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ABSTRAK 

Nyeri neuropatik adalah nyeri yang disebabkan karena adanya lesi atau gangguan primer pada susunan 

saraf. Nyeri neuropatik ditemui pada kasus-kasus seperti neuropatik DM, trigeminal neuralgia, post 

herpetic neuralgia, pasca stroke, pasca trauma, neuropatik HIV, radikulopati, phantom limb pain dan 

lain sebagainya. Golongan obat anti konvulsan dan anti depressan dapat digunakan sebagai pengobatan 

lini pertama dan pengobatan lini kedua diterapi dengan obat golongan anagesik opioid seperti morfin 

atau tramadol.Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pola penatalaksanaan nyeri neuropatik yang 

dilakukan oleh dokter umum di pusat pelayanan kesehatan primer di Kota Banda Aceh. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional survey dan telah dilakukan pada 

oktober – november 2014 dengan jumlah responden 72 dokter praktik umum. Hasil penelitian 

didapatkan seluruh dokter pernah menangani kasus nyeri neuropatik, dan 87,5% dokter pernah 

menangani kasus nyeri neuropatik DM, dan kasus yang paling sedikit pernah ditangani adalah 

neuropatik HIV. Golongan obat yang paling banyak dipilih yaitu 91,7% memilih golongan NSAID dan 

hanya 51,4% dokter pernah menggunakan golongan anti konvulsan sebagai terapi nyeri neuropatik. 

Sebanyak 40,3% dokter pernah menggunakan golongan analgesik opioid sebagai terapi nyeri dan 

hanya 4,2% responden yang sering menggunakannya di pusat layanan kesehatan primer di Kota Banda 

Aceh. 

 

Kata Kunci : Nyeri neuropatik, dokter layanan primer, terapi nyeri neuropatik 

 

ABSTRACT 

Neuropathic pain is pain that is caused by a lesion or a primary disorder of the nervous system. 

Neuropathic pain encountered in cases such as neuropathic DM, trigeminal neuralgia, post-herpetic 

neuralgia, post-stroke, post-traumatic, neuropathic HIV, radiculopathy, phantom limb pain, and so 

forth. Drug classes anticonvulsants and anti-depressants can be used as first-line treatment and 

second-line treatment were treated with drugs known as opioids such as morphine anagesik or 

tramadol. The purpose of this study was to determine the pattern of neuropathic pain management 

performed by general practitioners in primary health care centers in Banda Aceh. This research is a 

descriptive cross sectional survey has been done in October - November 2014, with the number of 

respondents 72 general practitioners. The results showed all doctors had handled the case of 

neuropathic pain, and 87.5% of physicians had one case of DM neuropathic pain, and the fewest cases 

ever handled was neuropathic HIV. Classes of drugs most widely chosen that 91.7% chose NSAID 

group and only 51.4% of physicians have used class of anticonvulsants in the treatment of neuropathic 

pain. As pain therapy obtained 40.3% of physicians have used class of opioid analgesics and only 

4.2% of respondents who are often use in primary health care centers in Banda Aceh. 

 

Keywords : Neurpathic pain, primary care physician, treatment of neuropathic pain 
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PENDAHULUAN 

Nyeri merupakan masalah kesehatan 

utama yang memberi tantangan khusus 

bagi petugas pelayanan kesehatan dalam 

hal penatalaksanaannya.Pengobatan yang 

adekuat adalah hak asasi manusia, oleh 

karena itu pentingnya setiap tempat 

pelayanan kesehatan wajib untuk 

menyediakan fasilitas pengobatan yang 

memadai. Definisi nyeri berdasarkan 

Internasional Association for Study of 

Pain (IASP) pada tahun 1979, adalah 

pengalaman sensorik dan emosional yang 

tidak menyenangkan akibat adanya 

kerusakan jaringan, baik yang aktual 

maupun yang potensial atau yang 

digambarkan dalam bentuk kerusakan 

tersebut. (1) 

