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Abstract: Pain is an unpleasant sensory and emotional state that can be associated with several types of 
actual and potential tissue damage. The prevalence of pain in Bantul Regency in 2018 was 20,000 cases. 
Previous research shows that there are still many people who have sufficient and insufficient knowledge 
about pain management. This lack of knowledge can cause pain to not be managed properly. This study 
aims to determine the level of community knowledge about pain management in Grojogan, Tamanan, 
Banguntapan, Bantul. This study used an observational method that was descriptive in nature. Sampling 
was done by purposive sampling method with a sample of 100 respondents. The results of research on the 
description of the level of knowledge of the community about pain management in Grojogan Hamlet Bantul 
in January 2024 shows that the level of knowledge of respondents about pain management is in the good 
category pain in the good category 64 respondents (64%), sufficient knowledge 36 respondents (36%), and 
less knowledge 0 respondents (0%). Based on the research that has been done, it can be concluded that the 
majority of the community's knowledge level about pain management in Grojogan Hamlet Bantul in 
January 2024 is in the good category. 
Keywords: Pain, Management, Knowledge. 
 
Abstrak: Nyeri merupakan keadaan sensori dan emosional tidak menyenangkan yang dapat dikaitkan 
dengan beberapa jenis kerusakan jaringan yang aktual dan potensial. Prevalensi nyeri di Kabupaten Bantul 
tahun 2018 sebanyak 20.000 kasus. Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa masih banyak masyarakat 
yang berpengetahuan cukup dan kurang tentang penatalaksanaan nyeri. Kurangnya pengetahuan 
masyarakat tersebut dapat menyebabkan nyeri tidak tertangani dengan baik. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui gambaran tingkat pengetahuan masyarakat tentang penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan, 
Tamanan, Banguntapan, Bantul. Penelitian ini menggunakan metode observasional yang bersifat deskriptif. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive sampling dengan sampel 100 responden. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden tentang penatalaksanaan nyeri pada kategori 
baik 64 responden (64%), pengetahuan cukup 36 responden (36%), dan pengetahuan kurang 0 responden 
(0%). Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa mayoritas tingkat 
pengetahuan masyarakat tentang penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan Bantul bulan Januari 2024 
dalam kategori baik. 
Kata Kunci: Nyeri, Penatalaksanaan, Pengetahuan. 
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1. Pendahuluan 

Nyeri merupakan keadaan sensori dan 

emosional tidak menyenangkan yang dapat 

dikaitkan dengan beberapa jenis kerusakan 

jaringan yang aktual dan potensial [1]. 

Berdasarkan hal tersebut, nyeri berfungsi 

sebagai penanda bahaya untuk melindungi 

tubuh dari kerusakan jaringan yang lebih parah 

yang disebabkan oleh rangsangan mekanis 

maupun kimiawi yang menimbulkan pelepasan 

zat-zat yang disebut mediator nyeri [2]. 

Jumlah penderita nyeri punggung bawah 

di Indonesia tidak diketahui pasti, tetapi 

diperkirakan antara 7,6% sampai 37% [3]. 

Sebanyak 64% pasien kanker atau kanker 

dengan mestastasis mengeluhkan nyeri [4]. 

Prevalensi peyakit muskuloskeletal di 

Indonesia yang pernah didiagnosis oleh tenaga 

kesehatan yaitu 11,9% dan berdasarkan 

diagnosis atau gejala yaitu 24,7% [5]. Pada 

tahun 2018 Bantul merupakan kabupaten yang 

memiliki kasus nyeri paling banyak di 

Yogyakarta. Kasus nyeri termasuk dalam 

peringkat 3 dari 10 besar penyakit di puskesmas 

seluruh Kabupaten Bantul dengan jumlah 

20.000 kasus yang mana jumlah ini mengalami 

peningkatan dibandingkan tahun 2017 dengan 

14.193 kasus [6]. 

Penelitian [7]  menyatakan bahwa 

sebanyak 37,5% masyarakat memiliki 

pengetahuan cukup dan 20,5% memiliki 

pengetahuan kurang mengenai penggunaan 

analgesik pada masyarakat Banyumeneng 2, 

Giriharjo, Panggang, Gunungkidul. Selain itu 

[8] menyatakan bahwa tingkat pengetahuan ibu 

tentang penanganan nyeri pada warga dawis 

cempaka memiliki pengetahuan kurang dengan 

persentase sebanyak 40%.  

Keadaan nyeri yang tidak terangani 

dengan baik akan merugikan pasien, seperti 

dapat memperpanjang masa perawatan yang 

akan membebani penderita dan keluarganya 

dalam segi ekonomi. Sebaliknya, keadaan nyeri 

yang tertangani dengan baik maka akan 

memberikan dampak positif pada diri pasien 

[9]. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan 

oleh peneliti kepada 8 narasumber di Dusun 

Grojogan, Tamanan, Banguntapan, Bantul 

diperoleh hasil bahwa 5 dari 8 narasumber 

belum memahami penatalaksanaan nyeri. 

