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ABSTRAK

Hiperurisemia merupakan gangguan metabolisme yang ditandai oleh peningkatan kadar asam urat dalam darah, yang dapat
mengakibatkan nyeri berkepanjangan, gangguan tidur, serta penurunan fungsi fisik dan kualitas hidup. Manajemen nyeri pada
penderita hiperurisemia sangat penting. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi upaya manajemen nyeri yang
dilakukan oleh penderita hiperurisemia di Kampung Tegirolo, Kabupaten Sorong Selatan, Indonesia, dan dampaknya terhadap
penurunan skala nyeri. Metode penelitian ini bersifat kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional, melibatkan 49 sampel
yang ditentukan dengan metode purposive sampling yaitu dengan mempertimbangkan kriteria inkulisi dalam penelitian
seperti partisipan dengan asam urat tinggi, adanya keluhan nyeri, dan usia 19-59 tahun. Data dikumpulkan menggunakan
kuesioner APS-POQ-R dan dianalisis secara deskriptif. Instrumen penilaian APS-POQ-R yang digunakan adalah versi
Indonesia yang telah diuji kesahihan dengan nilai 0,8-1 angka V ge; 0,5 sehingga dapat digunakan dalam penelitian ini. Hasil
menunjukkan bahwa rata-rata nyeri terendah adalah 4,33 (SD=1,38) dan tertinggi 8,29 (SD=1,08). Seluruh responden
menggunakan manajemen nyeri, baik farmakologi maupun non-farmakologi, dengan efektivitas tinggi (rata-rata keefektifan
70,00, SD=12,42). Responden melaporkan penurunan nyeri yang signifikan melalui kedua metode ini. Kesimpulan: Peran
aktif tenaga kesehatan dalam menggabungkan metode farmakologi dan non-farmakologi diperlukan untuk mencapai hasil
optimal, mengingat banyak responden tidak mendapatkan anjuran non-farmakologi dari tenaga medis.

Kata kunci: asam urat; hiperurisemia; manajemen nyeri; nyeri sendi

OVERVIEW OF PAIN MANAGEMENT IN HYPERURICEMIA PATIENTS

ABSTRACT

Hyperuricemia is a metabolic disorder characterized by increased levels of uric acid in the blood, which can result in prolon ged
pain, sleep disturbances, and decreased physical function and quality of life. Pain management in hyperuricemia sufferers is
very important. This study aims to identify pain management efforts made by hyperuricemia sufferers in Tegirolo Village, South
Sorong Regency, Indonesia, and their impact on reducing the pain scale. This research method is quantitative with a cross-
sectional approach, involving 49 samples determined using a purposive sampling method, namely by considering inclusion
criteria in the study such as participants with high uric acid, complaints of pain, and age 19-59 years. Data was collected using
the APS-POQ-R questionnaire and analyzed descriptively. The APS-POQ-R assessment instrument used is the Indonesian
version which has been tested for validity with a value of 0.8-1 V ge number; 0.5 so it can be used in this research. The results
showed that the lowest mean pain was 4.33 (SD=1.38) and the highest was 8.29 (SD=1.08). All respondents used pain
management, both pharmacological and non-pharmacological, with high effectiveness (mean effectiveness 70.00, SD=12.42).
Respondents reported significant reductions in pain through both methods. Conclusion: The active role of health workers in
combining pharmacological and non-pharmacological methods is needed to achieve optimal results, considering that many
respondents did not receive non-pharmacological advice from medical personnel.

Key words: hyperuricemia; joint pain; pain management; uric acid

PENDAHULUAN

Hiperurisemia adalah gangguan metabolisme akibat peningkatan kadar asam urat dalam darah
(Chintyawati, 2018). Faktor penyebabnya termasuk konsumsi alkohol berlebihan, diet tinggi purin,
perubahan sel, faktor genetik, produksi asam urat berlebih, dan penurunan fungsi ginjal (Wahyu, 2017).
Seseorang dikategorikan sebagai penderita hiperurisemia jika kadar asam urat melebihi 7,0 mg/dl pada
pria dan 6,0 mg/dl pada wanita (Amalina, 2015). Kelebihan asam urat yang tidak dimetabolisme dengan
baik menyebabkan kesulitan dalam pengeluaran asam urat dari tubuh (Arjani, 2018). Dampak utama
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hiperurisemia adalah nyeri sendi, yang disebabkan oleh supersaturasi asam urat dalam plasma dan
pembentukan kristal Monosodium Urat (MSU) pada sendi dan jaringan sekitarnya. Ini dapat merusak
tulang, membentuk batu urat, dan menyebabkan nefropati gout serta reaksi peradangan yang
mengakibatkan nyeri hebat atau artritis gout (Wahyu, 2017). Penyakit hiperurisemia kini merupakan
masalah kesehatan global penting, terkait tidak hanya dengan arthritis gout tetapi juga dengan kondisi
serius seperti penyakit ginjal kronis dan penyakit kardiovaskular (Sun et al., 2021). Menurut WHO,
prevalensi hiperurisemia global mencapai 34,2%, dengan peningkatan kasus akibat pola makan buruk,
kurang aktivitas fisik, obesitas, dan sindrom metabolik (Ragab et al., 2017). Di Indonesia, prevalensi
hiperurisemia mencapai 0,27% atau sekitar 655.745 orang, dengan 32% berusia di bawah 34 tahun dan
68% di atas 34 tahun (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Pada penderita hiperurisemia, seringkali muncul keluhan kaku sendi di pagi hari yang kemudian disertai
dengan rasa nyeri sendi yang terus-menerus di malam hari (Irawan et al., 2020). Temuan ini sejalan
dengan penelitian oleh Riddle et al. (2003) dan Yadav et al. (2023) yang menunjukkan bahwa nyeri sendi
pada penderita hiperurisemia bisa berlangsung selama berminggu-minggu atau berbulan-bulan,
seringkali memburuk di pagi hari ketika berdiri atau berjalan. Nyeri adalah masalah kesehatan umum
yang diperkirakan dialami oleh sekitar 20% populasi dunia setiap tahun, dengan setengahnya mengalami
nyeri kronis (Radharani, 2020). Selain nyeri, penderita hiperurisemia juga mengalami gejala lain seperti
bengkak, kemerahan pada kulit, kaku pada persendian, dan deformitas, yang biasanya terjadi di lutut,
bahu bagian belakang, tendon posterior, pergelangan kaki, bahkan daun telinga (Karimah, 2021).
Penelitian oleh Comberg & Schach (2016) melaporkan bahwa dari 600 pasien dengan hiperurisemia, 286
orang (47,7%) mengalami nyeri sendi, jauh lebih tinggi dibandingkan pasien dengan kadar asam urat
normal. Nyeri sendi ini sering terjadi di berbagai area, seperti tulang belakang lumbal (195 pasien), tulang
belakang leher (72 pasien), bahu (63 pasien), dan lutut (51 pasien). Temuan serupa juga dikonfirmasi
oleh Jonsson et al. (2019), yang menunjukkan bahwa nyeri sendi adalah masalah umum pada pasien
hiperurisemia. Kedua studi ini menekankan bahwa nyeri sendi adalah isu utama yang memerlukan
perhatian khusus.

