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GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT
TENTANG PENATALAKSANAAN NYERI DI DUSUN
GROJOGAN BANTUL BULAN JANUARI 2024

INTISARI

Nyeri merupakan keadaan sensori dan emosional tidak menyenangkan yang
dapat dikaitkan dengan beberapa jenis kerusakan jaringan yang aktual dan
potensial. Prevalensi nyeri di Kabupaten Bantul tahun 2018 sebanyak 20.000 kasus.
Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa masih banyak masyarakat yang
berpengetahuan cukup dan kurang tentang penatalaksanan nyeri. Kurangnya
pengetahuan masyarakat tersebut dapat menyebabkan nyeri tidak tertangani dengan
baik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan
masyarakat tentang penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan, Tamanan,
Banguntapan, Bantul.

Penelitian ini menggunakan metode observasional yang bersifat deskriptif.
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive sampling dengan sampel
100 responden. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Data
dianalisis secara deskriptif dengan penilaian skor, hasil data disajikan dengan
persentase dalam bentuk tabel tentang gambaran tingkat pengetahuan baik, cukup,
dan kurang.

Hasil penelitian tentang gambaran tingkat pengetahuan masyarakat tentang
penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan Bantul bulan Januari 2024 menunjukkan
bahwa tingkat pengetahuan responden tentang penatalaksanaan nyeri pada kategori
baik 64 responden (64%), pengetahuan cukup 36 responden (36%), dan
pengetahuan kurang O responden (0%). Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan dapat disimpulkan bahwa mayoritas tingkat pengetahuan masyarakat
tentang penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan Bantul bulan Januari 2024 dalam
kategori baik sebesar 64%.

Kata kunci: nyeri, penatalaksanaan, pengetahuan
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DESCRIPTION OF THE LEVEL OF COMMUNITY KNOWLEDGE
ABOUT PAIN MANAGEMENT IN THE HAMLET OF
GROJOGAN BANTUL IN JANUARY 2024

ABSTRACT

Pain is an unpleasant sensory and emotional state that can be associated with
several types of actual and potential tissue damage. The prevalence of pain in Bantul
Regency in 2018 was 20,000 cases. Previous research shows that there are still
many people who have sufficient and insufficient knowledge about pain
management. This lack of knowledge can cause pain to not be managed properly.
This study aims to determine the level of community knowledge about pain
management in Grojogan Hamlet, Tamanan, Banguntapan, Bantul.

This study used an observational method that was descriptive in nature.
Sampling was done by purposive sampling method with a sample of 100
respondents. Data collection was done using a questionnaire. The data were
analyzed descriptively by scoring, the results of the data were presented with a
percentage in the form of a table about the description of the level of knowledge of
good, sufficient, and less.

The results of research on the description of the level of knowledge of the
community about pain management in Grojogan Hamlet Bantul in January 2024
shows that the level of knowledge of respondents about pain management is in the
good category pain in the good category 64 respondents (64%), sufficient
knowledge 36 respondents (36%), and less knowledge 0 respondents (0%). Based
on the research that has been done, it can be concluded that the majority of the
community's knowledge level about pain management in Grojogan Hamlet Bantul
in January 2024 is in the good category at 64%.

Keywords: pain, management, knowledge
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Setiap individu pernah mengalami nyeri dengan berbagai tingkatan
yang berbeda. Nyeri merupakan keadaan sensori dan emosional tidak
menyenangkan yang dapat dikaitkan dengan beberapa jenis kerusakan
jaringan yang aktual dan potensial (Mailawati dkk., 2020). Berdasarkan hal
tersebut, nyeri berfungsi sebagai penanda bahaya untuk melindungi tubuh
dari kerusakan jaringan yang lebih parah yang disebabkan oleh rangsangan
mekanis maupun kimiawi yang menimbulkan pelepasan zat-zat yang
disebut mediator nyeri seperti histamine, serotonin, bradikinin,
prostaglandin, dan ion kalsium. Zat-zat tersebut dapat merangsang reseptor
ujung syaraf bebas pada kulit, selaput lendir, dan jaringan organ lain.
Rangsangan ini kemudian disalurkan melalui syaraf sensorik ke sistem
syaraf pusat melalui sumsum tulang belakang ke thalamus kemudian ke
pusat nyeri dalam otak besar yang selanjutnya dirasakan sebagai nyeri (Tjay
dan Rahardja, 2015).

Jumlah penderita nyeri punggung bawah di Indonesia tidak
diketahui pasti, tetapi diperkirakan antara 7,6% sampai 37% (Kumbea,
2021). Sebanyak 64% pasien kanker atau kanker dengan mestastasis
mengeluhkan nyeri (Scarborough dan Smith, 2018). Prevalensi peyakit
muskuloskeletal di Indonesia yang pernah didiagnosis oleh tenaga

kesehatan yaitu 11,9% dan berdasarkan diagnosis atau gejala yaitu 24,7%



(Kemenkes RI, 2019). Pada tahun 2018 Bantul merupakan kabupaten yang
memiliki kasus nyeri paling banyak di Yogyakarta. Kasus nyeri termasuk
dalam peringkat 3 dari 10 besar penyakit di puskesmas seluruh Kabupaten
Bantul dengan jumlah 20.000 kasus yang mana jumlah ini mengalami
peningkatan dibandingkan tahun 2017 dengan 14.193 kasus (Dinas
Kesehatan Bantul, 2018).

Penatalaksanaan nyeri pada umumnya mencakup dua hal, yaitu
terapi farmakologi dan terapi non farmakologi. Terapi farmakologi
dilakukan dengan menggunakan obat analgesik, sedangkan terapi non
farmakologi dilakukan tanpa menggunakan obat yang digunakan sebagai
pelengkap dalam pemberian analgesik tetapi bukan sebagai pengganti
analgesik (Mayasari, 2016).

Penelitian Afriyani dan Hastuti (2022) menyatakan bahwa sebanyak
37,5% masyarakat memiliki pengetahuan cukup dan 20,5% memiliki
pengetahuan kurang mengenai penggunaan analgesik pada masyarakat
Banyumeneng 2, Giriharjo, Panggang, Gunungkidul. Selain itu,
Setyaningsih (2022) menyatakan bahwa tingkat pengetahuan ibu tentang
penanganan nyeri pada warga dawis cempaka memiliki pengetahuan kurang
dengan persentase sebanyak 40%. Berdasarkan penelitian tersebut,
kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai penatalaksanaan nyeri baik
dari segi farmakologi maupun non farmakologi dapat menyebabkan nyeri

tidak tertangani dengan baik.



Keadaan nyeri yang tidak terangani dengan baik akan merugikan
pasien, seperti menurunkan kualitas hidup pasien, menyebabkan gangguan
tidur dan gangguan fisik, serta dapat memperpanjang masa perawatan yang
akan membebani penderita dan keluarganya dalam segi ekonomi.
Sebaliknya, keadaan nyeri yang tertangani dengan baik, maka akan
memberikan dampak positif pada diri pasien, seperti meningkatkan fungsi
jaringan, mempercepat penyembuhan, dan dapat mengurangi resiko nyeri
akut menjadi nyeri kronis (Zariyanti, 2022).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan kepada 8 narasumber di
Dusun Grojogan, Tamanan, Banguntapan, Bantul diperoleh hasil bahwa 5
dari 8 narasumber belum memahami penatalaksanaan nyeri. Berdasarkan
uraian tersebut sejauh ini penelitian tentang penatalaksanaan nyeri di Dusun
Grojogan, Tamanan, Banguntapan, Bantul belum pernah dilakukan
sehingga penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan
masyarakat tentang penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan, Tamanan,
Banguntapan, Bantul untuk meminimalkan keadaan nyeri yang tidak
tertangani dengan baik.

. Rumusan Masalah

Bagaimanakah gambaran tingkat pengetahuan masyarakat tentang
penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan Bantul bulan Januari 2024?

. Tujuan Penelitian

Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan masyarakat tentang

penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan Bantul bulan Januari 2024,



D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan tentang gambaran tingkat pengetahuan
masyarakat tentang penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan,
Tamanan, Banguntapan, Bantul.

2. Bagi Masyarakat
Memberikan informasi serta menambah pengetahuan masyarakat
tentang penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan, Tamanan,
Banguntapan, Bantul.

3. Bagi Institusi
Menambah referensi bagi mahasiswa untuk melakukan penelitian lebih

lanjut tentang penatalaksanaan nyeri.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA
A. Kajian Teori

1. Nyeri
a. Pengertian Nyeri

Nyeri merupakan keadaan sensori dan emosional tidak
menyenangkan yang dapat dikaitkan dengan beberapa jenis
kerusakan jaringan yang aktual dan potensial (Mailawati dkk.,
2020). Nyeri merupakan pengalaman sensorik yang dapat memiliki
perbedaan dalam intensitas (ringan, sedang, berat), durasi (transien,
intermiten, presisten), kualitas (tumpul, sperti terbakar, tajam) dan
penyebaran (superfisial atau dalam, terlokasi, atau terdifusi)
(Bahrudin, 2017).

b. Mekanisme Terjadinya Nyeri

Apabila suatu membran sel mengalami kerusakan yang
disebabkan oleh rangsangan baik secara mekanis, fisik, ataupun
kimiawi maka enzim fosfolipase akan aktif yang selanjutnya akan
mengubah fosfolipida menjadi asam arachidonat. Asam arachidonat
yang terbentuk selanjutnya diubah oleh enzim siklooksigenase
menjadi asam endoperoksida dan seterusnya hingga menjdadi zat-
zat prostaglandin, prostasiklin, dan tromboksan. Bagian lain dari
asam arachidonat diubah oleh enzim lipooksigenase menjadi zat-zat
leukotrin. Baik prostaglandin ataupun leukotrin merupakan zat-zat
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yang bertanggung jawab terhadap gejala peradangan dan nyeri yang

selanjutnya dapat disebut sebagai mediator nyeri (Tjay dan

Rahardja, 2015).

c. Penggolongan Nyeri

Nyeri digolongkan menjadi 2 macam yaitu nyeri akut dan nyeri

kronik.

1) Nyeri Akut
Nyeri akut dapat didefinisikan sebagai pengalaman emosional,
kognitif maupun sensori yang yang tidak menyenangkan akibat
adanya trauma jaringan dengan durasi kurang dari 3 bulan
(Susilowati, 2019).

2) Nyeri Kronik
Nyeri kronik atau nyeri berkepanjangan dapat diderita dengan
durasi lebih dari 3 bulan tanpa adanya aktivitas otonom kecuali

adanya serangan akut (Susilowati, 2019).

2. Penatalaksanaan Nyeri Farmakologi
Penatalaksanaan nyeri farmakologi adalah upaya-upaya yang
dilakukan untuk mengatasi nyeri dengan pendekatan farmakologi
dengan pemberian analgesik yang mampu menghilangkan rasa nyeri

(Mayasari, 2016)

a. Pengertian Analgesik
Analgesik merupakan obat yang digunakan untuk

mengurangi atau meredakan rasa nyeri (Sipahutar dkk., 2021).



Analgesik atau sering disebut obat penghilang nyeri dapat

menghalau rasa nyeri tanpa menghilangkan kesadaran

. Penggolongan Analgesik

Analgesik dikelompokkan menjadi 2 golongan besar yaitu analgesik

narkotik dan analgesik non narkotik.

1)

2)

Analgesik narkotik/analgesik sentral

Analgesik narkotik merupakan golongan analgesik yang
digunakan untuk mengatasi nyeri hebat dalam kasus fraktur dan
kanker yang bekerja dengan memblokir pusat nyeri di susunan
syaraf pusat. Analgesik narkotik memiliki sifat-sifat seperti
morfin atau opium. Misalnya: metadon dan fentanyl (Wardoyo
dan Oktarlina, 2019).

Analgesik non narkotik/analgesik perifer

Analgesik non narkotik merupakan golongan analgesik yang
tidak bersifat narkotik dan tidak bekerja secara sentral yang
mampu menghilangkan atau meringankan rasa nyeri tanpa
mempengaruhi sistem syaraf pusat, tanpa menurunkan tingkat
kesadaran, dan tanpa menimbulkan efek adiksi pada
penggunanya (Wardoyo dan Oktarlina, 2019). Analgesik ini
bekerja dengan menghalangi terbentuknya rangsangan pada
reseptor nyeri perifer yang dapat mengurangi nyeri ringan
sampai sedang. Kebanyakan analgesik jenis ini memiliki daya

anti piretik dan atau anti radang (Tjay dan Rahardja, 2015). Tjay



dan Rahardja (2015) mengelompokkan analgesik non narkotik
menjadi beberapa golongan, yaitu:
a) NSAIDs (Non-steroidal anti-inflammatory drugs)
NSAIDs memiliki khasiat sebagai analgesik dan anti radang
yang bekerja secara selektif mengahambat kerja enzim
siklooksigenase dalam pembentukan mediator nyeri.
NSAIDs pada umumnya digunakan untuk mengatasi gejala
penyakit rematik, nyeri akibat trauma, pencegahan
pembengkakan, keluhan nyeri pinggang, dan nyeri haid.
Secara kimiawi obat-obat ini digolongkan menjadi
beberapa kelompok, yaitu:
(1) Salisilat: asam salisilat (asetosal, aspirin)
Asam salisilat merupakan analgesik tertua yang juga
berkhasiat sebagai anti demam kuat dan pada pada dosis
rendah sekali (40 mg) berkhasiat menghambat agregasi
trombosit. Efek samping yang paling sering terjadi
adalah iritasi lambung dengan risiko tukak lambung dan
pendarahan samar gastrointestinal yang disebabkan
oleh sifat asam dari asam salisilat, yang dapat dikurangi
dengan mengonsumsinya setelah makan atau
dikombinasi dengan antasida. Faktor lain yang
mungking berperan adalah hilangnya efek pelindung

dari prostasiklin terhadap mukosa lambung, yang



sintesinya terhambat karena penghambatan
siklooksigenase 2.

