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PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Nyeri merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari kehidupan manusia,

selain menimbulkan penderitaan, nyeri sebenarnya merupakan respon
pertahanan. Menurut International AgS@siation for the Study of Pain / IASP yang
dikutip oleh Kuntonos gan sensoris dan emosional
yang tidak eefijalangkan— yang - terkait
). Nyeri neuropati merupWerl yang beraSaldari atau tidak

a sistem saraf pu \ muvar” dimana nye
‘m‘ ;

erusakan  jaringan

(Kuntono, 2

belakang. Denga
anggota gerak, seperti lengan, tungkai, tangan, kaki, dan jari. 2). Neuropati
otonom, kondisi yang muncul akibat kerusakan pada sistem saraf involunter.
Sistem saraf ini mengendalikan detak jantung, sirkulasi darah, sistem
pencernaan, respons seksual, keringat, dan fungsi kandung kemih. 3). Neuropati

kranial, kondisi dimana terjadi kerusakan pada salah satu dari 12 saraf



kranial(saraf di bagian kepala). 4). Neuropati fokal atau mononeuropati,
kondisi yang hanya memengaruhi satu saraf, satu kelompok saraf, atau saraf pada
salah satu bagian tubuh seperti paha, kaki, lengan, otot mata, atau dada. Kondisi
ini umumnya dipicu oleh penyakit diabetes, dengan gejala yang muncul secara

mendadak. Gejala biasanya dapat mereda dengan sendirinya dalam jangka waktu

6 hingga 8 minggu.

Klasifikasi nyeri si€ iputi eMal neuralgia, DM neuropati,

‘ a sentuhan

lai s

seperti

berhenti séc@ra tiba-tiba

~ o’

2o SN iy
wut European Fed W‘Q Neu@ical Sog
a we, amitript

effes (EFNS)

, gabapentin,

seperti obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID) dan opioid (Karlsten dan Gordh,
1997; NICE, 2010).

Obat antidepresan dan antiepilepsi merupakan obat lini pertama untuk
mengatasi nyeri neuropatik(Cahyaningsih, 2013). Gabapentin sebagai obat

antipilepsi terbukti mempunyai efek analgesik. Gabapentin telah disetujui oleh



Food and Drug Administration (FDA) sebagai terapi tambahan untuk epilepsi
parsial dan manajemen postherpetic neuralgia (VHA,2004)
Gabapentin dan pregabalin mempunyai efek antihiperalgesia, antialodinia,

dan antinosiseptif untuk mengurangi nyeri pascaopratif (Rully Agustine, dkk,

2014). Dosis pregabalin 2-4 kali lebih kecil apabila dibandingkan dengan

— — - z

(Thomas Eko P, dkkZ20

ﬂ:.,%e’*"'

gan dengan neurotranSmit
CONTEGE
d Health Organizatio W\’% a
individualfténtang keberadaannya di kehid 11 konteks &
ia hidup dan daIar’ungannya dengan tujug

annya.Jadi- kualitas hidup bersifat m

ikan SEPEgai persepsi

ayadan sistem

arapan, norma-

flimensional meliputi

berbagai sisi kefidupar gi keSehatan fisik, kondisi
psikologis, kepercayaan pribadi dan hubungan sosial untuk berinteraksi dengan
lingkungannya.Kualitas hidup juga diartikan sebagai fungsi fisik dan sosial serta
kesejahteraan fisik dan mental.Hal ini termasuk unsur kognitif dan komponen

emosional (Rubin dan Peyrot, 1999).



Berdasarkan hasil penelitian pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit
Umum Daerah Provinsi NTB dari data rekam mediknya terdapat 26 pasien
Neuropatik pada tahun 2018. Dari uraian diatas saya ingin melihat kualitas hidup
penggunaan Gabapentin yang dibandingkan dengan Pregabalin terhadap nyeri
neuropatik dipoli saraf RSUD Provinsi NTB. Rumah Sakit Umum Daerah

Provinsi NTB merupakan Rumah #gkit rujukan yang memadai pasien nyeri

pregabalin terhadap Ih ypa’ S&» Provinsi
‘s\”*‘“a.

1.3 Tujua X Jo 3

o

7520 ﬁ"’#

regabalin terhadap paS|en I Pthyara

SUD Provinsi
NTB.
1.4 Manfaat Penel
1. Bagi institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai referensi dan ilmu
pengetahuan bagi mahasiswa kesehatan dan peneliti selanjutnya.
2. Bagi masyarakat/Pasien
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi gambaran terapi obat untuk

pasien nyeri neuropatik.



3. Bagi peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat membantu meningkatkan pengetahuan peneliti
tentang analisis perbandingan obat.

4. Bagi Rumah Sakit
Penelitian ini di harapkan sebagai gambaran dan masukan bagi lembaga

pelayanan kesehatan dalam menegtilka

Penggunaan

AS, masing-

berarti tidak

erapi dan kualitas hidup pada
penggunaan gabapentin dan amitriptilin sebagai terapi nyeri neuropati pasien
stroke iskemik tidak berbeda secara statistika.

Menurut (Cahyaningsih, 2013) dengan JUDULPerbandingan Penggunaan
Gabapentin dan Amitriptilin sebagai Terapi Nyeri terhadap efek terapi pada

pasien herniated nucleus pulposus rawat jalan di poli syaraf Rumah Sakit Jogja



menghasilkan bahwa penelitian menunjukkan  terdapat penurunan nilai
VisualAnalog Scale (VAS) baik pada kelompok pasien yang diterapi dengan
gabapentin maupun amitriptilin setelah 4 minggu dengan nilai penurunan
berturut-turut adalah 3,700+0,349 dan 3,500+0,343 poin, namun tidak berbeda
secara statistika antara keduanya (p value 0,704). Dapat disimpulkan bahwa
tidakterdapat perbedaan efek terapi p&0& penggunaan gabapentin dan amitriptilin

&N erniaosus.
2017) dengan JUDUDMRetBaadingan Efektivitas

Gabapentigf géngan.Gabapentin dan M alamin ter PAperbaikan rasa

ga pasien Painful Diabeig N ﬁo r')D Dr.Mo pSurakarta
i \%\\3..,5:9 4 ’
Al
evaluasi selama ' isis WVAS

gbelum dan

menunjukkan hasil yang signifikan dalam menurunkan intensitas nyeri pada

pasien Painfull Diabetic Neuropathy.
Menurut (Saputri, 2017)dengan JUDULEfektifitas Penggunaan Gabapentin
terhadap Penunjang Perbaikan Kualitas Hidup Pasien Neuropati Diabetik di Poli

Klinik Syaraf RSUD Provinsi NTB Tahun 2017 yang di evaluasi selama 4



minggu menggunakan kuisoner EQ-5D-3L yang dimana setiap dimensi memiliki
peningkatan kualitas hidup dan terdapat peningkatan kualitas hidup yang
signifikan antara sebelum dan sesudah menggunakan gabapentin sebesar 31+8.75
untuk EQ VAS.

