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ABSTRAK
Latar Belakang : Terdapat berbagai macam terapi dalam menurunkan intensitas nyeri
punggung bawah, seperti terapi farmakologis, fisioterapi, bedah dan TMS (Transkranial
Magnetik Stimulasi). Namun seberapa besar pengaruh TMS terhadap perbaikan klinis nyeri
punggung bawah masih belum diketahui.
Tujuan : Untuk mengetahui efektifitas terapi TMS terhadap perbaikan klinis nyeri punggung
bawah.
Metode : Penelitian ini menggunakan metode kohort (prosfektif). Responden penelitian ini
berjumlah 34 responden dan di bagi menjadi 2 kelompok yaitu TMS dan Non TMS.
Responden di wawancarai sebanyak 2 kali yaitu sebelum terapi dan sesudah terapi yang
meliputi kekuatan otot, gangguan fungsional, dan intensitas nyeri. Dilakukan analisa deskritif,
univariat dan bivariat. Hasil di nyatakan bermakna apabila nilai p <0,05.
Hasil : Dari penelitian didapatkan penurunan kualitas nyeri sebelum — sesudah terapi TMS
sebesar 6.76 — 4.11, Sedangkan rata - rata penurunan kualitas nyeri Non TMS sebelum -
sesudah 6.47 — 5.11 ini menunjukkan adanya perbedaan rata— rata penurunan kualitas nyeri
pasien NPB pada kedua kelompok sebelum dilakukan terapi. Namun setelah dilakukan
penghitungan mann-whitney untuk menguji tingkat keefektifitasan terapi TMS lebih efektif
dalam menurunkan kualitas nyeri.
Simpulan : Terapi TMS dan Non TMS sama sama dapat menurunkan intensitas nyeri.
Namun terapi TMS lebih efektif dalam menurunkan kualitas nyeri pada pasien nyeri
punggung bawah.
Kata Kunci : Intensitas nyeri, TMS, Non TMS,

ABSTRACT

EFFICACY OF TRANCRANIAL MAGNETIC STIMULATION THERAPY (TMS)
FOR REPAIR OF CLINICAL PATIENT IN LOWER BACK PAIN IN DR. Kariadi
HOSPITAL SEMARANG.

Background: There are a lot of various kinds of therapy in reducing the intensity of low back
pain, such as pharmacologic therapy, physiotherapy, surgical and TMS (Transcranial
Magnetic Stimulation). But how much influence the TMS to the improvement of clinical low
back pain remains unknown.

Objective: To determine the effectiveness of TMS therapy on the clinical improvement of
lower back pain.

Methods: This study used a cohort method (prospectively). The respondents of this study
amounted to 34 respondents and divided into 2 groups, there are Non TMS and TMS.
Respondents were interviewed as much as 2 times that before therapy and after therapy that
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includes muscle strength, functional impairment, and pain intensity. Conducted a descriptive
analysis, univariate and bivariate. The results are summarized significant when p <0.05.
Results: The study found a decrease in the quality of pain before and after therapy TMS at
6.76 - 4:11, while the average - average decline in the quality of pain Non TMS before and
after 6:47 to 5:11 shows the difference in the average - average reduction in the quality of the
patient's pain of low back pain in both groups before therapy. However, after counting Mann-
Whitney test level effectiveness to TMS therapy is more effective in lowering the quality of
pain.

Conclusion: Non TMS treatment and TMS treatment closely together can reduce pain
intensity. But TMS therapy is more effective in lowering the quality of pain in patients with
lower back pain.

