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Abstrak

Stroke merupakan masalah bagi negara berkembang. Insidensi stroke di Indonesia 234 per 100.000
penduduk dan sekitar 2 - 8 % pasien stroke yang mengalami lesi serebrovaskular akan mengalami nyeri
neuropati. Beberapa penelitian sudah membuktikan Gabapentin dan Amitriptilin dapat digunakan sebagai
terapi nyeri neuropati namun belum ada yang membandingkan secara langsung pada pasien stroke dari
segi efek dan efek samping. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbandingan penggunaan Gaba-
pentin dan Amitriptilin terhadap efek terapi pada pasien stroke iskemik dengan nyeri neuropati di Rumah
Sakit Jogja. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah quasi experimental dengan consequtive
sampling dengan sampel 23 pasien pada kelompok Gabapentin dan 18 pasien pada kelompok Amitriptilin
serta dievaluasi skor nyeri selama 1 bulan dengan menggunakan Visual Analog Scale (VAS) setiap 2
minggu. Hasil penelitian menunjukkan pemakaian Gabapentin dan Amitriptilin selama 4 minggu
menurunkan skor nyeri yang diukur dengan VAS, masing-masing 2,87±1,33 dan 2,44±0,78 dengan nilai
p= 0,24 yang artinya tidak berbeda signifikan. Disimpulkan bahwa penggunaan Gabapentin dan Amitriptilin
sebagai terapi nyeri neuropati pasien stroke perbedaannya tidak bermakna.
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Abstract

Stroke becomes significant problem for developing countries. In Indonesia, data show 234 inci-
dents per 100,000 citizensand around 2 - 8 % stroke patients who suffer from cerebrovascular lesion will
also suffer from central neuropathic pain. Some studies have showed  that Gabapentin and Amitritilin
can be used as neuropathic pain therapy but so far there has been  no studies  that directly compares the
effectiveness and side effects in stroke patients. The objective of the research is to investigate the
therapeutic effect comparison of Gabapentin and amitriptylin patients as neuropathic pain relief therapy
in outpatient ischemic in Jogja Hospital. The method used in this research is quasi experimental with
consequtive sampling with 23 patients in Gabapentin group and 18 patients in Amitriptilin group, and
then they were evaluated pain scores in 1 month by Visual Analog Scale (VAS) every two weeks. The
results of the research that use of Gabapentin and amitriptyline for 4 weeks showed a decrease in pain
scores measured by VAS, respectively 2.87 ± 1.33 and 2.44 ± 0.78 with a p-value 0,24. It can be con-
cluded that effectiveness in Gabapentin and Amitriptilin users as pain relief was not statistically different.
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PENDAHULUAN
Stroke merupakan masalah bagi negara-nega-

ra berkembang. Di dunia penyakit stroke meningkat

seiring dengan modernisasi. Di Amerika Serikat,

stroke menjadi penyebab kematian yang ketiga

setelah penyakit jantung dan kanker. Diperkirakan

ada 700.000 kasus stroke di Amerika Serikat setiap

tahunnya dan 200.000 diantaranya dengan serang-

an berulang. Menurut WHO, ada 15 juta populasi

terserang stroke setiap tahun di seluruh dunia dan

terbanyak adalah usia tua dengan kematian rata-

rata setiap 10 tahun antara 55 dan  85 tahun.1,2,3

Data di negara berkembang seperti Indone-

sia menunjukkan insidensi 234 per 100.000 pendu-

duk,4 sedangkan menurut data Riskesdas Depkes

RI (2007),5 dalam laporan nasionalnya mendapat-

kan bahwa kematian utama untuk semua usia ada-

lah stroke (15,4%), TB (7,5%), hipertensi (6,8%).

