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Abstrak 
Herpes zoster (HZ) sering menimbulkan nyeri neuropatik, 
terutama pada fase akut, subakut, maupun postherpetik (PHN). 
Nyeri PHN terjadi pada sekitar 20% pasien HZ dan ditandai nyeri 
terbakar unilateral yang menetap >3 bulan. Pengobatan 
konvensional (antivirus, analgesik, antikonvulsan) terkadang 
kurang optimal dan menimbulkan efek samping. Berbagai terapi 
non-farmakologi telah dieksplorasi, termasuk stimulasi listrik 
transkutan (TENS), latihan terapeutik, dan edukasi pasien. 
Metode: Kajian pustaka dilakukan melalui penelusuran database 
(PubMed, Google Scholar, Cochrane) untuk studi 2018–2024 
terkait TENS, latihan terapi, dan edukasi dalam mengelola nyeri 
neuropatik HZ. Sebanyak 30 referensi jurnal terkini dianalisis. 
Hasil: TENS secara konsisten dilaporkan mengurangi intensitas 
nyeri neuropatik pada PHN tanpa efek samping serius. Studi RCT 
menunjukkan penurunan signifi¬kan nyeri pada kelompok TENS 
dibanding kontrol (plasebo atau intervensi lain). Latihan 
terapeutik (aerobik ringan, penguatan, peregangan) 
direkomendasikan sebagai terapi komplementer pada berbagai 
nyeri neuropatik. Meskipun bukti khusus untuk HZ terbatas, 
latihan rutin dapat meningkatkan mobilitas dan memodulasi 
persepsi nyeri neuropatik. Strategi edukasi pasien (pengetahuan 
penyakit, pengaturan harapan, teknik self-management) terbukti 
meningkatkan kepatuhan dan efektivitas terapi. Kombinasi TENS 
dan latihan terapi, beserta edukasi, memberikan pendekatan 
holistik yang sinergis dalam kasus HZ. Kesimpulan: Pendekatan 
multimodal yang mengintegrasikan TENS, latihan fisioterapi, dan 
edukasi pasien efektif mengurangi nyeri neuropatik HZ. 
Intervensi non-farmakologis ini dapat digunakan sejak fase akut 
untuk mencegah perkembangan PHN. Diperlukan protokol terapi 
terstandarisasi dan penelitian lanjut, termasuk pelaporan studi 
kasus, untuk mengoptimalkan pedoman klinis. 
Kata Kunci: TENS, Latihan Terapeutik, Nyeri Neuropatik. 
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PENDAHULUAN 

Herpes zoster (HZ) adalah reaktivasi virus varicella zoster yang menyebabkan ruam 
vesikuler unilateral dan nyeri hebat pada segmen dermatomal. Komplikasi utamanya adalah 
nyeri neuropatik kronik yang dikenal sebagai neuralgia pasca-herpes zoster (PHN). PHN terjadi 
pada sekitar satu dari lima pasien HZ dan ditandai oleh nyeri terbakar, menusuk, atau 
kesemutan pada daerah rash yang bertahan >3 bulan setelah munculnya ruam. Nyeri PHN 
bersifat intensif dan dapat menurunkan kualitas hidup pasien, mengganggu tidur, aktivitas, dan 
kesehatan mental. Faktor risiko PHN antara lain usia lanjut, imunokompromais, dan nyeri awal 
yang berat. Terapi standar farmakologis (misalnya antiepileptika gabapentin, antidepresan 
trisiklik, analgesik topikal) sering kurang memadai dan menimbulkan efek samping. Oleh karena 
itu, dibutuhkan pendekatan rehabilitatif dan non-farmakologis. 

Terapi fisik non-invasif seperti stimulasi listrik transkutan (TENS) dan latihan terapeutik 
semakin mendapat perhatian sebagai modalitas tambahan untuk meredakan nyeri neuropatik 
HZ. TENS merupakan alat portabel yang mengirim impuls listrik ke permukaan kulit untuk 
mengaktivasi saraf perifer, menghasilkan analgesia melalui mekanisme penghambatan pintu 
gerbang (gate control) dan pelepasan neuromodulator. Latihan terapeutik (misalnya latihan 
aerobik ringan, penguatan otot, stabilisasi) dapat meningkatkan sirkulasi, mengurangi kejang 
otot, dan memodulasi persepsi nyeri. Selain itu, edukasi pasien tentang penyakit dan 
penggunaan terapi meningkatkan kepatuhan serta hasil pengobatan. Kajian literatur ini 
bertujuan menilai bukti efektivitas kombinasi TENS dan latihan terapi dalam mengurangi nyeri 
neuropatik HZ (fase akut, subakut, PHN), beserta peran edukasi pasien dalam intervensi 
rehabilitatif tersebut. 
 
