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ABSTRAK

Nyeri pinggang bagian bawah merupakan masalah kesehatan yang umum terjadi dan memiliki dampak
signifikan terhadap kesejahteraan finansial pasien dan keluarganya. Dalam konteks patofisiologi, nyeri
dapat diklasifikasikan menjadi tiga jenis utama, yaito nyeri nosiseptif, neuropatik, dan sensitisasi sentral.
Meskipun sekitar 85% kasus nyeri pinggang bawah tidak memiliki jenis yang jelas sebagai penyebab
utama, dampak nyeri tersebut terasa begitu nyata bagi para pasien. Seiring berkembangnya pengetahuan
medis, konsep Mixed Pain muncul sebagai suatu entitas di mana nyeri timbul akibat gabungan dari
beberapa faktor patofisiologi. Namun, istilah "mixed pain" belum memiliki definisi formal yang dapat
diterima secara luas, sehingga penggunaannya masih terbatas. Oleh karena itu, diperlukan penyelidikan
lebih lanjut terkait indikator klinis yang berkaitan dengan mixed pain. Hal ini penting untuk meningkatkan
proses identifikasi jenis nyeri dengan lebih akurat, memungkinkan pemilihan terapi yang lebih rasional,
dan secara keseluruhan, meningkatkan kualitas hidup pasien yang mengalami nyeri pinggang bawah.
Penelitian lebih lanjut di bidang ini dapat mengarah pada pengembangan panduan yang lebih jelas dalam
mengidentifikasi mixed pain secara klinis, dengan mempertimbangkan berbagai elemen patofisiologi yang
terlibat. Selain itu, pemahaman yang lebih baik tentang mixed pain dapat memungkinkan pengembangan
terapi yang lebih tepat sasaran, dengan pendekatan yang lebih terpersonal dan efektif. Melalui upaya ini,
diharapkan bahwa penderita nyeri pinggang bagian bawah akan dapat mengalami peningkatan signifikan
dalam kualitas hidup mereka dan mengurangi dampak finansial yang ditimbulkan oleh kondisi ini, baik
bagi pasien maupun keluarganya.

Kata Kunci : Nyeri campuran, Nyeri Pinggang Bawah, Identifikasi Klinis
ABSTRACT

Lower back pain is a commonly occurring health issue and has a significant impact on the financial well -
being of patients and their families. In the context of pathophysiology, pain can be classified into three
main types: nociceptive pain, neuropathic pain, and central sensitization. Although about 85% of lower
back pain cases lack a clear primary cause, the impact of this pain is palpable for patients. With the
advancement of medical knowledge, the concept of Mixed Pain emerges as an entity where pain arises
from a combination of several pathophysiological factors. However, the term "mixed pain” does not yet
have a widely accepted formal definition, limiting its usage. Therefore, further investigation is needed
regarding clinical indicators related to mixed pain. This is crucial for enhancing the process of identifying
the type of pain more accurately, enabling a more rational selection of therapies, and ultimately improving
the quality of life for patients experiencing lower back pain. Further research in this field could lead to the
development of clearer guidelines for clinically identifying mixed pain, considering various elements of
involved pathophysiology. Moreover, a better understanding of mixed pain can facilitate the development
of more targeted therapies, with a more personalized and effective approach. Through these efforts, it is
hoped that individuals with lower back pain will experience a significant improvement in their quality of
life and a reduction in the financial impact caused by this condition, both for patients and their families.
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PENDAHULUAN

Nyeri punggung bagian bawah telah
diidentifikasi sebagai penyebab utama disabilitas
yang memiliki dampak serius pada aspek finansial
pasien serta keluarganya. Dalam kenyataannya,
75-84% dari populasi mengalami nyeri punggung
bawah, dengan sekitar 5-10% di antaranya
mengalami tingkat intensitas nyeri yang cukup
berat. Lebih menarik lagi, terdapat perbedaan
antara jenis kelamin dalam hal prevalensi, di mana
wanita cenderung lebih sering mengalami nyeri
punggung bawah dibandingkan dengan laki-laki,
dan angka kejadian nyeri ini meningkat sejalan
dengan pertambahan usia.

