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Abstrak

Nyeri kronis dapat disebabkan oleh berbagai kondisi klinis yang kompleks dan berlangsung terus-menerus
mencapai lebih dari tiga bulan. Gejala yang ditimbulkan bisa ringan sampai berat. Terdapat berbagai penyakit
penyebab nyeri kronis, bahkan terkadang penyebab nyeri itu sendiri tidak jelas. Survei wawancara kesehatan
nasional tahun 2019 di Amerika Serikat menyatakan bahwa sekitar 1 dari 5 orang dewasa di sana mengalami
nyeri kronis, dan lebih dari 7% yang menderita nyeri kronis sering membatasi aktivitas mereka. Namun, di
Indonesia belum terdapat data mengenai hal tersebut. Nyeri kronis menyebabkan keterbatasan aktivitas
sehingga menurunkan kualitas hidup seseorang. Terdapat banyak pilihan untuk penatalaksanaan nyeri, salah
satunya adalah terapi nonfarmakologi seperti kompres panas-dingin, teknik pijat dan peregangan, terapi
musik, serta aromaterapi yang bertujuan untuk meningkatkan fungsi tubuh yang sakit, mengontrol emosi,
menurunkan kelemahan, stres, kecemasan, serta mengurangi dosis pemberian obat-obatan pereda nyeri. Gout
adalah salah satu penyebab paling umum terjadinya nyeri kronis. Prevalensi gout di Amerika Serikat mencapai
3,9%, di Eropa mencapai 2,5%, dan di Indonesia mencapai 7,3%. Berdasarkan hal tersebut, tim pengabdian
memberikan edukasi penanganan nyeri kepada warga setempat. Bentuk kegiatan pengabdian masyarakat ini
berupa penyuluhan penanganan nonfarmakologi nyeri kronis dan pelayanan kesehatan bagi warga di
Kelurahan Angke. Tujuan kegiatan pengabdian ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan tentang
penanganan nonfarmakologi nyeri kronis. Kegiatan ini dilaksanakan pada tanggal 27 April 2024 pukul 07.00-
12.00 di Sekolah Dhammasavana wilayah Kelurahan Angke, Jakarta Barat. Kegiatan berlangsung dengan
lancar dan tertib. Perbandingan pengetahuan warga tentang penanganan nyeri kronis sebelum dan sesudah
edukasi menunjukkan peningkatan sebesar 58,18%, yang berkontribusi pada kesejahteraan warga setempat.

Kata Kunci: Gout; Nyeri Kronis; Terapi Nonfarmakologi.

Abstract

Chronic pain can result from various clinical conditions and may persist for more than three months. The
symptoms can range from mild to severe. While chronic pain can be associated with various diseases, its exact
cause sometimes remains unclear. In 2019, data from the National Health Interview Survey in the United
States indicated that approximately 1 in 5 adults experienced chronic pain, with over 7% frequently limiting
their activities due to this condition. However, there is no comparable data available for Indonesia. Chronic
pain restricts activities and can decrease a person’s quality of life. Various options are available for pain
management, one of which is non-pharmacological therapy, including hot-cold compresses, massage and
stretching techniques, music therapy, and aromatherapy. These therapies aim to improve bodily function,
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regulate emotions, reduce weakness, stress, and anxiety, and decrease the need for pain medication. Gout is
among the most common causes of chronic pain, with a prevalence of 3.9% in the US, 2.5% in Europe, and
7.3% in Indonesia, according to Riskesdas (2018). Based on this, local citizens were provided with education
about pain management. This community service activity involved educating citizens on non-pharmacological
treatments for chronic pain management and offering health services to residents of Angke. The purpose was
to increase knowledge about non-pharmacological treatments for managing chronic pain. This activity was
conducted on April 27th, 2024, from 07.00 to 12.00 at the Dhammasavana School in the Angke sub-district
area, West Jakarta. The activities proceeded smoothly and in an orderly manner. A comparison of citizens’
knowledge before and after the education revealed a 58.18% increase in knowledge, contributing to improved
welfare among the local residents.

Keyword: Gout; Chronic Pain; Non-Pharmacological Therapy.

1. Pendahuluan

Menurut International Association for the Study of Pain, nyeri adalah pengalaman sensorik dan
emosional yang tidak menyenangkan di tempat tertentu yang berasal dari kerusakan jaringan dan
atau terkait dengan pengalaman masa lalu seseorang (Pain — What Is 1¢t?, 2022). Nyeri dapat
disebabkan oleh berbagai kondisi klinis yang kompleks. Adapun dari penyebab nyeri dikatakan 38%
berasal dari cidera, 31% tidak diketahui penyebabnya, 24% dari muskuloskeletal yang didominasi
oleh artritis, penyakit rheumatik, dan 7% lainnya yang biasanya disebabkan oleh kanker, nyeri
abdominal (Ingraham, 2024). Nyeri kronis merupakan nyeri yang berlangsung terus menerus selama
lebih dari 3 bulan. Rasa sakit yang ditimbulkan bisa berragam dari ringan sampai berat dan dialami
hampir setiap hari sehingga dapat menganggu aktivitas sehari-hari. Terdapat berbagai jenis nyeri
kronis termasuk didalamnya nyeri saraf yang disebabkan oleh tulang, otot, kondisi sendi dan yang
disebabkan oleh kanker, bahkan terkadang penyebab nyeri sendiri tidak jelas. Hal ini mungkin
akibat dari berbagai kondisi kesehatan. Beberapa contoh penyakit yang menyebabkan nyeri antara
lain: artritis, osteoporosis, fibromyalgia, rheumatoid arthritis, migran kronis, kanker (Weatherspoon,
2021). Survei wawancara kesehatan nasional tahun 2019 di USA mengatakan sekitar 1 dari 5 orang
dewasa disana mengalami nyeri kronis dan lebih dari 7% yang menderita nyeri kronis sering
membatasi aktivitas mereka (Ce et al., 2020), sedangkan di Indonesia belum ada penelitian tentang
prevalensi dan kualitas nyeri kronis itu (Prastiyo & Sahrudi, 2024).

