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ABSTRACT

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common
health problem in the community. One of the conditions that will appear in this
phase of the disease is chronic pain. This study aims to describe the
experiences of patients with COPD about their pain experiences and how they
manage their pain. Methods: This study used descriptive qualitative research
conducted through an interview process in one of the Jambi Provincial
Hospitals, Indonesia. Sampling continued until saturation was reached, resulting
in five participants who met the inclusion criteria. Data were collected by
interview and analyzed through collaizi analysis. Results: The participants were
all male and aged between 60-70 years old. The duration of COPD disease is
between 5-20 years. The results of this study found 6 (six) main themes that
describe the experience of pain in COPD patients, including experiences
regarding the factors that cause pain, pain quality, pain location, pain scale, pain
time and pain management. Conclusion: Chronic pain is common in patients
with COPD and adversely affects quality of life and participation in daily physical
activities. However, several ways of managing pain symptoms can be practiced
by patients. The impact of effective pain management is that it will improve the
quality of life in people with COPD. There is a need to develop pain management
that can be recommended at any stage of patient care. Healthcare providers are
advised to provide information to patients on how to manage pain so that they

can improve their healthcare.

Abstrak

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) merupakan masalah kesehatan yang sering terjadi di masyarakat. Salah
satu kondisi yang akan muncul dalam fase penyakit ini adalah nyeri kronis. Penelitian ini bertujuan untuk
mendeskripsikan pengalaman pasien dengan PPOK tentang pengalaman nyeri dan cara mereka mengelola nyeri
yang dirasakan. Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif kualitatif yang dilakukan melalui proses
wawancara di salah satu Rumah Sakit Provinsi Jambi, Indonesia. Pengambilan sampel dilanjutkan hingga tercapai
kejenuhan sehingga diperoleh lima partisipan yang memenuhi kriteria inklusi. Data dikumpulkan dengan
wawancara dan dianalisis melalui analisis collaizi. Terdapat partisipan seluruhnya laki-laki dengan usia berusia
antara 60-70 tahun. Lama menderita penyakit PPOK antara 5-20 tahun. Hasil penelitian ini menemukan 6 (enam)
tema utama yang menggambarkan pengalaman nyeri pada pasien PPOK, antara lain pengalaman mengenai faktor
penyebab nyeri, kualitas nyeri, lokasi nyeri, skala nyeri, waktu nyeri dan manajemen nyeri. Nyeri kronis sering
terjadi pada pasien dengan PPOK dan berdampak buruk pada kualitas hidup dan partisipasi dalam aktivitas fisik
sehari-hari. Namun, beberapa cara mengatasi gejala nyeri dapat dilakukan oleh pasien. Dampak manajemen nyeri
yang efektif pada adalah akan meningkatkan kualitas hidup pada orang dengan PPOK. Perlu perkembangan
manajemen nyeri yang dapat direkomendasikan pada tahap perawatan pasien. Penyedia layanan kesehatan
disarankan untuk memberikan informasi kepada pasien tentang cara mengelola nyeri sehingga mereka dapat
meningkatkan perawatan kesehatan mereka.

Kata Kunci: nyeri, pasien PPOK, kualitatif
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PENDAHULUAN

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah
ekspresi dari beberapa gangguan lokal dan
sistemik yang berujung pada penyakit pernapasan
kronis dan hambatan pada jalan nafas kronis;
batuk kronis, dyspnea (sesak nafas), produksi
dahak dan infeksi berulang atau radang pada
bronkial (Gao et al., 2019). Proyeksi statistik
menyoroti peningkatan kematian akibat penyakit
PPOK di dunia yaitu sekitar 45 juta kematian
dalam 30 tahun ke depan (Araujo et al., 2019).
PPOK adalah penyakit yang menyebabkan
kematian nomor tiga di dunia dan diperkirakan
400 juta orang terkena penyakit kronis ini; sekitar
satu dari lima pasien, setelah keluar dari rumah
sakit, masih dirawat di rumah sakit dalam waktu
yang cukup lama hingga penyembuhan (Zhang et
al., 2019).