Sekitar 2 - 8% pasien stroke yang mengalami

lesi serebrovaskular akan mengalami nyeri neuro-

pati pusat hal ini terjadi akibat kerusakan otak/

kelainan sensorik sesudah stroke sehingga otak

tidak sepenuhnya mengirimkan info ke tubuh de-

ngan benar. Nyeri tersebut dinamakan sindrom

nyeri talamik yang memiliki tingkatan ringan, se-

dang dan berat. Karakteristik nyeri dapat seperti

terbakar, sakit, nyeri pedih, menusuk, mengoyak

dan mempengaruhi kualitas hidup pasien.6

Perawatan medis untuk nyeri post stroke di

Indonesia sebenarnya sudah mulai menggunakan

golongan antridepresen trisiklik seperti amiriptilin

dan golongan antikonvulsan seperti Gabapentin.

Respon pasien menggunakan kedua obat ini cukup

baik namun sejak tahun 2013 kedua obat tersebut

tidak lagi masuk dalam Daftar dan Plafon Harga

Obat (DPHO) sebagai terapi nyeri jejas karena

lemahnya bukti ilmiah obat tersebut pada penggu-

naan nyeri post stroke sehingga pengelolaan terapi

nyeri post stroke menjadi kurang maksimal.

Berikut beberapa penelitian Evidence Based

Medicine (EBM) obat amiriptilin dan obat gabapen-

tin sebagai antinyeri:

Penelitian Lamphl et al. (2002),7 menunjukkan

hasil pada kelompok plasebo mengalami tingkat

nyeri 21% dan  17% pada kelompok pengobatan

profilaksis dengan amitriptilin dalam waktu 1 tahun

setelah diagnosis nyeri post stroke.

Penelitian yang dilakukan Ter Ong et al. (2003),8

menyebutkan antara 1998 dan 2001 terdapat 684

pasien, dimana 52 dari mereka dengan usia rata-

rata 58 tahun, berpartisipasi dalam penelitian dua

tahap. Tahap pertama diamati tanpa pengobatan

khusus untuk parestesia hanya diberikan obat

antiplatelet atau antikoagulan selama 6 bulan kemu-

dian memasuki tahap kedua 44 pasien menerima

terapi amitriptilin dan hasilnya 14 pasien (31,8%)

melaporkan tidak mengalami parestesia lagi. Data

tersebut menunjukkan bahwa amitriptilin berguna

dalam pengelolaan poststroke paresthesia.

Penelitian Attal N et al. (1998),9 yang menye-

butkan efek dari gabapentin dengan dosis rendah

dan dinaikkan secara bertahap hingga maksimal

2.400 mg/hari menunjukkan bahwa gabapentin

mempunyai efek antiallodinia dan antihiperalgesia

meskipun terjadi efek samping namun ringan serta

tidak mengganggu aktivitas sehari-hari.

Pemaparan di atas membuktikan gabapentin

dan amitriptilin dapat digunakan sebagai terapi nye-

ri namun untuk membandingkan secara langsung

efektivitas obat yang berbeda, harus mencakup

pertimbangan efek terapi, efek samping, dan biaya.

Penelitian yang membandingkan  Amitriptilin dan
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Gabapentin sejauh ini hanya 2 penelitian yaitu Dia-

betic Peripheral Neurophaty Pain (DPN) dan Spi-

nal Cord Injury).10,11 Hasil peneli tian Morello

(1999),10 melaporkan dalam 52% (11 dari 21) pa-

sien diobati dengan Gabapentin (dosis harian rata-

rata 1.565 mg) dan 67% (14 dari 21) dengan Ami-

triptilin (dosis harian rata-ratadari 59 mg).

Penelitian yang membandingkan Amitriptilin

dan Gabapentin sejauh ini hanya 2 penelitian yaitu

Diabetic Peripheral Neurophaty Pain (DPN) dan

Spinal Cord Injury).10,11 Hasil penelitian Morello

(1999),10 melaporkan dalam 52% (11 dari 21)

pasien diobati dengan Gabapentin (dosis harian

rata-rata 1.565 mg) dan 67% (14 dari 21) dengan

Amitriptilin (dosis harian rata-ratadari 59 mg). Pe-

nelitian belum mampu mencerminkan apakah efek

Gabapentin akan lebih efektif daripada Amitriptilin.

