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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA USIA DENGAN AMBANG BATAS
NYERI DAN TOLERANSI NYERI PADA TENAGA
KESEHATAN DI RS DR. BRATANATA JAMBI

Nursarah Salsabila Khansa, Desember 2020.

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Usia, jenis kelamin, dan bahkan psikologis seseorang dapat
memengaruhi ambang batas dan toleransi nyeri seseorang. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara usia dengan ambang batas nyeri dan toleransi
nyeri pada tenaga kesehatan (perawat dan bidan) di RS Dr. Bratanata Jambi.

Metode: Penelitian serial kasus telah dilakukan di RS Dr. Bratanata Jambi pada
bulan Desember 2020. Terdapat 88 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Data
kemudian dianalisis menggunakan Statistical for the Social Science (SPSS) versi
23. Instrumen penelitian menggunakan Cold Pressor Test, Stopwatch dan Visual
Analogue Scale.

Hasil: Dari 88 subjek penelitian (kelompok usia 18-24 tahun 5 subjek, kelompok
usia 25-44 tahun 74 subjek, dan kelompok usia 45-58 tahun 9 subjek), tidak
didapatkan perbedaan skala nyeri pada tiap kelompok usia. Rata-rata waktu
ambang batas nyeri dari kelompok usia 18-24 tahun 6.6 detik, pada kelompok usia
25-44 tahun 14.3 detik, dan pada kelompok usia 45-58 tahun 22.8 detik (p=0.001).
Rata-rata waktu toleransi nyeri pada kelompok usia 18-24 tahun adalah 20.6 detik,
pada kelompok 25-44 tahun 32.9 detik, dan pada kelompok 45-58 tahun 52.8
detik (p=0.001).

Simpulan: Terdapat hubungan yang bermakna (» ambang batas nyeri= 0.694, r
toleransi nyeri= 0.424) antara usia dengan ambang batas nyeri dan toleransi nyeri
pada tenaga kesehatan di RS Dr. Bratanata Jambi (p=0.001).

Kata Kunci: Ambang Batas Nyeri, Cold Pressor Test, Nyeri, Toleransi Nyeri,

Usia
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN AGE FOR PAIN
THRESHOLD AND PAIN TOLERANCE IN HEALTH WORKERS
AT DR. BRATANATA JAMBI HOSPITAL

Nursarah Salsabila Khansa, Desember 2020.

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Background: Age, gender, and even psychological can affect a person's pain
threshold and tolerance. The aim of the study was to determined the relationship
between age for pain threshold and pain tolerance in health workers (nurses and
midwives) at Dr. Bratanata Jambi Hospital.

Method: A case series study has been conducted at Dr. Bratanata Hospital Jambi
on December 2020. There was 88 samples who met the criteria of inclusion. The
data was analysed using Statistical for the Social Science (SPSS) version 23. The
instrument that used were Cold Pressor Test, Stopwatch and Visual Analogue
Scale.

Result: Among 88 subjects (age group 18-24 years 5 subjects, age group 25-44
vears 74 subjects, and age group 45-58 years 9 subjects), there was no difference
in pain intensity in each group. The average pain threshold time of the age group
18-24 years 6.6 seconds, in the age group 25-44 years 14.3 seconds, and in the
age group 45-58 years 22.8 seconds (p= 0.001). The average pain tolerance time
in the 18-24 year old age group was 20.6 seconds, in the 25-44 year group 32.9
seconds, and in the 45-58 year group 52.8 seconds (p=0.001).

Conclusion: There was a significant relationship (v pain threshold= 0.694, r pain

tolerance= 0.424) between age and pain tolerance threshold in health workers at
Dr. Bratanata Jambi Hospital (p=0.001).

Keywords: Age, Cold Pressor Test, Pain, Pain Threshold, Pain Tolerance
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1.1

BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Nyeri dapat dideskripsikan secara berbeda-beda bagi setiap
individu. Nyeri merupakan pengalaman subjektif yang meliputi aspek
sensori dan emosional. Ini merupakan fenomena multifaktorial yang
dipengaruhi oleh kerusakan jaringan, psikologi, sosiokultural, dan
lingkungan tiap individu (Kothare et al., 2017). Nyeri dapat berbeda dalam
dalam intensitas, kualitas, durasi, dan penyebarannya (Bahrudin, 2018).
Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemkes RI, 2018)
nyeri adalah suatu gejala penyakit yang dapat menimbulkan perasaan tidak
nyaman bagi seseorang, baik secara fisik maupun mental, sehingga

menimbulkan ketegangan/stress berkepanjangan.