Nyeri yang tidak tertangani dengan baik dapat memengaruhi tidur, fungsi fisik, dan kualitas hidup secara
keseluruhan (Radharani, 2020). Menurut The International Association for the Study of Pain, nyeri
adalah pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan terkait dengan kerusakan atau
potensi kerusakan jaringan (Raja et al., 2020). Penelitian menunjukkan bahwa hiperurisemia dapat
memengaruhi kualitas hidup secara signifikan (Chandratre et al., 2018; Scire et al., 2013). Antik (2020)
dan Sahrudi et al. (2019) juga menemukan bahwa tingkat nyeri berdampak negatif pada kualitas tidur
dan fungsi fisik. Gangguan ini sering disebabkan oleh serangan nyeri yang parah, frekuensi serangan,
akumulasi tofi yang merusak sendi, atau perkembangan penyakit yang tidak diobati. Oleh karena itu,
manajemen nyeri pada penderita hiperurisemia sangat penting mengingat dampak psikososialnya.
Manajemen nyeri melibatkan identifikasi dan pengelolaan pengalaman sensorik atau emosional terkait
kerusakan jaringan, yang dapat bervariasi dari ringan hingga berat dan bersifat konstan (PPNI, 2018).
Tujuan utama manajemen nyeri pada hiperurisemia adalah mengurangi rasa nyeri, meningkatkan fungsi
bagian tubuh yang terkena, dan memperbaiki kualitas hidup (Radharani, 2020). Penanganan nyeri dapat
dilakukan melalui metode farmakologi dan non-farmakologi. Metode farmakologi yang umum meliputi
obat non-narkotik, antiinflamasi non-steroid (NSAID), opioid, dan analgesik. Penelitian oleh Maria
(2017) menunjukkan bahwa dari 262 resep untuk hiperurisemia dan gout, terdapat 882 resep analgesik
(12,93%). Data WHO (2013) juga mencatat bahwa 71% penderita gangguan sendi di Indonesia
mengonsumsi obat pereda nyeri yang dijual bebas, menandakan bahwa metode farmakologi masih
menjadi pilihan utama dalam manajemen nyeri pada penderita hiperurisemia.
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Manajemen non-farmakologi untuk penderita hiperurisemia mencakup teknik seperti pijat, kompres
dingin dan hangat, relaksasi, distraksi, dan terapi musik (Gumilang, 2019). Metode ini sering
memberikan efek pereda nyeri yang lebih bertahan lama karena bergantung pada persepsi penderita
terhadap nyeri (Mayasari, 2016). Penelitian menunjukkan efektivitas metode non-farmakologi; misalnya,
Lutfiani & Baidhowy (2022) menemukan bahwa kompres hangat jahe mengurangi nyeri sendi, sementara
Pribadi et al. (2021) menunjukkan bahwa akupresur efektif menurunkan kadar asam urat dan nyeri.
Ariastuti et al. (2018) melaporkan penggunaan daun gatal oleh masyarakat Papua untuk mengatasi nyeri
sendi dari ringan hingga berat. Di Papua Barat, Riskesdas 2018 mencatat 8,15% dari penduduk atau 8.374
orang mengalami penyakit sendi, termasuk hiperurisemia. Di Sorong Selatan, prevalensi penyakit sendi
adalah 5,69% atau 388 orang dari total populasi (LPB Balitbangkes, 2018). Data ini menunjukkan bahwa
hiperurisemia tetap menjadi isu kesehatan masyarakat yang signifikan. Penelitian ini akan fokus pada
teknik manajemen nyeri yang umum digunakan oleh penderita hiperurisemia. Penelitian ini bertujuan
untuk mengevaluasi bagaimana upaya manajemen nyeri mempengaruhi penurunan skala nyeri pada
penderita hiperurisemia di Kampung Tegirolo, Kabupaten Sorong Selatan. Fokus utama penelitian ini
adalah mengidentifikasi gambaran tentang manajemen nyeri yang diterapkan oleh penderita
hiperurisemia di daerah tersebut.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional, dilaksanakan pada
penderita hiperurisemia di Kampung Tegirolo, Kabupaten Sorong Selatan, dari Maret hingga April 2024.
Populasi penelitian terdiri dari 51 orang, sampel berjumlah 49 orang yang didapatkan melalui teknik
purposive sampling, berdasarkan kriteria inklusi: (1) kadar asam urat tinggi, (2) keluhan nyeri, (3) usia
19-59 tahun. Protokol penelitian disetujui oleh Komite Etik Dewan Peninjau Institusi Universitas Kristen
Satya Wacana, Salatiga (nomor: 4/05.03/2023022201/EA/2024).Pengumpulan data dilakukan melalui
survei menggunakan kuesioner Revised American Pain Society Patient Outcome Questionnaire (APS-
POQ-R) yang telah diadaptasi ke dalam bahasa Indonesia dengan nilai validitas 0,8-1. Kuesioner ini
mengukur nyeri menggunakan skala peringkat numerik (NRS) dan terdiri dari 12 item (9 item primer
dan 3 item sekunder). Item primer mencakup tingkat keparahan nyeri, frekuensi nyeri terparah, dampak
nyeri pada aktivitas, tidur, efek samping pengobatan, dan kepuasan terhadap pengobatan. Item sekunder
menilai penggunaan metode non-farmakologi dan manfaat informasi pengobatan yang diterima. Data
demografi tambahan yang dikumpulkan meliputi nama, usia, jenis kelamin, status pernikahan, dan
pendidikan terakhir. Sebelum pengumpulan data, responden menandatangani informed consent

