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ABSTRAK

Pendahuluan: Nyeri punggung bawah-merupakan nyeri yang terjadi pada
punggung bawah dan merupakan masalah kesehatan utama., Untuk mengurangi rasa
nyeri, terdapat beberapa jenis obat yang dapat digunakan, antara lain golongan
NSAID/OAINS, opioid, _analgesik non-opioid, antidepresan. Penelitian
menunjukkan OAINS tidak. cukup memadai, sehingga perlu tambahan pelemas
otot. Tujuan: Mengukur perbandingan status fungsional pasien yang diberikan
terapi antara-kombinasi Ibuprofen dan Eperisone hydrochloride dengan terapi
Ibuprofen. Metode: Metode yang digunakan adalah Randomized Controlled Trial
(RCT). Sampel yang diambil menggunakan purposive sampling dengan total
sampel sebanyak 100 subjek. Subjek dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok
1 sebagai kelompok eksperimen yang diberikan terapi kombinasi Ibuprofen dan
Eperisone hydrochloride dan kelompok 2 sebagai kelompok pembanding yang
diberikan terapi Ibuprofen. Terapi dilakukan sebanyak 3 (tiga) kali dengan rentang
waktu 2 minggu antara setiap kunjungan. Hasil: Status fungsional diukur dengan
Finger-to-Floor Distance Test dan dilakukan analisis uji Chi-square. Subjek terdiri
dari 39 laki-laki dan 61 perempuan. Pada karakteristik dasar, tidak terdapat
perbedaan yang bermakna. Status fungsional pada subjek semakin membaik apabila
intensitas nyeri semakin berkurang. Hasil pada Finger-to-Floor Distance Test
(FFD) menunjukkan adanya perbaikan status fungsional pada tiap kelompok pada
kunjungan kedua. Pada kunjungan kedua tersebut, kelompok 1 terdapat 30 subjek
(62,5%) yang memiliki jarak < 10 cm dan pada kelompok 2 terdapat 24 subjek
(55,8%) yang memiliki jarak < 10 cm. Simpulan: Status fungsional pasien nyeri
punggung bawah akut non-spesifik yang diberikan pengobatan terapi kombinasi
Ibuprofen dan Eperisone hydrochloride lebih baik daripada pengobatan Ibuprofen

Kata kunci: Nyeri punggung bawah, status fungsional, ibuprofen, kombinasi
eperisone hydrochloride
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ABSTRACT

Introduction: Lower back pain is a pain that.occurs:in the lower back and
Is a health problem that can interfere with an individual's activity. To relieve pain,
there are several types of medications that can be used, such as NSAIDS, opioid,
non-opioid analgesics, antidepressants. Research shows that NSAIDS are not
adequate enough, so they need additional muscle spasm. Objective: Measure the
comparison of functional status of patients.given therapy between the combination
of lbuprofen and “Eperisone. hydrochloride with the treatment of Ibuprofen.
Methods: This is aRandomized Controlled Trial (RCT). Samples were taken using
purposive sampling with a.total sample of 100 subjects. The subject is divided into
2 groups, i.e.. group 1 as an experimental group given combination therapies
Ibuprofen and. Eperisone hydrochloride and Group 2 as control groups given by
Ibuprofen therapy. The therapy is performed 3 (three) times with a span of 2 weeks
between each visit. Result: Functional status is measured by Finger-to-Floor
Distance Test and the analysis is performed using the Chi-square test. The subject
consisted of 39 males and 61 females. On basic characteristics, there is no
meaningful difference. The functional status of the subject improves when the
intensity of pain decreases. The result on the Finger-to-Floor Distance Test (FFD)
indicates the improvement of functional status in each group on the second visit.
On the second visit, a group 1 had 30 subjects (62.5%) which has a distance of <
10 cm and in group 2 there are 24 subjects (55.8%) that has a distance of < 10 cm.
Conclusion: The functional Status of non-specific acute lower back pain patients
given combination therapy treatment of Ibuprofen and Eperisone hydrochloride is
better than the treatment of Ibuprofen alone.

Keywords: Low back pain, functional status, ibuprofen, eperisone hydrochloride
combination
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Nyeri Punggung Bawah atau NPB adalah salah satu masalah
kesehatan yang dirasakan pada daerah lumbal atau lombosacral dapat
mengganggu aktivitas sehari-hari. Keluhan dapat ditandai dengan nyeri
yang sifatnya bermacam-macam seperti tertekan benda tumpul, tertusuk
atau terbakar, dan pada kategori tertentu membutuhkan adanya terapi
invasif. Nyeri yang ditimbulkan tidak menyebabkan kematian namun dapat
menjadi beban bagi individu tersebut (Hay, et al 2010).