Suatu penelitian dibawah 

pengawasan World Health Organization 

(WHO), menyatakan bahwa rasa nyeri 

terus menerus dirasakan oleh penduduk 

negara berkembang dan negara maju 

dengan perbandingan yaitu antara 5,3% 

dan 33%.(1) Berdasarkan survei WHO 

pada 14 negara di setiap pusat pelayanan 

primer, didapatkan bagian tubuh yang 

paling sering dikeluhkan nyeri adalah 

bagian punggung belakang, kepala dan 

sendi, dua per tiga dari pasien akan 

melaporkan lokasi nyeri lebih dari satu 

bagian tubuh.(2) Berdasarkan studi yang 

lain juga disebutkan lokasi nyeri yang 

paling sering dilaporkan yaitu nyeri di 

punggung bawah (40%), arthritis (24%), 

akibat fraktur (14%), dan nyeri neuropatik  

(11%).(3) 

Pada salah satu penelitian yang 

dilakukan Perhimpunan Dokter Spesialis 

Saraf Indonesia (PERDOSSI) pada tahun 

2002 di 14 rumah sakit pendidikan se-

Indonesia, menunjukkan bahwa jumlah 

penderita nyeri sebanyak 4.456 orang 

yang merupakan 25% dari total pasien 

yang mengunjungi rumah sakit. Dimana 

angka penderita sefalgia dan migren 

mencapai 34,8% dan dibawahnya disusul 

oleh penderita nyeri punggung bawah 

dengan presentase 18,1%.(4,5) 

Nyeri neuopatik merupakan salah 

satu jenis nyeri yang timbul akibat adanya 

lesi atau gangguan primer pada susunan 

saraf.Nyeri ini terjadi akibat berbagai 

gangguan, seperti penyakit infeksi, 

trauma, radikulopati dan kerusakan di 

sistem endokrin.(6,2,7) Nyeri neuropatik 

adalah keluhan nyeri yang paling umum 

terlihat pada praktek umum, mengenai 

sekitar 1,5-3% dari orang di seluruh dunia. 

(2)Dokter umum memegang peran utama 

dalam manajemen awal pada pasien nyeri, 

pada diagnosis nyeri neuropatik harus 

diikuti dengan terapi yang sesuai 

evidance, termasuk pengobatan kuratif 

tertentu atau pengobatan 

farmakologi.(7)Pengobatan nyeri 
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neuropatik pada umumnya bertujuan 

untuk meningkatkan kualitas hidup pasien 

dengan melakukan pengobatan secara 

holistik, yaitu pengobatan terhadap pain 

triad, yaitu nyeri, gangguan tidur, dan 

gangguan mood.(6)Terdapat beberapa 

jenis obat yang direkomendasikan dalam 

pengobatan nyeri neuropatik, yaitu seperti 

golongan obat anti-depresan, anti-

konvulsan, obat topikal dan golongan 

analgetik.(8,9) 

 

TUJUAN   

Untuk mengetahui pola penatalaksanaan 

yang dilakukan oleh dokter pada pasien 

nyeri neuropatik di pusat pelayanan 

kesehatan primer di Kota Banda Aceh 

untuk dapat mengetahui tingkat 

keberhasilan dari penanganan nyeri 

neuropatik tersebut. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional survey, dengan cara 

mengumpulkan data sekaligus dalam satu 

waktu. (10). Penelitian ini dilaksanakan di 

pusat pelayanan kesehatan primer di Kota 

Banda Aceh.Penelitian dimulai dari bulan 

Mei 2014 hingga bulan Desember 2014, 

dan pengambilan data penelitian dilakukan 

pada bulan Oktober-November 

2014.Sampel diambil dengan 

menggunakan teknik total sampling. 

Sampel dalam penelitian ini adalah dokter 

praktik umum yang bekerja di pusat 

pelayanan kesehatan primer yang terdapat 

di Kota Banda Aceh pada periode bulan 

Oktober-November 2014 dan telah 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah data sekunder yang 

berasal dari hasil pengisian kuesioner dari 

dokter umum di pusat pelayanan 

kesehatan primer. 

Analisa data penelitian ini 

menggunakan analisis univariat, Data 

yang diperoleh kemudian disajikan dalam 

bentuk tabel distribusi, frekuensi dan 

presentase. 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini telah dilakukan terhadap 72 

responden dan pengumpulan data 

penelitian dilakukan pada bulan Oktober-

November 2014 di seluruh pusat 

pelayanan kesehatan primer, yaitu di 

puskesmas, klinik swasta dan praktik 

perorangan dokter umum yang terdapat di 

Kota Banda Aceh.Karakteristik subjek 

penelitian disajikan sebagai berikut: 
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Tabel 1. Distribusi frekuensi data dokter 

layanan primer di Kota 

Banda Aceh. 