Tujuan penatalaksanaan nyeri adalah mengurangi rasa nyeri, mengurangi ketegangan otot,
meningkatkan fungsi tubuh yang sakit sehingga dapat memperbaiki aktivitas fisik seseorang.
Penatalaksanaan nyeri dapat menggunakan mekanisme farmakologi, nonfarmakologi, terapi
intervensi dan operatif. Tata laksana nyeri secara farmakologi dapat menggunakan obat-obatan
analgesic untuk mengurangi nyeri berdasarkan patofisiologi terjadinya nyeri. WHO Analgesic Ladder
membuat pengaturan terapi untuk nyeri berdasarkan intensitas nyeri yang dibagi menjadi tiga
langkah. Langkah pertama menggunakan non-opiods, seperti pemberian obat-obatan NSAIDs,
asetaminofen atau parasetamol untuk nyeri ringan. Langkah kedua menggunakan golongan obat
opioid lemah, seperti: codein yang diberikan bisa secara tunggal atau gabungan dengan non-opioid
yang dapat digunakan untuk nyeri ringan sampai sedang. Langkah terakhir menggunakan opioid
kuat seperti morfin dapat bersamaan dengan non-opioid untuk nyeri sedang sampai berat. Namun
bila terjadi toksisitas atau ada efek samping yang parah, maka dianjurkan untuk mengurangi dosis
obat atau mundur satu langkah pengobatannya (Musba et al., 2019; RUN, 2021; Yang et al., 2020).
Terapi nonfarmakologi baik sebagai terapi utama ataupun dapat sebagai terapi tambahan untuk
nyeri sedang sampai berat (Tsegaye et al., 2023). Tata laksana dengan nonfarmakologi mempunyai
tujuan yang sama, yaitu mengurangi nyeri tanpa menggunakan obat-obatan analgesik. Terapi
nonfarmakologi dibagi menjadi tiga bagian yaitu: (1) peripheral therapies (physical agents/skin stimulation
methods) seperti kompres panas-dingin, pijatan, latihan fisik, (2) psychological intervention seperti terapi
perilaku kognitif, dan (3) terapi lainnya seperti pendekatan agama, terapi musik, aromaterapi. Semua
metode ini bertujuan untuk mengontrol perasaan seseorang, menurunkan rasa lemah, stres,
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kecemasan dan menurunkan dosis pemberian obat-obatan nyeri sehingga dapat mencapai
peningkatan kesejahteraan dan kualitas hidup penderita (El Geziry et al., 2018).

Penanganan nyeri dapat juga dengan terapi intervensi dengan mengunakan metode intervensi
yang invasif tetapi minimal ke struktur-struktur yang penjalaran nyeri. Modalitas tersebut termasuk
injeksi muskuloskeletal, blok saraf, blok aksial, ablasi radiofrekuensi, neurolisis kimiawi yang tidak
dituntun atau dituntun dengan ultrasound, fluoroskopi dan sebagainya. Penanganan yang lain adalah
dengan cara operasi, yaitu metode pembedahan misalnya dengan stabilisasi struktur vertebra,
dekompresi mikrovaskular dan sebagainya (Wardhan & Chelly, 2017). Penanganan nyeri dapat
berupa multidisiplin, yaitu dengan mengabungkan beberapa modalitas dari masing-masing disiplin
ilmu berdasarkan mekanisme nyeri sehingga dapat mengurangi nyeri secara optimal. Semakin
kompleks diagnosis nyeri, seperti nyeri kronis, maka dibutuhkan pendekatan beberapa modalitas
dari bidang yang berbeda (Rahman et al., 2023).

Gout artritis merupakan salah satu penyakit tulang dan sendi yang ditandai dengan nyeri pada
persendian dan disertai dengan peningkatan kadar asam urat serum. Gout terjadi karena gangguan
metabolisme purin yang merupakan protein dan mengalami metabolisme tubuh menjadi asam urat.
Peningkatan kadar asam urat ini bisa disebabkan karena produksi yang berlebihan atau peningkatan
asupan makanan yang mengandung purin, seperti kerang, udang, kepiting, hati, kacang-kacangan,
alkohol yang berlebihan dan beberapa jenis obat-obatan. Gout merupakan salah satu penyebab
paling sering menyebabkan nyeri kronis pada sendi, yang ditandai dengan pengendapan kristal
monosodium urat (MSU) pada jaringan (Rothschild, 2024; Yohana et al., 2023). Prevalensi gout di
US mencapai 3,9%, di Eropa mencapai 2,5%, sedangkan di Indonesia menurut Riskesdas (2018)
mencapai 7,3% (Hidayat, 2022; Kemenkes RI, 2019). Gout lebih sering terjadi pada jenis kelamin
laki-laki daripada perempuan dan meningkat seiring dengan bertambahnya usia dengan prevalensi
tertinggi pada kategori usia >75 tahun sebanyak 18,9% (Fary et al., 2023).- Gejala gout artritis adalah
nyeri persendian, bengkak, merah, terbatasnya pergerakan sendi dan disertai dengan peningkatan
kadar asam urat serum. Kadar normal asam urat pada perempuan adalah 2,6-6mg/dl, sedangkan
pada pria 3-7mg/dl, bila melebihi kadar diatas maka terjadi hiperurisemia. Sendi yang paling sering
terkena adalah jempol kaki, pergelangan kaki, lutut, siku, pergelangan tangan dan jari-jari tangan.
Tanpa penanganan yang efektif kondisi ini berkembang menjadi gout kronis yang ditandai dengan
terbentuknya tofus disertai dengan nyeri hebat (Nofia ef al., 2021). Berdasarkan pengabdian yang
telah dilakukan oleh Yohana et.al (2023), warga Kelurahan Angke 32,35% perempuan dan 18,75%
laki-laki menderita hiperurisemia dengan rerata pada perempuan 5,7mg/dl dan pada laki-laki 6,34
mg/dl (Yohana et al., 2023).

Kelurahan Angke merupakan kawasan padat penduduk dan sebagian besar tingkat
ekonominya tergolong kelas menengah ke bawah. Pada wilayah ini terdapat 35.327 orang yang
tersebar di 11 Rukun Warga (RW) dan 139 Rukun Tetangga (RT) dengan latar belakang ekonomi
menengah ke bawah sehingga kebanyakan tidak memiliki asuransi kesehatan, namun mempunyai
masalah kesehatan yang menahun. Berdasarkan permasalahan tersebut, kami mencoba memberikan
edukasi penangganan nyeri kronis secara nonfarmakologi sehingga warga dapat meringankan nyeri
kronis sehingga dapat melakukan aktivitas fisik sehari-hari dan meningkatkan kesehatan serta
kualitas hidup masyarakat setempat.