Salah satu penelitian signifikan yang
dilakukan pada tahun 2014 di Indonesia
melibatkan 14 rumah sakit, menunjukkan bahwa
sekitar 18,37% dari pasien mengalami nyeri
punggung bawah. Definisi nyeri punggung bawah
melibatkan sensasi nyeri, ketegangan otot, atau
rasa kaku yang terlokalisasi di daerah antara batas
bawah tulang rusuk hingga bagian atas lipatan otot
gluteus superior. Nyeri ini mampu dikelompokkan
berdasarkan beberapa faktor seperti durasi,
intensitas, dan patofisiologi yang mendasarinya.

Dalam perspektif durasi, nyeri punggung
bagian bawah dapat dibedakan menjadi nyeri akut,
yang terjadi selama kurang dari 3 bulan, dan nyeri
kronis, yang berlangsung lebih dari 3 bulan.
Berdasarkan intensitasnya,  nyeri  dapat
diklasifikasikan sebagai nyeri ringan, sedang, atau
berat. Dari segi patofisiologi, nyeri dapat dibagi
menjadi nyeri nosiseptif (berkaitan dengan
kerusakan jaringan), neuropatik (akibat kerusakan
atau gangguan pada sistem saraf), dan sensitisasi
sentral (perubahan dalam sistem saraf pusat).
Pentingnya  pemahaman  mengenai  nyeri
campuran (mixed pain) juga terungkap, di mana
gejala sentral, neuropatik, dan nosiseptif bisa
hadir dalam satu area tubuh. Meski terminologi ini
belum diakui dalam taksonomi International
Association for the Study of Pain (IASP) dan
belum memiliki definisi resmi, pemahaman
terhadap konsep ini penting dalam usaha
meningkatkan identifikasi serta diagnosis nyeri
pada pasien.

Lebih lanjut, nyeri itu sendiri adalah
pengalaman yang melibatkan aspek sensoris dan
emosional yang tidak menyenangkan, berakar dari
kerusakan jaringan aktual atau potensial, atau bisa
juga berupa interpretasi dari bentuk kerusakan
tersebut. Nyeri punggung bagian bawah, yang
dikenal juga sebagai low back pain (LBP),
merujuk pada nyeri yang dirasakan di daerah
antara sudut bawah tulang rusuk hingga lipatan
bawah otot gluteus superior, sering kali disertai

dengan penyebaran nyeri ke arah tungkai dan kaki.
Klasifikasi nyeri ini  berdasarkan  durasi
menghasilkan dua kategori: akut (jika berlangsung
kurang dari 3 bulan) dan kronis (jika berlangsung
lebih dari 3 bulan).

Dalam rangka meningkatkan pemahaman
tentang jenis nyeri ini, serta untuk merumuskan
tatalaksana yang lebih rasional dalam hal
pemilihan obat, dosis, dan metode pemberian yang
sesuai, penelitian lebih lanjut mengenai nyeri
campuran menjadi sangat penting. Oleh karena itu,
peneliti  bertujuan untuk melakukan telaah
mendalam mengenai konsep nyeri campuran,
terutama fokus pada aspek indikator klinis yang
dapat mengidentifikasinya.

Secara keseluruhan, pemahaman mengenai
nyeri punggung bawah menjadi krusial dalam
upaya mencegah disabilitas dan dampak finansial
yang terkait dengannya. Dengan menggali lebih
dalam tentang jenis nyeri, pengelompokan, serta
karakteristiknya, kita dapat memajukan diagnosis
serta perawatan yang lebih efektif dan tepat.

Klasifikasi Jenis Nyeri Punggung Bawah

Dalam upaya memahami nyeri punggung
bawah dengan lebih mendalam, Kkita dapat
mengklasifikasikannya berdasarkan patofisiologi
menjadi tiga jenis utama, yaitu nyeri nosiseptif,
nyeri neuropatik, dan nyeri sensitisasi sentral.