HASIL DAN PEMBAHASAN

Bagian ini mendeskripsikan hasil penelitian tentang manajemen nyeri pada penderita hiperurisemia di
Kampung Tegirolo, Kabupaten Sorong Selatan. Penelitian melibatkan 49 responden penderita
hiperurisemia yang mengisi kuesioner APS-POQ-R. Hasil penelitian akan disajikan dalam beberapa
bagian sesuai dengan kategori dalam kuesioner APS-POQ-R. Tabel 1 dari total 49 responden, terdiri dari
35 wanita (71,4%) dan 14 pria (28,6%). Usia rata-rata responden adalah 40 + 3 tahun, dengan rentang
usia antara 19 hingga 58 tahun. Sebagian besar responden, yakni 40 orang (81,6%), sudah menikah, dan
25 orang (51,0%) memiliki pendidikan sarjana.

Tabel 2 hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata tingkat nyeri terendah adalah 4,33 (SD 1,38), yang
mengindikasikan nyeri sedang dengan variasi kecil antar responden. Rentang interkuartil (IQR) adalah
1-6, menunjukkan mayoritas mengalami nyeri sedang (Tabel 2). Sebaliknya, rata-rata tingkat nyeri
terberat adalah 8,29 (SD 1,08), menunjukkan nyeri berat dengan variasi relatif kecil. Rentang IQR untuk
nyeri berat adalah 6-10 (Tabel 2). Saat beraktivitas di tempat tidur, rata-rata tingkat nyeri adalah 5,24 (SD
1,85), yang menunjukkan nyeri moderat dengan variasi kecil. Rentang IQR adalah 1-9, dengan mayoritas
mengalami nyeri sedang (Tabel 2). Saat beraktivitas di luar tidur, rata-rata tingkat nyeri meningkat
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menjadi 7,17 (SD 1,56), menunjukkan nyeri tinggi dengan sedikit variasi. Rentang IQR adalah 2-10, dan
mayoritas mengalami nyeri berat (Tabel 2). Selama tidur, rata-rata tingkat nyeri adalah 2,71 (SD 2,26),
menunjukkan nyeri rendah namun dengan variasi besar antar responden. Rentang IQR adalah 0-8, di
mana mayoritas mengalami nyeri ringan (Tabel 2). Terakhir, saat tidur nyenyak, rata-rata tingkat nyeri
adalah 1,49 (SD 2,20), menunjukkan nyeri sangat rendah dengan variasi besar. Rentang IQR adalah 0-7,
dan mayoritas tidak mengalami nyeri.

Tabel 1.
Distribusi karakteristik demografi responden (n=49)
Demoarafi Frekuensi
d f %
Jenis kelamin
Pria 14 28,6
Wanita 35 71,4
Usia
19-24 tahun 5 10,2
25-34 tahun 7 14,3
35-44 tahun 19 38,7
45-54 tahun 14 28,6
55-59 tahun 4 8,2
Status pernikahan
Sudah menikah 40 81,6
Belum menikah 9 18,4
Tingkat Pendidikan
SMAJ/SLTA 22 44,9
s1 25 51,0
S2 2 41
Tabel 2.
Distribusi data tingkat keparahan nyeri yang dirasakan responden (n=49)
. . Tidak ada Ringan Sedang Berat Mean
Tingkat keparahan nyeri IQR
gratrep y (%) (%) f (%) (%) R (sp)
Nyeri ringan dalam 24 jam 0(0) 12 (245) 37 (75.5) 0(0) 1-6 (‘1"22)
Nyeri berat dalam 24 jam 0(0) 0(0) 2(41)  47(959) 6-10 (?’(2)2)
Aktivitas ditempat tidur 0(0) 8(168) 28(57,1)  13(265) 1-9 (i"gg)
Aktivitas diluar tempat tidur 0(0) 1(20)  14(286) 34 (69,4) 2-10 (I’ég)
Tidur 13(265) 21(429) 11(224)  4(82) 0-8 é';é)
Tidur nyenyak 26(531)  16(327)  5(10,2) 2 (4.1) 0-7 é’gg)
Tabel 3.
Distribusi persentase waktu munculnya nyeri terberat (n=49).
Tidak Kadang- Cukup Serin Sangat Mean
pernah kadang sering g sering IOR (Seg)
Persentase nyeri berat dalam 24 jam f (%) f (%) f (%) f (%) T (%)

20%- 50,61%

0000  8(163) 32(653) 9(184) 00 gy (1587
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Rata-rata persentase waktu nyeri terburuk adalah 50,61% (SD 15,87), ini menunjukkan bahwa responden
umumnya mengalami nyeri terburuk sekitar setengah dari waktu mereka. Rentang IQR 20%-90%
menunjukkan mayoritas responden sering merasakan nyeri dalam 24 jam (Tabel 3).

Gambaran Emosional terhadap Nyeri

Tabel 4.
Distribusi data keadaan emosional responden (n=49)
Tidak Kadang- Cukup Sering Sangat
Dampak nyeri pernah kadang sering sering IQR  Mean (SD)

f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Suasana hati atau emosional
Cemas 32 (65,3) 11 (22,4) 2(41) 4(8,2) 0(0) 0-8 1,24 (2,19)
Depresi 46 (93,9) 3(6,1) 0(0) 0(0) 0(0) 0-2 0,08 (0,34)
Takut 48 (98,0) 1(2,0) 0(0) 0(0) 0(0) 0-1 0,02 (0,14)
Tidak berdaya 18 (36,7) 12 (24,5) 15 (30,6) 4(8,2) 0(0) 0-7 2,71 (2,46)

