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Latar belakang: Nyeri kronis dapat menimbulkan
dampak psikologis yang memengaruhi kualitas hidup.
Gangguan mental memperburuk intensitas nyeri.
Tujuan: Untuk mendapatkan hubungan antara
intensitas nyeri dengan kondisi psikologis penderita
nyeri neuromuskuloskeletal kronis di Rumah Sakit
Atma Jaya Jakarta.

Metode penelitian: Penelitian deskriptif analitik
dengan data sekunder dari Pain Registry, Departemen
Neurologi Fakultas Kedokteran UNIKA Atma Jaya,
Jakarta. Intensitas nyeri yang diukur adalah nyeri saat
ini (IN1), dan rerata nyeri dalam seminggu (IN2).

Hasil: Dari 85 penderita nyeri neuromuskuloskeletal
kronis , 63,5% mengalami depresi, 78,8% cemas, dan
70,6% stres. Didapatkan hubungan bermakna antara
usia dengan depresi(p=0,01) dan cemas(p=0,04). Ada
hubungan bermakna antara INI1(p=0,00) dengan
depresi, antara IN1(p=0,00) dan IN2 (p=0,01) dengan
kondisi kecemasan, dan hubungan antara IN1 dengan
stres (p=0,04).

Simpulan: Terdapat hubungan antara berbagai
kategori intensitas nyeri terhadap kondisi psikologis
pasien dengan nyeri neuromuskuloskeletal kronis di
Rumah Sakit Atma Jaya.

Kata Kunci: nyeri neuromuskuloskeletal, intensitas nyeri, aspek psikologis

ABSTRACT

Background: Chronic pain has psychological impact
in quality of life. Mental disorders can also aggravate
the pain intensity.

Purpose: To reveal the relationship between pain
intensity with psychological condition in chronic
neuromusculoskeletal pain patient at Atma Jaya
Hospital Jakarta.

Method: A descriptive analytical study using
secondary data from Pain Registry, Dept. of Neurology
UNIKA Atma Jaya Jakarta. Pain intensity was
recorded namely IN1 (current pain intensity), and IN2
(mean pain).

Result: Among 85 adult patients with chronic
neuromusculosceletal pain, 63.5% had depression,
78.8% anxiety, and 70.6% stress. There was significant
relationship between age with depression (p=0.01) and
anxiety (p=0.04). There was also significant
relationship between IN1 with depression (p=0.00);
IN1 (p=0.00) and IN2 (p=0.01) with anxiety, and IN1
with stress (p=0.04).

Conclusion: Pain intensity are related to psychological
condition in chronic neuromusculosceletal pain at
Atma Jaya Hospital.

Keywords: Chronic neuromusculosceletal pain, Pain intensity, Depression, Anxiety, Stress

Latar Belakang
Nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosional
yang berhubungan dengan kerusakan jaringan

atau stimulus yang potensial dapat menimbulkan
kerusakan jaringan. Nyeri neuromuskuloskeletal
adalah nyeri yang terjadi akibat kerusakan

Callosum Neurology — Jurnal Berkala Neurologi Bali | 52



ARTIKEL ASLI

jaringan saraf, tulang, otot dan jaringan lain
disekitarnya. Nyeri, berdasarkan durasinya dibagi
menjadi nyeri akut dan nyeri kronis. Nyeri akut
yang berlangsung kurang dari 3 bulan merupakan
respons fisiologi tubuh yang menandakan adanya
rangsangan nosiseptor.! Nyeri kronis menetap
selama 3-6 bulan, atau bahkan lebih, dapat
dirasakan secara kontinu (background pain) atau
intermiten (episodic pain) dan memiliki intensitas
nyeri yang berbeda—beda.’

Individu dengan nyeri kronis memiliki dampak
fisik, psikologi, dan sosial. Dampak fisik yang
sering dijumpai adalah gangguan tidur, dampak
sosial adalah terganggunya fungsi sosial,
pekerjaan, dan kegiatan fisik penderita, sehingga
memengaruhi  kehidupan  sosial  penderita.®
Dampak psikologi yang umum terjadi adalah
depresi, cemas, dan stres. Penelitian Rayner
(2016) menunjukan 60,8% pasien nyeri kronis
yang berobat ke spesialis nyeri memenubhi kriteria
probable depression, dan 33,8% mengalami
depresi berat.” Penelitian Wong (2011) ansietas
terjadi pada 23,2% pasien dengan nyeri kronis.®
Penelitian Sathya (2015) stres berat pada pasien
nyeri punggung bawah terjadi pada 23,07% pada
pasien usia lanjut dibanding 21,62% pada pasien
dengan usia muda.’

