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ABSTRACT 

Neuropathic pain is a condition that caused by a lesion or somatosensory system disease. This 
condition affects to the general health of the human. However, the systematic review of the worldwide 
or the global burden of neuropathic pain is not available. The objective of the study was to review 
the neuropathic pain global burden including causes, prevalence, sex influence, cost, and the quality 
of life. We conducted a systematic review search in PubMed and Cochrane according to the 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses guideline (PRISMA). We 
identified 60 eligible articles for a qualitative study. From these articles, we didn’t find a neuropathic 
pain burden in Indonesia. Post Herpetic Neuralgia related to the Herpes Zoster study was the most 
researched of the neuropathic pain study. The global prevalence of neuropathic pain reached 2.6-
11%. Female was the most prevalent than males, and increase with age. Diabetes, Diabetic 
Neuropathy, Cancer, post-Herpetic Neuralgia related to Herpes Zoster, HIV, and spinal injury is the 
common risk factors with the prevalence reached 10-20%, 40-50%, 16.8%, 4.3-30%, 11%. 26-
34.2%, respectively. The worldwide total cost to treat this condition reached $600 billion or about 
8000 trillion rupiah per year. Moreover, this condition decreases all the quality of life components 
including health status, mental status, activity, sleep, and productivity than other’s severe chronic 
pain. 
Keywords: Epidemiology, Neuropathic Pain, Systematic Review 
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ABSTRAK 

Nyeri neuropatik merupakan suatu kondisi yang diakibatkan lesi atau penyakit pada sistem 
somatosensori. Kondisi ini berdampak pada kondisi kesehatan secara umum pada manusia. Akan 
tetapi sampai saat ini kajian sistematik mengenai beban global nyeri neuropatik masih belum tersedia. 
Tujuan penelitian ini untuk melakukan kajian beban global yang diakibatkan nyeri neuropatik yang 
meliputi penyebab, prevalensi, pengaruh jenis kelamin, biaya, serta dampak terhadap kualitas hidup 
secara global. Kami melakukan kajian sistematik berdasarkan pada panduan Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). PubMed dan Cochrane merupakan 
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database yang digunakan dalam pencarian artikel. Berdasarkan hasil pencarian data melalui database 
PubMed dan Cochrane diperoleh 60 artikel yang layak untuk masuk terhadap kajian kualitatif. Dari 
hasil pencarian tersebut tidak ditemukan data beban nyeri neuropatik di Indonesia. Kajian mengenai 
Herpes Zoster yang dihubungkan dengan nyeri neuropatik (Post Herpetic Neuralgia) memberikan 
hasil dengan studi terbanyak mengenai nyeri neuropatik.  Prevalensi global nyeri neuropatik berkisar 
2,6-11%. Prevalensi lebih banyak terjadi pada wanita dibandingkan laki-laki. Selain itu, keadaan ini 
meningkat berdasarkan usia. Prevalensi nyeri neuropatik secara global pada pasien diabetes, diabetik 
neuropati, kanker, PHN yang diakibatkan Herpes Zoster, HIV, dan spinal injury yang diakibatkan 
pembedahan mencapai 10-20%, 40-50%, 16,8%, 4,3-30%, 11%. 26-34,2%. Total biaya yang 
dihabiskan secara global untuk penatalaksanaan nyeri neuropatik mencapai $600 miliar atau sekitar 
8000 triliun rupiah per tahun. Selain itu, nyeri neuropatik ini mengakibatkan penurunan semua 
komponen kualitas hidup seperti status kesehatan, kesehatan mental (kecemasan, depresi), aktifitas, 
tidur, dan produktivitas bekerja bila dibandingkan dengan penyakit parah kronik lainnya.  
 
Kata kunci: Epidemiologi, Nyeri Neuropatik, Kajian Sistematik 
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PENDAHULUAN 

Nyeri neuropatik merupakan suatu kondisi yang 

diakibatkan lesi atau penyakit pada sistem 

somatosensory (International Association for the 

Study of Pain, 2019). Sistem somatosensori terdiri 

dari sistem syaraf perifer dan sistem syaraf pusat 

yang mampu merasakan sensasi sentuhan, 

tekanan, nyeri, temperatur, posisi, pergerakan dan 

getaran (Arezzo dkk, 1982). Selain itu, fungsi 

somatosensori juga sangat penting dalam adaptasi 

dan pengambilan suatu keputusan (Pleger dan 

Villringer, 2013). Berbagai macam patofisiologi 

terlibat dalam berkembangnya kondisi nyeri 

neuropatik yang bergantung pada etiologinya 

(Schug dkk, 2011). Kajian sistematik beban global 

di seluruh dunia terhadap kondisi nyeri neuropatik 

masih belum tersedia. Berdasarkan hal tersebut 

maka penulis melakukan kajian beban global 

meliputi penyebab, prevalensi, pengaruh jenis 

kelamin, biaya, serta dampak terhadap kualitas 

hidup. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan adalah kajian sistematik 

(systematic review) yang berdasarkan pada 

panduan Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher 

dkk, 2009). PubMed dan Cochrane merupakan 

database yang digunakan dalam pencarian artikel 

dengan menggunakan kata kunci neuropathic 

pain, burden, prevalence, quality of life, cost. 