Hasil data menunjukkan bahwa perasaan yang cenderung dimiliki beberapa responden adalah cemas dan
tidak berdaya. Rata-rata responden yang memiliki perasaan cemas adalah 1,24 dengan standar deviasi
2,19. Ini menunjukkan bahwa rata-rata tingkat perasaan cemas adalah rendah, tetapi ada variasi yang
cukup besar antar responden. Rentang IQR dari 0-8, mayoritas tidak mengalami perasaan cemas yang
signifikan (Tabel 4). Rata-rata responden yang memiliki perasaan tidak berdaya adalah 2,71 dengan
standar deviasi 2,46. Ini menunjukkan bahwa rata-rata tingkat perasaan tidak berdaya adalah sedang,
dengan variasi yang cukup besar antar responden. Rentang IQR dari 0-7, mayoritas tidak mengalami
perasaan tidak berdaya yang signifikan (Tabel 4). Rata-rata responden yang memiliki perasaan depresi
adalah 0,08 dengan standar deviasi 0,34. Ini menunjukkan bahwa rata-rata tingkat perasaan depresi sangat
rendah. Rentang IQR dari 0-2, mayoritas tidak mengalami perasaan depresi yang signifikan (Tabel 4).
Rata-rata responden yang memiliki perasaan takut adalah 0,02 dengan standar deviasi 0,14. Ini
menunjukkan bahwa rata-rata tingkat perasaan takut sangat rendah. Rentang IQR dari 0-1, mayoritas
tidak mengalami perasaan takut signifikan (Tabel 4).

Tabel 6.
Distribusi data upaya manajemen nyeri responden (n=49)
Tidak Sedikit Cukup Berkuran Sangat Mean
Keefektifan berkurang berkurang berkurang g berkurang IQR (SD)
manajemen f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
nyeri 40%- 70,00
0(0) 0(0) 17(34,7) 32 (65,3) 0(0) 0%  (12.42)
Kompres Minum air Rebusan - Ekstrak benalu Daun "
Metode hangat hangat daun sirsak Meditasi pohon jeruk gatal Pijat
manajemennon
“farmakologi f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f(%) (%)
4 (7,4) 1(1,9) 2(3,7) 1(1,9) 4 (7,4) 39(72,2) 3(5)
. Tidak pernah Kadang-kadang Sering
A oneoe %) (%) %)
34 (69,4) 15 (30,6) 0(0)
Tidak Sedikit Cukup Sangat
ﬁigfr?]ﬁ? membantu membantu membantu Membantu membantu IOR l\/l(ggr;
tentang f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
pengobatan 0(0) 1(2,0) 8 (16,3) 37 (75,5) 3(6,1) 3.10 (I’gé)

Rata-rata respons terhadap keefektifan manajemen nyeri farmakologi adalah 70,00 (SD 12,42),
menunjukkan bahwa secara umum, manajemen nyeri farmakologi dianggap efektif. Rentang IQR adalah
40%-90%, yang menunjukkan bahwa mayoritas responden merasakan penurunan nyeri yang signifikan
setelah menggunakan manajemen nyeri farmakologi (Tabel 6). Seluruh responden (100%) menggunakan
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manajemen nyeri non-farmakologi, dengan 5 responden menggunakan lebih dari satu metode. Selain
pengobatan farmakologi, responden juga mengandalkan metode non-farmakologi untuk mengatasi nyeri
dan menurunkan kadar asam urat. Penggunaan manajemen nyeri non-farmakologi di Kampung Tegirolo
meliputi: daun gatal (72,2%), kompres hangat (7,4%), air ekstrak benalu pohon jeruk (7,4%), pijatan
(5,6%), air rebusan daun sirsak (3,7%), air hangat (1,9%), dan meditasi (1,9%) (Tabel 6). Sebagian besar
responden (69,4%) tidak pernah mendapatkan anjuran tenaga medis mengenai metode ini, sedangkan
30,6% kadang-kadang mendapat anjuran (Tabel 6). Ini menunjukkan bahwa informasi tentang
manajemen nyeri non-farmakologi umumnya tidak berasal dari tenaga medis.Rata-rata penilaian
kegunaan informasi pengobatan adalah 7,41 dengan standar deviasi 1,39, menunjukkan bahwa responden
secara umum menganggap informasi pengobatan yang diterima sangat berguna. Rentang IQR dari 3-10
mengindikasikan bahwa mayoritas responden merasa informasi tersebut membantu dan bermanfaat untuk
pengobatan mereka (Tabel 6).

Tabel 5.
Distribusi data tingkat keparahan gejala efek samping (n=49)

Tingkat keparahan efek Tidak ada Ringan Sedang Berat

samping pengobatan f (%) f (%) f (%) f %)
Mual 36 (73,5) 12 (24,5) 1(2,0) 0(0)
Mengantuk 16 (32,7) 11 (22,4) 17 (34,7) 5 (10,2)
Gatal 24 (49,0) 14 (28,6) 11 (22,4) 0(0)
Pusing 24 (49,0) 16 (32,7) 8 (16,3) 1(2,0)

Hasil menunjukkan bahwa untuk gejala mual, mayoritas responden (73,5%) tidak mengalami mual,
sementara 24,5% merasakan mual ringan, dan 2,0% merasakan mual sedang. Untuk gejala mengantuk,
34,7% responden merasa kantuk sedang, 32,7% tidak merasakan kantuk, 22,4% merasa kantuk ringan,
dan 10,2% merasa kantuk berat. Gejala gatal dan pusing menunjukkan pola serupa: mayoritas (49,0%)
tidak merasakan gatal dan pusing, 28,6% dan 32,2% merasa gatal dan pusing ringan, 22,4% dan 16,3%
merasakan gatal dan pusing sedang, dan 2,0% merasakan pusing berat (Tabel 5).

Tabel 7.
Distribusi tingkat kepuasan dalam pengobatan (n=49)
Tidak Kadan . Sangat dibolehkan
Partisipasi dalam boleh dibolehl?an Cukup dibolehkan Boleh g
keputusan pengobatan f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
0 (0) 0(0) 2(4,1) 4(8,2) 43 (87,8)
Tidak puas Sedikit puas Cukup puas Puas Sangat puas
Kepuasan pelayanan f (%) f (%) f (%) (%) f (%)
kesehatan 0(0) 0(0) 10 (20,4) 36 (73,5) 3(6,1)

Mayoritas responden (87,8%) merasa sangat diperbolehkan untuk berpartisipasi dalam keputusan
pengobatan mereka, sementara 8,2% merasa diperbolehkan mengambil keputusan, dan 4,1% merasa
cukup diperbolehkan. Semua responden (100,0%) merasa puas, bahkan sangat puas, dengan layanan
kesehatan yang mereka terima selama pengobatan (Tabel 7).

