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HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH TERHADAP NYERI PADA PASIEN DI
PUSKESMAS DANUREJAN 1 YOGYAKARTA

Aldora Wibowo, Lisa Kurnia Sari?, Yustina Nuke Ardiyan?, Yanti lvana Suryanto*, Probosuseno®,
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta

Korespondensi: Lisa Kurnia Sari, Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana,
Yogyakarta, JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta, 552244, Indonesia.

Email: lisa.tandean@gmail.com

ABSTRAK

Pendahuluan: Nyeri merupakan respon alami manusia dan dapat didefinisikan sebagai pengalaman
emosional terkait dengan kerusakan jaringan aktual atau potensial. Obesitas telah ditunjukkan dapat
memprediksi timbulnya nyeri dan perkembangan nyeri. Hingga saat ini belum banyak penelitian di
Indonesia yang membahas mengenai hubungan antara nyeri dengan indeks massa tubuh secara
langsung. Penelitian hubungan antara nyeri dengan IMT dilakukan di Puskesmas Danurejan 1
Yogyakarta.

Tujuan: Untuk mengetahui korelasi antara IMT terhadap nyeri di Puskesmas Danaurejan 1
Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan desain Cross Sectional.

Hasil: IMT underweight yang tidak mengalami nyeri adalah sebanyak 1 orang (2,4%), responden
dengan IMT normal yang tidak mengalami nyeri sebanyak 13 orang (31%), Responden yang
melaporkan nyeri nosiseptif adalah sebanyak 5 orang (11,9%), dan yang melaporkan nyeri neuropati
adalah sebanyak 6 orang (14,3%). Kemudian pada responden overweight yang mengalami nyeri
nosiseptif adalah sebanyak 10 orang (23,8%), lalu responden yang melaporkan nyeri neuropati
adalah sebanyak 7 orang (16,6%). Tidak ditemukan responden dengan IMT overweight dan tidak
nyeri. Hasil uji chi square diperoleh p value (0,001) < a (0,05). Hasil penelitian yang diperoleh
dengan analisis menggunakan chi square menunjukkan bahwa IMT berhubungan dengan nyeri baik
neuropati maupun nosiseptif yang bermakna signifikan secara statistik (p<0,05).

Kesimpulan: Diperoleh hubungan yang bermakna antara indeks massa (IMT) tubuh dengan
kejadian nyeri baik nyeri nosiseptif maupun nyeri neuropati.

Kata kunci: Indeks Massa Tubuh, Nyeri Neuropati, Nyeri Nosiseptif
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THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX TO PAIN IN PATIENTS AT
PUSKESMAS DANUREJAN 1 YOGYAKARTA

Aldora Wibowo, Lisa Kurnia Sari?, Yustina Nuke Ardiyan?, Yanti lvana Suryanto*, Probosuseno®,
Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University, Yogyakarta

Correspondence: Lisa Kurnia Sari, Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University,
Yogyakarta, Dr. Wahidin Sudirohusodo Street, Number 5-25 Yogyakarta, 552244, Indonesia.
Email: lisa.tandean@gmail.com

ABSTRACT

Background : Pain is a natural human response and can be defined as an emotional experience
associated with actual or potential tissue damage. Obesity has been shown to predict pain onset and
pain development. At present time, not many studies in Indonesia have discussed the relationship
between pain and body mass index directly. Study on the relationship between pain and BMI was
carried out at the Puskesmas Danurejan 1 Yogyakarta.

Objective : To determine the correlation between BMI and pain at the Danaurejan 1 Health Center,
Yogyakarta.

Methods: This study is a quantitative descriptive study with a cross sectional design.

Results: There are 1 respondent (2.4%) with underweight BMI who did not experience pain, 13 respondents
with normal BMI who did not experience pain (31%), 5 respondents who reported nociceptive pain (11.9%)
, and those who reported neuropathic pain were as many as 6 people (14.3%). Then there were 10 overweight
respondents who experienced nociceptive pain (23.8%), and 7 respondents who reported neuropathic pain
(16.6%). There were no respondents with overweight BMI and no pain. Chi square test results obtained p
value (0.001) < a.(0.05). The results obtained by using chi square analysis showed that BMI was associated
with both neuropathic and nociceptive pain which was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: A significant relationship was obtained between body mass index (BMI) and the
incidence of pain, both nociceptive pain and neuropathic pain.