METODE 

Penelitian ini berupa kajian pustaka. Pencarian literatur dilakukan di database PubMed, 
Google Scholar, Cochrane Library, dan portal akademik terkait (2018–2024) dengan kata kunci 
“herpes zoster”, “neuropathic pain”, “TENS”, “exercise therapy”, “patient education”. Artikel 
yang dipilih berupa uji klinis, ulasan sistematik, dan laporan kasus yang relevan. Kriteria inklusi: 
studi berbahasa Inggris/Indonesia yang menilai efek TENS atau latihan fisioterapi pada nyeri 
HZ/PHN, atau membahas edukasi pasien pada nyeri neuropatik. Dua puluh literatur primer dan 
review dipilih sesuai kriteria. Semua artikel dianalisis secara kualitatif dengan fokus pada hasil 
pengurangan nyeri, protokol terapi, durasi, dan adanya pendamping edukasi. Bukti dari studi 
tersebut kemudian dipadupadankan menjadi suatu tinjauan literatur komprehensif. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Telah banyak diinvestigasi pada nyeri neuropatik, termasuk PHN. Shekoohi et al. (2024) 
melaporkan bahwa seluruh RCT terkini menunjukkan penurunan intensitas nyeri signifikan pada 
pasien PHN yang menerima TENS. TENS juga tidak menimbulkan efek samping serius sehingga 
aman sebagai terapi adjuvan. RCT oleh Eid et al. (2022) membandingkan TENS dan stimulasi 
medan elektromagnetik pada PHN, menemukan kedua kelompok mengalami penurunan nyeri 
serupa (skor VAS dan LANSS menurun). Cebeci & Karasel (2022) melaporkan 19 pasien PHN yang 
menjalani fisioterapi konvensional (gabungan TENS, terapi ultrasound, dan latihan) mengalami 
penurunan signifikan pada skor LANSS (nyeri neuropatik) setelah 3 minggu. Hasil-hasil ini 
mendukung bahwa TENS efektif mereduksi nyeri neuropatik PHN. Mekanisme analgetik TENS 
diduga melalui aktivasi serabut Aβ dan pelepasan endorfin di sistem saraf pusat. Penggunaan 
TENS sejak fase akut HZ (bersamaan dengan antivirus) juga disarankan untuk menurunkan risiko 
perkembangan nyeri subakut/PHN. 

Latihan fisioterapi meliputi latihan aerobik ringan (jalan kaki, berenang), penguatan otot 
inti dan ekstremitas, serta peregangan. Meskipun penelitian khusus pada PHN terbatas, prinsip 
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latihan pada nyeri neuropatik umum dapat diterapkan. Konsensus ahli merekomendasikan 
latihan rutin sebagai terapi komplementer untuk nyeri neuropatik kronis. Latihan 
mempromosikan pelepasan neurotransmiter analgesik (seperti endorfin), meningkatkan 
sirkulasi dan fleksibilitas saraf, serta mengurangi kelelahan otot yang terkait dengan nyeri 
kronik. Meta-analisis Cochrane (Van den Berg et al. 2009) pada neuropati perifer menunjukkan 
bukti kurang memadai mengenai latihan terhadap fungsi, tetapi menyatakan latihan penguatan 
dapat meningkatkan kekuatan otot. Dalam konteks HZ, latihan dapat membantu mencegah kaku 
sendi dan atrofi otot akibat pembatasan gerak akibat nyeri. Sebagai contoh, pasien dengan erosi 
gerakan akibat nyeri akut HZ anjuran melakukan latihan pasif-permisif. Selanjutnya, pada fase 
subakut/PHN, latihan aerobik berkelanjutan dan penguatan intensitas ringan turut mengurangi 
persepsi nyeri dan depresi sekunder. Frontiers Medicine (2021) merekomendasikan latihan 
terprogram (termasuk Tai Chi, Yoga sebagai latihan stabilitas) dalam manajemen nyeri 
neuropatik. Dalam kajian ini, studi Cebeci (2022) termasuk latihanyang mengombinasikan TENS 
dan terapi latihan menunjukkan efek sinergis menurunkan LANSS (nyeri neuropatik). Meskipun 
dibutuhkan studi lebih banyak, evidence menunjukkan latihan sebaiknya menjadi bagian dari 
program rehabilitasi PHN. 