Depresi dapat memperburuk proses pengobatan
nyeri kronis, penderita merasa pesimis, tidak
patuh berobat dan mengakibatkan nyeri semakin
sulit diobati.' Cemas membuat penderita semakin
sensitif terhadap nyeri yang dirasakan. Stres dapat
membuat kondisi tubuh penderita memburuk,
sulit tidur dan menurunnya nafsu makan. Adanya
masalah atau gangguan mental emosional dapat
menyebabkan kualitas hidup penderita terganggu.
De Heer (2014) menyatakan depresi, cemas, dan
stres juga dapat memperburuk intensitas nyeri
sehingga hal ini berdampak pada hasil
penatalaksaan."' Tujuan penelitian ini adalah
mengukur hubungan antara intensitas nyeri
dengan depresi, cemas, dan stres pada penderita
nyeri neuromuskuloskeletal kronis di Rumah
Sakit Atma Jaya Jakarta.

Metode Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik
potong lintang yang dilakukan pada poliklinik
saraf Rumah Sakit Atma Jaya bulan Maret 2016 —
Agustus 2017. Sampel penelitian adalah total
sampling dari seluruh pasien nyeri kronis non
kanker di poliklinik saraf Rumah Sakit Atma Jaya
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bulan Maret 2016 — Agustus 2017 yang berjumlah
85 responden.

Intrumen yang digunakan dalam pengumpulan
data adalah kuesioner demografi, kuesioner
intensitas nyeri, dan kuesioner DASS (Depression
Anxiety Stress Scale). Kuesioner demografi berisi
usia, jenis kelamin, status pernikahan, pendidikan,
dan pekerjaan. Kusioner intensitas nyeri memiliki
skala 0 — 10. Ifem pertanyaan adalah mengenai
derajat intensitas nyeri saat ini, dan rata — rata
intensitas nyeri dalam seminggu. Nilai 0
menandakan tidak nyeri dan nilai 10 menandakan
sangat nyeri. Kuesioner DASS-42 berisi 42
pertanyaan untuk mengukur keadaan emosi
seseorang, yaitu depresi, cemas, dan stres.
Penilaian depresi berdasarkan total dari skor yang
telah diisi, bila jumlah skor depresi 0 —9 : Normal;
10 -13 : Ringan; 14 — 20: Sedang; 21 — 27: Berat;
>28 : Sangat berat. Jumlah skor cemas 0 — 7 :
Normal; 8 — 9 : Ringan; 10 — 14: Sedang; 15— 19:
Berat; >20 : Sangat berat. Jumlah skor stres 0 — 14
: Normal; 15 — 18 : Ringan; 19 — 25 : Sedang; 26
— 33 : Berat; >34 : Sangat berat.

Ijin etik penelitian ini dikeluarkan oleh Ethical
Clearance Committee, Faculty of Medicine, Atma
Jaya Catholic University of Indonesia, dengan
nomor 01/03/KEP-FKUAJ/2017- April 3, 2017.
Hasil Penelitian

Sebanyak 85 penderita nyeri
neuromuskuloskeletal yang kronis dengan rentang
usia 24 — 78 tahun. Sebanyak 69,4% usia <60
tahun, 65,9% perempuan, 95,3% menikah, 35,3%
pendidikan SD, 60% tidak bekerja (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik Demografi dan Depresi,
Cemas, dan Stres Nyeri Neuromuskuloskeletal
Kronis