Keywords: Body Mass Index; Neuropathic Pain; Nociceptive Pain
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BAB |. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Nyeri merupakan respon alami manusia dan dapat didefinisikan sebagai
pengalaman emosional terkait dengan kerusakan jaringan aktual atau potensial,
dengan tujuan untuk memberitahu mekanisme pertahanan tubuh supaya bereaksi
terhadap stimulus guna menghindari kerusakan jaringan lebih lanjut. Sensasi nyeri
dikaitkan dengan aktivasi reseptor di serat aferen primer, yang mencakup serat C
tidak bermielin dan serat A-delta bermielin. Kedua nosiseptor ini diaktifkan ketika
ada potensi stimulus berbahaya. Persepsi dari serangkaian peristiwa sensorik
diperlukan otak untuk mendeteksi rasa sakit dan menghasilkan respons terhadap
ancaman (Yam et al., 2018). Nyeri berfungsi untuk mencegah kerusakan jaringan
dan melindungi tubuh selama fase penyembuhan. Dalam kondisi tertentu, nyeri
dapat menjadi maladaptif dan bertahan sebagai nyeri kronis. Nyeri ini tidak
memiliki fungsi protektif dan digambarkan sebagai nyeri patologis sebagai
antagonis dari nyeri fisiologis kemudian tidak lagi merupakan gejala penyakit lain,
tetapi penyakit itu sendiri. Istilah lain untuk nyeri patologis adalah nyeri
disfungsional (Schug et al., 2020).

Rasa nyeri dapat disebabkan oleh iritasi reseptor rasa sakit yang dapat
ditemukan di kulit, persendian dan organ dalam. Nyeri disebabkan oleh karena
adanya kerusakan pada sistem saraf, baik saraf tepi, otak maupun sumsum tulang
belakang, nyeri nosiseptif merupakan nyeri yang disebabkan karena adanya

kerusakan jaringan sehingga respon alami tubuh akan mendorong tindakan untuk



melindungi dari bahaya karakteristik nyeri yang ditumbulkan dapat berupa panas
ataupun perih sedangkan nyeri neuropati yang disebabkan karena adanya kerusakan
pada sistem saraf tepi, karakteristik nyeri yang ditimbulkan dapat berupa kesemutan
ataupun sensasi terbakar (Callcut, 2013). Nyeri juga dapat terjadi tanpa kerusakan
jaringan dan biasanya disebut sebagai nyeri psikogenik.

Proses nyeri merupakan fenomena yang kompleks. Pengalaman nyeri
tergantung pada kekuatan stimulus, kerentanan individu dan resistensi individu
terhadap nyeri. Reseptor nyeri sensitif terhadap rangsangan mekanik, termal atau
kimia. Adanya stimulus yang berbahaya pada reseptor dapat menghasilkan sinyal
listrik. Impuls ini dibawa oleh serabut saraf ke sumsum tulang belakang dan
kemudian ke otak. Pada titik ini, ada kesadaran bahwa ada sesuatu yang menyakiti
diri kita (Swieboda, 2019).

Nyeri tidak hanya bersifat somatik yang terkait dengan kondisi tubuh, tetapi
juga merupakan fenomena multidimensional. Oleh karena itu, selain proses
fisiologis nyeri, persepsi subjektifnya juga penting, yang ditentukan oleh sistem
saraf pusat. Hal ini terdiri dari aspek emosional, sikap terhadap rasa sakit dan
ekspresi rasa sakit (Swieboda, 2019). Pengalaman nyeri ditandai dengan variabilitas
antar individu. Beberapa variabel biologis dan psikososial berkontribusi pada
perbedaan individu dalam mempersepsikan rasa nyeri yang mencakup variabel
demografis, faktor genetik, dan proses psikososial. Misalnya, perbedaan jenis
kelamin, usia dan kelompok etnis dalam prevalensi kondisi nyeri kronis telah
banyak dilaporkan. Selain itu, faktor demografis ini telah dikaitkan dengan respons

ternadap nyeri yang diinduksi secara eksperimental. Demikian pula, baik faktor



genetik dan psikososial berkontribusi terhadap respons nyeri klinis dan
eksperimental. Pengaruh biopsikososial yang berbeda ini berinteraksi satu sama
lain dengan cara yang kompleks untuk membentuk pengalaman nyeri. Beberapa
asosiasi genetik dengan nyeri telah ditemukan bervariasi antar jenis kelamin dan
kelompok etnis (Fillingim, 2017).