Nyeri nosiseptif timbul akibat kerusakan
pada jaringan non-neural, memicu aktivasi
nosiseptor di ujung neuron aferen primer, yang
melibatkan serat Ao dan serat C. Jenis nyeri ini
merupakan respon terhadap rangsangan kimiawi,
mekanik, atau termal yang berbahaya. Dalam
banyak kasus, nyeri nosiseptif bersifat akut, dan
intensitasnya akan berkurang seiring pemulihan
jaringan yang mengalami kerusakan. Nyeri ini
umumnya terlokalisasi di area yang mengalami
kerusakan, dengan lokasi yang jelas sehingga bisa
ditunjukkan dengan jari. Tanda-tanda seperti
kemerahan, sensasi hangat, dan bengkak seringkali
terlihat pada area yang mengalami inflamasi. Nyeri
ini juga bisa menjadi lebih parah saat pasien
menyentuh atau menggerakkan bagian yang
cedera. Untuk mengatasi nyeri nosiseptif pada
nyeri  punggung bawah, terapi  dengan
menggunakan parasetamol dan obat antiinflamasi
nonsteroid (NSAID) dapat direkomendasikan.
Penggunaan NSAID terutama tepat ketika
peradangan merupakan penyebab utama nosiseptif.

Nyeri neuropatik muncul akibat lesi atau
kerusakan pada sistem saraf somatosensorik, baik
di bagian pusat maupun perifer. Proses inflamasi
dan rangsangan yang berulang atau berlangsung
lama dapat menyebabkan nosiseptor menjadi lebih
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sensitif.  Sensitivitas yang meningkat pada
nosiseptor perifer dapat menyebabkan ambang
nyeri menurun, sehingga mudah teraktivasi dan
tingkat impuls saraf yang dihasilkan menjadi lebih
sering dan berlimpah. Sensitisasi nosiseptor
perifer ini kemudian menjadi faktor penting dalam
sensitisasi sentral, mencetuskan kondisi Klinis
seperti hyperalgesia (respon nyeri yang meningkat
terhadap rangsangan nyeri) dan allodynia (nyeri
akibat rangsangan yang normalnya tidak
menyebabkan nyeri). Gejala klinis nyeri
neuropatik perifer mencakup sensasi seperti
tusukan, kesemutan, rasa tersengat listrik, panas,
terbakar, mati rasa, atau nyeri yang terpicu oleh
sentuhan ringan. Beberapa tanda lain yang terkait
adalah allodynia, hyperalgesia, hyperpathia, nyeri
paroksismal, dan nyeri saat palpasi pada saraf.

Sensitisasi  sentral adalah  fenomena
peningkatan sinyal neuron dalam sistem saraf
pusat, mengakibatkan hipersensitivitas terhadap
nyeri. Dalam kondisi ini, respons neuron
nosiseptif di dalam sistem saraf pusat meningkat
terhadap rangsangan normal atau di bawah
ambang nyeri. Nyeri yang timbul dalam sensitisasi
sentral bersifat tidak proporsional, non-mekanis,
dan sulit diprediksi dalam respons terhadap
faktor-faktor pemicu tertentu. Keberadaan distorsi
dalam respons terhadap rangsangan gerakan atau
mekanis diyakini sebagai indikator klinis
sensitisasi sentral. Nyeri dalam sensitisasi sentral
umumnya bersifat kronis, di mana sistem saraf
pusat telah beradaptasi dengan nyeri dan terus
mengamplifikasi nyeri meskipun pemulihan
jaringan telah terjadi dan bukti patologi atau
proses penyakit tidak lagi terdeteksi.

Selain tiga jenis nyeri yang telah
dijelaskan, terdapat juga istilah Mixed Pain atau
nyeri campuran. Ini merujuk pada kondisi klinis di
mana gejala neuropatik dan nosiseptif hadir dalam
area tubuh yang sama. Meskipun konsep mixed
pain memiliki signifikansi, istilah ini belum resmi
dimasukkan ke dalam taksonomi International
Association for the Study of Pain (IASP), dan
masih belum memiliki definisi formal yang
diterima secara universal.

Dalam keseluruhan, pemahaman
mendalam mengenai jenis-jenis nyeri ini sangat
penting untuk merumuskan pendekatan diagnosa
dan penanganan yang sesuai bagi pasien dengan
nyeri punggung bawah.