Tingkat Keparahan Nyeri Penderita Hiperurisemia di Kampung Tegirolo

Penelitian ini menemukan bahwa mayoritas responden mengalami nyeri dengan tingkat sedang untuk
nyeri paling ringan dan tingkat berat untuk nyeri terburuk. Variasi keparahan nyeri antar responden relatif
kecil, menunjukkan pengalaman nyeri yang seragam di antara mereka. Hasil ini sejalan dengan temuan
Liu (2022) yang melaporkan bahwa 90 dari 117 pasien hiperurisemia mengalami nyeri berat dengan skala
VAS >4 dalam 24 jam pertama. Penelitian cross-sectional juga menunjukkan bahwa pasien dengan kadar
asam urat lebih tinggi mengalami nyeri, kekakuan, dan disfungsi yang lebih parah (Bassiouni et al., 2021).
Penelitian yang dilakukan Comberg et al., (2016) juga menemukan bahwa pasien hiperurisemia sering
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mengalami nyeri sendi yang lebih intens di berbagai lokasi, termasuk tulang belakang lumbal dan servikal,
bahu, dan lutut. Sebaliknya, penelitian pada anak-anak di Jepang menunjukkan bahwa dari 276 anak
dengan hiperurisemia asimptomatik, mayoritas (228 anak) tidak mengalami gejala atau nyeri (Ito et al.,
2020). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa tidak semua penderita hiperurisemia asimptomatik
berkembang menjadi gout dengan nyeri sendi (Dincer et al., 2023).

Berbeda dengan beberapa penelitian diatas, beberapa penelitian lainnya justru menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan yang konsisten ataupun spesifik antara nyeri sendi dan hiperurisemia (bukan hiperurisemia
asimptomatik). Sebuah penelitian yang berfokus pada kelainan sinovial lutut hanya menemukan hubungan
sederhana antara hiperurisemia dan dan jenis kelainan lutut tertentu, namun tidak menemukan hubungan
yang jelas dengan nyeri lutut secara khusus (Yadav et al., 2023). Penelitian AGES-Reykjavik yang
dilakukan oleh Jonsson et al., (2019) juga menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara hiperurisemia dan nyeri sendi pada pria, meskipun ditemukan hubungan tidak spesifik pada wanita
untuk nyeri sendi tangan integumen. Penelitian ini menemukan bahwa tingkat keparahan nyeri bervariasi
tergantung pada aktivitas. Nyeri saat beraktivitas di tempat tidur dan di luar tempat tidur cenderung lebih
tinggi, dengan mayoritas responden mengalami nyeri sedang hingga berat. Sebaliknya, nyeri saat tidur
dan tidur nyenyak cenderung lebih rendah, dengan mayoritas responden mengalami nyeri ringan atau
tidak mengalami nyeri sama sekali. Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa skala nyeri
umumnya dapat berkurang dengan aktivitas ringan, meskipun nyeri masih dapat bertahan sepanjang hari,
seringkali memburuk di pagi hari (Yadav et al., 2023). Namun, beberapa penelitian tidak menemukan
hubungan signifikan antara tingkat aktivitas fisik dan keparahan nyeri sendi pada pasien hiperurisemia
(Jiang et al., 2022; Niederstrasser et al., 2022). Bahkan, satu penelitian mencatat bahwa tingkat aktivitas
fisik yang lebih tinggi justru dikaitkan dengan berkurangnya nyeri muskuloskeletal (Niederstrasser et al.,
2022). Perbedaan ini mungkin disebabkan oleh perbedaan metode pengukuran aktivitas fisik; penelitian
ini menggunakan laporan diri, sementara studi sebelumnya menggunakan perangkat pengukur aktivitas.
Penelitian mendatang disarankan untuk memantau aktivitas fisik secara berkelanjutan untuk memperoleh
gambaran yang lebih akurat mengenai pola aktivitas penderita hiperurisemia.

Penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata responden mengalami nyeri berat sekitar setengah dari waktu
dalam 24 jam. Nyeri pada penderita hiperurisemia sering terjadi secara terus-menerus dan dapat
berlangsung lama, berdampak negatif pada pengalaman nyeri mereka (Irawan et al., 2020). Beberapa
penelitian melaporkan bahwa pasien biasanya mengalami peningkatan frekuensi, keparahan, dan durasi
serangan nyeri secara bertahap (Kuzmina et al., 2020; Paulson et al., 2016). Serangan nyeri cenderung
berkembang secara cepat dan berulang, sering kali dipicu oleh kristal monosodium urat yang mengendap
pada sendi, dan bisa berkembang dalam semalam dengan periode tanpa aktivitas penyakit (Paulson et al.,
2016). Tingkat keparahan nyeri dan durasi nyeri berat adalah faktor kunci yang mempengaruhi persepsi
penderita terhadap nyeri dan proses kesembuhan, serta merupakan prediktor penting hasil akhir
pengobatan (Mitra et al., 2020).

Dampak Nyeri terhadap Emosional Penderita Hiperurisemia di Kampung Tegirolo

Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak mengalami perasaan cemas, tidak berdaya,
depresi, atau takut yang signifikan. Meskipun beberapa responden melaporkan tingkat kecemasan dan
perasaan tidak berdaya yang lebih tinggi, rata-rata perasaan ini tetap rendah hingga sedang dengan variasi
besar antar responden. Nyeri sering kali menyebabkan perasaan tidak berdaya, yang kemudian dapat
memunculkan perasaan cemas dan depresi (Na’u, 2022). Penelitian menunjukkan hubungan signifikan
antara nyeri sendi akibat hiperurisemia dan kesejahteraan emosional, dengan nyeri yang dapat
memperburuk kondisi emosional dan menyebabkan emosi negatif seperti depresi, cemas, dan tidak
berdaya, yang pada gilirannya dapat memperburuk persepsi nyeri (Puntillo etal., 2021; Andarmoyo, 2013;
Vargas et al., 2015). Emosi negatif ini juga dapat mempengaruhi harapan pengobatan, yang penting untuk
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keberhasilan analgesik, karena harapan yang negatif dapat mengurangi efektivitas obat (Benedetti et al.,
2005; Bingel et al., 2011; Puntillo et al., 2021). Ini menunjukkan bahwa nyeri tidak hanya merupakan
pengalaman sensorik tetapi juga emosional (Tang, 2018). Literatur saat ini tidak mencatat adanya
penelitian yang menemukan tidak adanya hubungan antara nyeri sendi akibat hiperurisemia dan aspek
emosional.