Penyebab paling sering terjadi adalah konsumsi
tembakau atau perokok (aktif dan/atau pasif),
predisposisi genetik, polusi udara, lingkungan
kerja yang membuat orang menghirup zat
beracun dan/atau bekerja di lingkungan yang
dingin dan lembab (Mostafaei et al., 2018). Pasien
PPOK memiliki komorbiditas yang berbeda.
Seorang pasien dengan PPOK tidak mungkin
bebas dari penyakit penyerta; khususnya, jika
patologinya tahan lama; penyakit sistemik
metabolik, kardiovaskular, neurologis, psikologis
dan psikiatris adalah yang paling sering terjadi
(lyer et al., 2016).

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK)
merupakan masalah kesehatan yang sering
terjadi di masyarakat. Penyakit ini menyebabkan
mortalitas dan morbiditas yang cukup signifikan di
seluruh dunia. Ini adalah penyakit yang kompleks
dan progresif, ditandai dengan peradangan kronis
dan disfungsi saluran pernapasan. Penting dalam

hal ini mengelola penatalaksanaan terhadap
penyakit PPOK yang umum dapat dilakukan pada
pasien. Keadaan lain yang akan muncul dalam
fase penyakit ini adalah nyeri kronis, kecemasan,
depresi dan peningkatan akktifitas morfologi dan
metabolism diafragma (Bordoni et al., 2017).

Pasien PPOK menderita berbagai komorbiditas,
termasuk ambang nyeri yang lebih rendah dan
nyeri kronis, depresi dan kecemasan. Kualitas
gerakan, yang dipahami sebagai keseimbangan,
postur dan kualitas proprioseptif, juga akan lebih
menurun.  Studi  menunjukkan  perubahan
struktural dan fungsional dari sistem saraf pusat
pada pasien, termasuk serebelum dan koneksi
serebelum (aferen dan eferen). Ada hubungan
erat antara perubahan serebelum, perubahan
motorik, dan adanya status emosional non-
fisiologis yang terjadi pada pasien dengan PPOK
ini (Bordoni & Simonelli, 2020).

Selain itu, terdapat hubungan erat antara
perubahan gerakan muskuloskeletal pada pasien
PPOK dan ketidakseimbangan perilaku dan
persepsi mereka terhadap rasa nyeri. Informasi
nyeri akan tiba di lobulus IV-X dan crus |-l (area
posterior serebelum), saat informasi nyeri datang
(dari balik) juga dari korteks (frontal, temporal, dan
parietal); area serebelar tersebut akan diaktifkan
bahkan sebelum mengalami rasa sakit sehingga
nyeri akan lebih sering dirasakan (Michelle
Welman et al., 2018).

Informasi nyeri yang disalurkan melalui nosiseptif
akan mencapai otak kecil yang diurutkan dan
"diterjemahkan" menuju pusat korteks dan pusat
daerah limbik, dengan cara bi-univokal. Nyeri
kronis mengurangi ukuran area yang menerima
informasi  nosiseptif. Jalur aferen nosiseptif
berjalan melalui jalur spino-olivocerebellar, yang
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melibatkan serat panjat, sel Purkinje; yang
terakhir juga menerima informasi visceral di area
serebelar posterior (vermis).  Sirkuit nyeri
melibatkan status emosional dan kognitif, motorik
dan persepsi. Gerakan motorik adalah hasil dari
respon otak kecil, setelah disaring dari limbik, area
vestibular, dari area korteks dan dari seluruh
sistem / eksteroseptif sebagai informasi. Pada
kasus pasien dengan PPOK, otak kecil
mengalami perubahan struktural dan fungsional,
sehingga akan ada gangguan motorik yang terkait
dengan persepsi yang salah dari stimulus
nosiseptif dan depresi, sehingga nyeri yang
dirasakan akan diikuti dengan rasa cemas
berlebihan hingga depresi (Moulton et al., 2010).