Secara sederhana, nyeri dapat dibagi menjadi nyeri akut dan nyeri
kronis. Nyeri akut adalah suatu keadaan yang tidak menyenangkan,
kompleks, yang merupakan respon terhadap trauma jaringan dan
berhubungan dengan proses inflamasi akut. Nyeri tipe ini berlangsung
kurang dari 2 minggu. Nyeri akut merupakan “tanda” untuk memberitahu
tubuh bahwa ada sesuatu yang salah terhadap tubuh, hal ini dapat
membantu tubuh untuk mencegah terjadinya kerusakan lebih lanjut. Nyeri
dikatakan kronis jika sudah berlangsung lebih dari 2 minggu. Banyak
kondisi nyeri kronis yang berlangsung lama dan menetap (Chapman and

Vierck, 2017).

Nyeri juga dapat dibagi menjadi nyeri cepat (fast pain) dan nyeri
lambat (slow pain). Nyeri cepat dapat dirasakan dalam waktu 0.1 detik
setelah adanya rangsangan nyeri, sedangkan nyeri lambat mulai dirasakan
setelah 1 detik atau lebih, kemudian meningkat perlahan dalam beberapa
detik dan terkadang beberapa menit. Nyeri cepat juga biasa disebut nyeri

tajam, nyeri akut, nyeri menusuk, dan nyeri elektrik. Nyeri tipe ini



biasanya dirasakan saat ada jarum yang yang menusuk kulit, saat kulit
terkena pisau, atau saat kulit terbakar. Nyeri cepat-tajam tidak dirasakan di
sebagian besar jaringan tubuh bagian dalam. Nyeri lambat juga memiliki
beberapa nama lain, seperti nyeri pegal, nyeri berdenyut, nyeri mual, dan
nyeri kronis. Tipe nyeri ini biasanya berdampingan dengan adanya
kerusakan jaringan. Hal ini dapat menyebabkan nyeri yang
berkepanjangan dan tak tertahankan. Nyeri tipe ini dapat terjadi di kulit

dan hampir semua jaringan dalam atau organ (Guyton and Hall, 2010).

Ambang batas nyeri dan toleransi nyeri setiap orang berbeda. Jenis
kelamin, usia, dan bahkan psikologis seseorang dapat memengaruhi
ambang batas dan toleransi nyeri. Ambang batas nyeri dan toleransi nyeri
dapat diukur dengan menggunakan banyak cara, salah satunya dengan
menggunakan Cold Pressor Test (CPT). Ambang batas nyeri merupakan
waktu dimana subjek mulai merasa nyeri atau tidak nyaman. Toleransi
nyeri merupakan waktu total (dalam detik) dari Cold Pressor Test,

dikurangi waktu ambang batas nyeri (Cimpean and David, 2019).

Usia merupakan faktor biologis dari nyeri yang tidak dapat diubah.
Banyak bukti dari penelitian epidemiologi bahwa prevalensi kejadian
nyeri lebih banyak terjadi pada orang tua. Menua merupakan proses
dinamis, terjadinya perubahan dari komponen fisiologis maupun
psikologis, termasuk struktur anatomis yang meliputi sensasi nyeri. Ada
beberapa jurnal yang mengatakan bahwa adanya perubahan fisiologis dari
pemrosesan nosisepsi dan nyeri berasal dari penuaan. Perbedaan usia
dalam nyeri ekperimental masih belum konsisten. Hal ini dapat
disebabkan karena perbedaan dari tes yang digunakan untuk menginduksi
nyeri atau karena adanya perbedaan lokasi anatomis saat tes dilakukan

(Eltumi and Tashani, 2017).

Pada tahun 2019, H. El-Tumi et al/ melakukan penelitian untuk
melihat hubungan antara perubahan usia dengan nyeri, kelompok usia

yang dipilih adalah wanita dan laki-laki sehat dengan usia 20 hingga 55



tahun. Alasan dari penulis memilih usia tersebut adalah agar dapat fokus
kepada efek terhadap usia yang kemungkinan kecil terpengaruh oleh

patofisiologi atau komorbiditas pada usia tua.