Kriteria inklusi yang digunakan meliputi semua 

jenis artikel, kurun waktu dari Januari 2010- 

Februari 2021, serta membahas mengenai 

penyebab, kualitas hidup, biaya, dan prevalensi 

nyeri neuropatik. Pengambilan artikel dilakukan 

sampai pada tanggal 28 Februari 2021. Semua 

artikel yang diperoleh dari pencarian kemudian 

dilakukan skrining duplikasi, kesesuaian dengan 

kriteria inklusi melalui telaah terhadap judul dan 

abstrak, kemudian dilakukan telaah artikel 

secara lengkap (full article review) dan pada 

akhirnya diperoleh artikel yang layak untuk 

dilakukan kajian kualitatif.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

HASIL 

Alur dan Hasil Pencarian Artikel 

Berdasarkan hasil pencarian data melalui 

database PubMed dan Cochrane diperoleh 60 

artikel yang layak untuk masuk terhadap kajian 

kualitatif yang terdiri dari 45 artikel merupakan 

artikel observasional studi dan 15 artikel 

merupakan artikel review (1 systematic review 

and meta-analysis, 5 systematic review, dan 9 

review) (Gambar 1). Berdasarkan dari 45 artikel 

observasional studi, 13 artikel membahas 

mengenai nyeri neuropatik secara umum (All 

cause), 4 artikel membahas nyeri neuropatik 

yang diakibatkan kanker dan kemoterapi, 1 

artikel membahas nyeri neuropatik yang 

diakibatkan Human Immunodeficiency Virus 

(HIV), 3 artikel membahas nyeri neuropatik 

yang diakibatkan spinal injury, 2 artikel 

membahas nyeri neuropatik yang diakibatkan 

diabetes, dan 22 artikel membahas nyeri 

neuropatik yang diakibatkan Post Herpetic 

Neuralgia  (PHN) (Herpes Zoster). Sedangkan 

pada 15 artikel review, 9 artikel membahas 

mengenai nyeri neuropatik secara umum (All 

cause), 1 artikel membahas nyeri neuropatik 

yang diakibatkan diabetes, 1 artikel membahas 

nyeri neuropatik yang diakibatkan kanker, dan 4 

artikel membahas nyeri neuropatik yang 
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diakibatkan PHN. Data beban global ini diperoleh 

dari hasil penelitian berbagai negara seperti 

Inggris, Amerika, Perancis, Brazil, Belgia, Italia, 

Jerman, Spanyol, Swedia, Swiss, Polandia, 

Kanada, Hungaria Australia, Korea Selatan, 

Jepang, Taiwan, Thailand, Hongkong, China, 

Selandia Baru, Afrika. Akan tetapi dari hasil 

pencarian tersebut tidak ditemukan data prevalensi 

nyeri neuropatik di Indonesia. Ringkasan alur 

pencarian artikel disajikan pada gambar 1. 

 

Etiologi, Prevalensi, Biaya dan Kualitas Hidup 

Nyeri neuropatik merupakan salah satu beban 

global di seluruh dunia (Colloca dkk, 2017; Hicks 

dan Selvin, 2019). Nyeri neuropatik diakibatkan 

berbagai macam penyebab seperti diabetes, herpes, 

trigeminal neuralgia, multiple sclerosis, stroke, 

spinal cord injury, HIV, kanker, dan nyeri tulang 

belakang (McCarberg dkk, 2017). Nyeri neuropatik 

yang diakibatkan dari nyeri tulang belakang 

menunjukkan rasa nyeri yang lebih parah 

dibandingkan nyeri neuropati yang diakibatkan 

penyebab lainnya (McCarberg dkk, 2017). Dari 

hasil penelusuran literatur/ artikel menunjukkan 

data penelitian mengenai nyeri neuropatik/PHN 

yang diakibatkan oleh Herpes Zoster lebih banyak 

dibandingkan penyebab lainnya. 

 

Prevalensi nyeri neuropatik secara global berkisar 

2,6-11% (Adoukonou dkk, 2014; Laurent dkk, 

2014; Fayaz dkk, 2016; Jiao dkk, 2016; Colloca 

dkk, 2017; Inoue dkk, 2017). Prevalensi lebih 

banyak terjadi pada perempuan dibandingkan laki-

laki dengan prevalensi (Sicras-Mainar dkk, 2012; 

Adoukonou dkk, 2014; Schaefer dkk, 2014; Fayaz 

dkk, 2016; Alicino dkk, 2017; Colloca dkk, 2017; 

Lu dkk, 2018; Muñoz dkk, 2018; Bang dkk, 2020). 

Akan tetapi, pada usia >60 tahun prevalensi nyeri 

neuropatik Post Herpetic Neuralgia 

menunjukkan bahwa prevelensi laki-laki lebih 

tinggi dibandingkan perempuan (Sato dkk, 

2017). Selain itu, pada penelitian di Korea, tidak 

ditemukan perbedaan prevelensi antara laki-laki 

atau perempuan pada kondisi nyeri neuropatik 

yang diakibatkan Diabetes (Bang dkk, 2020). 

Nyeri neuropatik ini juga meningkat berdasarkan 

peningkatan usia (Cebrián-Cuenca  dkk, 2011; 

Albrecht dkk, 2015; Fayaz dkk, 2016; Colloca 

dkk, 2017). Prevalensi nyeri neuropatik pada 

pasien diabetes, diabetik neuropati, kanker, PHN 

yang diakibatkan Herpes Zoster, HIV, dan spinal 

injury yang diakibatkan pembedahan mencapai 

10-20%, 40-50%, 16,8%, 4,3-30%, 11%. 26-

34,2% (Aunhachoke dkk, 2011; Cebrián-Cuenca 

dkk, 2011; Gore dkk, 2012; Sicras-Mainar dkk, 

2012; Rayment dkk, 2013; Ultsch dkk, 2013; 

Bricout dkk, 2014; Cho dkk, 2014; Didangelos 

dkk, 2014; Kawai dkk, 2014; Laurent dkk, 2014; 

Levi dkk, 2015; Jiao dkk, 2016; Alicino dkk, 

2017; Sato dkk, 2017; Van Wijck  dkk, 2017; 

Curran dkk, 2018; Lu dkk, 2018; Mizukami dkk, 

2018; Muñoz dkk, 2018; Schmidt-Ott dkk, 2018; 

Matthews dkk, 2020).  