Variabel Frekuensi n(%)
Usia

e <60 tahun 59 (69,4)*

e >60 tahun 26 (30,6)
Jenis kelamin

e Laki- laki 29 (34,1)

e Perempuan 56 (65,9)*
Status Pernikahan

e Tidak menikah 4.(4,7)

e Menikah 81 (95,3)*
Pendidikan

e Tidak sekolah 5(5,9)

e SD 30 (35,3)*

e SMP 15 (17,6)
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e SMA 26 (30,6) -Cemas berat 11(16,4)
e Sarjana 5(5,9) -Cemas sangat berat 31(46,2)*
e Lainnya 4 (4,7) Stres
Pekerjaan e Tidak stres 25(29,4)
e Bekerja 34 (40) . 'Stres 60(70,6)*
e Tidak bekerja 51 (60)* -g:res rlr;gan igg 2.%
Depresi -Stres sedang ,
. . -Stres berat 18(30)*
Tidak d 31(36,5
: DlepareSieprem 5 4((63 5))>x< -Stres sangat berat 16(26,7)
’ *
_Depresi ringan 11(20.4) Persentase terbanyak
—gepreg ls)edang 1113%431 Penelitian ini  menunjukan bahwa dari
—Depres¥ erat b 19(35 ’2)* keseluruhan subjek 63,5% mengalami depresi,
_C epresi sangat berat (35.2) 78,8% cemas dan 70,6% stres. Tingkat depresi
emas ) 13 (21.2 terbanyak adalah depresi sangat berat (35,2%).
s Tidak Cemas @1, i Tingkat cemas yang terbanyak adalah cemas
° Cemas 67(78.8) sangat berat (46,2%) Tingkat stres terbanyak
-Cemas ringan 3(7.5) adalah stres berat (30%).
-Cemas sedang 20(29,9)

Tabel 2. Gambaran Intensitas Nyeri berdasarkan Faktor Demografi pada Penderita Nyeri
Neuromuskuloskeletal Kronis

IN1 IN2
Tolerable Intolerable pain Tolerable Intolerable pain
pain pain
Usia < 60 tahun 2(2,4) 57 (67,1)* 19 (22,4) 40 (47,1)*
> 60 tahun 6(7,1) 20 (23,5) 12 (14,1) 14 (16,5)
Jenis kelamin ~ Laki — laki 33,5 26 (30,6) 12 (14,1) 17 (20)
Perempuan 5(5,9) 51 (60)* 19 (22,4) 37 (43,5)*
Status Belum 0 (0) 44,7
menikah 1d.2) 363)
Menikah 8(9,4) 73 (85,9)* 30 (35,3) 51 (60)*
Pendidikan Rendah 2(2,4) 48 (56,5)* 19 (22,4) 31 (36,5)*
Tinggi 6(7,1) 29 (34,1) 12 (14,1) 23 (27,1)
Pekerjaan Bekerja 22,4 32 (37,6) 9 (10,6) 25 (29,4)
Tidak 6(7,1) 45 (52,9)*
bekerja 22 (25,9) 29 (34,1)*

*Persentase terbanyak
Keterangan: IN1: Nyeri saat ini; IN2: Nyeri rata — rata dalam 1 minggu

Pembahasan

Hasil penelitian ini hampir serupa dengan hasil
penelitian Oliveira (2014) pada pasien nyeri
punggung kronik dengan usia 22 — 91 tahun, 63%
berusia <60 tahun, rata — rata usia 54,8, 61,6 %
menikah, 61,6% pendidikan SD, 80% bekerja.'
Penelitian  tersebut mencantumkan secara
mendetil  jenis pekerjaan  subjek  pada
penelitiannya, sedangkan pada penelitian ini
hanya dibagi atas bekerja dan tidak bekerja.
Penelitian Shinsuke (2015) di Jepang tentang
prevalensi, karakteristik dan dampak nyeri kronis
terhadap kualitas hidup pada subjek berusia 20 —

99 tahun, didapatkan 57,4% usia = 60 tahun,
60,7% perempuan, 89,3% berkeluarga, 60% tidak
bekerja.'”*  Shinsuke (2015) memiliki hasil
penelitian bahwa pada penderita nyeri kronis
terbanyak adalah >60 tahun, yang merupakan
hasil yang berbeda dengan penelitian ini, hal ini
dikarenakan subjek yang lebih banyak berusia
>60 tahun.

Hasil penelitian ini menunjukkan prevalensi
depresi, kecemasan, dan stres yang tinggi.
Penelitian Britt (2011) pada 160 penderita nyeri
kronis 47,1% mengalami depresi, 45,8%
mengalami cemas dengan alat ukur HAD
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(Hospital Anxiety and Depression), dan 48,1
mengalami stres sedang hingga berat dengan alat
ukur IES (Impact of Event Scale)."* Penelitian ini
juga menunjukan bahwa mayoritas responden
mengalami tingkat depresi, tingkat cemas, dan
tingkat stres sangat berat. Penelitian Rice (2015)
pada penderita nyeri kronis dengan kuesioner
DASS menunjukan 28,1% depresi sedang, 38,3%
cemas sangat berat, dan 18,6% stres sedang."