Penelitian ini memiliki beberapa perbedaan dengan penelitian sebelumnya

di ataranya berbeda waktu peneliti ang dimana penelitian ini dilaksanakan

pada bulanjuli-agustus ehbelumnya membandingkan
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Nyeri Neuropatik

2.1.1 Definisi

Nyeri neuropati dapat atik atau dapat juga muncul dari lokasi

yang tertentu atau unusfepada jejas saraf.PasteqMengan nyeri neuropati juga

a nyeri

o’

e ' ,\ur -_}‘F

dengan peningkatan ﬂéw ingka Sp|OSIf eghadap suatu

»ﬁdalah neur

abgetik, neuralgia trival, nyeri post stroke, 43

ia postherpes,

neuropati @ nyeri phantom

(yaitu rasa nyerfpada bagian tubuh yang telah diamputasy) gRaylene, 2008).
2.1.2 Epidemiolaogi

Di negara berkembang diabetik neuropati merupakan komplikasi diabetes
dengan jumlah tertinggi pada kasus rawat inap dibandingkan dengan komplikasi
diabetes melitus yang lain. Diabetik neuropati juga merupakan penyebab 50% -
75% amputasi non traumatic. Data epidemiologi menunjukkan bahwa prevalensi

neuropati sebesar 30% pada pasien diabetes rawat inap dan 20% pada pasien



rawat jalan. 7-10% pasien yang baru terdiagnosa diabetes mengidap neuropati,
angka ini terus meningkat sampai pada 50% pasien dengan penyakit kronis (
dengan durasi lebih dari 25 tahun) (Najwa, 2016).
2.1.3 Etiologi
Nyeri neuropatik dapat timbul dari kondisi yang mempengaruhi sistem

saraf tepi atau pusat.Gangguan padafOak dan korda spinalis, seperti multiple

pi. Kerusakan padx\qem u%f
T,

adikulopati, carpaN\

hal yang paling sering dan penting dalam morbiditas pasien kanker.Nyeri pada
pasien kanker dapat timbul dari kompresi tumor pada jaringan saraf atau
kerusakan sistem saraf karena radiasi atau kemoterapi(Romanoff, 2006).

Penyebab nyeri neuropatik yang paling sering(Nicholson, 2006) :

1) Nyeri neuropatik perifer :
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1. Poliradikulo neuropati demielinasi inflamasi akut dan kronik

2. polineuropati alkoholik

3. Polineuropati oleh karena kemoterapi

4. Sindrom nyeri regional kompleks (complex regional pain syndrome)
5. Neuropati jebakan (misalnya, carpal tunnel syndrome

6. Neuropati sensoris oleh kareng

7. Neuralgia ia
thorakotQg

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17. Neuralgia trigeminus (Tic Doulorex)

18. Neuralgia post traumatic

2) Nyeri neuropatik sentral :
1. Mielopati kompresif dengan stenosis spinalis

2. Mielopati HIV
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3. Multiple sclerosis

4. Penyakit Parkinson
5. Mielopati post iskemik
6. Mielopati post radiasi
7. Nyeri post stroke

8. Nyeri post trauma korda spinalié

9. Siringomielia

2.1.4 Patofisig

glpbpati, akibat

spontaneous

pain(nyeri §p8atan).Nyeri ini seri li di rasakan berat dagsSuht untuk di obati
(Miller KE, 20
2.1.5 Tanda dan"Gejala
Karakteristik nyeri neuropati dapat dimaksukkan dalam bebrapa kriteria
yakni :
1. Spontan (stimulasi yang tidak bergantung faktor dari luar)

a. Sensasi terbakar

b. Intermninten
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c. Nyeri seperti disengat listrik

d. Hipostesia atau anastesia (kurang atau tidak dapat merasakan terhadap
rangsangan normal)

e. Disestesia (abnormal dan sensasi tidak menyenangkan)

f. Parastesia (abnormal dan bukan sensasi yang tidak menyenangkan)

pOpY5 i ng nyeri yang normal)
b. AIIod efi terhadap rangsangan yang “pada@™qrang normal tidak

menffpBulkan nyeri) 9
/ @i‘ ""

amis yang dipicu oleh'sent
yang dip K u//

serta neurofgtiyyang dapat diama'vnasuk mati rasa, kelelghah, dan hilangnya

reflex tendon dakgr daerah saraf yang terlibat(zhun, 2002)

2.1.6 Klasifikasi

Nyeri neuropati dapat berasal dari lesi di semua jaringan somatosensorik,
mulai dari ujung saraf bebas di nosiseptor sampai dengan neuron Kkortikal di
otak.Nyeri neuropati dapat diklasifikasikan berdasarkan lokasi (sentral dan
perifer), etiologi, gejala dan mekanisme. Nyeri neuropati perifer dijumpai pada

nyeri pascaherpes dan nyeri neuropatik diabetik.Nyeri neuropati sentral ditemui
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pada nyeri pasca cedera medulla spinalis dan nyeri sentral pasca-stroke(Treede
RD, 2008).

Tabel 2.1 Klasifikasi nyeri neuropati(Treede RD, 2008).

Klasifikasi Keterangan
a. Sentral (sginalis, thalamus, kortrks)
Lokasi b. Perifer s, plexus, ganglion radiks dosalis, dan
na
Etiologi rauma
. Iskemik
e. "Inflamasi
f. Neurotoksik
g. Paraneuplas
h.
I.
jala. . dan
nda
ekanisme

2.2 Trigeminal Neuralgia

2.2.1 Definis
Trigemina, ang terjadi di daerah
nervus (saraf) trigeminus, nyeri paroksimal pada sebagian wajah dan
disebabkan oleh aktifitas seperti makan, adanya sentuhan ringan seperti
mencuci muka, gosok gigi dan berbicara, dimulai serta berhenti secara
tiba-tiba dan berhubungan dengan kecemasan. Menurut International