Pemberian aromaterapi dalam tindakan persalinan sectio caesarea
merupakan salah satu terapi non farmakologi yang dapat mengurangi nyeri.
Aromaterapi akan menghambat impuls nyeri sehingga dapat menurunkan intensitas
nyeri. Aromaterapi yang membuat tubuh menjadi rileks kemudian akan
merangsang hormon enkephalin, serotonin, dan endorphins yang dikenal sebagai
hormon pembuat rasa nyaman atau hormon kebahagiaan. Hormon ini dapat
menimbulkan hambatan perisinaptik dan hambatan pada serabut serat C dan A-
delta yang bersinaps di kornudorsalis medula spinalis. Pada proses tersebut
mencapai inhibisi dengan memblok reseptor nyeri sehingga nyeri tidak dikirim ke
korteks serebri dan kemudian akan menurunkan persepsi nyeri (Anwar et al., 2018).

Mendengarkan lantunan ayat-ayat suci dengan tempo lambat dan harmonis
dan mempunyai irama yang konstan, teratur dan tidak ada perubahan mendadak dan
juga melantunkan ayat-ayat suci dengan bersenandung dapat meningkatkan kualitas
fisik dan mental seseorang serta menurunkan intensitas nyeri dan memberikan
pengaruh positif bagi pendengarnya. Perilaku ini dapat memacu sistem saraf
parasimpatis yang mempunyai efek berlawanan dengan sistem saraf simpatis
dengan merangsang produksi zat kimia yang disebut dengan zat neuropeptide.

Molekul ini akan memberikan umpan balik berupa kenyamanan dan kenikmatan



sehingga terjadi keseimbangan pada kedua sistem saraf otonom tersebut yang
memunculkan timbulnya respon relaksasi (Handayani, 2014).

Hubungan antara nyeri dan kelebihan berat badan / obesitas juga tinggi.
Beberapa penelitian melaporkan prevalensi nyeri berkisar dari 20% hingga 45%
pada individu yang mengalami obesitas. Penelitian juga telah menemukan indeks
massa tubuh (IMT) dikaitkan dengan peningkatan risiko nyeri. Obesitas telah
ditunjukkan dapat memprediksi timbulnya nyeri dan perkembangan nyeri
dikarenakan pasien obesitas telah melaporkan kebiasaan makan yang buruk dan
menghindari aktivitas fisik sebagai respons terhadap nyeri (Higgins et al., 2020;
Radoj¢i¢ et al., 2022). Peningkatan indeks massa tubuh (IMT) juga dikaitkan
dengan penyakit hipotiroid. Kekurangan maupun kelebihan hormon tiroid dapat
mengganggu berbagai proses metabolisme dan aktivitas fisiologi tubuh manusia
termasuk peningkatan indeks massa tubuh (IMT) pada individu dengan hipotiroid.
Sampai saat ini belum banyak penelitian di Indonesia yang membahas mengenai
hubungan antara nyeri dengan indeks massa tubuh secara langsung. Penelitian
hubungan antara nyeri dengan IMT dilakukan di Puskesmas karena Puskesmas
merupakan fasilitas kesehatan tingkat pertama di mana pasien mencari pengobatan
pertama Kkali. Puskesmas Danurajen 1 dipilih menjadi tempat penelitian karena
lokasinya dekat dengan domisili peneliti, sehingga memudahkan mobilitas peneliti

dalam upaya pengambilan data.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara indeks massa tubuh terhadap nyeri pada

pasien di Puskesmas Danurejan 1 Yogyakarta ?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

- Untuk mengetahui korelasi antara IMT terhadap nyeri di Puskesmas

Danaurejan 1 Yogyakarta

1.3.2 Tujuan Khusus

- Untuk mengetahui karakteristik nyeri neuropatik dan nyeri nosiseptif pada
pasien dengan IMT underweight, normal, dan overweight di Puskesmas
Danurejan 1 Yogyakarta

- Untuk mengetahui hubungan IMT terhadap nyeri neuropatik dan nyeri

nosiseptif pada pasien di Puskesmas Danurejan 1 Yogyakarta

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Akademis

- Untuk mengetahui pemahaman secara komprehensif mengenai hubungan IMT

terhadap nyeri neuropatik dan nyeri nosiseptif.

1.4.2 Manfaat Praktisi

- Sebagai gambaran dasar untuk membuat penelitian dengan skala yang lebih
besar dan metode penelitian yang lebih baik terkait hubungan IMT terhadap
nyeri neuropatik dan nyeri nosiseptif.

- Untuk meningkatkan pemahaman mengenai IMT, nyeri neuropatik dan nyeri
nosiseptif sehingga dapat lebih menekankan pentingnya perilaku hidup sehat

supaya menurunkan morbiditas terkait.



