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ABSTRAK 

 

 Pendahuluan: Nyeri punggung bawah merupakan masalah kesehatan 

paling umum dan menjadi penyebab utama pembatasan kegiatan dan pekerjaan. 

Terapi standar pda nyeri punggung bawah adalah Non Steroid Anti Inflammatory 

Drugs (NSAID). Beberapa penelitian telah menunjukkan bukti bahwa terapi dengan 

eperisone menghasilkan pengurangan nyeri yang signifikan. Tujuan: Mengukur 

perbedaan pengurangan rasa nyeri pada pasien nyeri punggung bawah akut yang 

menjalani terapi kombinasi Ibuprofen dan Eperisone dengan Ibuprofen.  Metode: 

Metode penelitian dengan  randomized controlled trial.  Pengambilan sampel pada 

penelitian ini menggunakan purposive sampling dengan total sampel 100 subjek. 

Subjek dibagi menjadi dua kelompok, kelompok eksperimental diberikan terapi 

kombinasi ibuprofen dan eperisone hydrocloride dan kelompok kontrol diberikan 

terapi berupa ibuprofen. Penelitian dilakukan selama empat minggu dengan tiga 

kali pengambilan data yaitu baseline dan setelah menjalani terapi setiap dua 

minggu.  Selama pemberian terapi skala nyeri akan diukur dengan menggunakan 

numeric pain scale.  Hasil: Subjek terdiri dari 61 wanita dan 39 pria. Dalam 

karakteristik dasar subjek tidak ada perbedaan bermakna antar kedua kelompok. 

Hasil penelitian menunjukkan penurunan intensitas nyeri kelompok eksperimental 

36,55 ± 27,55, pada kelompok kontrol 23,00 ± 29,49. Pada kelompok eksperimental 

penurunan nyeri >50% (72,4%) lebih baik dari kelompok kontrol (46,7%). Hilang 

nyeri pada kelompok eksperimental lebih baik (76,9%) dibandingkan kelompok 

kontrol (23,9%). Simpulan: Pengobatan kombinasi eperisone dan ibuprofen lebih 

efektif dalam mengurangi rasa nyeri dibandingkan pengobatan dengan ibuprofen.  

 

Kata kunci : ibuprofen, intensitas nyeri, kombinasi eperisone hydrocloride, nyeri 

punggung bawah  
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ABSTRACT 

 

 Introduction: Low back pain is the most common health problem and the 

main cause of work and activity limitation.  Standard therapy for low back pain is 

Non Steroid Anti Inflammatory Drugs (NSAID). Previous study showed add on 

eperisone give more pain reduction.  Objective: Measure the difference of pain 

reduction between ibuprofen and eperisone combination treatment with ibuprofen 

in acute non-spesific low back pain patients.    Methods: This study was a 

randomized controlled trial study.  Sampling on this study used consecutive 

sampling with a total sample of 100 subjects.  Subjects were divided into two 

groups, the experimental group was given combination therapy with ibuprofen and 

eperisone hydrocloride and the control group was given therapy of ibuprofen.  The 

study was conducted for four weeks with three times data collection the baseline 

and after undergoing therapy every two weeks.  During the therapy the pain scale 

will be measured using  a numeric pain scale.  Result: Subjects consisted of 61 

female and 39 male.  There were no significant differences in baseline 

characteristic.  The results showed pain reduction in the experimental group 36.55 

± 27.55 while in the control group 23.00 ± 29.49. In the experimental group >50% 

pain reduction (72,4%) better than control group (46,7%). Pain loss in the 

experimental group (76,9%) better than control group (23,9%). Conclusion: The 

combination treatment of eperisone and ibuprofen is more effective in reducing pain 

compared to treatment with ibuprofen. 

 

Keywords: eperisone hydrocloride combination, ibuprofen, low back pain, pain 

intensity 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Nyeri punggung bawah terdokumentasi sebagai masalah kesehatan paling 

umum.  Nyeri punggung bawah menjadi penyebab utama pembatasan kegiatan dan 

pekerjaan yang menyebabkan kerugian ekonomi yang luas baik pada perseorangan, 

keluarga, komunitas, industri, dan pemerintahan (Hoy, March and More, 2014).   