Karakteristik 
Frekuen

si 

Presenta

se (%) 

Jenis Kelamin 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

 

 

38 

34 

 

 

52,8 

47,2 

 

Total 72 100 

Asal Universitas 

a. Negeri 

b. Swasta 

 

 

62 

10 

 

 

86,1 

13,9 

 

Total 72 100 

Tempat Bekerja 

a. Puskesmas 

b. Klinik 

Swasta 

c. Praktik 

Peroranga

n 

 

12 

42 

18 

 

 

16,7 

58,3 

25,0 

 

Total 72 100 

 

Berdasarkan tabel 1perbandingan jumlah 

antar subjek berdasarkan jenis kelamin 

menunjukkan mayoritas subjekadalah 

laki-laki yakni sebesar 52,9% dan sisanya 

47,2% perempuan. Mayoritas dokter 

layanan primer di Kota Banda Aceh 

berasal dari universitas negeri, yaitu 

sebesar 86,1% dan yang berasal dari 

universitas swasta hanya 

13,9%.Berdasarkan tabel 1 tempat bekerja 

72 dokter layanan primer di Kota Banda 

Aceh dominan di klinik swasta, yaitu 

58,3%, kemudian praktik perorangan 25% 

dan yang bekerja di Puskesmas hanya 

16,7%. 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi penggunaan 

obat analgesik golongan opioid 

untuk kasus nyeri. 

Penggunaa

n Opioid 

Frekuens

i 

Presentas

e (%) 

a. Tidak 

Pernah 

b. Sangat 

Jarang 

c. Jarang 

d. Sering 

43 

7 

19 

3 

59,7 

9,7 

26,4 

4,2 

Total 72 100 

 

Berdasarkan tabel 2sebanyak 59,7% 

dokter layanan primer di Kota Banda 

Aceh tidak pernah menggunakan obat 

golongan opioid untuk kasus nyeri, hanya 

40,3% dokter layanan primer yang 

menggunakan obat golongan opioid yaitu, 

9,7% sangat jarang, 26,4% jarang dan 

hanya 4,2% yang sering menggunakannya. 
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.Tabel 3. Distribusi frekuensi gambaran sensasi nyeri neuropatik 

Sensasi Nyeri Neuropatik   Frekuensi presentase (%) 

Rasa terbakar iya 46 63,9 

 
tidak 26 36,1 

Total   72 100 

Rasa tertusuk 
iya 52 72,2 

tidak 20 27,8 

Total   72 100 

Rasa panas 
iya 46 63,9 

tidak 26 36,1 

Total   72 100 

Rasa tersayat 
iya 27 37,5 

tidak 45 62,5 

Total   72 100 

Rasa tersengat 
iya 26 36,1 

tidak 46 63,9 

Total   72 100 

Rasa tebal 
iya 48 66,7 

tidak 24 33,3 

Total   72 100 

Terbatas pada sendi 
iya 6 8,3 

tidak 66 91,7 

Total   72 100 

    

 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa 

rasa tertusuk adalah sensasi nyeri 

neuropatik yang paling banyak dipilih 

oleh dokter layanan primer di Kota Banda 

Aceh yaitu, 72,2%. Kemudian diikuti oleh 

sensasi nyeri yang lainnya seperti, rasa 

tebal 66,7%, rasa terbakar dan rasa panas 

dengan presentase yang sama, yaitu 

63,9%, rasa tersayat 37,5%, rasa tersengat 

36,1% dan sensasi terbatas pada sendi 

paling sedikit dipilih, yaitu 8,3%. 
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Tabel 4. Distribusi frekuensi gambaran kasus nyeri neuropatik yang didapat 

Kasus Nyeri Neuropatik   frekuensi presentase (%) 

Neuropatik DM 
iya 63 87,5 

tidak 9 12,5 

Total   72 100 

Trigemminal neuralgia 
iya 12 16,7 

tidak 60 83,3 

Total   72 100 

Post herpetic neuralgia 
iya 33 45,8 

tidak 39 54,2 

Total   72 100 

Pasca stroke 
iya 30 41,7 

tidak 42 58,3 

Total   72 100 

Pasca trauma 
iya 32 44,4 

tidak 40 55,6 

Total   72 100 

Neuropatik HIV 
iya 1 1,4 

tidak 71 98,6 

Total   72 100 

Radikolopati HNP 
iya 32 44,4 

tidak 40 55,6 

Total   72 100 

Phantom limb pain 
iya 4 5,6 

tidak 68 94,4 

Total   72 100 

 

