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Prevalensi Nyeri Pada Lansia
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Abstrak

Pendahuluan : Lansiaadalah galat satu kelompok berisiko (population at risk) yang semakin semakin tinggi
jumlahnya. Allender, Rector, dan Wamer (2014) berkata bahwa populasi berisiko (population at risk)
merupakan formasi orang-orang yg masalah kesehatannya memiliki kemungkinan akan berkembang lebih
jelek lantaran adanya faktor faktor yg mempengaruhi. Penuaan menyebabkan penurunan cadangan
fungsional dalam organ dan sistem, serta sindrom geriatri yang muncul dengan parameter multifaktorial,
inkontinensia, gangguan tidur, malnutrisi, delirium, luka tekan, nyeri dan jatuh, yang berhubungan dengan
kematian, Salah satu sindrom yang paling umum dijumpai pada lansia adalah nyeri. Ketika individu melebihi
usia 60 tahun, maka kejadian nyeri bisa berlipat ganda dan meningkat setiap sepuluh tahun. Tujuan
penelitian: Untuk mengetahui prevalensi nyeri terhadap lansia. Metode penelitian: Jenis studi literatur
yaitu literatur review. Strategi pencarian studi berbahasa inggris yang relevan dengan topik, dilakukan dengan
menggunakan database PubMed, Google Scholar dan Semantic Scholar. Kata kundi yang digunakan dalam
pencarian artikel adalah lanjut usia dan nyeri. Hasil penelitian: Adanya prevalensi nyen pada orang dengan
lanjut usiadan tingkat keparahan nyer bisa dilihat dari umurnya. Kesimpulan: Lansiaadalah seseorang yang
berusia lebih dari 65 tahun dan lansia bukan suatu penyakit melainkan suatu proses lanjutan yang ditandai
dengan adanya penurunan kemampuan tubuh. Salah satu sindrom yang paling sering dijumpai pada lansia
adalah nyer. Ketika usia sudah 60 tahun, maka kejadian nyer bisa bedipat ganda dan akan semakin
meningkat setiap 10 tahun.
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PENDAHULUAN 80%0 mereka yang tinggal di panti jompo menderita

masalah ini’ Pada wusia berapapun, nyerd
Nyeri adalah masalah y dan signifikan
yen ® s yane umﬁ an sient berdampak pada kehidupan individu seseorang,

di banyak masalah lainny deyrasa y:
antara banyakmas ainnya orang %&;apmg tetapi efeknya mungkin lebih besar pada orang
lebih tua yang sering dikaitkan dengan kesehatan ) ) )
T i dewasa yang lebih tua dibandingkan dengan orang

yang lebih buruk karena gangguan fungsional yang dewasa yang lebih mudah.

lebih besar, kecacatan, depresi, demensia, gangguan

tidus, dan isolasi sosial! Nyeri bukanlah bagian dari ~ Lrevalensi ayedd meninglat sciring bertambahnya

penuaan, tetapi sering ditetima pada orang normal
yang memiliki usia lebih tua’® Penelitian telah
menunjukkan sebanyak 50% orang dewasa yang

lebih tua yang tinggal di komunitas dan 45%0 hingga

usia orang dewasa yang lebih tua’ Penelitian
sebelumnya menunjukkan peningkatan rasa sakit
prevalensi dengan peningkatan usia dan nyeri yang

sebagai masalah sering pada orang dewasa yang
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lebih mudah*” Sebuah tinjauan  sistematis

menunjukkan puncak atau dataran  dalam
prevalensi nyeri pada usia 65 tahun dan penurunan
nyeri yang dilaporkan pada lansia (75-84 tahun),
dan tertua (85+ tahun)." Pasien yang berusia lebih
tua sering mengalami rasa sakit di banyak tempat,
yang memperparah penderitaan dan kecacatan
yang terkait dengan rasa sakit. Nyeri adalah salah
satu dari gejala pada orang yang mengalami
kecacatan pada orang dewasa yang lebih tua dan
nyeri juga merupakan hasil dari berbagai penyakit
komorbid™ "'

Nyeri adalah perasaan yang kompleks, yang secara
signifikan dapat membatasi aktivitas fisik dan psikis,
dapat juga menyebabkan kecemasan dan ketakutan
untuk hidup sendiri, dan mencegah penerimaan
sensasi lain" Sensasi nyeri disebabkan oleh
rangsangan sensorik dan dimodifikasi dengan
memori, ekspektasi dan memon."” Berdasarkan
durasinya, nyeri dapat dibagi menjadi akut dan

kronis." Ada banyak Klasifikasi nyeri, yaitu:

- Hisik - menginformasikan kerusakan jaringan,
terjadi rangsangan mat, terbakar atau robek.