 

Total biaya yang dihabiskan secara global untuk 

penatalaksanaan nyeri neuropatik mencapai 

$600 miliar atau sekitar 8000 triliun rupiah per-

tahun (Gutierrez dkk, 2014). Sedangkan untuk 

total biaya per kasus per pasien per tahun 

berkisar 2 juta – 40 jutaan (Sicras-Mainar  dkk, 

2012; Ultsch dkk, 2013; Cheong dkk, 2014; 

Gater dkk, 2015; Nilsson dkk, 2015; Salleras 

dkk, 2016; Muñoz dkk, 2018). Pada aspek 

kualitas hidup, nyeri neuropatik mengakibatkan 
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penurunan semua komponen kualitas hidup seperti 

status kesehatan, kesehatan mental (kecemasan, 

depresi), aktifitas, tidur, dan produktivitas bekerja 

bila dibandingkan dengan penyakit parah kronik 

lainnya (O'Connor, 2009; Langley dkk, 2013; 

Mann dkk, 2013; Adoukonou dkk, 2014; Andrew 

dkk, 2014; Schaefer dkk, 2014; Schaefer dkk, 

2014; Inoue dkk, 2017). Ringkasan hasil artikel 

mengenai etiologi, prevalensi, biaya dan kualitas 

hidup penderita nyeri neuropatik disajikan pada 

tabel 1.

 

 

Gambar 1. Alur Pencarian Artikel 

 

 

Tabel 1.   Hasil Pencarian Artikel 
 

Penulis 
Rancangan 
Studi Kajian Studi Hasil Studi 

Nyeri neuropatik (All-cause) 
 
Colloca dkk, 2017 

 
Review 

 
Nyeri neuropatik 

 
Penelitian epidemiologi yang 
dilakukan di beberapa negara seperti 
Inggris, Amerika Serikat, Perancis 
dan Brazil menunjukkan prevalensi 
nyeri neuropatik berkisar 7-10%. 
Keadaan ini terjadi lebih banyak 
pada wanita dibandingkan laki-laki 
dengan prevalensi 8% vs 5,7%, 
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secara berturut-turut. Selain itu, 
keadaan ini meningkat berdasarkan 
usia (< 49 tahun berkisar 5,6% dan > 
50 tahun berkisar 8,9%). 

 
Fayaz dkk, 2016 

 
Systematic 
Review dan 
Meta-Analysis 

 
Prevalensi nyeri kronik 
di UK 

 
Prevalensi nyeri neuropatik di UK 
(Inggris) berkisar diantara 8,2%-
8,9%. Prevalensi perempuan lebih 
banyak dibandingkan laki-laki 
berkisar (9,2-10,2% dan 6,7-7,9%). 
Selain itu, keadaan ini meningkat 
berdasarkan usia yaitu 18-39 tahun 
yaitu 6,3%, 40-59 tahun yaitu 9,7%, 
dan >60 tahun yaitu 10,4%.  

 
Hicks and Selvin, 2019 

 
Review 

 
Epidemiologi periferal 
neuropatik 

 
Prevalensi diabetik neuropati di 
Amerika dan Eropa berkisar pada 
berkisar antara 6-51% pada orang 
dewasa dengan diabetes. Pada 
diabetes mellitus tipe 1 
menunjukkan prevelensi diabetik 
neuropati yaitu 6% sebagai baseline 
dan meningkat menjadi 30% setelah 
diikuti selama 13-14 tahun. 
Sedangkan pada pasien diabetes 
melitus tipe 2 menunjukkan 
prevalensi sebesar 42%. 

McCarberg dkk., 2017 Review Nyeri neuropatik Nyeri neuropatik disebabkan 
berbagai kondisi penyakit seperti 
diabetes, herpes, trigeminal 
neuralgia, multiple sclerosis, stroke, 
spinal cord injury, trauma, phantom 
limb, HIV, kanker, cervical 
radiculopathy, nyeri tulang 
belakang, dan sindrom karpal tunel. 
Intensitas nyeri pada kondisi nyeri 
neuropatik tersebut bervariasi 
meliputi 80% untuk diabetik 
periferal neuropati (51% moderat; 
29% parah) 42, 59% untuk PHN, 
78% untuk spinal cord injury (52% 
moderat; 26% parah) 44, 83% untuk 
trauma/pembedahan (48% moderat; 
35% parah), 76% untuk HIV(40% 
moderat; 36% parah), dan 93% 
untuk nyeri tulang belakang kronis 
(52% moderat; 41% parah).  

Kerstman dkk.,2017 Review Nyeri neuropatik Nyeri neuropatik berdampak pada 
individu atau masyarakat secara 
umum, terlebih pada sumber daya, 
biaya, and produktivitas. 

Andrew dkk., 2014 Systematic 
Review  

Biaya nyeri neuropatik 
pada pasien non kanker  

Total 20% prevalensi nyeri kronik, 
sekitar 7% termasuk nyeri 
neuropatik. Keadaan ini secara 
signifikan mempengaruhi 
kehidupan sehari-hari, efisiensi 
kerja, dan penurunan kualitas hidup 
secara keseluruhan. 

Smith and Torrance., 2012 Review Epidemiologi nyeri 
neuropatik 

Nyeri neuropatik dihubungkan 
dengan rendahnya kesehatan secara 
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umum, dibandingkan dengan 
penyakit kronik parah lainnya.  