Keywords: pain intensity, TMS, Non TMS,

PENDAHULUAN

Nyeri punggung bawah (NPB) adalah sindroma klinik yang ditandai dengan gejala
utama nyeri di daerah tulang punggung bagian bawah." NPB merupakan penyebab tersering
kedua kunjungan pasien ke dokter setelah nyeri kepala. Penyebab NPB sangat bermacam
macam (multifaktorial) seperti degenerasi diskus, jepitan saraf tulang belakang (nerve
impingement), osteoarthritis facet dan penyebab lain yang jarang di temukan namun
berbahaya seperti tumor, fraktur dan infeksi.’Berdasarkan anatomi NPB meliputi regio
thorakal 10 (T10) sampai dengan sacral 1(S1), yang melibatkan: 9 segmen vertebara, 9 diskus
vertebralis,18 sendi zygopophyseal (facet), 2 artikulasio sakroiliaca, 96 otot dan 150 serabut
saraf.® Menurut lama perjalanan penyakitnya NPB diklasifikasikan menjadi 3 yaitu, akut, sub
akut, dan kronis.*NPB akut didefinisikan sebagai timbulnya episode yang menetap dengan
durasi kurang dari 6 minggu. NPB sub akut jika durasi keluhan muncul antara 6-12 minggu,
dan NPB kronis jika nyeri muncul lebih dari 12 minggu.

Berdasarkan hasil penelitian, NPB merupakan urutan kelima terbanyak yang
membawa pasien berobat ke dokter di Amerika Serikat. Kurang lebih 90% NPB menjadi
penyebab utama disabilitas pada pasien yang berumur kurang dari 45 tahum di Amerika
Serikat. Dan merupakan keluhan paling banyak di jumpai di negara negara industri. Pada
salah satu literatur menyebutkan di Finlandia 80% masyarakat pekerja mengalami keluhan
nyeri punggung bawah selama mereka masih aktif bekerja.’Data epidemiologi juga
menyebutkan sekitar 60-80% masyarakat di Inggris pernah mengalami nyeri punggung. Nyeri
punggung merupakan salah satu alasan utama untuk tidak bekerja, dan setiap tahunnya jutaan
hari kerja hilang akibat nyeri punggung. Di Inggris dan Amerika Serikat kejadian nyeri
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punggung terutama nyeri bagian bawah telah mencapai proporsi endemik. Survei yang telah
dilakukan melaporkan bahwa 17,3 juta orang di Inggris pernah mengalami nyeri punggung.
Dari jumlah ini 1,1 juta orang mengalami kelumpuhan akibat nyeri punggung.” Data di
Indonesia, angka prevalensi kejadian NPB belum diketahui secara pasti. Namun menurut
penelitian kelompok studi nyeri Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia (PERDOSSI)
Mei 2002 menunjukkan jumlah penderita nyeri punggung bawah sebesar 18,37% dari seluruh
pasien nyeri.> Dan di Jawa Tengah sendiri diperkirakan 40% penduduk berusia diatas 65
tahun pernah menderita nyeri punggung, prevalensi pada laki-laki 18,2% dan pada wanita
13,6%.’

Sampai saat ini manajemen pada penderita dengan nyeri punggung bawah baik akut
maupun kronis masih menggunakan terapi farmakologis, terapi non farmakologis dan terapi
bedah. Akan tetapi terdapat beberapa kendala,seperti: penggunaan obat jangka panjang yang
dapat menimbulkan efek samping, penderita merasa tidak nyaman saat disarankan melakukan
tindakan operatif, serta beberapa kasus penderita nyeri punggung bawah yang tidak merasa
mengalami perbaikan gejala setelah melakukan tindakan operatif.°

Pasien nyeri punggung bawah sering mengalami gangguan saat melakukan aktifias
sehari hari akibat nyeri yang dirasakan. Oleh karena itu tujuan dalam penatalaksanaan NPB
untuk  mengurangi  nyeri, spasme otot, memulihkan mobilitas dan aktifitas
fungsional."'Penanganan nyeri dapat dilakukan dengan berbagai cara salah satunya adalah
Transkranial Magnetik Stimulasi (TMS). TMS adalah salah satu alat bidang neurofisiologi
yang dapat digunakan dalam membantu meringankan suatu gejala klinis gangguan saraf
maupun digunakan dalam terapi maupun pengobatan gangguan saraf, baik gangguan fungsi
saraf pusat maupun saraf tepi. Pasien dengan gangguan sistern saraf tetap diberikan
pengobatan sesuai standar setelah itu dapat diberikan terapi TMS untuk menunjang atau
mempercepat proses penyembuhan.*?