Saulata dkk 2019

Penelitian Britt (2011) dan Rice (2015) sesuai
dengan penelitian ini. Kedua penelitian tersebut
mengkelompokan setiap gangguan psikologi ke
dalam tingkat ringan hingga berat. Penelitian Britt
(2011) menunjukan bahwa pada penderita dengan
nyeri kronis, angka depresi, cemas, dan stres lebih
tinggi dibanding yang tidak mengalami nyeri
kronis. Kondisi tersebut berpotensi engganggu
aktivitas sehari — hari dan mengurangi kualitas
hidup penderita.

Tabel 3. Hubungan antara Depresi, Cemas, dan Stres dengan Faktor Demografi pada Penderita Nyeri

Neuromuskuloskeletal Kronis

Cemas Depresi Stress
OR 95%IK p OR 95%IK p OR 95%IK p
Usia 3,67 1,39-9,64 0,01* 2,94 1,00- 0,04* 1,83 0,69- 0,22
8,62 4,90
Jenis 1,1 0,45-2,91 0,78 1,45 0,46- 0,52 1,14 0,42- 0,79
kelamin 4 4,56 3,09
Status 0,24- 0,62 1,79 1,14- 0,57 1,45 1,25- 0,32
1,79 13,41 1,44 1,67
Pendidikan 0,21-1,25 0,14 0,12- 0,05 0,16- 0,07
0,51 0,36 1,04 0,42 1,10
Pekerjaan 0,92 0,37-2,27 0,85 0,94 0,33- 0,91 0,79 0,30- 0,63
2,74 2,07

*Hubungan bermakna (p<0.05)

Tabel 4. Hubungan antara Intensitas Nyeri dengan Depresi, Cemas, dan Stres pada Penderita Nyeri

Neuromuskuloskeletal Kronis

Cemas Depresi Stress
OR 95%IK P OR 95%IK p OR 95%IK p
IN1 154  1,80- 0,00* 42 4.70- 0,00* 4,75  1,04- 0.04*
132,72 375,41 21,70
IN2 1,16  0,47-290 0.75 3,69  1,25- 0,01* 0,47- 0.66
10,90 1,24 3,23

*Hubungan bermakna (p<0.005)

Keterangan: IN1: Nyeri saat ini; IN2: Nyeri rata — rata dalam 1 minggu

Kedua item intensitas nyeri menunjukan bahwa
intensitas nyeri yang umum dirasakan penderita
nyeri neuromuskuloskeletal kronis berada pada
kelompok intolerable pain. Hal ini sesuai dengan
penelitian Breivik et al (2006) di Eropa bahwa
sekitar 18 — 50% pasien nyeri kronis mengalami
intensitas nyeri yang berat.'®

Boggero (2015) menyatakan pada usia muda lebih
berisiko mengalami nyeri sedangkan orang tua
lebih dapat menerima nyerinya dan lebih dapat
mengontrol emosinya dibanding usia muda.
Koping mental pada orang tua lebih baik
dibandingkan pada usia muda, orang tua lebih
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termotivasi untuk menambah pengalaman positif,
dan lebih menikmati kehidupannya.'’

Nyeri kronis banyak diderita oleh perempuan.
Louis(2012) menyatakan bahwa respon nyeri
pada perempuan lebih sensitif pada pria. Sistem
opioid endogen berkaitan dengan regulasi hormon
pada tubuh manusia. Perempuan memiliki kadar
testosteron yang lebih rendah dibandingkan pria.'®
Craft (2007) menyatakan testosteron berfungsi
sebagai antinosiseptor dan hormon proteksi."
Reese (2010) menyatakan bahwa pada penderita
yang sudah menikah memiliki tingkat nyeri yang
lebih tinggi. Nyeri kronis mengganggu aktivitas
sehari—hari penderita, dan tidak dapat bekerja
dengan baik, sehingga berdampak lanjut terhadap
gangguan mental emosional (depresi, cemas, dan
stres). Dukungan pasangan juga berdampak pada
penderita nyeri kronis, dukungan pasangan yang
buruk akan memperburuk distres psikologi
penderita, sehingga membuat intensitas nyeri
penderita semakin tinggi.*