O connor dkk., 2009 Review Dampak kualitas hidup 
penderita nyeri 
neuropatik 

Pasien dengan nyeri neuropatik 
mengakibatkan penurunan semua 
komponen kualitas hidup, termasuk 
pekerjaan dan mobilitas.  

Gutierrez dkk., 2015 Review Sindrom Nyeri 
Neuropatik 

Nyeri neuropatik mengakibatkan 
gangguan pada jutaan pasien di 
seluruh dunia dengan biaya yang 
dihabiskan mencapai $600 miliar 
atau sekitar 8000 triliun rupiah.  

Nyeri neuropatik (Diabetes) 

Didangelos dkk., 2014 Review Nyeri neuropatik pada 
pasien diabetes 

Prevalensi nyeri neuropatik yang 
diakibatkan diabetes mencapai 10-
20% dari populasi pasien diabetes, 
dan 40-50% dari populasi pasien 
neuropati diabetes.  

Nyeri neuropatik (Kanker)    
Rayment dkk.,2013 Review Nyeri Neuropatik pada 

pasien kanker 
Penderita nyeri neuropatik yang 
diakibatkan kanker yaitu sebesar 
16,8% dan berdampak pada 
penurunan kehidupan sehari-hari 
pasien meliputi aktivitas, kognitif 
dan fungsi sosial.  

Nyeri neuropatik (PHN)   
Harvey dkk., 2020 Systematic 

Review 
Beban ekonomi Herpes 
Zoster dan PHN di 
Amerika Serikat 

1,1 juta penderita herpes zoster di 
Amerika 114.000 diantaranya 
mengalami PHN. Kondisi ini 
menghabiskan biaya $2,4 juta atau 
sekitar 33,6 miliar rupiah dan 
mengakibatkan kehilangan 
produktivitas 

Kawai dkk., 2014 Systematic 
Review 

Insiden Herpes Zoster 
dan PHN global 

Studi menunjukkan bahwa 3-5/1000 
populasi mengalami Herpes Zoster 
di Amerika Utara, Eropa dan Asia 
pasifik, dimana 5-30% dapat 
berkembang menjadi PHN. Selain 
itu hospitalisasi dapat terjadi pada 2-
25/100.000 populasi, terutama pada 
populasi lanjut usia. 
  

Gater dkk., 2015 Systematic 
Review 

Beban ekonomi Herpes 
Zoster dan PHN di eropa 

Berdasarkan Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa biaya yang 
dihabiskan per kasus di Eropa 
meliputi Belgia € 329.22-2037.86 
atau sekitar 5,6-34 juta rupiah, 
Perancis € 672.76 atau sekitar 11,5 
juta rupiah, Jerman € 1002 – 1917 
atau sekitar 17,2-33 juta, Itali € 
166.65 atau sekitar 2,8 juta rupiah, 
Spanyol € 647.82- 968.78 atau 
sekitar 11-17 juta rupiah, Swedia € 
902.88 atau sekitar 15 juta rupiah, 
dan Swiss € 381.15- 2442.99 atau 
sekitar 6- 43 juta rupiah.. Pada 
penelitian ini tidak ditemukan biaya 
yang dihabiskan di Negara Inggris. 
Selain itu, pada penelitian ini juga 
dilakukan studi mengenai efek PHN 
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terhadap tujuh domain status 
kesehatan meliputi aktivitas umum, 
mood, kemampuan berjalan, 
hubungan sosial, tidur dan 
menikmati hidup. Pada ketujuh 
domain ini, tidur merupakan domain 
yang paling berdampak akibat nyeri 
yang dirasakan, sedangkan yang 
paling sedikit terdampak akibat 
PHN adalah kemampuan berjalan.  

Chen dkk., 2017 Systematic 
Review 

Herpes Zoster dan PHN 
di Asia Pasifik 

PHN merupakan komplikasi yang 
diakibatkan oleh Herpes Zoster dan 
lebih dari setengah pasien Herpes 
Zoster yang dirawat di Rumah Sakit 
memiliki PHN 

Nyeri neuropatik (All 
cause) 

   

Bang dkk.,2020 Observasional Prevalensi penyebab 
paling sering nyeri 
neuropatik di Korea 
Selatan 

Prevalensi 4 penyakit penyebab 
paling sering yang mengakibatkan 
neuropathic pain di Korea Selatan 
yaitu complex regional pain 
syndrome (CRPS), post-herpetic 
neuralgia (PHN), trigeminal 
neuralgia (TN), dan diabetic 
neuropathy (DN). Prevalensi CRPS 
berkisar antara 26.3-32.8%, PHN 
berkisar antara 0,16%-0,22%, TN 
berkisar antara 0,076%-0,081%, dan 
DN 0,08%-0,12%. Pada penyakit 
CRPS, PHN and TN perempuan 
lebih banyak terkena dibandingkan 
laki-laki. Akan tetapi pada DN tidak 
terdapat perbedaan pada perempuan 
dan laki-laki. 

Inoue dkk., 2017 Observasional  Prevalensi dan dampak 
nyeri neuropatik di 
Jepang 

Prevalensi penderita nyeri 
neuropatik di Jepang sebesar 3.2%. 
Penderita nyeri neuropatik 
menunjukkan penurunan kualitas 
hidup secara signifikan (p<0,001), 
peningkatan tekanan psikologis 
(p<0.001), menurunnya kualitas 
tidur (p<0.001), dan peningkatan 
kehilangan waktu kerja 
dibandingkan yang tidak menderita 
nyeri neuropatik. Berdasarkan 
penelitian ini ditemukan bahwa 
penurunan Kualitas hidup 
berhubungan secara signifikan 
dengan rasa nyeri (hiperalgesia 
termal dan nyeri yang diinduksi 
tekanan). 