Namun dari segi biaya ada perbedaan yang signifi-

kan untuk Gabapentin ($ 200 - $300 dengan kisara-

n dosis 1800 - 2.700 mg/ hari) dan Amitriptilin gene-

rik ($ 3) dan nortriptyline ($ 12), sedangkan di In-

donesia belum pernah ada yang melakukan pene-

litian membandingkan kedua obat tersebut, namun

dari segi harga obat Gabapentin (epiven) yang

digunakan untuk terapi nyeri berkisar pada Rp

3.500,00 - Rp 10.500,00 dengan kisaran dosis 100

mg-300mg dan Amitriptilin generik berkisar pada

Rp 400,00 dengan dosis 25 mg sehingga perlu dila-

kukan penelitian untuk melihat dari segi efektivitas,

efek samping dan biaya.

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui per-

bandingan efek terapi penggunaan Gabapentin dan

Amitriptilin pada pasien stroke dengan nyeri neuro-

pati di Rumah Sakit Jogja yang diukur dengan

menggunakan instrumen Visual Analog Scale

(VAS).

BAHAN DAN CARA
Jenis penelitian adalah eksperimental dengan

rancangan penelitian Quasy Experimental Design

yang dilakukan terhadap pasien stroke iskemik

yang mengalami nyeri post stroke yang datang

berobat ke Poli Saraf di Rumah Sakit Jogja. Sampel

pada penelitian ini terdapat 2 kelompok pasien nyeri

iskemia pasca stroke, dimana kelompok pertama

diberi perlakuan pemberian Amitriptilin 12,5 mg 2

kali sehari dan kelompok kedua diberikan pembe-

rian Gabapentin 100 mg 2 kali sehari. Pengambilan

sampling berdasarkan consecutive sampling yaitu

semua subyek yang memenuhi subyek penelitian

diambil sampai besar sampel terpenuhi.

Penelitian dimulai dengan penderita yang se-

cara klinis didiagnosa oleh dokter terkena nyeri

iskemia pasca stroke di Rumah Sakit Jogja diberi-

kan informed consent. Untuk intensitas nyeri dinilai

pada saat pemeriksaan awal kemudian setiap 2

minggu sekali setelah diberikan pengobatan Ami-

triptilin tunggal atau Gabapentin tunggal dilakukan

kembali dan dievaluasi hingga minimal bulan ke 1

penelitian dengan  menggunakan Visual Analog

Scale (VAS). VAS terdiri dari skala 0-10, dimana 0

pasien tidak mengalami nyeri dan 10 pasien meng-

alami sangat nyeri sekali. Pemeriksaan VAS akan

dibantu oleh peneliti yang sebelumnya pasien di-

perkenalkan mengenai VAS, untuk tidak nyeri ujung

sebelah kiri dan untuk paling nyeri di ujung kanan

lalu pasien menentukan sendiri kualitas nyeri yang

dirasakan pada setiap kali di evaluasi dan setelah

mengalami terapi (minggu ke-2 dan ke-4) dieva-

luasi juga mengenai karakteristik nyeri post stroke

dan efek samping obat yang terjadi. Data VAS dari

pasien akan diolah dan dianalisis mengunakan t-

test tingkat kepercayaan 95% sedangkan data
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karakterisitk dan efek samping dianalisis secara

deskriptif.

HASIL

Subyek penelitian ini adalah pasien nyeri iske-

mia pasca stroke yang berjumlah 57 pasien. Pasien

selanjutnya dialokasikan menjadi 2 kelompok yaitu

kelompok Gabapentin (n=31) dan kelompok Ami-

triptilin (n=26). Selama penelitian terdapat 16

pasien yang tidak meneruskan/mengundurkan diri

dari penelitian terdiri dari kelompok Gabapentin 8

orang dan kelompak Amitriptilin 8 orang.