Penelitian Antony (2016) tentang pengaruh faktor
demografi terhadap intensitas nyeri pada
penderita nyeri kronis yang dirawat di nursing
care didapatkan rerata usia 64,1 tahun, 10%
perempuan, 16,8% tidak lulus pendidikan tinggi.*
Penelitian Baker (2008) tentang pengaruh
intensitas nyeri pada pasien perempuan berkulit
hitam yang menderita nyeri kronis, didapatkan
rata — rata usia 71,1 tahun dijumpai 40%
menderita LBP dengan intensitas nyeri 29,02
yang diukur dengan Pain Rating Index (PRI).”
Hasil uji chi square menunjukan bahwa terdapat
hubungan bermakna antara usia dengan depresi.”
Penelitian Park (2016) sesuai dengan penelitian
ini bahwa peran sosiodemografi pada penderita
nyeri kronis sering ditemui pada usia yang lebih
tua. Tidak ada hubungan bermakna antara depresi
dengan jenis kelamin(p=0,78); dengan status
pernikahan(p=0,62); dengan tingkat pendidikan
(p=0,14); dengan tingkat pekerjaan(p=0,85). Hal
ini sesuai dengan penelitian Sofia (2008) bahwa
tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan
depresi pada penderita nyeri kronis dengan
kuesioner Hospital Anxiety and Depression Scale
— Depression (HAD-D). Perempuan memiliki
prevalensi yang lebih tinggi dalam depresi
dibanding pria meskipun hubungannya tidak
bermakna. '***

Hasil uji chi square menunjukan bahwa terdapat
hubungan bermakna antara cemas dengan usia.
Tidak ada hubungan bermakna antara cemas
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dengan tingkat pendidikan, jenis kelamin, status
pernikahan, dan pekerjaan. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sofia (2008)
bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin
dengan cemas pada penderita nyeri kronis. Hal ini
sesuai dengan penelitian Park (2016) dan Sofia
(2008) yang mendukung bahwa usia dan cemas
memiliki hubungan bermakna. Temuan Boggero
(2015) sesuai dengan penelitian ini bahwa pada
usia muda lebih rentan terkena nyeri karena orang
yang lebih tua biasanya lebih dapat menerima
nyeri dan dapat mengendalikan emosi dengan
lebih baik dibanding usia muda. Hal ini berbeda
dengan Sang (2016) yang menyatakan bahwa
orang dengan usia yang lebih tua rentan
mengalami nyeri karena sering terkena
hyperalgesia."* Kondisi demikian diakibatkan
oleh berkurangnya toleransi nyeri dan efektifitas
dari analgetika endogen sehingga membuat orang
yang berusia lebih tua lebih sulit mengatasi
nyerinya. Temuan Shin (2017) pada perempuan
lebih banyak mengalami nyeri dan masalah
mental dibandingkan pria, hal ini dikaitkan
dengan perempuan yang lebih sensitif dan lebih
rentan dengan masalah mental.”®

Tidak terdapat hubungan bermakna antara stres
pada penderita nyeri neuromuskuloskeletal kronis
dengan usia, jenis kelamin, status pernikahan,
tingkat pendidikan, dan jenis pekerjaan. Hal ini
sesuai dengan penelitian Sofia (2008) bahwa tidak
ada hubungan antara jenis kelamin dengan stres
pada penderita nyeri kronis dengan kuesioner IES
(The Impact of Event Scale).

Hasil uji chi square menunjukan bahwa terdapat
hubungan bermakna antara IN1 dengan depresi
pada penderita yang mengalami nyeri
neuromuskuloskeletal kronis, sedangkan IN2
tidak bermakna. Hal ini sesuai dengan penelitian
Sofia (2008) yang menunjukan ada korelasi antara
intersitas nyeri yang diukur dengan cara VAS
(Visual Analog Scale) dengan
depresi(r=0,252,p=0.00).>*  Penelitian  Maria
(2013) tentang intensitas nyeri pada penderita
nyeri kronis menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara intensitas nyeri
dengan  depresi  (R*=0,09,p<0.00).””  Hasil
penelitian Oliveira (2014) juga menunjukan
adanya korelasi antara intensitas nyeri dengan
depresi (0,166)."2

