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ABSTRACT
Low Back Pain and depression

Low back pain and depression as health problem for the public community and often hap-
pened to the productive age people with heavy phisical work and elderly people. Both can
be influencing and making worse each other. Usually LBP appreared first before depres-
sion. LBP and depression defected to the productivity, also in daily activity and increased
health budget twice. In England at 2003, absentism and health claim caused of depression
increased very fast and become a big problem for public health and economic. Caroll et al's
research, from Alberta University, Canada, have published at 2004, proved that depression
as an independent factor from LBP. Caused the influencing relation between LBP and de-
pression, need a comprehention treatment and involve multidisciplinary approach.
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ABSTRAK
Low Back Pain dan Depresi

Low back pain (LBP) dan depresi sama-sama merupakan masalah kesehatan yang ban-
yak dijumpai pada masyarakat umum yang sering terjadi pada kelompok usia produktif
dengan beban kerja fisik yang berat maupun pada kelompok usia lanjut. Kedua keluhan ini
dapat saling memengaruhi dan saling memperberat. Biasanya keluhan LBP muncul lebih
dulu kemudian diikuti dengan depresi. Keluhan LBP dan depresi ini sangat menggang-
gu produktivitas maupun aktivitas sehari-hari seseorang dan membuat biaya kesehatan
menjadi besar (rata-rata meningkat 2x lipat). Di Inggris pada tahun 2003 dikatakan ting-
kat absensi dan tuntutan/klaim di bidang kesehatan akibat depresi meningkat tajam dan
menjadi permasalahan besar bagi ilmu kesehatan masyarakat dan ekonomi. Penelitian
Caroll dkk dari Universitas Alberta, Kanada, yang dipublikasikan tahun 2004, menunjuk-
kan bukti bahwa depresi sebagai faktor independen dari keluhan LBP. Mengingat adanya
keterkaitan erat dan bersifat timbal balik, maka diperlukan suatu upaya penatalaksanaan
yang komprehensif dan melibatkan berbagai disiplin ilmu dalam mengatasi keluhan LBP
dan depresi ini.

Kata-kata kunci : Low back pain, depresi, komprehensif
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PENDAHULUAN

Keluhan low  back
pain (LBP) merupakan
masalah kesehatan
yang sering dijumpai,
terutama pada komuni-
tas pekerja dan kelom-
pok usia lanjut. Preva-
lensi LBP di AS sekitar
15-20 % dengan pun-

caknya pada usia

pertengahan.’ Di Eropa
40-80% dari populasi-
nya pernah mengalami
keluhan LBP dalam
hidupnya, bahkan di-
katakan lebih mudah
mencari penderita LBP
daripada mereka yang
tidak pernah mengala-
minya. Di Inggris 25 %
pekerjanya mengalami
LBP dalam setahun,
dan di Swedia seban-
yak 13,5 % angka ab-
sen didapatkan dari
pekerja yang mengala-
mi LBP2
Kebanyakan
episode LBP berlang-
sung singkat, dan seki-
tar 75 % penderitanya
akan sembuh dalam
4-6 minggu. Insiden-
nya sekitar 5 % dalam
setahun, dan preva-
lensinya 60-80 %, na-
mun berbeda-beda
dalam tiap komunitas.®
Terminologi yang biasa
digunakan adalah LBP
akut dengan durasi
hingga 7 hari, LBP kro-
nis jika telah berlang-
sung lebih dari 3 bulan,
dan lainnya termasuk
intractable pain, dan
LBP dengan sciatica.
Biasanya keluhan LBP
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ini banyak ditemukan
pada pekerja fisik aktif
seperti buruh, perawat,
roomboy hotel, porter,
petani dan lain seba-
gainya.

