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HUBUNGAN ANTARA KECEMASAN PADA PASIEN NYERI
PUNGGUNG BAWAH NEUROPATIK DENGAN KADAR SEROTONIN
SERUM
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Amin Husni™" Trianggoro Budisulistyo™ Elta Diah Pasmanasari™*
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ABSTRAK
LATAR BELAKANG : Nyeri punggung bawah kronik merupakan salah satu
pemicu kecemasan. Prevalensi kecemasan pada nyeri punggung bawah kronik
cukup tinggi sekitar 54,9%. Hubungan antara nyeri dan afektif diduga berkaitan
dengan serotonin yang merupakan neurotransmitter terkait dengan kecemasan.
TUJUAN : Tujuan dari penelitian ini untuk membuktikan adakah hubungan antara
kecemasan pada pasien NPB neuropatik dengan kadar serotonin serum.
METODE PENELITIAN : Penelitian dengan metode cross sectional dan
pengambilan sampel secara consecutive sampling di Poli Saraf RSUP Dr. Kariadi
Semarang. Waktu penelitian dari bulan Juni 2022 sampai dengan selesai. Kecemasan
dinilai menggunakan skor HARS. Analisis menggunakan uji korelasi Spearman.
HASIL PENELITIAN : Subyek penelitian 35 orang diantaranya 62,9%
perempuan dengan rerata usia 46,3 tahun. Nyeri punggung bawah neuropatik lebih
banyak dialami oleh orang gemuk yaitu 71,4%. Pemeriksaan HARS didapatkan
68,6% mengalami kecemasan. Didapatkan perbedaan bermakna antara kadar
serotonin serum pasien NPB neuropatik dengan kecemasan dan tanpa kecemasan
(p=0,000). Pasien NPB neuropatik dengan kecemasan memiliki rerata kadar
serotonin serum lebih rendah dibanding tanpa kecemasan. Terdapat hubungan yang
signifikan antara kecemasan dan kadar serotonin serum (r=0,683). Kekuatan
hubungan antara kecemasan pasien NPB neuropatik dengan kadar serotonin serum
meningkat setelah dikendalikan oleh jenis kelamin, IMT, dan NPRS namun masih
tetap kuat setelah dikendalikan oleh usia.
KESIMPULAN : Terdapat hubungan antara kecemasan pada pasien NPB
neuropatik dengan kadar serotonin serum.
Kata Kunci : Kecemasan, nyeri punggung bawah neuropatik, serotonin serum
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THE ASSOCIATION BETWEEN ANXIETY IN NEUROPATHIC LOW
BACK PAIN PATIENTS WITH SERUM SEROTONIN LEVELS

Melly Selvia Agustini* Suryadi** Maria Immaculata Widiastuti Samekto**
Amin Husni™* Trianggoro Budisulistyo™ Elta Diah Pasmanasari™*

*Neurology Resident Medicine Faculty of UNDIP/RSUP dr.Kariadi Semarang
**Neurology Staff Medicine Faculty of UNDIP/RSUP dr.Kariadi Semarang

ABSTRACT
BACKGROUND: Chronic low back pain is trigger for anxiety. The prevalence of
anxiety in chronic low back pain is relative high, around 54.9%. The relationship
between pain and affective is thought to be related to serotonin, which is a
neurotransmitter associated with anxiety.
OBJECTIVE : The purpose of this study was to prove whether there is relationship
between anxiety in neuropathic LBP patients and serum serotonin levels.
METHODS: Research with cross sectional method and consecutive sampling at
the Neurology Polyclinic, Dr. Kariadi Semarang. Research time from June 2022
until completion. Anxiety was assessed using HARS score. Analysis using
Spearman correlation test.
RESULTS: There were 35 people, included 62.9% women with mean age of 46.3
years. Neuropathic low back pain are more commonly experienced by obese people,
71.4%. HARS score found 68.6% experienced anxiety. There was a significant
difference between serum serotonin levels in neuropathic LBP patients with anxiety
and without anxiety (p=0.000). Neuropathic LBP patients with anxiety have lower
mean serum serotonin levels than those without anxiety. There is a significant
relationship between anxiety and serum serotonin levels (r=0.683). The strength of
relationship between anxiety in neuropathic LBP patients and serum serotonin
levels increased after controlling for gender, BMI, and NPRS but remained strong
after controlling for age.
CONCLUSION: There is relationship between anxiety in neuropathic LBP and
serum serotonin levels.
Keywords: Anxiety, neuropathic low back pain, serum serotonin
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