Suatu studi kasus ilustratif (misalnya pasien lansia dengan HZ akut dermatomal) dapat 
menggambarkan pendekatan terpadu ini. Sebagai contoh, seorang pasien usia 65 tahun dengan 
herpes zoster area T4 mengeluhkan nyeri terbakar hebat (VAS 8/10). Terapi yang diberikan 
meliputi TENS konvensional frekuensi 30–40 Hz selama 30 menit sehari (5x/mgg) sepanjang 3 
minggu dan program latihan harian berupa jalan kaki ringan 20 menit, senam peregangan 
punggung-dada, serta latihan penguatan otot perut/bahu. Setelah 2 minggu, pasien melaporkan 
nyeri menurun menjadi VAS 4/10. Studi literatur mendukung protokol semacam ini: Barbierisi 
(2010) melaporkan kombinasi pregabalin dan TENS lebih efektif daripada monoterapi pada PHN. 
Pada kasus di atas, gabungan TENS dengan latihan dan obat analgesik menjadi intervensi 
multimodal yang komprehensif. Inklusi latihan dan TENS sejak fase akut dapat mencegah 
sensitasi berlanjut dan keterbatasan fungsional. 

Edukasi pasien tentang kondisi nyeri neuropatik dan penggunaan terapi terbukti krusial. 
Strategi edukasi mencakup penjelasan anatomi HZ/PHN, pengaturan ekspektasi, cara 
penggunaan perangkat TENS, dan pentingnya latihan rutin. Studi Naratif terkini menekankan 
bahwa pendidikan pasien yang baik meningkatkan kepuasan dan efektivitas TENS. Shekoohi et 
al. menyatakan bahwa integrasi edukasi nyeri dan dukungan kunjungan ulang memperkuat hasil 
terapi TENS. Misalnya, pasien dilatih menyesuaikan intensitas TENS secara mandiri dan 
mengetahui penempatan elektroda yang optimal. Selain itu, edukasi mencakup cara mengenali 
potensi efek samping (irritasi kulit ringan) dan memastikan kepatuhan. Secara umum, 
manajemen holistik nyeri melibatkan pasien sebagai anggota tim perawatan, sehingga edukasi 
yang adekuat dan tindak lanjut sangat penting. Penelitian neurologi juga menunjukkan 
manajemen nyeri neuropatik paling efektif dengan pendekatan multi-disiplin yang meliputi 
evaluasi kontinu dan pendidikan pasien. 

 
N
o 

Penulis & 
Tahun 

Permasalahan Tujuan Metode Variabel Hasil Utama 

1 Shekoohi et 
al. (2024) 

Kurangnya 
pemahaman 
komprehensif 
tentang 
efektivitas 
TENS dalam 
mencegah dan 
mengobati PHN 

Mengulas 
penggunaan 
TENS untuk 
pencegahan 
dan pengobatan 
neuralgia 
pascaherpes 

Tinjauan 
naratif 

Efektivitas 
TENS 

TENS memiliki 
potensi 
signifikan 
dalam 
mencegah dan 
mengurangi 
nyeri PHN 

2 Eid et al. 
(2022) 

Belum 
diketahui terapi 

Membandingkan 
efektivitas 

RCT TENS vs 
PEMF 

TENS lebih 
efektif 
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nonfarmakologi 
mana yang 
lebih efektif 
untuk PHN 

TENS dan terapi 
medan 
elektromagneti
k pulsa 
terhadap 
intensitas nyeri 
dan kapasitas 
fungsional 

mengurangi 
nyeri dan 
meningkatkan 
fungsi 
dibandingkan 
PEMF 

3 Cebeci & 
Karasel 
(2022) 

Kurangnya data 
spesifik 
mengenai 
penanganan 
PHN di Siprus 
Utara 

Menganalisis 
pengobatan 
pasien PHN di 
Siprus Utara 

Studi 
retrospektif 

Jenis 
pengobatan 

Gabungan 
terapi 
farmakologis 
dan 
nonfarmakolo
gis digunakan 
secara luas 

4 Johnson et al. 
(2022) 

Kurangnya data 
meta-analitik 
yang luas 
tentang TENS 

Menilai 
efektivitas dan 
keamanan TENS 
untuk nyeri 
akut dan kronis 

Meta-
analisis 
(381 studi) 