Keluhan LBP yang
berkepanjangan dapat
menimbulkan depresi
yang akan memperbu-
ruk keluhan LBP yang
sudah ada.?*®* Walau-
pun tidak disebutkan
jumlahnya, dikata-
kan bahwa prevalensi
mereka yang mende-
rita LBP dan mempu-
nyai gejala depresi,
secara signifikan lebih
besar daripada mereka
yang tidak menderita
LBPS Dampak sosial
ekonomi yang ditim-
bulkan oleh kedua
keluhan ini cukup be-
sar, yaitu angka ab-
sen menjadi tinggi,
sehingga produktivitas
kerja menurun pada
kelompok pekerja dan
terganggunya aktivitas
fisik sehari-hari. Selain
itu biaya kesehatan
yang harus dikeluarkan
menjadi besar.®

Diharapkan
dengan  mengetahui
bahwa keluhan LBP

- dan depresi dapat

saling mempengaruhi
maka kita sebagai
kelompok usia produk-
tif untuk lebih berhati-
hati dalam melakukan
aktivitas serta cepat
tanggap apabila keluh-
an awal LBP telah di-
rasakan. Pencegahan
dan penanganan sedini
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mungkin terhadap LBP akan mem-
bantu mencegah timbulnya keluhan
depresi.

LOW BACK PAIN (LBP)

LBP merupakan suatu keluhan yang
sangat umum dan banyak di antara
kita yang mengalaminya. Tidak ada
suatu definisi yang dapat diterima
secara universal, tetapi LBP dapat
didefinisikan sebagai rasa nyeri yang
timbul dari regio posterior tubuh
dalam area yang dibatasi oleh bi-
dang sagital mengarah ke batas lat-
eral spina erektor, bidang transversal
melalui prosesus spinosus T-12, dan
bidang transversal melalui spina iliaka
posterior superior.® Pada vertebra,
spina lumbalis menghubungkan spina
torakalis dengan pelvis, yang meng-
hasilkan gerakan, termasuk fleksi,
ekstensi, rotasi, dan lateral bending.
Segmen bawah spina lumbalis ber-
fungsi mengabsorbsi tekanan berat,
terlibat dalam gerakan rotasi, dan se-
bagai lokasi tersering timbul LBP
Walaupun LBP umumnya
tidak membahayakan, namun mem-
punyai pengaruh langsung terhadap
pengeluaran biaya kesehatan yang
mencapai 20 milyar dolar setahun-
nya di Amerika Serikat. Selain itu juga
menyebabkan hilangnya jumlah jam
kerja dan ketidakmampuan karyawan
dalam melaksanakan tugasnya. Pada
masyarakat umum dan kelompok usia
lanjut LBP ini menghambat aktivitas
fisik sehari-hari. Andersson, pada
sebuah survei di Inggris pada 2.685
laki-laki, menemukan prevalensi 23%.
Pada penelitian yang dilakukan oleh
Svensson dan Andersson dari 940
laki-laki yang berusia antara 40-47
tahun di Goteberg, Swedia, mene-
mukan prevalensi dari keluhan LBP
61%. Biering-Sorensen meneliti pada
449 laki-laki dan 479 perempuan yang
berusia antara 30-60 tahun, men-
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dapatkan prevalensi keluhan LBP
62,26% pada laki-laki dan 61,4% pada
perempuan.’

Keluhan LBP menurut lokasi
nyeri dapat dibedakan menjadi empat
yaitu : nyeri setempat, nyeri menjalar/
referred pain, nyeri radikular, dan nyeri
karena spasme otot. Nyeri setempat
adalah nyeri yang disebabkan oleh
iritasi ujung-ujung saraf penghantar
impuls nyeri. Proses patologik apapun
yang membangkitkan nyeri setempat
harus dianggap sebagai perangsang
jaringan-jaringan yang peka nyeri, yai-
tu jaringan yang mengandung ujung-
ujung serabut penghantar impuls nye-
ri. Nyeri setempat ini biasanya terus
menerus atau hilang timbul. Nyeri ber-
tambah pada suatu sikap tertentu atau
karena gerakan. Dengan penekanan
nyeri dapat bertambah hebat. Nyeri
menjalar / Referred pain adalah nye-