Adoukonou dkk., 2014 Observasional Prevalensi dan 
karakteristik nyeri kronik 
dengan komponen 
neuropatik di Parakou, 
Benin 

Studi di sub-sahara afrika 
menunjukkan prevalensi nyeri 
neuropatik sebesar 6,3%, dengan 
faktor penyebab paling sering yaitu 
umur, matrimonial status, pekerjaan, 
indeks masa tubuh, diabetes, riwayat 
penyakit herpes zoster, riwayat 
pembedahan, trauma otak. Gejala 
yang dirasakan pada penderita NeP 
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meliputi panas (87.6%), serasa 
ditusuk-tusuk (82.8%), kaku 
(66.9%), perasaan geli (63.4%), and 
perasaan tersetrum (48.3%). 
Prevalensi perempuan lebih sering 
terkena dibandingkan pada laki-laki. 

Schaefer dkk., 2014 Observasional Beban nyeri neuropatik 
perifer dan pusat di 
Amerika Serikat 

Nyeri neuropatik mengakibatkan 
perburukan atau penurunan pada 
kualitas hidup pasien seperti status 
kesehatan, kesehatan mental 
(kecemasan, depresi), aktifitas, dan 
tidur. 

Langley dkk., 2013 Observasional Beban nyeri neuropatik 
di Eropa Barat 

Berdasarkan data dari Inggris, 
Perancis, Spanyol, Jerman, dan 
Italia menunjukkan bahwa pasien 
dengan nyeri neuropatik melaporkan 
prevalensi yanglebih tinggi terhadap 
rasa nyeri yang parah dalam 
keseharian (38.12% vs 12.67%, p < 
0.05), tidak masuk bekerja (39.68% 
vs 55.56%; p < 0.05), tidur yang 
terganggu (59.14% vs 46.73%; p < 
0.05), insomnia (45.61% vs 29.78%; 
p < 0.05), kecemasan (42.42% vs 
31.99%; p < 0.05), dan depresi 
(35.25% vs 24.03%; p < 0.05). 
Penderita nyeri neuropatik juga 
mengakibatkan peningkatan resiko 
tidak dapat masuk kerja (39.78% vs 
21.47%; p < 0.05) dan kehadiran 
dalam bekerja (86.48% vs. 66.70%; 
p < 0.050).  

Attal dkk., 2011 Observasional Beban Nyeri Neuropatik 
di Perancis 

Hasil penilaian kualitas hidup 
menunjukkan bahwa penderita nyeri 
neuropatik mengalami penurunan 
secara signifikan, termasuk pada 
skor fisik dan mental (p<0.0005).  

Tofthagen dkk.,2019 Observasional  Kualitas hidup penderita 
nyeri neuropatik 

Sebesar 40% penderita kanker 
menunjukkan gejala nyeri 
neuropatik. Selain itu, pasien 
tersebut juga melaporkan terjadinya 
penurunan kualitas hidup dan 
peningkatan skor emosional distres. 

VanDenKerkhof dkk., 2016 Observasional  Epidemiologi nyeri 
neuropatik di Kanada 

Nyeri neuropatik menunjukkan hasil 
sebagai prediktor utama dalam 
perburukan kualitas hidup dan 
menurunkan tingkat kesejahteraan 
secara keseluruhan. Etiologi atau 
penyebab nyeri neuropatik tidak 
mempengaruhi hasil dampaknya 
terhadap kualitas hidup pasien . 

Poliakov and Toth., 2011 Observasional  Dampak nyeri neuropatik 
pada pasien 
polineuropati 

Nyeri neuropatik menunjukkan hasil 
sebagai prediktor utama dalam 
perburukan kualitas hidup dan 
menurunkan tingkat kesejahteraan 
secara keseluruhan. Etiologi atau 
penyebab nyeri neuropatik tidak 
mempengaruhi hasil dampaknya 
terhadap kualitas hidup pasien. 
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Pérez dkk. 2017 Observasional  Dampak nyeri neuropatik 
terhadap kualitas hidup 

Semua pasien nyeri neuropatik 
menunjukkan nilai kualiyas hidup 
yang sangat rendah. Hasil EQ-5D 
pada pasien nyeri neuropatik 
menunjukkan nilai 0.36. 

Brodszky dkk., 2015 Observasional  Kualitas hidup pasien 
penderita nyeri 
neuroaptik non diabetik 
di Hungaria 

Diantara 111 pasien yang 
teridentifikasi nyeri neuropatik non-
diabetes memiliki rataan usia 62 
tahun, dimana 69% merupakan 
perempuan. Hasil pengujian EQ-5D 
menghasilkan nilai yang lebih 
rendah 44% dibandingkan orang 
normal. 

Schaefer dkk., 2014 Observasional  Kualitas hidup dan biaya 
nyeri neuropatik perifer 
di Amerika Serikat 

Hasil studi di Amerika 
menunjukkan perempuan lebih 
sering terkena nyer neuropati (53%) 
dibandingkan laki-laki, dimana 76% 
penderita ini memiliki nyeri moderat 
sampai parah. Nyeri neuropatik 
yang terjadi mengakibatkan 
gangguan tidur (37.0%), kecemasan 
(34.0%), dan depresi (33.0%). Biaya 
langsung dan tidak langsung per 
subjek dalam penanganan nyeri 
neuropatik $8055 dan $13,733 atau 
sekitar 112 juta rupiah dan 192 ribu 
rupiah per tahun. 