Tabel 1. menunjukkan karakteristik subyek

penelitian yang dikelompokkan berdasarkan jenis

kelamin, usia, tingkat pendidikan dan pekerjaan.

Hasil analisis statistik menggunakan uji Chi square

didapatkan hasil berturut-turut p= >0,05 yaitu 0,105;

0,436; 0,283; 0,151, hal ini menunjukkan tidak ada

perbedaan yang bermakna pada tiap karakteristik

subyek penelitian, sehingga subyek penelitian ini

dikatakan homogen.

Tabel 2. menunjukkan efek terapi Gabapentin

untuk mengurangi intensitas nyeri post stroke dari

minggu ke-0, ke-2 dan ke-4 berefek dalam menu-

runkan tingkat nyeri post stroke. Pemakaian Gaba-

pentin selama 2 minggu yang diukur dengan VAS

menunjukkan penurunan sebesar 1,31±0,97 de-

ngan nilai p=<0,05 yang berarti ada perbedaan

secara signifikan, sedangkan pengukuran pada

minggu ke-4 menunjukkan penurunan intensitas

nyeri yang diukur dengan VAS 2,87±1,33 dengan

nilai p=<0,05 yang berarti ada perbedaan  secara

signifikan.

Tabel 2. menunjukkan efek terapi Amitriptilin

untuk mengurangi intensitas nyeri post stroke dari

minggu ke-0, ke-2 dan ke-4 berefek dalam menu-

Tabel 1. Karakteristik Demografi Pasien Nyeri Iskemia Pasca Stroke

Karakteristik Responden Gabapentin Amitriptilin p N % N % 
Jenis Kelamin      
Pria 16 69,6 8 44,4 0,105 Wanita 7 30,4 10 55,6 
Usia      
< 40 tahun 0 0 1 5,6 

0,436 40 tahun – 60 tahun 10 43,5 9 50 
>60 tahun 13 42,5 8 44,4 
Pendidikan      
Sekolah Dasar 7 30,4 9 50 

0,283 Sekolah Menengah Pertama 4 17,4 5 27,8 
Sekolah Menengah Atas 9 39,1 3 16,6 
Diploma 3 13,1 1 5,6 
Pekerjaan      
Tidak bekerja 17 74 12 66,7 

0,151 Wiraswasta 3 13 6 33,3 
Swasta 3 13 0 0 

Tabel 2. Hasil Analisis Perbandingan Skor Nyeri Sebelum Pemberian, 2 Minggu dan 4 Minggu Setelah Pemberian
Gabapentin dan Amitriptilin pada Pasien Iskemia Pasca Stroke

Pengukuran VAS N Mean±SD 
Gabapentin  
Sebelum Pemberian 23 6,83±1,61 
2 Minggu setelah Pemberian 23 5,52±1,65 
4 Minggu setelah Pemberian 23 3,96±1,52 
Amitriptilin  
Sebelum Pemberian 18 6,00±1,65* 
2 Minggu setelah Pemberian 18 4,72±1,78* 
4 Minggu setelah Pemberian 18 3,56±1,72* 
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runkan tingkat nyeri post stroke. Pemakaian Ami-

triptilin selama 2 minggu yang diukur dengan VAS

menunjukkan penurunan sebesar 1,28±0,75 de-

ngan nilai nilai p=<0,05 yang berarti ada perbedaan

secara signifikan, sedangkan pengukuran pada

minggu ke-4 menunjukkan penurunan intensitas

nyeri yang diukur dengan VAS 2,44±0,78 dengan

nilai nilai p=<0,05 yang berarti ada perbedaan

secara signifikan.