Menurut Oliviera (2014) dan Sang (2016) depresi
berkaitan dengan intensitas nyeri, semakin berat
intensitas nyeri yang dirasakan oleh penderita
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maka juga akan semakin berat depresi yang
dialami penderita.'”>”® Menurut Thorn (2010)
depresi berkaitan dengan nyeri yang dirasakan
oleh penderita nyeri kronis, dan membuatnya
terganggu dalam menjalani aktivitas sehari—hari.
Hal ini diakibatkan oleh nyeri yang terus menerus
dan berdampak pada berkurangnya kualitas
hidup.”

Hasil uji chi square menunjukan bahwa terdapat
hubungan bermakna antara IN1 dan IN2 dengan
cemas pada  penderita  dengan  nyeri
neuromuskuloskeletal kronis. Hal ini sesuai
dengan penelitian Sofia (2008) yang menunjukan
adanya korelasi antara intersitas nyeri dengan
cemas (r=0,186,p=0,02).>* Penelitian oleh Maria
(2013) menunjukan adanya hubungan intensitas
nyeri dengan cemas (R’=0,07, p<0,00).”” Martha
(2009) menemukan hubungan intensitas nyeri
dengan cemas (p=0,03).%°

Penelitian Sulaiman (2017) membuktikan bahwa
pasien yang mendapatkan perawatan di Pain
Clinic memiliki prevalensi cemas yang tinggi. Hal
tersebut meningkat sesuai dengan intensitas nyeri.
Intensitas nyeri yang tinggi menyebabkan cemas
semakin berat.’' Gejala depresi dan cemas
berpengaruh pada intensitas pada pasien nyeri,
semakin tinggi intensitas nyeri maka semakin
berisiko pasien tersebut mengalami depresi dan
cemas.*

Intensitas nyeri dan depresi, cemas, maupun stres
memiliki hubungan bermakna, terutama pada
cemas yang memiliki hubungan yang erat dengan
intensitas nyeri.”” Nyeri dapat membuat pasien
menjadi takut dan menghindari rasa nyeri, yang
kemudian membuat pasien menjadi sulit
mengendalikan diri. Hal ini kemudian akan
memunculkan gejala fisik cemas seperti palpitasi
dan pernafasan yang dangkal. Saat nyeri menjadi
kronis pasien juga akan merasakan intesitas nyeri
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yang  semakin  tinggi  karena  adanya
hipersensitivitas sampai terjadinya

catastrophizing. Cemas yang menjadi semakin
berat dan sulit diatasi mempengaruhi strategi
coping yang membuat penderita cenderung
berusaha menghindari nyeri.”> Cemas sering
timbul pada penderita nyeri kronis, karena nyeri
merupakan sinyal berbahaya, yang akan direspon
oleh tubuh dengan fight or flight respons.*

Hasil uji chi square menunjukan bahwa terdapat
hubungan bermakna antara IN1 dengan stres pada
penderita yang mengalami nyeri
neuromuskuloskeletal kronis. Hal ini sesuai
dengan penelitian Sofia (2008) yang menunjukan
adanya korelasi antara intersitas nyeri dengan
stres  (r=0,183, p= 0.02).* Ruth (2011)
menemukan bahwa intensitas nyeri dan masalah
mental memiliki hubungan bermakna. Hal ini juga
dipengaruhi oleh frekuensi dari nyeri, dampak
dari nyeri yang mengganggu kegiatan sehari—hari,
dan respon emosional pasien terhadap nyeri.*
Penelitian ini menemukan bahwa kedua item
intensitas nyeri (IN1 dan IN2). Nyeri
memengaruhi keadaan psikologis pasien karena
mengganggu keseimbangan neurotransmitter
yang menyebabkan terjadinya gangguan mood.
Timbulnya cemas sering berupa akibat nyeri
kronis, berkaitan dengan intensitasnya, sementara
depresi umumnya lebih banyak terjadi sebagai
komorbiditas yang mendahului nyeri.'>2%3!32
Simpulan

Terdapat hubungan antara intensitas nyeri dengan
depresi, cemas, dan stres pada pasien nyeri
neuromuskuloskeletal kronis di Rumah Sakit
Atma Jaya.
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