Association For The Study Of pain (IASP) trigeminal neuralgia adalah



2.2.2
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nyeri di wajah yang timbulnya mendadak, nyeri singkat dan berat seperti
ditusuk. Trigeminal neuralgia merupakan nyeri neuropatik (rasa sakit yang
terkait dengan cedera saraf) pada umumnya terjadi remisi dalam jangka
waktu yang bervariasi. Dan menurut The International Headache Society
trigeminal neuralgia adalah nyeri wajah yang menyakitkan, nyeri singkat

seperti tersengat listrik (Brycg

Epidemiologi
Pen af lebih sering terjadi pada pere dan biasanya timbul
setefalf’umur 50 tahun, jarang terj ah umur 7erbandingan

al sedikit

wekuensi antara laki-laki %

ﬁ u)ﬁ of's Insiden Tany

pora Faktor resik@ trigeminal

agnum alkolio} (Manzoni

dorsal root Jeftry zone pada

z;m-\e:\

ompresi vaskular ini terjadi

fosa \pOsterior yaitu pada lion trigeminal. Dorsdl Jfoot entry zone
merupakag
Daerah ini'T blckan NUbueean aitarafelin yaig berasal dari sistem
saraf pusat dan sistem saraf perifer pada sel Schwann dan astrocytes
(Bennetto, dkk, 2007).

Akan tetapi akson yang terdapat pada dorsal root entry zone lebih
banyak dilapisi oleh mielin yang berasal dari sistem saraf pusat. Semua

keadaan yang terjadi pada daerah ini, secara potensial dapat
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mempengaruhi fungsi dari seluruh neuron di saraf trigeminal (Bennetto,
dkk, 2007).

Trigeminal neuralgia simptomatik disebabkan oleh adanya lesi yang
mempengaruhi saraf  trigeminal seperti malformasi dan

cerebellopontineangle tumour (McMillan, 2011).

Patofisiologi

serabut saraf dan penghantaran sinyal abnormal ke nukleus nervus
trigeminus dan menimbulkan gejala trigeminal neuralgia (Nurmikko &
Eldridge, 2001).

Pada kasus sklerosis multipel yaitu penyakit otak dan korda spinalis

yang ditandai dengan hilangnya lapisan mielin yang membungkus saraf,
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jika sudah melibatkan sistem nervus trigeminus maka akan menimbulkan
gejala trigeminal neuralgia. Pada tipe ini sering terjadi secara bilateral dan
cenderung terjadi pada usia muda sesuai dengan kecenderungan
terjadinyasklerosis multipel (Olessen, 1988 ; Kaufmann, 2001 ; Passos,
2001).
Adanya perubahan padépielin dan akson diperkirakan akan
‘ etupan spontan pada saraf.
AktifitaggeRiop \w

ang membran. Kem ki‘w 13}
- S

/’-'\',;_z;’-_;rv_,\ < “'\ ~
darge (Sharav, 2002//’%9& 2004) i ain itu

epbabkan dikeluarkannya asa 1sitatori al

reseptor glutamat lain N-Methyl-D-Aspartate (NMDA) setelah ion
magnesium yang menyumbat saluran di reseptor tersebut tidak ada.
Keadaan ini akan menyebabkan saluran ion kalsium teraktivasi dan terjadi
peningkatan kalsium intra seluler. Mekanisme inilah yang menerangkan

terjadinya sensitisasi sentral (Rose, 1997 ; Loeser, 2001).
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2.2.4 Tanda dan Gejala
Trigeminal neuralgia memberikan gejala dan tanda sebagai berikut :
(Olesen,1988; Passos, 2001; Sharav, 2002; Bryce, 2004)
1. Rasa nyeri berupa nyeri neuropatik, yaitu nyeri berat paroksimal, tajam,

seperti menikam, tertembak, tersengat listrik, terkena petir, atau terbakar

yang berlangsung -. apa detik sampai beberapa menit tetapi
kurang dari dua jfegm |a-tibantara serangan biasanya

gl bel¥as nyeri, atau hanya ada rasa tum

ada in i .
. L®kési nyeri umumnya terbata *rah dermatom'gé
afl yang karakteristik nyéi un) teral. T!’g nyeri di da

\
i&k 7 N
C)

I
ervus mandibularis (VA2). £9:1% rvus “snlaris (V) §L4,1% atau

oL

s8tengah wajah bawah. %ﬁ‘\ kali rqa s
opt@lnikus (V3) 3,3%. SebagiWri terasa (

nervlig \trigeminus (15,5wtau kombinasi nery,

luruh cabang

aksilaris dan
optalmik®
distribusi
3,4%, nyeri jarang terasa pada kedua sisi bersamaan, umumnya diantara
kedua sisi tersebut dipisahkan beberapa tahun. Kasus bilateral biasanya
berhubungan dengan sklerosis multiple atau familial.

3. Trigeminal neuralgia dapat dicetuskan oleh stimulus non-noksius

seperti perabaan ringan, getaran, atau stimulus mengunyah. Akibatnya
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pasien akan mengalami kesulitan atau timbul saat gosok gigi, makan,
menelan, berbicara, bercukur wajah, tersentuh wajah, membasuh muka
bahkan terhembus angin dingin. Biasanya daerah yang dapat mencetuska

nyeri (triger area) di wajah bagian 5 depan, sesisi dengan nyeri pada

daerah percabangan nervus trigeminus yang sama. Bila triger area di

/’-'w;r _,)\w- .
&i terasa tumpul, térUé Bh&s pa(*alah satyf gehang yang

agsung beberapa hari sampai ahun. Stim

berian terapi- anti “konwvulsan dapal’ meredakan nyeri

dapat dipakai untuk

membedakan kedua nyeri tersebut.

6. Pada pemeriksaan fisik dan neurologik biasanya normal atau tidak
ditemukan defisit neurologik yang berarti. Hilangnya sensibilitas yang
bermakna pada nervus trigeminal mengarah pada pencarian proses

patologik yang mendasarinya, seperti tumor atau infeksi yang dapat
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merusak syaraf. Pada tumor selain nyerinya atipikal dan hilangnya
sensibilitas, disertai pula gangguan pada syaraf kranial lainnya.
2.3 Neuropati Deabetika

2.3.1 Defenisi

Defenisi neuropati diabetika adalah adanya gejala dan / atau tanda dari

disfungsi saraf perifer dari p€fgerita diabetes tanpa ada penyebab lain

selain diabet; Boulto
2.3.2 Epidemieftg

pasien dewasa dengan D t\lﬂfk
S \4\'@5’\(”' N

2005 ).

ar untuk terjadi vopati. Setiap kenai
‘ fal

am waktu 4 tahun
(Sjahrir, 2006).
2.3.3 Patogenesis
1) Teori Vaskular
Proses terjadinya neuropati diabetik melibatkan kelainan vaskular.
Penelitian membuktikan bahwa hiperglikemia yang berkepanjangan

merangsang pembentukan radikal bebas oksidatif (reactive oxygen
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species). Radikal bebas ini merusak endotel vaskular dan menetralisasi
Nitric Oxide (NO) sehingga menyebabkan vasodilatasi mikrovasular
terhambat. Kejadian neuropati yang disebabkan kelainan vaskular dapat
dicegah dengan modifikasi faktor resiko kardiovaskular yaitu hipertensi,

kadar trigliserida tinggi, indeks massa tubuh dan merokok (Subekti, 2009).