Manfaat lain TMS adalah mengurangi rasa nyeri dalam jangka pendek dan
meningkatkan psikologis yang berkaitan dengan nyeri kronis. Hasil data mendukung upaya
pengembangan lebih lanjut dengan tujuan menggunakan TMS terhadap pasien dengan nyeri
kronik, termasuk juga penyakit rematik. Tidak itu saja TMS juga diklaim dapat
menyembuhkan penyakit lain sepe stroke dengan 5 kali terapi berturut-turut, vertigo,
parkinson bahkan masalah kejiwaan dan terapi berhenti merokok sampai terkilirpun diklaim

dapat membantu kesembuhan pasien.*®
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METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancangan
retrospektif kohort. Responden di wawancara sebanyak 2 kali, pada saat sebelum dilakukan
terapi dan sesudah dilakukan terapi. Sebanyak 34 subjek yang terbagi dalam TMS (n=17) &
Non TMS (n=17), memenuhi kriteria inklusi dan tidak ada yang memenuhi kriteria eklusi.
Subjek yang berperan serta dan menyelesaikan penelitian ini sebanyak 34 subjek. Variabel
penelitian ini meliputi variabel bebas dan variabel terikat. Dalam penelitian ini menggunakan
variabel bebas yaitu terapi TMS pada pasien NPB di Poliklinik Saraf Rumah Sakit Dr. Kariadi
Semarang. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah tingkat perbaikan Kklinis pada pasien
NPB di Poliklinik Saraf Rumah Sakit Dr. Kariadi Semarang.

HASIL
Karakterisitik Responden
Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi %

Usia

<40 3 8,8

41-50 9 26,5

50-60 13 38,2

>61 9 26,5
Jenis Kelamin

Wanita 17 50,0

Pria 17 50,0
Pendidikan

Tidak Sekolah 2 59

SD 7 20,6

SMP 6 17,6

SMA 12 35,6

Perguruan Tinggi 7 20,6
Pekerjaan

Aktivitas fisik 7 20,6
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Aktivitas non fisik 27 79,4
Riwayat penyakit

Jatuh 16 47,1

Selain jatuh 18 52,9
Lama sakit

Akut 3 8,8

Sub akut 10 29,4

Kronis 21 61,8

Secara keseluruhan, dari 34 responden NPB di Poli Saraf RSUP Dr. Kariadi Semarang
sebagian besar berusia antara 50-60 tahun sebanyak 13 orang (38,2%) serta jenis kelamin
wanita dan laki laki sama rata sekitar 17 orang (50,0%). Sebagian besar responden
berpendidikan SMA sebesar 12 orang (35,2%), bekerja dengan menggunakan aktivitas non
fisik sebanyak 27 orang (79,4%), responden yang mempunyai riwayat selain jatuh sebesar 18
orang (52,9%) dan yang menderita sakit NPB masuk dalam tahap kronis sebesar 21 orang
(61,8 %).

Analisis Data

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan rancangan pre — post test control group
design untuk mengetahui pengaruh terapi TMS dan Non TMS terhadap penurunan Klinis
pasien NPB menggunakan skala VAS. Peneliti menggunakan sampel sebanyak 34 responden
yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 17 sampel untuk kelompok TMS dan 17 sampel untuk
kelompok Non TMS

Tabel 1. Intensitas Nyeri menggunakan skala VAS Pre dan Post terapi TMS dengan uji

Wilcoxon
TMS
Intensitas nyeri VAS Pre | VAS Post 4 P
N % |N %
Ringan 0 0 6 35,3 -3,464 0,001
Sedang 11 64,7 11 64,7
Berat 6 35,3 0 0
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Pada analisis bivariat menggunakan uji wilcoxon didapatkan intensitas nyeri pasien
pre TMS adalah sedang sebanyak 11 orang (64.70%) berat 6 orang (35.3%), namun setelah
dilakukan terapi terdapat penurunan intensitas nyeri pada pasien TMS menjadi ringan
sebanyak 6 orang (35.3%) dan sedang 11 orang (64.7%). Dari uji wilcoxon didapatkan nilai P
0,001 karena P lebih kecil dari 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
bermakna antara VAS sebelum terapi TMS dan sesudah terapi TMS