Prevalensi nyeri punggung bawah termasuk dalam nyeri muskuloskeletal.  Sekitar 

80 persen dari populasi pernah menderita nyeri punggung bawah sekali dalam 

seumur hidupnya.  Prevalensi penyakit muskuloskeletal di Indonesia didiagnosis 

oleh tenaga kesehatan  11,9 persen dan berdasarkan diagnosis atau gejala yaitu 24,7 

persen (Litbang Kemkes, 2013).   

 Terdapat lima kategori pengobatan yang umum digunakan berdasarkan 

tingkat dari rasa nyeri yaitu : tidak perlu pengobatan, Non Steroid Anti-

Inflammatory Drugs (NSAID), pelemas otot, opioid dosis rendah, dan opioid dosis 

tinggi (Musich et al., 2019).  NSAID memiliki efek samping yang kecil untuk 

pengobatan LBP akut  (Wenger and Cifu, 2017).  Pengobatan memiliki tujuan untuk 

mengurangi rasa nyeri, memelihara mobilitas, dan meminimalisir disabilitas (Kaur, 

Singh and Gupta, 2013). 

 Pedoman berbasis bukti menunjukkan bahwa obat antiinflamasi non-steroid 

(NSAID) adalah pilihan lini pertama untuk pengobatan nyeri punggung bawah akut.   

NSAID sesuai untuk menghilangkan rasa nyeri, meskipun nyeri yang lebih hebat 
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mungkin membutuhkan pengobatan opiod analgetik jangka pendek (Patel et al., 

2015).  Pelemas otot adalah pengobatan yang paling sering diberikan bersama 

dengan NSAID (Wenger and Cifu, 2017).  Beberapa pasien nyeri punggung bawah 

mekanis akan bertambah nyeri karena adanya kaku otot, oleh karena itu diberikan 

pelemas otot sebagai pengurang rasa nyeri (Pinzon and Sanyasi, 2018). 

 Pada penelitian pertama oleh Cabitza et al (2008) didapatkan hasil 

pengobatan eperisone memberikan efek pengurangan nyeri secara signifikan.  Hal 

ini dilihat dari skor VAS Eperisone yang angkanya lebih turun signifikan setelah 

menjalani 12 hari pengobatan.  Pada awalnya skor rata-rata VAS pada kelompok 

dengan pengobatan Eperisone adalah 51,73 dan pada akhir pengobatan skor rata-

rata berubah menjadi 35,93.  Pelemas otot seringkali diresepkan pada keluhan nyeri 

punggung bawah.  Di negara Amerika Serikat dilaporkan pada pelayanan kesehatan 

primer diresepkan pelemas otot pada 91% kejadian nyeri punggung bawah, 

sedangkan Belanda meresepkan pelemas otot pada 89% kejadian nyeri punggung 

bawah (Chandanwale et al., 2011) 

 Numeric Pain Scale (NPS) adalah alat pengukuran nyeri yang digunakan 

untuk penelitian ini. NPS memiliki parameter subjektif 0-100, dimana 0 adalah 

tidak nyeri sama sekali dan 100 adalah nyeri yang tidak tertahankan.  Data yang 

didapat dari NPS akan mudah terdokumentasi, intuitif untuk diinterpretasikan, dan 

mudah digunakan untuk pelaporan (Karcioglu, Topacoglu, & Dikme, 2018). 

 Peneliti tertarik untuk mencoba kombinasi dari kategori dua yaitu NSAID 

dan kategori tiga yaitu pelemas otot dan melihat bagaimana jika dibandingkan 
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dengan pengobatan tanpa kombinasi.  Rumah Sakit Bethesda dipilih sebagai tempat 

penelitian karena Rumah Sakit Bethesda merupakan Rumah Sakit tipe B yang 

merupakan rujukan utama untuk berbagai penyakit termasuk nyeri punggung 

bawah.  Dengan adanya penelitian ini diharapkan nantinya ada terobosan baru 

dalam pengobatan nyeri punggung bawah. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat perbedaan pengurangan intensitas rasa nyeri pada pasien nyeri 

punggung bawah akut yang menjalani terapi kombinasi ibuprofen dan eperisone 

dengan ibuprofen? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Umum : 

 Mengukur perbedaan pengurangan rasa nyeri pada pasien nyeri punggung 

bawah akut yang menjalani terapi kombinasi Ibuprofen dan Eperisone dengan 

Ibuprofen. 

1.3.2 Khusus : 

• Mengukur pengurangan nyeri terapi kombinasi ibuprofen dan 

eperisone pada pasien nyeri punggung bawah akut di Rumah Sakit 

Bethesda. 