2) Teori Metabolik

)’ '/,\u!' P \F :

peningkatan kada /

seluler. Kondisi tersebut me

gfbentuknya senyawa
yang dapat merusak
sel saraf. AGEs dan sorbitol menurunkan sintesis dan fungsi Nitric Oxide
(NO) sehingga kemampuan vasodilatasi dan aliran darah ke saraf
menurun. Akibat lain adalah rendahnnya kadar mioninositol dalam sesaraf
sehingga terjadi neuropati diabetik (Subekti, 2009). Kondisi hperglikemia

mendorong pembentukan aktivator protein kinase C endogen. Aktivasi
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protein kinase C yang berlebih menekan fungsi Na-K-ATP-ase, sehingga
kadar Na intraselular berlebih. Kadar Na intraseluler yang berlebih
menghambat mioinositol masuk ke sel saraf. Akibatnya, transduksi sinyal
saraf terganggu (Subekti, 2009). Aktivasi protein kinase C juga

menyebabkan iskemia serabut saraf perifer melalui peningkatan

permeabilitas  vaskuler penebalan  membrana basalis  yang

intestinalNgan nosiseptif. Menurunnya kadar NGR gada pasien neuropat

diabetik, dapat gsi-furigsi tersebut (Subekti,

2009).

2.4 Post Stroke

2.4.1 Defenisi
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Nyeri sentral pasca stroke (NSPS), juga dikenal sebagai nyeri talamik
dan sindrom Déjerine-Roussy, merupakan nyeri neuropatik sentral yang
terjadi pada pasien yang terkena stroke. Ini adalah salah satu manifestasi

dari nyeri sentral, yang secara luas didefinisikan sebagai nyeri neuropatik

sentral yang disebabkan oleh lesi atau disfungsi dalam sistem saraf pusat.

piasanya lemah tubuh\“‘q‘ lit tu&skan sehindyays

ik membuat dlagnw

stroke tetapi

atau bahkan

rasa sakit dalam waktu satu bulan, sementara sisanya mengatakan mereka
tidak mengalami rasa sakit hingga enam bulan sampai satu tahun setelah
mereka terkena stroke. Dalam beberapa kasus, gejala nyeri sentral pasca

stroke baru muncul hingga 18 bulan.
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2.4.2 Epidemiologi
Prevalensi nyeri sentral pasca stroke dilaporkan bervariasi antara 1%
hingga 12%. Pada sebuah penelitian population based dari Denmark,
berdasarkan kuesioner dari 608 pasien stroke dan pemeriksaan klinis dari

51 pasien dengan kemungkinan nyeri sentral pasca stroke, minimum

1
” R‘d\! ff%}us

AATANS b ulan,“banyak
‘\%ri ser*unya da

nyeri lainya serta terdapat ’yang distit

pasien muda dengan stroke iskemik,dalam waktu pengamatan rata-rata 8,5
tahun, 49 dari 824 (5,9 %) pasien memiliki nyeri sentral pasca stroke.
Sedangkan sisa 775 pasien, 246 memiliki kelainan sensorik dan 529 tidak
memiliki abnormalities sensorik atau nyeri sentral pasca stroke. Para

peneliti menemukan bahwa pasien dengan nyeri sentral pasca stroke
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memiliki kualitas hidup yang rendah dibandingkan dengan pasien tanpa
nyeri sentral pasca stroke, baik dengan dan tanpa kelainan sensorik.
Sedangkan dari 40 pasien dengan nyeri sentral pasca stroke (82%)
memiliki keluhan nyeri lainnya. Nyeri sentral pasca stroke sering dikaitkan

dengan keparahan stroke, tapi tidak dengan usia saat onset stroke, seks,

atau subtipe stroke berdasarkagf@tiologi stroke.

nyeri sentral pasca stroke (n = 87) dibandingkan dengan mereka yang tidak
(n = 120). Selanjutnya, di antara subyek dengan defisit somatosensori,
tidak ada perbedaan usia antara 16 pasien yang berkembang menjadi nyeri

dan sisanya yang tidak.
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Dalam sebuah studi berikutnya, Bowsher menemukan perbedaan yang
signifikan pada usia awitan stroke antara 130 pasien nyeri sentral pasca
stroke (usia rata-rata 57 tahun) dan populasi seluruh stroke (median usia 75
tahun). Metode perekrutan untuk studi ini mungkin telah dikenakan bias
seleksi, karena subyek yang digunakan pada studi ini merupakan pasien

rujukan sehingga mereka mug@Rin tidak mewakili populasi nyeri sentral

pasca stroke.

2.4.3 Etiologj

b. Sklerosis multiple

c. Karsinoma (ketika merusak serabut sensorik pada SSP atau talamus)

d. Cedera tulang belakang

e. Trauma fisik (seperti pembedahan, tembakan senjata, jatuh, kecelakaan

lalu lintas, dll)
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2.4.4 Patofisiologi
Mekanisme yang mendasari nyeri pada kejadian stroke, cedera otak
traumatis dan multipel sklerosis tidak terlalu berbeda, namun
patofisiologi yang mendasarinya berbeda. Karakteristik klinis nyeri

sentral pasca stroke mirip dengan nyeri neuropatik sentral dan nyeri

dari nyeri, lokasi da“ogi lesi, maniigStasi klinis, dan

pon terhadap pengoba \“ uﬁhe# setiap penj I terhadap
.4\*5’\‘-'.' —_/ :

ekanisme yang duN 'Harus sitik klinis

penyakitnya, seperti ke te itisasi dan

Proses

lamus melalui

amikus  yang

2lsikannya ke ‘thalamus. Adapun fogberapa teori yang

a. Sensitisasi Sentral

Adanya lesi pada sistem saraf pusat yang menghasilkan baik
perubahan anatomi, neurokimia, eksitotoksik, dan inflamasi, dapat
memicu peningkatan rangsangan saraf. Dikombinasikan dengan

hilangnya inhibisi dan meningkatnya fasilitasi, peningkatan rangsangan
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ini dapat mempengaruhi sensitisasi sentral (central sensitization), yang
dapat menyebabkan nyeri kronis 6.
Mekanisme ini didukung oleh fakta bahwa banyak dari obat

farmakologi yang tersedia untuk pengobatan nyeri sentral bertindak

sebagian dengan mengurangi hipereksitabilitas neuronal. Nyeri spontan

hipereksitabilitasi dan aktivitas yang sedang berlangsung di traktus
spinotalamikus mungkin merupakan mekanisme yang mendasari pada
kejadian ini.

c. Teori Disinhibisi
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Input ke sistem saraf pusat terus dikontrol dengan keseimbangan
antara sistem fasilitasi dan inhibisi, termasuk interaksi antara nukleus
batang otak (medula ventromedial rostral & periaqueductal gricea),
sumsum tulang belakang dan sirkuit talamokortikal supraspinal.

