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Abstrak

Keberhasilan pembangunan dibidang kesehatan ditandai dengan meningkatnya usia harapan hidup penduduk
dan secara tidak langsung dapat menambah populasi lansia. Meningkatnya usia secara dimensi kesehatan,
memungkinan lansia mengalami penurunan derajat kesehatan baik karena suatu penyakit atau terjadi secara
alami. Kesehatan yang menurun seringkali dihubungkan dengan nyeri Kkronis. Nyeri kronis sangat
memungkinkan mempengaruhi tingkat kualitas hidup seseorang. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran kualitas hidup lansia dengan nyeri kronis di Aceh. Penelitian ini menggunakan desain
deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Sampel pada penelitian ini adalah 320 lansia dengan nyeri
kronis. Teknik penentuan sampel menggunakan purposive sampling. Instrumen yang digunakan untuk
menilai kualitas hidup lansia yaitu Short-Form 36 (SF-36). Hasil penelitian didapatkan bahwa kualitas hidup
lansia dengan nyeri kronis di Aceh memiliki kualitas hidup buruk pada dimensi fisik yaitu sebanyak 207
responden (64,7%) dan juga kualitas hidup buruk pada dimensi mental yaitu sebanyak 168 responden
(52,5%). Maka, untuk meningkatkan kualitas hidup lansia, maka diharapkan dapat memberikan pengetahuan
khusus terkait peningkatan kualitas hidup, seperti perilaku hidup sehat dan manajemen kesehatan yang baik
untuk mengelola penyakit dengan nyeri kronis, sehingga dapat memberikan dampak yang baik bagi
peningkatan kualitas hidup lansia.

Kata Kunci: Kualitas hidup, Lansia, Nyeri Kronis

Abstract

The success of development in the health sector is marked by increasing the life expectancy of the population
and indirectly increasing the elderly population. Increasing age in terms of health dimensions, it is possible
for the elderly to experience a decrease in health status either due to an illness or naturally occurring.
Declining health is often associated with chronic pain. Chronic pain is very likely to affect the level of a
person's quality of life. The purpose of this study was to describe the quality of life of elderly people with
chronic pain in Aceh. This study used a descriptive design with a cross-sectional approach. The sample in this
study was 320 elderly people with chronic pain. The technique of determining the sample using purposive
sampling. The instrument used to assess the quality of life of the elderly is the Short-Form 36 (SF-36). The
results showed that the quality of life of the elderly with chronic pain in Aceh had a poor quality of life on the
physical dimension, namely 207 respondents (64.7%), and also a poor quality of life on the mental dimension,
namely 168 respondents (52.5%). So, to improve the quality of life of the elderly, it is hoped that it can
provide specific knowledge related to improving the quality of life, such as healthy living behavior and good
health management to manage diseases with chronic pain so that it can have a good impact on improving the
quality of life of the elderly.
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PENDAHULUAN

Usia harapan hidup dapat didefinisikan
sebagai gambaran kuantitas tahun sisa hidup di
usia tertentu yang ditetapkan secara statistik
(Kalenkoski & Hamrick, 2014). Usia harapan
hidup penduduk negara Indonesia dan juga
penduduk dunia saat ini menjadi meningkat, hal ini
disebabkan oleh faktor keberhasilan pembangunan
di bidang kesehatan (Kemnkes RI, 2014). Usia
harapan hidup penduduk Indonesia yaitu 73,4
tahun di tahun 2020 dan meningkat pada tahun
2021 menjadi 73,5 tahun (BPS, 2021b). Kenaikan
usia harapan hidup akan berpengaruh pada
peningkatan populasi lansia (Sayekti, Hendrati,
2018). Jumlah lansia di Indonesia pada tahun 2021
yaitu 10,82% dari jumlah seluruh penduduk atau
terhitung sebanyak 29,3 juta lansia (BPS, 2021b).
Untuk Kota Banda Aceh pada tahun 2020 jumlah
lansia terhitung sebanyak 17.200 lansia (BPS,
2021a).