Sebuah penelitian telah menunjukkan kausalitas
terkait dengan faktor neurologis pusat padapasien
PPOK dengan kondisi kehilangan kognitif, yang
mungkin terjadi karena lesi pembuluh darah pada
otak. Gangguan koordinasi neuromuskular,
gangguan kognitif dapat mempengaruhi kontrol
postural. Elemen lain yang secara negatif
mempengaruhi  fungsi gerakan dan status
emosional adalah adanya nyeri kronis pada
pasien dengan PPOK ini (Morlino et al., 2017).
Sebuah penelitian sebelumnya menyatakan nyeri
pada pasien PPOK ini sering terlokalisasi di
daerah dada dan di punggung; nyeri sering tidak
berhubungan dengan adanya angina tetapi
multifactorial (Lee et al., 2017). Ada tiga serangkai
yang memperburuk status kesehatan pasien:
nyeri kronis, depresi dan kecemasan, dan
kesulitan bergerak (Bordoni et al., 2017). Jika
sebelumnya penelituian menyebutkan nyeri yang
terjadi pada pasien PPOK akibat teori gate control
dan perubahan system limbik, maka kali ini,
peneliti akan  mengeksplor lebih  dalam
pengalaman nyeri yang diraskan. Artikel
penelitian ini  bertujuan untuk mendalami
pengalaman nyeri yang dirasakan oleh pasien

dengan PPOK dan bagaimana pasien melakukan
manajemen nyeri.

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian
kualitatif dengan pendekatan studi fenomenologi
deskriptif. Pendekatan kualitatif dianggap cocok
untuk menggali dan memahami pengalaman
pasien PPOK tentang manajemen nyerinya dan
intervensi apa yang digunakan untuk mengurangi
nyerinya. Pendekatan kualitatif memberikan
penjelasan yang maksimal dengan cara menggali
lebih dalam pengalaman manusia yang tidak
dapat diperoleh dengan pendekatan kuantitatif
(Creswell & Cresswell, 2018).

Sampel Penelitian

Informan yang digunakan dalam penelitian ini ada
5 orang dengan jenis kelamin laki-laki dengan
diagnosa medis Penyakit Paru Obstruksi Kronis
(PPOK). Informan kemudian dipilih dengan
menggunakan  teknik  purposive  sampling.
Purposive sampling digunakan sebagian besar
dalam penelitian eksplorasi atau penelitian
lapangan, dan kasus-kasus unik dipilih
berdasarkan penilaian untuk kualitas unik yang
ditawarkan kasus-kasus ini dalam mengatasi
masalah penelitian (Ames et al., 2019). Teknik
purposive sampling ini digunakan untuk menggali
informasi dari informan yakni pasien dengan
PPOK dengan pengalaman nyeri di salah satu
Rumah Sakit Umum Provinsi Jambi, Indonesia.
Pasien dengan penyakit PPOK menahun
dimasukkan kriteria untuk menjadi informan dalam
penelitian ini.

Pengumpulan data

Proses pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara mendalam yang semi terstruktur dan
dilengkapi dengan catatan lapangan. Peneliti
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memberikan penjelasan kepada informan dan
meminta persetujuan calon informan untuk
mengikuti penelitian. Setelah wawancara selesai,
peneliti membuat transkrip wawancara dan
memvalidasi data kepada informan dengan
menyampaikan kembali hal-hal penting hasil
Wawancara. Partisipasi adalah anonim dan
peserta yakin bahwa semua informasi pribadi dan
wawancara akan dirahasiakan.

Pengumpulan data berlangsung selama satu
bulan pada bulan September sampai Oktober
2022. Setelah itu peneliti melakukan analisis data
penelitian  dengan metode Collaizi  untuk
mendapatkan tema dari eksplorasi pengalaman
informan. Proses analisa data, tetapi sebelum
analisa data dilakukan harus

dilakukan pengolahan data dengan melewati tiga
langkah yaitu data reduction, data display, dan
membuat konklusi untuk kemudian verifikasi.
Menurut Creswell (2018), langkah - langkah
analisis data yaitu pertama, mengolah dan
mempersiapkan data. Langkah ini melibatkan
transkrip wawancara, men-scanning materi,
mengetik data lapangan, atau memilah dan
menyusun data ke dalam jenis yang berbeda

tergantung pada sumber informasi. Kedua,
membaca keseluruhan data. Pengujian validitas
dan validasi data dalam penelitian ini
menggunakan metode kualitatif yang meliputi
kredibilitas (derajat kepercayaan),
ketergantungan  (dependency),  kesesuaian
(kriteria kepastian)  dan  transferabilitas
(Semiawan, 2010).