1.1. Tujuan Kegiatan

Kegiatan pengabdian ini dilakukan agar masyarakat setempat dapat meningkatkan kesehatan
dan kualitas hidup melalui edukasi dalam memahami pentingnya cara penangganan nyeri otot kronis
secara nonfarmakologi yang dapat disesuaikan dengan kondisi dan kenyamanan masing-masing
warga sehingga dapat melakukan aktivitas fisik yang optimal.

1.2. Manfaat Kegiatan
Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat di kelurahan Angke tentang
penangganan secara nonfarmakologis bila terjadi nyeri kronis yaitu dengan melakukan kompres
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dingin, hangat, pijat, terapi perilaku sehingga akan mempunyai dampak positif terhadap peningkatan
kualitas hidup masyarakat setempat.

2. Metode

2.1. Bentuk Kegiatan & Jadwal, Serta Tempat Kegiatan
a. Metode Pelaksanaan Kegiatan

Pengabdian masyarakat ini dilakukan oleh 4 orang dokter, 2 mahasiswa kedokteran dan 1
tenaga kependidikan. Awalnya dilakukan survei lapangan bersama dengan pihak terkait di
Kelurahan Angke tersebut. Pada hari pelaksanaan dilakukan pendataan dan pengisian kuesioner
mengenai identitas, lama nyeri berlangsung, cara penanganan nyeri selama ini, penilaian skala
intensitas nyeri dengan numeric pain rating scale (Aisyah, 2017; Yudiyanta et al., 2015), dan penilaian
aktivitas fisik sehari-hari menggunakan kuesioner IPAQ (Dharmansyah & Budiana, 2021).
Kemudian dilakukan pelayanan kesehatan yang meliputi pemeriksaan fisik dan konsultasi terkait
dengan hasil pemeriksaan. Setelah itu, dilakukan pemeriksaan laboratorium dengan cara
pengambilan darah vena untuk pengukuran kadar asam urat. Terakhir, sebelum memberikan edukasi
terkait dilakukan pretest dan dilakukan posttest dengan pertanyaan yang sama untuk mengukur
keberhasilan edukasi tersebut. Pertanyaan yang diberikan terdiri dari 5 pertanyaan. Masing-masing
pertanyaan diberi nilai 20, bila dapat nilai > 60 dikatakan baik. Setelah itu dilakukan edukasi dan
peragaan oleh narasumber mengenai nyeri, sifat nyeri, lama nyeri, macam-macam terapi nyeri
nonfarmakologi untuk penanganan nyeri kronis, caranya dan manfaatnya. Kemudian dilakukan
interkasi tanya jawab antara narasumber dengan peserta selama 30 menit. Edukasi menggunakan
media poster, peragaan dan brosur yang dapat dibawa pulang.

b. Waktu Efektif Pelaksanaan Kegiatan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan pada hari Sabtu, tanggal 27 April 2024 pada
pukul 07.00-12.00 WIB. Kegiatan berlangsung selama 5 jam.

c. Tempat Kegiatan

Kegiatan ini dilaksanakan di ruang tunggu Sekolah Dhammasavana, J1. Pada Mulya VI no.
176B, Kelurahan Angke, Kecamatan Tambora, Jakarta Barat. Peserta yang mengikuti kegiatan ini
merupakan warga sekitar Kelurahan Angke. Terlampir peta Lokasi (gambar 1).
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Gambar 1. Sekolah Dhammasavana
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3. Hasil dan Pembahasan

3.1 Hasil Pelaksanaan Pengabdian

Peserta edukasi ini diikuti oleh 55 warga Kelurahan Angke dengan terbanyak 39 (71%) adalah
peserta perempuan. Berdasarkan usia, terbanyak pada kelompok usia 66-75 tahun yaitu 22 (40%)
peserta dengan rata-rata usia 63,13 tahun dan sebanyak 36 (65,45%) peserta tidak bekerja.
Berdasarkan lama nyeri berlangsung, sebanyak 37 (67,27%) peserta menyatakan tidak mengalami
nyeri kronis, dan sebanyak 24 (43%) peserta hanya mengalami nyeri ringan. Berdasarkan aktivitas
fisik, sebanyak 45 (78%) peserta termasuk dalam kriteria sedang sehingga dapat melakukan sebagian
besar aktivitas fisik sehari-hari (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik Peserta (N=55)

Variabel N (%) Mean + SD
Jenis Kelamin
- Laki-laki 16 (29)
- Perempuan 39(71)
Usia (tahun) 63,13+9,46
- 45-55 13 (23,64)
- 56-65 16 (29,09)
- 66-75 22 (40)
->76 4(7,27)
Pekerjaan
- Tidak bekerja 36 (65,45)
- Wiraswasta 4(7,27)
- Karyawan 15 (27,28)
Lama Nyeri (bulan) 15,22 + 48,66
-<3 37(67,27)
->3 18 (32,73)
Tingkat Nyeri
- Tidak ada (0) 12 (22)
- Ringan (1-3) 24 (43)
- Sedang (4-6) 17 (31)
- Berat (7-10) 2 (4)
Aktivitas Fisik
- Rendah 9(15)
- Sedang 45 (78)
- Tinggi 4(7)

Berdasarkan pengukuran kadar asam urat pada peserta laki-laki didapatkan rerata
5,69+1,57mg/dl dan rerata peserta perempuan 4,93+1,32 mg/dl. Sebanyak 10 (25,64%) peserta
perempuan menderita hiperurisemia, sedangkan pada laki-laki didapatkan 3 (18,75%) menderita
hiperurisemia (tabel 2).

Tabel 2. Kadar Asam Urat

Kadar Asam Urat Normal (%) Tinggi (%) Mean + SD
Laki-laki 13 (81,25) 3 (18,75) 5,69+ 1,57
Perempuan 29 (74,36) 10 (25,64) 493+1,32

Pada hasil pengabdian, didapatkan tingkat pengetahuan peserta pengabdian tentang
penanganan nonfarmakologi nyeri kronis sebelum diberikan edukasi dengan melakukan prefest
didominasi 37 (67,27%) peserta mempunyai tingkat pengetahuan kurang baik. Setelah dilakukan
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posttest, hasilnya didominasi 32 (58,18%) peserta mengalami peningkatan pengetahuan penanganan
nonfarmakologi nyeri kronis (tabel 3).