Klasifikasi Jenis Nyeri Punggung Bawah
Dalam usaha untuk menggali pemahaman
yang lebih dalam tentang nyeri punggung bawah,
penting bagi Kita untuk mengklasifikasikannya
berdasarkan patofisiologi menjadi tiga kategori

utama, yaitu nyeri nosiseptif, nyeri neuropatik, dan
nyeri sensitisasi sentral.

Nyeri nosiseptif muncul sebagai akibat
langsung dari kerusakan pada jaringan yang bukan
bagian dari sistem saraf. Ini mengakibatkan
aktivasi nosiseptor, yang terletak pada ujung
neuron aferen primer, termasuk serat Ad dan serat
C. Jenis nyeri ini merupakan respons terhadap
rangsangan yang dapat membahayakan, seperti
stimulus kimiawi, mekanik, atau termal. Nyeri
nosiseptif cenderung bersifat akut, dan biasanya
intensitasnya akan mereda seiring pemulihan
jaringan yang rusak. Lokasi nyeri pada jenis ini
umumnya terfokus pada daerah yang mengalami
kerusakan, sehingga dapat ditunjukkan dengan
jelas menggunakan penunjuk jari. Tanda-tanda
peradangan seperti kemerahan, rasa hangat, dan
pembengkakan sering terlihat di area yang
mengalami inflamasi. Tingkat nyeri juga dapat
meningkat  ketika pasien menyentuh atau
menggerakkan bagian yang mengalami cedera.
Terapi yang efektif untuk mengatasi nyeri
nosiseptif pada nyeri punggung bawah termasuk
penggunaan parasetamol dan obat antiinflamasi
nonsteroid (NSAID). NSAID khususnya berguna
ketika peradangan merupakan penyebab dominan
dari nosiseptif.

Nyeri neuropatik, di sisi lain, muncul karena
adanya lesi atau kerusakan pada komponen sistem
saraf somatosensorik, baik pada tingkat pusat
maupun perifer. Inflamasi dan rangsangan
berulang atau berkepanjangan dapat menghasilkan
peningkatan  sensitivitas  nosiseptor  perifer.
Sensitivitas yang lebih tinggi ini dapat menurunkan
ambang nyeri, sehingga meningkatkan aktivitas
impuls saraf dan intensitas sensasi nyeri.
Sensitisasi nosiseptor perifer ini kemudian dapat
berperan dalam menciptakan sensitisasi sentral,
yang membawa pada gejala klinis seperti
hyperalgesia (peningkatan respons nyeri terhadap
rangsangan nyeri) dan allodynia (respons nyeri
terhadap rangsangan yang biasanya tidak
menyebabkan nyeri). Gejala yang berkaitan dengan
nyeri neuropatik perifer meliputi sensasi seperti
tusukan, kesemutan, sensasi tersengat listrik,
panas, terbakar, mati rasa, atau nyeri yang timbul
akibat rangsangan ringan. Beberapa tanda
tambahan yang terkait meliputi allodynia,
hyperalgesia, hyperpathia, nyeri paroksismal, serta
nyeri saat palpasi pada saraf.

Sensitisasi sentral merupakan fenomena di
mana sinyal neuron dalam sistem saraf pusat
menjadi lebih intens, menghasilkan
hipersensitivitas terhadap nyeri. Dalam kondisi ini,
respons neuron nosiseptif dalam sistem saraf pusat
meningkatkan tanggapan terhadap rangsangan
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yang biasanya tidak menyebabkan nyeri atau yang
berada di bawah ambang nyeri. Nyeri yang
muncul akibat sensitisasi sentral bersifat tidak
proposional, tidak tergantung pada faktor
mekanis, dan sulit untuk diprediksi dalam respon
terhadap pemicu tertentu. Distorsi dalam respons
terhadap rangsangan gerakan atau mekanis
dianggap sebagai indikator klinis  yang
menghubungkan dengan sensitisasi sentral. Nyeri
yang terjadi dalam sensitisasi sentral cenderung
bersifat kronis, di mana sistem saraf pusat telah
beradaptasi dengan nyeri dan terus menguatkan
sensasi nyeri, meskipun jaringan telah pulih dan
bukti patologis atau proses penyakit tidak lagi
dapat ditemukan.