• Mengukur pengurangan nyeri pengobatan ibuprofen pada pasien 

nyeri punggung bawah akut di Rumah Sakit Bethesda. 
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• Mengukur perbedaan pengurangan nyeri pengobatan kombinasi 

ibuprofen dan eperisone dengan ibuprofen pada pasien nyeri 

punggung bawah akut di Rumah Sakit Bethesda. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Pasien 

 Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan pasien tentang 

pengobatan yang lebih efektif untuk mengurangi rasa nyeri punggung bawah akut. 

1.4.2 Bagi Institusi Kesehatan 

 Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber informasi pengobatan yang 

lebih efektif dalam mengurangi rasa nyeri untuk pasien nyeri punggung bawah akut 

agar institusi kesehatan  dapat memberikan terapi yang sesuai dan efektif dalam 

mengurangi rasa nyeri pasien. 

1.4.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Diharapkan penelitian ini dapat memberikan inspirasi untuk dilakukan 

penelitian lebih lanjut dengan membandingkan kombinasi obat lain yang mungkin 

lebih efektif dalam mengurangi rasa nyeri pasien nyeri punggung bawah akut. 

1.4.4 Bagi Ilmu Pengetahuan Teknologi 

 Diharapkan penelitian ini dapat menjadi terobosan baru dalam dunia ilmu 

pengetahuan teknologi tentang pengobatan yang lebih efektif dalam mengurangi 

rasa nyeri untuk pasien nyeri punggung bawah akut non spesifik. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Daftar Penelitian Terdahulu 

Peneliti Judul Penelitian Metode dan Subjek Hasil Penelitian 

P.  Cabitza, 

P.  Randelli 

(2008) 

Efficacy and 

Safety of 

Eperisone in 

Patients With 

Low Back Pain 

Randomized 

Controlled Trial 

160 pasien 

penderita low back 

pain (49 laki-laki 

dan 111 

perempuan). 

Skor rata-rata Visual 

Analog Scale pada 

pengobatan 

menggunakan 

Eperisone  dilaporkan 

menurun dari angka 

51.73 menjadi 35.93 

pada saat akhir dari 

pengobatan.  Skor rata-

rata Visual Analog 

Scale pada pengobatan 

menggunakan 

Thiocolchicoside 

dilaporkan menurun 

dari angka 51.89 

menjadi 35.68 setelah 

12 hari pengobatan.   
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Syed H.  

Maaz et al.  

(2016) 

Evaluation of 

Efficacy and 

Tolerability of 

Eperisone and 

Thiocolchicoside 

in Treatment of 

Low Back Pain 

Associated With 

Muscle Spasm 

Randomized 

Controlled Trial  

113 pasien dengan 

riwayat acute low 

back pain dibagi 

menjadi dua grup.   

Skor Visual Analog 

Scale pada kelompok 

yang menjalani 

pengobatan dengan 

Eperisone + 

Paracetamol berkurang 

49% pada hari keempat 

dan 87 % pada hari 

ketujuh.  Skor Visual 

Analog Scale pada 

kelompok yang 

menjalani pengobatan 

Thiocolchicoside + 

Paracetamol berkurang 

47% pada hari keempat 

dan 85% pada hari 

ketujuh.   

Dandolu 

Madhu 

Krishna 

Reddy et al.  

(2018) 

To Compare The 

Efficacy and 

Safety of 

Thiocolchicoside 

and 

Chlorzoxazone in 

Non-randomized 

Controlled Trial 

60 pasien dengan 

riwayat low back 

pain dan kaku otot. 

Rata-rata skor Visual 

Analog Scale pada 

terapi menggunakan 

Thiocolchicoside 

menurun dari angka 

6.37 menjadi 2.17 
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Muscle Spasm 

Associated With 

Low Back Pain 

dalam terapi selama 7 

hari.  Rata-rata skor 

Visual Analog Scale 

pada terapi 

menggunakan 

Chlorzoxazone 

menurun dari angka 

6.43 menjadi 1.33 

dalam terapi selama 7 

hari. 