Pertanyaan wawancara

Wawancara semi terstruktur dilakukan dengan
menggunakan pedoman untuk menghasilkan
dialog yang membahas kesulitan dan perasaan
yang dialami pada pasien PPOK yang merasakan
nyeri. Pedoman pertanyaan dikembangkan
berdasarkan klasifikasi tentang pengetahuan
manajemen nyeri dan pertanyaan pengkajian
nyeri melalui pendekatan PQRST (Provoke,
Quality, Region, Scale and Time).

HASIL PENELITIAN

Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 5 orang
pasien yang sedang dirawat di Ruang Paru RSUD
MA Thalib Sungai Penuh yang di diagnosis PPOK
(Penyakit Paru Obstruktif Kronis).

Tabel 1. Karakteristik Demografi Informan

Kode Inisial Jenis Usia Lama Menderita Fekeriaan
Kelamin PPOK

Informan 1 Tn. KH Lk 68 Tahun 20 tahun Swasta

Informan 2 Tn. PJ Lk 60 Tahun 5 tahun Supir

Informan 3 Tn. Pa Lk 70 Tahun 10 tahun Tani

Informan 4 Tn. Ar Lk 63 Tahun 5 tahun Tani

Informan 5 Tn. Sy Lk 69 Tahun 7 tahun Swasta

Dalam penelitian ini didapatkan hasil bahwa dari
karakteristik data demografi dalam penelitian ini
diproleh informan dalam penelitian ini berjumlah 5
orang yang berjenis kelamin laki-laki dengan usia
berusia antara 60-70 tahun, dengan tingkat

pendidikan bervariasi dari SD hingga SMA. Jenis
pekerjaan sebagai supir, tani 2 orang dan swasta
2 orang, lamanya sakit PPOK antara 5-20 tahun.
Berdasarkan hasil wawancara mendalam,
observasi dan field note selama proses
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pengambilan dan pengumpulan data, maka
peneliti melakukan analisis data dan peneliti
menghasilkan 6 tema yaitu:

Tema 1 pengalaman faktor penyebab rasa
nyeri
Tema ini menunjukkan hasil bahwa informan
merasakan nyeri kronis menahun yang cukup
lama disebabkan oleh rasa sesak di dada akibat
nafas yang tidak lega (sesak nafas), selain itu
informan sering merasa nyeri di dada ketika batuk,
kedua hal itu tergambar dalam salah satu petikan
wawancara mendalam dengan informan sebagai
berikut ini:
“saya merasa nyeri saat bernafas..
rasanya sesak..” (Sf)

“.. pas batuk, raso sesak.. sakit dada
ini., bergerak sedikit, sesak, sakit...” (Sy)

Tema 2 kualitas nyeri
Tema ini diperoleh hasil bahwa informan
merasakan nyeri dengan rasa seperti ditusuk
pada dada, seperti ada penekanan dan himpitan
di dada, selain itu informan sering merasa nyeri
dengan rasa yang panas di dada, kedua hal itu
tergambar dalam salah satu petikan wawancara
mendalam dengan informan sebagai berikut ini:
“saya merasakan nyeri seperti ditusuk-
tusuk dan kadang hilang timbul..” (Pa)

“... disini, di dada rasa nya panas dan
seperti dihimpit...(KH)

Tema 3 lokasi nyeri

Tema ini menunjukkan hasil bahwa informan
merasakan nyeri kronis di daerah dada yang juga
terasa menjalar hingga ke punggung belakang,
hal itu tergambar dalam salah satu petikan
wawancara mendalam dengan informan sebagai
berikut ini:

“..lyo, kadang-kadang iyo sampai Sini,
sampai ke punggung, kepala juga
sakit..” (PJ)

“... Nyeri di dada ini..rasanya menyesak
di dada.. (Ar)

Tema 4 skala nyeri
Tema ini menunjukkan hasil bahwa informan
merasakan nyeri kronis menahun yang cukup
lama dengan skala nyeri ringan hingga berat
sekali, 5-7 dan bahkan di angka 9, hal itu
tergambar dalam salah satu petikan wawancara
mendalam dengan informan sebagai berikut ini:
‘va, nyeri.. bisa §-7 kalau udah nyeri
sekali....” (PJ)