Muñoz dkk., 2018 Observasional  Evaluasi kualitas hidup 
pasien penderita nyeri 
neuropatik 

Rataan biaya per pasien setiap bulan 
untuk penatalaksanaan nyeri 
neuropatik mencapai $679 atau 
sekitar 9.506.000 rupiah  

Nyeri neuropatik (Kanker dan Kemoterapi )   
Pereira dkk., 2017 Observasional  Nyeri neuropatik setelah 

tatalaksana kanker 
payudara 

Sebanyak 30,8% pasien kanker 
payudara menderita nyeri 
neuropatik. Stage kanker dan 
mastektomi merupakan faktor resiko 
tertinggi yang dapat mengakibatkan 
nyeri neuropatik. 

Paredes dkk., 2011 Observasional  Nyeri neuropatik pada 
pasien-pasien kanker 

Sebanyak 30% dari 8615 pasien 
kanker merasakan nyeri, dan 19% 
nya dihuungkan dengan nyeri 
neuropatik. 

Kautio dkk., 2011 Observasional  Beban kemoterapi 
menginduksi nyeri 
neuropatik 

Sebanyak 59% pasien kanker yang 
dilakukan kemoterapi (90 orang) 
mengalami gejala nyeri neuropatik 
meliputi perasaan geli (71%), 
kekakuan (58%), gangguan fungsi 
sensori (46%) dan nyeri pada tangan 
serta kaki (40%).  

Pereira dkk., 2015 Observasional  Komplikasi neurologis 
pada pasien kanker 
payudara 

Insiden komplikasi neurologi yang 
paling sering terjadi di tahun 
pertama selama pengobatan kanker 
payudara adalah nyeri neuropatik 
yang mencapai 30,8%.  

Nyeri neuropatik (HIV)   
Jiao dkk., 2016 Observasional  Gangguan nyeri 

neuropatik pada pasien 
HIV 

Nyeri neuropatik merupakan kedua 
terbanyak jenis nyeri yang dirasakan 
pasien HIV yang mencapai 11%. 

Nyeri neuropatik (Spinal 
Injury) 
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Mann dkk., 2013 Observasional Beban injury pada tulang 
belakang yang 
dihubungkan dengan 
nyeri neuropatik di 
Amerika Serikat 

Spinal cord injury merupakan salah 
satu faktor resiko terjadinya nyeri 
neuropatik. Hasil analisis pada 
penderita ini menunjukkan insomnia 
(28,2%), depresi (25,2%), ansietas 
(23,3%), nyeri (moderate to severe 
77,7%), dan gangguan terhadap 
pekerjaan (38%). Selain itu, biaya 
yang dihabiskan per pasien untuk 
penatalaksanaannya mencapai $ 
26.270 atau sebesar 369 juta. 

Gore dkk., 2012 Observasional Beban nyeri tulang 
belakang 

 
Total 101,294 populasi penderita 
yang dilakukan studi di New York 
(watertown) menunjukkan bahwa 
34,2% terdeteksi sebagai nyeri 
neuropatik, dengan total biaya yang 
dihabiskan mencapai $1572 per 
tahun atau sekitar 22.105.000 rupiah 
per kasus. 

Cho dkk., 2014 Observasional Prevalensi nyeri 
neuropatik pada pasien 
pembedahan lumbar 
spinal 

 
Berdasarkan Studi di Korea 
menyatakan bahwa 1.109 pasien 
yang pernah melakukan 
pembedahan tulang belakang, 
sebanyak 36%-nya mengalami nyeri 
neuropatik. Pada pasien yang 
mengalami nyeri neuropatik 
menunjukkan penurunan kualitas 
hidup dibandingkan dengan pasien 
yang tidak mengalami nyeri 
neuropatik (0,49 vs 0,53).  

Nyeri neuropatik (Neuropati Diabetik)   
Maiga dkk., 2020 Observasional Nyeri neuropatik akibat 

diabetes di Mali, Afrika 
Barat 

Studi dari Mali (Afrika Barat) 
menunjukkan 86,9% dari total 252 
pasien diabetes mengalami nyeri 
neuropatik. 

Sasaki dkk., 2021 Observasional Survei terhadap pasien 
Diabetik Neuropati di 
Jepang 

Penelitian di Jepang menunjukkan 
bahwa 22,8% pasien dengan dengan 
diabetes memiliki nyeri neuropatik 
perifer (Bilateral foot pain). 

Nyeri neuropatik (PHN)   
Bricout dkk., 2014 Observasional Beban herpes zoster yang 

dihubungkan dengan 
nyeri neuropatik pada 
pasien usia >50 tahun di 
Italia 

Berdasarkan hasil Studi dari Italia 
yang melibatkan pasien HZ dengan 
usia >50 tahun menyatakan bahwa 
dari 413 pasien Herpes Zoster (HZ) 
20,6%-nya dihubungkan dengan 
nyeri neuropatik. Pada pasien ini 
terjadi penurunan kualitas hidup 
dibandingkan orang dengan keadaan 
normal.  

Laurent dkk., 2014 Observasional Prevalensi dan Kualitas 
hidup penderita PHN di 
Perancis 

Studi yang dilakukan di Perancis 
terhadap pasien yang menderita 
nyeri kronik yang melibatkan 4518 
pasien menunjukkan 2,6% 
menderita PHN. 

Matthews dkk., 2020 Observasional Beban penyakit PHN 
pada pasien usia >80 
tahun di UK 

Studi di UK yang melibatkan pasien 
dengan usia >80 tahun menunjukkan 
8,43% pasien mengalami PHN dari 
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pasien yang mengalami Herpes 
Zoster. 

Van Wijck and 
Aerssens.,2017 

Observasional Kualitas hidup penderita 
PHN akibat Herpes 
Zoster 

Hasil studi dari 661 pasien yang 
menderita Herpes Zoster 
menunjukkan bahwa 18,8%-nya 
mengalami PHN dan 
mengakibatkan penurunan kualitas 
hidup. 