Ditinjau dari dimensi kesehatan, kesehatan
lansia dapat terjadi kemunduran akibat dari
penyakit yang diderita maupun terjadi secara
natural (Kemnkes RI, 2014). Kemunduran pada
kesehatan lansia kerap kali dihubungkan dengan
kondisi nyeri (Pany & Boy, 2020). Nyeri adalah
sebuah pengalaman sensorik dan pengalaman
emosional yang tidak menyenangkan yang ada
hubungannya dengan kerusakan pada jaringan
yang aktual maupun potensial. Nyeri yang terjadi
dan berulang lebih dari 3-6 bulan dapat dianggap
sebagai nyeri kronis (IASP, 2015). Nyeri kronis
merupakan kondisi yang yang sering terjadi pada
lansia (Ali et al., 2018). Pada lansia dua kali lebih
besar terjadinya nyeri sendi bila dibandingkan usia
muda, penyebabnya bisa karena stenosis kanal
tulang belakang, neuropati perifer, osteoarthritis,
nyeri pasca stroke, fibromylgia dan keganasan
(Pany & Boy, 2020).

Penelitian terdahulu telah mengungkapkan
bahwa nyeri kronis dapat mempengaruhi kualitas
hidup seseorang (Duenas et al., 2016). Kualitas
hidup merupakan suatu persepsi tentang kehidupan
individu dalam hal budaya dan sistem nilai tempat
tinggal seseorang yang berhubungan dengan
harapan, standar, perhatian dan tujuan (WHO,
2012). Kualitas hidup mencakup fungsi fisik,
peranan fisik, rasa nyeri, kesehatan umum,
vitalitas, fungsi sosial, peranan emosi dan
kesehatan mental (Ningrum et al., 2016). Pada
penelitian terdahulu yang dilakukan kepada orang-
orang penderita fibromyalgia, nyeri punggung
bawah dan rheumatoid arthritis mendapatkan hasil
bahwa kondisi tersebut sering mengakibatkan
menurunnya kualitas hidup secara nyata. Pada
penelitian lainnya pula menunjukkan bahwa
kualitas hidup orang dengan nyeri kronis pada
semua dimensi kualitas hidupnya mendapatkan
skor yang lebih buruk dibandingkan dengan orang
yang nyeri akut dan tidak nyeri. Hasil ini

didapatkan ketika dibandingkan kualitas hidup
antara orang dengan nyeri kronis, nyeri akut dan
orang yang tidak nyeri (Duenas et al., 2016).
Berdasarkan fenomena yang telah diuraikan,
peneliti tertarik untuk meneliti tentang gambaran
kualitas hidup lansia dengan nyeri kronis dengan
tujuan untuk mengetahui gambaran kualitas hidup
lansia dengan nyeri kronis di Aceh.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan desain penelitian yang
digunakan yaitu deskriptif dan dilakukan dengan
pendekatan cross sectional. Sampel pada
penelitian ini yaitu lansia dengan nyeri kronis
yang berjumlah 320 responden, teknik
pengambilan  sampel penelitiannya adalah
purposive sampling.

Penelitian ini dilakukan melalui wawancara
terpimpin dengan menggunakan instrumen Short-
Form 36 (SF-36) dengan tujuan untuk mengetahui
gambaran kualitas hidup lansia dengan nyeri
kronis di Aceh, kemudian data dianalisis dalam
bentuk univariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pengumpulan data yang telah
dilakukan kepada lansia dengan nyeri Kronis
sejumlah 320 lansia didapatkan hasil penelitian
sebagai berikut.