Ketidakseimbangan mekanisme diatas diduga menjadi mekanisme yang

yang menunjukkan bahwa nyeri sentral

mendasari nyeri sentral, termgShi
y t
gfid dan Holmes pada tahun Wenyarankan b

piSebabkan oleh lesi di t*ﬂ:
N

%

enyebabkan disinhibisi dari

N

A

enyebabkan disinhm.r

ebuah mbdifikasi dari

telah diduga menyebabkan disinhibisi dari Spinoretikulotalamikus yang

terletak di medial atau jalur paleospinotalamic.
Perubahan dalam aliran darah otak regional yang dapat
divisualisasikan dengan menggunakan MRI fungsional, PET (Positron

Emmision Tomography), atau SPECT (Single Photon Emission
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Computed Tomography). Perubahan tersebut telah ditunjukkan selama
nyeri timbul pada pasien dengan infark medulla lateralis dan nyeri sentral
pasca stroke. Peningkatan aliran darah otak regional di talamus, area

somatosensori, parietal inferior, insula anterior, dan medialkorteks

prefrontal yang ditemukan selama stimulasi daerah alodinia. Pada

gomatosensori dan nyeri ter

Wlah stroke muRdkin terjadi pada
em diskriminatif nyer ‘w'

Y.l
d. Perubahan TaIaNQw H-.

josterolateral. 6 dari
pasien mengeluhkan
disaestesia. Dalam serangkaian pasien dengan infark talamus, hanya lesi
terletak di bagian ventral posterior talamus yang menyebabkan terjadinya
nyeri sentral pasca stroke.

Talamus juga diduga terlibat dalam nyeri sentral di pasien yang

lesinya tidak langsung melibatkan talamus. Data dari studi PET
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menunjukkan penurunan aliran darah otak regional di talamus pada
pasien dengan nyeri sentral pasca stroke yang memiliki rasa sakit spontan
pada saat istirahat.

Hipoaktivitas ini hanya mungkin menunjukan adanya kehilangan
sensori, tapi mungkin juga terkait dengan patofisiologi nyeri neuropatik.

Hiperaktif talamus telah ditegdlikan selama alodinia dengan menggunakan

i telah ditemukan nukleus

SPECT dan PE eningkatan akti

ydal talamus pada pasien denga

i penggunaan mikroelektrode «operasi otak.

paru pada hewan dal\“‘ya 5’%@ 'an pengerat

P Ay

hsentral yang dilihat
Bdi nyeri sentral

njukkan

pada daerah-daerah tertentu di kedua lateral dan talamus medial dapat

menimbulkan rasa sakit. Adanya peningkatan kejadiann stimulus nyeri di
daerah ventro-kaudal dan posteroinferior talamus, dan mikrostimulasi
lebih cenderung menyebabkan sensasi terbakar pada pasien dengan nyeri

sentral pasca stroke dibandingkan dengan pasien dengan nyeri kronis
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lainnya. Oleh karena itu, talamus mungkin memiliki peran substansial
dalam beberapa pasien dengan nyeri sentral, baik sebagai generator nyeri
atau dengan pengolahan abnormal input ascending. Deafferentation,

hilangnya penghambatan neuron yang mengandung GABA di talamus,

dan aktivasi mikroglial juga telah diduga mendasari perubahan talamus.

ngsional dan tes
neurofisiologis. Reorganisasi struktural belum diperiksa dalam nyeri
sentral pasca stroke, dan apakah reorganisasi di daerah nyeri sentral
lainnya memiliki hubungan kausal langsung dengan nyerinya atau
sekunder untuk perubahan yang terjadi pada tingkat lain dari SSP masih

belum jelas.
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2.45 Gejala Klinis
Keluhan nyeri pada pasien pasca stroke dapat terjadi dalam 1 bulan
pasca stroke atau pada sebagian orang memerlukan waktu 6 bulan sampai
gejala berkembang. Nyeri akan terus berkembang seseuai kerusakan
sensoris. Nyeri ini pada 8% kasus dapat berkualitas menengah, higga 5%

kasus dapat berupa nyeri bgfak bai yang bersifat superfisial maupun

.
B = S Wi

mer

melokalisasi stimulus dan disosiasi antara jalur termal dan pinprick
sensation serta peningkatan batas ambang pada persepsi raba dan
diskriminasi dua titik. Dimana pada pasien akan ditemukan peningkatan

ambang deteksi hangat dan dingin dan sedikit peningkatan dari rasa nyeri.
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Hal ini dikarenakan disfungsi dari traktus spinothalamikus dibandingkan
kerusakan pada kolumna posterior.

Pasien dengan nyeri sentral pasca stroke juga serng mengalami
gangguan autonomic pada area yang nyeri.Dimana pada area tersebut

dapat dirasakan dingin dan gangguan berkeringat.

2.5 Postherpetic Neuralgia

2.5.1 Defenisi

&ri menetap dialami | Welah penye

Y.l
"W %Iny&nmgkata
’(’

oster. Penyebab pa

ngan%?rapa pe

rbahaya

Postherpetic neuralgia dapat diklasifikasikan antara acute herpetic
neuralgia (30 hari setelah timbulnya ruam pada kulit), subacute herpetic
neuralgia (30-120 hari setelah timbulnya ruam pada kulit) dan
Postherpetic neuralgia (di defenisikan sebagai rasa sakit yang terjadi

setidaknya 120 hari setelah timbulnya ruam pada kulit).
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2.5.2 Etiopatogenesis
Nyeri neuropatik adalah suatu bentuk nyeri kronis yang pada dasarnya
melibatkan kerusakan jaringan saraf sebagai penyebab disfungsi normal.
Kerusakan jaringan yang disebabkan oleh mekanik, kimia, dan thermal,
infeksi dan tumor bisa bersifat sebagai stimulus. Reaksi terhadap stimulus