Tabel 3. Tingkat Pengetahuan Penanganan Nonfarmakologi Nyeri Kronis

Tingkat Pengetahuan Sebelum Edukasi Sesudah Edukasi
N (%) N (%)
Baik (>60) 18 (32,73) 32(58,18)
Kurang (<60) 37(67,27) 23 (41,82)
Total 55(100) 55(100)

3.2 Masyarakat Sasaran

Sasaran pengabdian masyarakat adalah warga yang tinggal di daerah Kelurahan Angke yang
merupakan daerah dengan kawasan padat penduduk dan sebagian besar tingkat ekonominya
tergolong kelas menengah ke bawah, menderita nyeri dan telah mendaftar untuk mengikuti edukasi
dan pelayanan kesehatan ini. Peningkatan pengetahuan tentang cara mengatasi nyeri secara
nonfarmakologi dapat membantu meningkatan aktivitas fisik warga Kelurahan Angke.

3.3 Pembahasan

Kegiatan pengabdian ini 47,27% diikuti oleh warga berusia 66 tahun keatas dengan 67,27%
peserta mengalami nyeri < 3 bulan dan 43% diantaranya mengalami nyeri tingkat ringan sehingga
78% masih dapat melakukan aktivitas fisik sedang. Pengabdian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Musba et.al menyatakan seiring bertambahnya usia, maka terjadi peningkatan rasa
nyeri dan hal ini juga yang menyebabkan terjadi keterbatasan dalam aktivitas fisik seseorang. Nyeri
merupakan keluhan yang paling sering dinyatakan oleh pasien, oleh karena itu apabila tidak
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ditangani dengan baik, maka dapat berpengaruh pada berbagai aspek fisiologis dan psikologis. Di
Indonesia, semakin bertambahnya umur harapan hidup, meningkatnya penyakit degeneratif, trauma
dan kanker, menyebabkan peningkatkan jumlah pasien yang mengalami nyeri (Ce et /., 2020; Musba
etal., 2019).

Nyeri dapat terjadi pada setiap orang, tetapi mempunyai efek lebih pada perempuan dan anak
perempuan. Nyeri merupakan gambaran rasa tidak nyaman pada tubuh yang berasal dari aktivasi
sistem saraf. Rasa nyeri bisa dari mengganggu sampai melemahkan, dan dapat digambarkan berupa
rasa berdenyut, terjepit, menyengat, terbakar, perih. Nyeri bisa terjadi terus menerus atau sesaat
pada kondisi tertentu. Nyeri dapat berlangsung akut, tiba-tiba dan berulang dalam waktu yang
singkat, sedangkan bila berlangsung lebih dari 3 bulan dikatagorikan nyeri kronis dengan sensasi
nyeri bisa berlangsung terus menerus atau muncul kembali, berulang selama berbulan-bulan atau
bertahun-tahun. Berdasarkan lokalisasi, nyeri dapat mengenai bagian tertentu dari tubuh atau bisa
terjadi pada seluruh tubuh. Respon seseorang terhadap rasa nyeri dapat berbeda-beda, hal ini
disebabkan karena toleransi setiap orang berbeda-beda terhadap nyeri tersebut. 24% nyeri akibat
dari penyakit muskuloskeletal dengan terbanyak dari penyakit rematoid dan artirits (Ingraham, 2024,
Nugroho et al., 2022; Rahman et al., 2023; Weatherspoon, 2021). Akibat dari nyeri akan menimbulkan
ketidaknyamanan seseorang sehingga akan berdampak pada aktivitas fisik sehari-hari, istirahat dan
gangguan tidur (Kasrin et al., 2024; Safira et al., 2024; Tsegaye et al., 2023).

Pada mulanya penanganan nyeri hanya bersifat paliatif dan mengobati gejala saja. Namun,
sekarang berubah bersifat kuratif sehingga penanganan nyeri dilakukan dengan berbagai cara, salah
satunya dengan teknik nonfarmakologi. Semakin berat nyeri seseorang, maka diperlukan beberapa
modalitas. Teknik nonfarmakologi diperlukan guna mendukung modalitas tersebut. Tujuan dari
penanganan nyeri nonfarmakologi supaya tercapai kondisi bebas nyeri sehingga aktivitas fisik
meningkat dan tercapai peningkatan kualitas hidup (Kemenkes RI, 2019; Pratiwi et al., 2020;
Rahman et al., 2023). Teknik nonfarmakologi ini umumnya merupakan metode yang simpel, murah,
praktis, tanpa efek samping, aman, mudah dan dapat dilakukan di rumah. Penanganan
nonfarmakologi nyeri tergantung penyebab, contohnya: istirahat, kompres dingin, hangat, pijat,
akupuntur dan terapi perilaku. Pijat merupakan tindakan manipulasi pada jaringan lunak untuk
menurunkan rangsangan nyeri, ketegangan otot dan kecemasan dengan meningkatkan aliran darah
dan sirkulasi limfatik daerah pijitan, serta dapat meningkatan sekresi endorfin. Kompres dingin
dilakukan dengan menaruh es atau air dingin di dalam kantong selama +15-30 menit, dan dapat
dulang 2-3 kali sehari. Tujuannya untuk mengurangi bengkak, nyeri, mengatasi perdarahan dengan
vasokonstriksi pembuluh darah. Kompres hangat dilakukan dengan menempelkan handuk hangat
selama = 20 menit dilakukan 2-3 kali sehari, dengan tujuan untuk mengurangi kaku otot dan sendi,
menghilangkan nyeri, meningkatkan aliran darah dan aliran oksigen. Terapi perilaku dengan
distraksi nyeri contohnya dengan menonton pertandingan bola, mendengarkan musik, bermain
catur dan sebagainya dengan tujuan mengendalikan diri terhadap respon nyeri (Aisyah, 2017; El
Geziry et al., 2018; Kasrin et al., 2024; Pratiwi et al., 2020).