Selain tiga jenis nyeri yang telah diuraikan,
terdapat juga istilah Mixed Pain atau nyeri
campuran. Ini mengacu pada kondisi di mana
gejala neuropatik dan nosiseptif hadir bersama
dalam satu wilayah tubuh. Meskipun konsep
mixed pain memiliki signifikansi, istilah ini belum
resmi dimasukkan dalam taksonomi International
Association for the Study of Pain (IASP), dan
masih belum memiliki definisi formal yang
diterima secara universal.

Secara keseluruhan, pemahaman yang
lebih mendalam mengenai jenis-jenis nyeri ini
merupakan kunci dalam merumuskan pendekatan
diagnostik dan penanganan yang tepat bagi pasien
dengan nyeri punggung bawah.

Pertanyaan Mengenai Nyeri: Identifikasi dan
Implikasinya

1. **Identifikasi  Area  Nyeri:**
Mengetahui area tubuh yang mengalami nyeri
merupakan aspek penting dalam proses
diagnostik. Hal ini menjadi fondasi utama dalam
memahami dan mendiagnosis jenis nyeri yang
dialami pasien. Terutama, ketika nyeri terjadi
pada lebih dari satu area tubuh, terutama jika
mengikuti pola dermatome atau distribusi
neuroanatomi, hal ini dapat mengindikasikan
adanya nyeri neuropatik. Sebaliknya, jika pasien
dapat dengan jelas mengidentifikasi lokasi nyeri
dan hal ini tidak sesuai dengan distribusi
neuroanatomi, maka dugaan bisa mengarah pada
nyeri nosiseptif atau nosiplastik.

2. **Deskripsi Sensasi Nyeri:** Cara
pasien mendeskripsikan sensasi nyeri mereka
memiliki implikasi penting dalam membedakan
jenis nyeri yang dialami. Beberapa deskripsi
umum seperti "terbakar,” “tertikam," "tertembak,"
"kesemutan," "rasa baal," dan "tertusuk" sering
terkait dengan nyeri neuropatik. Nyeri neuropatik
juga bisa bersifat spontan atau muncul akibat

rangsangan yang seharusnya tidak menimbulkan
nyeri (allodinia). Di sisi lain, deskripsi seperti
"nyeri tajam," "nyeri dalam," "nyeri tumpul," "rasa
tertindih,” dan "otot tegang" lebih umum terkait
dengan nyeri nosiseptif. Kombinasi dari sensasi
nyeri neuropatik dan nyeri nosiseptif dapat
mengindikasikan adanya mixed pain.

3. **Durasi Nyeri:** Mengetahui kapan
nyeri dimulai dan berapa lama sudah dirasakan
sangatlah penting. Nyeri kronis, yang berlangsung
lebih dari 3 bulan, memiliki implikasi berbeda
dalam diagnosis dibandingkan dengan nyeri akut
atau subakut. Nyeri kronis dapat menunjukkan
adanya mixed pain sebagai diagnosis banding,
sedangkan nyeri akut lebih terkait dengan nyeri
nosiseptif. Nyeri neuropatik sering kali mengalami
fase akut awal dan kemudian menjadi kronis.

4. **Intensitas Nyeri:** Penggunaan skala
numerik (Numeric Rating Scale/NRS) dalam
mengukur intensitas nyeri memiliki signifikansi
dalam menentukan jenis nyeri. NRS berkisar dari O
(tidak ada nyeri) hingga 10 (nyeri sangat berat).
Studi menunjukkan bahwa pasien dengan nyeri
neuropatik cenderung memiliki skor nyeri yang
lebih tinggi saat beristirahat dan selama aktivitas
dibandingkan dengan pasien nyeri nosiseptif.
Pasien dengan nyeri kronis yang memiliki
intensitas yang tinggi, fluktuatif sepanjang hari,
dan berlangsung lama, bisa mengindikasikan
mixed pain.