 

 Tabel diatas merupakan tiga hasil penelitian terdahulu berkaitan dengan 

macam terapi pada pasien nyeri punggung yang menurut peneliti berkaitan dengan 

penelitian yang akan dilakukan.  Penelitian diatas tidak semua spesifik 

membandingkan kombinasi pelemas otot dan NSAID dengan NSAID saja, 

mayoritas penelitian hanya membandingkan antas pelemas otot saja.  Pada 

penelitian pertama oleh Cabitza et al (2008) didapatkan hasil pengobatan eperisone 

tidak berbeda secara signifikan dibandingkan dengan Thiocolchicoside.  Meskipun 

tidak berbeda signifikan namun kedua obat ini memberikan efek pengurangan nyeri 

secara signifikan.  Hal ini dilihat dari skor VAS Eperisone yang angkanya lebih 

turun signifikan setelah menjalani 12 hari pengobatan.  Pada awalnya skor rata-rata 

VAS pada kelompok dengan pengobatan Eperisone adalah 51,73 dan pada akhir 

pengobatan skor rata-rata berubah menjadi 35,93.  Pada pengobatan dengan 
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Thiocolchicoside skor rata-rata VAS awalnya adalah 51,89 dan pada akhir 

pengobatan skor rata-rata berubah menjadi 35,68.  Penilaian dengan VAS ini 

menggunakan skala 0-100. 

 Pada penelitian kedua oleh Maaz et al (2016) menghasilkan data yang 

hampir sama dengan penelitian pertama.  Penilaian dengan VAS di penelitian ini 

menggunakan skala 0-10.   Setelah menjalani 7 hari pengobatan kelompok dengan 

pengobatan Eperisone skor VAS turun 5,64 sedangkan kelompok dengan 

pengobatan Thiocolchicoside turun 5,42.  Penurunan angka nyeri cukup signifikan 

namun perbandingan penurunan antar dua kelompok tidak terlalu signifikan. 

 Pada penelitian ketiga oleh Dandolu et al (2018) membandingkan 

pengobatan Thiocolchicoside dengan Chlorzoxazone.  Penelitian dilakukan selama 

7 hari, pengukuran pengurangan rasa nyeri menggunakan VAS dengan skala 0-10.   

Pengurangan rasa nyeri pada pengobatan Thiocolchicoside awalnya 6,37 lalu 

berkurang menjadi 2,17.  Sedangkan pengurangan rasa nyeri pada pengobatan 

Chlorzoxazone awalnya 6,43 lalu berkurang menjadi 1,33.  Pengurangan rasa nyeri 

terlihat turun dan ada perbedaan signifikan diantara kedua obat.  Pengobatan 

dengan Chlorzoxazone mengurangi rasa nyeri lebih baik dibandingkan 

Thiocolchicoside. 

 Dari ketiga penelitian sebelumnya, terdapat adanya perbedaan penelitian 

tersebut dengan penelitian yang akan dilakukan penulis.  Perbedaan antara 

penelitian terdahulu dengan penelitian ini adalah jenis obat yang diberikan.  Ketiga 

penelitian diatas tidak membandingkan kombinasi pelemas otot dan NSAID dengan 
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NSAID saja.  Oleh karena itu penulis berusaha meneliti apakah jika pelemas otot 

dikombinasikan dengan NSAID akan memberikan pengurangan rasa nyeri yang 

lebih efektif dibandingkan dengan pengobatan NSAID saja. 

 Pada penelitian ini dilakukan dengan metode randomized controlled trial 

dengan menggunakan data yang diambil dari pasien nyeri punggung bawah akut 

non spesifik yang dibagi menjadi dua kelompok berdasarkan pengobatan yang 

dijalani yaitu pengobatan kombinasi ibuprofen dan eperisone dengan pengobatan 

ibuprofen.   Pengukuran dilakukan dengan menggunakan instrumen Numeric Pain 

Scale  yang mengukur pengurangan nyeri pada pasien. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Pengobatan kombinasi eperisone dan ibuprofen mengurangi intensitas nyeri lebih 

baik dibandingkan pengobatan dengan ibuprofen 

5.2 Saran 

 5.2.1 Bagi Klinisi 

 Hasil penelitian ini diharapkan bisa digunakan sebagai 

pertimbangan dalam memberikan terapi eperisone untuk dikombinasikan 

dengan NSAID pada pasien nyeri punggung bawah akut non spesifik. 

5.2.2 Bagi Penelitian Selanjutnya 

 

 Diharapkan penelitian ini dapat dikembangkan dengan mencoba 

kombinasi eperisone hydrocloride dengan obat anti nyeri lain yang mungkin 

akan lebih efektif dalam mengurangi rasa nyeri punggung bawah akut.  

Kemudian penelitian dapat menggunakan penyamaran pada terapi 

tambahan untuk mengurangi bias. 
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