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PERBANDINGAN PERBAIKAN SEVERITAS NYERI DAN STATUS
FUNGSIONAL HARIAN PADA PASIEN NYERI PUNGGUNG BAWAH
AKUT NON-SPESIFIK YANG DIBERIKAN KOMBINASI IBUPROFEN

DAN EPERISONE HCL DENGAN IBUPROFEN

Arthuro Krilson Sabana, Rizaldy Taslim Pinzon, Dewi Lestari.

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta
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Wahidin Sudirohusodo No. 5-25, Yogyakarta 55224, Indonesia.
Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang: Nyeri punggung bawah akut non-spesifik merupakan masalah
kesehatan yang menyebabkan penurunan status fungsional harian. Terdapat banyak
pilihan terapi untuk menangani nyeri punggung bawah akut non-spesifik. Tujuan:
Mengukur dan membandingkan perbaikan severitas nyeri dan status fungsional
harian dari pengobatan kombinasi ibuprofen dan eperisone hcl dengan ibuprofen.
Metode: Pada penelitian open-label, randomized controlled trial ini pasien dengan
nyeri punggung bawah akut non-spesifik diberikan obat kombinasi ibuprofen 400
mg dan eperisone hcl 50 mg (grup 1) atau ibuprofen 400 mg (grup 2) secara acak
dengan total 100 subjek selama 4 minggu. Pengambilan data dilakukan tiap 2
minggu sekali yaitu pada kunjungan 1 (baseline), kunjungan 2, dan kunjungan 3.
Data yang diambil adalah data perbaikan nyeri dan status fungsional harian nyeri
meliputi aktivitas umum, suasana hati, kemampuan berjalan, pekerjaan harian,
hubungan dengan orang lain, tidur, dan kenikmatan hidup dengan menggunakan
kuesioner Numeric Pain Scale (NPS) dan Brief Pain Inventory (BPI). Hasil: Pada
akhir penelitian (kunjungan 3) didapatkan proporsi subjek yang merasa nyerinya
berkurang sebesar >50% berjumlah 21 subjek pada grup 1 dan 14 subjek pada grup
2 (p=0,046). Reratanyeri pada kunjungan 3 berkurang 36,55 pada grup 1 dan 29,33
pada grup 2 (p=0,214). Skor aktivitas umum berkurang 40,71 pada grup 1 dan
25,33 pada grup 2 (p=0,038), skor suasana hati berkurang 32,14 pada grup 1 dan
24,66 pada grup 2 (p=0,304), skor kemampuan berjalan berkurang 39,28 pada grup
1 dan 26 pada grup 2 (p=0,080), skor pekerjaan harian berkurang 33,21 pada grup
1 dan 30,66 pada grup 2 (p=0,525), skor hubungan dengan orang lain berkurang
16.78 pada grup 1 dan 15,33 pada grup 2 (p=0,849), skor tidur berkurang 34,28
pada grup 1 dan 27,33 pada grup 2 (p=0,296), dan skor kenikmatan hidup berkurang
30 pada grup 1 dan 29,66 pada grup 2 (p=0,931). Kesimpulan: Terapi dengan obat
kombinasi ibuprofen dan eperisone hcl lebih baik dalam perbaikan severitas nyeri
dan status fungsional harian pasien nyeri punggung bawah akut non-spesifik dalam
aspek aktivitas umum dibandingkan dengan terapi ibuprofen.

Kata Kunci: Eperisone hcl, nyeri punggung bawah akut, status fungsional harian,
Ibuprofen.
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A COMPARISON OF PAIN SEVERITY AND FUNCTIONAL STATUS
IMPROVEMENT BETWEEN IBUPROFEN AND ITS COMBINATION
WITH EPERISONE HCL IN PATIENTS WITH NON-SPECIFIC ACUTE
LOW BACK PAIN

Arthuro Krilson Sabana, Rizaldy Taslim Pinzon, Dewi Lestari.
Medical Faculty of Duta Wacana Christian University, Bethesda Hospital Yogyakarta
Correspondence: Medical Faculty of Duta Wacana Christian University, Dr. Wahidin