Cold Pressor Test merupakan tes umum dan biasa digunakan untuk
menginduksi stres sistemik, dengan memasukkan tangan subjek kedalam
wadah yang berisi air dingin dengan suhu 4 derajat celcius. Subjek akan
diminta untuk meletakkan tangan kanannya pada CPT dengan posisi jari-
jari terbuka lebar. Dari tangan subjek mulai dimasukkan kedalam CPT
stopwatch akan dinyalakan, kemudian subjek akan diminta untuk menahan
tangannya didalam CPT selama mungkin. Untuk alasan keamanan, waktu
paling lama yang diberikan kepada subjek adalah 180 detik (Aviram,
Shochat and Pud, 2015). Cold pressor test dapat digunakan untuk menguji
banyak hal, misalnya efek dari stres terhadap memori, kesehatan jantung,
serta nyeri (Pouwels et al., 2019). Cold pressor test tidak hanya digunakan
untuk mengukur ambang batas nyeri dan toleransi nyeri, tes ini juga
biasanya digunakan untuk melihat efeknya terhadap tekanan darah dan

detak jantung (Ghiasi et al., 2020).

Suhu dingin, suhu panas, rangsangan mekanik, tekanan yang
lembut maupun kasar disebut sebagai suatu rangsangan nyeri. Rangsangan
nyeri ini akan mengaktifkan suatu reseptor pada tubuh yang disebut
sebagai nosiseptor. Nosiseptor merupakan serabut saraf yang akan
menghantarkan stimulus nyeri. Nosiseptor yang penting dalam proses
mekanisme nyeri adalah serabut saraf A-delta dan serabut saraf C. Kedua
serabut saraf ini akan bersinaps di kornus dorsalis pada medula spinalis,
lalu akan menghantarkan stimulus nyeri ke kontralateral dan membawanya
ke thalamus, setelah stimulus nyeri tersebut sampai di thalamus, informasi
dari stimulus nyeri tersebut akan dihantarkan ke korteks serebri. Hasil dari
informasi yang dihantarkan ke korteks serebri tersebutlah yang akan

diterjemahkan sebagai suatu persepsi nyeri (Yam et al., 2018).



1.2

1.3

Derajat nyeri seseorang dapat diukur menggunakan suatu alat ukur
yang disebut Visual Analogue Scale (VAS). Visual Analogue Scale (VAS)
adalah alat untuk menilai variasi dari intensitas nyeri. Alat ini dapat
dengan cepat dan mudah digunakan. Skala nyeri ini dianggap sensitif
untuk menilai nyeri akut dan perubahan level nyeri. Penilaian nyeri
menggunakan VAS dapat dilakukan dengan kertas atau alat elektronik
(Onwuasoanya, 2016). VAS juga dapat digunakan untuk mengukur

variabel lain, seperti mood, tidur dan fungsi lainnya (Glover, 2019).

Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan
ambang batas nyeri dan toleransi nyeri pada tenaga kesehatan di RS Dr.

Bratanata Jambi?
Rumusan Masalah
1.3.1 Tujuan Umum

Diketahui hubungan yang signifikan antara usia dengan
ambang batas nyeri dan toleransi nyeri menggunakan Cold Pressor

Test.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Diketahui lama masa kerja tenaga kesehatan di RS Dr.

Bratanata Jambi

2. Diketahui denyut nadi sebelum dan sesudah dilakukan Cold

Pressor Test.

3. Diketahui nilai derajat nyeri yang dirasakan subjek saat
ambang batas nyeri dan toleransi nyeri menggunakan Visual

Analogue Scale (VAS).
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4. Diketahui lamanya ambang batas nyeri dan toleransi nyeri

dengan menggunakan Cold Pressor Test.

5. Diketahui hubungan antara usia dengan ambang batas nyeri

dan toleransi nyeri menggunakan Cold Pressor Test.

Hipotesis

Ho = Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan ambang

batas nyeri dan toleransi nyeri.

Hi = Terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan ambang batas

nyeri dan toleransi nyeri.
Manfaat Penelitian

1.5.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini akan memberikan informasi tentang
hubungan antara usia dengan ambang batas nyeri dan toleransi
nyeri, sehingga data tersebut dapat dijadikan sumber untuk

penelitian selanjutnya.
1.5.2. Manfaat Praktis

Hasil penelitian akan memberi informasi kepada peneliti
sendiri, tenaga kesehatan, dan masyarakat tentang hubungan usia
dengan ambang batas nyeri dan toleransi nyeri, sehingga dapat
dijadikan dasar dalam upaya pengelolaan, khususnya

penatalaksanaan nyeri sesuai dengan usia pasien.
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