Berdasarkan  tabel 6 jumlah dokter 

layanan primer di Kota Banda Aceh yang 

mendapati kasus neuropatik DM, yaitu 

87,5% dari seluruh responden. Kemudian 

diikuti oleh kasus yang lain seperti post 

herpetic neuralgia 45,8%, radikulopati 

HNP dan pasca trauma 44,4%, pasca 

stroke 41,7%  trigeminal neuralgia 16,7%  

 

 

dan kasus neuropatik yang paling sedikit 

didapat yaitu kasus phantom limb pain 

5,6% dan neuropatik HIV 1,4% dari 

seluruh responden.  
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Tabel 5. Distribusi frekuensi gambaran jenis terapi untuk kasus nyeri neuropatik 

Terapi Nyeri Neuropatik   frekuensi presentase (%) 

Analgetik 
iya 43 59,7 

tidak 29 40,3 

Total   72 100 

NSAID 
iya 66 91,7 

tidak 6 8,3 

Total   72 100 

Opioid 
iya 30 41,7 

tidak 42 58,3 

Total   72 100 

Anti konvulsan 
iya 31 43,1 

tidak 41 56,9 

Total   72 100 

Anti depressan 
iya 17 23,6 
tidak 55 76,4 

Total   72 100 

 

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa 

terapi nyeri neuropatik yang diberikan 

oleh dokter layanan primer di Kota Banda 

Aceh paling banyak menggunakan 

golongan obat NSAID, yaitu 91,7% dari  

 

 

72 orang responden. Selanjutnya diikuti 

dengan penggunaan obat golongan 

analgetik(parasetamol) 59,7%, anti 

konvulsan 43,1%, opioid 41,7% dan obat 

golongan anti depressan 23,6% dari 

seluruh responden. 
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Tabel 6.Distribusi frekuensi gambaran jenis terapi kombinasi untuk kasus nyeri neuropatik 

Terapi Kombinasi Nyeri Neuropatik   frekuensi presentase (%) 

Gabapentine/pregabalin + parasetamol 
iya 33 45,8 

tidak 39 54,2 

Total   72 100 

Gabapentine/pregabalin + Morphine 
iya 3 4,2 

tidak 69 95,8 

Total   72 100 

Amitriptyline + morphine 
iya 3 4,2 

tidak 69 95,8 

Total   72 100 

Tramadol + acetaminophen 
iya 28 38,9 

tidak 44 61,1 

Total   72 100 

Gabapentine/pregabalin + amitriptyline 
iya 12 16,7 

tidak 60 83,3 

Total   72 100 

Gabapentine/pregabalin + NSAID 
iya 40 55,6 

tidak 32 44,4 

Total   72 100 

 

Berdasarkan tabel 6 didapatkan bahwa 

untuk penatalaksanaan nyeri neuropatik di 

layanan  kesehatan primer,  kombinasi 

obat gabapentin/pregabalin dan NSAID 

digunakan sebanyak 55,6% dokter layanan 

primer di Kota Banda Aceh, kemudian 

diikuti oleh penggunaan obat kombinasi 

gabapentine/pregabalin dan parasetamol 

45,8%, tramadol dan acetaminophen 

38,9%, gabapentine/pregabalin dan 

amitriptyline 16,7% dan kombinasi 

gabapentine/pregabalin dan morphine 

serta amitriptyline dan morphine 4,2%. 