Sudirohusodo Street No. 5-25, Yogyakarta 55224, Indonesia.
Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: Non-specific acute low back pain is a health problem that can cause
a decreasing of daily functional status due to pain. There are many therapeutic
options for treating non-specific acute low back pain. Objective: Measure and
compare the pain severity and its daily functional status improvement between
ibuprofen and its combination with eperisone hcl in patients with non-specific acute
low back pain. Methods: In this open-label, randomized controlled trial patients
with non-specific acute low back pain received a therapy either combination of
ibuprofen 400 mg and eperisone hcl 50 mg (group 1) or ibuprofen 400 mg (group
2) randomly with a total of 100 subjects for four weeks. Data collection is done
every two weeks at visit 1 (baseline), visit 2, and visit 3. Primary outcomes were
pain severity and its daily functional status improvement that is general activity,
mood, walking ability, normal work, relations with other people, sleep, and
enjoyment of life, the outcome will be measured using Brief Pain Inventory (BPI).
Results: At the end of the study (visit 3) the proportion of subjects who felt the pain
was reliefed by >50% is 21 subjects in group 1 and 14 subjects in group 2 (p=0,046).
Mean score of pain on visit 3 reduced by 36,55 in group 1 and 29,33 in group 2
(p=0,214). General activity score reduced by 40,71 in group 1 and 25,33 in group
2 (p=0,038), mood score reduced by 32,14 in group 1 and 24,66 in group 2
(p=0,304), walking ability score reduced by 39,28 in group 1 and 26 in group 2
(p=0,080), normal work score reduced by 33,21 in group 1 and 30,66 in group 2
(p=0,525), relations with other people reduced by 16.78 in group 1 and 15,33 in
group 2 (p=0,849), sleep score reduced by 34,28 in group 1 and 27,33 in group 2
(p=0,296), and enjoyment of life score reduced by 30 in group 1 and 29,66 in group
2 (p=0,931). Conclusions: The combination of ibuprofen and eperisone hcl
showed greater efficacy for pain reductions and daily functional status
improvement on general activity aspect than ibuprofen in non-specific acute low
back pain.

Keywords: Eperisone hcl, acute low back pain, daily functional status, Ibuprofen.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Nyeri punggung bawah akut merupakan kondisi penyakit yang dapat hilang
dengan sendirinya yang ditandai dengan serangan nyeri yang tiba-tiba pada regio
lumbosakral. Pada pemeriksaan fisik sering juga disertai dengan kaku otot, nyeri
tekan, dan penurunan ROM punggung bawah tanpa adanya kelainan saraf (Dreiser,
Marty, Ionescu, Gold, & Liu, 2003). Nyeri punggung bawah akut merupakan
masalah kesehatan kronis utama yang memaksa pekerja senior pensiun lebih awal,
dan menjadi penyebab utama berhenti/keluarnya pekerja dari tempat kerjanya
daripada penyakit jantung, diabetes, hipertensi, neoplasma, dan gangguan
pernapasan dengan atau tanpa asma (Maher, Underwood, & Buchbinder, 2017).

Nyeri punggung bawah kini menjadi penyebab utama disabilitas di dunia.
Hampir sebagian besar orang tidak mengetahui penyebab nyeri yang timbul. Hanya
beberapa orang yang paham bagaimana nyeri bisa muncul, contohnya karena patah
tulang, malignansi, dan infeksi. Orang-orang dengan pekerjaan yang lebih
mengandalkan kekuatan fisik, memiliki riwayat penyakit mental dan fisik, perokok,
serta obesitas adalah yang paling banyak memiliki keluhan nyeri punggung bawah
akut. Disabilitas karena nyeri punggung bawah akut paling sering berkaitan dengan
keadaan sosioekonomi yang rendah, dan hal ini dapat menurunkan kualitas hidup

pasien (Hartvigsen et al., 2018).



Nyeri punggung bawah akut dapat menyerang segala usia, dari anak-anak
hingga orang tua, dan menjadi alasan paling sering kenapa orang pergi
berkonsultasi ke dokter. Tahun 2010 Global Burden of Disease Study
memperkirakan nyeri punggung bawah akut menjadi salah satu dari 10 besar
penyakit dan cedera penyebab jumlah Disability-Adjusted Life Year (DALY)
tertinggi diseluruh dunia. Sulit untuk memperkirakan insidensi nyeri punggung
bawah akut karena saat insidensi serangan nyeri pertamanya sudah tinggi pada
dewasa muda dan gejalanya cenderung berulang dari waktu ke waktu (WHO,
2010).