(2) Derivat fenil asetat: diklofenak
Diklofenak baik natrium maupun kalium merupakan
golongan derivat fenil asetat yang memiliki daya anti
radang yang kuat dan efek samping yang rendah
dibandingkan dengan obat NSAIDs golongan lainnya.

(3) Propionat: ibuprofen
Ibuprofen merupakan golongan propionat yang memiliki
daya analgesik dan anti radang yang cukup Kkuat.
Ibuprofen memiliki efek samping yang relatif rendah dan
termasuk ke dalam obat obat bebas terbatas sehingga
banyak digunakan oleh masyarakat.

(4) Derivat oxicam: meloxicam
Meloxicam meupakan golongan derivat oxicam yang
berkhasiat sebagai analgesik, antipiretik, anti radang, dan
memiliki efek kerja yang lama. Meloxicam memiliki
cara kerja yang agak selektif menghambat
siklooksigenase 2 lebih kuat daripada siklooksigenase 1
sehingga kurang merangsang mukosa lambung.

(5) Derivat pirazolon: fenilbutazon
Fenilbutazon merupakan golongan derivat pirazolon

yang mempunyai daya anti radang yang lebih kuat
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daripada daya analgesiknya. Namun, fenilbutazon sudah
jarang digunakan karena efek samping yang buruk
terhadap darah berupa supresi sumsum tulang,
agranulositosis, dan anemia aplastik yang memiliki
risiko kematian tinggi. Sehingga, obat ini hanya
digunakan pada kasus-kasus tertentu yang tidak dapat
ditangani dengan NSAIDs lainnya, seperti pada Sindrom
Reiter.

(6) Derivat antranilat: asam mefenamat
Asam mefenamat merupakan derivate antranilat yang
berkhasiat sebagai analgesik, anti piretik, dan anti radang
Memiliki efek samping yang sering terjadi berupa
gangguan lambung dan usus sehingga penggunaan obat
ini dianjurkan setelah makan.

b) Derivat asetanilida

Parasetamol (asetaminofen)

Parasetamol memiliki khasiat sebagai analgesik dan anti

piretik tetapi tidak berkhasiat sebagai anti radang. Dewasa

ini, parasetamol dianggap sebagai zat analgesik yang paling

aman. Wanita hamil dan menyusui dapat menggunakan

parasetamol dengan aman juga selama menyusui walaupun

dikeluarkan melalui air susu ibu. Efek analgesik

parasetamol dapat diperkuat oleh kodein dan kofein
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sebanyak 50%. Efek samping jarang terjadi, tetapi pada
penggunaan kronis dari 3-4 g sehari dapat terjadi kerusakan
hati dan pada dosis di atas 6 g mengakibatkan nekrosis hati
yang ireversibel.
3. Penatalaksanaan Nyeri Non Farmakologi
Penatalaksanaan nyeri non farmakologi adalah upaya-upaya
yang dilakukan untuk mengatasi atau menghilangkan nyeri dengan
pendekatan non farmakologi yang digunakan sebagai pelengkap dalam
pemberian analgesik tetapi bukan sebagai pengganti analgesik
(Mayasari, 2016). Terdapat beberapa jenis tindakan non farmakologi,
antara lain:
a. Relaksasi
Relaksasi merupakan tindakan pengendalian nyeri yang
sering digunakan di Inggris yang dilakukan dengan menggunakan
pendidikan dan latihan pernafasan dengan prinsip mengurangi
sensasi nyeri dan mengontrol intensitas reaksi terhadap nyeri.
Relaksasi dapat dilakukan dengan cara menciptakan lingkungan
yang tenang, tentukan posisi yang nyaman, konsentrasi pada suatu
obyek atau bayangan visual, dan melepaskan ketegangan (Mayasari,
2016). Relaksasi nafas dapat menurunkan rasa nyeri dengan
merangsang susunan syaraf pusat yaitu otak dan sumsum tulang
belakang untuk memproduksi pengeluaran hormon endorpine yang

dapat mengurangi rasa nyeri. Relaksasi nafas dilakukan
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menggunakan nafas dalam yaitu dengan frekuensi lambat atau
perlahan, berirama, dan nyaman (Risnah dkk., 2019).
Distraksi

Distraksi merupakan tindakan memfokuskan perhatian
selain pada nyeri, salah satunya dengan menonton film. Distraksi
dapat menurunkan persepsi nyeri dengan menstimulasi sistem
kontrol desendens yang mengurangi stimulus nyeri yang
ditransmisikan ke otak. Keefektifan distraksi tergantung pada
kemampuan pasien untuk menerima dan membangkitkan input
sensori selain nyeri (Mayasari, 2016). Distraksi dapat digunakan
pada nyeri fraktur yang mana akan menimbulkan rasa rileks saat
mendengarkan musik, terutama musik klasik (Risnah dkk., 2019).
Terapi es

Terapi es pada penderita nyeri biasanya dilakukan dengan
kompres dingin. Kompres dingin dapat menurunkan prostaglandin
yang memperkuat sensitivitas reseptor nyeri dan subkutan lain pada
tempat cedera dengan menghambat proses inflamasi (Mayasari,
2016). Sensasi dingin yang dirasakan memberikan efek fisiologis
yang dapat menurunkan respon inflamasi, menurunkan aliran darah,
mampu menurunkan edema serta mengurangi rasa nyeri lokal.
Penggunaan kompres dingin selama 10-15 menit pada nyeri akan
mengakibatkan proses vasokonstriksi otot polos akibat stimulasi

sistem syaraf otonom (Risnah dkk., 2019).
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d. Pijatan

Terdapat beberapa teknik pijatan yang dapat dilakukan, yaitu
remasan pada otot bahu, selang seling tangan memijat punggung
dengan tekanan pendek, cepat dan bergantian tangan, menekan
punggung tangan secara horizontal kemudian pindah tangan dengan
arah yang berlawanan dengan menggunakan gerakan meremas,
tekanan menyikat secara lembut, serta tekan punggung dengan
menggunakan ujung-ujung jari untuk mengakhiri pijatan (Mayasari,
2016).

4. Pengetahuan
a. Definisi Pengetahuan

Pengetahuan (knowledge) merupakan suatu kemampuan
seorang individu untuk mengingat atau mengenali nama, Kata,
inspirasi, rumus, dan sebagainya (Widyawati, 2020). Pengetahuan
merupakan hasil penginderaan atau hasil tahu seorang individu
terhadap suatu objek setalah melakukan pengamatan melalui
pancaindra. Penginderaan terhadap objek terjadi melalui
pancaindra manusia terdiri atas penglihatan, pendengaran,
penciuman, perasaan, dan perabaan (Notoatmodjo, 2018).

Pendidikan formal sangat mempengaruhi dan berhubungan
erat dengan pengetahuan seorang individu. Semakin tinggi
pendidikan seorang individu maka diharapkan semakin tinggi pula

pengetahuannya. Namun, orang yang berpendidikan rendah tidak
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selalu berpengetahuan rendah pula. Pengetahuan tidak mutlak

diperoleh dari pendidikan formal saja tetapi dapat juga diperoleh

dari pendidikan non formal. (Notoatmodjo, 2018).

. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2018) terdapat beberapa faktor yang

mempengaruhi pengetahuan seorang individu, antara lain sebagai

berikut.

1)

2)

3)

Pendidikan

Pendidikan merupakan bimbingan yang diberikan seorang
individu kepada individu yang lainnya agar dapat mencapai
impian atupun cita-cita yang untuk berbuat dan mengisi
kehidupan demi tercapai keselamatan dan kebahagiaan.
Pendidikan dapat mempengaruhi perilaku dan pola hidup
seorang individu, sehingga pada umumnya semakin tinggi
pendidikan seorang individu maka semakin mudah menerima
informasi.

Pekerjaan

Pekerjaan merupakan suatu keburukan yang harus dilakukan
untuk menunjang kehidupan seorang individu dan keluarganya.
Pekerjaan  tidak  diartikan  sebagai  kegiatan  yang
menyenangkan, tetapi kegiatan yang membosankan, berulang,
dan memiliki banyak tantangan.

Usia
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Usia merupakan umur seorang individu yang terhitung mulai
dari saat dilahirkan sampai berulang tahun. Semakin matang
usia seorang individu maka semakin matang pula pikiran yang
dimilikinya. Masyarakat pada umumnya akan lebih percaya
pada seorang individu yang telah dewasa daripada seorang
individu yang belum dewasa.
c. Tingkat Pengetahuan
Masturoh dan Anggita (2018) mengkategorikan tingkat
pengetahuan menjadi tiga tingkatan berbeda yang didasarkan pada
nilai persentasenya, yaitu sebagai berikut.
1) Tingkat pengetahuan baik jika nilainya 76-100%
2) Tingkat pengetahuan cukup jika nilainya 56-75%

3) Tingkat pengetahuan kurang jika nilainya < 56%

5. Masyarakat
a. Definisi Masyarakat
Masyarakat merupakan sekelompok manusia yang menjalin
hubungan erat satu sama lainnya berdasarkan suatu sistem, tradisi,
konvensi, dan hukum tertentu yang cenderung sama serta mengarah
ke kehidupan kolektif. Kehidupan kolektif tidak serta merta
bermkna sebagai hidup berdampingan didaerah tertentu,
memanfaatkan iklim yang sama, dan mengonsumsi makanan yang
sama, melainkan kehidupan yang bersatu yang didasarkan pola pikir

dan kebiasaan yang dominan (Sulfan, 2018).
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b. Masyarakat Dusun Grojogan
Masyarakat Dusun Grojogan terdiri atas 878 orang yang terbagi
menjadi 8 RT yang terdiri atas 418 penduduk laki-laki dan 460
penduduk perempuan. Dusun Grojogan memiliki tingkat pendidikan
yang didominasi oleh penduduk dengan tamatan SLTA/sederajat.
Dusun Grojogan termasuk dalam wilayah Desa Tamanan dengan
sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan Sorosutan Umbulharjo
Yogyakarta, sebelah timur berbatasan dengan Desa Wirokerten
Banguntapan Bantul, sebelah barat berbatasan dengan Desa
Bangunharjo Sewon Bantul, dan sebelah selatan berbatasan dengan

Desa Wonokromo Pleret Bantul (Kalurahan Tamanan, 2023).
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B. Kerangka Berpikir

Pada tahun 2018 Kabupaten Bantul merupakan kabupaten yang memiliki
kasus nyeri paling banyak di Daerah Istimewa Yogyakarta dengan jumlah
20.000 kasus (Dinas Kesehatan Bantul, 2018).

l

Kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai penatalaksanaan nyeri baik dari
segi farmakologi maupun non farmakologi dapat menyebabkan nyeri tidak
tertangani dengan baik. Keadaan nyeri yang tidak terangani dengan baik akan
merugikan pasien yang akan membebani penderita dan keluarganya (Zariyanti,

2022).

Belum pernah dilakukan penelitian tentang penatalaksanaan nyeri di Dusun

Grojogan Bantul.

Tingkat pengetahuan masyarakat Dusun Grojogan Bantul tentang
penatalaksanaan nyeri.

l <+«— | Kuesioner

Tingkat Pengetahuan

— T

Baik Cukup Kurang

Gambar 1. Kerangka Berpikir



BAB Il
METODE PENELITIAN
A. Rancangan Penelitian
Penelitian ini dilakukan menggunakan metode observasional yang
bersifat deskriptif. Data diambil dengan menggunakan kuesioner tertutup
untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang penatalaksanaan
nyeri di Dusun Grojogan, Bantul.
B. Tempat dan Waktu
Penelitian ini dilakukan di Dusun Grojogan, Tamanan,
Banguntapan, Bantul yang dilaksankan bulan Januari 2024.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh masyarakat Dusun
Grojogan, Tamanan, Banguntapan, Bantul yang berjumlah 878 orang.
2. Sampel
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah masyarakat
Dusun Grojogan, Tamanan, Banguntapan, Bantul yang memenubhi
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Sampel diambil dengan teknik
purposive sampling. Jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini

dihitung dengan menggunakan rumus slovin, yaitu sebagai berikut.

N
n=_———
1 + Ne?
Keterangan:

n = jumlah sampel
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N = jumlah populasi

2= tingkat kesalahan dalam pengambilan sampel (10% = 0,1)
Jumlah populasi Dusun Grojogan, Tamanan, Banguntapan, Bantul
sebanyak 878 orang, sehingga dapat dihitung jumlah sampel sebagai
berikut.