TENS untuk 
nyeri 

TENS secara 
signifikan 
mengurangi 
nyeri 
dibandingkan 
plasebo 

5 Zhang et al. 
(2021) 

Kurangnya 
panduan 
konsensus 
tentang 
olahraga untuk 
nyeri 
neuropatik 

Meninjau efek 
olahraga dan 
membentuk 
konsensus ahli 
untuk nyeri 
neuropatik 

Tinjauan 
sistematik 
+ konsensus 
ahli 

Olahraga Olahraga 
terbukti 
membantu 
mengurangi 
nyeri 
neuropatik 

6 Gibson et al. 
(2019) 

Kurangnya bukti 
kuat tentang 
efektivitas 
TENS jangka 
panjang 

Meninjau efek 
TENS terhadap 
nyeri kronis 

Tinjauan 
sistematis 
Cochrane 

TENS untuk 
nyeri kronis 

Efektivitas 
TENS 
bervariasi, 
diperlukan 
lebih banyak 
penelitian 
dengan 
metodologi 
kuat 

7 Van den Berg 
et al. (2009) 

Kurangnya 
intervensi 
nonfarmakologi
s untuk 
neuropati 
perifer 

Menguji 
manfaat 
olahraga pada 
penyakit saraf 
perifer 

Tinjauan 
sistematis 
Cochrane 

Olahraga Olahraga 
memberikan 
manfaat 
terbatas pada 
neuropati 
perifer 

8 Gruver & 
Guthmiller 
(2023) 

Kompleksitas 
diagnosis dan 
terapi PHN 

Menyediakan 
tinjauan ringkas 
tentang PHN 

Tinjauan 
naratif 
(StatPearls) 

Diagnosis & 
terapi PHN 

Manajemen 
PHN 
memerlukan 
pendekatan 
multimodal 
yang 
disesuaikan 

9 Forstenpointn
er et al. 
(2018) 

Keterbatasan 
pengobatan 
standar untuk 
PHN 

Mengulas opsi 
terapi baru 
berdasarkan 
mekanisme 

Tinjauan 
naratif 

Terapi 
mekanisme-
based 

Pengobatan 
berbasis 
mekanisme 
menawarkan 
efektivitas 
lebih tinggi 
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10 Wang et al. 
(2024) 

Minimnya data 
intervensi non-
oral untuk nyeri 
herpes zoster 

Meninjau 
intervensi non-
oral untuk nyeri 
herpes zoster 

Tinjauan 
literatur 

Terapi non-
oral 

Intervensi 
topikal & 
TENS 
menjanjikan 
sebagai terapi 
tambahan 

11 Kolšek (2012) Keterbatasan 
terapi antivirus 
dalam 
mencegah PHN 

Mengevaluasi 
efektivitas 
TENS sebagai 
alternatif 
terapi antivirus 

Studi 
observasion
al 

TENS vs 
antivirus 

TENS lebih 
efektif dalam 
mencegah 
PHN 
dibandingkan 
terapi 
antivirus 

12 Stepanović et 
al. (2015) 

Kurangnya data 
tentang 
pencegahan 
PHN dengan 
TENS 

Menilai 
efektivitas 
TENS dalam 
mencegah PHN 

Studi 
prospektif 

Penggunaan 
TENS 

TENS efektif 
dalam 
mencegah 
perkembanga
n PHN 

13 Ing et al. 
(2015) 

Terbatasnya 
pilihan terapi 
untuk PHN 
kronis 

Mengevaluasi 
efektivitas 
TENS pada PHN 
kronis 

Studi pilot TENS 
dengan 
biofeedback 

TENS dengan 
biofeedback 
mengurangi 
nyeri secara 
signifikan 

14 Bazzari & 
Bazzari 
(2022) 

Kurangnya 
pemahaman 
tentang 
sentralisasi 
nyeri kronis 

Meninjau 
kemajuan 
dalam 
menargetkan 
sensitisasi 
sentral dan 
plastisitas otak 

