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ABSTRAK

Nyeri neuropatik merupakan penyakit kronis yang memerlukan penanganan relatif
lama, sehingga dapat mengganggu kualitas hidup (utility) pasien. Penggunaan gabapentin
dalam mengurangi intensitas nyeri pada pasien nyeri neuropatik post stroke dengan diabetik
neuropati masi kontoversial. Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis efektivitas dan
kualitas hidup penggunaan gabapentin pada pasien nyeri neuropatik post stroke dan diabetik
neuropati. Pengumpulan data dilakukan selama Mei —Juli 2017. Metode penelitian Quasy
Eksperimental Design (two group pre-post test) kemudian dilakukan analisis efektivitas dan
kualitas hidup (utility) masing-masing kelompok. Pengukuran efektifitas terapi gabapentin
dilihat dari penurunan intensitas nyeri menggunakan Numerical Rating Scale (NRS) yang
dikombinasi dengan Visual Analog Scale (VAS) sebelum dan 4 minggu sesudah terapi.
Pengukuran kualitas hidup pasien diukur dengan kuesioner EQ-5D-3L dan kuesioner EQ-
VAS sebelum dan 4 minggu sesudah terapi. Hasil penelitian menujukkan bahwa penggunaan
gabapentin dalam menurunkan intensitas nyeri pada pasien nyeri neuropatik post stroke
dengan diabetik neuropati efektivitasnya sama ditunjukkan dengan hasil analisis statistik
(P>0,05). Penggunaan gabapentin dalam meingkatkan kualitas hidup pada pasien nyeri
neuropatik post stroke dengan diabetik neuropati efektivitasnya juga sama ditunjukan dengan
hasil analisis statistik (P>0,05).
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PENDAHULUAN

Nyeri neuropatik termasuk dalam
penyakit yang membutuhkan penanganan
dalam waktu relatif lama dengan biaya
yang besar. Selain itu nyeri neuropatik juga
dapat mengganggu kualitas hidup yang
berhubungan dengan kesehatan secara
keseluruhan (health-related quality of
life/HRQOL),  termasuk  aspek-aspek
penting dari fungsi fisik dan emosional
seperti mobilitas dan kemampuan untuk
bekerja. (Attal, 2010).

Nyeri neuropati merupakan
pengalaman sensorik dan emosional yang

tidak menyenangkan yang dapat memiliki
dampak signifikan terhadap kualitas hidup
seseorang (NICE, 2010). Nyeri neuropatik
yang umum terjadi pada nyeri neuropatik
post stroke dan nyeri neuropatik karena
diabetes  mellitus  disebut  diabetik
neuropati. Sekitar 2-8% pasien stroke yang
mengalami lesi cerebrovaskular akan
mengalami nyeri neuropati dikarenakan
adanya kelainan sensorik post stroke.
Diabetes melitus yang tidak terkontrol
dengan  baik  dapat = menimbulkan
komplikasi.Salah satu komplikasi diabetes
melitus yang sering terjadi yaitu neuropati
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diabetik ~ akibat  disfungsi  perifer.
Karakteristik nyeri dapat seperti terbakar,
sakit, nyeri pedih, menusuk, mengoyak,
dan mempengaruhi kualitas hidup pasien
(Boivie, 1999).

Salah satu terapi yang digunakan
dalam pengobatan nyeri neuropatik post
stroke dan  neuropati diabetik adalah
gabapentin. Sampai saat ini perbandingan
efektivitas gabapentin dalam mengurangi
intensitas nyeri pada pasien dengan nyeri
neuropatik masih kontroversial. Beberapa
penelitian yang dilakukan untuk
membandingkan efektivitas antara
amitriptilin dengan gabapentin, namun
hasil yang diperoleh dalam setiap
penelitian sangat bervariasi. Rudroju ef al.
(2013) melakukan penelitian meta analisis
untuk menilai efikasi dan keamanan dari
beberapa  obat  yaitu  gabapentin,
pregabalin, venlafaxine, kombinasi
duloxetine/gabapentin, duloxetine, dan
amitriptilin sebagai terapi polineuropati
diabetes menunjukkan  hasil  bahwa
gabapentin merupakan terapi yang paling
efektif dan amitriptilin merupakan terapi
yang paling aman.