‘wah.. sudah sampai 9, itu kalau duduk,
dan tidak ada tenaga kalau dibawa
jalan...(Pa)

Tema 5 waktu nyeri
Tema ini menunjukkan hasil bahwa informan
merasakan nyeri kronis menahun yang cukup
lama yang sering timbul malam hari. Ini tergambar
dalam salah satu petikan wawancara mendalam
dengan informan sebagai berikut ini:
‘sesaknya tiba-tiba malam, sering
terjadl.. nyeri kalau sudah begitu..” (Ar)
“.lebih sering terasa malam, saat tidur
Jadi tidak nyaman...(Pa)

Tema 6 manajemen nyeri

Tema ini menunjukkan hasil bahwa informan
merasakan nyeri dan melakukan beberpaa
penanganan nyeri, pertama dengan
menggunakan obat, kedua dengan terapi tanpa
obat (non farmakologis).
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a. Pengalaman menggunakan obat-
obatan
Penggunaan obat-obatan lebih sering
dilakukan  oleh informan, dengan
pengalamannya yang telah lama
merasakan nyeri, maka lebih sering
menggunakan obat-obatan. Hal itu
tergambar dalam salah satu petikan
wawancara mendalam dengan informan
sebagai berikut ini:
“ltulah kalau aku model itu ado pil, macam
lah ado pil tensi, promaag ado,
paracetamol ado, macam-macam lah
dibagih..” (KH)

“...minum obat iyo yang dari sini, obat
paru ado terus sebulan 2x...” (PJ)

b. Pengalaman menggunakan terapi
komplementer (non farmakologis)
Selain terapi farmakologis, informan juga
mengaku sering melakukan terapi lain
untuk mengurangi nyeri.

Hal tersebut dapat dilihat dari kutipan
wawancara berikut:
“..dipijat pakai balsem.. di oles..” (Ar)

‘Saya biasanya menghindari stress,
dengan berdoa...”(Pa)

PEMBAHASAN

Pengalaman nyeri dimulai dengan pengkajian
nyeri pada pasien. Hal ini dikarenakan nyeri
bersifat subjektif, sehingga laporan atau persespsi
diri dianggap sebagai standar pedoman dan
ukuran nyeri yang paling akurat dalam penilain
nyeri pasien. Metode PQRST untuk menilai nyeri
adalah alat yang dikembangkan untuk
menggambarkan, menilai, dan
mendokumentasikan nyeri pasien secara akurat.

Metode ini juga membantu dalam pemilihan obat
nyeri yang tepat dan mengevaluasi respons
terhadap pengobatan (Crozer Health, 2022).

Pengalaman nyeri yang dirangkum dalam
penelitian ini  mendapatkan  hasil  terkait
pengkajian nyeri dengan PQRST, dimana
diketahui penyebab nyeri, kualitas nyeri, tempat
nyeri, skala nyeri, dan waktu terjadi nya serangan
rasa nyeri pada pasien. Hal tersebut dapat
dibahas dengan pembahasan berikut:

Tema 1 pengalaman faktor penyebab rasa
nyeri

Penyakit paru  obstruktif kronik  (PPOK)
merupakan  salah  satu  penyakit yang
menyebabkan kematian dengan frekuensi hampir
sama banyaknya dengan penyakit kanker paru-
paru. Namun, bukti tentang dampak PPOK pada
tahap akhir penyakit masih sangat terbatas.
Pasien PPOK akan merasakan nyeri karena
penyakit kronis yang dideritanya. Sesak nafas dan
nyeri dada adalah hal utama yang dilaporkan
sebagai penyebab nyeri pada pasien PPOK. Hasil
survei retrospektif dari informan 399 orang,
diperoleh data sebesar 209 (52%) subjek yang
meninggal (55% laki-laki), usia rata-rata saat
kematian adalah 76,8 tahun. Berdasarkan laporan
informan, 98% mengalami sesak napas
sepanjang waktu atau kadang-kadang dalam satu
tahun terakhir kehidupan; gejala lain yang
dilaporkan sepanjang waktu atau kadang-kadang
termasuk kelelahan atau kelemahan (96%),
suasana hati yang rendah (77%) dan nyeri (70%);
sesak napas lebih dari 50% dari mereka yang
dirawat; 47% dirawat di rumah sakit setidaknya
dua kali dalam satu tahun terakhir kehidupan;
51% menerima pemeriksaan rutin; 36% menjalani
pemeriksaan oleh konsultan rumah sakit; 67%
menyadari bahwa mereka mungkin akan
meningggal di rumah sakit (Elkington et al., 2005).
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Penyebab rasa nyeri yang dirasakan oleh pasien
PPOK adalah sesak saat bernafas sehingga nyeri
dada dirasakan. Ada hal yang membedakan
antara gagal jantung dan PPOK, karena gejala
dan tandanya tumpang tindih. Nyeri pada pasien
PPOK cenderung disertai kesulitan bernafas
karena sesak yang dirasakan serta batuk yang
terus menerus (Kaplan et al., 2013).