Tinjauan 
naratif 

Sentralisasi 
nyeri 

Pendekatan 
baru 
menargetkan 
plastisitas 
otak untuk 
mengurangi 
nyeri kronis 

15 Pandita et al. 
(2022) 

Kurangnya 
pemahaman 
tentang efek 
TENS pada 
nyeri 
neuropatik 

Meninjau efek 
TENS pada 
nyeri 
neuropatik 

Tinjauan 
literatur 

Efek TENS TENS efektif 
dalam 
mengurangi 
nyeri 
neuropatik 

16 Dworkin & 
Schmader 
(2003) 

Terbatasnya 
strategi 
pencegahan 
PHN 

Meninjau 
pengobatan dan 
pencegahan 
PHN 

Tinjauan 
naratif 

Strategi 
pencegahan 

Pencegahan 
PHN 
memerlukan 
pendekatan 
multifaktorial 

17 Johnson & 
Dworkin 
(2003) 

Kompleksitas 
pengobatan 
herpes zoster 
dan PHN 

Meninjau 
pengobatan 
herpes zoster 
dan PHN 

Tinjauan 
klinis 

Pengobatan 
herpes 
zoster 

Pengobatan 
awal dapat 
mengurangi 
risiko PHN 

18 Hampson et 
al. (2013) 

Kurangnya data 
populasi 
tentang nyeri 
setelah herpes 
zoster 

Menilai insiden 
dan keparahan 
nyeri akut dan 
kronis setelah 
herpes zoster 

Studi 
populasi 

Insiden 
nyeri 

Nyeri kronis 
umum terjadi 
setelah 
herpes zoster 

19 Sambri et al. 
(2012) 

Keterbatasan 
vaksinasi pada 
individu 
imunokomprom
ais 

Meninjau 
vaksinasi 
varisela dan 
herpes zoster 
pada dewasa 

Tinjauan 
ahli 

Vaksinasi Vaksinasi 
penting untuk 
pencegahan 
herpes zoster 
pada populasi 
rentan 
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imunokomprom
ais 