Prevalensi nyeri punggung bawah di Indonesia adalah 7,34% pada tahun
2010, dan meningkat hingga pada tahun 2017 menjadi 7,75%. Hal ini menandakan
bertambah banyaknya keluhan nyeri punggung bawah di Indonesia. Dilihat dari
aspek disability-adjusted life year (DALY), di Indonesia nyeri punggung bawah
berada di urutan ke 5 penyebab DALY yaitu sekitar 2,95% dari total DALY di
Indonesia atau sekitar 2 juta penderita pada tahun 2017. Di Yogyakarta prevalensi
nyeri punggung bawah pada tahun 2017 tercatat sekitar 9,05% dan merupakan
daerah yang mengalami DALY paling tinggi di Indonesia karena nyeri punggung
bawah (Global Burden of Disease, 2017).

Penyebab nyeri punggung bawah akut sebagian besar (85%) adalah
nonspesifik, akibat kelainan pada jaringan lunak, berupa cedera otot, ligamen,
spasme atau keletihan otot. Penyebab lain yang serius adalah penyebab spesifik
antara lain, fraktur tulang belakang, infeksi dan tumor (Sekretariat Ditjen Yankes,

2018).



Obat non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) merupakan obat yang
digunakan untuk menghilangkan gejala jangka pendek dari nyeri sedang hingga
berat selama fase akut untuk nyeri tanpa penyebab spesifik dan tidak dapat
diidentifikasi. NSAID merupakan obat yang paling banyak diberikan untuk
menghilangkan gejala akut nyeri punggung bawah akut dari nyeri sedang hingga
berat tanpa penyebab spesifik. The guidelines of the Agency for Health Care, Policy
and Research menyatakan bahwa NSAID dapat mengurangi gejala nyeri punggung
bawah akut seperti mengurangi rasa sakit dengan cara mengurangi peradangan dan
kekakuan otot, sehingga mempercepat penyembuhan. Ulasan Cochrane terbaru
tentang NSAID untuk nyeri punggung bawah yang dilakukan Van Tulder tahun
2000 menarik kesimpulan serupa bahwa NSAID efektif untuk menghilangkan
gejala jangka pendek pada pasien dengan nyeri punggung bawah akut (Dreiser et
al., 2003).

Numeric Pain Scale (NPS) merupakan kuesioner yang sering digunakan
untuk mengukur keparahan nyeri pasien. Kuesioner ini berisi angka dari 0 — 100
yang akan dilingkari pasien untuk memvisualisasikan keparahan nyeri yang
dirasakan saat itu juga dimana 0 berarti tidak nyeri sama sekali dan 100 berarti nyeri
yang sangat berat (Haefeli & Elfering, 2006).

Brief Pain Inventory (BPI), sebelumnya dikenal sebagai Brief Pain
Questionnaire, merupakan kuesioner yang awalnya didesain untuk mengukur skala
nyeri pasien kanker, namun sekarang juga sudah dikenal sebagai alat ukur nyeri
terutama nyeri kronis. BPI terdiri dari dua jenis formulir, pertama formulir singkat

yang terdiri dari 9 item pertanyaan dan yang ke dua yaitu formulir panjang yang



terdiri dari 17 item pertanyaan. Bentuk BPI yang paling sering digunakan pada
sebuah penelitian adalah versi pendek (Poquet & Lin, 2016).

Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan diatas, maka peneliti ingin
mengukur dan membandingkan perbaikan status fungsional harian pada pasien
nyeri punggung bawah akut yang diberikan obat kombinasi ibuprofen dan eperisone
HCL, dan pada pasien yang diberikan obat ibuprofen (Maher et al., 2017).

Alasan diberikan tambahan obat eperisone HCL pada terapi kombinasi
karena Eperisone HCL banyak digunakan untuk pengobatan penyakit dengan
kekakuan dan nyeri otot. Dalam uji coba yang melibatkan 200 pasien dengan
myelopathy atau spastic paraparesis, cacat motorik meningkat secara signifikan
pada 69,5% pasien dengan prednisolon oral dan 50% oleh eperisone hidroklorida.
Selain itu, eperisone HCL juga telah berhasil digunakan pada pasien yang
menderita kandung kemih neurogenik. Sehingga eperisone HCL dapat
meningkatkan penyembuhan nyeri punggung bawah akut (Cabitza & Randelli,
2008).

Pada penelitian Patel tahun 2019 dijelaskan bahwa penggunaan kombinasi
NSAID dan relaksan otot lebih efektif untuk penanganan nyeri punggung bawah
akut non-spesifik dibandingkan dengan obat tunggal NSAID, dan dilihat dari efek
samping yang muncul kombinasi NSAID dan pelemas otot tidak ada efek samping
serius yang muncul pada kombinasi obat ini (Patel et al., 2019).