5. **Keadaan Nyeri:** Paham mengenai
situasi nyeri, apakah nyeri konstan, lebih terasa saat
bergerak, atau lebih terasa saat istirahat, dapat
memberikan petunjuk mengenai jenis nyeri yang
terjadi. Nyeri nosiseptif cenderung terkait dengan
pergerakan atau perubahan posisi, dan biasanya
akan mereda saat anggota tubuh yang terkena
cedera diistirahatkan. Kriteria seperti "jelas,
proposional, mekanis/anatomis™ pada faktor yang
memperburuk atau meredakan nyeri merupakan
petunjuk kuat untuk nyeri nosiseptif. Pada sisi lain,
cedera pada saraf dapat menyebabkan nyeri yang
dirasakan secara konstan dan berlangsung lama,
menunjukkan karakteristik nyeri neuropatik.

6. **Penyebab Nyeri:** Mengetahui apakah
ada penyebab yang jelas dari nyeri tersebut dan
bagaimana nyeri tersebut dimulai dan berkembang
memiliki implikasi penting dalam memahami jenis
nyeri. Nyeri nosiseptif umumnya dipicu oleh
rangsangan termal, mekanik, atau kimia yang
merusak jaringan. Nyeri neuropatik timbul akibat
kerusakan pada sistem saraf, sedangkan nyeri
sensitisasi sentral muncul akibat gangguan dalam
sistem saraf pusat. Seiring waktu, tumpang tindih
antara nyeri nosiseptif dan nyeri neuropatik bisa
terjadi, mengarah pada karakteristik mixed pain.
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7. **Respon Terhadap Pengobatan:**
Bagaimana pasien merespons pengobatan mereka
dapat memberikan petunjuk mengenai jenis nyeri
yang mereka alami. Nyeri nosiseptif cenderung
merespons obat analgesik dan NSAID, sedangkan
nyeri neuropatik biasanya tidak merespons obat
tersebut. Nyeri mixed pain sering kali merespons
obat golongan ligan alpha-2-delta, antidepresan
trisiklik, atau inhibitor serotonin-norepinefrin
reuptake.

8. **Psychological Distress Due to Pain:**
Apakah nyeri yang Anda alami menyebabkan
distres psikologis? Pasien yang mengalami nyeri
neuropatik kronis sering menghadapi kualitas
hidup yang menurun. Distres psikologis yang
parah, termasuk depresi, kecemasan, dan
pemikiran yang berlebihan tentang dampak buruk
(catastrophizing), sering terjadi. Selain itu, pasien
juga mengalami gangguan tidur yang signifikan
dan kehilangan produktivitas kerja, terutama
dibandingkan dengan pasien yang mengalami
nyeri kronis non-neuropatik. Tekanan emosional
yang muncul sebagai akibat dari pengalaman
nyeri dapat mempengaruhi pemrosesan nyeri
dalam otak, baik pada area kortikal maupun
subkortikal. ~ Ini  dapat  mengintensifkan
pengalaman nyeri dan meningkatkan
ketidaknyamanan yang dirasakan oleh pasien.
Terkait dengan mixed pain, pengaruhnya terhadap
kualitas hidup secara keseluruhan lebih rendah,
memengaruhi baik aspek fisik maupun mental dari
kehidupan pasien.

9. **Gejala Lain dan Perubahan yang
Mengkhawatirkan ~ Anda:**  Apakah  Anda
mengalami gejala lain atau perubahan lain yang
mengkhawatirkan Anda? Pertanyaan ini memiliki
dua tujuan utama. Pertama, untuk
mengidentifikasi tanda-tanda "red flag" yang bisa
mengindikasikan adanya gangguan serius atau
bahkan mengancam jiwa, seperti tanda-tanda
keganasan, fraktur, infeksi, atau sindrom kauda
equina. Kedua, untuk mengetahui adanya gejala
lain selain nyeri yang mungkin dirasakan oleh
pasien. Gejala seperti kelemahan pada anggota
tubuh, defisit sensorik, mati rasa pada area genital
(saddle anesthesia), atau gangguan kandung
kemih adalah tanda-tanda keterlibatan sistem
saraf, yang dapat mengarahkan dugaan pada nyeri
neuropatik. Di sisi lain, gejala yang menunjukkan
tanda inflamasi akut atau kronis lebih mengarah
pada nyeri nosiseptif. Informasi ini membantu
dalam lebih memfokuskan diagnosis dan
penanganan yang tepat.