Tabel 2. Intensitas Nyeri menggunakan skala VAS Pre dan Post terapi Non TMS

dengan uji Wilcoxon

Non TMS
Intensitas nyeri VAS Pre VAS Post V4 P
N % N %
Ringan 0 0 3 176 | -2,121 | 0,034
Sedang 14 82,4 14 82,4
Berat 3 17,6 0 0

Pada analisis bivariat menggunakan uji wilcoxon didapatkan intensitas nyeri pada
pasien Non TMS adalah sedang sebanyak 14 orang (82.4%) berat 3 orang (17.6%). Setelah
dilakukan terapi Non TMS terdapat penurunan intensitas nyeri pada pasien menjadi ringan
sebanyak 3 orang (17.6%), sedang 14 orang (82.4%). Dari uji wilcoxon didapatkan nilai P
0,034 karena P lebih kecil dari 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
bermakna antara VAS sebelum terapi non TMS dan sesudah terapi non TMS.

Analisis Multivariat

Tabel 3. Hasil Analisis Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Perbaikan Nyeri NPB

Analisis Bivariat Analisis Multivariat
Penurunan VAS
Variabel IK 95%

Berkurang Tetap p P OR
N % N % Bawah | Atas

Usia

<40 2 8 1 11,1 | 0,930
41 -50 7 28 2 22,2
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51-60 10 40 3| 333
> 60 6 24 3 33,3
Jenis kelamin
Laki-laki 11 44 6 | 66,7 0,438
Perempuan 14 56 3 33,3
Pendidikan
Tdk sekolah| 2 8 0 0 | 0436
SD 6 24 1 11,1
SMP 3 12 3 33,3
SMA 8 32 4] 444
PT 6 24 1 111
Lama
penyakit
Akut 4 16 2 22,2 | 0,644
Kronis 21 84 7 77,8
Pekerjaan
Fisik 5 20 2 22,2 | 1,000
Non fisik 20 80 7 77,8
Riw.penyakit
Jatuh 11 44 5 55,6 | 0,703
Non jatuh 14 56 4 44,4
Terapi obat
Analgetik 1 4 0 0 | 0,117 {0,135|0,286| 0,056 | 1,474
Analgetik
adjuvant 7 28 6 66,7
Analgetik
adjuvant 17 68 3 33,3
roboransia
Terapi
TMS 16 64 1 11,1 | 0,017 | 0,020 | 14,22 | 1,524 | 132,7
Non TMS 9 36 8 88,9
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Berdasarkan Tabel 3, sebagian besar responden yang menderita NPB yang mengalami
penurunan nyeri lebih banyak dirasakan oleh responden berpendidikan SMA. Hasil uji
statistik didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,436 artinya tidak ada hubungan antara
pendidikan dengan penurunan kualitas nyeri pasien NPB di Poli Saraf RSUP Dr. Kariadi
Semarang.

Sebagian besar responden yang menderita NPB yang mengalami penurunan kualitas
nyeri lebih banyak dirasakan oleh responden yang bekerja non fisik. Hasil uji statistik
didapatkan nilai signifikansi sebesar 1,000 artinya tidak ada hubungan antara pekerjaan
dengan penurunan kualitas nyeri pasien NPB di Poli Saraf RSUP Dr. Kariadi Semarang.

Sebagian besar responden yang menderita NPB yang mengalami penurunan kualitas
nyeri lebih banyak dirasakan oleh responden yang mempunyai penyakit kategori kronis. Hasil
uji statistik didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,644 artinya tidak ada hubungan antara lama
sakit terhadap penurunan kualitas nyeri pada pasien NPB di Poli Saraf RSUP Dr. Kariadi
Semarang.