Relaksan otot seperti eperisone HCL bekerja sentral dengan mengurangi
tonus otot yang meningkat dan menghambat reflex hiperaktif karena berperan

sebagai antagonis aktifasi reseptor dan eksitasi motorik dan juga dengan bekerja



langsung pada reseptor dan menginhibisi fungsi reseptor. Berdasarkan study
cohort, relaksan otot biasa digunakan oleh 49% pasien nyeri punggung bawah, dan
64% pasien yang mengunjungi dokter. Dalam survey pemeriksaan kesehatan warga
sipil di U.S. diperkirakan 2 juta warga menggunakan relaksan otot (Cabitza &
Randelli, 2008).

Berdasarkan pemaparan diatas penulis memperkirakan penggunaan obat
kombinasi ibuprofen dan eperisone HCL lebih baik untuk perbaikan status
fungsional harian nyeri pada pasien nyeri punggung bawah akut non-spesifik

daripada penggunaan obat ibuprofen saja.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah perbaikan severitas nyeri dan status fungsional harian pada pasien
nyeri punggung bawah akut non-spesifik yang diberikan obat kombinasi ibuprofen

dan eperisone HCL lebih baik daripada yang diberikan ibuprofen?

1.3 Tujuan Penelitian
Umum:

Mengukur dan membandingan perbaikan severitas nyeri dan status
fungsional harian pada pasien nyeri punggung bawah akut non-spesifik yang
diberikan obat kombinasi ibuprofen dan eperisone HCL dan yang diberikan
ibuprofen.

Khusus:



1. Mengukur rata-rata dan delta perbaikan severitas nyeri dan status fungsional
harian pada pasien nyeri punggung bawah akut non-spesifik yang diberikan
obat kombinasi ibuprofen dan eperisone HCL.

2. Mengukur rata-rata dan delta perbaikan severitas nyeri dan status fungsional
harian pada pasien nyeri punggung bawah akut non-spesifik yang diberikan
obat ibuprofen.

3. Membandingkan rata-rata dan delta perbaikan severitas nyeri dan status
fungsional harian pada pasien nyeri punggung bawah akut non-spesifik yang

diberikan ibuprofen dan eperisone HCL dengan ibuprofen.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Pasien dan Keluarga Pasien

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi bagi pasien dan
keluarga pasien untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengan nyeri punggung

bawah akut non-spesifik.

1.4.2 Bagi Peneliti

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan
pembelajaran bagi pembaca dan penulis berikutnya mengenai terapi yang tepat
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien nyeri punggung bawah akut non-

spesifik.



1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan dan Kesehatan

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan data mengenai perbaikan

severitas nyeri dan status fungsional harian nyeri punggung bawah akut nono-

spesifik setelah pemberian terapi obat kombinasi ibuprofen dan eperisone HCL

serta terapi ibuprofen pada institusi pendidikan dan kesehatan.

1.4.4 Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan sumbangsih bagi ilmu

pengetahuan dan menjadi salah satu acuan bagi tenaga medis dalam memberikan

terapi untuk pasien nyeri punggung bawah akut non-spesifik dan dapat

mengevaluasi keberhasilan terapi yang diberikan untuk perbaikan status fungsional

harian nyeri pada pasien nyeri punggung bawah akut non-spesifik.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Daftar Penelitian Terdahulu

Peneliti Judul Penelitian Metode dan Subyek

Penelitian

Hasil Penelitian

(Cabitz  Efficacy and Safety of multicenter, randomized,
a & Combination of NSAIDs double-blind and double-
Randell and Muscle Relaxants in the dummy. Subyek 160 pasien
i, 2008) Management of Acute Low terbagi atas 49 laki-laki dan

Back Pain 111 perempuan.

Hasil penelitian ini
didapatkan penurunan
nyeri dirasakan lebih
cepat pada penggunaan
eperisone, yaitu pada
hari ke 3 dan ke 7. Efek
samping dari
penggunaan eperisone
pun lebih  sedikit
dibanding

thiocolchicpside.