878
M= 15878.012

n = 89,77 orang (dibulatkan 100)
Berdasarkan data yang diperoleh, maka jumlah sampel yang diambil
dalam penelitian ini adalah 100 orang. Sampel tersebut diambil di
Dusun Grojogan RT 01 sampai RT 08, Tamanan, Banguntapan,
Bantul.
D. Kiriteria Inklusi dan Eksklusi
Kriteria inklusi:
1. Responden pernah mengalami nyeri.
2. Responden berusia dewasa dengan umur 19-44 tahun (Kemenkes, 2016)
Kriteria eksklusi:
1. Responden tidak mampu berkomunikasi dengan baik.
2. Responden tidak mampu membaca dan menulis.
3. Tenaga kesehatan tidak dilibatkan dalam penelitian.
E. Variabel Operasional

1. Variabel bebas



20

Variabel bebas pada penelitian ini adalah pengetahuan masyarakat
tentang penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan, Tamanan,
Banguntapan, Bantul.

2. Variabel terikat
Variabel terikat pada penelitian ini adalah tingkat pengetahuan
masyarakat tentang penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan,
Tamanan, Banguntapan, Bantul.

F. Definisi Operasional

1. Nyeri adalah keadaan tidak menyenangkan yang disebabkan oleh
rangsangan mekanik, fisik, atau kimiawi yang dapat menyebabkan
kerusakan jaringan.

2. Penatalaksanaan nyeri adalah tindakan yang digunakan oleh seorang
individu untuk mengurangi atau menghilangkan rasa nyeri yang
dideritanya baik dengan pengobatan maupun tanpa pengobatan.

3. Tingkat pengetahuan masyarakat tentang penatalaksanaan nyeri adalah
pengetahuan yang dimiliki masyarakat Dusun Grojogan, Tamanan,
Banguntapan, Bantul tentang penatalaksanaan nyeri  yang
dikelompokkan menjadi baik, cukup, dan kurang.

G. Pengumpulan Data
Data yang dikumpulkan merupakan data primer yang diperoleh
secara langsung dari responden menggunakan kuesioner penatalaksanaan
nyeri di Dusun Grojogan, Tamanan, Banguntapan, Bantul. Data-data yang

diambil berupa identitas (nama/inisial, umur, jenis kelamin, pendidikan
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terakhir, dan pekerjaan) dan kuesioner penatalaksanaan nyeri di Dusun
Grojogan, Tamanan, Banguntapan, Bantul.
. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data yang dilakukan menggunakan kuesioner
dengan cara membagikan lembar persetujuan menjadi responden dan
kuesioner kepada responden yang dilanjutkan dengan penjelasan cara
pengisiannya. Responden mengisi kuesioner sampai selesai dan kuesioner
diambil saat itu juga oleh peneliti.
Instrumental Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner tertutup tentang penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan,
Tamanan, Banguntapan, Bantul yang dibuat sendiri oleh peneliti
menggunakan referensi terkait penatalaksanan nyeri. Kuesioner terdiri atas
16 soal pernyataan tentang pengertian nyeri (soal nomor 1),
penatalaksanaan nyeri farmakologi (soal nomor 2 sampai dengan 9), dan
penatalaksanaan nyeri non farmakologi (soal nomor 10 sampai dengan 16)
yang memiliki jawaban benar atau salah serta telah dilakukan uji validitas
dan reliabilitas. Menurut Sugiyono (2018), nilai r tabel dapat dicari pada
signifikansi 0,05 dengan uji dua sisi dengan jumlah data n = 30, maka
didapat r tabel dari df = n-2 hasil df = 28 sebesar 0,374. Soal dinyatakan
valid apabila nilai r hitung > r tabel, sehingga, soal dinyatakan valid.
Menurut Sujarweni (2015), uji reliabilitas dilihat pada nilai Chronbach

alpha. Apabila nilai Chronbach alpha > 0,6 maka pernyataan dikatakan
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reliabel. Berdasarkan hasil uji reliabilitas dari pengolahan SPSS 23
diperoleh nilai Chronbach alpha sebesar 0,849. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa nilai Chronbach alpha > 0,6 yang dapat disimpulkan bahwa

pernyataan reliabel dan kuesioner dapat digunakan untuk penelitian.

. Analisa Data

Analisa data yang diperoleh tentang penatalaksanaan nyeri di Dusun
Grojogan, Tamanan, Banguntapan, Bantul dilakukan dengan penilaian skor.
Penilaian skor dilakukan dengan memberikan nilai 1 pada jawaban benar
dan nilai 0 pada jawaban salah. Jumlah skor dihitung dalam persentase yang
selanjutnya dikelompokkan dalam kategori baik, cukup, dan kurang
(Masturoh dan Anggita, 2018). Menurut Masturoh dan Anggita (2018) skor
tingkat pengetahuan dihitung menggunakan rumus sebagai berikut.

skor yang didapat
Persentase = x 100%
skor total

Masturoh dan Anggita (2018) mengkategorikan tingkat pengetahuan
menjadi tiga tingkatan berbeda, yaitu sebagai berikut.
1. Tingkat pengetahuan baik jika nilainya 76-100%
2. Tingkat pengetahuan cukup jika nilainya 56-75%

3. Tingkat pengetahuan kurang jika nilainya < 56%



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Karakteristik Responden
Penelitian ini mengambil sampel sebanyak 100 responden. Sampel
yang diambil pada penelitian ini adalah masyarakat Dusun Grojogan,
Tamanan, Banguntapan, Bantul pada bulan Januari 2024. Data demografi
digunakan untuk mengetahui umur, pendidikan terakhir, pekerjaan, dan
jenis kelamin responden. Data ini diperoleh pada waktu pengisian kuesioner,
sehingga dapat dikelompokkan karakteristik responden.
1. Umur
Umur menggambarkan kematangan fisik, psikis, dan sosial yang
akan mempengaruhi proses belajar mengajar (Hanifah dan Suparti,
2018). Artinya, umur dapat mempengaruhi penangkapan informasi dan
pengetahuan seseorang. Data umur responden dapat dilihat pada tabel I.

Tabel I. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Umur (Tahun) Jumlah Persentase
19-22 tahun 23 23%
23-26 tahun 16 16%
27-30 tahun 11 11%
31-34 tahun 6 6%
35-38 tahun 9 9%
39-42 tahun 19 19%
43-44 tahun 16 16%

Total 100 100%

Berdasarkan tabel | di atas terlihat bahwa total responden
berjumlah 100 responden dari umur 19-44 tahun. Rentang umur tersebut

dibagi menggunakan Rumus Sturgess, dimana nilai n = 100 sehingga

24
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didapatkan jumlah kelas = 8 dan interval = 4. Responden dengan umur
19-22 berjumlah 23 responden (23%), umur 23-26 berjumlah 16
responden (16%), umur 27-30 berjumlah 11 responden (11%), umur 31-
34 berjumlah 6 responden (6%), umur 35-38 berjumlah 9 responden
(9%), umur 39-42 berjumlah 19 responden (19%), dan umur 43-44
berjumlah 16 responden (16%). Umur memiliki hubungan positif
dengan tingkat pengetahuan, yang dapat diartikan bahwa semakin
meningkatnya umur seseorang maka akan semakin baik tingkat
pengetahuannya (Febriyani dkk., 2021). Hal ini dikarenakan semakin
dewasa seseorang maka akan semakin bijaksana serta berkembang pula
daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang
diperolehnya semakin membaik. Semakin cukup umur, tingkat
kematangan dan kekuatan akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja

(Sulistyowati dkk., 2017).

. Pendidikan

Tingkat pendidikan memiliki hubungan positif dengan tingkat
pengetahuan seseorang (Sulistyowati, dkk., 2017). Hal ini dapat
diartikan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan
semakin baik tingkat pengetahuannya. Berdasarkan hasil penelitian,
diperoleh data tingkat pendidikan responden yang dapat dilihat pada

tabel II.
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Tabel Il. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Pendidikan Terakhir Jumlah Persentase
SD/sederajat 7 7%
SMP/sederajat 16 16%
SMA/sederajat 67 67%
Perguruan Tinggi 10 10%

Total 100 100%

Berdasarkan tabel 11 di atas terlihat bahwa dari 100 responden, yang
berpendidikan SD/sederajat sebanyak 7%, berpendidikan SMP/sederajat
sebanyak 16%, berpendidikan SMA/sederajat sebanyak 67%, dan
berpendidikan perguruan tinggi (DIl dan S1) sebanyak 10%. Hal ini
menunjukkan bahwa responden didominasi oleh pendidikan
SMA/sederajat yang termasuk ke dalam pendidikan menengah.
Seseorang Yyang berpendidikan SMA/sederajat dapat menerima
informasi tentang penatalaksanaan nyeri lebih baik dari berbagai sumber
daripada seseorang yang berpendidikan dasar seperti SD/sederajat
ataupun SMP/sederajat. Seseorang yang memiliki pendidikan tinggi
akan mudah menerima dan mencerna informasi yang ada sehingga
pengetahuan akan mudah bertambah daripada seseorang yang
berpendidikan rendah (ldah dan Rokhaidah, 2022). Selain itu,
pendidikan tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional terhadap
informasi yang diterima dan akan berpikir sejauh mana keuntungan yang
diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain dalam

menggapai cita-cita (Damayanti dan Sofyan, 2022).
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3. Pekerjaan
Pekerjaan dapat mempengaruhi seseorang dalam mendapatkan
informasi, wawasan serta pengetahuan. Seseorang yang bekerja
cenderung lebih memiliki banyak teman yang akan menjadi sumber
wawasan dan pengetahuan (Fairuza dan Fathiyati, 2021). Data pekerjaan
responden dapat dilihat pada tabel I11.

Tabel 111. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Jumlah Persentase
Pelajar/Mahasiswa 26 26%
Karyawan 18 18%
Buruh 27 27%
Ibu Rumah Tangga 23 23%
Wiraswasta 6 6%
Total 100 100%

Berdasarkan tabel 111 di atas terlihat bahwa dari 100 responden
sebanyak 26% responden adalah pelajar/mahasiswa, 18% responden
bekerja sebagai karyawan, 27% responden bekerja sebagai buruh, 23%
responden bekerja sebagai ibu rumah tangga, dan 6% responden bekerja
sebagai wiraswasta. Pekerjaan responden memiliki hubungan dengan
pengetahuan yang dimilikinya. Pekerjaan seseorang dapat berpengruh
terhadap akses informasi yang dibutuhkan terhadap suatu objek.
Lingkungan pekerjaan dapat menjadi sumber pengalaman dan
pengetahuan bagi seseorang baik secara langsung maupun tidak
langsung (Susanto, dkk., 2021). Adanya pekerjaan menyebabkan
seseorang meluangkan waktu dan tenaga untuk menyelesaikan

pekerjaan yang dianggap penting sehingga seseorang akan mempunyai
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waktu untuk bertukar pendapat antar teman di lingkungan kerjanya

(Masuroh dan Cahyaningrum, 2019).

. Jenis Kelamin

Jenis kelamin dapat mempengaruhi intensitas nyeri yang dirasakan
sesedorang. Hal ini dikarenakan adanya perbedaan hormonal dan tingkat
depresi yang dirasakan oleh perempuan dan laki-laki (Kadarusman,
dkk., 2019). Berdasarkan hasil penelitian, data jenis kelamin responden
dapat dilihat pada tabel IV.

Tabel 1V. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persentase
Perempuan 54 54%
Laki-laki 46 46%
Total 100 100%

Berdasarkan tabel 1V di atas terlihat bahwa dari 100 responden
sebanyak 54% responden adalah perempuan dan 46% responden adalah
laki-laki. Intensitas nyeri yang dirasakan oleh perempuan cenderung
lebih tinggi daripada laki-laki. Penelitian yang dilakukan oleh
Kadarusman dkk. (2019) menyatakan bahwa jenis kelamin dapat
mempengaruhi intensitas nyeri. Hormon esterogen dan progesteron
yang terdapat dalam tubuh perempuan dapat mempengaruhi intensitas
nyeri yang dialami oleh penderita. Hormon esterogen memiliki efek
pronosiseptif yang dapat merangsang proses sensitisasi sentral dan
perifer. Sedangkan hormon progesteron dapat mempengaruhi ambang
batas nyeri. Selain faktor hormonal, faktor psikologis juga dapat

mempengaruhi persepsi nyeri. Sukamta (2020) menyatakan bahwa
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tingkat depresi dapat mempengaruhi kondisi nyeri yang disebabkan
olen adanya peningkatan kadar kortisoldalam darah yang akan
menyebabkan penurunan kadar serotonin sehingga menyebabkan
poliferasi inflamasi perifer yang berakibat pada peningkatan intensitas
nyeri. Tingkat depresi dan gangguan kecemasan yang dialami oleh
pasien perempuan lebih tinggi daripada pasien laki-laki. Selain itu,
perempuan cenderung mengekspresikan nyeri secara berlebihan
dibanding laki-laki (Hidayati dkk., 2021). Tingginya jumlah responden
perempuan pada penelitian juga disebabkan oleh jumlah penduduk di
Dusun Grojogan dari 878 penduduk, sebanyak 460 penduduk adalah
perempuan.
B. Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Penatalaksanaan Nyeri
1. Hasil Kuesioner Responden Tentang Penatalaksanaan Nyeri
Kuesioner yang digunakan pada penelitian adalah kuesioner yang
dibuat sendiri oleh peneliti dan telah tervalidasi menggunakan SPSS 23.
Kuesioner terdiri atas 16 soal pernyataan yang terdiri atas 3 indikator,
yaitu pengertian nyeri, penatalaksanaan nyeri farmakologi, dan
penatalaksanaan nyeri non farmakologi. Adapun pernyataan tentang
pengertian nyeri pada soal nomor 1, penatalaksanaan nyeri farmakologi
pada soal nomor 2 sampai dengan 9, dan penatalaksanaan nyeri non
farmakologi pada soal nomor 10 sampai dengan 16. Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan, hasil kuesioner responden dapat dilihat pada

tabel V.