Tema 2. Kualitas Nyeri

Nyeri mempengaruhi aktifitas para penderita
PPOK. Nyeri yang dirasakan seperti ditusuk pada
dada, seperti ada penekanan dan himpitan di
dada, selain itu informan sering merasa nyeri
dengan rasa yang panas di dada. Studi terbaru
menekankan bahwa area toraks sebagai salah
satu area tubuh yang diperhatikan oleh adanya
nyeri dengan persentase antara 22% dan 54%
pada pasien PPOK. Nyeri yang dirasakan seperti
ditusuk pada area mediastinum. Kondisi patologis
kronis akan mengubah struktur jaringan sehingga
menyebabkan nyeri (Bordoni et al., 2018).

Sebuah penelitian menyebutkan bahwa sebanyak
dua ratus enam puluh empat pasien dengan
PPOK, dengan usia rata-rata 64 tahun (SD 5,78
tahun), terdaftar, dan 48% adalah laki-laki. Tujuh
puluh satu (26,9%) peserta melaporkan
setidaknya terdapat gejala eksaserbasi (batuk
berulang) selama setahun terakhir. Sekitar 28,2%
pasien diklasifikasikan memiliki kualitas tidur yang
buruk. Pasien juga mengeluhkan gangguan
aktifitas di siang hari sehingga lebih mungkin
mengalami nyeri (ORad = 2,03, 95% CI: 1,18-
3,50). Kesimpulan penelitian ini adalah kualitas
tidur yang buruk sering terjadi pada pasien PPOK
ringan di komunitas dan berhubungan dengan
intensitas nyeri yang lebih tinggi. Nyeri mungkin
melibatkan penurunan kualitas tidur (Xu et al.,
2021).

Penelitian lain menyebutkan bahwa pasien
dengan PPOK melaporkan intensitas nyeri yang
lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang
bukan PPOK pada skala nyeri NRS (Numeric
Rating Scale). Dalam analisis regresi logistik
ganda vyang disesuaikan, intensitas nyeri
berhubungan negatif dengan kemungkinan
menjadi aktif secara fisik. Nyeri lebih banyak
terjadi pada orang dengan PPOK yang dilaporkan
sendiri. Setelah penyesuaian untuk usia dan jenis
kelamin, PPOK dikaitkan dengan peningkatan
intensitas  nyeri.  Gangguan tidur  dan
multimorbiditas memiliki dampak yang paling
menonjol pada intensitas nyeri dalam model
regresi linier berganda. Pada peserta dengan
PPOK, peningkatan intensitas nyeri berhubungan
negatif dengan aktif secara fisik (Hansen et al.,
2020).