Tabel 1. Distribusi frekuensi data demografi
responden (n = 320)

Data demografi Frekuensi  Persentase

Umur

60-74 tahun 292 91,3%

75-90 tahun 28 8,8%
Jenis kelamin

Laki-laki 54 16,9%

Perempuan 266 83,1%
Tinggal

Bersama Keluarga 316 98,8%

Tinggal Sendiri 4 1,3%
Penyakit

1 penyakit (Single) 196 61,3%

>1 penyakit (Multiple) 124 38,8%
Lama penyakit

<1-5 tahun 199 62,2%

6-10 tahun 81 25,3%

11-15 tahun 27 8,4%

16-20 tahun 13 4,1%
Mengkonsumsi Jenis Obat

Tidak ada 25 7,8%

Obat medis 262 81,9%

Obat tradisional 33 10,3%
Tingkat Skala nyeri

Ringan 86 26,9%

Sedang 149 46,6%

Berat 85 26,6%

Sumber: Data Primer (diolah 2023)
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Berdasarkatan data tabel 1 diatas dapat
disimpulkan bahwa dominasi responden pada
penelitian ini berusia 60-74 tahun sejumlah 292
responden  (91,3%) dengan jenis kelamin
perempuan yang berjumlah 266 (83,1%) dan
mayoritas responden responden tinggal bersama
keluarga yaitu sejumlah 316 (98,8%). Jika dilihat
dari sisi penyakit yang diderita, responden dalam
penelitian ini sebagian besar memiliki satu macam
penyakit (Single) yaitu 196 (61,3%) dengan lama
menderita penyakit sebagian besar selama <1-5
tahun yaitu sejumlah 199 responden (62,2%), dan
mayoritas mengonsumsi obat medis sejumlah 262
(81,9%), serta sebagian besar responden berada
pada skala nyeri sedang yaitu sejumlah 149
(46,6%).

Tabel 2. Kualitas hidup lansia dengan nyeri kronis
pada setiap domain dan dimensi (n =
320)

Kualitas hidup buruk Kualitas hidup baik
Dimensi Mean sD

f % F %

Dimensi fisik:

- Fungsi fisik 57,00 29,89 132 41,25 188 58,75
- Peranan fisik 27,66 43,47 237 74,1 83 259
- Nyeri tubuh 46,32 20,75 176 55 144 45
- Kesehatan umum 43,31 14,99 234 731 86 26,9
- Vitalitas 44,83 20,38 222 69,4 98 30,6

Dimensi mental:

- Fungsi sosial 57,81
- Peranan emosi 45,84 49,63 172 53,75 148 46,25
- Kesehatan mental 52,81 16,59 110 34,4 210 65,6

23,39 147 45,9 173 54,1

Total dimensi fisik 43,82 29,28 207 64,7 113 353
Total dimensi mental 52,15 33,42 168 52,5 152 47,5

Sumber: Data Primer (diolah 2023)

Berdasarkan tabel 2 diatas dapat
disimpulkan bahwa dilihat dari dimensi fisik,
kualitas hidup lansia dengan nyeri kronis di Aceh
sebagian besar memiliki kualitas hidup buruk yaitu
sebanyak 207 orang (64,7%). Pada dimensi mental
juga sebagian besar responden memiliki kualitas
hidup buruk yaitu sebanyak 168 orang (52,5%).

Hasil penelitian berdasarkan tabel 2
menunjukkan bahwa kualitas hidup lansia dengan
nyeri kronis dari skor 0-100 yang skor tersebut
dihitung nilai rata-ratanya (mean), dimana skor
mean dibawah 50 menunjukkan kualitas hidup
buruk dan skor mean diatas 50 menunjukkan
kualitas hidup baik. Didapatkan hasil sebagian
besar yaitu sebanyak 207 responden (64,7%) pada
dimensi fisik memiliki kualitas hidup buruk. Hasil
ini berbanding lurus dengan penelitian sebelumnya
(Ningrum et al.,, 2016). yang mendapati hasil
bahwa rata-rata skor responden pada dimensi fisik
mendapatkan skor kualitas hidup buruk. Penelitian
ini juga sejalan dengan penilitian yang dilakukan
(Pratiwi, Arneliwati, Nopriadi, 2023).