- Emosional - menunjukkan  gangguan
emosional, ditunjukkan dengan kesedihan,
depresi, rasa bersalah, dan ketakutan.

- DPsikis - menunjukkan ketidakseimbangan
psikis, ditunjukkan dengan rasa malu ataupun
disorientasi.

- Eksistensial - muncul akibat dani disintegrasi
integrtitas  individu, secara keseluruhan,

ditunjukkan dengan bentuk keputusasaan,

rasa malu eksistensial, rasa bersalah, ketakutan

yang parah. Beda dari bentuk rasa sakit
emosional yang mendalam dan memiliki
tingkat ancaman yang lebih tinggi terhadap
keseluruhan.
- Relasional - muncul saat ada hubungan antar
manusia tergangeu, bisa dalam bentuk
emosional, psikis dan eksistensial, atau

kombinasi keduanya."

TINJAUAN LITERATUR

Nveri adalah masalah yang u dan signifikan
diantara banyak masalah lainnya orang de&‘;a yang
lebih tua yang sering dikaitkan dengan keschatan
yang lebih buruk karena gangguan fungsional yang
lebih besar, kecacatan, depresi, demensia, gangguan
tidur, dan isolasi sosial.' Nyeri bukanlah bagian dari
penuaan, tetapi sering diterima pada orang normal
yang memiliki usia lebth tua® Prevalensi nyeri
meningkat seiring bertambahnya usia orang dewasa

yang lebih tua’

Mengingat durasinya, nyer dapat dibagi menjadi
akut dan kronis. Nyern akut menunjukkan
kerusakan jaringan atau seperti ancaman, waktunya
terbatas dan tidak bertahan lebih dari tiga bulan dan
tidak memiliki efek jangka panjang pada kualitas
hidup pasien. Ini terjadi sebagai gejala awal atau
biasanya terkait dengan banyak penyakit.
Karenanya, tidak dirawat secara klinis. Nyeri akut
disertai dengan gejala system tubuh termasuk
peningkatan tekanan darah, tekanan dan detak
jantung, pernafasan dalam, pupil membesar, tonus
otot meningkat'"* Ciri cdri nyed akut

memperingatkan dan akan melindungi dari
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kerusakan jaringan, atan pedindungan dan

pencegahan untuk orang yang ada dengan
kerusakan  jaringan. Nyeri akut biasanya
menghilang dalam beberapa hari. Perawatan yang
kurang atau tidak tepat dapat menyebabkan nyeri
akut menjadi nyeri kronis.” Nyeri kronis, sesuai
dengan defenisi dari komisi nyeri akut pada Lansia
American Geriatric Society, adalah nyeri tanpa
kerusakan jaringan apapun dan beransung lebih
dari tiga bulan. Frekuensinya meningkat seiring
bertambahnya usia. Nyeri kronis mempengaruhi
41%o orang yang berusia antara 65 — 75 tahun, 48%
orang berusia antara 75 — 84 tahun, dan 55% orang
yang berusia 85 mhun. Ini terjadi diantara 45% -
80% orang yang tinggal dipanti jompo. Penelitian
dilakukan di 15 negara di Eropa dan di Israel
menunjukkan penyebaran nyerd kronis dan
pengaruhnya terhadap kualitas hidup pasien, dan
tinggi untuk sector medis. Kanker adalah hal
umum penyebab nyer kronis. Ini dialami oleh 2/3
pasien di tahap terminal dan 1/3 pasien di awal
stadium kanker.” Gejala yang bersamaan termasuk
insomnia, kurang nafsu makan, gelisah, masalah
dengan teman, minat menurun, putus asa, dan
kurangnya makna untuk hidup."