Tabel V. Hasil Kuesioner
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No Pernyataan % Benar % Salah
Nyeri adalah keadaan buang air besar lebih

1 ; : . 81 19
dari 3 kali sehari.
Penatalaksanaan nyeri adalah tindakan yang

2 . : 82 18
dilakukan untuk mengatasi nyeri.
Parasetamol hanya dapat digunakan untuk

3 . 71 29
mengatasi demam.
Analgesik (anti nyeri) digunakan untuk

4 . ) 98 2
mengobati nyeri.
Cataflam ® (kalium diklofenak) dapat

5 . R 97 3
mengobati nyeri gigi dan peradangan.
Asam mefenamat harus diminum sebelum

6 80 20
makan.

7 Parasetamol o_Iapatdlgunakan pada ibu hamil 66 34
dan menyusuli.
Antimo ® (dimenhidrinat) dapat digunakan

8 ) . 90 10
untuk mengatasi nyeri.
Parasetamol boleh digunakan secara terus

9 . . . 93 7
menerus meski rasa nyeri sudah hilang.
Pemijatan dilakukan dengan gerakan

10 memutar dan menekan secara keras pada 57 43
bagian nyeri.

11 Kompres air dingin dapat mengurangi nyeri 79 28
dan peradangan.

12 Nyeri akan berkurang jika terus dipikirkan 86 14

13 I\/Ielakukan_ Iat!han pernafasan  dapat 88 12
mengurangi nyeri.

14 Nafas dalam merupakan bernafas dengan 79 28
cepat dan dangkal.

15 Menonton film dapat mengurangi nyeri 69 31

16 Membayangkan hal-hal yang 85 15

menyenangkan dapat mengurangi nyeri.

Berdasarkan tabel V, hasil kuesioner pengertian nyeri pada soal

nomor 1 menunjukkan bahwa sebanyak 81% responden menjwab benar

dan 19% responden menjawab salah. Hal tersebut menunjukkan bahwa

masyarakat Dusun Grojogan memiliki pengetahuan yang baik mengenai

nyeri. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

Anantaria (2018) yang menunjukkan bahwa sebanyak 61,1%
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masyarakat menjawab dengan benar pertanyaan tentang nyeri. Selain itu,
penelitian Lestari (2020) menunjukkan bahwa 55% masyarakat
menjawab benar tentang pengertian nyeri. Penelitian yang dilakukan
oleh Harahap (2018) menunjukkan bahwa nyeri merupakan keluhan
penyakit yang paling banyak dialami responden dengan presentase
51,2%. Tingginya keluhan nyeri yang dialami oleh masyarakat dapat
menyebabkan pengetahuan yang baik mengenai pengertian nyeri.

Berdasarkan tabel V, hasil kuesioner penatalaksanaan nyeri
farmakologi pada soal nomor 2 sampai 9 menunjukkan bahwa rata-rata
pernyataan dijawab benar oleh 85% responden dengan mayoritas
responden menjawab dengan benar pernyataan nomor 4 yaitu sebanyak
98%. Hal tersbut menunjukkan bahwa masyarakat Dusun Grojogan
memiliki pengetahuan baik tentang penatalaksanaan nyeri farmakologi.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nafisah
dkk. (2023) yang menunjukkan bahwa sebanyak 65,55% masyarakat
Desa Terek memiliki pengetahuan yang baik tentang analgesik (anti
nyeri). Penelitian lain yang dilakukan oleh Widyani (2020)
menunjukkan mayoritas responden yatitu sebesar 51% memiliki
pengetahuan yang baik mengenai obat analgesik.

Baiknya pengetahuan masyarakat Dusun Grojogan tentang
penatalaksanaan nyeri secara farmakologi disebabkan oleh tingginya
perilaku swamedikasi di masyarakat khususnya obat-obat golongan

analgesik. Badan Pusat Statistik (BSP) tahun 2022 mencatat sebanyak
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82,74% masyarakat Yogyakarta melakukan swamedikasi. Menurut
Zulkarni dkk. (2019) terdapat beberapa alasan yang mendasari tingginya
nilai persentase swamedikasi yaitu penyakit dianggap ringan, harga obat
yang lebih murah, dan obat yang mudah diperoleh. Selain itu, penelitian
yang dilakukan oleh Harahap dkk. (2018) menunjukkan bahwa
analgesik merupakan jenis obat yang paling banyak digunakan
responden pada swamedikasi dengan persentase 50,6% yang disebabkan
oleh keluhan nyeri yang dialami responden dengan persentase 51,2%.
Berdasarkan tabel V, hasil kuesioner penatalaksanaan nyeri non
farmakologi pada soal nomor 10 sampai 16 menunjukkan bahwa rata-
rata pernyataan dijawab benar oleh 76% responden dengan mayoritas
responden menjawab dengan benar pernyataan nomor 13 yaitu 88%.
Hal tersebut menunjukkan bahwa masyarakat Dusun Grojogan memiliki
pengetahuan baik tentang penatalaksanaan nyeri non farmakologi. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Elsera dkk.
(2022) yang menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden
tentang penatalaksanaan nyeri non farmakologi pada dismenore adalah
baik sebesar 78,6%. Selain itu, penelitian Andri dkk (2020)
menunjukkan mayoritas responden menunjukkan bahwa sebanyak 52%
responden memiliki pengetahuan baik tentang penanganan rheumatoid
atritis secara non farmakologi. Baiknya tingkat pengetahuan masyarakat

ini disebabkan oleh beberapa hal, antara lain tingginya tingkat kesadaran



33

msyarakat tentang kesehatan dan kemudahan masyarakat dalam
mengakses informasi.
2. Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Penatalaksanaan Nyeri
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tingkat pengetahuan
responden tentang penatalaksanaan nyeri dapat dilihat pada tabel V1.

Tabel VI. Tingkat Pengetahuan

Kategori Pengetahuan Jumlah Persentase
Baik 64 64%
Cukup 36 36%
Kurang 0 0%
Total 100 100%

Berdasarkan data di atas dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan
masyarakat tentang penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan,
Tamanan, Banguntapan, Bantul sebanyak 64% memiliki pengetahuan
baik, 36% memiliki pengetahuan cukup, dan 0% memiliki pengetahuan
kurang. Mayoritas responden di Dusun Grojogan memiliki pengetahuan
baik. Penelitian yang dilakukan oleh Krisnawati (2021) mengenai
pengetahuan pasien tentang manajemen nyeri memperoleh hasil bahwa
sebanyak 21% memiliki pengetahuan baik, 67,9% memiliki
pengetahuan cukup, dan 11,1% memiliki pengetahuan kurang dengan
perbedaan umur dan pekerjaan responden.

Menurut Notoatmodjo (2018) terdapat beberapa hal yang
mempengaruhi pengetahuan, yaitu umur, lingkungan, sosial budaya,
pendidikan, informasi, pengalaman, dan pekerjaan. Pada penelitian ini
faktor yang digunakan adalah umur, pendidikan terakhir, dan pekerjaan

responden. Berdasarkan tabel VI dperoleh hasil tingkat pengetahuan
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masyarakat tentang penatalaksanaan nyeri dalam kategori baik sehingga
peneliti menyimpulkan bahwa faktor umur, tingkat pendidikan, dan
pekerjaan mempengaruhi pengetahuan responden. Hal tersebut terdapat
pada karakteristik responden yang sebagian besar berusia 19-22 tahun
dengan tingkat pendidikan SMA/sederajat dan jenis pekerjaan mayoritas
sebagai buruh.

Umur responden dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan karena
umur berpengaruh terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang.
Semakin bertambah umur seseorang maka akan berkembang pula daya
tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperoleh
semakin membaik (Sulistyowati dkk., 2017). Responden pada penelitian
ini berusia dewasa dengan rentang umur 19-44 tahun Usia dewasa
tersebut dapat berpengaruh pada kemampuan fisik dan berpikir
seseorang sehingga dapat lebih mudah menerima dan memahami
informasi yang disampaikan melalui sumber apapun. Namun, menjelang
usia lanjut kemampuan seseorang dalam mengingat akan berkurang
sehingga pengetahuan yang didapatkan juga berkurang (Fairuza dan
Fathiyati, 2021).

Tingkat pengetahuan yang baik juga dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan responen. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Sulistyowati dkk. (2017) yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan positif antara tingkat pendidikan dan pengetahuan. Hal

tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan
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seseorang maka semakin tinggi tingkat pengetahuannya. Namun,
responden dengan tingkat pendidikan yang rendah belum tentu memiliki
tingkat pengetahuan yang kurang. Hal ini disebabkan oleh adanya
kemudahan dalam akses informasi di media massa seiring dengan
perkembangan teknologi (Susanto, dkk., 2021). Sebagian besar
responden di  Dusun Grojogan memiliki tingkat pendidikan
SMAV/sederajat yang termasuk kedalam pendidikan menengah sehingga
wajar apabila mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan yang
baik.

Penelitian yang dilakukan oleh Susanto dkk. (2021) menyatakan
bahwa pekerjaan responden berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan.
Pekerjaan seseorang berpengaruh terhadap kemudahan dalam
mengakses informasi. Selain itu, lingkungan pekerjaan dapat menjadi
sumber pengetahuan dan pengalaman bagi seseorang baik secara
langsung maupun tidak langsung (Fairuza dan Fathiyati, 2021).
Sebagian besar responden di Dusun Grojogan bekerja sebagai buruh.
Hubungan pertemanan yang terjalin selama bekerja akan memberikan
banyak informasi pengetahuan baru sehingga responden memiliki

pengetahuan yang baik tentang penatalaksanaan nyeri.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan
bahwa mayoritas tingkat pengetahuan masyarakat tentang penatalaksanaan
nyeri di Dusun Grojogan Bantul bulan Januari 2024 dalam kategori baik

sebesar 64%.

B. Saran
Penelitian ini diharapkan menjadi dapat dikembangkan lebih lanjut
dengan menambahkan variabel-variabel penelitian seperti kerasionalan

penggunaan analgesik dan ketepatan penanganan nyeri di masyarakat.

36
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian

Yogyakarta, 11 Januari 2024
Kepada Yth,
Direktur Akademi Farmasi Indonesia Yogyakarta

Di tempat

Assalamu’alaikum wr.wb.

Menanggapi surat dari Direktur Akademi Farmasi Indonesia Yogyakarta Nomor 328/AFI-
YO/1/2024 tertanggal 6 Januari 2024 perihal permohonan izin penelitian, maka bersama dengan
surat ini kami memberikan izin penelitian bagi mahasiswa:

Nama : Elna Christini
NIM 12112067019
Judul Penelitian  : Gambaran Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Penatalaksanaan
Nyeri di Dusun Grojogan Bantul Bulan Januari 2024.
Demikian surat izin ini kami sampaikan untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Wassalamu’alaikum wr.wb.

Yogyakarta, 11 Januari 2024

Kepala Dusun Grojogan

( ~ O

Roy Hermawan, S.M.
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan

AKADEMI FARMASI INDONESIA YOGYAKARTA

JI. Veteran Gg Jambu, Pandeyan, Umbulharjo, Yogyakarta

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, memberikan persetujuan untuk menjadi
responden dalam penelitian yang berjudul “Gambaran Tingkat Pengetahuan
Masyaraka Tentang Penatalaksanaan Nyeri Di Dusun Grojogan Bantul Bulan
Januari 2024” yang akan dilakukan oleh Elna Christini mahasiswa program Studi
Diploma 11l Farmasi Akademi Farmasi Indonesia Yogyakarta.

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk
keperluan penelitian dan saya sukarela bersedia menjadi responden penelitian ini.

Yogyakarta, ................. 2024

Responden
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Lampiran 3. Identitas Responden

IDENTITAS RESPONDEN
Berilah tanda centang (V) pada kolom yang sesuai dengan jawaban anda!
Nama/inisial
Umur
Jenis kelamin : [J Laki-laki [ Perempuan

Pendidikan terakhir : [J SD/sederajat [ SMP/sederajat [] SMA/sederajat [ Lain-

Pekerjaan : [1 Pelajar/mahasiswa JPNS [ Wiraswsta
[1Pengusaha (] lbu rumah tangga [ILain-lain............
Apakah anda pernah mengalami nyeri?