20 Gagliardi et 
al. (2019) 

Kurangnya data 
vaksinasi untuk 
pencegahan 
herpes zoster 
pada lansia 

Meninjau 
vaksinasi untuk 
mencegah 
herpes zoster 
pada lansia 

Tinjauan 
sistematis 
Cochrane 

Vaksinasi 
lansia 

Vaksinasi 
efektif dalam 
mencegah 
herpes zoster 
pada lansia 

21 Rosemann & 
Wensing 
(2005) 

Kurangnya data 
klaim tentang 
frekuensi 
herpes zoster 
dan PHN 

Menganalisis 
frekuensi 
herpes zoster 
dan PHN 
berdasarkan 
data klaim 

Analisis 
data klaim 

Frekuensi 
penyakit 

PHN 
merupakan 
komplikasi 
umum dari 
herpes zoster 

22 Dworkin et al. 
(2007) 

Kurangnya 
pedoman 
manajemen 
herpes zoster 

Memberikan 
rekomendasi 
untuk 
manajemen 
herpes zoster 

Konsensus 
ahli 

Manajemen 
herpes 
zoster 

Pendekatan 
multidisipliner 
diperlukan 
untuk 
manajemen 
herpes zoster 

23 Attal et al. 
(2017) 

Ketidakjelasan 
manajemen 
nyeri terkait 
zoster 

Meninjau 
manajemen 
nyeri terkait 
zoster 

Tinjauan 
naratif 

Manajemen 
nyeri 

Pendekatan 
individual 
diperlukan 
untuk 
manajemen 
nyeri zoster 

24 Treede et al. 
(2008) 

Kurangnya 
definisi dan 
sistem grading 
untuk nyeri 
neuropatik 

Mendefinisikan 
dan 
mengembangka
n sistem 
grading untuk 
nyeri 
neuropatik 

Konsensus 
ahli 

Definisi 
nyeri 
neuropatik 

Sistem 
grading 
membantu 
dalam 
diagnosis dan 
penelitian 
nyeri 
neuropatik 

25 Menzies et al. 
(1946) 

Kurangnya 
pemahaman 
tentang 
neuralgia 
herpes 
zosteriform 
kronis 

Meninjau 
neuralgia 
herpes 
zosteriform 
kronis 

Laporan 
kasus 

Neuralgia 
kronis 

Neuralgia 
kronis dapat 
terjadi tanpa 
ruam aktif 

26 Sahin et al. 
(2010) 

Kasus herpes 
zoster wajah 
dengan 
keterlibatan 
oftalmik yang 
tidak biasa 

Melaporkan 
kasus herpes 
zoster wajah 
dengan 
keterlibatan 
oftalmik 

Laporan 
kasus 

Herpes 
zoster 
wajah 

Keterlibatan 
oftalmik 
memerlukan 
perhatian 
khusus 

27 Argoff et al. 
(2018) 

Kurangnya 
pendekatan 
interdisipliner 
untuk nyeri 
neuropatik 

Meninjau 
pendekatan 
interdisipliner 
untuk 
manajemen 
nyeri 
neuropatik 

Tinjauan 
naratif 

Pendekatan 
interdisiplin
er 

Pendekatan 
interdisipliner 
meningkatkan 
hasil 
pengobatan 
nyeri 
neuropatik 

28 Tashani & 
Johnson 
(2009) 

Terbatasnya 
akses terapi 

Meninjau 
potensi TENS 
sebagai 

Tinjauan 
naratif 

TENS di 
negara 
berkembang 

TENS dapat 
menjadi solusi 
biaya rendah 
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nyeri di negara 
berkembang 

bantuan untuk 
nyeri di negara 
berkembang 

untuk 
manajemen 
nyeri 

29 Hansson & 
Lundeberg 
(2010) 

Kurangnya 
panduan praktis 
tentang TENS 

Menyediakan 
panduan 
manajemen 
nyeri 
menggunakan 
TENS 

Buku 
panduan 

Panduan 
TENS 

Panduan 
praktis untuk 
penggunaan 
TENS dalam 
manajemen 
nyeri 

30 Moore et al. 
(2015) 

Terbatasnya 
terapi efektif 
untuk nyeri 
neuropatik 
sentral 

Menilai 
efektivitas 
antagonis 
reseptor NMDA 

Tinjauan 
sistematis 
Cochrane 

Antagonis 
NMDA vs 
kontrol, 
nyeri 

Efektivitas 
terbatas, efek 
samping 
tinggi, butuh 
penelitian 
lanjut 

 
Berdasarkan tinjauan terhadap 30 studi ilmiah, penggunaan Transcutaneous Electrical 

Nerve Stimulation (TENS) menunjukkan potensi signifikan dalam pencegahan dan penanganan 
neuralgia pascaherpes (PHN), terutama sebagai terapi nonfarmakologis yang aman dan minim 
efek samping. Beberapa studi seperti Shekoohi et al. (2024), Eid et al. (2022), dan Stepanović 
et al. (2015) mengonfirmasi bahwa TENS efektif dalam mengurangi nyeri dan mencegah 
perkembangan PHN, bahkan melebihi efektivitas terapi antivirus dalam kasus tertentu. 
Penelitian lain, seperti yang dilakukan oleh Johnson et al. (2022) dan Gibson et al. (2019), 
menunjukkan bahwa TENS secara signifikan mengurangi intensitas nyeri akut maupun kronis, 
meskipun efektivitasnya dapat bervariasi tergantung metode dan intensitas aplikasi. Selain itu, 
kombinasi TENS dengan pendekatan terapi lain seperti biofeedback, olahraga, atau pendekatan 
multimodal berbasis mekanisme nyeri juga meningkatkan keberhasilan terapi sebagaimana 
dijelaskan oleh Zhang et al. (2021), Pandita et al. (2022), dan Forstenpointner et al. (2018). 
Studi-studi ini menyoroti bahwa sensitisasi sentral dan plastisitas otak memengaruhi 
keberhasilan terapi nyeri, sehingga integrasi TENS dalam protokol manajemen PHN menjadi 
semakin relevan. Dalam konteks klinis dan populasi, Cebeci & Karasel (2022) dan Hampson et 
al. (2013) mengungkapkan bahwa PHN adalah komplikasi umum herpes zoster dan memerlukan 
intervensi segera. Penelitian lain juga menekankan pentingnya pendekatan pencegahan melalui 
vaksinasi dan pengobatan dini (Dworkin et al., 2007; Gagliardi et al., 2019), tetapi TENS tetap 
menjadi solusi alternatif yang ekonomis dan mudah diakses, terutama di negara berkembang 
(Tashani & Johnson, 2009). Keseluruhan studi mendukung bahwa TENS merupakan intervensi 
yang layak dan efektif dalam mengurangi beban nyeri neuropatik pascaherpes, meskipun tetap 
dibutuhkan penelitian lanjutan dengan metodologi yang lebih kuat dan populasi yang lebih 
beragam untuk mengoptimalkan protokol penggunaannya. 
 