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
menganalisis efektivitas dan kualitas hidup
penggunaan gabapentin pada pasien nyeri
neuropatik post stroke dan diabetik
neuropati. Terapi tersebut diharapkan dapat
berpengaruh pada perbaikan respon terapi
dan biaya terapi serta kualitas hidup
pasien.

METODE PENELITIAN
Metode penelitian ini
menggunakan rancangan  Quasy

Eksperimental Design (two group pre post
test). Pengambilan sampel berdasarkan
consecutive sampling yaitu semua subyek
yang memenuhi subyek penelitian akan
diambil sampai besar sampel terpenuhi
(Dahlan, 2010). Penelitian dilakukan di
Poliklinik Saraf RSUD Provinsi NTB
pada periode Mei-Juli 2017 pada pasien
nyeri neuropatik post stroke (group 1) dan
diabetik neuropati (group 2). Pasien
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mendapatkan terapi gabapentin 2 x 300 mg
selama 4 minggu.

Efektivitas terapi diukur
menggunakan scala nyeri Numerical
Rating Scale (NRS) yang dikombinasi
dengan Visual Analog Scale (VAS)
sebelum terapi dan 4 minggu sesudah
diterapi untuk menilai efektivitas terapi.
Penilaian kualitas hidup diukur dengan
menggunakan kuisoner EQ-5D yang terdiri
dari EQ-5D-3L dan EQ VAS (Visual
Analogue Scale). Kuisoner EQ-5D-3L
terdiri dari 5 dimensi yaitu mobilitas,
perawatan  diri, kegiatan, nyeri/tidak
nyaman dan kecemasan/depresi dan di
setiap dimensi memiliki tingkatan yaitu
tidak ada masalah, beberapa masalah, dan
masalah yang ekstrim. Tingkatan masalah
yang dirasakan diberi tanda (\) pada
setiap dimensi dan diberi kode 1 pada
kolom 1, kolom 2 diberi kode 2, kolom 3
diberi kode 3.

Keterangan :
Kolom 1= Tidak ada masalahpada
mobilitas, perawatan diri, kegiatan,
nyeri/tidaknyamandan kecemasan/depresi.
Kolom 2= Beberapa masalah pada
mobilitas, perawatan diri, kegiatan, nyeri /
tidak nyaman dan kecemasan / depresi.
Kolom3=  Masalah yang ekstrim pada
mobilitas, perawatan diri, kegiatan,
nyeri/tidaknyaman dan kecemasan/depresi.
Kuisoner EQ VAS  (Visual
Analogue scale) untuk menilai kondisi
kesehatan pasien. Skor 100 untuk kondisi
kesehatan yang terbaik yang dapat
dibayangkan dan skor O untuk kondisi
kesehatan yang teburuk yang dapat
dibayangkan. Kuesioner diberikan pada
pasien sebelum diberikan terapi dan setelah
4 minggu terapi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari  penelitian  yang  telah
dilakukan, terdapat 10 pasien nyeri
neuropati post stroke dan 10 neuropati
diabetik yang memenuhi kriteria inklusi
selama waktu penelitian Mei- juli 2017 di
RSUD Provinsi NTB.
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A. EFEKTIVITAS TERAPI Neuropati  Post  Stroke  Dan
GABAPENTIN Diabetik Neuropati
Tabel 1. Efektivitas  Terapi
Gabapentin Pada Pasien Nyeri

Kelompok Mean+SD p-value a A p-value b
+
Pre post stroke 7,80+0,63 0,000 3,6040,51
Post post stroke 4,20+0,63 0938
Pre diabetik 7,60+1,42 !
+
Post diabetik 4,30+1,15 0,000 3,30£0,94

p < 0,05. p-value a: p-value of paired sample t test, p-value b: p-value of independent sample t-test, A:
penurunan intensitas nyeri

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil sama dalam menurunkan intensitas nyeri
penggunaan gabapentin sebagai terapi pada pada pasien nyeri neuropati dengan nilai
nyeri neuropatik post stroke dan diabetik P<0,05. Pada perbandingan efektifitas

neuropatik menunjukkan efektifitas yang
terapi gabapentin pasien nyeri neuropatik post stroke dan diabetik neuropati menunjukkan
tidak ada perbedaan efektivitas yang signifikan ( P>0,05).