PEMBAHASAN 

 

 

Berdasarkan tabel 4 analisis 

deskriptif terhadap gambaran kasus nyeri 

neuropatik yang pernah didapat oleh 

dokter di layanan primer di Kota Banda 

Aceh, kasus neuropatik DM pernah 

didapat oleh 87,5% dokter yang praktik di 

Kota Banda Aceh. Hal ini 

menggambarkan kasus neuropatik DM 

masih memiliki prevalensi yang tinggi di 

masyarakat. Hasil penelitian ini didukung 

oleh salah satu penelitian epidemiologi 

oleh Soewondo, et al yang dilakukan di 

beberapa rumah sakit di Indonesia yang 

menyebutkan prevalensi neuropati DM 

merupakan komplikasi DM paling banyak 
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terjadi dengan prevalensi sekitar 

67,2%.(11) 

Pada kasus post herpetic neuralgia, 

sekitar 45,8% dari 72 responden pernah 

mendapat kasus tersebut. Berdasarkan 

penelitian oleh Hecke, et al di UK, 

insidensi kasus ini mencapai 3,9 – 

42/100.000 orang tiap tahunnya.(12) 

Penelitian oleh Gialloreti, et al 

menyebutkan 10 – 20% penderita herper 

zoster yang berusia >50 tahun akan 

mengalami post herpetic neuralgia. Herpes 

zoster yang terjadi karena reaktivasi virus 

varisela zoster yang dorman di ganglia 

basalis inilah yang akan menyebabkan 

timbulnya nyeri neuropatik.(13) 

Berdasarkan hasil penelitian, kasus 

radikulopati HNP dan nyeri neuropatik 

pasca trauma pernah didapati 44,4% dari 

72 dokter layanan primer di Kota Banda 

Aceh. Radikolopati HNP yang sering 

dikeluhkan dengan nyeri pada pinggang 

ini masih memiliki prevalensi yang tinggi. 

Sedangkan pada suatu penelitian oleh 

Haanpaa, et al (7) kasus radikulopati 

mencapai 37% dan pada penelitian oleh 

Hall, et al (14) disebutkan ada 6,4% 

pasien dengan nyeri pinggang yang 

berobat di dokter layanan primer. Nyeri 

neuropatik pasca trauma terjadi akibat 

adanya kerusakan saraf akibat trauma dari 

suatu kecelakaan ataupun tindakan 

operasi. Literatur mengenai persentase 

prevalensinya masih sangat sedikit, tetapi 

dari sebuah studi disebutkan 5 - 50% dari 

suatu prosedur operasi dapat menimbulkan 

nyeri neuropatik tersebut.(15,16) 

Berdasarkan hasil penelitian dari 72 

responden, untuk kasus nyeri neuropatik 

pasca stroke didapatkan persentase 

mencapai 41,7%. Hal ini juga didukung 

dengan angka pasien stroke di Indonesia 

berdasarkan RISKESDAS tahun 2013 

yang mencapai angkat prevalensi 

57,9%.(15). Berdasarkan hasil analisa 

data, kasus trigeminal neuralgia hanya 

didapat oleh 16,7% responden. Hasil ini 

menunjukkan bahwa kasus trigeminal 

neuralgia ini masih memiliki prevalensi 

yang rendah di masyarakat. Pada suatu 

penelitian oleh Guiu, et al (16) kasus 

pasien dengan trigeminal neuralgia yang 

mengunjungi dokter layanan primer hanya 

sekitar 7,3% . 

Pada kasus nyeri neuropati di 

phantom limb pain, hanya 5,6% dokter 

layanan primer yang pernah menangani 

kasus tersebut. Hal ini juga didukung oleh 

penelitian Hall, et al (17) yang 

menyebutkan insidensi kasus ini hanya 

0.8/100.000 orang tiap tahunnya.Phantom 

limb pain terjadi setelah dilakukannya 

amputasi, dan disebutkan dalam jurnal Br. 

J. Anaesth, insiden phantom limb pain 

mengenai 60 – 80% pada pasien yang 

mengalami amputasi.(18) Berdasarkan 
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hasil penelitian didapatkan untuk kasus 

neuropatik HIV hanya 1,4% responden 

yang memilih. Hal ini didukung oleh 

jumlah penderita HIV, khususnya di Aceh 

yaitu sebanyak 162 kasus yang didata oleh 

Ditjen PP dan PL Kemenkes RI tahun 

2014.(19) Berdasarkan penelitian oleh 

Wiklund, et al dari 44 pasien dengan nyeri 

neuropatik, 36,4% nya adalah pasien 

dengan kasus neuropatik HIV. (20) 

Smyth, et al juga menyebutkan prevalensi 

neuropatik HIV mencapai 42% dari tahun 

1993 – 2006 di Australia(21) 