Tabel 3. menunjukkan perbandingan efek tera-

pi Gabapentin dan Amitriptilin pada minggu ke-2

dan minggu ke-4. Kedua obat mengalami penurun-

an nilai VAS, secara matematis Gabapentin lebih

besar menurunkan intensitas nyeri dibandingkan

Amitriptilin namun bila diukur secara statistik dida-

patkan nilai p=>0,05 yang berarti tidak berbeda

secara signifikan.

Tabel 4. menunjukkan efek samping yang

muncul selama pemberian terapi Gabapentin dan

Amitriptilin berturut-turut 35,3% dan 42,2% sehing-

ga kelompok Amitriptilin cenderung mengalami efek

samping obat dibandingkan kelompok Gabapentin.

DISKUSI
Karakteristik subyek yang dapat mempenga-

ruhi nilai VAS yaitu jenis kelamin, usia, tingkat pen-

didikan dan pekerjaan. Jenis kelamin karena pada

umumnya wanita lebih dapat menunjukkan ekspre-

si emosional yang lebih kuat sehingga dapat me-

nentukan skala skor VAS dibandingkan pria. Usia

juga merupakan variabel yang penting dalam me-

respon nyeri. Cara lansia merespon berbeda de-

ngan orang yang berusia lebih muda. Lansia cen-

derung mengabaikan nyeri atau menahannya mes-

kipun mengalami perubahan neurofisiologis dan

mungkin mengalami penurunan persepsi sensorik

stimulus serta peningkatan ambang nyeri.12 Peker-

jaan dapat membuat tekanan tersendiri sehingga

dapat mempengaruhi kualitas hidup. Tingkat pendi-

dikan berpengaruh dalam memberikan respon ter-

hadap segala sesuatu yang datang dari luar, dima-

na pada seseorang dengan pendidikan tinggi akan

memberikan respon lebih rasional daripada yang

berpendidikan menengah atau rendah. Pada pene-

litian ini dapatkan hasil kedua kelompok memiliki

distribusi yang homogen.

Tabel 4. Monitoring Efek Samping Obat Penggunaan Amitriptilin dan Gabapentin pada Pasien Iskemia Pasca Stroke

Keterangan Gabapentin Amitriptilin 
N=31 % N=26 % 

Mengantuk 5 16,1 5 19,2 
Pusing 1 3,2 0 0 
Mulut Kering 1 3,2 2 7,7 
Lemas 1 3,2 3 11,5 
Lelah dan pusing 1 3,2 0 0 
Lelah dan Konstipasi 1 3,2 0 0 
Mulut Kering dan Konstipasi 1 3,2 0  
Kantuk dan mulut kering 0 0 1 3,8 
Total yang terkena ESO 11 35,3 11 42,2 

Tabel 3. Perbandingan Penurunan Skor Nyeri antara Sebelum dan Setelah Pemberian Gabapentin dan Amitriptilin pada
Pasien Iskemia Pasca Stroke

Waktu Gabapentin 
Mean±SD 

Amitriptilin 
Mean±SD p 

0-2 minggu 1,31±0,97 1,278±0,75* 0,779 
0-4 minggu 2,87±1,33 2,444±0,78 0,239 
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Karakteristik nyeri dilakukan untuk melihat je-