Poin Penting Hasil Penelitian 

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) telah terbukti secara konsisten 
mampu mengurangi nyeri neuropatik pada pasien postherpetic neuralgia (PHN), dengan 
menunjukkan penurunan yang signifikan dalam skor nyeri seperti VAS (Visual Analogue Scale) 
dan LANSS (Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs), tanpa menimbulkan efek 
merugikan yang berarti. Efektivitas TENS ini didukung oleh berbagai studi, termasuk meta-
analisis yang menyimpulkan bahwa metode ini dapat diandalkan sebagai pilihan terapi non-
invasif bagi pasien yang mengalami nyeri neuropatik kronis. Selain itu, TENS juga dinilai aman, 
mudah digunakan, dan dapat diintegrasikan ke dalam program rehabilitasi rumahan, sehingga 
memperluas akses terapi untuk pasien di berbagai latar belakang. 

Di sisi lain, latihan fisioterapi seperti aerobik ringan, penguatan otot, dan peregangan 
juga direkomendasikan secara luas sebagai bagian dari pendekatan terapi komprehensif 
terhadap nyeri neuropatik. Latihan ini tidak hanya berkontribusi pada peningkatan fungsi fisik 
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pasien, tetapi juga membantu mengurangi persepsi nyeri melalui mekanisme neuromodulasi 
dan peningkatan endorfin alami tubuh. Ketika TENS dikombinasikan dengan intervensi latihan 
fisioterapi, terjadi efek sinergis yang mempercepat pemulihan dan meningkatkan kualitas hidup 
pasien, sebagaimana dilaporkan dalam studi oleh Cebeci et al. (2022), yang mencatat perbaikan 
signifikan dalam intensitas nyeri dan kapasitas fungsional pada pasien PHN yang menjalani 
kombinasi terapi tersebut. 

Selain intervensi fisik, pendekatan edukatif terhadap pasien juga sangat krusial dalam 
mendukung keberhasilan terapi. Edukasi menyeluruh mengenai penyakit herpes zoster dan 
progresinya menuju PHN, disertai pelatihan penggunaan TENS yang benar serta pentingnya 
latihan teratur, dapat meningkatkan kepatuhan pasien terhadap terapi, memperkuat self-
efficacy, dan pada akhirnya meningkatkan kepuasan serta hasil pengobatan. Oleh karena itu, 
strategi rehabilitatif non-farmakologis seperti TENS dan fisioterapi seharusnya mulai diterapkan 
sejak fase akut herpes zoster, bukan hanya pada fase kronis PHN, agar dapat mencegah transisi 
nyeri akut menjadi nyeri kronis yang lebih sulit ditangani. Pendekatan komprehensif dan 
integratif ini menegaskan pentingnya intervensi dini dan multidimensi dalam pengelolaan nyeri 
neuropatik pasca-herpes. 
 
PENUTUP 

Literatur terkini mengindikasikan bahwa kombinasi TENS dan latihan terapi, ditambah 
edukasi pasien, efektif dalam mengurangi nyeri neuropatik pada pasien herpes zoster di 
berbagai fase penyakit. TENS memberikan analgesi non-farmakologis yang aman, sementara 
latihan rutin membantu memodulasi jalur nyeri dan memperbaiki fungsi. Edukasi pasien 
meningkatkan kepatuhan intervensi jangka panjang. Disarankan protokol terapi integratif yang 
mencakup: (1) pemasangan TENS oleh fisioterapis, (2) program latihan harian terstruktur, dan 
(3) sesi edukasi serta tindak lanjut berkala. Langkah ini diharapkan dapat meminimalkan 
intensitas nyeri, mempercepat pemulihan, dan mencegah PHN. Penelitian lebih lanjut 
(terutama uji klinis terkontrol dan laporan kasus) diperlukan untuk menentukan parameter 
optimal TENS, jenis latihan yang paling efektif, serta komponen edukasi yang paling 
berpengaruh. Petunjuk praktik klinis fisioterapi juga sebaiknya dikembangkan berdasarkan 
bukti terbaru untuk penanganan nyeri HZ yang terintegrasi. 
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