Berdasarkan tabel 5 analisis 

deskriptif terhadap gambaran jenis obat 

yang digunakan oleh dokter layanan 

primer di Kota Banda Aceh, 91,7% 

responden memilih terapi nyeri neuropatik 

secara keseluruhan dengan obat golong 

NSAID. Pada penelitian yang dilakukan di 

layanan kesehatan primer di Spanyol, obat 

golongan NSAID diberikan kepada 60,6% 

dari 1.497 pasien. Penggunaan obat 

golongan analgetik non opioid seperti 

parasetamol juga menjadi pilihan dokter 

layanan primer sebanyak 59,7% dari 72 

responden. Hal ini sangat didukung oleh 

penelitian Tarrio, et al (24) 57,7% pasien 

dengan nyeri neuropatik diterapi dengan 

obat golongan analgetik non opioid seperti 

parasetamol dan metamizol. Sebuah 

penelitian yang dilakukan pada 44 pasien 

di US menunjukkan 32% pasien diberikan 

terapi dengan obat golongan analgetik non 

opioid. 

Menurut hasil penelitian yang 

dilakukan, golongan obat anti konvulsan 

berada diurutan ke tiga paling banyak 

dipilih oleh dokter layanan primer di Kota 

Banda Aceh yaitu dengan persentase 

43,1%. Hasil ini sedikit berbeda bila 

dibandingkan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Wiklund, et al di US, 

dimana penggunaan golongan anti 

konvulsan diberikan kepada 73% dari 

seluruh pasien.(20) Pada penelitian di 

Spanyol, golongan anti konvulsan 

diberikan hanya pada 9,1% dari 1.497 

pasien nyeri neuropatik. (22) Berdasarkan 

hasil analisa data, 41,7% responden 

memilih obat golongan opioid sebagai 

pilihan terapi untuk nyeri neuropatik dan 

kebanyakan dari responden memilih 

tramadol sebagai obat terapi nyeri. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Tarrio, et 

al, penggunaan opioid ini diberikan 

kepada 24,2% dari seluruh respondennya.  

Berdasarkan rekomendasi IASP 

untuk evidance based medicine pada kasus 

nyeri neuropatik, pilihan terapi yang 

digunakan dibagi menjadi pengobatan lini 

I, lini II, dan lini III. Obat lini I yang 

digunakan terdiri dari tricyclic 

antidepressants (TCAs), Serotonin and 

norepinephrine reuptake inhibitor (SNRI), 

calcium channel bloker α2δ (gabapentin, 
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pregabalin),lidokain topikal 5%. Obat lini 

kedua terdiri dari golongan Opioid, dan 

lini ketiga terdiri dari golongan anti 

konvulsan lainnya dan golongan anti 

depressan lainnya. Pengobatan harus 

dimulai dari obat lini pertama, jika 

efektivitas tidak memuaskan atau terjadi 

efek samping, dapat diberikan obat 

kombinasi dari kelas obat lain. Jika 

efeknya masih tidak memuaskan, lini 

kedua atau obat lini ketiga dapat 

digunakan, sendiri atau dikombinasi, 

disesuaikan dengan kebutuhan pasien.(23) 

Berdasarkan tabel 6  analisis 

deskriptif terhadap gambaran jenis obat 

kombinasi yang digunakan oleh dokter 

layanan primer di Kota Banda Aceh, 

kombinasi oabat gabapentin/pregabalin 

dengan obat NSAID dipilih oleh 55,6% 

dari 72 responden, dan kombinasi 

gabapentine/pregabaline dengan 

paracetamol dipilih oleh 45,8% responden. 

Kedua kombinasi obat tersebut termasuk 

dalam kombinasi golongan anti konvulsan 

dengan golongan analgetik non opioid 

yang terdiri dari parasetamol, NSAID dan 

yang lainnya. 

Menurut hasil penelitian, 38,9% 

dari 72 responden memilih obat kombinasi 

tramadol dan acetaminophen sebagai 

terapi nyeri neuropatik. Dari sebuah 

penelitian oleh Pergolizzi Jr, et al 

menyimpulkan kombinasi dosis tetap dari 

tramadol dan paracetamol untuk 

pengobatan nyeri kronis, menunjukkan 

hasil yang baik, aman dan efektif 

menghilangkan rasa sakit.(24) Pada 

penelitian Ko, et al pada tahun 2011 

menyimpulkan terapi neuropati diabetes 

dengan kombinasi tramadol dan 

acetamonophen sama efektifnya dengan 

terapi menggunakan obat gabapentin, 

kombinasi tersebut tidak hanya 

mengontrol nyeri, tetapi juga 

meningkatkan kualitas tidur dan kualitas 

hidup.(25) Berdasarkan analisa data untuk 

kombinasi gabapentin/pregabalin dengan 

amitriptylin dipilih oleh 16,7% responden. 