[JYa [JTidak
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Lampiran 4. Kuesioner Tingkat Pengetahuan Tentang Penatalaksanaan Nyeri

KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG
PENATALAKSANAAN NYERI

Berilah tanda centang (V) pada jawaban yang dianggap benar!

No Pernyataan Benar | Salah

1 Nyeri adalah keadaan buang air besar lebih dari 3 kali sehari. \

5 Penatalak_sanaa_n nyeri adalah tindakan yang dilakukan untuk J
mengatasl nyerl.

3 Penatalaksanaan nyeri dapat dilakukan dengan obat anti nyeri. \

4 Prori_s ® (lbuprofen) tidak bisa digunakan untuk mengobati J
nyeri.

5 Parasetamol hanya dapat digunakan untuk mengatasi demam. \

6 Analgesik (anti nyeri) digunakan untuk mengobati nyeri. \

7 Meminum asam mefenamat secara berlebihan dapat J
menyebabkan naiknya asam lambung.

8 Cataflam ® (kalium diklofenak) dapat mengobati nyeri gigi J
dan peradangan.

9 Asam mefenamat harus diminum sebelum makan. \

10 Parasetamol dapat digunakan pada ibu hamil dan menyusui. \

11 Anti_mo ® (dimenhidrinat) dapat digunakan untuk mengatasi J
nyeri.

12 Para_setamol poleh digunakan secara terus menerus meski rasa J
nyeri sudah hilang.

13 Pemijatan dilakukan glengan gerakan memutar dan menekan J
secara keras pada bagian nyeri.

14 Kompres air dingin dapat mengurangi nyeri dan peradangan. \

15 Nyeri akan berkurang jika terus dipikirkan \

16 Melakukan latihan pernafasan dapat mengurangi nyeri. \

17 Nafas dalam merupakan bernafas dengan cepat dan dangkal. \

18 Menonton film dapat mengurangi nyeri \

19 Kompres _air dingin mengobati nyeri pada bagian tubuh J
tertentu saja.

20 Membayangkan hal-hal yang menyenangkan dapat J

mengurangi nyeri.




Lampiran 5. Hasil Validitas Kuesioner

Correlations
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il P2 p3 bt [ [ b7 P8 [ P10 P11 P12 P13 pid P15 p16 pi7 g p1a P20 total_skar

o Pearson Correlation 1 342 259 -149 a7 024 196 382 149 -.080 259 342 250 523" 196 11 079 389 196 11 5177

sig. (24alled) 085 167 432 013 ag9 299 065 432 640 167 065 167 003 299 559 679 03¢ 299 559 003

N 30 E 30 30 30 E 30 30 a0 0 30 30 a0 30 30 30 E 30 30 30 30

P2 Pearson Correlation 342 1 078 -035 388’ 327 -218 088 s9g” 169 -184 255 342 478" 015 38 a4 35 05 18 542"

Sig. (2ailed) 065 679 853 034 078 251 720 000 373 33 174 065 007 935 030 015 030 a35 534 002

N 30 0 0 30 30 0 0 30 0 0 0 30 0 El 0 30 30 0 0 30 30

03 Pearson Corrslation 259 073 1 -143 149 024 196 -184 - 149 356 259 342 =111 S E 111 32 111 -131 111 259

Sig. (2ailed) 167 679 432 432 899 299 331 432 053 167 065 559 299 491 559 066 550 491 559 168

N 30 El 0 30 30 El 0 30 £ El 0 30 £ El] 0 30 £ 0 0 30 30

p4 Pearson Corrslation -149 -035 -149 1 -200 203 088 176 280 -120 -149 176 -149 088 088 000 -7 000 088 000 139

Sig. (2ailed) 432 853 432 289 115 645 352 134 529 43 352 4 645 645 1.000 189 1.000 645 1.000 165

N 30 0 0 30 30 0 30 30 £ 0 30 30 £ 0 30 30 0 0 30 30 30

5 Pearson Correlation a7 388" 148 -200 1 098 088 388 280 230 a7 388 w7 351 614" a7 599" 224 175 224 685"

Sig. (24alled) 013 034 432 289 608 645 034 134 203 013 034 013 057 000 013 000 235 354 235 000

N 30 e L) 30 30 e e 30 e E 0 30 e El] e 30 e El] £ 30 30

Pe Pearson Correlation 024 327 024 203 098 1 -287 a1 488" 117 267 155 508" A7t 3es” 218 4g” 218 171 218 592"

Sig. (2ailed) 839 078 839 116 608 171 078 006 533 154 a1 004 366 036 27 005 247 366 27 001

N 30 30 30 30 30 30 30 30 £ 0 30 30 £ 30 30 30 30 0 30 30 30

b7 Pearson Correlation 196 -216 196 088 088 -257 1 015 -175 -105 196 015 -131 -154 135 -196 218 049 154 -196 -010

Sig. (2ailed) 299 251 299 645 645 171 938 384 581 299 935 491 "7 478 209 251 797 47 209 960

N 30 E 0 30 30 E 0 30 £ £ 0 30 £ El] 0 30 E 0 0 30 30

b8 Pearson Correlation 342 068 184 176 388 327 015 1 388" -147 342 -118 6047 015 17 18 068 315 217 315 5127

sig. (24alled) 065 720 331 352 034 078 935 034 37 065 535 000 935 000 534 720 050 188 090 002

N 30 E 30 30 30 E 30 30 a0 0 30 30 a0 30 30 30 E 30 30 30 30

po Pearson Correlation 148 595" -149 280 280 488" 75 388" 1 239 149 178 w7 351 351 224 176 22 351 224 607"

Sig. (2ailed) 432 000 432 134 134 006 354 034 203 432 352 013 057 057 235 52 235 057 235 000

N 30 0 0 30 30 0 0 30 0 0 0 30 0 El 0 30 30 0 0 30 30

10 Pearson Correlation -089 169 356 -120 239 "7 -105 -147 239 1 356 484" -.089 268 -105 200 484" 535" -105 535" 440"

Sig. (2ailed) 640 373 053 529 203 539 581 437 203 053 007 640 122 561 288 007 002 591 002 15

N 30 E 0 30 30 E 0 30 El E 0 30 El El] 0 30 E 0 0 30 30

P11 Pearson Correlation 259 -184 250 -149 a7 267 198 342 -140 356 1 342 259 131 537 11 312 389" 131 389 485"

Sig. (24alled) 167 331 167 432 013 154 299 065 432 053 065 167 191 003 559 085 03¢ 491 034 007

N 30 e L) 30 30 e e 30 e El 0 30 e El] 0 30 E El] £ 30 30

piz Pearson Correlation 342 255 342 178 388’ 158 01§ -118 176 48a” 342 1 -184 478" 015 18 255 35 -216 18 ard”

Sig. (2ailed) 065 174 065 352 034 4 935 535 352 007 065 331 007 935 534 174 030 261 534 008

N 30 0 0 30 30 0 0 30 0 0 0 30 0 El 0 30 30 0 0 30 30

13 Pearson Correlation 259 342 11 -149 a7 508" 131 604” a7 -.089 259 184 1 196 5237 11 312 Sl 198 389 5097

Sig. (2ailed) 167 065 559 43 013 004 9t 000 013 640 167 331 299 003 550 085 550 299 034 002

N 30 0 0 30 30 0 30 30 £ 0 30 30 £ 0 30 30 0 0 30 30 30

P14 Pearson Correlation 523" 478" 198 088 351 171 154 015 35 288 -131 479" 186 1 154 204 247 294 135 204 532"

Sig. (2ailed) 003 007 299 645 057 366 4“7 935 057 122 49 007 299 47 115 188 115 478 115 02

N 30 30 30 30 30 30 ) 30 e £ 0 30 e 30 0 30 30 0 0 30 30

pis Pearson Gorrslation 196 015 -131 088 614" 388 136 7" 351 -108 523" 015 523" -154 1 284 247 043 135 049 537"

Sig. (2ailed) 299 935 191 645 000 036 478 000 057 581 003 935 003 "7 15 188 797 478 797 002

N 30 £l 30 30 30 £l 30 30 £ £ 30 30 £ 30 30 30 £ 0 30 30 30

p16 Pearson Correlation 1 s 111 000 7 218 198 118 224 200 1 118 m 204 208 1 512" 167 049 187 485"

Sig. (2alled) 559 030 550 1.000 013 247 289 534 235 28 559 534 559 115 115 004 a7a 797 ars 007

N 30 E 0 30 30 E 0 30 £ 0 0 30 £ 0 0 30 30 0 30 30 30

pi7 Pearson Correlation a7s s 342 247 509" 408" -218 068 178 484" 342 255 342 247 247 512" 1 35 218 ats 6117

Sig. (2ailed) 679 015 065 189 000 005 251 720 352 007 065 174 065 188 188 004 030 261 030 000

N 30 30 30 30 30 30 ) 30 e £ 0 30 e 30 0 30 30 0 0 30 30

18 Pearson Correlation 389 35 111 000 224 28 049 315 224 535" 389" 315 ikl 294 043 167 315 1 043 583" 606"

Sig. (2ailed) 034 090 559 1.000 25 247 797 030 235 002 034 090 559 15 797 arg 080 797 001 000

N 30 E 0 30 30 E 0 30 £ £ 0 30 £ El] 0 30 E 0 0 30 30

pia Pearson Correlation 196 015 -3t 088 -175 171 -154 247 351 -105 13 -218 196 135 135 049 216 049 1 049 162

Sig. (2ailed) 299 935 191 645 354 366 "7 188 057 581 49 251 209 478 478 797 251 797 797 394

N 30 0 0 30 30 0 30 30 £ 0 30 30 £ 0 30 30 0 0 30 30 30

p20 Pearson Correlation 11 18 111 000 224 218 198 315 224 535" 388 118 388 204 048 167 35 583" 048 1 533"

Sig. (2ailed) 559 534 559 1.000 235 247 239 030 235 002 034 534 034 15 797 ars 0g0 001 797 02

N 30 e L) 30 30 e e 30 e E B 30 e El] B 30 e El] £ 30 30

total_skor Pzarson Gorrelation 517" 542" 259 139 685" 592" -010 547" 607" a4’ 488" ard” 545" 532" 537" 485" 611" 606" 162 533" 1
Sig. (2ailed) 003 002 168 155 000 001 960 002 000 015 007 008 002 002 002 007 000 000 304 002

N 30 30 30 30 30 30 30 30 £ 0 30 30 £ 30 30 30 £ 30 30 30 30

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-taled).
**_ Corrslation is significant atthe 0.01 level (2-tailsd).



Lampiran 6. Rangkuman Hasil Validitas
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No Pernyataan rtabel rhitung  Keterangan
Nyeri adalah keadaan buang air

! besar lebih dari 3 kali sehari. 0,374 0,517 VALID
Penatalaksanaan nyeri  adalah

2 tindakan yang dilakukan untuk 0,374 0,542 VALID
mengatasi nyeri.
Penatalaksanaan  nyeri  dapat TIDAK

3 dilakukan dengan obat anti nyeri. 0,374 0,259 VALID
Proris ® (lbuprofen) tidak bisa TIDAK

4 digunakan untuk mengobati nyeri. 0,374 0,139 VALID
Parasetamol hanya dapat

5 digunakan  untuk  mengatasi 0,374 0,685 VALID
demam.

6 Analgesik (antl_nyerl_) digunakan 0,374 0,592 VALID
untuk mengobati nyeri.
Meminum asam mefenamat secara TIDAK

7 berlebihan dapat menyebabkan 0,374 -0,010

: VALID

naiknya asam lambung.
Cataflam ® (kalium diklofenak)

8 dapat mengobati nyeri gigi dan 0,374 0,542 VALID
peradangan.

9 Asam mefenamat harus diminum 0,374 0,607 VALID
sebelum makan.

10 I_Daraseta_mol dapat dlgupakan pada 0,374 0,440 VALID
ibu hamil dan menyusui.

11 Antimo ® (dlmenhldrlnat) dap_at 0,374 0,485 VALID
digunakan untuk mengatasi nyeri.
Parasetamol  boleh  digunakan

12 secara terus menerus meski rasa 0,374 0,474 VALID
nyeri sudah hilang.
Pemijatan  dilakukan  dengan

13 gerakan memutar dan menekan 0,374 0,549 VALID
secara keras pada bagian nyeri.

14 Kompres _air dingin  dapat 0,374 0,532 VALID
mengurangi nyeri dan peradangan.

15 N_y(_erl_ akan berkurang jika terus 0,374 0,485 VALID
dipikirkan

16 Melakukan Iatl_han _pernafasan 0,374 0,485 VALID
dapat mengurangi nyeri.

17 Nafas dalam merupakan bernafas 0,374 0,611 VALID
dengan cepat dan dangkal.

18 Menonton film dapat mengurangi 0,374 0,606 VALID

nyeri



19

20

Kompres air dingin mengobati
nyeri pada bagian tubuh tertentu
saja.
Membayangkan hal-hal  yang
menyenangkan dapat mengurangi
nyeri.