Upaya dan Keefektifan Manajemen Nyeri terhadap Penurunan Skala Nyeri Penderita
Hiperurisemia

Penelitian ini menunjukkan bahwa manajemen nyeri secara rata-rata efektif dengan nilai yang relatif
tinggi. Mayoritas responden mengalami penurunan nyeri yang signifikan setelah menggunakan
melakukan manajemen nyeri baik farmakologi maupun non-farmakologi. Meskipun ada beberapa variasi
dalam keefektifan, sebagian besar responden melaporkan manfaat yang positif. Pada dasarnya keefektifan
mengacu pada sebuah keberhasilan atau pencapaian tujuan (Wesnawa, 2020), maka dalam hal ini berarti
keberhasilan dalam pengobatan terhadap rasa nyeri yang dirasakan responden dengan sebagian besar
responden pengobatan yang dilakukan mencapai berhasil. Beberapa penelitian menunjukkan keefektifan
manajemen farmakologi dalam mengurangi nyeri yang berhubungan dengan hiperurisemia. Misalnya, uji
coba CONFIRMS meneliti keefektifan dan keamanan febuxostat yang menurunkan kadar asam urat
dibandingkan allopurinol, yang juga akan berdampak dalam mengatasi rasa nyeri dan kekambuhan
penyakit pada penderita hiperurisemia (Cicero et al., 2021;Jeong et al., 2022). Selain itu, strategi
farmakologis termasuk NSAID, kolkisin, dan kortikosteroid biasanya digunakan untuk menangani
serangan hiperurisemia, memberikan pereda gejala nyeri dan peradangan (Sahai et al., 2020). Namun,
keefektifan pengobatan farmakologi, khususnya dalam kaitannya dengan pengurangan nyeri, dapat
bervariasi. Beberapa bukti menunjukkan bahwa tidak semua penderita nyeri merasakan penurunan nyeri
yang signifikan. Sebuah penelitian membandingkan berbagai panduan Klinis untuk pengobatan
hiperurisemia yang menunjukkan adanya inkonsistensi dalam peresepan obat, yang mencerminkan
keraguan terhadap efektivitas pengobatan farmakologi tertentu (Li et al., 2019). Jadi, secara keseluruhan
meskipun manajemen nyeri farmakologi efektif untuk banyak penderita hiperurisemia, namun ada
beberapa kasus dimana pengobatan tersebut mungkin hanya cukup mengurangi rasa nyeri dan justru
menyebabkan efek samping yang signifikan (Li et al., 2019;Cheng-yuan et al., 2023). Penelitian kami
juga menunjukkan hal serupa bahwa hampir seluruh responden pernah merasakan gejala efek samping
yang bervariasi, walaupun tingkat keparahan efek samping mayoritas ada pada skala ringan dan beberapa
responden pada skala berat.

Namun, hasil penelitian kami tidak menyertakan jenis obat-obatan yang digunakan dalam manajemen
nyeri farmakologi yang digunakan populasi dalam penelitian ini. Hal tersebut terjadi karena alasan (1)
kami memfokuskan penelitian pada upaya manajemen nyeri terhadap penurunan skala nyeri (2)
pengkajian tersebut tidak memungkinkan bagi beberapa subjek yang sudah jarang memeriksakan diri ke
fasilitas kesehatan (3) manajemen nyeri farmakologi yang dilakukan beberapa subjek tidak berasal dari
beberapa fasilitas kesehatan seperti puskesmas, rumah sakit, dan klinik. Oleh karena itu, pengkajian jenis
obat-obatan dalam manajemen nyeri farmakologi tidak memungkinkan untuk dilakukan dalam penelitian
kami. Terkait hal tersebut, kami mencoba untuk menganalisis penggunaan obat-obatan yang penyebab
dari munculnya gejala efek samping dan tiga dugaan yaitu (1) gejala efek samping yang dirasakan pasien
adalah akibat dari penggunaan analgesik yang bersifat opioid. Dugaan tersebut diperkuat dengan
pernyataan penelitian Novianti (2015) bahwa analgesik opioid secara umum digunakan untuk nyeri
sedang hingga berat dengan efek samping yang dapat dirasakan yaitu mual, muntah, konstipasi, gatal,
retensi urin (2) gejala efek samping tersebut muncul karena obat antihiperurisemia yang juga mengandung
anti inflamasi yaitu kolkisin. Dugaan tersebut diperkuat dengan pernyataan penelitian Ekadana et al.,
(2022) bahwa penggunaan kolkisin selain memberi manfaat untuk mengendalikan asam urat secara efisien
serta menghindari fagositosis kristal urat oleh neutrophil, namun juga memiliki efek samping seperti mual,
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muntah, kelelahan, sakit kepala, dan sakit tenggorokan (3) penggunaan obat antihiperurisemia yang juga
dapat memunculkan efek samping yaitu febuxostat dan allopurinol.