Merujuk pada penelitian yang dilakukan 

Hall, et al pada tahun 2008 di sebutkan 

penggunaan kombinasi anti konvulsan 

dengan anti depressan diberikan kepada 

0,5% pasien post herpetik neuralgia, 1% 

pasien trigeminal neuralgia, dan 1,5% 

pada pasien dengan neuropati diabetic. 

(14,17) 

Kemudian untuk pilihan kombinasi 

gabapentin/pregabalin dengan morphine 

dan kombinasi amitriptyline dengan 

morphine hanya dipilih sebanyak 4,2% 

dari 72 responden untuk pilihan terapi 

nyeri neuropatik di Kota Banda Aceh. 

Berdasarkan hasil ini memperlihatkan 

bahwa penggunaan obat golongan 

analgetik adjuvan dan analgetik opioid 

untuk kasus nyeri neuropatik masih sangat 
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rendah, sedangkan seperti perjelasan 

sebelumnya, golongan anti konvulsan, anti 

depressan dan opioid termasuk dalam obat 

lini pertama dan lini kedua untuk terapi 

kasus nyeri neuropatik. Pada penelitian 

Hall, et al pada tahun 2008 dan 2013 juga 

tidak memperlihatkan penggunaan 

kombinasi gabapentin/pregabalin dengan 

morphine dan kombinasi amitriptyline 

dengan morphine yang tinggi, hanya 

berkisar antara 0,5 – 5% pasien yang 

mendapatkan terapi kombinasi obat 

tersebut. (14,17) 

Berdasarkan hasil analisa data, 

tampak bahwa dokter umum yang 

memilih golongan analgetik adjuvan baik 

dari jenis anti konvulsan atau pun anti 

depressan sebagai pilihan terapi nyeri 

neuropatik hanya berjumlah 37 orang 

responden dengan presentase 51,4%. Oleh 

karena itu dapat disimpulkan bahwa tidak 

semua dokter memberikan terapi nyeri 

neuropati sesuai dengan lini pertama. 

Menurut salah satu review yang berjudul 

The pharmacotherapy of chronic pain: A 

review tahun 2006 disebutkan bahwa nilai 

number needed to treat (NNT) yang 

menggambarkan keefektifan suatu terapi 

pada golongan anti konvulsan yaitu 2,7 

dan 3,4 untuk anti depressan pada kasus 

neuropati diabetik, kemudian untuk kasus 

post herpetic neuralgia NNT = 3.2 untuk 

anti konvulsan dan 2,1 untuk anti 

depressan. Semakin kecil nilai dari NNT, 

maka makin efektif pula terapi 

tersebut.(26) 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisa dan pembahasan 

yang telah diuraikan oleh peneliti, dapat 

diambil kesimpulan beberapa hal sebagai 

berikut: 

1. Seluruh dokter primer di Kota Banda 

Aceh pernah menangani kasus nyeri 

neuropatik dan kasus neuropatik DM 

merupakan yang paling banyak 

ditangani yaitu, 87,5% dokter layanan 

primer di Kota Banda Aceh dan hanya 

1,4% dokter layanan primer yang 

pernah menangani kasus nyeri 

neuropatik HIV. 

2. Sebanyak 91,7% dokter layanan primer 

di Kota Banda Aceh memilih golongan 

NSAID sebagai pilihan terapi nyeri 

neuropatik dan hanya 43,1% memilih 

golongan anti konvulsan dan 23.6% 

yang memilih golongan anti depressan, 

sebagai pilihan terapi nyeri neuropatik. 

3. Sebanyak 51,4% dokter layanan primer 

di Kota Banda Aceh cenderung 

menggunakan golongan obat analgetik 

adjuvan sebagai terapi nyeri 

neuropatik. 

4. Sebanyak 40,3% dokter layanan primer 

di Kota Banda Aceh cenderung 

menggunakan golongan obat analgetik 
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opioid sebagai pilihan terapi nyeri 

secara keseluruhan. 
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