Menurut Hoy, et al (2010) angka kejadian atau prevalensi terjadinya
nyeri punggung bawah di duniaadalah 9,17%. Di Indonesia, masih belum
terdapat «data yang menunjukkan angka kejadian pada pasien nyeri
punggung bawah. Meskipun demikian, orang dewasa yang berusia sekitar
35-55 tahun memiliki risiko terkena nyeri punggung bawah. Pada usia 65
tahun, diperkirakan orang dewasa yang tinggal di Jawa Tengah berusia 65
tahun atau sekitar 40% penduduk usia dewasa pernah mengalami nyeri
punggung bawah dengan prevalensi pada pria sebesar 18,2% dan wanita
13,6%. Pada orang dewasa yang mengalami nyeri punggung bawah,
terdapat setidaknya satu diantara 20 penderita yang mengalami serangan
nyeri punggung bawah akut dan harus dirawat di rumah sakit (Wulandari,

et al., 2014). Studi empirik tentang nyeri punggung bawah pernah



dilakukan oleh Maria (2017) dengan judul Work-Related Musculoskeletal
Disorder Among Female and Male Nursing Personnel In Greece. Dalam
penelitian tersebut, disebutkan bahwa setidaknya lebih dari 84% perawat
yang mengikuti penelitian ini pernah merasakan nyeri otot yang secara
spesifik adalah nyeri punggung bawah setidaknya sekali dalam hidup
mereka (Maria, et al., 2017).

Terdapat beberapa faktor risiko yang menyebabkan low back pain
atau nyeri punggung bawah terjadi. Faktor-faktor tersebut antara lain adalah
usia, indeks massa tubuh, lamanya bekerja, kursi untuk melakukan
pekerjaan, posisi duduk, dan kebiasaan olahraga. Pada seseorang yang
obesitas, maka risiko terjadinya nyeri.punggung bawah semakin besar
akibat otot dan rongga diskus'yang terbebani serta menyebabkan penurunan
kualitas tulang belakang (Arwinno, 2018). Nyeri punggung bawah juga
dapat_menyebabkan disabilitas pada penderitanya, terutama pada individu
yang ' berusia kurang dari 45 tahun. Pada usia tersebut, individu
berkemungkinan terkena disabilitas karena terdapat kaitan antara nyeri
punggung bawah dan pekerjaan, sehingga mempengaruhi kinerja dalam
bekerja (Ramadhani & Wahyudati, 2015).

Dalam mengurangi rasa nyeri pada punggung bawah, umumnya
pasien akan diberikan beberapa obat. Terdapat beberapa golongan obat yang
dapat digunakan untuk mengobati atau mengurangi rasa nyeri, antara lain
adalah obat golongan OAINS/NSAID, opioid, analgesik non opioid,

antikonsulvan, antidepresan, dan muscle relaxant (Widyantanti & Pinzon,



2017). OAINS atau Obat Anti Inflamasi non-Steroid adalah obat yang
sering dipakai untuk mengurangi inflamasi. (Imananta & Sulistiyaningsih,
2018). OAINS sering digunakan dokter untuk meringankan rasa sakit yang
dialami pasien. Obat AINS tersebut juga dibedakan menjadi 2 kelompok
enzim vyaitu constitutive cyclooxygenase-1 (COX-1) dan inducible
cycloocygenase-2 (COX-2). Ada beberapa macam obat yang digolongkan
sebagai AINS yang tidak selektif menghambat kedua bentuk enzim tersebut
adalah ibuprofen, indometasin, dan naproxen, sedangkan obat yang selektif
menghambat COX-2 antara lain diclofenak, meloxicam, dan nimesulid
(Fajriani, 2008).

Obat lain yang dapat mengurangi.rasa nyeri dan kekakuan otot pada
jenis muscle relaxant adalah:Eperisone hydrochloride. Obat tersebut dapat
mengurangi rasa sakit dan'rasa tegang pada otot yang mengalami nyeri,
terutama-pada nyeri punggung bawah. Menurut penelitian yang telah
dilakukan oleh Van, et al., (2003), muscle relaxant mampu memberikan
efektifitas yang lebih baik dalam menangani rasa nyeri punggung bawah
akut ketika dibandingkan dengan placebo (Widyantanti & Pinzon, 2017).
Eperisone hydrochloride bekerja dengan cara membuat otot rangka, otot
polos pembuluh darah lebih rileks. Obat tersebut membantu menghambat
keparahan rasa sakit, sehingga eperisone baik digunakan untuk membantu
otot bergerak secara bebas (Rusinyol, et al., 2009).

