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TANYAKAN PASIEN TENTANG GEJALA NYERI PUNGGUNG BAWAH1-5

LANGKAH 1: EVALUASI NYERI PUNGGUNG BAWAH

Durasi

nyeri

Peningkatan nyeri 

saat mengangkat 

dan membungkuk

Kekakuan di pagi 

hari saat bangun 

tidur

Nyeri yang menjalar dari 

punggung ke bokong, kaki, 

atau pinggul

Nyeri yang

membatasi gerakan

P ROT OKOL  NYERI P UNGGUNG BAWAH
NON-SP ESIFIK DI FASIL T IAS KESEHAT AN T INGKAT  P ERT AMA

• Durasi nyeri > 6 minggu

• Demam, menggigil, berkeringat di malam hari

• Nyeri memburuk saat batuk atau duduk

• Nyeri menjalar di bawah lutut

• Penggunaan kortikosteroid jangka panjang

• Penurunan berat badan yang tidak terduga

• Riwayat keganasan (Kanker)

• Trauma besar atau trauma ringan pada lansia

• Kelemahan otot yang signifikan

IDENTIFIKASI GEJALA ATAU KEADAAN YANG MEMERLUKAN RUJUKAN2,3,6

LANGKAH 2: IDENTIFIKASI PERTIMBANGAN PENGOBATAN

IDENTIFIKASI KONDISI ATAU OBAT YANG MEMBATASI PILIHAN PENGOBATAN7-11

• NSAID* - risiko perdarahan, penurunan 
efektivitas antihipertensi, peningkatan kadar 

obat seperti metotreksat

• Paracetamol: Peningkatan risiko toksisitas 
paracetamol

• Opioid - risiko penyalahgunaan obat

• Penyakit ginjal kronis

• Penyakit hati

• Penyakit tukak lambung

• Penyakit kardiovaskular

Obat yang membatasi pengobatan Kondisi medis yang membatasi pengobatan

IDENTIFIKASI APA YANG TELAH DIGUNAKAN PASIEN SEBELUMNYA

UNTUK MENGOBATI NYERI PUNGGUNG BAWAH

LANGKAH 3:REKOMENDASI PENGOBATAN UNTUK NYERI PUNGGUNG BAWAH AKUT1-4,6,12

Rekomendasikan pengobatan non-farmakologis

• Edukasi Pasien

• Tetap aktif

• Lanjutkan/kembali bekerja

• Jaminan kepada Pasien

• Terapi fisik untuk membantu memperkuat otot 
yang mendukung punggung (setelah konsultasi 
dengan dokter)

• Perubahan gaya hidup

APAKAH PASIEN MEMILIKI PREFERENSI UNTUK PENGOBATAN

BERDASARKAN APA YANG DIGUNAKAN SEBELUMNYA?

Rekomendasikan pengobatan non-farmakologis

• Edukasi Pasien

• Tetap aktif

• Lanjutkan/kembali bekerja

• Jaminan kepada Pasien

• Terapi fisik untuk membantu memperkuat otot 
yang mendukung punggung (setelah konsultasi 
dengan dokter)

• Perubahan gaya hidup

JIKA YA JIKA TIDAK

Rekomendasikan preferensi pasien jika 
memungkinkan, dengan mempertimbangkan 

langkah 2

DAN DAN

Rekomendasikan pengobatan yang sesuai untuk 

nyeri punggung akut dan kronis

• Ibuprofen 400-800 mg

• Naproksen 250-500 
mg

• Paracetamol 650 mg

• Siklobenzaprin: 5 mg 
hingga 10 mg

• Tizanidin: 4 mg hingga 
8 mg

• Tramadol 25-50 mg

• Duloxetine 30 mg

NSAID, obat antiinflamasi non-steroid; * Hanya dengan NSAID oral



MENILAI GEJALA

L ANGKAH 1

• Pertanyaan yang harus diajukan (Tabel 1)

• Menilai jenis nyeri punggung bawah(Tabel 2) 

o Nyeri punggung bawah sering kali diklasifikasikan dan diobati berdasarkan durasi 
gejala, potensi penyebab, ada atau tidaknya gejala radikuler, dan kelainan 
anatomis atau radiografis yang sesuai.             