Ti yang dirasakan di daerah pinggang

dapat bersumber dari proses patologik
di jaringan yang peka nyeri di daerah
abdominal, pelvis ataupun tulang be-
lakang lumbalnya sendiri. Referred
pain yang berasal dari tulang bela-
kang lumbal bagian atas dirasakan
di daerah anterior paha dan tungkai
bawah. Jika sumbernya dari tulang
belakang lumbal bawah maka nyeri
terasa pada daerah gluteal, posterior
dari paha dan betis. Ciri dari referred
pain adalah sukar terlokalisir karena
terasanya dalam dan difuse. Walau-
pun terasa di bagian depan atau bela-
kang paha, namun demikian tidak ada
satupun tempat yang benar-benar
nyeri tekan. Nyeri radikular sepintas
mirip dengan referred pain tetapi de-
ngan pengamatan yang lebih teliti
akan berbeda. Nyeri radikular men-
jalar secara tegas, terbatas pada der-
matomnya dan sifat nyerinya lebih
keras dan terasa pada permukaan
tubuh. Nyeri ini timbul karena perang-
sangan terhadap radiks, baik bersifat
penekanan, sentuhan, peregangan,



tarikan atau jepitan. Ini berarti bahwa
proses patologik yang menimbulkan
nyeri harus berada di sekitar foramen
intervertebralis. Dan nyeri akibat
spasme otot adalah nyeri yang ditim-
bulkan akibat spasme dari otot karena
gangguan muskuloskeletal. Otot yang
berada dalam keadaan tegang ter-
us-menerus menimbulkan perasaan
yang subjektif sebagai “pegal”. Sikap
duduk, tidur, jalan dan berdiri dapat
menyebabkan ketegangan otot se-
hingga menimbulkan nyeri pinggang.
Selain itu ke tegangan mental juga
memengaruhi ketegangan pada otot
lumbal. Nyeri karena spasme otot, bi-
asanya membaik dengan pijat.®

ETIOLOGI LBP

Etiologi LBP hingga kini tidak diketa-
hui dengan pasti. Untuk mengetahui
sumber potensial nyeri tersebut periu
memahami anatomi tulang belakang,
faktor-faktor biomekanika yang me-
mengaruhi tulang belakang, respons
biokimia pada setiap struktur tulang
terhadap beban atau trauma, interaksi
stimulus perifer, mekanisme refleks
spinal cord, central pain-modulating
system, dan hubungan yang erat
antara nyeri dan respons emosi. Se-
lain itu ada juga yang menganggap
distorsi struktur anatomi dalam me-
respons beban, posisi, gerakan spe-
sifik, atau getaran dapat merangsang
nociceptors dalam diskus, facet, atau
ligamen yang menginduksi nyeri.
Trauma kumulatif dari seringnya me-
ngangkat beban berat setiap hari se-
lama bertahun-tahun juga dianggap
sebagai suatu penyebab LBP."
Namun untuk memudahkan
klasifikasi, etiologi LBP dikelompok-
kan menjadi 2 penyebab utama, yaitu:
umum dan okupasi. Penyebab umum
dibagi menjadi dua yaitu : Pertama,
LBP karena kelainan pada vertebra
dan paravertebra yang terdiri dari
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Herniated Nucleus Purposus | HNP;
penyakit degeneratif, penyempitan ja-
rak diskus; arachnoiditis: paska ope-
rasi/radiasi; neoplastik: metastasis;
infeksi: abses epidural, osteomieli-
tis; dan rematik. Kedua, LBP karena
penyebab lain (alat-alat dalam) ter-
diri dari vaskular: aneurisma aorta
abdominalis; biliary: obstruksi salu-
ran empedu; gastrointestinal: perfo-
rasi viskus; pankreas: kanker, radang
pankreas; uterus: kanker ovarium/en-
dometrium; ginjal: batu ginjal/ureter,
pielonefritis. Penyebab okupasi ter-
diri dari: gangguan muskuloske-
letal: teregang, terpuntir dan spasme;
strain otot; duduk yang terlalu lama
bagi individu yang mudah mengalami
gangguan pinggang; penekanan akar
nervus: spinal stenosis, HNP; ruptur
diskus vertebra; gangguan degene-
ratif: sindroma diskus, stenosis spinal
dan spondilolistesis; trauma kumulatif:
pekerjaan repetitif, menetap pada
satu posisi tertentu dalam jangka
waktu lama; penyebab spesifik seperti
fraktur dan cedera tendon."®