(Bavag  Clinical efficacy and safety Cochrane Back and Neck Hasil dari lima
e, of eperisone for low back (CBN) Group and Preferred penelitian (3 RCTs and
Durg, pain: A systematic  Reporting Items for 2 studi kasus)
Ali literature review Systematic  reviews and didapatkan
Kareem Meta-Analyses (PRISMA). penggunaan eperisone
, & Kriteria inklusi: 1. Usia> 18 (7-14 hari) efektif
Dhadde tahun dengan nyeri untuk pasien dengan
,2016) punggung bawah akut akut (< nyeri punggung bawah
6 minggu). 2. Randomized akutakut dibandingkan
controlled trials (RCTs), dengan pemberian
observational and  plasebo/thiocolchicosi
uncontrolled  studies. 3. de/diazepam.
Membandingkan terapi
eperisone dengan placebo
atau  obat lain. 4.
Melaporkan hasil dengan
VAS atau NPS.
(Patel Efficacy and Safety of open-label, multicenter, Penggunaan kombinasi
et al., Combination of NSAIDsa parallelgroup, prospective chlorzoxazone dengan
2019) nd Muscle Relaxants in the  study. Subyek penelitian ibuprofen menunjukan

Management of Acute Low

Back Pain

berjumlah 406 dibagi
menjadi 2 kelompok yaitu
yang menerima
chlorzoxazone dan ibuprofen

dan menerima

yang

ibuprofen saja.

hasil yang lebih baik
dibandingkan dengan
penggunaan ibuprofen

saja.

Tabel diatas menunjukkan adanya penelitian-penelitian terdahulu yang
telah dilakukan mengenai penggunaan obat eperisone serta ibuprofen pada pasien
nyeri punggung bawah akut. Penelitian Cabitza pada tahun 2008 menunjukkan
hasil penurunan skor rata-rata VAS pada pasien yang mengkonsumsi Eperisone

turun dari 51.73 menjadi 35.93, serta pada pasien yang mengkonsumsi



Thiocolchicoside skor dari 51.89 turun menjadi 35.68, kedua hasil didapatkan
setelah 12 hari terapi (hari terakhir). Dari data yang didapat penurunan nyeri pada
penggunaan eperisone lebih cepat daripada pemberian thiocolchicoside. Dapat
disimpulkan bahwa terapi keduanya tidak jauh berbeda, hanya saja penurunan skor
rata-rata VAS dari terapi eperisone menurun lebih drastis, serta efek samping pada
pemberian eperisone muncul lebih jarang dibandingkan dengan pemberian
Thiocolchicoside.

Penelitian Bavage tahun 2016 mendapatkan hasil yaitu pengguanaan
eperisone untuk terapi nyeri punggung bawah akut lebih baik dibandingkan dengan
pemberian placebo, thiocolchicoside, dan diazepam, penelitian ini didapatkan
dengan cara meta analisis dari berbagai penelitian yang sesuai dengan kriteria
inklusi sebelumnya,

Penelitian Patel tahun 2019 tentang penggunaan kombinasi NSAIDs dan
Muscle Relaxants untuk terapi nyeri punggung bawah akut didapatkan hasil
pengguunaan kombinasi chlorzoxazone dan ibuprofen lebih baik dibandingkan
pemberian ibuprofen saja, dan juga didapatkan hasil peningkatan kualitas tidur pada
kedua kelompok yang diberikan terapi kombinasi.

Dari ketiga penelitian yang sudah diuraikan diatas, terdapat perbedaan
penelitian dengan peneltian yang dilakukan penulis. Perbedaan pertama adalah
metode penelitian yaitu RCTs dengan single blind, jenis obat yaitu kombinasi
ibuprofen 400 mg dan eperisone hcl 50 mg, dan variabel yang diteliti yaitu
perbaikan severitas nyeri dan status fungsional harian dan terakhir alat ukur yang

digunakan yaitu Numeric Pain Scale dan Brief Pain Inventory.
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BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Pemberian obat kombinasi ibuprofen dan eperisone HCL mengurangi
severitas nyeri pasien nyeri punggung bawah akut non-spesifik lebih baik daripada
pemberian ibuprofen serta memperbaiki status fungsional harian pasien nyeri
punggung bawah akut non-spesifik lebih baik daripada pemberian ibuprofen pada

aspek aktivitas umum.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Klinisi

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan pertimbangan atau acuan dalam
mengatasi nyeri punggung bawah akut non-spesifik dengan memberikan kombinasi

ibuprofen dan eperisone hcl.

5.2.1 Bagi Penelitian Selanjutnya

Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggunakan metode yang dapat
mengurangi bias lebih baik dari pada metode non-blinding. Menjadi acuan penelitian

selanjutnya tentang terapi obat kombinasi NSAID dan pelemas otot lainnya.
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