Dugaan ini didukung dengan pernyataan penelitian Herman et al., (2021) bahwa febuxostat dan
allopurinol memiliki efek samping yang sama yaitu infeksi saluran pernapasan atas, sakit kepala, mual
dan muntah. Selain itu, efek samping lain dari allopurinol yang mungkin terjadi adalah reaksi
hipersensitivitas atau alergi, terutama berupa ruam kulit (Muthiah et al., 2020) dan rasa mengantuk
(Sulistyowati, 2019). Maka dapat diasumsikan bahwa faktor penyebab responden mengalami gejala efek
samping yaitu karena penggunaan obat analgesik opioid, obat antihiperurisemia yang mengandung
analgesik seperti kolkisin dan obat antihiperurisemia atau obat penyakit penyerta lainnya yang memiliki
kandungan yang sama dengan obat-obatan tersebut. Oleh karena itu, beberapa penelitian menyatakan
bahwa penggunaan manajemen farmakologi tidak selalu memberikan hasil yang diharapkan dalam jangka
panjang, sehingga diperlukan rencana pengobatan yang tepat dan mungkin juga menggabungkan
pengobatan farmakologi dan non-farmakologi (Sahai et al., 2020;Li et al., 2019;Cheng-yuan et al., 2023).
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa penggabungan teknik manajemen nyeri farmakologi dan non-
farmakologi dapat menawarkan hasil yang lebih baik dalam mengelola rasa nyeri secara efektif (Yu et al.,
2023;Nori et al., 2023;Shi et al., 2023). Sebuah tinjauan sistematis juga menunjukkan bahwa intervensi
non-farmakologi dapat lebih berkelanjutan dan efektif untuk mengelola nyeri kronis, yang mungkin tidak
merespon baik terhadap terapi farmakologi jangka panjang (Tang et al., 2019). Penelitian ini juga
menunjukkan bahwa seluruh responden menggunakan manajemen nyeri non-farmakologi selain
pengobatan farmakologi untuk mengatasi nyeri dan menurunkan kadar asam urat. Mayoritas responden
(72,2%) menggunakan daun gatal sebagai pengobatan non-farmakologi utama, diikuti oleh metode lain
seperti kompres hangat, air ekstrak benalu pohon jeruk, pijatan, air rebusan daun sirsak, meditasi dan
meminum air hangat. Sebagian besar responden tidak mendapatkan anjuran dari tenaga medis mengenai
pengobatan non-farmakologi, yang menunjukkan bahwa informasi mengenai manajemen nyeri non-
farmakologi diperoleh dari sumber selain tenaga medis. Kami menganalisis keefektifan metode
manajemen non-farmakologi tersebut terhadap penurunan kadar asam urat dan nyeri secara ilmiah,
dengan hasil sebagai berikut:

a. Penggunaan daun gatal, tumbuhan dengan nama latin laportea decumana memang merupakan obat
anti nyeri yang telah turun temurun digunakan oleh masyarakat di Papua (Paisey et al., 2017).
Penelitian Simaremare et al., (2022) menyatakan bahwa kandungan asam format pada daun gatal
dapat melebarkan pori-pori kulit dan merangsang peredaran darah sehingga rasa pegal dan nyeri pada
pada tubuh dapat menghilang. Penelitian terkaitnya telah melakukan analisis ekstrak dengan
pengujian toksisitas, antioksidan, dan aktivitas anti-inflamasi (Susanty et al., 2018), antikoagulan
(Susanty et al., 2019), antibakteri, antidiabetes, antikolesterol (Simaremare et al., 2020). Selain itu,
sebuah penelitian juga mengkonfirmasi adanya kandungan saponin (Galih, 2019) sebagai analgesik
untuk masalah nyeri (Tan et al., 2022; Bambungan et al., 2023; Simaremare et al., 2022). Selain itu,
daun gatal juga memiliki golongan senyawa alkaloid, flavonoid, steroid, dan glikosida (Simaremare,
2014) yang mana senyawa-senyawa tersebut dapat berfungsi sebagai antihiperurisemia (Simaremare
etal., 2021).

b. Melakukan kompres hangat, kompres hangat merupakan salah satu metode yang sering digunakan
dalam penatalaksanaan manajemen nyeri non-farmakologi dalam asuhan keperawatan. Oleh karena
itu, tidak diragukan lagi manfaat kompres hangat dalam menurunkan nyeri (Anggeriyane etal., 2024).
Hal tersebut dapat terjadi karena pemberian kompres hangat pada area tertentu yang terasa nyeri dapat
memberikan panas dan melebarkan pembuluh darah sehingga memperbaiki peredaran darah,
mengurangi ketegangan otot, mengurangi rasa nyeri, dan penyembuhan proses peradangan (ltalia,
2022)

c. Meminum air ekstrak benalu pohon jeruk, walaupun masyarakat yang menggunakan metode ini
hanya mengandalkan pengetahuan obat turun temurun tanpa mengetahui bukti ilmiah nya namun
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mereka percaya bahwa khasiat dari ekstrak benalu pohon jeruk mampu mengobat asam urat dan
masih digunakan sampai saat ini. Meskipun belum ada penelitian lebih lanjut tentang efek ekstrak
benalu daun jeruk terhadap hiperurisemia, namun terdapat beberapa penelitian yang menunjukkan
keterkaitan tersebut seperti penelitian yang dilakukan Udayani et al., (2023) yang menunjukan bahwa
ekstrak n-heksan dan ekstrak etanol dari daun benalu jeruk (Dendrophthoe glabrescens (Blakely)
Barlow) mengandung metabolit sekunder berupa alkaloid, steroid, tannin, dan flavonoid dan memiliki
aktivitas antioksidan kuat yang memiliki khasiat untuk menurunkan kadar asam urat dengan
mekanisme menghambat enzim xantin oksidase (Winda et al., 2017;Firgita Lasido et al., 2023).

d. Melakukan pijatan, pijatan pada area tubuh yang terasa nyeri dapat memberi efek respon psikologis
yang memberikan kenyamanan dan kelegaan, sehingga dapat membantu menurunkan skala nyeri
yang dialami (Ernst et al., 2009; Rahmah, 2019). Selanjutnya, pijatan pada tubuh juga dianggap
sebagai terapi dengan pendekatan holistic yang berfungsi untuk membantu pengeluaran sisa
metabolism, mengurangi kekakuan, menjadikan tubuh rileks, meningkatkan tidur, meningkatkan
pergerakan sendi, mengurangi nyeri secara alami (Pratama et al., 2020). Selain itu, sebuah penelitian
menemukan hubungan antara pijatan dan penurunan kadar asam urat yang cukup efektif untuk
menurunkan kadar asam urat (Rahmah, 2019)