Pada  penelitian  ini  dapat nyeri pada penderita nyeri neuropati
menunjukkan bahwa penggunaan diabetik, hal tersebut didukung oleh
gabapentin 300 mg sehari 2 kali selama 4 penelitian  sebelumnya  yang  telah
minggu mempunyai efektifitas dalam dilakukan dengan menggunakan

Kelompok MeantSD p-value a A p-value b
Pre post stroke 45,00+5,27
Postdpo;t s’lc<roke 71,0045,67 0,000 26,0048,43 0.856
Pre diabeti 44,0046,99 !
Post diabetik 74,00+6,99 0,000 30,00£10,54
menurunkan  intensitas  nyeri, Hasil gabapentin  terhadap penderita nyeri
penelitian ini sesuai dengan penelitian neuropati diabetik penelitian sebelumnya
sebelumnya yang mana gabapentin efektif dilakukan  (Dallocchio, 2000) yang
dalam mengurangi intensitas pada nyeri membandingkan antara gabapentin dengan
neuropati yang disebabkan oleh post stoke amitripilin, didapatkan gabapentin lebih
dan neuropati diabetik. Gabapentin dapat superior dibandingkan amitripilin dalam
digunakan sebagai terapi berbagai jenis hal mengurangi rasa nyeri.
neuropati sesuai dengan kemampuan
gabapentin yang dapat masuk ke dalam sel KUALITAS HIDUP

untuk berinteraksi dengan reseptor a2f
yang merupakan subunit dari Ca®"
(Nicholson, 2006). Gabapentin juga
memiliki efek yang dapat mengurangi rasa

Tabel 2. Kualitas Hidup Pada Pasien Nyeri
Neuropati Post Stroke Dan Diabetik
Neuropati Pada Penggunaan Gabapentin

*p < 0,05. p-value a: p-value of paired sample t test, p-value b: p-value of mann whitney, A: peningkatan
kualitas hidup.

Berdasarkan tabel 2 didapatkan neuropati menunjukkan sama efektif dalam
hasil penggunaan gabapentin pada pasien meningkatkan  kualitas  hidup pasien
nyeri neuropatik post stroke dan diabetik dengan nilai P<0,05. Pada perbandingan
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kualitas hidup pasien yang menggunakan
gabapentin pada pasien nyeri neuropatik
post stroke dan diabetik neuropatik
menunjukkan tidak ada perbedaan yang
signifikan dengan nilai P>0,05

Hasil penelitian ini membuktikan
bahwa setelah menggunakan gabapentin
pasien mengalami peningkatan kualitas
hidup tentang kondisi kesehatan yang
dapat dibayangkan. Aspek yang digunakan
sebagai indikator  kualitas ~ hidup
diantaranya adalah kemampuan
berjalan/bergerak, perawatan diri, kegiatan
yang biasa dilakuakan, rasa kesakitan/tidak
nyaman dan rasa cemas atau depresi. Hasil
dari penelitian ini juga di perkuat dengan
penelitian  sebelumnya yaitu dimana
gabapentin cukup efektif ~ dalam
memperbaiki  kualitas  hidup  nyeri
neuropati yang disebabkan oleh nyeri
neuropati post stroke dan gabapentin dapat
digunakan sebagai terapi berbagai jenis
neuropati sesuai dengan kemampuan
gabapentin yang dapat masuk kedalam sel
untuk berinteraksi dengan reseptor a2f3
yang merupakan subunit dari Ca*" chanel
(Nicholson, 2006).

KESIMPULAN

Penggunaan  gabapentin  dalam
menurunkan intensitas nyeri pada pasien
nyeri neuropatik post stroke dengan
diabetik neuropati efektivitasnya sama
ditunjukkan dengan hasil analisis statistik
(P>0,05). Penggunaan gabapentin dalam
meingkatkan kualitas hidup pada pasien
nyeri neuropatik post stroke dengan
diabetik neuropati efektivitasnya juga sama
ditunjukan dengan hasil analisis statistik
(P>0,05). Secara klinis penggunaan
gabapentin  efektif untuk penurunan
intensitas nyeri neuropati dan
meningkatkan kualitas hidup pasien.
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