akan menyebabkan bebasnyadi@Rerapa zat, hormon dan neurotransmitter

sum tulang belakan ffA gepfer kulit,

@ earo\l

. : AN ATR
)efsendian, perios, U™ gl:

timbulnya sensasi nyeri pada Postherpetic neuralgia. Menurut teori Gate
control, pada erupsi akut herpes zoster terjadi replikasi virus varisela
zoster di serabut saraf, yang mengakibatkan terjadinya kerusakan saraf
pelbagai ukuran, serabut saraf berdiameter besar berfungsi sebagai

inhibitor hilang atau rusak, dan mengalami kerusakan terparah. Akibatnya
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terjadi dominasi serabut saraf kecil bermielin dan tidak bermielin,

sehingga transmisi impuls nyeri ke medulla spinalis meningkat.
Postherpetic neuralgia memiliki patofisiologi yang berbeda dengan

nyeri herpes zoster akut. Patogenesis postherpetic akut belum sepenuhnya

dimengerti, tetapi nyeri tersebut dapat berhubungan dengan erupsi akut

jutan, hilang dan rusakr‘"abut -serabut sYamaf atau impuls

priormal, serabut saraf b&%ﬁh iesa

s\ . . .
ang atau rusak dam Ting kan : athya, impuls

)’ '/,'\u!' -_; :

af. Faktor resiko yarﬂ \\ mum q Posthe

2.5.3
Pasien dengan postherpetic neuralgia mengalami nyeri yang hebat

menetap seperti terbakar, nyeri tajam atau menusuk hilang timbul.
Hiperalgesia, parastesi, hiperastesi, dan nyeri karena rangsangan yang
biasanya tidak menimbulkan nyeri (alodinia) misalnya tersentuh pakaian.

Nyeri dirasakan selama berbulan hingga bertahun setelah lesi zoster
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sembuh. Hampir seluruh penderita mengalami gangguan untuk mengenali
sensasi para perabaan halus dan suhu pada daerah persarafan yang terkena.
Pasien dewasa tua yang menderita postherpetic neuralgia memiliki
pengaruh yang sangat besar terhadap kualitas hidup. Nyeri sering
dihubungkan dengan penurunan sensoris, dan terdapat hubungan antara

derajat penurunan sensoris dagiRgparahan nyeri.

2.6 Terapi Neuropatik

of (EFNS)

ﬁ')\ur-)\r'

gperti obat antunflama/ W&d (NS* dan opiojd

Food and Drug Administration (FDA) sebagai terapi tambahan untuk epilepsi

parsial dan manajemen postherpetic neuralgia (VHA,2004).
Pregabalin(PGB) adalah subtansi yang secara struktual analog gamma
aminobutyric acid (GABA) yang bersifat lifopilik namun secara fungsional tidak

berhubungan dengan neurotransmitter GABA. Berdasarkan bukti Kklinis PGB
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bermanfaat untuk mengobati epilepsi, gangguan psikiatri, fiboromyalgia dan nyeri
neuropati (Thomas Eko P, dkk , 2016).
2.6.1 Tinjauan Gabapentin

Gabapentin merupakan asam 1-(aminometil) sikloheksaneasetat, suatu obat

anti kejang.Gabapentin pertama didaftarkan ke FDA pada tahun 1993.Gabapentin
merupakan analog dari GABA (Gagatiga, Aminobutyric Acid), suatu asam amino
yang banyak terdapat djg@take aapent eurotransmiter inhibitor di

korteks serebra smiter inhibitor berguna Bublok aktivitas otak

yang berl : "
MEkanisme gabapentin sgba ?ﬁan' ej&w psikotropiR i3

A Yo

g7 enzim yang
menghambat

jawab

H,N ——COOH

Gambar 2.1 Struktur Kimia Gabapentin(Najwa, 2016)



38

Gabapentin merupakan salah satu dari obat antiepilepsi generasi terbaru
(Papagallo, 2003), yang menunjukkan manfaat terhadap nyeri neuropatik
(Backonja et al., 1998).Kelas terapi yang utama yaitu digunakan sebagai
antikonvulsan(Cahyaningsih, 2013). Pada bulan Maret tahun 2000, antiepilepsi

gabapentin menjadi obat pertama yang terdaftar di Inggris sebagai obat untuk

sub

pengi

untuk gikatan g {
ﬂ, 235 -:\;"“ ‘

saraf difgdga dapat menglnduksm&\h\l por

dari sitoplas

sitokin
merangsang noradrenalin yang memediasi penurunan penghambatan, yang
memberikan kontribusi sebagai anti-hipersensitivitas pada nyeri neuropatik (A.
Kukkar et al., 2013).

Efek samping gabapentin yang bisa muncul seperti sedasi, mulut kering,

pusing, hipotensi postural, ataxia, konstipasi, letargi, edema, sakit kepala,
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pruritis, rasa yang tidak nyaman, diare, mual, pandangan kabur dan lainnya
(Morello, 1999). Penggunaan gabapentin pada nyeri neuropatik secara signifikan
mengurangi 50% rasa nyeri dibandingkan dengan pasien yang menerima placebo
(NICE, 2010).Gabapentin mempunyai drug pregnancy category Kkelas

C(Cahyaningsih, 2013).

2.6.2 Tinjauan Pregaba
Pregabalin dfmakologi merupa s ntuk aktif Senantiomer of
ethyl-hexanoic acid seperti y

bawah } emiliki efek analgesik se“ikonvulsan (F

\\A\M

\\._\ axal) \(./

3-aminometl agt pada gambar 7 di

nton dan Scott,

m\“\

ﬂ

HOLC z
Pregabalin \ *
,ﬁ

Gambar®.2 Struktur Kimia Prega

Treatment of B3

Pregabalin  adala

dari: Framptt‘, and Scott, L. 2004¢ Pregabalin in the

Diabetic Peripheral Neuropathw DIugs; 24: 2813 — 2820

Oleku baru dan turunan dari
penghambatan neurotransmitter GABA. Pregabalin memiliki efek analgesik,

antikonvulsan, anti ansietas, serta memodulasi tidur. Pregabalin mengikat

subunit 02, menghasilkan penurunan pelepasan beberapa neurotransmiter,
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termasuk glutamat, noradrenalin, serotonin, dopamin, dan substansi P (Gajraj,
2007).