e. Meminum air rebusan daun sirsak, metode ini sudah banyak dibuktikan dalam beberapa karya ilmiah
memberikan pengaruh pada penurunan kadar asam urat dari yang awalnya tinggi menjadi normal, hal
ini dapat terjadi karena kandungan zat aktif yaitu alkaloid dan flavonoid dalam daun sirsak yang dapat
menurunkan kadar asam urat (Firgita et al., 2023). Selain itu, ada efek diuretic didalam rebusan sirsak
yang membantu pembuangan kelebihan asam urat dalam darah agar tidak terjadi penumpukan. Selain
untuk menurunkan kadar asam urat, rebusan daun sirsak juga terbukti dapat menurunkan nyeri
(Widiastuti et al., 2022; Hasibuan et al., 2020)

f. Melakukan meditasi, meditasi yang dimaksud disini adalah saat teduh atau ibadah pribadi dalam
agama Kristen. Saat teduh dan aktivitas lainnya yang berkaitan dengan agama menurut penelitian
Pera et al., (2021) dapat memberikan perasaan tenang, mendapat hiburan dan kekuatan dalam
menjalani hidup. Efek meditasi pada penurunan nyeri terjadi karena dalam proses meditasi terdapat
tahap relaksasi yang mampu memicu hormon beta endorphin sehingga muncul suasana nyaman dan
menjadi rileks. Selain itu, hormone endorphin juga dapat bertindak sebagai analgesik alami yang
dapat mengontrol pembuluh darah dalam kondisi normal dan menjaga aliran darah tanpa hambatan
(Haruyama, 2014).

g. Minum air hangat, beberapa penelitian menunjukkan bahwa minum air hangat tidak hanya berkaitan
dengan sensasi hangat yang ditimbulkan namun juga pada manfaat air putih itu sendiri yang jika
dikonsumsi dalam jumlah cukup dan teratur dapat membantu mengeluarkan asam urat melalui urin
dengan cara mempermudah ginjal untuk mensekresi asam urat (Wulan, 2020;Teguh, 2014).

Dalam penelitian kami, item tentang kegunaan informasi pengobatan non-farmakologi dapat diarti juga

sebagai bentuk tanggapan responden terhadap keefektifan manajemen non-farmakologi yang mereka

lakukan. Dengan hasil yang menunjukkan informasi pengobatan yang diberikan kepada responden secara
keseluruhan dianggap membantu dalam proses penurunan skala nyeri. Meskipun kombinasi teknik
manajemen nyeri farmakologi dan non-farmakologi untuk nyeri hiperurisemia menunjukkan hasil yang
efektif namun terdapat beberapa hambatan dan tantangan yang dapat melemahkan efektivitas teknik non-
farmakologi, terutama bila digunakan bersamaan dengan manajemen nyeri farmakologi (Tano et al.,

2022;Li et al., 2019) yaitu faktor seperti keyakinan dan kepatuhan pasien, masalah akses, dan kurangnya

informasi yang relevan terkait teknik non-farmakologi (Becker et al., 2017;Cicero et al., 2021).

Penerimaan informasi yang relevan secara signifikan meningkatkan hasil manajemen nyeri yang lebih

baik. Keberhasilan manajemen nyeri bergantung pada komunikasi yang jelas dan pendidikan yang tepat,

yang memastikan bahwa penderita nyeri memahami tujuan dan metode perawatan sehingga akan

berpengaruh pada keterlibatan dan kepuasan individu (Tang et al., 2019).
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Kepuasan terhadap Pengobatan dan Pelayanan Kesehatan

Penelitian ini menunjukkan bahwa responden memiliki peran yang aktif dalam pengambilan keputusan
terkait pengobatan mereka, dan mayoritas dari responden merasa puas dengan pelayanan kesehatan yang
diterima selama pengobatan hiperurisemia maupun nyeri. Keterlibatan responden dalam pengambilan
keputusan dan kepuasan mereka terhadap pelayanan kesehatan merupakan faktor penting dalam
memastikan manajemen yang efektif dan holistik dari kondisi kesehatan mereka. Karena, untuk
mempertahankan kesehatan memerlukan adanya pengambilan keputusan yang tepat bagi tindakan
pengobatan, bukan hanya bagi pasien atau tenaga medis namun juga setiap orang yang turut berperan
dalam pengobatan pasien harus mampu berpikir secara rasional (Nibbelink et al., 2018). Beberapa
penelitian menyatakan ada faktor yang mempengaruhi pengambilan keputusan dan kepuasan layanan
kesehatan diantaranya faktor sumber daya masyarakat, hal ini merujuk pada ketersediaan fasilitas, sarana
prasarana untuk menunjang pelayanan kesehatan (Marnah et al., 2017) dan sikap yang ditunjukkan
tenaga kesehatan (Rumengan et al., 2015). Hal ini juga dapat dikaitkan dengan nyeri bahwa pasien dapat
merasa puas dengan manajemen nyeri yang mereka lakukan, meskipun mengalami nyeri yang parah
(Botti et al., 2015) karena kepuasan pasien tidak hanya merujuk pada pereda nyeri namun bagaimana
pelayanan kesehatan memenuhi harapan pasien (Gordon et al., 2010)

SIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa responden dalam
penelitian ini menggunakan upaya penurunan skala nyeri melalui manajemen nyeri farmakologi, non-
farmakologi, atau kombinasi keduanya. Secara rata-rata, manajemen nyeri yang diterapkan terbukti
efektif dengan nilai yang relatif tinggi, di mana mayoritas responden melaporkan penurunan nyeri yang
signifikan. Namun, terdapat variasi dalam keefektifan, dengan beberapa responden mengalami efek
samping dari penggunaan obat-obatan. Selain itu, semua responden juga menggunakan metode
manajemen nyeri non-farmakologi, seperti daun gatal, kompres hangat, air ekstrak benalu pohon jeruk,
pijatan, air rebusan daun sirsak, meditasi, dan minum air hangat. Informasi mengenai pengobatan non-
farmakologi secara keseluruhan dianggap bermanfaat dalam proses penurunan skala nyeri oleh
responden, meskipun kebanyakan responden tidak mendapatkan anjuran dari tenaga medis untuk metode
ini, melainkan dari sumber lain. Oleh karena itu, diperlukan peran aktif tenaga kesehatan dalam
merancang strategi pengobatan yang tepat dengan menggabungkan pendekatan farmakologi dan non-
farmakologi untuk hasil yang optimal.
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