Lansia

Lansia merupakan salah satu kelompok berisiko
(population  at nsk) yang semakin  meningkat
jumlahnya. Allender, Rector, dan Wamer (2014)
mengatakan bahwa populasi berisiko (population
at risk) adalah kumpulan orang-orang yang masalah
memiliki  kemungkinan  akan
berkembang lebih buruk karena adanya factor

kesehatannya

factor yang mempengaruhi” Stanhope &
Lancaster (2016) berkata lansia sebagai populasi
berisiko ini memiliki 3 karakteristik risiko kesehatan
yaitu, risiko biologi termasuk risiko terkait usia,
risiko sosial dan lingkungan dan risiko perilaku atau
gaya hidup.”

Secara umum seorang lansia dikatakan lanjut usia
(lansia) apabila usianya telah 65 tahun keatas. Lansia
bukan suatu penyakit, tetapi merupakan termin
lanjut menurut suatu proses kehidupan  yg
ditandai menggunakan penurunan kemampuan
tubuh  buat beradaptasi dengan  tertekan
linglkungan. Lansia merupakan keadaan yg ditandai
sang kegagalan seorang buat mempertahankan

ekuilibrium terhadap kondisi tertekan fisiologis."”

Populasi Lansia

Struktur ageing populaon merupakan cerminan
menurut semakin tingginya rata-homogen Usia
Harapan Hidup (UHH) penduduk Indonesia.
Tingginya UHH adalah salah satu indikator
keberhasilan pencapaian pembangunan nasional
terutama di bidang kesehatan. Sejak tahun 2004 -
2015 menampakan adanya peningkatan Usia
Harapan Hidup pada Indonesia menurut 68,6
tahun menjadi 70,8 tahun & proyeksi tahun 2030-

2035 mencapai 72,dua tahun.

Menurut data WHO pada tabun 2017 Asia
Tenggara menyumbang 9,8% populasi lansia dari
seluruh dunia, hal ini dapat meningkat hingga
13,7% dan 203% pada tahun 2030 dan 2050.
Dalam waktu hampir lima de Data Badan
Pusat Statistik (BPS) menilai persentase lansia di
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Indonesia meningkat sekitar dua ka lipat (1971-
2019), yakni sebagai 25 juta (9,6%0) di mana lansia
persen lebih  banyak
dibandingkan lansia laki-laki (10,10% dibanding

wanita  sekitar  satu
9,100%). Dari semua lansia yg terdapat pada
Indonesia, lansia muda (60-69 tahu% jauh
mendominasi menggunakan persentase 63,82%,
selanjutnya ditkuti oleh lansia madya (70-79 tahun)
dan lansia tua (80 tahun ke atas) dengan persentase
masing-masing 27,68%0 & 8,5%."

Pada tahun 2015, adapun sebaran penduduk lansia
berdasarkan provinsi dimana provinsi dengan
persentase  lansia

Yogyakarta (13,4%) & terendah adalah Papua
(2,8%)."

ternggl  merupakan DI

Klasifikasi Lansia
(6 ]

Menurut organisasi kesehatan dunia (WHO), ada

empat tahapan yaitu:

1. Usia Pertengahan (widdle age) usia 45-59

tahun.
2. Lanjut Usia (¢/derhy) usia 60 — 74 tahun.

3. Lanjutusia tua (¢/d) usia 75-90 tahun.

4. Usia sangat tua (very old) usia =90 tahun.
Menurut kementrian kesehatan RI (2015) lanjut

usia dikelompokkan sebagai usia lanjut (60 — 69
tahun) & usia lanjut menggunakan resiko lebih
tinggi (lebih menurut 70 tahun atau lebih dengan

perkara kesehatan).

Menurut Depkes RI (2013) Klasifikasi Lansia
terdiri dari :

1. Pralansia yaitu seseorang yang berusia antara

45-59 tahun.

2. Lansia ialah seorang yang berusia 60 tahun
atau lebih.

3. Lansia resiko tinggi ialah seorang yang
berusia 60 tahun atau lebih dengan masalah

kesehatan.