Dalam mengukur status fungsional pada pasien nyeri punggung

bawah akut, terdapat beberapa macam pengukuran yang digunakan, salah



satunya adalah Finger-to-Floor-Distance. Menurut Haywood (2004), tes
Finger-to-Floor-Distance (FFD) adalah tes jarak antara ujung jari tengah
dan kanan setelah fleksi lumbar maksimal, sembari mempertahankan
eksistensi lutut. Jarak yang lebih kecil menunjukkan gerakan/kelenturan
yang baik dan diukur dengan tali pita (Haywood, 2004). Hasil akan
dikatakan normal apabila ujung jari tengah pasien berjarak 10 cm dari lantai

(Carregoaro, et al., 2007)

1.2. Rumusan Masalah
Apakah ada perbedaan status fungsional ‘' pada pasien nyeri
punggung bawah akut non-spesifik.yang diberikan kombinasi Ibuprofen

dan Eperisone dengan Ibuprofen?

1.3. Tujuan-Penelitian
1.3:1; Tujuan Umum
Untuk mengukur perbedaan pengurangan rasa nyeri dan
mengukur efektivitas terapi pada pasien nyeri punggung bawah akut
non-spesifik yang diberikan kombinasi Ibuprofen dan Eperisone
dengan Ibuprofen.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.3.2.1.  Untuk mengukur perbedaan pengurangan nyeri pengobatan

kombinasi Ibuprofen dan Eperisone dengan Ibuprofen



1.3.2.2.  Untuk mengukur perbedaan status fungsional pada yang

diberikan kombinasi Ibuprofen dan Eperisone dengan Ibuprofen.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

1.4.5.

Manfaat bagi pasien nyeri punggqung bawah

Pasien mendapatkan informasi dan mendapatkan terapi yang

efektif dalam menurunkan nyeri punggung bawah yang dirasakan.

Manfaat baqgi peneliti

Peneliti mendapatkan pengetahuan mengenai perbedaan
status fungsional pada pasien nyeri punggung bawah akut non-
spesifik yang diberikan kombinasi Ibuprofen dan Eperisone dengan
Ibuprofen.

Manfaat bagi mahasiswa

Penelitian ini.diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
referensi untuk penelitian baru bagi mahasiswa selanjutnya.

Manfaat bagi masyarakat

Penelitian ini diharapkan mampu membantu masyarakat
mengetahui perbandingan status fungsional pada pasien nyeri
punggung bawah akut yang diberikan kombinasi Ibuprofen dan
Eperisone dengan Ibuprofen.

Manfaat bagi institusi pelayanan kesehatan dan tenaga kesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat menjadikan informasi bagi

institusi pelayanan kesehatan mengenai perbandingan status



fungsional pada pasien nyeri punggung bawah akut yang diberikan

kombinasi Ibuprofen dan Eperisone dengan Ibuprofen.

1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Subjek Hasil
AS. Evaluation of Prospektif, Pasien Usia 18-60 Terdapat
Chandanwale, Eperisone Randomize  Tahun (£ 240 Pasien penurunan FFD
et al (2011) Hydrochloride in the d, Double- yang datang berobat) yang cepat, baik

Treatment of Acute Blind, nyeri  spontan
Musculoskeletal Spasm Placebo- maupun
Assosiated with Low Controlled kekakuan otot
Back Pain: A yang terjadi.
Randomized, .Double-
Blind, Placebo-
Controlled Trial
Maria Atika' Penggunaan Eperisone Kohort 45 subjek (laki-laki = Terdapat
Sukmana Hydrocloride  Untuk Retrospektif 16 orang, perempuan penurunan nilai
Widyantanti  Mengurangi Nyeri = 29 orang) yang nyeri pada
(2017) Pada Pasien Nyeri terbagi menjadi 2 penggunaan
Punggung Bawah Akut kelompok, yaitu eperisone

Di Rumah  Sakit
Bethesda Yogyakarta

kelompok eperisone
hydrochloride
sebanyak 15 orang
dan pada kelompok
non-eperisone
hydrochloride

sebanyak 30 orang.

hydrochloride
pada

nyeri punggung
bawah akut.