Berdasarkan hasil yang telah diuraikan
bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas
hidup buruk pada dimensi fisik dapat dikaitkan
dengan penyakit yang diderita. Seperti yang tertera
dalam tabel 1 bahwa sebagian besar responden
menderita 1 macam penyakit (single) yaitu
sejumlah 196 responden (61,3%) dan 124

responden (38,8%) menderita >1 macam penyakit
(multiple). Hasil tersebut sejalan dengan penelitian
terdahulu  yang mendapatkan hasil bahwa
responden yang menderita penyakit memiliki
kualitas hidup yang buruk (71,7%) (Anbarasan,
2015). Penurunan kualitas hidup pada lansia dapat
diakibatkan dari kondisi kesehatan lansia yang
terus berangsur-angsur memburuk akibat dari
penyakit kronis (Andesty & Syahrul, 2018). Umur
yang terus meningkat dapat juga dihadapkan
dengan berbagai keluhan kesehatan yang dapat
mempengaruhi pada kualitas hidup lansia itu
sendiri (Noviyanti, Haryeti, 2023)

Menurunnya kualitas hidup lansia dapat
juga dikaitkan dengan penyakit yang diderita
dimana penyakit tersebut akan menimbulkan rasa
nyeri. Seluruh responden dalam penelitian ini
mengeluhkan nyeri kronis, dimana sebagian besar
149 responden (46,6%) mengeluhkan nyeri dengan
tingkatan sedang. Penelitian terkait yang dilakukan
(Duenas et al., 2016) mendapatkan hasil skor
kualitas hidup yang lebih buruk didapati pada
orang dengan nyeri kronis pada semua dimensi
kualitas hidupnya dibandingkan dengan orang
yang nyeri akut dan orang yang tidak nyeri. Nyeri
kronis menyebabkan ketidaknyamanan, memicu
stress psikologis, mengganggu aktivitas fisik dan
sosial, gangguan tidur dan efek negatif lainnya
yang dapat menurunkan kualitas hidup seseorang
(Sari, 2014).

Sebagian besar vyaitu 168 responden
(52,5%) dalam penelitian ini memiliki kualitas
hidup buruk pada dimensi mental. Hasil ini juga
sejalan  dengan penelitian  terdahulu  yang
mendapatkan  hasil bahwa sebagian besar
responden memiliki kualitas hidup buruk pada
dimensi mentalnya (Ningrum et al., 2016)

Penyakit yang diderita ada kaitannya
dengan kesehatan mental seseorang, umumnya
ketika seseorang menderita penyakit maka dimensi
mental orang tersebut akan menurun (Rahman,
Rudiansyah, 2020). Hal yang sama juga
diunggkapkan (Nurhasanah et al., 2022), stres
akibat perubahan dalam kehidupan sehari-hari,
penyakit kronis, kehilangan pasangan, pesiun dari
pekerjaan dapat mempengaruhi pada perunbahan
mental.

SIMPULAN

Lama rasa sakit yang dialami oleh lansia,
memungkinkan menyebabkan beberapa
komplikasi yang berpengaruh pada kesehatan fisik
dan mental lansia, sehingga memberikan efek pada
kualitas hidup lansia. Hal ini, perlu dilakukan
beberapa intervensi keperawatan yang dapat
meminimalkan komplikasi dari penyakit yang
diderita lansia sehingga kualitas hidup lansia,
khususnya dengan nyeri kronis dapat ditingkatkan.

Berdasarkan hal tersebut, maka diharapkan
dapat memberikan pengetahuan khusus terkait
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peningkatan kualitas hidup, seperti manajemen
kesehatan yang baik atau perilaku sehat untuk
mengelola penyakit, sehingga dapat memberikan
dampak yang baik untuk peningkatan kualitas
hidup lansia dengan nyeri kronis.
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