METODE PENELITIAN
Pencarian Literatur: Pada tahap awal,

dilakukan pencarian literatur melalui berbagai
database medis dan sumber-sumber terpercaya
lainnya. Kata kunci yang relevan seperti "low back
pain,” "combination pain,” "mixed pain," dan
"multimodal pain" akan digunakan dalam
pencarian ini.

Seleksi Artikel: Artikel-artikel yang relevan
dan sesuai dengan tujuan penelitian akan dipilih
untuk disertakan dalam tinjauan. Kriteria inklusi
akan  mencakup penelitian-penelitian  yang
membahas tentang aspek kombinasi nyeri pada
nyeri pinggang bagian bawah.

Tinjauan Literatur: Artikel-artikel yang
terpilin  akan dianalisis secara kritis untuk
mengidentifikasi jenis-jenis kombinasi nyeri yang
sering terjadi, gejala-gejala yang terkait, serta
faktor-faktor yang mempengaruhi kombinasi nyeri
pada nyeri pinggang bagian bawah.

Analisis Data: Data yang diperoleh dari
tinjauan literatur akan dianalisis secara sistematis
untuk mengklasifikasikan dan mengidentifikasi
pola nyeri kombinasi yang umum terjadi. Faktor-
faktor predisposisi, respons terhadap pengobatan,
serta dampak psikologis yang terkait dengan nyeri
kombinasi juga akan dianalisis.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil  penelitian ini  mengungkapkan
keragaman aspek kombinasi nyeri pada nyeri
pinggang bagian bawah. Jenis nyeri kombinasi
yang umum ditemui meliputi nyeri nosiseptif, nyeri
neuropatik, dan nyeri sensitisasi sentral. Nyeri
nosiseptif sering kali ditandai dengan karakteristik
nyeri tumpul atau tajam yang berkaitan dengan
kerusakan jaringan, sementara nyeri neuropatik
melibatkan sensasi seperti terbakar, kesemutan,
dan mati rasa yang terkait dengan gangguan pada
sistem saraf. Nyeri sensitisasi sentral, di sisi lain,
ditandai dengan peningkatan sensitivitas terhadap
rangsangan nyeri.

Faktor-faktor  seperti riwayat cedera
sebelumnya, predisposisi genetik, dan kondisi
kesehatan umum dapat mempengaruhi jenis nyeri
kombinasi yang dialami oleh pasien. Respons
terhadap  pengobatan  juga  berbeda-beda
berdasarkan jenis nyeri kombinasi yang dialami.
Selain itu, dampak psikologis dari nyeri kombinasi
sangatlah berat, dengan prevalensi depresi,
kecemasan, dan gangguan tidur yang lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien yang mengalami nyeri
tunggal.

Implikasi Klinis:
Hasil penelitian ini memiliki implikasi
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klinis yang signifikan dalam pengelolaan pasien
dengan nyeri pinggang bagian bawah. Pengenalan
terhadap jenis-jenis nyeri kombinasi dan
karakteristiknya dapat membantu dokter dalam
mendiagnosis secara lebih akurat. Pendekatan
pengobatan yang sesuai dengan jenis nyeri
kombinasi yang dialami oleh pasien akan
menghasilkan hasil yang lebih baik. Misalnya,
penggunaan obat antiinflamasi  nonsteroid
(NSAID) mungkin lebih tepat untuk nyeri
nosiseptif yang terkait dengan peradangan,
sementara obat antidepresan atau obat-obatan
yang mempengaruhi jalur saraf mungkin lebih
efektif dalam mengatasi nyeri neuropatik.

Selain itu, penelitian ini juga menyoroti
pentingnya  pendekatan holistik ~ dalam
penanganan nyeri pinggang bagian bawah.
Dampak psikologis yang signifikan dari nyeri
kombinasi menegaskan perlunya pendekatan
multidisiplin, termasuk dukungan psikologis,
terutama bagi pasien dengan mixed pain atau
kombinasi nyeri neuropatik dan nosiseptif.
Terintegrasi antara perawatan medis dan
dukungan psikososial dapat meningkatkan
kualitas hidup pasien dan mengurangi dampak
psikologis yang merugikan.