pasien




Penelitian yang dilakukan oleh Chandanwale, et al (2011) bertujuan untuk
meneliti perbandingan efektivitas eperisone hydrochloride dengan plasebo yang
diberikan kepada pasien dengan spasme musculoskeletal akut yang berkaitan
dengan nyeri punggung bawah. Penelitian tersebut menggunakan metode
prospektif, randomized, double-blind, placebo-controlled. Subjek yang
berpartisipasi adalah pasien yang berusia antara 18 - 60 tahun yang datang berobat
(rawat jalan) dengan keluhan nyeri punggung yang disertai dengan kekakuan otot.
Alat ukur/parameter yang digunakan dalam menilai keefektivan obat tersebut
adalah mengugnakan Finger-to-Floor-Distance Test (FFD) yang digunakan untuk
mengukur jarak ketika berdiri dengan posisi membungkuk dan tetap dalam posisi
ekstensi sendi lutut, Lasegue-Test, yang digunakan untuk mengetahui tingkat
keparahan nyeri saat” pinggul difleksikan, Visual Analog Scale (VAS) yang
digunakan untuk’'mengetahui tingkat keparahan yang dirasakan pasien melalui skala
angka 0 (nol, mewakili ‘No Pain’) sampai dengan 100 (seratus, mewakili ‘Bevere,
intorable pain’), Global Assesment of Responses of Therapy (GART), yang dinilai
dengan skala empat poin, dan parameter keamanan yang meliputi efek samping
obat, dan Global Assesment of Tolerability of Therapy (GATT) yang dinilai
menggunakan skala empat poin (Excellent, Good, Average, dan Poor). Hasil yang
didapatkan menunjukkan adanya perubahan positif pada individu yang diberikan
eperisone hydrochloride dimana terdapat perbaikan pada Finger-to-Floor-Distance

Test (Chandanwale et al, 2011)



Penelitian yang dilakukan oleh Maria Atika Sukmana Widyantanti pada
tahun 2017 bertujuan untuk mengetahui penurunan nyeri pada pasien nyeri
punggung bawah yang diberikan terapi obat eperisone hydrochloride. Penelitian
dilakukan dengan menggunakan metode studi kohort retrospektif. Penelitian
tersebut memuat 45 subjek (laki-laki = 16 orang, perempuan = 29 orang) yang
terbagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok eperisone hydrochloride sebanyak 15
orang dan pada kelompok non-eperisone hydrochloride sebanyak 30 orang. Pada
hasil yang didapatkan, terdapat penurunan nilai nyeri pada penggunaan eperisone
hydrochloride pada pasien nyeri punggung bawah akut (Widyantanti & Pinzon,

2017).
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
Status fungsional pasien nyeri punggung bawah akut non-spesifik yang
diberikan pengobatan terapi kombinasi Ibuprofen dan Eperisone hydrochloride
lebih baik daripada pengobatan Ibuprofen.
5.2. Saran
5.2.1. Praktik Klinik
Pengobatan  kombinasi . lbuprofen © dan  Eperisone
hydrochloride dapat digunakan sebagai terapi pada pasien dengan
nyeri punggung bawah akut-non-spesifik.
5.2.27 Penelitian Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu tinjauan
bagi peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian tentang

pengobatan bagi pasien nyeri punggung bawah akut non-spesifik.



72

DAFTAR PUSTAKA

Akaha, H. et al. (2008) Modified Measurment of Finger-Floor-Distance.
14(1), pp. 164-1609.

Allegri, M., et al. (2016) Mechanisms of Low Back Pain: A Guide for
Diagnosis and Therapy, p. 4.

Andini, F. (2015) Risk Factors of Low Back Pain In Workers, p. 12.

Arwinno, L. D. (2018) Keluhan Nyeri Punggung Bawah pada Penjahit
Garmen.

Bae, Y. H., et al. (2015) Association between Hypertension and the
Prevalence of Low Back Pain and Osteoarthritis in Koreans: A Cross-
Sectional

Bushra, R. & Aslam, N. (2010) An Overview of Clinical Pharmacology of
Ibuprofen, Volume 25(3).

Carregoaro, Silva & HJIC, G+ C. (2007) Comparison Between Two Clinical
Test for The Evaluation of Posterior Thigh Muscle Flexibility.

Casazza, B. AL, (2012) Diagnosis and Treatment of Acute Low Back Pain,
Volume 85 Number 4, p. 346.

Casiano VE, Dydyk AM, Varacallo M. (2019) Back Pain. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK538173/

Casser, H.-R., Seddigh, S. & Rauschmann, M. (2016) Continuing Medical
Education. Acute Lumbar Back Pain, Investigation, Differential
Diagnosis, and Treatment, p. 223.