Pada pengabdian masyarakat ini didapatkan 25,64% peserta perempuan mencapai kadar asam
urat yang melebihi nilai normal. Bertambahnya usia pada perempuan menyebabkan penurunan
kadar estrogen sehingga dapat menyebabkan peningkatan kadar asam urat yang dapat meningkatkan
resiko hiperurisemia (Kuswandi ef al., 2024; Nugroho et al., 2022; Toto & Nababan, 2023; Yohana et
al.,2023). Namun, penelitian yang dilakukan oleh Fary et.al dikatakan tidak ada hubungan antara
usia dengan kadar asam urat pada perempuan karena masih terdapat banyak faktor risiko yang
berkaitan dengan hiperurisemia (Fary et al., 2023). Gout artritis merupakan penyakit ketiga paling
sering terjadi dari radang sendi. Penyakit ini ditandai dengan nyeri persendian, bengkak, merah,
terbatasnya pergerakan sendi, disertai dengan peningkatan kadar asam urat serum yang disebut juga
dengan hiperurisemia. Apabila penanganan gout tidak memadai, maka akan menyebabkan radang
sendi kambuh berulang, deformitas sendi akibat pengendapan kristal monosodium urat (MSU) dan
kerusakan ginjal. Hal ini ditunjang oleh penelitian yang dilakukan oleh Firdayanti et.a/, menyatakan
adanya hubungan antara peningkatan kadar asam urat dengan gagal ginjal kronis. Faktor-faktor
risiko dapat mempengaruhi gout artritis seperti asupan makanan yang mengandung purin, konsumsi
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alkohol, obat-obatan, obesitas, hipertensi, stress dan riwayat genetik. Penelitian oleh Amiruddin et.a/
menyatakan selain disebutkan diatas, tingkat pendidikan, lingkungan tinggal juga merupakan faktor
risiko terjadi hiperurisemia (Amiruddin et al., 2019; Fary et al., 2023; Firdayanti et al., 2023; Rj et al.,
2023; Rothschild, 2024).

Berdasarkan hasil sebelum dan sesudah pemberian edukasi terjadi peningkatan pengetahuan
sebanyak 32 (58,18%) peserta yang mayoritas 26 (47,27%) berusia 66 tahun keatas merasakan
manfaat edukasi penanganan nonfarmakologi nyeri kronis. Setelah dilakukan edukasi, para peserta
dapat memilih dan melakukan sendiri di rumah terapi nonfarmakologi nyeri kronis yang paling
nyaman, mudah, praktis dan aman sebelum berobat ke sarana kesehatan terdekat. Hasil akhirnya,
peserta dapat rileks, mengurangi beban keluarga dan dapat melakukan aktivitas sehari-hari. Tujuan
ini sesuai dengan beberapa pernyataan ahli yang menyatakan terapi nonfarmakologi bertujuan untuk
mengurangi sakit, stress, takut, ansietas, gangguan tidur dimana mayoritas 50% penderita nyeri
adalah lansia, maka bila terjadi perburukan penyakit dapat juga menjadi beban keluarga (El Geziry et
al., 2018; Rahman et al., 2023). Hal ini sejalan dengan pengabdian yang dilakukan oleh Kasrin et.a/
yang menyatakan terjadi peningkatan pengetahuan dan ketrampilan pada pasien dan keluarga yang
dirawat inap setelah diberikan edukasi tentang teknik manajemen nyeri (Kasrin et al., 2024).
Pengabdian ini juga sejalan dengan beberapa penelitian yang menyatakan penyuluhan kesehatan
dengan cara ceramah terbukti efektif meningkatkan pengetahuan (Hutabarat & Simamora, 2022;
Oktavia et al., 2023).

4. Kesimpulan

Peserta memahami berbagai pilihan penanganan nonfarmakologi untuk nyeri kronis yang
aman, mudah, dan ekonomis, yang dapat diterapkan di rumah. Pendekatan ini dapat digunakan
sebagai langkah awal dalam manajemen nyeri kronis sebelum intervensi terapi lebih lanjut. Di masa
mendatang, kegiatan pengabdian ini dapat diperluas dengan pelatihan terkait teknik kompres dan
terapi relaksasi sebagai bagian dari strategi penanganan nonfarmakologi.

5. Ucapan Terima Kasih
Kami berterima kasih kepada pihak Yayasan Dhammasavana yang telah memfasilitasi

terselenggaranya pengabdian kepada masyarakat ini dan tak lupa ucapan terima kasih juga diberikan
pada masyarakat kelurahan Angke yang telah bersedia mengikuti kegiatan ini.
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EDUKASI PENANGANAN
NONFARMAKOLOGI NYERI
OTOT KRONIS

by Eveline Margo FK



EDUKASI PENANGAN NYERI OTOT KRONIS NONFARMAKOLOGI

Abstrak

Nyeri kronis dapat disebabkan oleh berbagai kondisi klinis yang kompleks dan
berlangsung terus menerus mencapai lebih dari tiga bulan. Gejala yang ditimbulkan bisa ringan
sampai berat. Terdapat berbagai penyakit penyebab nyeri kronis, seperti nyeri saraf yang
disebabkan oleh tulang, otot, kondisi sendi dan yang disebabkan oleh kanker, bahkan terkadang
penyebab nyeri senddyi tidak jelas. Survei wawancara kesehatan nasional tahun 2019 di USA
mengatakan sekitar | dari 5 orang dewasa disana mengalami nyeri kronis dan lebih dari 7%
vang menderita nyeri kronis sering membatasi aktivitas mereka, namun di Indonesia belum
terdapat data mengenai hal tersebut. Nyeri kronis menyebabkan keterbatasan aktivitas fisik
sehingga dapat menurunkan kualitas hidup seseorang. Sebenarnya terdapat banyak pilihan
untuk penatalaksanaan nyeri, salah satunya adalah terapi non farmakologi seperti kompres
panas-dingin, teknik pijatan dan stretching, terapi musik, aromaterapi yang tujuan untuk
meningkatkan fungsi tubuh yang sakit, mengontrol perasaan, menurunkan rasa lemah, stres,
kecemasan dan menurunkan dosis pemberian obat-obatan nyeri sehingga dapat mencapai
peningkatan kualitas hidup seseorang. GEnt merupakan salah satu penyebab paling sering
terjadinya nyeri kronis. Prevalensi gout di US mencapai 3,9%, di Eropa mencapai 2,5%.
sedangkan di Indonesia menurut Riskesdas 2018 mencapai 7,3%. Atas dasar tersebut, kami
mencoba memberikan edukasi penangganan nyeri pada warga setempat. Bentuk kegiatan
pengabdian masyarakat ini berupa penyuluhan penangganan nonfarmakologi nyeri kronis dan
pelayanan keschatan bagi warga di Kelurahan Angke. Tujuan kegiatan pengabdian ini untuk
meningkatkan pengetahuan tentang penangganan nyeri kronis di rumah. Kegiatan ini
dilaksanakan pada tanggal 27 April 2024 pukul 07.00-12.00 di Sekolah Dhammasavana
wilayah kelurahan Angke, Jakarta Barat. Kegiatan berlangsung dengan lancar dan tertib.
Dengan membandingkan pengetahuan edukasi penangganan nyeri kronik warga sebelum dan
sesudah melakukan penyuluhan diharapkan mendapatkan pengetahuan yang lebih baik untuk
mengatasi hal tersebut dan dapat meningkatkan kesejahteraan warga setempat.