Tema 3. Lokasi Nyeri

Tema ini menunjukkan hasil bahwa informan
merasakan nyeri kronis di daerah dada yang juga
terasa menjalar hingga ke punggung belakang
bagian bawah. Nyeri merupakan komplikasi klinis
penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) yang
secara negatif mengganggu tingkat aktivitas fisik
(PAL), kualitas hidup (QOL) dan intervensi paru.
Namun, penelitian tentang karakteristik nyeri
termasuk prevalensi, lokalisasi, dan intensitas
pada penderita PPOK masih jarang diteliti. Dari
sebuah penelitian menunjukkan hasil secara
keseluruhan, 528 peserta dengan PPOK dan non
PPOK (51% perempuan, rata-rata +SD usia
67,1+11,4 tahun) diperoleh prevalensi nyeri
dalam 14 hari terakhir secara signifikan lebih
tinggi pada peserta dengan PPOK vs non PPOK
(72,7% vs 57,7%, p<0,001) dan terutama terletak
di tungkai, dada, dan punggung bawah. PPOK
dikaitkan dengan prevalensi nyeri kronis (=6
bulan) (Hansen et al., 2020).
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Sebuah penelitian juga dilakukan untuk menilai
prevalensi nyeri leher kronis, nyeri punggung
bawah kronis, dan migrain di antara orang dewasa
dengan penyakit paru obstruktif kronik (PPOK)
dibandingkan dengan pasien non-PPOK yang
disesuaikan dengan usia dan jenis kelamin. Studi
tersebut menghasilkan prevalensi pasien yang
mengalami semua jenis nyeri secara signifikan
lebih tinggi di antara mereka yang menderita
PPOK dibandingkan mereka yang tidak menderita
PPOK. Untuk nyeri leher kronis angkanya adalah
40,5% berbanding 26,1%, untuk nyeri punggung
bawah kronis sebesar 44,8% berbanding 28,4%,
dan untuk migrain 22,5% berbanding 13,2%.
Risiko nyeri punggung bawah kronis lebih tinggi
dibanding nyeri yang lain. Faktor terkait untuk
menderita jenis nyeri pada pasien dengan PPOK
termasuk usia, jenis kelamin, penilaian kesehatan
diri, komorbiditas tertentu termasuk gangguan
mental, obesitas, dan menggunakan obat nyeri
(De Miguel-Diez et al., 2018).

Tema 4. Skala Nyeri

Tema ini menunjukkan hasil bahwa informan
merasakan nyeri kronis menahun yang cukup
lama dengan skala nyeri ringan hingga berat
sekali, 5-7 dan bahkan di angka 9. Penelitian
sebelumnya pada orang dengan PPOK telah
melaporkan beberapa gejala termasuk gangguan
tidur, gangguan mood dan nyeri pada tubuh
dengan skala 6-7 dan gejala yang tidak terbatas
pada keluhan khas PPOK (Hajghanbari et al.,
2012).

Sebuah studi cross-sectional diperoleh hasil dari
283 pasien dengan PPOK ringan diperoleh hasil
yakni lebih dari sepertiga (37%) mengalami
masalah nyeri yang ditunjukkan dengan skala
intensitas nyeri. Pasien PPOK berusia <65 tahun
dengan eksaserbasi dalam 12 bulan terakhir atau
skor CAT (COPD Assessment Tes) 210 memiliki

skor yang jauh lebih tinggi dalam dimensi afektif.
Mereka dengan PPOK sedang atau skor CAT 210
memiliki skor skala analog visual yang jauh lebih
tinggi dibandingkan dengan PPOK ringan atau
skor CAT <10. Nyeri umum terjadi pada pasien
PPOK ringan dan sedang. Keparahan PPOK dan
skor CAT secara signifikan terkait dengan
prevalensi nyeri. Tindakan intervensi harus
dikembangkan untuk memperbaiki masalah nyeri
pada pasien PPOK (Xiao et al., 2017).

Tema 5. Waktu Nyeri

Tema ini menunjukkan hasil bahwa informan
merasakan nyeri kronis menahun yang cukup
lama yang sering timbul malam hari. Keparahan
nyeri pada pasien PPOK secara tidak langsung
berkorelasi dengan kemampuan fisik dan aktivitas
mereka. Pasien PPOK mengidentifikasi nyeri di
leher dan batang tubuh 3,1 kali lebih sering
daripada orang sehat dan mengganggu istirahat.
Jumlah  komorbiditas merupakan  korelasi
independen paling konsisten dari nyeri pada
pasien PPOK. Pasien PPOK menunjukkan rasa
sakit yang lebih mengganggu aktivitas daripada
orang sehat dengan usia yang sama (Hajghanbari
et al., 2013). Pada orang dengan PPOK, nyeri
kronis sering terjadi; berdampak buruk pada
kualitas hidup, suasana hati, sesak napas, dan
partisipasi dalam aktivitas kehidupan sehari-hari
(Lewthwaite et al., 2019).