• Gejala atau keadaan yang memerlukan rujukan (Tabel 3)

IDENTIFIKASI PERTIMBANGAN PENGOBATAN

L ANGKAH 2

• Pertanyaan untuk menyesuaikan pengobatan (Tabel 4)

• Kondisi dan obat-obatan (Tabel 5 dan 6)

• Menilai pengobatan sebelumnya (Tabel 7)

• Pertanyaan tentang pengobatan sebelumnya (Tabel 7)

REKOMENDASI PENGOBATAN

L ANGKAH 3

• Rekomendasi non-farmakologis (Tabel 8)

• Rekomendasi farmakologis (Tabel 9)

P ROT OKOL  NYERI P UNGGUNG BAWAH
NON-SP ESIFIK DI FASIL T IAS KESEHAT AN T INGKAT  P ERT AMA



L ANGKAH 1: MENIL AI GEJAL A

T ABEL  1

T ABEL  2

MEMBEDAKAN ANTARA JENIS NYERI PUNGGUNG BAWAH (NPB)1,2,5,13

Ak u t Sub-akut Kronis

Terjadi secara tiba-tiba dan 

biasanya berlangsung kurang 

dari 4 minggu

Dapat muncul tiba-tiba atau 

seiring waktu dan berlangsung 

4 hingga 12 minggu.

Dapat muncul dengan cepat 

atau lambat dan berlangsung 

lebih dari 12 minggu dan terjadi 

setiap hari.

• Nyeri punggung bawah biasanya tidak spesifik atau mekanis.

• Nyeri punggung bawah mekanis muncul secara intrinsik dari tulang belakang, diskus 

intervertebralis, atau jaringan lunak sekitarnya.

• Nyeri punggung bawah akut sering kali tidak spesifik dan oleh karena itu tidak dapat 

dikaitkan dengan penyebab yang pasti.

• NPB non-radikular adalah nyeri punggung yang biasanya tidak menjalar melewati lutut.

• Nyeri punggung bawah radikular mengakibatkan nyeri pada ekstremitas bawah (menjalar dari 

punggung dan pinggul ke kaki), parestesia (kesemutan, mati rasa), dan/atau kelemahan dan 

merupakan hasil dari penekanan akar saraf (kompresi).

P ERT ANYAAN YANG HARUS DITANYAKAN1,2,4 

Bisakah Anda menceritakan tentang gejala sakit punggung Anda?

• Bisakah Anda menggambarkan rasa sakit Anda? (misalnya tajam, nyeri, terbakar)

• Di mana lokasi tepat dari sakit punggung Anda?

• Kapan rasa sakit itu mulai dan sudah berapa lama Anda merasakannya?

• Apa yang Anda lakukan ketika pertama kali merasakan sakit?

• Seberapa parah atau buruk rasa sakitnya?

• Apa yang membuat rasa sakit bertambah buruk atau lebih baik?

Apakah Anda memiliki gejala lain?2 

• Cari gejala yang memerlukan rujukan ke dokter (gejala yang menunjukkan tanda bahaya)

• Apakah terdapat riwayat nyeri kronis di keluarga Anda (seperti artritis atau sakit punggung)?

Apakah ini episode pertama atau episode berulang? Episode berulang biasanya lebih 

menyakitkan dengan peningkatan gejala



L ANGKAH 1: MENIL AI GEJAL A

T ABEL  3

GEJALA ATAU KEADAAN YANG MEMERLUKAN RUJUKAN KE SPESIALIS (TANDA 

BAHAYA)1-4,6,12

Tanda Bahaya Kemungkinan penyebab/kekhawatiran

Nyeri yang berlangsung lebih dari 6 minggu 80% hingga 90% dari semua episode nyeri 

punggung bawah sembuh dalam 6 minggu. 

(oleh karena itu merupakan tanda bahaya)

Nyeri yang menjalar di bawah lutut Herniasi diskus atau kompresi akar saraf di 

bawah akar saraf L3.

Nyeri radikuler yang menjalar ke kaki dalam 

distribusi akar saraf lumbar atau sakral dan 

sering disertai defisit sensorik dan motorik

Skiatika

Trauma besar atau trauma ringan pada lansia Kemungkinan fraktur

Demam, menggigil, keringat malam, malaise, 

atau penurunan berat badan yang tidak 

diinginkan

Infeksi atau keganasan

Penggunaan kortikosteroid yang berkepanjangan Fraktur

Nyeri yang terjadi pada malam hari, 

membangunkan pasien dari tidur, atau tidak 

mereda meskipun telah diberikan analgesia dan 

istirahat yang sesuai

Tumor atau infeksi

Nyeri yang memburuk saat batuk, duduk dan 

berkurang saat berbaring telentang.