Keterbatasan dan Rekomendasi Penelitian
Selanjutnya:

Meskipun penelitian ini memberikan
wawasan yang berharga tentang aspek kombinasi
nyeri pada nyeri pinggang bagian bawah,
beberapa keterbatasan perlu diakui. Salah satu
keterbatasan adalah adanya variasi individu dalam
persepsi nyeri, Yyang dapat mempengaruhi
interpretasi  gejala dan respons terhadap
pengobatan. Selain itu, belum ada konsensus yang
jelas tentang definisi formal dan kriteria diagnosis
untuk mixed pain, yang mengindikasikan adanya
potensi  penelitian  lebih  lanjut  untuk
mengembangkan panduan diagnostik yang lebih
jelas.

Penelitian selanjutnya dapat mengarah
pada penelitian eksperimental untuk lebih
memahami  mekanisme patofisiologi  yang
mendasari jenis-jenis nyeri kombinasi, sehingga
pengembangan terapi yang lebih spesifik dan
efektif dapat dilakukan. Selain itu, studi prospektif
dengan jumlah sampel yang lebih besar dapat
memberikan wawasan lebih lanjut tentang
prevalensi, faktor predisposisi, dan respons
terhadap pengobatan pada nyeri kombinasi.

Dalam penelitian ini yang berjudul
"Pengembangan dan Identifikasi  Aspek

Kombinasi Nyeri pada Nyeri Pinggang Bagian
Bawah (Low Back Pain): Tinjauan dan Analisis,"
kami berhasil menggali pemahaman yang lebih
dalam tentang berbagai aspek yang terlibat dalam
nyeri pinggang bagian bawah, terutama yang
berkaitan dengan kombinasi nyeri. Hasil
penelitian ini memberikan pandangan yang lebih
komprehensif tentang jenis-jenis nyeri kombinasi
yang dapat dialami oleh pasien, termasuk nyeri
nosiseptif, neuropatik, dan sensitisasi sentral.

Dalam menganalisis aspek kombinasi nyeri,
kami menyoroti pentingnya pengenalan dan
pemahaman mendalam terhadap karakteristik
nyeri nosiseptif yang berhubungan dengan
kerusakan jaringan, nyeri neuropatik yang berasal
dari gangguan sistem saraf, dan nyeri sensitisasi
sentral yang terkait dengan gangguan dalam
sistem saraf pusat. Identifikasi karakteristik ini
memberikan dasar yang kuat untuk diagnosis
yang lebih tepat dan pengelolaan yang lebih
efektif.

Penelitian ini juga menggarisbawahi
implikasi klinis penting dari pemahaman yang
lebih mendalam tentang jenis-jenis nyeri
kombinasi. Dalam pengelolaan nyeri pinggang
bagian bawah, pendekatan yang holistik dan
terpadu  menjadi semakin penting, dengan
mempertimbangkan faktor psikologis dan sosial
yang terkait dengan nyeri. Pendekatan ini dapat
mengurangi dampak psikologis yang merugikan
dan meningkatkan kualitas hidup pasien.

Meskipun  penelitian  ini  memberikan
wawasan yang berharga, terdapat keterbatasan
yang perlu diakui, seperti variasi individu dalam
persepsi nyeri dan ketidakjelasan dalam definisi
mixed pain. Oleh karena itu, penelitian masa
depan yang lebih mendalam dan luas masih
diperlukan untuk mengembangkan pemahaman
yang lebih komprehensif tentang nyeri pinggang
bagian bawah dan jenis-jenis nyeri kombinasi
yang terlibat.

Kesimpulannya, penelitian ini berperan
dalam mengenalkan pandangan baru dalam
menghadapi nyeri pinggang bagian bawah dengan
pendekatan yang lebih terarah dan efektif.
Dengan pemahaman yang lebih baik tentang
jenis-jenis nyeri kombinasi dan implikasinya,
diharapkan pasien dapat menerima pengelolaan
yang lebih baik dan kualitas hidup mereka
meningkat secara signifikan.
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