KRITERIA DIAGNOSTIK

Kriteria diagnostik ditegakkan ber-
dasarkan gejala klinis, pemeriksaan
fisik dan pemeriksaan roengenologik.
Gejala klinis meliputi: nyeri, kese-
mutan. Pemeriksaan fisik terdiri dari:
inspeksi cara berjalan, palpasi se-
tiap ruas tulang dan lasegue silang.
Pemeriksaan roengenologi terdiri dari:
rongent lumbosakral, CT-scan dan
MRI. 682

DEPRESI

Depresi merupakan suatu gangguan
yang patologi utamanya adalah kea-
daan emosional internal yang mere-
sap pada diri seseorang. Pasien yang
mengalami gangguan depresi mera-
sakan hilangnya energi dan minat,
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perasaan bersalah, kesulitan berkon-
sentrasi, hilangnya nafsu makan, dan
pikiran tentang kematian atau bunuh
diri.'*"'2, Janda dan gejala lain pada
gangguan mood ini adalah perubahan
tingkat aktivitas, kemampuan kognitif,
pembicaraan, serta fungsi vegetatif
seperti tidur, nafsu makan, aktivitas
seksual, dan irama biologis lainnya.
Perubahan tersebut hampir selalu
menyebabkan gangguan fungsi inter-
personal, sosial, dan pekerjaan.

Secara epidemiologi, gang-
guan depresi berat merupakan suatu
gangguan yang sering terjadi dengan
prevalensi seumur hidup sekitar 15%
(pada wanita hingga mencapai 25
%). Pada beberapa penelitian dida-
patkan bahwa gangguan depresi be-
rat mempunyai prevalensi 2 kali lebih
besar pada wanita, walaupun alasan-
nya tidak diketahui. Rata-rata usia
onsetnya sekitar 40 tahun (50% beru-
sia 20-50 tahun). Namun beberapa
penelitian baru-baru ini menunjukkan
insidensi yang meningkat pada usia
kurang dari 20 tahun. Hal tersebut
mungkin berhubungan dengan mening-
katnya penyalahgunaan alkohol dan
zat lainnya.™

Depresi bukan merupakan
suatu gangguan yang homogen, teta-
pi suatu fenomena yang kompleks.
Faktor penyebab gangguan depresi
dikelompokan menjadi 3, yaitu faktor
biologis, genetika, dan psikososial.'213
Namun ketiga faktor tersebut tidaklah
berdiri sendiri, tapi saling berkaitan
satu sama lain. Dalam faktor biolo-
gis, beberapa neurotransmiter seperti
norepinefrin, serotonin, dan dopamin
memainkan peranan penting pada
terjadinya depresi, selain itu juga
adanya disregulasi asetilkolin. Gang-
guan mood juga melibatkan kondisi
patologi pada sistem limbik, ganglia
basalis, dan hipotalamus. Sistem lim-
bik berperan dalam mengatur emosi,
sedangkan hipotalamus berperan
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dalam proses tidur, nafsu makan, dan
perilaku seksual. Adapun gangglia
basalis berperan dalam postur tubuh,
motorik, dan kognitif.

Pada faktor psikososial dite-
mukan bahwa peristiwa kehidupan
yang menyebabkan stres merupakan
faktor pemicu timbulnya gangguan
mood episode pertama. Stres yang
menyertai episode pertama akan me-
nyebabkan perubahan biologi otak
yang bertahan lama, yang kemudian
menyebabkan perubahan keadaan
fungsi beberapa neurotransmiter, ter-
masuk hilangnya neuron dan menu-
runnya kontak sinaptik. Akhirnya akan
meningkatkan risiko seseorang un-
tuk mengalami gangguan mood lagi,
walaupun tanpa adanya stresor eks-
ternal.