Sebagian besar responden yang menderita NPB yang mengalami penurunan kualitas
nyeri lebih banyak dirasakan oleh responden yang pernah sakit karena jatuh. Hasil uji statistik
didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,703 artinya tidak terdapat hubungan antara riwayat
penyakit dengan penurunan kualitas nyeri pada pasien NPB di RSUP Dr. Kariadi Semarang.
Sebagian besar responden yang menderita NPB yang mengalami penurunan kualitas nyeri
lebih  banyak dirasakan oleh responden yang menggunakan terapi  obat
analgetik+adjuvant+roboransia. Hasil uji statistik didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,117
artinya terdapat hubungan antara pemberian obat terhadap dengan penurunan kualitas nyeri
pada pasien NPB di Poli Saraf RSUP Dr. Kariadi.

Sebagian besar responden yang menderita NPB yang mengalami penurunan kualitas
nyeri lebih banyak dirasakan oleh responden yang menggunakan terapi TMS. Hasil uiji
statistik didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,017 artinya ada hubungan antara terapi TMS
terhadap penurunan kualitas nyeri pada pasien NPB di Poli Saraf RSUP Dr. Kariadi
Semarang.

Pada uji multivariat menggunakan uji regresi logistic, variabel terapi TMS dan terapi
obat terhadap penurunan VAS di dapatkan nilai P pada terapi TMS 0,020 sedangkan pada
terapi obat didapatkan P 0,135. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terapi TMS adalah

variabel yang berpengaruh paling kuat dalam menurunkan kualitas nyeri.
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Dari hasil uji statistik diperoleh hasil bahwa ada perbedaan rata — rata penurunan
kualitas nyeri antara terapi TMS dan non TMS. Hal ini menunjukkan bahwa terapi TMS dan
non sama-sama dapat menurunkan kualitas nyeri secara bermakna. Hal ini dibuktikan dengan
hasil uji wilcoxon pada pada kelompok TMS diperoleh nilai sig sebesar 0.001 (p< 0.05) dan
Non TMS sebesar 0.034(p< 0.005) yang berarti terdapat perbedaan bermakna nilai penurunan
kualitas nyeri sebelum dan sesudah terapi. Dengan demikian baik terapi TMS maupun Non
TMS terbukti dapat menurukan kualitas nyeri.

Mekanisme neurofisiologis yang mendasari efek TMS pada korteks sensorimotor
masih belum sepenuhnya dimengerti. Satu hipotesis bahwa TMS menginduksi efek tidak
hanya pada daerah yang terkena hingga daerah stimulasi, namun juga daerah kortikal dan
subkortikal yang lebih jauh melalui koneksi sinaptik. Suatu percobaan kontro sham random
mengevaluasi efektivitas TMS pada 17 pasein (10 wanita dan 7 pria), dengan nyeri punggung
bawah kronis. Stimulasi yang ditargetkan pada korteks sensorimotor kiri (seluruh pasien
dominan tangan kanan). Skor nyeri membaik pada 13 pasien dan masih tidak berubah pada
empat pasien (P<0.001).

Berdasarkan hasil penelitian bahwa terapi TMS dan Non TMS dapat menurunkan
kualitas nyeri pada NPB, namun terapi TMS lebih efektif dalam menurunkan kualitas nyeri.
Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara NPB dengan terapi TMS.

Hasil penelitian ini sesuai dengan yang dilakukan pada penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Ricardo Galhardoni dkk menyatakan bahwa terapi TMS dapat menurunkan

nyeri kronik yang signifikan terutama pada penggunaan TMS dengan frekuensi yang tinggi.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Terdapat perbaikan Kklinis pada pasien nyeri punggung bawah yang menggunakan
terapi TMS. Terapi TMS dan Non TMS sama-sama dapat menurunkan kualitas nyeri, Namun
terapi TMS lebih baik dalam menurunkan kualitas nyeri, jika dibandingkan dengan terapi Non
TMS.
Saran

Berdasarkan penelitian ini maka hubungan efikasi terapi TMS terhadap perbaikan
klinis pasien NPB di RSUP dr Kariadi perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan
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menganalisis variabel yang diteliti seperti pemberian obat secara spesifik dalam menurunkan

intensitas nyeri.
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