4. Lansia potensial ialah lansia yang masih
mampu melakukan pekerjaan dan kegiatan
yang dapat menghasilkan barang atau jasa.

5. Lansia tidak potensial ialah lansia yang tidak
berdaya mencari nafkah sehingga hidupnya
bergantung pada bantuan orang lain.

EPIDEMIOLOGI USIA TUA DIDUNIA

Pada tahun 2015, penduduk yang berusia lebih dari
05 tahun sebanyak 8,5% (617 juta) dar penduduk
dunia. Menurut laporan “An Aging World: 20157
diperkirakan angka ini akan meningkat menjadi
17% dan jumlah orang yang berumur lansia akan
mencapai 1,6 milliar pada tahun 2050. Penduduk
berusia lebih dari 65 tahun dimana 48 juta di USA
diperkirakan mencapai 88 juta pada tahun 2050, Di
negara Uni Eropa, disisi lain, tingkat populasi yang
lebih tua dari 65 tahun dalam total populasi adalah
18% pada tahun 2010 dan diperkirakan menjadi
30% pada tahun 2060. Jepang bertekad untuk
menjadi negara tertua (83,7 tahun) pada 2015.
Menurut organisasi Kesehatan dunia, 12% dari
populasi dunia (900 juta) terdiri dari populasi
berusia 00 tahun keatas pada tahun 2015.
Diperkirakan populasi dunia (2 miliar) akan
meningkat menjadi 22% pada tahun 2050. Hal
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tersebut  juga menunjukkan  bahwa

angka
penduduk berusia 60 tahun keatas akan lebih tinggi
dari tingkat populasi anak dibawah 5 tahun pada
tahun 2020. 13,8% penduduk berusia 60 tahun
keatas pada tahun 2015 berusia 80 tahun keatas. Itu
ditunjukkan 21,7% dari populasi dunia akan terdiri
dari populasi berusia 80 tahun keatas dan 6% dari
mereka akan berada di China pada tahun 2050. Ini
diperkirakan 80% populasi lansia akan tinggal di
negara berpenghasilan rendah dan menengah di
2050."

KESEHATAN YANG BERKEMBANG DI
USIATUA

Penuaan  menyebabkan penurunan  cadangan
fungsional dalam organ dan system, serta sindrom
geriatric

yang muncul dengan parameter

multifactorial, inkontinensia, gangguan tidur,
malnutrisi, delirium, luka tekan, nyed dan jatuh,

yang bethubungan dengan kematian.”*'

USIATUA DAN NYERI

Nyeri adalah perasaan multidimensi, kompleks dan
tidak menyenangkan yang terjadi akibat kerusakan
jaringan, yang berasal dari sinyal nosiseptif dan
neuropatik, memprediksi kemungkinan bahaya
fisiologis dan dipengaruhi oleh factor psikososial
dan pengalaman masa lalu orang tersebut.”* Salah
satu sindrom yang paling umum dijumpai pada
lansia adalah nyeri. Ketika individu melebihi usia 60
tahun, maka kejadian nyeri bisa berlipat ganda dan
meningkat setiap sepuluh tahun. Itu sudah
ditentukan berdasarkan prevalensi nyeri pada lansia

bervariasi, antara 88,5% - 99,7%. Sementara nyeri

akut ditemui pada tingkat yang sama disemua
kelompok umur, nyeri kronis umumnya meningkat
seiring bertambahnya usia, puncaknya pada rentang
usia 65 — 70 tahun, tetap stabil pada usia 70 — 75
tahundan menurun setelah 75 twhun  Studi
epidemiologi menunjukkan hal itu 25% dan 70%
populasi lansia mencoba untuk mengatasi nyer
kronis. Nyeri sendi dua kali lebih besar pada
individu yang berusia 65 tahun dibandingkan
dewasa muda. Akut nyer visceral seperti sakit
kepala, nyeri dada iskemik, sakit perut,
pneumothoraks, tukak lambung, obstruksi usus
dan peritonitis lebih jarang ditemukan pada orang
tua dan kelompok usia lainnya. Bagaimanapun,
osteoarthritis, stenosis kanal tlang belakang,
neuropati perifer, fibromyalgia, nyeri pasca stroke
dan keganasan, yang merupakan penyebab umum
nyeri. Meski belum diketahui secara pasti, wanita
lebih sensitive terhadap rasa sakit yang timbul
akibat  hormonal, factor