Stresor

psikososial terse-

‘but dapat berupa pengalaman buruk

seperti kekerasan fisik, seksual, atau
penelantaran, dan juga kehilangan
orangtua. Pengalaman-pengalaman
buruk yang terjadi pada masa kanak-
kanak ini merupakan faktor risiko yang
bermakna untuk terjadinya depresi
pada masa dewasa. Demikian pula
dengan peristiwa-peristiwa kehidupan
dapat menjadi stresor untuk timbulnya
depresi, seperti masalah keuangan,
perkawinan, pekerjaan, dan lain-lain.
Gangguan depresi ini juga dapat me-
nurunkan kualitas pekerjaan dan
hidup penderitanya; dapat mencetus-
kan, memperlambat penyembuhan,
atau memperberat penyakit fisik; dan
pada akhirnya meningkatkan beban
ekonomi. Depresi dapat pula ditemu-
kan pada seseorang dengan penyakit
fisik ataupun muncul dalam keluhan
psikomotor atau somatik, seperti ma-
las bekerja, lamban, lesu, nyeri ulu
hati, atau sakit kepala yang terus-me-
nerus.

Menurut Pedoman Peng-
golongan dan Diagnostis Gangguan
Jiwa (PPDGJ) Ill, yang dimaksudkan
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dengan depresi pada seorang indi-
vidu adalah keadaan atau suasana
perasaan (mood) yang depresif, ke-
hilangan minat dan kegembiraan, dan
berkurangnya enersi yang menuju
meningkatnya keadaan mudah lelah
dan berkurangnya aktivitas. Biasanya
ada rasa lelah yang nyata sesudah
kerja sedikit saja. Gejala lazim lain-
nya adalah: konsentrasi dan perha-
tian berkurang, harga diri dan ke-
percayaan diri berkurang, gagasan
tentang perasaan bersalah dan tidak
berguna (bahkan pada episode tipe
ringan sekalipun), pandangan masa
depan yang suram dan pesimistis, ga-
gasan atau perbuatan membahaya-
kan diri atau bunuh diri, tidur tergang-
gu, dan nafsu makan berkurang."
Individu dengan gejala depresi
sering sekali menggambarkan gejala

depresi sebagai suatu rasa nyeri emo-

sional yang menderita sekali. Hampir
semua yang menderita depresi (97%)
mengeluh adanya penurunan energi
yang menyebabkan kesulitan dalam
menyelesaikan tugas, sekolah dan
pekerjaan dan penurunan motivasi
untuk mengambil proyek baru. Kira-
kira 80% penderita depresi mengeluh
sulit tidur, khususnya terbangun pada
dini hari (yaitu insomnia terminal) dan
sering terbangun pada malam hari.
Banyak juga yang mengalami penu-
runan nafsu makan dan penurunan
berat badan.