Kata Kunci : gout, nyeri kronis, terapi nonfarmakologi

Abstract

Chornic pain can be caused by various clinical conditions and last for more than three
months. The symptoms can be mild through severe. Chronic pain can be caused by various
diseases, such as nerve pain caused by bones diseases, muscle, joint conditions and tiggse
caused by cancer, even sometimes those cause of the pain itself is remain unclear. In 2019, data
from the National Health Interview Survey in the US said around 1 in 5 adults who lived there
experience chronic pain and more than 7% who suffer chronic pain often had limitation on their
activities, but in Indonesia there is no data regarding this. Chronic pain causes limits life or
work activities so it’s can decreased person’s quality of life. In fact, there are many options for
pain management, onc of them is non-pharmacological therapy such as hot-cold compresses,
massage and stretching techniques, music therapy, aromatherapy which the aim was to improve
pain body’s function, control feelings, reduce weakness, stress, a#iety and reduce pain dose
medication so that it can improve a person’s quality of life. Gout is one of the most common




causes of chronic pain. The prevalence of gout in the US reaches 3.9%, in Europe reaches 2.5%,
while in Indonesia according to Riskesdas 2018 reaches 7g%. Based on that, we try to provide
local citizens with education about pain management. The community service activity is carried
out by providing education on non-pkrrmacology treatments for chronic pain management and
health services for Angke’s citizens. The purpose of this activity is to increase knowledge about
non-pharmacology treatment for chronic pain management at home. This activity was held on
April 27% 2024 at 07.00 until 12.00 at the Dhammasavana School in the Angke sub-district
area, West Jakarta. The activities took place smoothly and orderly. By comparing the citizens
knowledge before and after giving education, it's hoped that they will gain more knowledge
and can improve the local citizens welfare.

Key words: gout, chronic pain, non-pharmacology therapy

Pendahuluan

Menurut fnternational Assoctation for the Study of Pain, nyeri adalah pengalaman sensorik
dan emosional yang tidak menyenangkan di tempat tertentu yang berasal dari kerusakan
jaringan dan atau terkait dengan pengalaman masa lalu seseorang (1)

Nyeri dapat disebabkan oleh berbagai kondisi klinis yang kompleks. Adapun penyebab
nyeri dikatakan 38% dari cidera, 31% tidak diketahui penyebabnya, 24% dari muskuloskeletal
vang didominasi oleh artritis, penyakit rheumatik, sakit kepala dan 7% lainnya yang biasanya
disebabkan oleh iggiker, nyeri abdominal (2)

Nyeri kronis merupakan nyeri yang berlangsung terus menerus selama lebih dari 3 bulan.
Rasa sakit yang ditimbulkan bisa berragam dari ringan sampai berat dan dialami hampir setiap
hari sehingga dapat menganggu aktivitas schari-hari. Terdapat berbagai jenis nyeri kronis
termasuk didalamnya nyeri saraf yang disebabkan oleh tulang, otot, kondisi sendi dan vang
disebabkan oleh kanker, bahkan terkadang penyebab nyeri sendiri tidak jelas. Hal ini mungkin
akibat dari berbagai kondisi kesehatan. Beberapa contoh penyakit yang menyebabkan nyeri
antara lain: artritis, osteoporosis, fibromyalgia, rheumatoid arthritis, migran kronis, k:a](er.”’

Survei wawancara kesehatan nasional tahun 2019 di USA mengatakan sekitar 1 dari 5
orang dewasa disana mengalami nyeri kronis dan lebih dari 7% yang menderita nyeri kronis
sering membatasi aktivitas mereka, " sedangkan di Indonesia belum ada penelitian tentang
prevalensi dan kualitas nyeri kronis itu.”!

Tujuan penatalaksanaan nyeri adalah mengurangi rasa nyeri, mengurangi ketegangan otot,
meningkatkan fungsi tubuh yang sakit sehingga dapat memperbaiki aktivitas fisik seseorang.
Penatalaksanaan nyeri dapat menggunakan mekanisme farmakologi, nonfarmakologi, terapi
intervensi dan operatif. Tata laksana nyeri secara farmakologi dapat menggunakan obat-obatan
analgesic untuk mengurangi nyeri berdasarkan patofisiologi terjadinya nyeri. WHO Analgesic
Ladder membuat pengaturan terapi untuk nyeri berdasarkan intensitas nyeri yang dibagi
menjadi tiga langkah. Langkah pertama menggunakan non-opiods, seperti pemberian obat-
obatan NSAIDs, asetaminofen atau parasetamol untuk nyeri ringan. Langkah kedua
menggunakan golongan obat opioid lemah, seperti: codein yang diberikan bisa secara tunggal
atau gabungan dengan non-opioid yang dapat digunakan untuk nveri ringan sampai sedang.
Langkah terakhir menggunakan opioid kuat seperti morfin dapat bersamaan dengan non-opioid
untuk nyeri sedang sampai berat. Namun bila terjadi toksisitas atau ada efek samping yang
parah, maka dianjurkan untuk mengurangi dosis obat atau mundur satu langkah
pengobatannya.®’# Terapi nonfarmakologi baik sebagai terapi utama ataupun dapat sebagai
terapi tambahan untuk nyeri sedang sampai berat”’ Tata laksana dengan nonfarmakologi
mempunyai tujuan yang sama, yaitu mengurangi nyeri tanpa menggunakan obat-obatan




analgesik. Terapi nonfarmakologi dibagi menjadi tiga bagian yaitu: (1) peripheral therapies
(physical agentsiskin stimulation methods) seperti kompres panas-dingin, pijatan, latihan fisik,
(2) psychological intervention seperti terapi perilaku kognitif (3)terapi lainnya seperti
pendekatan agama, terapi musik, aromaterapi. Semua metode ini bertujuan untuk mengontrol
perasaan seseorang, menurunkan rasa lemah, stres, kecemasan dan menurunkan dosis
pemberian obat-obatan nyeri sehingga dapat mencapai peningkatan kesejahteraan dan kualitas
hidup penderita. ™"

Penanganan nyeri dapat juga dengan terapi intervensi dengan mengunakan metode
intervensi yang invasif tetapi minimal ke struktur-struktur yang penjalaran nyeri. Modalitas
tersebut termasuk injeksi muskuloskeletal, blok saraf, blok aksial, ablasi radiofrekuensi,
neurolisis kimiawi yang tidak dituntun atau dituntun dengan ultrasound, fluoroskopi dan
sebagainya. Penanganan yang lain adalah dengan cara operasi, yaitu metode pembedahan
misalnya dengan stabilisasi struktur vertebra, dekompresi mikrovaskular dan sebagaiggya.'?