Melalui persetujuan Komisi Eropa pada bulan Juli 2007 menyetujui
penggunaan pregabalin di semua negara anggota Uni Eropa untuk pengobatan

nyeri neuropatik perifer dan sebagai terapi tambahan untuk kejang parsial

pada pasien dengan epilepsi. Pegggtjuan ini didasarkan pada Hasil dari 10

diyakini memiliki sifat farmakologis yang sama dengan gabapentin, dimana
berikatan dengan subunit 026 dari VGCC yang tersebar luas baik di sistem
saraf perifer maupun sentral, sehingga terjadi penurunan dari pelepasan

neurotransmitter dan hipereksitabilitas pada neuron. Pregabalin memiliki daya
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ikat enam kali lebih kuat dibandingkan dengan gabapentin terhadap subunit
a2d (Gajraj, 2007).

Dosis yang dianjurkan dari pregabalin adalah 75-150 mg dua kali per
hari atau 50-100 mg 3 kali sehari pada pasien dengan creatinin clearance
setidaknya 60 mL / menit. Dosis biasanya dimulai pada 75 mg sekali atau dua
kali sehari dan dapat ditingkatkg@®sampai 300 mg / hari dalam 1 minggu
berdasarkan efikiasi .o is dapat ditingkatkan hingga
600 mg sefé h 2 — 4 minggu. Pasien den

arankan pada beberapa si&, untak
\§§::rv5'{/
rendal 25 mg dan meniﬁ kart"perlali@a. Do

’ /&.3;;’-_53%"4‘“-
2.7 Penilaidg¥ualitas Hidup #”IM\“& 4

Health Organization me

iKan kualitagl fhidup sebagai

persepsi individual tentang kebemnya di kehidupan da onteks budaya

dan sistem nildl @imana dia hidup .dan" dalam hubun@afinya dengan tujuan,

harapan, kualitas hidup
bersifatmultidimensional meliputi berbagai sisi kehidupan seseorang mulai dari
segi kesehatan fisik, kondisi psikologis, kepercayaan pribadi dan hubungan sosial
untuk berinteraksi dengan lingkungannya.Kualitas hidup juga diartikan sebagai

fungsi fisik dan sosial serta kesejahteraan fisik dan mental.Hal ini termasuk unsur

kognitif dan komponen emosional (Rubin dan Peyrot, 1999). Kualitas hidup
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digunakan dalam dua hal, kualitas hidup secara umum dan kualitas hidup
terkaitkesehatan (Health-Related Quality of Life) meliputi aspek fisik, psikologis
dan sosial dari bidang kesehatan yang dipengaruhi oleh pengalaman pribadi
seseorang, kepercayaan, harapan serta persepsi. Parameter subyektif ini dapat
diukur secara obyektif dengan menggunakan kuesioner yang reliable, konsisten

dan sahih (Testa & Simonson, 1996

Faktor-faktor yQ1e alttas hidup menurut beberapa ahli

a. Umur "
Sefalan d b b , ?
alan dengan bertam ;?%q?&,py S

Me berarti mengalam& hagal ™ nie

Hapat engaruhi

¥ /&3;—53*?"@
sesedgang sehingga kualitas hﬂﬂ”&urur@vura, 200

usia akarmsgi@pjadi tua.

n, baik pardbahan fisik

alitas fisik

pan hidup telah

meningkat ya lebih dari 80 tahun

c. Status nutrisi
Status nutrisi sangat berpengaruh terhadap outcome berbagai penyakit.
Perubahan status gizi berengaruh terhadap penurunan berbagai fungsi organ di
usia lanjut (Darmojo, 2001).

d. Terapi
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Obat dengan resep dan obat yang dijual bebas merupakan suatu
pengeluaran utama bagi pasien usia lanjut. Penggunaan berbagai macam
obatdapat merusak kualitas hidup kecuali jika pemberi layanan kesehatan
memantau semua obat yang digunakan pasien (Demura, 2003).

e. Dukungan sosial

Pengurangan rasa cemas, Jésa, tidak berdaya, dan putus asa dapat

atan.

meningkatkan status kesehatan

akanmeninglgettk .Dukungan sosial

ai kondisi tersgl

Stinisi kualitas hidupx%w'ﬁﬁubb dengan
W,
sebagai respon ‘;y g&p%ita'“ladap ak

Kualitas hidup berbeda dengan status fungsional, dalam hal kualitas hidup

mencakup evaluasi subyektif tentang dampak dari penyakit dan pengobatannya
dalam hubungannya dengan tujuan, nilai dan pengharapan seseorang, sedangkan
status fungsional memberikan suatu penilaian obyektif dari kemampuan fisik dan

emosional pasien. Secara umum terdapat 5 bidang 30 (domains) yang dipakai
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untuk mengukur kualitas hidup berdasarkan kuesioner yang dikembangkan oleh
WHO (World Health Organization), bidang tersebut adalah kesehatan fisik,
kesehatan psikologik, keleluasaan aktivitas, hubungan sosial dan lingkungan
(Palaian, 2005).

Salah satu kuisoner untuk menilai kualitas hidup adalah formulir Erupean
Quality of Life-5 Dimensions(EQz#8B) yang dikeluarkan oleh EuroQol dari
inggris. Kuisoner ini gdifunakan drmaksud Indonesia, dan

Weerbagai populasi - termaksud ia lanjut (Anissa,

kualitas hidup pada siqﬁd a
P pace 7"

e,

Inggrigipada pasien kanker rﬁ " &

pengukurandua kali atau lebih terhadap gejala yang sama, dengan menggunkan

alat ukur yang sama (Notoatmodjo, 2012). Hasil penelitian Andriana Sari et al,
(2015), uji rehabilitas menunjukan nilai Cronbach Alpha coefficient > 0,70 yaitu
0,718 artinya kuisoner EQ-5D versi Indonesia realiabel. Uji validitas setiap

dimensi menunjukan pearson correlation coefficient > 0,30 artinya kuisoner
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versi Indonesia valid. Insrtumen kuisoner EQ-5D versi Indonesia merupakan
insrtumen yang valid dan reliable untuk mengukur kualitas hidup pasien
hipertensi di puskesmas kotagede Il Yogyakarta.