Depresi dapat dikelompok-
kan menjadi: episode depresif ringan,
episode depresif sedang, episode
depresif berat tanpa gejala psikotik,
episode depresif berat dengan geja-
la psikotik, episode depresif lainnya,
episode depresif YTT (yang tidak ter-
golongkan), distimia, dan gangguan
penyesuaian.'®"2 Episode depresif
ringan adalah suasana perasaan
(mood) yang depresif, kehilangan mi-
nat dan kesenangan, dan mudah men-
jadi lelah biasanya dipandang sebagai
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gejala dari depresi yang paling khas;
dan sekurang-kurangnya dua dari ini,
ditambah dengan sekurang-kurang-
nya dua gejala lain untuk menegakkan
diagnosis pasti. Tidak boleh ada ge-
jala yang berat diantaranya. Lamanya
seluruh episode berlangsung ada-
lah sekurang-kurangnya sekitar 2
minggu. Episode depresif sedang
sekurang-kurangnya harus ada dua
dari tiga gejala paling khas yang diten-
tukan untuk depresif ringan, ditambah
sekurang-kurangnya tiga (dan sebaik-
nya empat) gejala lainnya. Beberapa
gejala mungkin tampil amat menyolok,
namun ini tidak esensial apabila se-
cara keseluruhan ada cukup banyak
variasi gejalanya. Lamanya seluruh
episode berlangsung minimal sekitar
2 minggu. Episode depresif berat
tanpa gejala psikotik adalah semua
tiga gejala khas yang ditemukan un-
tuk episode depresif ringan dan se-
dang harus ada, ditambah sekurang-
kurangnya empat gejala lainnya, dan
beberapa diantaranya harus berin-
tensitas berat. Namun, apabila ge-
jala penting (misalnya agitasi atau
retardasi) menyolok, maka pasien
mungkin tidak mau atau tidak mampu
untuk melaporkan banyak gejalanya
dengan secara terinci. Dalam hal de-
mikian, penentuan menyeluruh dalam
subkatagori episode berat masih da-
pat dibenarkan. Episode depresifnya
seharusnya berlangsung sekurang-
kurangnya 2 mingggu, akan tetapi jika
gejala amat berat dan beronset sa-
ngat cepat, maka mungkin dibenarkan
untuk menegakkan diagnosis dalam
waktu kurang dari 2 minggu. Selama
episode depresif berat, sangat tidak
mungkin penderita akan mampu me-
neruskan kegiatan sosial, pekerjaan
atau urusan rumah tangga, kecuali
pada taraf yang sangat terbatas. Epi-
sode depresif berat dengan gejala
psikotik merupakan episode depresif
berat yang memenuhi kriteria di atas,
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disertai waham, halusinasi atau stu-
por depresif. Waham biasanya meli-
batkan ide tentang dosa, kemiskinan
atau malapetaka yang mengancam,
dan pasien dapat merasa bertang-
gungjawab atas hal itu. Halusinasi au-
ditorik atau olfaktorik biasanya berupa
suara yang menghina atau menuduh
atau bau kotoran atau daging mem-
busuk. Retardasi psikomotor yang
berat dapat ditentukan sebagai sera-
si atau tidak serasi dengan suasana
perasaan (mood). Episode depresif
lainnya, episode yang masuk di sini
adalah yang tidak sesuai dengan gam-
baran yang diberikan untuk episode
depresif, meskipun kesan diagnostik
menyeluruh menunjukkan sifatnya se-
bagai depresi. Contohnya termasuk
campuran gejala depresif (khusus-
nya jenis somatik) yang berfluktuasi
dengan gejala nondiagnostik seperti ke-
tegangan, keresahan dan penderitaan;
dan campuran gejala depresif somatik
dengan nyeri atau keletihan menetap
yang bukan akibat penyebab organik
(seperti yang kadang-kadang terlihat
pada pelayanan rumah sakit umum).
Episode depresif YTT (yang tidak
tergolongkan); Distimia, yaitu suatu
depresi kronis dari suasana perasaan
(mood) selain keenam kelompok
tersebut di atas. Ciri utamanya ada-
lah depresi suasana perasaan (mood)
yang berlangsung sangat lama, yang
tidak pernah atau jarang sekali cukup
parah untuk memenuhi kriteria gang-
guan depresif berulang ringan atau
sedang. Biasanya mulai dini dalam
masa kehidupan dewasa dan berlang-
sung sekurang-kurangnya beberapa
tahun, kadang-kadang untuk jangka
waktu tidak terbatas. Dan yang tera-
khir Gangguan Penyesuaian, yaitu
keadaan-keadaan stres subyektif dan
gangguan emosional, yang biasanya
mengganggu kinerja dan fungsi so-
sial, dan yang timbul pada periode
adaptasi terhadap suatu perubahan
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dalam hidup yang bermakna atau ter-
hadap akibat dari peristiwa kehidupan
yang penuh stres (termasuk adanya
atau kemungkinan adanya suatu pe-
nyakit fisik berat). Onset biasanya ter-
jadi dalam 1 bulan setelah terjadinya
peristiwa yang merupakan stres atau
perubahan dalam hidup, dan lamanya
gejala-gejala biasanya tidak melebihi
6 bulan, kecuali dalam kasus reaksi
depresif berkepanjangan. 012

Penelitian yang dilakukan oleh
Caroll dan koleganya dari Universitas
Alberta, Kanada menunjukkan bukti
bahwa depresi sebagai sesuatu yang
penting dan sebagai faktorindependen
dari keluhan LBR Publikasinya masuk
sebuah jurnal pada Januari 2004 yang
menyatakan bahwa baik keluhan LBP
maupun depresi menyebabkan hari
sakit dan biaya perawatan meningkat
2 kali lipat.2* Studi mereka dengan
mengambil data sebanyak 790 orang
secara random yaitu pasien yang per-
nah diobati akibat keluhan LBP tetapi
tidak mengeluh pada saat studi mulai
dilakukan. Kemudian peneliti me-
ngontak pasien-pasien tersebut 6 bu-
lan dan 12 bulan kemudian dan me-
nemukan mereka dengan keluhan
LBP disertai depresi.? Dikatakan se-
belumnya bahwa penyebab yang pa-
ling sering mengakibatkan absen
yang lama adalah gangguan musku-
loskeletal seperti keluhan LBP tetapi
pada dekade terakhir kontribusi dari
gangguan psikiatrik meningkat secara
bermakna.