Penanganan nyeri dapat berupa multidisiplin, yaitu dengan mengabungkan beberapa
modalitas dari masing-masing disiplin ilmu berdasarkan mekanisme nyeri sehingga dapat
mengurangi nyeri secara optimal. Semakin kompleks diagnosis nyeri, seperti nyeri kronis,
makgidibutuhkan pendekatan beberapa modalitas dari bidang yang berbeda.!'¥

Gout artritis merupakan salah satu penyakit tulang dan sendi yang dit§dai dengan nyeri
pada persendian dan disertai dengan peningkatan kadar asam urat serum. Peningkatan kadar
(Bam urat ini bisa discbabkan karena produksi yang berlebihan atau peningkatan asupan
makanan yang mengandung purin, seperti kerang, udang, kepiting, hati, kacang-kacangan,
alkohol yang berlebihan dan beberapa jenis obat-obatan. Di US, gout merupakan salah satu
penyebab paling sering menyebabkan nyeri kronis pada sendi, yang ditandai dZngan
pengendapan kristal monosodium urat (MSU) pada jaringan 1*13) Prevalensi gout di US
mencapai 3,9%, di Eropa[Ehencapai 2,5%. sedangkan di Indonesia menurut Riskesdas 2018
mencapai 7.3%."*" Gout lebih sering terjadi pada jenis kelgfin laki-laki daripada perempuan
dan meningkat seiring dengan bertambahnya usia dengan prevalensi tertinggi pada kategori
usia >75 tahun sebanyak 18.9% . Gejala gout artritis adalah nyeffpersendian, bengkak,
merah, terbatasnya pergerakan sendi dan disertai dengan peningkatan kadar asam urat serum.
Kadar normal asam urat pada perempuan adalah 2 6 fing/dl, sedangkan pada pria 3-7mg/dl,
bila melebihi kadar diatas maka terjadi hiperurisemia. Sendi yang paling sering terkena EPhlah
jempol kaki, pergelangan kaki, lutut, siku, pergelangan tangan dan jari-jari tangan. Tanpa
penanganan yang efektif kondisi ini berkembang menjadi gout kronis yang ditandai dengan
terbentuknya tofus disertai dengan nyeri hebat.!!™

Berdasarkan pengabdian yang telah dilakukan sebelumnya, warga Kelurahan Angke
3235% perempuan dan 18.75% laki-laki menderita hiperurisemia dengan rerata pada
perempuan 5,7mg/dl dan pada laki-laki 6,34 mg/d1.¥

Kelurahan Angke merupakan kawasan padat penduduk dan sebagian besar tingkat
ckonominya tergolong kelas menengah ke bawah. Pada wilayah ini terdapat 35.327 orang
vang tersebar di 1| Rukun Warga (RW) dan 139 Rukun Tetangga (RT) dengan latar belakang
ekonomi menengah ke bawah sehingga kebanyakan tidak memiliki asuransi kesehatan, namun
mempunyai masalah kesehatan yang menahun. Berdasarkan permasalahan tersebut, kami
mencoba memberikan edukasi penangganan nyeri kronis pada warga setempat.

Tujuan Kegiatan

Kegiatan pengabdian ini dilakukan agar masyarakat setempat dapat meningkatkan
pengetahuan mengenai peningkatan kesehatan dan kualitas hidup melalui memahami
pentingnya cara penangganan nyeri otot kronis secara nonfarmakologi yang dapat disesuaikan
dengan kondisi dan kenyamanan masing-masing warga sehingga dapat melakukan aktivitas
fisik vang optimal.




Manfaat Kegiatan

Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat di kelurahan Angke tentang
penangganan sccara nonfarmakologis bila terjadi nyeri kronis vaitu dengan melakukan
kompres dingin, hangat, pijat, terapi perilaku sehingga akan mempunyai dampak positif
terhadap peningkatan kualitas hidup Masyarakat setempat.

Metode

Metode Pelaksanaan Kegiatan

Pengabdian masyarakat ini dilakukan oleh 4 orang dokter, 2 mahasiswa kedokteran dan 1
tenaga kependidikan. Awalnya dilakukan survei lapangan bersama dengan pihak terkait di
Kelurahan Angke tersebut. Pada hari pelaksanaan dilakukan pendataan dan pengisian
kuesioner mengenai identitas, lama nyeri berlangsung, cara penanganan nyeri selama ini,
penilaian skala nyeri dengan numeric pain rating scale®*" dan penilaian aktivitas fisik
sehari-hari menggunakan kuesioner IPAQ.%* Kemudian dilakukan pelayanan kesehatan yang
meliputi pemeriksaan fisik dan konsultasi terkait dengan hasil pemeriksaan. Setelah itu,
dilakukan pemeriksaan laboratorium dengan cara pengambilan darah vena untuk pengukuran
kadar asam urat. Terakhir, sebelum memberikan edukasi terkait dengan penanganan nyeri
kronis nonfarmakologi dilakukan pretest yang terdiri dari 5 pertanyaan yang mencangkup
mengenai macam-macam terapi nyeri nonfarmakologi, lama nyeri kronis, cara penanganan
nyeri kronis dan jenis terapi mana yang sebaiknya digunakan dan manfaat penanganan
nonfarmakologi nyeri kronis di rumah. Masing-masing pertanyaan diberi nilai 20. Dikatakan
baik apabila dapat nilai > 60. setelah itu dilakukan edukasi secara lisan tentang berbagai pilihan
vang sesuai dengan kebutuhan masing-masing warga sehingga meningkatkan pengetahuan
tentang cara penanggan nyeri kronis di rumah dan diharapkan dapat meningkatkan aktivitas
fisik sehari-hari dan dilakukan posttest dengan pertanyaan yang sama.