nis dari rasa nyeri tersebut. Klasifikasi nyeri dibagi

menjadi 3: nyeri nosiseptif, nyeri neuropati dan nyeri

fungsional. Nyeri yang dialami post stroke merupa-

kan nyeri neuropati sentral karena menyerangnya

di otak.13 Pada penelitian ini menunjukkan karak-

teristik nyeri pada pasien stroke iskemik lebih dira-

sakan kaku, berat, ngilu dan cekot-cekot yang da-

pat menganggu aktivitas sehari-hari. Hal ini dise-

babkan adanya lesi pada sistem saraf sentral mau-

pun periperal dimana bersifat konstan dan hilang

muncul serta bersifat epikritik (tajam dan menye-

trum) yang ditimbulkan oleh serabut A´ yang rusak

dengan lokalisasi tak jelas yang disebabkan oleh

serabut C yang abnormal.14 Nyeri neuropati dapat

menghasilkan disestesia (ketidaknyaman dan sen-

sasi berbeda dari sensasi nyeri biasa). Karakteristik

nyeri disestesia seperti sensasi terbakar, kesemut-

an, rasa kebal, sensasi seperti ditekan, diperas,

tajam seperti disengat listrik. 15

Nyeri neuropati kurang responsif pada obat

analgesik golongan NSAID dan opioid sehingga di-

coba diberikan obat antikonvulsan dan antidepre-

sant trisiklik sebagai terapi nyeri neuropati. Peneli-

tian ini mengambil Gabapentin dari golongan obat

antikonvulsan dan Amitriptilin dari golongan antide-

presant trisiklik.16

Gabapentin merupakan obat yang biasa digu-

nakan sebagai terapi epilepsi dengan mekanisme

kerja meningkatkan konsentrasi GABA pada cairan

cerebrospinal pasien dan sejak 1998 Gabapentin

mulai digunakan untuk terapi nyeri neuropati de-

ngan mekanisme Gabapentin mampu masuk ke

dalam sel untuk berinteraksi dengan reseptor ±2´

yang merupakan subunit dari Ca2+-chanel.13

Pada penelitian ini dapat menunjukkan bahwa

penggunaan Gabapentin 100mg sehari 2 kali sela-

ma 1 bulan berefek dalam menurunkan tingkat

nyeri, hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan

Gabapentin dapat dirasakan efeknya setelah 1-2

minggu pemakaian dan membantu mengurangi

nyeri bila digunakan setidaknya 2-3 bulan. 17

Amitriptilin merupakan obat dari golongan

antidepresan trisiklik (TCA) dengan mekanisme

aksi menghambat re-uptake 5-HT dan norepineprin

(NE) selain itu juga menurunkan reseptor 5-HT

sehingga dapat meningkatkan konsentrasi 5-HT

dicelah sinaptik. Hambatan re-uptake NE jg me-

ningkatkan kosnsentrasi NE dicelah sinaptik.

Peningkatan NE menyebabkan penurunan jumlah

reseptor adrenergik beta yang mengurangi aktivitas

adrenergik yang otomatis mengurangi adenosum

monofosfat dan mengurangipembukaan sinaps-

Na. Penurunan sinaps-Na yang membuka berarti

depolarisasi menurun dan nyeri berkurang. 18

Pada penelitian ini dapat menunjukkan bahwa

penggunaan Amitriptilin 12,5 mg sehari 2 kali se-

lama 1 bulan berefek dalam menurunkan tingkat

nyeri, hal ini senada dengan penelitian Lamphl C

et al. (2002),7 yang menunjukkan hasil terapi profi-

laksis kelompok Amitriptilin dapat mengurangi insi-

densi nyeri stroke lebih rendah daripada kelom-

pok placebo dan penelitian Ter Ong C et al. (2003),8

menunjukkan bahwa Amitriptilin berguna dalam

pengelolaan poststroke paresthesia.

Perbadingan efek terapi Gabapentin dan Ami-

triptilin masih terbatas, sepengetahuan peneliti ter-

dapat dua Randomized Control Trial yang mengkaji

mengenai perbandingan efek terapi Gabapentin

dan Amitriptilin yaitu pada penelitian Morello et al.
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(1999),10 pada penderita Diabetic Peripheral Neuro-

phaty (DPN). Hasilnya menyatakan tidak ada per-

bedaan signifikan Gabapentin dan Amitriptilin da-

lam mengurangi nyeri sedangkan pada penelitian

Rintala et al. (2007),11 pada penderita dengan Spi-

nal Cord Injury dinyatakan bahwa Amitriptilin lebih

efektif dibandingkan difenhidramin dan Gabapentin

tidak berbeda secara statistik dari difenhidramin

pada penderita spinal cord injury. Penelitian ini me-

nunjukkan perbandingan Gabapentin dan Amitrip-

tilin terhadap efek terapi pada pasien stroke dengan

nyeri neuropati tidak berbeda secara signifikan.