0,374

0,374

0,162

0,533
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VALID

VALID




Lampiran 7. Hasil Reliabilitas Kuesioner

Reliability Statistics

Cronbhach's
Alpha M oof tems
844 16
Item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's

Scale Mean if Wariance if ltem-Total Alpha if ltem

[tern Deleted [tern Deleted Correlation Deleted
P 12.30 10.483 A18 844
p2 12.43 8.909 484 .40
pa 12.37 8689 BET a30
6 12.50 8.77a 484 B4
pe 12.43 10.047 431 843
pa 12.37 10.033 A12 a34
p10 12.27 10.685 306 845
P11 12.30 10.483 415 844
p12 12.43 10.254 .351 848
p13 12.30 10.286 G245 a34
pld 12.33 10.289 445 842
P15 12.33 10.289 445 842
P16 12.40 101749 409 844
p17 12.43 8633 G845 834
p18 12.40 8.903 523 .a38
p20 12.40 10.041 464 B4

48
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Lampiran 8. Lembar Persetujuan Dan Kuesioner Yang Telah Diisi

\ - AKADEMI FARMASI INDONESIA YOGYAKARTA

Jl. Veteran Gg Jambu, Pandeyan, Umbulharjo, Yogyakarta

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam
_penelitian yang berjudul “Gambaran Tingkat, Pengetahuan Masyaraka Tentang
Penatalaksanaan Nyeri Di Dusun Grojogan Bantul Bulan Januari 2024” yang akan dilakukan
oleh Elna Christini mahasiswa program Studi Diploma III Farmasi Akademi Farmasi Indonesia
Yogyakarta.

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk keperluan penelitian
dan saya sukarela bersedia menjadi responden penelitian ini.

Yogyakarta, .£9..2:.01. 72024

Responden

IDENTITAS RESPONDEN
Berilah tanda centang (¥) pada kolom yang sesuai dengan jawaban anda!

Nama/inisial s
Umur . Y "(

Jenis kelamin : O Laki-laki E@erempuan

Pendidikan terakhir : O SD/sederajat B/SMP/sederajat 0O SMA/sederajat O Lain-lain

Pekerjaan 30 Pe]ajar/ma}'?swa OPNS O Wiraswsta
O Pengusaha ¥ Ibu rumah tangga OLain-lain............

Apakah anda pernah mengalami nyeri?

Ya 0O Tidak
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KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG PENATALAKSANAAN NYERI

. No [Pemyataan Benar | Salah
1 { | Nyeri adalah keadaan buang air besar lebih dari 3 kali sehari. \/
2 7 Penatalaksanaan nyeri adalah tmdakan yang dilakukan untuk \/
mengatasi nyeri.
3 || Parasetamol hanya dapat digunakan untuk mengatasi demam. v
4 | | Analgesik (anti nyeri) digunakan untuk mengobati nyeri. : ‘\/
5 Cataflam ® (kalium diklofenak) dapat mengobati nyeri gigi dan | '/
‘ peradangan. . ;
6 (| Asam mefenamat harus diminum sebelum makan. |/
7 ©| Parasetamol dapat digunakan pada ibu hamil dan menyusui. v
8 || Antimo ® (dimenhidrinat) dapat digunakan untuk mengatasi nyeri. \/
Parasetamol boleh digunakan secara terus menerus meski rasa nyeri
9 % | sudah bilang. . \/
10 1 Pemijatan dilakukan dengan gerakan memutar dan menekan secara L/
keras pada bagian nyeri.
11 | Kompres air dingin dapat mengurangi nyeri dan peradangan. v
12 { | Nyeri akan berkurang jika terus dipikirkan , |V
13 || Melakukan latihan pernafasan dapat mengurangi nyeri. v
- 14 | | Nafas dalam merupakan bernafas dengan cepat dan dangkal. - e i .7
15 ; | Menonton film dapat mengurangi nyeri v
16 " | Membayangkan hi:l-hal yang menyenangkan dapat mengurangi
\ | nyeri.

Y
¢
1



Lampiran 9. Hasil Penelitian

o1

Jenis Pendidikan . NANDNENNGN NG NG N N NN Total .
Nama Umur kelamin Terakhir Pekerjaan ojojo|jo|o0o|O0]|O]| O 0 0 0 0 0 0 0 0 Skor % Kategori
1/2|3|4a|5|6|7|8 |9 |10]11|12]13|14]15]16
Ar 30 L SMA Wiraswasta |1 | 1| 1|2 [2]2flol2|2lo|2]2|2]21]o|2] 13 [813] Baik
Kr 41 P SMA '%;gg‘;h 11|21 f2]ofr|2r|2|2|2]1]o]o|2|1| 13 |81.3]| Bak
Sa 44 L SD Buruh tlafolafafafolola|alalolala]2]2]| 12 | 75| cukep
Sr 30 P SMP Buruh tlafafafafalolzslolofa]2]2]a]2]2]| 13 [813] Baik
Sa 21 L SMA Pelajar | 1| 1|02 |22l 2o asla[a]a]2]ol2] 13 [813] Bak
Ta 24 L SMA Pelajar | 1|11 2|22l 2|2 ]olaa]a]2]2]2] 15 [938] Baik
Er 39 L SMA Buruh tlafafafafalalalalola]2][2]21]olo]| 13 [813] Baik
Ri 30 L SMP Buruh tlafolafafofal a2l alafalo]2s]o]| 12 | 75| cukep
Si 37 p sD '%;}Z?;h 1l1]o2|z]ol2s|2|zs]s]ololo|r|1]|1]| 11 |688]| Cukup
Bi 23 P SMA Pelajar |1 |12z ]2]olol a2 la]a]2]2]2]2]2] 14 [875] Baik
Ba 19 L SMA Pelajar | 1|12 2|2f2flol2|2]ola]2]2]o]l2|1] 13 |[813] Bak
Dh 20 P SMA Pelajar |1 |12 2]2]2lols|2l2]o2][2]o]z]21] 13 [813] Baik
Su 38 L SD Buruh oj1j12414212j2j0|2}12(0}1}1}0}|1}j0]|1 11 68.8 | Cukup
Su 42 P SMA '%;‘;g‘;h t{1]o|1 2|22z 22|21 ]|2|21]2|2|1]| 15 |938]| Baik
El 23 L SMA Pelajar |1 1]o| 222 lal2s|2lolr]|2]2]2]2]2] 14 [875] Baik
Ti 37 P SMA 'b$;;g;h 112222 l2|o|2rloflol1|2]1]|2|2| 13 |81.3]| Bak
Nu 44 P SMP 'b$;zg';h ol1|1|1|2|ofoj1 |21 |2|o|1|1|1|1]1]| 12 | 75 | Cukup
Al 20 P SMA Pelajar 1 111 111 lofal2]ol1]1] 14 |875] Bak
Tr 44 L SMP Buruh 1 111 tlalar]a]2f2]ol2l2]| 12 | 75 | cukep
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Ibu Rumah

Yu 31 P SMA Tangga |01t frjrjaf 1|11 15 |938 | Baik
Li 34 L SMA Buuh |0 |12 2 [alalala a2l ala[al2]2] 15 [938] Baik
Je 21 P SMA Buuh | 1|12 2 |alalalafa]af2]2|2][2]lo]1] 15 [938] Baik
Ta 43 P SMP '%;‘ég‘;h oj1|ofl1|1|2foj21 |1 |21 |1|1]|0|1]1]| 12 | 75 | Cukup
Na 28 P SMP Buuh |0 |1 |22 falalola] a2l lola][alol2] 12 | 75 | Cukup
Ri 25 P SMA Pelajar | 1| 1|22 |2f2fol2 |22 lofa]a]2]2|21] 14 |875] Bak
Pu 43 L SMP Buuh |01 |2 2falalola] a2l 2sl2]ol2]2] 138 |813] Baik
Ha 34 P Lain-lain '%;gg‘;h 112|222 22|21 ]2]21]|o0|2| 15 |938]| Bak
Fa 33 L Lain-lain Wiraswasta | 1 |1 |11 |11 |1} 1 1 1 1 0 1 1 1 1 15 93.8 Baik
Ve 34 P SMA '%;‘3;‘;“ 1l f2a]2|2)2|2]ola|2|2]|2]1| 15 |938]| Baik
Ba 19 L SMA Pelajar | 1| 2|22 |22l 2] 2]ololalol2]2]1] 13 |[813] Bak
As 40 p SMP '%‘;Qﬁh ofzfo|z|2|ols|lz|as]olslz]r]|2|2]1]| 12| 75| cukup
Pu 25 P SMA Buuh | 1|12 2f2lolala]a]afola|2]a]2]1] 14 |875]| Baik
Jo 42 L SMP Wiraswasta | 0| 1|0 2 [2l2al2sla][alole]2ela]olr]2] 12 | 75 | Cukup
De 19 P SMA Pelajar | 1| 1|22 |2fofs[ 2|2 ]ola][ala]2]olo| 12 [ 75 | cukup
Wa 44 L SMA Wiraswasta | 0| 1| 1] 2 [2|2l2l2 2122 ]o|l2][1]lo]1] 13 |813] Baik
Ri 40 P SMA Buuh |1 ]21]o| 2 [alalala] a2l 2slolala]2] 14 [875] Baik
Wi 19 P SMA Pelajar | 1| 122|222l 2ol 2]l2]2]olo] 13 |[813] Bak
Se 38 P SMP '%;Zg‘;h tl1l2]ofa]2l2|2r|2lof2]21]21]|21]|2|2| 14 |875]| Bak
Ha 29 L SMA Buuh | 1]o| 1|2 falalala]alofols|a[a]2]2] 138 [83] Baik
Bu 27 L SMA Buuh |1 ]1|2]2fololalafa]2]olas|2][2]2]21] 13 |813]| Baik
Ha 44 L sD Buuh | 1]o|s]2fololalaalaolala[ala]2] 12 ] 75 Cukup
Ma 21 P SMA Pelajar | 1] 0|22 |22 lal 2|2 ]olo]olalas]2]2] 12 | 75 | cukup
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Ibu Rumah

As 39 P SMP Tangga | Tt frjrjaf 1o o 1o 1| 1]1| 12 |75 | Cukip
Ye 19 P SMA Pelajar | 1| 1] 2|2 f2fofol 2|22 lof a2 ]2]2] 13 [813] Bak
Ma 43 P SMP 'b$ai;?;h of1]2]21|2|2|ol2 2|22 |2|2|2|2]|1]| 14 |875| Baik
Su 44 L SMP Buruh tlafalafafafola]l2lolola|alo]2s]2]| 12 | 75| cukep
La 39 p SMA 'b$a$]‘$g‘;h o222 |2|2lolz|2s]o|s|2]s]|2|2]1]| 138 |8L3]| Baik
Ri 36 p SMA 'b$a$]‘$g‘;h o222z |2loloflas]e]|2lz]s]ols]|1]| 12| 75 | cukup
Sl 42 L SD Wiraswasta [0 | 1|11 |0|212|0]| O 1 1 1 110 1 1 1 11 68.8 | Cukup
Am 26 P Lain-lain Karyawan 1,112 ¢2f42y2}12 ;1022|2011 14 87.5 Baik
Li 24 P Lainlain | Karyawan |1 |1 |22 2] afa] 22 fol el ala]2]2] 15 |938] Baik
Su 42 P SD Buruh tlafolafafalalalalola]ofa]a]2]2]| 13 [813] Baik
Sa 44 L SsD Buruh tlefolafafafol 2ol ]olol2slofolz]| 9 |563] cukup
Fa 20 L SMA Pelajar |0 | 1]ol 2 ]2folal a2 2|22 2]2a]2]2] 13 [813] Baik
Ri 21 L SMA Karyawan | 1| 1o 2 |2fofa 2|22l la]2]2]2] 14 |875] Baik
Pr 40 P SMA '%;Zg‘;h 112222 l2|2r|2l2|ol1]21]o]|21|0]| 13 |81.3]| Bak
Zi 23 P SMA Pelajar |1 ] 1]o| 222l a2 lola]a[2]2]2]2] 14 [875] Baik
Sa 19 P SMA Pelajar | 1| 1|22 |2fofloflo|r]ola][21]l2]o]lolo]| 9 [563]| cukup
sl 43 L SMA Wiraswasta | 1|0 | 2| 2 [2lalala a2l 2l2]olo]o] 12 | 75 | Cukup
li 20 P SMA Pelajar |1 ]o| 2|2 afalal a2l 2]o]lz2]2] 14 [875] Baik
Nd 42 P SMA '%;Zg‘;h tlofz)rf2]2jo|lr|2|of2]21]2]21]|2|2| 13 |81.3]| Bak
Aa 24 L SMA Karyawan | 1| 1222|2222 [ala]2l2]2]olo] 14 |875] Bak
He 44 L SMA Buruh tloflelafafafal a2l 2slo]lolo]| 12 | 75| cukep
Sa 41 P SMA 'b$;ggm;h ol1|2f1 2|22 2|o|2|2]1|2]0]|1|1]| 13 |813| Bak
La 25 P SMA Karyawan | 1| 1|22 2efalal 2|2 ]ola] a2l ]2]2] 15 [938] Baik
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Ibu Rumah