Sejak tahun 1995 sampai
sekarang dilaporkan bahwa sebagian
orang menderita stres yang disebabkan
atau diakibatkan oleh beban peker-
jaan mereka menjadi meningkat 2 kali
dan gangguan mental umum seperti
depresi menjadi penyumbang terbe-
sar angka absen.2'® Pada penelitian
tahun 2004 didapatkan hasil bahwa
40,01 % penderita LBP mengalami
depresi."” Beberapa peneliti menya-
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takan bahwa kebanyakan gangguan
mental seperti depresi lebih banyak
menimbulkan tuntutan/klaim di bidang
kesehatan dari pada keluhan LBR Ab-
sen akibat sakit yang berkepanjangan
merupakan masalah besar bagi iimu
kesehatan masyarakat dan ekonomi.
Pada tahun 2003 di Inggris ada 176
juta hari kerja yang hilang dalam 1
tahun, lebih dari 10 juta pada tahun
sebelumnya. Uang sebesar 13 milyar
poundsterling habis untuk anggaran
ini dan pengurangan lama sakit seka-
rang menjadi prioritas pemerintah.
Sejak tahun 1995 juga dikatakan pe-
nyebab utama dari tingginya angka
absen adalah karena gangguan men-
tal umum diantaranya depresi, meng-
gantikan posisi keluhan LBF. Selain
itu makin lama seorang pekerja absen
dari pekerjaannya maka semakin ba-
nyak masalah yang akan dihadapi-
nya.?

Menurut penelitian Carroll, dkk
membuktikan bahwa depresi adalah
masalah yang penting dan keluhan
LBP memberikan kontribusi bagi tim-
bulnya depresi. Baik keluhan LBP
maupun depresi menyebabkan angka
absen dan biaya perawatan keseha-
tan meningkat 2 kali lipat. Peneliti juga
menemukan bahwa keluhan LBP da-
pat menyebabkan depresi dan depre-
si dapat memperburuk keluhan LBP
yang ada.? Mengingat adanya ke-
terkaitan erat dan bersifat timbal-balik
antara LBP dan depresi, maka diper-
lukan suatu upaya penatalaksanaan
yang komprehensif dan melibatkan
berbagai disiplin ilmu.

PENATALAKSANAAN LBP
DENGAN DEPRESI

LBP dilaporkan lebih banyak terjadi
pada wanita, dan sciatica lebih se-
ring terjadi pada pria. Faktor risiko
individual diantaranya adalah riwa-
yat kehamilan, trauma, pekerja yang

EBERS PAPYRUS

pekerjaannya mengangkat dan memi-
kul beban berat dalam waktu lama de-
ngan melibatkan gerakan tulang bela-
kang, serta anksietas dan depresi.
Tujuan pengobatan LBP ada-
lah menghilangkan nyeri, mengem-
balikan fungsi, menyesuaikan diri
pada penurunan kemampuan, dan
jika mungkin mencegah kekambuhan

‘ataupun perburukan. Sebagian be-

sar penderita LBP akut akan sembuh
dalam beberapa minggu dan tidak
perlu dirujuk ke dokter. Langkah-lang-
kah penting yang memerlukan konsul-
tasi medis adalah: edukasi pasien:
walaupun kebanyakan episode LBP
dapat sembuh spontan, namun kelu-
han pertama tersebut perlu diwaspa-
dai untuk prognosis jangka panjang.
Selain itu, hubungan dokter-pasien
memainkan peranan penting dalam
kesembuhan pasien. Pada LBP yang
kronis dan parah, perlu pendekatan
multidisiplin, termasuk dukungan ke-
luarga. Pasien LBP kronis umumnya
mempunyai masalah psikososial, dan
dukungan keluarga akan sangat ber-
manfaat.