Saraf terjepit

Pasien yang melaporkan timbulnya retensi urin 

baru secara tiba-tiba atau progresif, 

inkontinensia feses dengan nyeri punggung 

bawah.

Sindrom cauda equina (terjadi ketika ujung 

saraf di tulang belakang lumbar tertekan, 

memutuskan sensasi dan gerakan.) RUJUKAN 

DARURAT ke IGD



L ANGKAH 2:
IDENT IFIKASI P ERT IMBANGAN P ENGOBAT AN

T ABEL  4

T ABEL  5

P ERT ANYAAN UNT UK MENYESUAIKAN P ENGOBAT AN NYERI PUNGGUNG BAWAH 

• Apakah Anda sedang mengonsumsi obat, baik yang diresepkan maupun yang dijual bebas? Jika 

ya, apa saja dan berapa dosisnya?

• Apakah Anda memiliki kondisi medis tertentu?

• Apa yang telah Anda gunakan sebelumnya untuk nyeri punggung bawah Anda?

• Apa faktor yang memperburuk atau meredakan?

OBAT  YANG HARUS DIGUNAKAN DENGAN HAT I-HAT I DENGAN P ARASET AMOL  AT AU NSAID ORAL 7,14,15

Ke k ha wa t i ra n P o te n s i  in te ra k s i  oba t

Peningkatan risiko perdarahan dengan NSAID 

oral

• Beberapa Inhibitor Reuptake Serotonin 

Selektif (SSRI)

• Beberapa antidepresan trisiklik

• Asam asetilsalisilat (ASA)

• Kortikosteroid

• Warfarin

• Ginkgo biloba

Penurunan efektivitas antihipertensi dengan 

NSAID oral

• Penghambat enzim pengubah angiotensin 

(ACE)

• Penghambat reseptor angiotensin II (ARB)

• Diuretik

• Beta-blocker

Peningkatan kadar obat dengan NSAID oral • Litium

• Metotreksat

Peningkatan risiko toksisitas parasetamol • Obat epilepsi (misalnya karbamazepin)

• Induktor enzim P450 lainnya (misalnya 

isoniazid, rifampin)

• Alkohol



L ANGKAH 2:
IDENT IFIKASI P ERT IMBANGAN P ENGOBAT AN

T ABEL  6

PERTIMBANGAN SAAT MEMILIH ANALGESIK PADA PASIEN DENGAN KOMORBIDITAS7-11

Komo rbidi ta s Ca ta ta n

Penyakit ginjal kronis • NSAID memiliki efek kelas nefrotoksik yang terbukti dan harus 

dihindari, jika memungkinkan, pada pasien dengan gejala gangguan 

ginjal

• Paracetamol adalah analgesik lini pertama yang disukai untuk 

pengobatan episodik nyeri ringan pada pasien dengan disfungsi 

ginjal, penyakit ginjal kronis, dan/atau memerlukan dialisis. Namun, 

pengurangan dosis kadang-kadang diperlukan (maksimum 3 g/hari 

direkomendasikan untuk pasien dengan gagal ginjal lanjut)

Penyakit hati • NSAID- NSAID dapat menyebabkan cedera hati akut dengan tingkat 

keparahan yang bervariasi.

• Paracetamol: Tidak dikontraindikasikan pada penyakit hati. Dapat 

menyebabkan toksisitas hati jika dikonsumsi dalam jumlah besar.

Penyakit tukak lambung • Penggunaan obat NSAID kronis dikaitkan dengan reaksi obat 

merugikan gastrointestinal atas yang berpotensi serius termasuk 

penyakit tukak lambung dan perdarahan gastrointestinal.

• Paracetamol – Risiko efek samping lebih rendah dibandingkan dengan 

NSAID

Penyakit kardiovaskular • Semua NSAID non-aspirin dapat dikaitkan dengan potensi 

peningkatan risiko trombotik kardiovaskular.

• NSAID dikontraindikasikan pada pasien yang telah menjalani operasi 

bypass arteri koroner

• Penggunaan paracetamol pada dosis yang direkomendasikan tidak 

dikaitkan dengan risiko tambahan kejadian kardiovaskular utama.