Cheong and Lee., 2014 Observasional Prevalensi penderita 
PHN di Korea Selatan 

Prevalensi PHN di Korea mencapai 
2,88 per 1000 person dengan total 
biaya yang dihabiskan per pasien 
mencapai 161-240 USD atau setara 
dengan 2.270.000- 3.384.000 
rupiah. 

Lu dkk.,2018 Observasional Beban PHN di Beijing 
China 

Studi di Beijing Cina menunjukkan 
bahwa dari total 217 pasien yang 
menderita Herpes Zoster, 4,3% 
diantaranya menunjukkan PHN, 
dimana perempuan lebih rentan 
terkena dibandingkan laki-laki. 

Nilsson dkk., 2015 Observasional Beban PHN di Swedia Biaya yang dihabiskan untuk 
penatalaksanaan pasien Herpes 
Zoster yang berkembang menjadi 
PHN di Swedia mencapai €870 atau 
sekitar 14.958.000 rupiah. 

Sato dkk., 2017 Observasional Beban PHN pada usia > 
60 tahun di Jepang 

Penelitian di jepang pada pasien 
Herpes Zoster dengan usia >60 
tahun sekitar 9,2% berkembang 
menjadi PHN, dimana laki-laki lebih 
rentan dibandingkan perempuan.  

Albrecht dkk., 2015 Observasional Beban PHN di Polandia Insiden Herpes Zoster sebagai faktor 
resiko nyeri neuropati di polandia 
mencapai 338,8/100,000. Insiden ini 
meningkat seiring peningkatan usia. 

Aunhachoke dkk., 2011 Observasional Dampak PHN terhadap 
kualitas hidup dan biaya 
di Thailand 

Sebanyak 35 pasien atau sekitar 
19,4% dari 180 pasien Herpes 
Zoster mengalami PHN di thailand. 
Keparahan nyeri yang dirasakan 
berkorelasi dengan kuat terhadap 
kehidupan sehari-hari. 

Muñoz-Quiles dkk., 2018 Observasional Dampak PHN pada usia 
> 50 tahun 

Sebanyak 87,086 kasus Herpes 
Zoster yang terjadi di Spanyol, 
13,658 (15,7%) diantaranya 
berkembang menjadi PHN, dimana 
perempuan menunjukkan prevalensi 
lebih tinggi dibandingkan laki-laki.  

Salleras dkk., 2015 Observasional PHN di Spanyol Rataan biaya pengobatan yang 
dihabiskan pasien Herpes Zoster 
yang disertai PHN lebih besar 
dbandingkan hanya menderita 
Herpes Zoster saja (916,66 vs 
301.52 euros) . 

Levi dkk., 2015 Observasional Beban PHN di Tuscany 
Italia 

Komplikasi yang paling umum 
terjadi pada pasien Herpes Zoster di 
Tuscany Italia yaitu nyeri 
neuropatik yang mencapai 24,2%. 
  

Hong dkk., 2016 Observasional Epidemiologi PHN di 
Korea 

Hasil temuan di korea menunjukkan 
bahwa insiden PHN di Korea 
mencapai 2,5 per 1000 orang/ tahun. 
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Rasa nyeri yang dirasakan pada 
pasien ini berdampak pada 
penurunan kualitas hidup. 

Ultsch dkk., 2013 Observasional Epidemiologi dan beban 
biaya PHN di Jerman 

Berdasarkan penelitian di Jerman 
menyatakan bahwa 5% dari pasien 
yang menderita Herpes Zoster 
berkembang menjadi Post Herpetic 
Neuralgia. Biaya penatalaksanaan 
kondisi ini mencapai 1.123 euros 
atau sekitar 19.250.000 rupiah per 
subjek. 

Alicino dkk., 2017 Observasional Insiden PHN di Italia Hasil penelitian di Italia 
menunjukkan bahwa 22,7% dari 
penderita Herpes Zoster akan 
berkembang mengalami PHN, 
dengan prevalensi perempuan jauh 
lebih tinggi dibandingkan laki-laki 
dan kejadian ini meningkat seiring 
dengan meningkatnya usia. 

Serpell dkk., 2014 Observasional Beban PHN pada pasien 
usia >50 tahun di UK 

Berdasarkan hasil studi mengenai 
kualitas hidup di UK (Inggris) 
menunjukkan penurunan secara 
signidikan kualitas hidup pasien 
dibandingkan dengan populasi 
normal. Selain itu juga ditemukan 
bahwa pasien-pasien ini tidak 
merasa puas terhadap pengobatan 
yang diberikan pada kondisi PHN. 

Cebrián-Cuenca dkk., 2011 Observasional Epidemiologi dan beban 
biaya PHN di Valencia 
Spanyol 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan di Valencia Spanyol 
menunjukkan bahwa kejadi PHN 
meningkat dengan peningkatan usia 
dari 21,9% dengan usia < 50 tahun 
menjadi 59,2% pada pasien dengan 
usia >70 tahun.  

Sicras-mainar dkk., 2012 Observasional Insiden dan biaya PHN Berdasarkan rekruitmen sebanyak 
1506 pasien dengan Herpes Zoster 
menunjukkan bahwa 15,1% 
diantaranya terdeteksi memiliki 
PHN, dimana 59,2% pasien tersebut 
adalah perempuan. Total biaya yang 
dihabiskan adalah 1827,1 euros atau 
sekitar 31.400.000 rupiah.  

Curran dkk., 2018 Observasional Dampak PHN pada 
penderita usia > 50 tahun 
di Jerman 

Sebanyak 61 pasien atau sekitar 
11,9% pasien dari total 513 pasien 
Herpes Zoster dengan usia > 50 
tahun di Jerman berkembang 
menjadi PHN. Selain itu, terjadi 
penurunan kualitas hidup pada 
pasien tersebut.  