Tema 6. Manajemen Nyeri

Tema ini menunjukkan hasil bahwa informan
merasakan nyeri dan melakukan beberpaa
penanganan nyeri, pertama dengan
menggunakan obat, kedua dengan terapi tanpa
obat (non farmakologis). Beberapa penelitian
telah memberikan karakterisasi nyeri yang
terperinci pada pasien dengan penyakit paru
obstruktif kronik (PPOK). Tahap PPOK yang lebih
rendah dikaitkan dengan nyeri terburuk yang lebih
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tinggi dan skor gangguan nyeri yang lebih tinggi.
Skor depresi yang lebih tinggi dikaitkan dengan
nyeri rata-rata yang lebih tinggi dan skor
interferensi nyeri yang lebih tinggi. Selain itu,
jumlah lokasi nyeri yang lebih tinggi dikaitkan
dengan rata-rata yang lebih tinggi dan skor
keparahan nyeri terburuk yang lebih tinggi.
Pengetahuan manajemen nyeri yang buruk juga
mempengaruhi tindakan manajemen nyeri yang
akan dilakukan pada pasien (Kartika, 2019).

Nyeri adalah masalah yang signifikan dan sangat
memerlukan intervensi manajemen nyeri khusus
untuk pasien PPOK. Penelitian lebih lanjut
diperlukan tentang karakteristik dan gejala nyeri
yang spesifik untuk mendapatkan peningkatan
pengetahuan tentang penyebab nyeri pada
pasien ini (Christensen et al., 2016). Manajemen
nyeri dengan Teknik non farmakologis juga
dianjurkan, karena terdapat beberapa Teknik
komplementer yang dapat dilakukan dalam
manajemen nyeri (Utami & Kartika, 2018).

Perawatan suportif dan pengobatan farmakologis
dapat meningkatkan kualitas hidup orang dengan
penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) stadium
akhir yang setiap hari mengatasi morbiditas fisik,
psikologis, sosial dan spiritual yang substansial.
Penghentian merokok adalah satu-satunya
intervensi yang mengurangi laju perkembangan
PPOK, tetapi perawatan obat berbasis bukti dan
strategi  non-farmakologis dapat meredakan
gejala dan mengurangi dampak eksaserbasi.
Perilaku merokok juga perlu ditur pada pasien dan
perlu dukungan keluarga (Kartika & Ulfa, 2020).
Pasien dengan PPOK juga akan hidup dengan
sesak napas yang semakin mengganggu dan
gejala lain seperti kelelahan, nyeri, produksi
dahak, dan penurunan berat badan. Dengan
meningkatnya  sesak  napas, pengobatan
ditingkatkan dari bronkodilator kerja pendek

menjadi kerja panjang yang dilengkapi dengan
intervensi non-farmakologis seperti rehabilitasi
paru.

Eksaserbasi akut menjadi lebih sering dan lebih
parah saat penyakit mencapai stadium akhir.
Kortikosteroid inhalasi dalam kombinasi dengan
bronkodilator jangka panjang dapat mengurangi
frekuensi eksaserbasi, dan manajemen diri yang
didukung  bertujuan  untuk  memfasilitasi
pengobatan yang tepat waktu. Layanan
perawatan paliatif sangat diperlukan. Pendekatan
perawatan yang mempromosikan pendekatan
paliatif yang fleksibel di samping perawatan kuratif
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup
pasien dengan PPOK (Dalgliesh & Pinnock,
2017).

KESIMPULAN

Nyeri kronis sering terjadi pada pasien dengan
PPOK dan berdampak buruk pada kualitas hidup
pasien. Sesak nafas akan membuat nyeri pada
dada dan pada akhirnya akan mempengaruhi
aktifitas sehari-hari pasien. Terdapat beberapa
cara mengatasi gejala nyeri yang dapat dilakukan
oleh pasien, baik secara farmakologis maupun
non farmakologis. Dampak manajemen nyeri yang
efektif akan meningkatkan kualitas hidup pasien
dengan PPOK. Perlu perkembangan manajemen
nyeri yang dapat direkomendasikan pada tahap
perawatan lanjut pada pasien. Diharapkan melalui
penelitian ini, dapat menjadi gambaran pengkajian
nyeri dan manajemen nyeri pasien dengan PPOK.
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