P ERT ANYAAN UNT UK DIAJUKAN T ENT ANG P ERAWAT AN SEBEL UMNYA

• Apa yang telah Anda gunakan sebelumnya untuk mengobati nyeri punggung bawah?

o Berapa dosis yang Anda gunakan?

o Apakah itu efektif?

o Apakah Anda mengalami efek samping dari itu?

• Apakah Anda memiliki preferensi untuk perawatan tertentu?

T ABEL  7



L ANGKAH 3: REKOMENDASI P ERAWAT AN

T ABEL  8

REKOMENDASI NON-FARMAKOLOGIS UNTUK NYERI PUNGGUNG BAWAH1-4,6,12,13,16

Edukasi Pasien dan Swamedikasi • Memberdayakan pasien dengan informasi berbasis 

bukti tentang nyeri punggung bawah (menggunakan 

brosur atau konseling) sangat penting untuk 

pengelolaannya.

• Sarankan pasien untuk tetap aktif, menghindari 

istirahat di tempat tidur sebanyak mungkin, dan 

kembali ke aktivitas normal sesegera mungkin.

• Sarankan pasien untuk menghindari gerakan memutar 

dan membungkuk.

Latihan dan terapi fisik

(Penting bagi pasien untuk memeriksa 

dengan dokter/fisioterapis sebelum 

memulai rutinitas latihan apapun.)

• Terapi fisik untuk membantu memperkuat otot yang 

mendukung punggung, yang dapat meningkatkan 

mobilitas, postur, dan posisi.

• Latihan penguatan juga dapat membantu mengurangi 

nyeri.

Perubahan gaya hidup • Gerakkan tubuh dengan benar saat melakukan 

aktivitas sehari-hari, terutama yang melibatkan 

mengangkat, mendorong, atau menarik beban berat.

• Hindari aktivitas apapun yang menyebabkan atau 

meningkatkan nyeri.

• Praktikkan kebiasaan sehat seperti berolahraga, 

relaksasi, tidur teratur, diet sehat, dan berhenti 

merokok.

Panas Bukti moderat menunjukkan bahwa pembungkus panas 

(heat wrap) dapat mengurangi nyeri dan disabilitas pada 

pasien dengan nyeri.

Pijat Efek kecil hingga moderat pada nyeri dan fungsi

Akupunktur Pilihan yang dapat dijadikan pertimbangan bagi pasien 

yang memiliki akses

Manipulasi tulang belakang

(bentuk terapi manual yang dilakukan 

oleh fisioterapis yang melibatkan 

pergerakan sendi yang mendekati batas 

akhir rentang gerak klinis)

Peningkatan yang sederhana dalam nyeri dan fungsi

LANGKAH3: 
LANJUTAN



L ANGKAH 3: REKOMENDASI P ENGOBAT AN

T ABEL  9

OBAT-OBATAN UNTUK PENANGANAN NYERI PUNGGUNG BAWAH6,12,13,17,18-22

Oba t

da n  dos i s  tu n gga l

Efek

s a mpin g

In t e ra k s i

oba t

Kome n t a r

NYERI PUNGGUNG BAWAH AKUT DAN SUBAKUT

NSAID

Ibuprofen 

400-800 mg setiap 

8 jam sesuai 

kebutuhan

Naproksen 

250-500 mg secara 

oral setiap 12 jam, 

sesuai kebutuhan.

Diklofenak

50-75 mg dua kali 

sehari.

Peningkatan 

risiko perdarahan 

saluran cerna 

(lebih tinggi pada 

lansia)

Risiko disfungsi 

ginjal pada 

lansia.

Dapat memperburuk 

tekanan darah pada 

pasien dengan hipertensi.

Membantu mengurangi 

atau meredakan gejala, 

termasuk  nyeri, dan 

meningkatkan fungsi fisik.

Pertimbangkan toksisitas 

gastrointestinal, hati, dan 

kardio-renal, serta faktor 

risiko individu, termasuk 

usia.

Disarankan untuk 

mengambil dosis terendah 

dalam waktu sesingkat 

mungkin.

Paracetamol

650 mg setiap 6jam 

sesuai kebutuhan. 

(maksimum 3 gram 

per 24 jam)

Overdosis dapat 

menyebabkan 

toksisitas hati.

Dosis lebih 
rendah pada 
pasien dengan 
banyak obat, dan 
pasien dengan 
faktor lain yang 
membuat 
mereka rentan 
terhadap 
hepatotoksisitas 
(misalnya, 
penyalahgunaan 
alkohol).