EQ-5D dibagi menjadi 2 yaitu EQ-5D-3L dan EQ VAS. EQ-5D-3L
merupakan system deskriptif terdiri dari 5 dimensi yaitu mobilitas, perawatan

diri, kegiatan biasa, nyeri / tidak nyaffi@g dan kecemasan/depresi. Setiap dimensi

au tanda silang di dalamw

asing-masing 5 dim i.‘ﬁp S
d

\‘x_}m&/%

drve Mim&itik akhir fc

responfleh pada sekala analogsvis

hasil kesepdtan sebagaimana dinilai oleh individu §BO-5D-3L User
Guide, 201

2.8 Profil Rumah Sgkit Umum Daerah Provinsi NTB
2.8.1 Sejarah RUT
Surat Keputusan Gubernur Kepala Daerah Tingkat | Nusa Tenggara Barat
No0.448/Pem.47/5/151 tanggal 5 November 1969 mengubah status Rumah Sakit
Umum Mataram yang dikelola Pemerintah Kabupaten Lombok Barat menjadi
milik dan dikelola Pemerintah Daerah Provinsi Nusa Tenggara Baratdan disebut

Rumah sakit Sakit Umum Provinsi Nusa Tenggara Barat, Hal ini berjalan sampai
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sekarang namun lebih dikenal dengan nama”Rumah Sakit Umum Provinsi
NTB.Tahun 2005 RSU Mataram berubah tipe dari tipe B menjadi tipe B
Pendidikan sesuai SK Menkes No.13/Menkes/SK/1/2006 RSU Mataram menjadi

RSUD Mataram.

Ditahun 2007 telah dimulai peletakan batu pertama pembangunan relokasi

am Pelayanan

& Penelitian di Indonesia Timur

Pendidika

Misi

1. Meningkatkan kelancaran dan ketepatan pelayanan kedokteran yang

Profesional selaras dengan perkembangan llmu Pengetahuan dan
teknologi kedokteran.

2. Meningkatkan kelancaran dan kemudahan pelayanan asuhan

keperawatan yang komprehensif.
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. Mendorong kelancaran dan ketertiban administrasi ketatausahaan
yang paripurna.

. Mengoptimalkan kemampuan dan kemandirian pengelolaan
keuangan.

. Memantapkan keterpaduan dan keseimbangan perencanaan

Program.

ampuan dan keterampilan

penelitian.
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2.9 Kerangka Konsep

Nyeri Neuropatik

———————————————————

Mikrovaskular

A 4

\ N\ N
Tingkat kualitas hidup

Gambar 2.

2.10 Hipotesis
Ho: Terdapatperbedaan yang signifikan dalam penggunaan gabapentin
dibandingkan dengan pregabalin terhadap kualitas hidup pasien neuropatik di

Poli Saraf RSUDP NTB.
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H,: Tidak ada perbedaan yang signifikandalam penggunaan gabapentin
dibandingkan dengan pregabalin terhadap kualitas hidup pasien neuropatik di

Poli Saraf RSUDP NTB.




BAB 111
METODE PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat Observasional Analitik
dengan menggunakan metode cross sectional. Obersevasional Analitik

sebab akibat antara dua variable secara

digunakan untuk mengetahui hubupgda
observasional, dimanggfg hubungan dapai™perbedaan, hubungan atau
pengaruh (Na 4). yang bertujuan untuk ‘el

fengan kuisioner EQ-5D-3 Q-VAS.

._ 2 #’.
at*dlan Waktu Penelitian ) %

3.2.1 Bempat Penelitian :

mkur tingkat kualitas

m Daerah

3.3 Populasi dan Sagripel Penelitian

3.3.1 Populasi Penelitia

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien Neuropatik di Poli
Syaraf Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTB yang mengalami nyeri
neuropatik.Populasi terjangkau pada penelitian ini seluruh pasien
neuropatik pada periode Juli-Agustus tahun 2019 yang kemudian

didapatkan sampel susai yang dibutuhkan .
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3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel pada penelitian ini adalah semua pasien yang mengalami nyeri
neuropatik di Poli Syaraf Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTB pada
periode juli sampai agustus tahun 2019 sesuai yang dibutuhkan peneliti
yang termasuk kriteria inklusi dan eksklusi.

3.3.3 Kriteria Inklusi

un telah

3.3.5 Teknik Pengambilan Sampling

Penelitian ini menggunakan teknikperposive sampling yaitu subjek
yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi di masukan ke dalam
penelitian, dan dimana jumlah subjek dari bulan juli-agustus merupakan

total sampling yang akan di gunakan sebagai sampel penelitian.



3.4 Variabel Penelitian

3.2.1 Variabel Bebas

Variabel bebas pada penelitian ini adalah pemberian terapi obat

gabapentin dan pemberian terapi obat pregabalin.

3.2.2 Variabel Terikat

Variabel terikat pada p

pasien.

No

2 | Dependent
Kualitas
Hidup

di konsumsi eharl.
2. Penggunaan pregabali
adalah pasien yang
menerima tenm‘egabalin
dengan dosis mg yang

di konsumsi 3 kali sehari.

i adalah tingkat kualitas hidup

52

Kua .! AT TR T iy
tingkat kualitas hidup pasien
pada saat wawancara yang
biasanya dapat dilihat dari
fungsi fisik, sosial,
emosional dan kualitas tidur
nyeri neuropatik.

“Hasil Data Skala
bapentin | Nominal
gabalin

Data Angka | Interval

EQ- | dengan Uji

SPSS
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3.6 Instrumen Penelitian
Instrument pada penelitiankuisoner EQ-5D-3L dan EQ VAS yang
digunakan untuk mengukur tingkat kualitas hidup pasien.
3.7 Tahap Penelitian

3.2.1 Tahap Persiapan

tempat penelitia 3
3.2.2 Tahap#€laksanaan

enggunakan program SPS 6.0. Analisis statistik

dilakukan denga ghagal D
1. Uji Normalitas digunakan One-Sample Kolmogorov-Smirnov untuk
menentukan data yang telah dikumpulkan berdistribusi normal atau

tidak.
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2. Jika Data Terdistribusi Normal menggunakan Uji Independent T-
tset untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan mean(rata-rata)
dua kelompok data yang independen atau tidak terkait. Penggunaan
gabapentin dengan pregabalin pada tingkat kualitas hidup pasien

neuropatik.

3. Jika data tidak terdistrig ormal menggunakan Maan Whitney U
test untu ' p 2 kwlompok bebas apanila
l, atau interval/ratio

apentin  dengan
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3.8 Alur Penelitian

Pasien nyeri neuropatik Pasien di arahkan ke poli syaraf RSUD
_» - -
RSUD Provinsi NTB Provinsi NTB
v
Pasien di periksa oleh dokter
v

Pasien mengambil resep obat

Mengajukan informed consent setelah di

berikan penejalasan pertimbangan etis.

Tidak Setuju

Setuju 1
SVENT e -

Kelompok pre intervensi

Terapi gabapentin dg pregabalin

Gabapentin " Pregabalin

\N & 77
Kemudian di berikan kuisoner EQ-5D-3L dan EQ VAS untuk
melihat tingkat kualitas hidup pasien.

‘ﬁv

Analisis data secara statistik

Gambar 3.1 Alur Penelitian