Ve 41 P Lain-lain Tangga | T 1|t frjrjaf1 1011 | 1| 1]0]| 14 |85/ Baik
An 19 L SMA Pelajar |1 ]1]o|2]1]ololzs|2lo|r]1|2]o]z|2] 12 |[688] Cukup
Ar 31 L SMA Buruh tlafalafafafol2a]2]ol2s]la][1]o]o]o]| 12 |688] cCukup
Su 43 P Lain-lain '%;‘ég‘;h 112222 l2|2r|2lofz]1]2]1]|0|0]| 13 |8.3]| Bak
Ra 23 P SMA Pelajar |1 |12z ]2folal a2 la]a]2]2]o]lz2]21] 14 [875] Baik
El 25 P Lain-lain Karyawan 1,112 ¢2f42y2}12}1 ;0212|1101 14 87.5 Baik
Ri 28 L Lain-lain | Karyawan | 1|1 (2|2 [2flofa] 2222222 ]o]1] 14 [875] Baik
El 19 L SMA Pelajar | 1| 1|22 |2|2]olofofola|a]a]2]o|l2]| 11 |[688] Cukup
Ic 22 P SMA Pelajar |1 |12 |2 ]2]ales]l2s|2l2a]ofol2s]1]oflo]| 12 | 75 | cukep
Mu 22 P SMA Pelajar |1 1]o|2]2alala|2l2]or][2]21]2]2] 14 [875] Baik
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GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT
TENTANG PENATALAKSANAAN NYERI DI DUSUN
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DESCRIPTION OF THE LEVEL OF COMMUNITY
KNOWLEDGE ABOUT PAIN MANAGEMENT
IN THE HAMLET OF GROJOGAN BANTUL
IN JANUARY 2024

Elna Christini', Danang Yuliyanto!
'Program Studi Diploma Il Farmasi Akademi Farmasi Indonesia Yogyakarta
e-mail: jogja70974@gmailcom

INTISARI

Nyeri merupakan keadaan sensori dan emosional tidak menyenangkan yang dapat
dikaitkan dengan beberapa jenis kerusakan jaringan yang aktual dan potensial. Prevalensi
nyeri di Kabupaten Bantul tahun 2018 sebanyak 20.000 kasus. Penelitian terdahulu
menunjukkan bahwa masih banyak masyarakat yang berpengetahuan cukup dan kurang
tentang penatalaksanan nyeri. Kurangnya pengetahuan masyarakat tersebut dapat
menyebabkan nyeri tidak tertangani dengan baik. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran tingkat pengetahuan masyarakat tentang penatalaksanaan nyeri di
Dusun Grojogan, Tamanan, Banguntapan, Bantul.

Penelitian ini menggunakan metode observasional yang bersifat deskriptif.
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive sampling dengan sampel 100
responden. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Data dianalisis
secara deskriptif dengan penilaian skor, hasil data disajikan dengan persentase dalam
bentuk tabel tentang gambaran tingkat pengetahuan baik, cukup, dan kurang.

Hasil penelitian tentang gambaran tingkat pengetahuan masyarakat tentang
penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan Bantul bulan Januari 2024 menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan responden tentang penatalaksanaan nyeri pada kategori baik 64
responden (64%), pengetahuan cukup 36 responden (36%), dan pengetahuan kurang O
responden (0%). Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa
mayoritas tingkat pengetahuan masyarakat tentang penatalaksanaan nyeri di Dusun
Grojogan Bantul bulan Januari 2024 dalam kategori baik sebesar 64%.

Kata kunci: nyeri, penatalaksanaan, pengetahuan
ABSTRACT

Pain is an unpleasant sensory and emotional state that can be associated with
several types of actual and potential tissue damage. The prevalence of pain in Bantul
Regency in 2018 was 20,000 cases. Previous research shows that there are still many people
who have sufficient and insufficient knowledge about pain management. This lack of
knowledge can cause pain to not be managed properly. This study aims to determine the
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level of community knowledge about pain management in Grojogan Hamlet, Tamanan,
Banguntapan, Bantul.

This study used an observational method that was descriptive in nature. Sampling
was done by purposive sampling method with a sample of 100 respondents. Data collection
was done using a questionnaire. The data were analyzed descriptively by scoring, the
results of the data were presented with a percentage in the form of a table about the
description of the level of knowledge of good, sufficient, and less.

The results of research on the description of the level of knowledge of the
community about pain management in Grojogan Hamlet Bantul in January 2024 shows that
the level of knowledge of respondents about pain management is in the good category pain
in the good category 64 respondents (64%), sufficient knowledge 36 respondents (36%),
and less knowledge O respondents (0%). Based on the research that has been done, it can
be concluded that the majority of the community's knowledge level about pain management
in Grojogan Hamlet Bantul in January 2024 is in the good category at 64%.

Keywords: pain, management, knowledge

PENDAHULUAN

Nyeri merupakan keadaan sensori dan emosional tidak menyenangkan yang dapat
dikaitkan dengan beberapa jenis kerusakan jaringan yang aktual dan potensial (Mailawati
dkk., 2020). Berdasarkan hal tersebut, nyeri berfungsi sebagai penanda bahaya untuk
melindungi tubuh dari kerusakan jaringan yang lebih parah yang disebabkan oleh
rangsangan mekanis maupun kimiawi yang menimbulkan pelepasan zat-zat yang disebut
mediator nyeri (Tjay dan Rahardja, 2015).

Jumlah penderita nyeri punggung bawah di Indonesia tidak diketahui pasti, tetapi
diperkirakan antara 7,6% sampai 37% (Kumbea, 2021). Sebanyak 64% pasien kanker atau
kanker dengan mestastasis mengeluhkan nyeri (Scarborough dan Smith, 2018). Prevalensi
peyakit muskuloskeletal di Indonesia yang pernah didiagnosis oleh tenaga kesehatan yaitu
11,9% dan berdasarkan diagnosis atau gejala yaitu 24,7% (Kemenkes RI, 2019). Pada
tahun 2018 Bantul merupakan kabupaten yang memiliki kasus nyeri paling banyak di
Yogyakarta. Kasus nyeri termasuk dalam peringkat 3 dari 10 besar penyakit di puskesmas
seluruh Kabupaten Bantul dengan jumlah 20.000 kasus yang mana jumlah ini mengalami
peningkatan dibandingkan tahun 2017 dengan 14.193 kasus (Dinas Kesehatan Bantul,
2018).

Penelitian Afriyani dan Hastuti (2022) menyatakan bahwa sebanyak 37,5%
masyarakat memiliki pengetahuan cukup dan 20,5% memiliki pengetahuan kurang
mengenai penggunaan analgesik pada masyarakat Banyumeneng 2, Giriharjo, Panggang,
Gunungkidul. Selain itu, Setyaningsih (2022) menyatakan bahwa tingkat pengetahuan ibu
tentang penanganan nyeri pada warga dawis cempaka memiliki pengetahuan kurang
dengan persentase sebanyak 40%.

Keadaan nyeri yang tidak terangani dengan baik akan merugikan pasien, seperti
dapat memperpanjang masa perawatan yang akan membebani penderita dan keluarganya
dalam segi ekonomi. Sebaliknya, keadaan nyeri yang tertangani dengan baik maka akan
memberikan dampak positif pada diri pasien (Zariyanti, 2022).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti kepada 8 narasumber di
Dusun Grojogan, Tamanan, Banguntapan, Bantul diperoleh hasil bahwa 5 dari 8
narasumber belum memahami penatalaksanaan nyeri. Berdasarkan uraian tersebut sejauh
ini penelitian tentang penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan, Tamanan, Banguntapan,
Bantul belum pernah dilakukan sehingga penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat
pengetahuan masyarakat tentang penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan Bantul.
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METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Penelitian ini dilakukan menggunakan metode observasional yang bersifat deskriptif. Data
diambil dengan menggunakan kuesioner tertutup untuk mengetahui tingkat pengetahuan
masyarakat tentang penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan, Bantul.

Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh masyarakat Dusun Grojogan, Tamanan,
Banguntapan, Bantul yang berjumlah 878 orang. Sampel yang digunakan dalam penelitian
ini adalah masyarakat Dusun Grojogan, Tamanan, Banguntapan, Bantul yang memenuhi
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Sampel diambil dengan teknik purposive sampling.
Jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus
slovin, yaitu sebagai berikut.

878
n=———=289,77
1+878.0,12

Berdasarkan data yang diperoleh, maka jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini
adalah 100 orang.

Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner tertutup tentang
penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan, Tamanan, Banguntapan, Bantul yang dibuat
sendiri oleh peneliti menggunakan referensi terkait penatalaksanan nyeri. Kuesioner terdiri
atas 16 soal pernyataan tentang pengertian nyeri (soal nomor 1), penatalaksanaan nyeri
farmakologi (soal nomor 2 sampai dengan 9), dan penatalaksanaan nyeri non farmakologi
(soal nomor 10 sampai dengan 16) yang memiliki jawaban benar atau salah serta telah
dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Menurut Sugiyono (2018), nilai r tabel dapat dicari
pada signifikansi 0,05 dengan uji dua sisi dengan jumlah data n = 30, maka didapat r tabel
dari df = n-2 hasil df = 28 sebesar 0,374. Soal dinyatakan valid apabila nilai r hitung > r
tabel, sehingga, soal dinyatakan valid. Menurut Sujarweni (2015), uji reliabilitas dilihat
pada nilai Chronbach alpha. Apabila nilai Chronbach alpha > 0,6 maka pernyataan
dikatakan reliabel. Berdasarkan hasil uji reliabilitas dari pengolahan SPSS 23 diperoleh
nilai Chronbach alpha sebesar 0,849. Hasil tersebut menunjukkan bahwa nilai Chronbach
alpha > 0,6 yang dapat disimpulkan bahwa pernyataan reliabel dan kuesioner dapat
digunakan untuk penelitian

Analisa Data

Analisa data yang diperoleh tentang penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan, Tamanan,
Banguntapan, Bantul dilakukan dengan penilaian skor. Penilaian skor dilakukan dengan
memberikan nilai 1 pada jawaban benar dan nilai O pada jawaban salah. Jumlah skor
dihitung dalam persentase yang selanjutnya dikelompokkan dalam kategori baik, cukup,
dan kurang (Masturoh dan Anggita, 2018). Menurut Masturoh dan Anggita (2018) skor
tingkat pengetahuan dihitung menggunakan rumus sebagai berikut.

skor yang didapat
Persentase = x 100%
skor total

Masturoh dan Anggita (2018) mengkategorikan tingkat pengetahuan menjadi tiga tingkatan
berbeda, yaitu sebagai berikut.
1. Tingkat pengetahuan baik jika nilainya 76-100%
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2. Tingkat pengetahuan cukup jika nilainya 56-75%
3. Tingkat pengetahuan kurang jika nilainya < 56%

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Tabel I. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Umur (Tahun) Jumlah Persentase
19-22 tahun 23 23%
23-26 tahun 16 16%
27-30 tahun 11 11%
31-34 tahun 6 6%
35-38 tahun 9 9%
39-42 tahun 19 19%
43-44 tahun 16 16%

Total 100 100%

Berdasarkan tabel | di atas terlihat bahwa total responden berjumlah 100 responden
dari umur 19-44 tahun. Rentang umur tersebut dibagi menggunakan Rumus Sturgess,
dimana nilai n = 100 sehingga didapatkan jumlah kelas = 8 dan interval = 4. Responden
dengan umur 19-22 berjumlah 23 responden (23%), umur 23-26 berjumlah 16 responden
(16%), umur 27-30 berjumlah 11 responden (11%), umur 31-34 berjumlah 6 responden
(6%), umur 35-38 berjumlah 9 responden (9%), umur 39-42 berjumlah 19 responden
(19%), dan umur 43-44 berjumlah 16 responden (16%). Umur menggambarkan
kematangan fisik, psikis, dan sosial yang akan mempengaruhi pengetahuan (Hanifah dan
Suparti, 2018). Umur memiliki hubungan positif dengan tingkat pengetahuan, yang dapat
diartikan bahwa semakin meningkatnya umur seseorang maka akan semakin baik tingkat
pengetahuannya (Febriyani dkk., 2021). Hal ini dikarenakan semakin dewasa seseorang
maka akan semakin bijaksana serta berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya,
sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik (Sulistyowati dkk., 2017).

Tabel 11. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Pendidikan Terakhir Jumlah Persentase
SD/sederajat 7 7%
SMP/sederajat 16 16%
SMA/sederajat 67 67%
Lain-lain 10 10%

Total 100 100%

Berdasarkan tabel 11 di atas terlihat bahwa dari 100 responden, yang berpendidikan
SD/sederajat sebanyak 7%, berpendidikan SMP/sederajat sebanyak 16%, berpendidikan
SMA/sederajat sebanyak 67%, dan berpendidikan perguruan tinggi (D111 dan S1) sebanyak
10%. Hal ini menunjukkan bahwa responden didominasi oleh pendidikan SMA/sederajat
yang termasuk ke dalam pendidikan menengah. Tingkat pendidikan memiliki hubungan
positif dengan tingkat pengetahuan seseorang yang dapat diartikan bahwa semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin baik tingkat pengetahuannya
(Sulistyowati, dkk., 2017). Seseorang yang memiliki pendidikan tinggi akan mudah
menerima dan mencerna informasi yang ada sehingga pengetahuan akan mudah bertambah
daripada seseorang yang berpendidikan rendah (Idah dan Rokhaidah, 2022). Selain itu,
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pendidikan tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional terhadap informasi yang
diterima dan akan berpikir sejauh mana keuntungan yang diberikan seseorang terhadap
perkembangan orang lain dalam menggapai cita-cita (Damayanti dan Sofyan, 2022).