¥aktu Pelaksanaan Kegiatan
Kegiatan pengafiflian Masyarakat ini dilakukan pada hari Sabtu, tanggal 27 April 2024 pada
pukul 07.00-12.00 WIB.

Tempat Pelaksanaan Kegiataf)

Kegiatan ini dilaksanakan di Sekolah Dhammasavana, J1. Pada Mulya VI no. 176B, Kelurahan
Angke, Kecamatan Tambora, Jakarta Barat. Peserta yang mengikuti kegiatan ini merupakan
warga sckitar Kelurahan Angke.

Hasil dan Pembahasan Pengabdian Masyarakat
Hasil Pengabdian Masyarakd)

Sasaran pengabdian masyarakat ini adalah warga yang tinggal di daerah Kelurahan
Angke yang merupakan daerah dengan kawasan padat penduduk dan sebagian besar tingkat
ckonominya tergolong kelas menengah ke bawah scrta telah mendaftar untuk mengikuti
edukasi ini. Peserta edukasi ini diikuti oleh 55 warga setempat dengan terbanyak 39(71%)
adalah peserta perempuan. Berdasarkan usia, terbanyak pada kelompok usia 66-75 tahun yaitu
22(40%) dengan rata-rata usia 63,13 tahun dan sebanyak 36(65,45%) peserta tidak bekerja.
Berdasarkan lama nyeri berlangsung, sebanyak 37(67,27%) peserta menyatakan tidak
mengalami nyeri kronis, dan scbanvak 24(43%) peserta hanya mengalami nyeri ringan.
Berdasarkan aktivitas fisik, sebanyak 45(78%) peserta termasuk dalam kriteria sedang
sehingga dapat melakukan sebagian besar aktivitas sehari-hari (Tabel 1).




Tabel 1. Karakteristik Subjek (n=55)

n (%) mean+SD
16 (29)
39(7D
(tahun) 63,139,406
45-55 13 (23,64)
56-65 16 (29,09)
66-75 22(40)
~76 4(7.27)
Pekerjaan
Tidak bekerja 36 (65,45)
Wiraswasta 4(7,27)
Karyawan 15(27.28)
Lama Nyeri (bulan) 15,22+48.66
<3 37(67,27)
=3 18 (32,73)
Tingkat Nyeri
Tidak ada (0) 12 (22)
Ringan (1-3) 24 (43)
Sedang (4-6) 17(31)
Berat (7-10) 2 (4)
Aktivitas Fisik
Rendah 9(15)
Sedang 45 (78)
Tinggi 4(7)

Berdasarkan pengukuran kadar asam urat pada peserta laki-laki didapatkan rerata
5.69+1,57Tmg/dl dan rerata peserta perempuan 4.93+1,32 mg/dl. Sebanyak 10(25,64%) peserta
perempuan menderita hiperurisemia, sedangkan pada laki-laki didapatkan 3(18,75%) menderita
hiperurisemia (tabel 2).

Tabel 2. Kadar Asam Urat

Kadar asam urat Normal (%) Tinggi(%) Mean+SD
Laki-laki 13(81.25) 3(18.75) 5.09=1.57
Perempuan 20 (74 36) 10 (25.64) 4903+1 32

Pada tingkat pengetahuan peserta pengabdian tentang penanganan nonfarmakologi nyeri
kronis sebelum diberikan edukasi 37(67,27% )peserta mempunyai tingkat pengetahuan kurang baik
mengenai macam-macam terapi nyeri nonfarmakologi, lama nyeri Kronis, cara penanganan nyeri
kronis, jenis terapi dan manfaatnya. Setelah pemberian edukasi, 32(58,18%) peserta mengalami
peningkatan pengetahuan penanganan non farmakologi nyeri kronis (table 3).

Tabel 3. Tingkat Pengetahuan Penanganan Nonfarmakologi Nyeri Kronis
Tingkat Pengetahuan Sebelum Edukasi Sesudah Edukasi

n(%) n(%)
Baik (=60) 18(32.,73) 32(58,18)
Kurang (<60) 37(67.27) 23(41.82)

Total 55(100) 35(100)




Pembahasan

Nyeri merupakan keluhan yang paling sering dinyatakan oleh pasien, oleh karena itu
apabila tidafgditangani dengan baik, maka dapat berpengaruh pada berbagai aspek fisiologis dan
psikologis. Di Indonesia, semakin bertambahnya umur harapan hidup, meningkatnya penyakit
degeneratif, trauma dan kanker, menyebabkan peningkatkan jumlah pasien yang mengalami
nyeri,*® Kegiatan pengabdian ini 47.27% berusia 66 tahun keatas schingga seiring bertambahnya
usia, maka terjadi peningkatan rasa nyeri dan hal ini juga yang menyebabkan terjadi keterbatasan
dalam aktivitas fisik seseorang.

Pada pengabdian masyarakat ini didapatkan 25,64% peserta perempuan mencapai kadar
asam urat yang melebihi nilai normal. Bertambahnya usia pada wanita dapat menyebabkan
penurunan kadar estrogen sehingga dapat menyebabkan peningkatan kadar asam urat yang
dapat meningkatkan resiko hiperurisemia 142

Kegiatan edukasi pengabdian ini mencakup sesi interaktif antara peserta dengan
narasumber, dimana para peserta dapat bertanya langsung mengenal mengenal penanganan
nonfarmakologi nyeri kronis yang dapat mereka lakukan di rumah seperti cara melakukan kompres
dingin, hangat, pijat, latihan fisik dan terapi perilaku. Berdasarkan hasil kuesioner sebelum dan
sesudah pemberian edukasi, sebanyak 32(58,18%) peserta merasakan manfaat edukasi penanganan
nonfarmakologis nyeri kronis.

Kesimpulan

Ehegiatan PKM ini diikuti oleh 55 warga sekitar Kelurahan Angke. Kecamatan Tambora,
Jakarta Barat. Peserta antusias mengikuti kegiatan ini dan merasakan manfaat penangganan
nonfarmakologi nyeri kronis. Berbagai jenis pilihan terapi yang dapat dilakukan di rumah
sehingga dapat dipakai untuk membantu menanggani nyeri kronis sebelum diberikan
penangganan lebih lanjut.
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