Chandanwale, et al. (2011) Evaluation of Eperisone Hydrochloride in the
Treatment of Acute Musculoskeletal Spasm Assosiated with Low Back
Pain: A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial.

Child, J. D., Piva, S. R. & Fritz, J. M. (2005) Responsiveness of the Numeric
Pain Rating Scale in Patients with Low Back Pain. Volume 30, pp. 1331
- 1334.

Ehrlich, G. E., (2003) Bulletin of The World Health Organization. Low Back
Pain, VVolume 81 (9), p. 673.

Fajriani, (2008) Pemberian Obat-Obatan Anti Inflamasi Non Steroid (AINS)
Pada Anak, p. 2.



73

Hartvigsen, e. a. P. J., (2018) What Low Back Pain Is and Why We Need to
Pay Attention, p. 2356.

Hayashi, Y., (2004) Classification, Dlagnosis, and Treatment of Low Back
Pain, pp. 227-233.

Haywood, K., (2004) Spinal Mobility in Ankylosing Spondylitis: Reliability,
Validity, and Responsiveness, p. 751.

Hoy, D., (2010) Best Practice & Research Clinical Rheumatology The
Epidemiology of Low Back Pain., pp. 24 (6), 769-781.

Huldani, (2012) Nyeri Punggung, p. 15.

Imananta, F. P. & Sulistiyaningsih, (2018) Artikel Tinjauan: Penggunaan
NSAIDs (Non Steroidal Anti Inflamation “Drugs) Menginduksi
Peningkatan Tekanan Darah Pada Pasien-Arthritis, p. 2.

Jordan, P., Goncalves, V. & Matos,P.;(2019) A New Twist to Ibuprofen.
Alternative Action in Alternative Splicing.

Kaur, N., Singh, H. & Gupta, A. C., (2013) Clinical Study. Randomized
Controller_Trial'\ of Etodolac.versus Combination of Etodolac and
Eperisone in Patients of Knee Osteoarthritis.

Khan;A. F., RarveenyK. & Khan, A. S., (2017) Efficacy and tolerability of
Eperisone Versus Tizanidine In Patients Suffering from Low Back Pain
with-Muscle Spasm.

Kim, M. J. etal., (2013) Clinical Therapeutics. Pharmacokinetic Interaction
Between Eperisone Hydrochloride and Aceclofenac: A Randomized,
Open Label, Crossover Study of Healthy Korean Men, Volume 35.

Knapik, H. et al., (2015) Flexibility Measured by Fingertips-to-Floor Test
Among Groups Practicing Yoga, Brazilian Jujitsu, Tricking and Tai Chi
In COmparison to non-Active Group, p. 136.

Lazaridou, A., et al. (2018) Pain Assessment. Essentials of Pain Medicine,
39-46.

Maria, T., et al, (2017) Work-Related Musculoskeletal Disorder Among
Female and Male Nursing Personnel In Greece, p. 9.



74

Melilli, B. et al., (2010) Human Pharmacokinetics of The Muscle Relaxant,
Epersione Hydrochloride by Liquid Chromatography-Electrospray
Tandem Mass Spectrometry, pp. 71-78.

Perret, C., et al. (2001) Validity, Reliability, and Responsiveness of The
Fingertip-to-FLoor Test, Volume 82, pp. 1566-1570.

Poiraudeau, C. P. S. et al. (2001) Validity, reliability, and Responsiveness
of the Fingertip-to-Floor Distance Test.

Ramadhani, A. E. & Wahyudati, S., (2015) Gambaran Gangguan
Fungsional dan Kualitas Hidup Pada Pasien Low Back Pain Mekanik,
p. 265.

R.L. Carregaro, L.C.C.B. Silva, H. J. C. Gill Coury, (2007) ‘Comparison
Between Two Clinical Tests for the Evaluation of Posterior Thigh
Muscles Flexibility’, Rev. bras. fisioter, 11(2), pp. 13-16.

Rusinyol, F. C., et al, (2009) Effect-of Two Different Dases of Epersione in
the Treatment of Acute Low Back Pain, p. 24.

Widyantanti, M. A.-S."& Pinzon, R. T, (2017) Penggunaan Eperisone
Hydrocloride Untuk Mengurangi Nyeri Pasien Nyeri Punggung Bawah
Akut di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta, p. 178.

Wulandari, R. A., P:S; J. M. & Khosama, H. (2014) Gambaran Faktor Yang
Mempengaruhi Nyeri Punggung Bawah Pada Buruh Kapal, p. 2.





