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Nyeri Neuropatik: Diagnosis dan 
Tatalaksana Awal
Sistem Saraf  •  SKDI Nyeri neuropatik

Pelajari tentang nyeri neuropatik, dari definisi, etiologi hingga tatalaksana 
pendahuluan dalam konteks klinis.

Dokumen ini dibuat secara otomatis oleh sistem Malayan Saintifika.



Selalu rujuk pada sumber klinis terkini dan konsultasikan dengan supervisor klinis.



Modul 1: Pendahuluan Nyeri Neuropatik

1.1  Definisi dan Epidemiologi Nyeri Neuropatik
Nyeri neuropatik adalah nyeri kronis akibat kerusakan sistem saraf somatosensorik, tidak 
merespons analgesik konvensional. Mengganggu 7-10% populasi global, lebih umum pada 
wanita dan lansia, terutama terkait diabetes melitus dan infeksi herpes zoster. Studi 
menekankan pendekatan multidisiplin. Variasi geografis mempengaruhi prevalensi dan 
layanan kesehatan. Disclaimer: Informasi ini untuk tujuan pendidikan. Selalu verifikasi 
dengan pedoman klinis terkini.

1.2  Etiologi dan Faktor Risiko
Nyeri neuropatik berasal dari kondisi seperti neuropati diabetik, neuralgia pascaherpik, dan 
multiple sclerosis. Faktor risiko meliputi diabetes, infeksi herpes, cedera saraf, konsumsi 
alkohol, dan terapi kanker. Penanganan proaktif penting dalam pencegahan dan mitigasi 
keparahan nyeri. Kesadaran klinis dan skrining dini dapat mengurangi insidensi. Disclaimer: 
Informasi ini untuk tujuan pendidikan. Selalu verifikasi dengan pedoman klinis terkini.

1.3  Patofisiologi Nyeri Neuropatik
Nyeri neuropatik disebabkan kerusakan saraf yang meningkatkan hiperaktivitas neurologis 
dan mediator inflamasi, mempengaruhi sensitisasi perifer dan sentral. Mediator nyeri, 
seperti prostaglandin dan bradikinin, penting dalam proses ini, menyebabkan pengubahan 
reseptor nyeri dan ion channels. Gabapentin menghambat calcium channels untuk 
mengurangi nyeri. Disclaimer: Informasi ini untuk tujuan pendidikan. Selalu verifikasi dengan 
pedoman klinis terkini.



Modul 2: Manifestasi Klinis dan Diagnosis

2.1  Manifestasi Klinis Nyeri Neuropatik
Gejala nyeri neuropatik termasuk rasa terbakar, kesemutan, dan allodynia. Pasien mungkin 
mengalami perubahan emosional dan fungsi kognitif. Pemeriksaan fisik dan penilaian 
sensori menentukan keparahan dan memandu penanganan. Variasi simptom dan respons 
berbeda mendorong pendekatan personalisasi perawatan. Disclaimer: Informasi ini untuk 
tujuan pendidikan. Selalu verifikasi dengan pedoman klinis terkini.

2.2  Diagnosis Nyeri Neuropatik
Diagnosis dimulai dari anamnesis dan pemeriksaan fisik untuk menilai fungsi sensori. Alat 
skrining seperti DN4 dan PainDETECT serta elektromyografi memberikan informasi 
tambahan. IASP grading system disarankan untuk pengelompokan klinis. Komunikasi 
terbuka dengan pasien mengenai diagnosis dan pilihan perawatan penting. Disclaimer: 
Informasi ini untuk tujuan pendidikan. Selalu verifikasi dengan pedoman klinis terkini.



Modul 3: Tatalaksana dan Kasus Klinis

3.1  Tatalaksana Pendahuluan Nyeri Neuropatik
Amitriptilin dan gabapentin adalah pilihan utama. Amitriptilin dimulai dari 10-25 mg/hari 
dengan titrasi bertahap. Gabapentin mulai dari 300 mg/hari, titrasi sesuai respons klinis. 
Kontraindikasi, seperti amitriptilin pada glaukoma, harus diperhatikan. Tatalaksana non-
farmakologi, termasuk terapi fisik, direkomendasikan. Disclaimer: Informasi ini untuk tujuan 
pendidikan. Selalu verifikasi dengan pedoman klinis terkini.

3.2  Komplikasi dan Prognosis
Komplikasi nyeri neuropatik termasuk disabilitas, gangguan tidur, dan depresi. Prognosis 
tergantung kecepatan diagnosis dan keefektifan penanganan. Intervensi komprehensif 
meningkatkan kualitas hidup pasien. Rujukan ke spesialis mungkin diperlukan jika 
perawatan awal tidak memadai. Penting untuk melakukan asesmen berkala. Disclaimer: 
Informasi ini untuk tujuan pendidikan. Selalu verifikasi dengan pedoman klinis terkini.
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Disclaimer / Pernyataan Penting

Materi dalam dokumen ini disusun untuk tujuan pendidikan kedokteran berdasarkan 

kurikulum SKDI 2012. Informasi klinis harus selalu diverifikasi dengan sumber terkini 

(pedoman nasional, jurnal terindeks, konsultasi supervisor klinis). Penulis dan Malayan 

Saintifika tidak bertanggung jawab atas keputusan klinis yang diambil berdasarkan materi 

ini semata.