Terapi non-farmakologik: Fisiotera-
pi merupakan aspek sangat penting
dalam penatalaksanaan LBP. Latihan
fisioterapi disesuaikan (tailor made)
untuk tiap pasien, termasuk fleksi
dan ekstensi spina lumbalis, stretch-
ing, dan aerobik. Cara lainnya adalah
diatermi, ultrasound, akupunktur, lum-
bosacral support, hot & cold packs,
dan TENS (transcutaneous electric
nerve stimulation).

Terapi farmakologik: Obat yang
biasa digunakan adalah analgetik,
OAINS (NSAID), dan analgetik opioid.
Parasetamol atau aspirin merupakan
obat terpilih untuk LBP sederhana
dengan keluhan ringan. Pada LBP
sedang hingga berat, memerlukan
tambahan analgetik. Pada beberapa
pasien, tidak perlu bed rest dan dimo-
tivasi untuk melakukan. pergerakan,
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namun untuk sebagian kasus yang
sangat berat, mungkin perlu bed rest
2-3 hari. ObatAINS juga sangat efektif
untuk kasus LBP yang ringan hingga
sedang, terutama pada pasien de-
ngan kekakuan (stiffness). Pada
pasien dengan nyeri sedang hingga
berat, parasetamol dapat dikombinasi-
kan dengan opioid seperti dihidroko-
dein. Obat lain yang dapat digunakan
adalah nefopam 30 mg 3 kali sehari.
Parasetamol dan aspirin biasanya ter-
sedia dalam bentuk gabungan seperti
co-codamol, tylex, dan co-dydramol
yang sering digunakan untuk LBP kro-
nis, termasuk juga tramadol yang di-
katakan sebagai analgetik kuat. Pada
nyeri kronis yang menetap dengan ke-
sulitan tidur dan gagal diterapi medi-
kamentosa ataupun pembedahan,
biasanya berhubungan dengan faktor
sosial dan psikologis. Pada pasien ini
memerlukan pendekatan multidisiplin,
dan biasanya membaik dengan pem-
berian antidepresan. Depresi yang
terjadi diperkirakan sekitar 60 % dari
semua pasien LBP kronis, dan keber-
hasilan mengelola depresi dapat me-
nurunkan persepsi mereka terhadap
nyeri. Antidepresan yang biasanya di-
gunakan adalah golongan trisiklik dan
SSRI (Selective Serotonine Reuptake
Inhibitors). Pemberian amitriptilin 25-
100 mg pada malam hari, memberi-
kan hasil yang baik untuk pasien LBP
kronis yang disertai gangguan tidur.

DAFTAR PUSTAKA
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Obat lain yang juga biasa digunakan
adalah dengan injeksi, baik pada epi-
dural, facet joint, lokasi yang sakit,
dan kemonukleolisis (injeksi intradis-
kus dengan enzim proteolitik seperti
chymopapain). Sedangkan muscle
relaxants, barbiturat, fenotiazin dan
benzodiazepin umumnya tidak ber-
manfaat dalam pengelolaan LBP kro-
nis jangka panjang.

Pembedahan: Terapi pembedahan
tidak hanya dapat mendekompresi
nervus dan spinal cord, tetapi juga
mengeliminasi gerakan diantara spi-
nal segmen. Pembedahan ini me-
mang bermanfaat, tetapi sangat ja-
rang dilakukan.®'®

KESIMPULAN

Keluhan LBP merupakan masalah
kesehatan klasik dengan prevalensi
yang tinggi pada pekerja yang meng-
gunakan tenaga fisik aktif dan kelom-
pok usia lanjut. Keluhan LBP yang
berkepanjangan akan menimbulkan
depresi, yang akhirnya memperberat
LBP yang telah ada. Dampak sosial
ekonomi yang ditimbulkan tidaklah
sedikit, karena akan menurunkan
produktivitas kerja, aktivitas sehari-
hari, dan meningkatkan biaya perawatan
kesehatan. Oleh karena itu diperlukan
suatu upaya komprehensif dan multi-
disiplin untuk mengurangi bahkan
menghilangkan keluhan tersebut.
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