Mizukami dkk., 2018 Observasional Dampak PHN pada 
penderita usia > 60 tahun 
di Jepang 

Hasil studi di Jepang dengan 
melibatkan 412 orang dewas dengan 
usia >60 tahun yang menderita 
Herpes Zoster menunjukkan 38 
orang (9,2%) tersebut berkembang 
menjadi PHN. 

Schmidt-Ott dkk., 2018 Observasional Insiden dan biaya PHN 
pada penderita >50 tahun 
di Jerman 

Total 513 pasien usia > 80 tahun 
dengan Herpes Zoster di Jerman, 
11,9% diantaranya berkembang 
mengalami PHN  
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PEMBAHASAN 
Nyeri neuropatik merupakan suatu kondisi 

yang diakibatkan lesi atau penyakit pada sistem 

somatosensory (International Association for 

the Study of Pain, 2019). Lesi yang terjadi 

dapat berasal dari sistem syaraf perifer atau 

pusat (Zhuo dkk, 2011)66. Kondisi ini 

dikarakterisasi dengan adanya gejala 

hiperalgesia dan allodinia67. Hiperalgesia 

merupakan keadaan peningkatan sensitivitas 

terhadap nyeri, sedangkan allodinia merupakan 

respon nosiseptif terhadap rangsangan yang 

tidak berbahaya (Cavalli dkk, 2019). Lesi 

syaraf atau kerusakan syaraf yang terjadi 

berdampak terhadap plastisitas dan 

neuropeptida yang dapat menghasilkan 

pembentukan potensial aksi ektopik dan 

menghasilkan rasa nyeri (Latremoliere dan 

Woolf, 2009). Glutamate, Calcitonin Gene-

Related Peptide (CGRP), Substances P dan 

Brain-Derived Neuropathic Factor (BDNF) 

merupakan neuropeptida yang terdampak 

(Latremoliere dan Woolf, 2009; Ahlawat, 

2017). Kondisi atau rasa nyeri yang dirasakan 

akibat kerusakan pada syaraf inilah yang 

mengakibatkan penurunan kualitas hidup 

penderita dengan range nyeri dari moderat ke 

parah (McCarberg dkk, 2017). 

Berbagai macam etiologi dapat mengakibatkan 

kondisi nyeri neuropatik yaitu Diabetes 

Melitus, Stroke, PHN yang dihubungkan 

Herpes zoster, HIV, dan Kemoterapi 

(McCarberg dkk, 2017). Kondisi 

hiperglikemia pada pasien diabetes melitus 

mengakibatkan aktivasi berbagai macam jalur 

yang mampu mengakibatkan kerusakan 

terhadap syaraf seperti Polyol Pathway, 

Hexosamine Pathway, Protein Kinase-Cs 

(PKC) Signaling, Oxidative Stress, Advanced 

Glycation End Products Pathway (AGE), Poly 

ADP Ribose Polymerase (PAPR) Pathway, 

Mitogen-Activated Upregulation Protein 

Kinase pathway, NF-κB Signaling, Hedgehog 

Pathways, TNF-α Signaling, Cyclooxygenase 

Pathway, Interleukins, Lipoxygenase Pathway, 

Nerve Growth Factor, Wnt Pathway, 

Autophagy, dan Glycogen Synthase Kinase 3 

signaling (Yagihashi dkk, 2011; Dewanjeea 

dkk, 2018). Pada kondisi stroke diketahui 

bahwa reseptor opioid, lysophosphatidic acid 

receptor-1 (LPA1) dan lysophosphatidic acid 

receptor-3 memiliki peranan yang sangat 

penting dalam terjadinya kerusakan pada 

syaraf (Ueda dkk, 2018). Sedangkan pada 

kondisi PHN dan HIV, virus memegang 

peranan penting dalam terjadinya kerusakan 

syaraf secara langsung ataupun secara tidak 

langsung akibat inflamasi yang dihasilkan 

melalui sekresi Interferon dan atau TNF-alpha 

(Bennett dan Watson, 2009; Schütz SG dan 

Robinson-Papp, 2013; Wang dkk, 2014; 

Rosato dan Leib, 2015). Akan tetapi pada 

kondisi kemoterapi, nyeri neuropatik 

diakibatkan oleh pengobatan itu senditri yaitu 

obat-obatan yang digunakan untuk 

penatalaksanaan penyakit kanker melalui 

berbagai macam mekanisme mengikuti 

mekanisme kerja obat kanker yang digunakan 

meliputi rusaknya transport pada axon, 

perubahan kanal-ion dan aktivitas reseptor, 

stresk oksidatif dan kerusakan pada 

mitokondria (Sisignano dkk, 2014). taxane, 

platinum, vinka alkaloid, talidomide, 

bortezomib dan interferon merupakan obat-
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obatan kemoterapi yang mengakibatkan 

kerusakan syaraf (Staff dkk, 2017). 

 
KESIMPULAN  
Nyeri neuropatik disebabkan berbagai macam 

penyebab seperti diabetes, herpes, trigeminal 

neuralgia, multiple sclerosis, stroke, spinal cord 

injury, HIV, kanker, dan nyeri tulang belakang. 

Prevalensi perempuan lebih banyak dibandingkan 

laki-laki dan meningkat seiring meningkatnya usia. 

Kondisi ini memberikan beban global yang 

berdampak pada biaya dan penurunan kualitas 

hidup seperti status kesehatan, kesehatan mental 

(kecemasan, depresi), aktifitas, tidur, dan 

produktivitas bekerja bila dibandingkan dengan 

penyakit parah kronik lainnya.  
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