Penggunaan alkohol 

kronis meningkatkan 

risiko hepatotoksisitas.

Acetaminophen telah 

dilaporkan meningkatkan 

INR pada pasien yang 

diobati dengan warfarin.

Alternatif yang sesuai 

untuk pasien yang tidak 

dapat menggunakan 

NSAID (misalnya, karena 

alergi atau intoleransi 

lainnya, penyakit ginjal 

kronis, hipertensi, 

penyakit ulkus peptikum, 

atau penyakit 

kardiovaskular)
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T ABEL  9 L ANJUT AN

NYERI PUNGGUNG BAWAH KRONIS

NSAID - sama seperti penanganan nyeri akut

Relaksan otot 

kerangka

Siklobenzaprin:5 mg 

hingga 10 mg secara 

oral tiga kali sehari 

sesuai kebutuhan 

(dengan salah satu 

dosis diambil sebelum 

tidur untuk membantu 

tidur)

Tizanidin:

4 mg hingga 8 mg 

secara oral tiga kali 

sehari sesuai 

kebutuhan

Peningkatan risiko 

untuk setiap 

kejadian buruk 

dan kejadian 

buruk sistem saraf 

pusat (terutama 

pusing, kantuk, 

sedasi)

Siklobenzaprin dapat 

memiliki interaksi signifikan 

dengan antidepresan, 

sedatif, dan obat 

antikolinergik seperti 

difenhidramin.

Tizanidin dapat berinteraksi 

dengan siprofloksasin, 

fluvoxamin, dan pil 

kontrasepsi, benzodiazepin, 

opioid, dan alkohol.

(Interaksi dapat 

menyebabkan 

memburuknya efek samping 

seperti kantuk, pusing, dll.).

Ketika relaksan otot rangka 

diperlukan, disarankan 

untuk memastikan dosis 

efektif terendah dan 

frekuensi dosis.

Pasien dapat memulai 

dengan dosis tetap selama 

1 hingga 2 minggu pertama 

pengobatan dan kemudian 

mengurangi dosis dan 

frekuensi dosis sesuai 

toleransi.

Berikan konseling kepada 

pasien tentang potensi 

menyebabkan kantuk

Tramadol*– 

25-50mg secara oral 

setiap 6 atau 8 jam, 

sesuai kebutuhan), 

kemudian tingkatkan 

dosis jika diperlukan 

(misalnya, tramadol 

50-100 mg secara oral 

setiap 6 jam, sesuai 

kebutuhan).

Terkait dengan 

risiko penggunaan 

jangka panjang 

dan 

penyalahgunaan.

Dapat 

menyebabkan 

kejadian buruk 

neurologis

(Agitasi, 

kecemasan,

penglihatan kabur, 

kebingungan, 

pusing, 

mengantuk, dll.)

Eritromisin meningkatkan 

dan rifampisin menurunkan 

efek opioid.

Karbamazepin, fenitoin, dan 

barbiturat dapat 

meningkatkan metabolisme 

opioid.

Disarankan untuk 

menggunakan dosis opioid 

pelepas cepat yang paling 

rendah dan hanya untuk 

waktu sesingkat mungkin.

Durasi pengobatan dibatasi 

hingga ≤ 7 hari.

Duloxetine 

[Inhibitor re-uptake 

serotonin norepinefrin

(SNRI)]

Dimulai dengan 30 mg 

secara oral sekali 

sehari, dan setelah 1 

minggu ditingkatkan 

menjadi 60 mg secara 

oral sekali sehari, jika 

ditoleransi.

Efek samping - 

mual dan 

konstipasi

Dapat meningkatkan risiko 

perdarahan dengan 

penggunaan bersamaan 

ibuprofen, aspirin, warfarin, 

dan pengencer darah 

lainnya.

Duloxetine lebih disukai 

daripada tramadol pada 

pasien yang dikhawatirkan 

melakukan penyalahgunaan 

atau penggunaan obat yang 

tidak benar.

* Analgesik opioid "lemah" (Kodein, dihidrokodein, dan tramadol) (dengan atau tanpa 

paracetamol) direkomendasikan oleh pedoman NICE untuk mengelola nyeri punggung bawah akut 

hanya jika NSAID dikontraindikasikan, tidak ditoleransi, atau tidak efektif.22
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