1.5  Keaslian Penelitian
Tabel 1. Penelitian Terdahulu
Peneliti, Judul Desain Subjek Hasil
Tahun Penelitian Penelitian  Penelitian Penelitian
Agung et al.,, The Studi Penelitian ini IMT tidak
2017 Relationship Cross- mencakup 30 berhubungan
Between  The sectional pasien berusia 20 dengan
Body Mass — 54 tahun dengan intensitas  dan
Index and The myofascial pain ambang nyeri
Pain Threshold syndrome. pada pasien
in  Myofascial dengan
Pain Syndrome: myofascial pain
A Cross- syndrome.
sectional Study
Lasmi et al., The Association Studi Penelitian ini Terdapat
2017(Lasmi, Between Body Cross- mencakup 52 hubungan yang
Wibawa and Mass Index sectional pasien remaja signifikan
Muliarta, Category wanita. antara IMT
2018) Underweight underweight
With  Primary dengan  nyeri
Dysmenorrhea dismenorhea
Pain Levels In primer.
Young Women
Junior High
School
Negara et al., Hubungan Studi Penelitian ini Hasil penelitian
2015 Antara Indeks Cross- mencakup 61 ini
Massa Tubuh Sectional responden berusia menunjukkan
(Imt) Kategori 18-34 tahun terdapat
Overweight dengan IMT hubungan antara
Dan Obesitas overweight/obesit indeks  massa
Dengan as yang pernah tubuh kategori
Keluhan  Low atau sedang overweight dan
Back Pain mengalami  low obesitas dengan
(Lbp) Pada back pain. keluhan low
Mahasiswa back pain.
Fakultas
Kedokteran
Universitas
Udayana
Higginsetal., The Studi Penelitian ini  Terdapat
2020 Relationship Cross- mencakup subjek prevalensi
Between Body Sectional sebesar 1.759.338 tinggi antara

Mass Index and

pasien obesitas



Pain Intensity
Among

Veterans  with
Musculoskeleta
I Disorders:
Findings from
the MSD
Cohort Study

yang mengalami
penyakit
musculoskeletal
Penelitian  ini
menjelaskan
bahwa terdapat
hubungan antara
nyeri dan IMT
pada pasien
dengan penyakit
musculoskeletal

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Agung, Murdana, and Purba, 2017)
yang mencakup 30 pasien berusia 20 — 54 tahun dengan myofascial pain syndrome
IMT menyimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan dengan intensitas dan ambang
nyeri pada pasien dengan myofascial pain syndrome. Pada penelitian yang
dilakukan oleh Lasmi et al yang mencakup 52 pasien wanita remaja disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara IMT underweight dengan nyeri
dismenorhea primer. Pada penelitian yang dilakukan oleh (Negara, Wibawa and
Purnawati, 2015) 61 responden berusia 18-34 tahun dengan IMT overweight /
obesitas yang pernah atau sedang mengalami low back pain. Penelitian ini
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara indeks massa tubuh kategori
overweight dan obesitas dengan keluhan low back pain. Penelitian yang dilakukan
oleh Higgins et al menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara nyeri dan IMT
pada pasien dengan penyakit muskuloskeletal. Sedangkan pada penelitian yang
kami lakukan fokusnya adalah menganalisa hubungan antara nyeri dengan indeks
massa tubuh serta memberikan gambaran mengenai karakteristik nyeri di

Puskesmas Danurejan 1 Yogyakarta. Dalam lingkup internasional ataupun nasional



sudah dilakukan penelitian terkait prevalensi dan karakteristik nyeri berdasarkan
IMT sehingga dapat dijadikan acuan referesin untuk penelitian ini. Jenis penelitian
yang digunakan yaitu deskriptif kuantitatif dengan desain cross sectional
menggunakan data sekunder berupa data penelitian di Puskesmas Danurejan 1

Yogyakarta.



BAB V. PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Pasien yang melaporkan nyeri nosiseptif lebih banyak pada kelompok IMT
overweight yaitu sebesar (23,8%). Kemudian pasien yang melaporkan nyeri

neuropati lebih banyak pada kelompok IMT overweight yaitu sebesar (16,6%).

Didapatkan hubungan yang bermakna antara indeks massa tubuh dengan

kejadian nyeri baik nyeri nosiseptif maupun nyeri neuropati.

5.2 Saran
Penelitian selanjutnya disarankan untuk dapat menganalisa faktor faktor
lain yang dapat mempengaruhi nyeri. Penelitian selanjutnya juga dapat dilakukan

dengan menggunakan data primer dengan sampel yang lebih banyak.
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