Tabel 111. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
Pekerjaan Jumlah Persentase
Pelajar/Mahasiswa 26 26%
Karyawan 18 18%
Buruh 27 27%
Ibu Rumah Tangga 23 23%
Wiraswasta 6 6%
Total 100 100%

Berdasarkan tabel Il di atas terlihat bahwa dari 100 responden sebanyak 26%
responden adalah pelajar/mahasiswa, 18% responden bekerja sebagai karyawan, 27%
responden bekerja sebagai buruh, 23% responden bekerja sebagai ibu rumah tangga, dan
6% responden bekerja sebagai wiraswasta. Pekerjaan responden memiliki hubungan
dengan pengetahuan yang dimilikinya. Pekerjaan seseorang dapat berpengruh terhadap
akses informasi yang dibutuhkan terhadap suatu objek. Lingkungan pekerjaan dapat
menjadi sumber pengalaman dan pengetahuan bagi seseorang baik secara langsung
maupun tidak langsung (Susanto, dkk., 2021). Adanya pekerjaan menyebabkan seseorang
meluangkan waktu dan tenaga untuk menyelesaikan pekerjaan yang dianggap penting
sehingga seseorang akan mempunyai waktu untuk bertukar pendapat antar teman di
lingkungan kerjanya (Masuroh dan Cahyaningrum, 2019).

Tabel 1V. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persentase
Perempuan 54 54%
Laki-laki 46 46%
Total 100 100%

Berdasarkan tabel IV di atas terlihat bahwa dari 100 responden sebanyak 54%
responden adalah perempuan dan 46% responden adalah laki-laki. Penelitian yang
dilakukan oleh Kadarusman dkk. (2019) menyatakan bahwa jenis kelamin dapat
mempengaruhi intensitas nyeri. Hormon esterogen dan progesteron yang terdapat dalam
tubuh perempuan dapat mempengaruhi intensitas nyeri yang dialami oleh penderita.
Hormon esterogen memiliki efek pronosiseptif yang dapat merangsang proses sensitisasi
sentral dan perifer. Sedangkan hormon progesteron dapat mempengaruhi ambang batas
nyeri. Selain faktor hormonal, faktor psikologis juga dapat mempengaruhi persepsi nyeri.
Sukamta (2020) menyatakan bahwa tingkat depresi dapat mempengaruhi kondisi nyeri
yang disebabkan oleh adanya peningkatan kadar kortisoldalam darah yang akan
menyebabkan penurunan kadar serotonin sehingga menyebabkan poliferasi inflamasi
perifer yang berakibat pada peningkatan intensitas nyeri. Tingkat depresi dan gangguan
kecemasan yang dialami oleh pasien perempuan lebih tinggi daripada pasien laki-laki.
Selain itu, perempuan cenderung mengekspresikan nyeri secara berlebihan dibanding laki-
laki (Hidayati dkk., 2021).

Hasil Kuesioner Responden Tentang Penatalaksanaan Nyeri
Kuesioner terdiri atas 16 soal pernyataan yang terdiri atas 3 indikator, yaitu
pengertian nyeri, penatalaksanaan nyeri farmakologi, dan penatalaksanaan nyeri non
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farmakologi. Adapun pernyataan tentang pengertian nyeri pada soal nomor 1,
penatalaksanaan nyeri farmakologi pada soal nomor 2 sampai dengan 9, dan
penatalaksanaan nyeri non farmakologi pada soal nomor 10 sampai dengan 16.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, hasil kuesioner responden dapat dilihat pada
tabel V.

Tabel V. Hasil Kuesioner

No Pernyataan Benar Salah
1 Nyeri adalah keadaan buang air besar lebih dari 3 kali sehari. 81 19
5 Penatalaksanaan nyeri adalah tindakan yang dilakukan untuk 82 18

mengatasi nyeri.
3 Parasetamol hanya dapat digunakan untuk mengatasi demam. 71 29

4 Analgesik (anti nyeri) digunakan untuk mengobati nyeri. 98 2
5 Cataflam ® (kalium diklofenak) dapat mengobati nyeri gigi dan 97 3

peradangan.
6 Asam mefenamat harus diminum sebelum makan. 80 20
7 Parasetamol dapat digunakan pada ibu hamil dan menyusui. 66 34
8 Antimo ® (dimenhidrinat) dapat digunakan untuk mengatasi 90 10
nyeri.
Parasetamol boleh digunakan secara terus menerus meski rasa
9 ; : 93 7
nyeri sudah hilang.
Pemijatan dilakukan dengan gerakan memutar dan menekan

10 . . 57 43

secara keras pada bagian nyeri.

11 Kompres air dingin dapat mengurangi nyeri dan peradangan. 72 28
12 Nyeri akan berkurang jika terus dipikirkan 86 14
13 Melakukan latihan pernafasan dapat mengurangi nyeri. 88 12
14 Nafas dalam merupakan bernafas dengan cepat dan dangkal. 72 28
15 Menonton film dapat mengurangi nyeri 69 31
16 Membayangkan hal-hal yang menyenangkan dapat mengurangi 85 15

nyeri.

Berdasarkan tabel V, hasil kuesioner pengertian nyeri pada soal nomor 1
menunjukkan bahwa sebanyak 81% responden menjwab benar dan 19% responden
menjawab salah. Hal tersebut menunjukkan bahwa masyarakat Dusun Grojogan memiliki
pengetahuan yang baik mengenai nyeri. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Anantaria (2018) yang menunjukkan bahwa sebanyak 61,1% masyarakat
menjawab dengan benar pertanyaan tentang nyeri. Selain itu, penelitian Lestari (2020)
menunjukkan bahwa 55% masyarakat menjawab benar tentang pengertian nyeri. Penelitian
yang dilakukan oleh Harahap (2018) menunjukkan bahwa nyeri merupakan keluhan
penyakit yang paling banyak dialami responden dengan presentase 51,2%. Tingginya
keluhan nyeri yang dialami oleh masyarakat dapat menyebabkan pengetahuan yang baik
mengenai pengertian nyeri.

Berdasarkan tabel V, hasil kuesioner penatalaksanaan nyeri farmakologi pada soal
nomor 2 sampai 9 menunjukkan bahwa rata-rata pernyataan dijawab benar oleh 85%
responden dengan mayoritas responden menjawab dengan benar pernyataan nomor 4 yaitu
sebanyak 98%. Hal tersbut menunjukkan bahwa masyarakat Dusun Grojogan memiliki
pengetahuan baik tentang penatalaksanaan nyeri farmakologi. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nafisah dkk. (2023) yang menunjukkan bahwa sebanyak
65,55% masyarakat Desa Terek memiliki pengetahuan yang baik tentang analgesik (anti
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nyeri). Penelitian lain yang dilakukan oleh Widyani (2020) menunjukkan mayoritas
responden yatitu sebesar 51% memiliki pengetahuan yang baik mengenai obat analgesik.
Baiknya pengetahuan masyarakat Dusun Grojogan tentang penatalaksanaan nyeri
secara farmakologi disebabkan oleh tingginya perilaku swamedikasi di masyarakat
khususnya obat-obat golongan analgesik. Badan Pusat Statistik (BSP) tahun 2022 mencatat
sebanyak 82,74% masyarakat Yogyakarta melakukan swamedikasi. Menurut Zulkarni dkk.
(2019) terdapat beberapa alasan yang mendasari tingginya nilai persentase swamedikasi
yaitu penyakit dianggap ringan, harga obat yang lebih murah, dan obat yang mudah
diperoleh. Selain itu, penelitian yang dilakukan olen Harahap dkk. (2018) menunjukkan
bahwa analgesik merupakan jenis obat yang paling banyak digunakan responden pada
swamedikasi dengan persentase 50,6% yang disebabkan oleh keluhan nyeri yang dialami
responden dengan persentase 51,2%.
Berdasarkan tabel V, hasil kuesioner penatalaksanaan nyeri non farmakologi pada soal
nomor 10 sampai 16 menunjukkan bahwa rata-rata pernyataan dijawab benar oleh 76%
responden dengan mayoritas responden menjawab dengan benar pernyataan nomor 13
yaitu 88%. Hal tersebut menunjukkan bahwa masyarakat Dusun Grojogan memiliki
pengetahuan baik tentang penatalaksanaan nyeri non farmakologi. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Elsera dkk. (2022) yang menunjukkan
bahwa tingkat pengetahuan responden tentang penatalaksanaan nyeri non farmakologi pada
dismenore adalah baik sebesar 78,6%. Selain itu, penelitian Andri dkk (2020) menunjukkan
mayoritas responden menunjukkan bahwa sebanyak 52% responden memiliki pengetahuan
baik tentang penanganan rheumatoid atritis secara non farmakologi. Baiknya tingkat
pengetahuan masyarakat ini disebabkan oleh beberapa hal, antara lain tingginya tingkat
kesadaran msyarakat tentang kesehatan dan kemudahan masyarakat dalam mengakses
informasi.

Tingkat Pengetahuan Tentang Penetalaksanaan Nyeri
Tabel VIII. Tingkat Pengetahuan

Kategori Pengetahuan Jumlah Persentase
Baik 64 64%
Cukup 36 36%
Kurang 0 0%
Total 100 100%

Berdasarkan data di atas dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan masyarakat
tentang penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan, Tamanan, Banguntapan, Bantul
sebanyak 64% memiliki pengetahuan baik, 36% memiliki pengetahuan cukup, dan 0%
memiliki pengetahuan kurang. Mayoritas responden di Dusun Grojogan memiliki
pengetahuan baik. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Krisnawati
(2021) mengenai pengetahuan pasien tentang manajemen nyeri yaitu 21% memiliki
pengetahuan baik, 67,9% memiliki pengetahuan cukup, dan 11,1% memiliki pengetahuan
kurang dengan perbedaan umur responden.

Menurut Notoatmodjo (2018) terdapat beberapa hal yang mempengaruhi
pengetahuan, yaitu umur, lingkungan, sosial budaya, pendidikan, informasi, pengalaman,
dan pekerjaan. Pada penelitian ini faktor yang digunakan adalah umur, pendidikan terakhir,
dan pekerjaan responden. Berdasarkan tabel VI dperoleh hasil tingkat pengetahuan
masyarakat tentang penatalaksanaan nyeri dalam kategori baik sehingga peneliti
menyimpulkan bahwa faktor umur, tingkat pendidikan, dan pekerjaan mempengaruhi
pengetahuan responden. Hal tersebut terdapat pada karakteristik responden yang sebagian
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besar berusia 19-22 tahun dengan tingkat pendidikan SMA/sederajat dan jenis pekerjaan
mayoritas sebagai buruh.

Umur responden dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan karena umur
berpengaruh terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Responden pada penelitian
ini berusia dewasa dengan rentang umur 19-44 tahun Usia dewasa tersebut dapat
berpengaruh pada kemampuan fisik dan berpikir seseorang sehingga dapat lebih mudah
menerima dan memahami informasi yang disampaikan melalui sumber apapun. Namun,
menjelang usia lanjut kemampuan seseorang dalam mengingat akan berkurang sehingga
pengetahuan yang didapatkan juga berkurang (Fairuza dan Fathiyati, 2021).Tingkat
pengetahuan yang baik juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikan responen. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sulistyowati dkk. (2017) yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan positif antara tingkat pendidikan dan pengetahuan. Namun, responden
dengan tingkat pendidikan yang rendah belum tentu memiliki tingkat pengetahuan yang
kurang (Susanto, dkk., 2021). Sebagian besar responden di Dusun Grojogan memiliki
tingkat pendidikan SMA/sederajat sehingga wajar apabila mayoritas responden memiliki
tingkat pengetahuan yang baik. Penelitian yang dilakukan oleh Susanto dkk. (2021)
menyatakan bahwa pekerjaan responden berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan.
Pekerjaan seseorang berpengaruh terhadap kemudahan dalam mengakses informasi
(Fairuza dan Fathiyati, 2021). Sebagian besar responden di Dusun Grojogan bekerja
sebagai buruh. Hubungan pertemanan yang terjalin selama bekerja akan memberikan
banyak informasi pengetahuan baru sehingga responden memiliki pengetahuan yang baik
tentang penatalaksanaan nyeri.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa mayoritas tingkat
pengetahuan masyarakat tentang penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan Bantul bulan
Januari 2024 dalam kategori baik sebesar 64%.

Saran

Penelitian ini diharapkan menjadi dapat dikembangkan lebih lanjut dengan menambahkan
variabel-variabel penelitian seperti kerasionalan penggunaan analgesik dan ketepatan
penanganan nyeri di masyarakat.
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