endogen, eksogen,

psikososial dan  vardable kognitf / afekdf
dibandingkan pria. Dalam studi yang dilakukan
oleh Ozel et al, ditentukan bahwa lansia mengalami
nyer lutut (64,6%0), sakit kepala (58,5%0), dan sakit
punggung paling sedikit (7,3%n). Pada penelitian lain
ditemukan 74,2%-78,2% lansia mengalami nyeri
sendi dan 50,5% lansia mengalami nyeri umum

menyatakan bahwa sebagian besar pasien memiliki

status gizi normal yaitu 21 orang (46,7%).5%

Nyeri sendi lansia dianggap sebagai hasil dar
berbagai proses patologis, salah satu yang dapat
menimbulkan nyeri pada lansia adalah gangguan
vang terjadi pada matriks tulang rawan sendi.
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Gangguan ini pada akhirnya akan menyebabkan

inflamasi  synovial, yang memicu terjadinya
pengeluaran zat-zat kimia seperti histamine,
bradykinin, prostaglandin, dan serotonin yang
merangsang ujung-ujung saraf bebas, inilah yang

merupakan reseptor rasa nyer.”

Prevalensi nyer persisten meningkat dengan
bertambahnya usia.” Peningkatan nyeri sendi dan
neuralgia sangat umum terjadi” Mayoritas orang
lanjut usia memiliki masalah nyeri yang signifikan
dan tidak terobati. Antara 25% dan 40% pasien
kanker yang lebih tua sering mengalami nyeri setiap
hari. Diantara pasien ini, 21% yang berusia 65 dan
74 tahun tidak ada menerima obat untuk
menghilangkan rasa nyeri. Dari pasien yang berusia
75 sampai 84 tahun, 26% tidak menerima obat

pereda rasa nyeri. Dan untuk mereka yang berusia

diatas 84 tahun, 30% tidak diobati.™

Prevalensi anasional penyakit sendi berdasar
diagnosis tenaga kesehatan dan gejala adalah
30,3%. Sebanyak 11 Provinsi mempunyai
prevalensi penyakit sendi diatas persentasi nasional,
yaitu Nanggroe Aceh Darussalam, Sumatera Barat,
Bengkulu, Jawa Barat, Jawa tengah, Jawa timur,
Bali, Nusa Tenggara Timur, Kalimnatan Selantan
dan Papua Barat. Prevalemiéuerdasar diagnose
energi kesehatan di Indonesia tertinggi pada umur
=75 tahun (33% dan 54,8%). Prevalensi penyakit
lebih banyak (13,4%)
dibandingkan menggunakan laki-laki  (10,3%)
demikian jua yg didiagnosis nakes atau gejala pada
perempuan  (27,5%0) lebih tinggi menurut laki-laki
(21,8°%%0).

sendi dalam  wanita

145

KESIMPULAN

Lansia adalah seseorang yang berusia lebih dari 65
tahun dan lansia juga adalah kelompok bﬁsﬂm
yang semakin meningkat populasinya. Lansia
bukan suatu penyakit, namun adalah tahap lanjut
berdasarkan suatu proses kehidupan yg ditandai
menggunakan penurunan kemampuan tubuh buat
beradaptasi

menggunakan  stress

lingkungan.
Lansia adalah keadaan yang ditandai dengan
kegagalan
ekuilibrium terhadap kondisi stress fisiologis.

sescorang buat  mempertahankan

Salah satu sindrom yang paling sering dijumpai
pada lansia adalah nyeri. Ketika usia sudah 60
tahun, maka kejadian nyeri bisa berlipat ganda dan
akan semakin meningkat setiap 10 tahun. Nyer
akut biasanya dijumpai pada semua umur, namun
pada nyeri kronis akan semangkit meningkat seiring
dengan bertambahnya usia dan puncaknya antara

usia 65 sampai 75 tahun.

DAFTAR PUSTAKA
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