Untuk monitoring efek samping menurut litera-

tur pemakaian Gabapentin memang memiliki efek

samping berupa rasa mengantuk, pusing dan yang

jarang adalah gastrointestinal dan edema perifer

ringan. Data dari MGH Pain Center menunjukkan

48,3% yang terkena efek samping terdiri dari me-

ngantuk (15,2%) pusing (10,9%), asthenia (6%),

sakit kepala (4,8%), mual (3,2%) ataksia (2,6%)

dan berat badan naik (2,6%), sedangkan penelitian

Backonja et al. (1998),19 melaporkan efek samping

penggunaan Gabapentin paling utama pusing

(24%), mengantuk (23-2&%), bingung (8 %) dan

ataksia (7%). Apabila efek samping terjadi yang di-

lakukan adalah penyesuaian dan monitoring dosis

tidak sampai pada penghentian dosis, sedangkan

pemakaian Amitriptilin harus digunakan secara hati-

hati pada lansia karena resiko terjatuh dan ganggu-

an kognitif, selain itu Amitriptilin juga dikontraindi-

kasikan pada penyakit kardiovaskular. Efek sam-

ping yang sering dilaporkan pada penggunaan Ami-

triptilin adalah mengantuk, efek antikolinergik (mu-

lut kering dan konstipasi), hipotensi dan penambah-

an berat badan.

Data penelitian ini menunjukkan adanya kore-

lasi efek samping yang dialami pasien dengan teori

efek samping kedua obat tersebut. Pada penelitian

ini, kelompok Gabapentin dan kelompok Amitriptilin

memiliki jumlah yang sama yaitu 11 pasien yang

mendapatkan efek samping obat namun setelah

dibagi dengan total pasien dalam kelompok dida-

patkan sebesar 42,2% pada kelompok Amitriptilin

dan 35,3% pada kelompok Gabapentin. Dari pema-

paran di atas Gabapentin memiliki tolerabilitas yang

baik, aman dan sedikit berinteraksi dengan obat

lain dibanding obat nyeri lainnya.20

Sejauh pengamatan dan data penelitian yang

didapatkan kelompok Gabapentin dan Amitriptilin

memiliki efikasi untuk menurunkan rasa nyeri pada

pasien stroke iskemik dan pengaruh kualitas hidup

yang sama sehingga harapannya kedua obat terse-

but dapat masuk kembali ke Daftar dan Plafon Har-

ga Obat sebagai terapi jejas saraf atau karena ta-

hun 2014 Indonesia semua masyarakat mendapat-

kan jaminan kesehatan maka kedua obat tersebut

dapat masuk dalam daftar jaminan, tidak hanya pa-

da penderita Diabetec Periperal Neuropathy dan

Post Herpetic Neuralgia. Selain efek terapi perlu

dipertimbangkan dari aspek biaya dan efek sam-

ping. Dari segi biaya Amitriptilin Rp. 400,00 (dosis

12,5mg x 2) lebih murah dibandingkan biaya Gaba-

pentin Rp 7000,00 (dosis 100mg x 2) namun farma-

ko ekonomi tidak hanya mempertimbangkan harga

obat namun ada beberapa komponen salah satu-

nya efek samping obat dimana Amitriptilin dihindar-

kan pada usia lanjut sedangkan dari data demografi

data yang berusia >60 tahun cukup banyak pada

kelompok Gabapentin 42,5% dan kelompok Ami-

triptilin 44,4 %.
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SIMPULAN
Perbandingan penggunaan Gabapentin dan

Amitriptilin terhadap efek terapi pada pasien stroke

dengan nyeri neuropati tidak berbeda secara signifi-

kan.
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