Berdasarkan uraian tersebut sejauh ini 

penelitian tentang penatalaksanaan nyeri di 

Dusun Grojogan, Tamanan, Banguntapan, 

Bantul belum pernah dilakukan sehingga 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

tingkat pengetahuan masyarakat tentang 

penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan 

Bantul. 

 
2. Metodologi  
2.1 Rancangan Penelitian 
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Penelitian ini dilakukan menggunakan 

metode observasional yang bersifat deskriptif. 

Data diambil dengan menggunakan kuesioner 

tertutup untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

masyarakat tentang penatalaksanaan nyeri di 

Dusun Grojogan, Bantul. 

2.2 Populasi dan Sampel 

Populasi pada penelitian ini adalah 

seluruh masyarakat Dusun Grojogan, Tamanan, 

Banguntapan, Bantul yang berjumlah 878 

orang. Sampel yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah masyarakat Dusun Grojogan, 

Tamanan, Banguntapan, Bantul yang 

memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

Sampel diambil dengan teknik purposive 

sampling. Jumlah sampel yang diambil dalam 

penelitian ini dihitung dengan menggunakan 

rumus slovin, yaitu sebagai berikut. 

 

n =  
���

�����.�,�� = 89,77 ...............(1) 

 
Berdasarkan data yang diperoleh, maka 

jumlah sampel yang diambil dalam penelitian 

ini adalah 100 orang.  

2.3 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah kuesioner tertutup 

tentang penatalaksanaan nyeri di Dusun 

Grojogan, Tamanan, Banguntapan, Bantul yang 

dibuat sendiri oleh peneliti menggunakan 

referensi terkait penatalaksanan nyeri. 

Kuesioner terdiri atas 16 soal pernyataan 

tentang pengertian nyeri (soal nomor 1), 

penatalaksanaan nyeri farmakologi (soal nomor 

2 sampai dengan 9), dan penatalaksanaan nyeri 

non farmakologi (soal nomor 10 sampai dengan 

16) yang memiliki jawaban benar atau salah 

serta telah dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas. Menurut [10], nilai r tabel dapat 

dicari pada signifikansi 0,05 dengan uji dua sisi 

dengan jumlah data n = 30, maka didapat r tabel 

dari df = n-2 hasil df = 28 sebesar 0,374. Soal 

dinyatakan valid apabila nilai r hitung > r tabel, 

sehingga, soal dinyatakan valid. Menurut [11] 

uji reliabilitas dilihat pada nilai Chronbach 

alpha. Apabila nilai Chronbach alpha > 0,6 

maka pernyataan dikatakan reliabel. 

Berdasarkan hasil uji reliabilitas dari 

pengolahan SPSS 23 diperoleh nilai Chronbach 

alpha sebesar 0,849. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa nilai Chronbach alpha > 

0,6 yang dapat disimpulkan bahwa pernyataan 

reliabel dan kuesioner dapat digunakan untuk 

penelitian. 

2.4 Analisa Data 

Analisa data yang diperoleh tentang 

penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan, 

Tamanan, Banguntapan, Bantul dilakukan 

dengan penilaian skor. Penilaian skor dilakukan 

dengan memberikan nilai 1 pada jawaban benar 

dan nilai 0 pada jawaban salah. Jumlah skor 

dihitung dalam persentase yang selanjutnya 

dikelompokkan dalam kategori baik nilai 76-
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100%, cukup nilai 56-75%, dan kurang nilai 

<56% [12]. Menurut [12] skor tingkat 

pengetahuan dihitung menggunakan rumus 

sebagai berikut : 

Persentase =  
skor yang didapat

skor total
 x 100% … (2) 

 

3. Hasil Dan Pembahasan 
3.1 Karakteristik Responden 
1. Umur  

Umur menggambarkan kematangan fisik, 

psikis, dan sosial yang akan mempengaruhi 

proses belajar mengajar [13]. Artinya, umur 

dapat mempengaruhi penangkapan informasi 

dan pengetahuan seseorang. Data umur 

responden dapat dilihat pada tabel 1. 

Berdasarkan tabel 1. terlihat bahwa total 

responden berjumlah 100 responden dari umur 

19-44 tahun. Rentang umur tersebut dibagi 

menggunakan Rumus Sturgess, dimana nilai n 

= 100 sehingga didapatkan jumlah kelas = 8 dan 

interval = 4.  Responden dengan umur 19-22 

berjumlah 23 responden (23%), umur 23-26 

berjumlah 16 responden (16%), umur 27-30 

berjumlah 11 responden (11%), umur 31-34 

berjumlah 6 responden (6%), umur 35-38 

berjumlah 9 responden (9%), umur 39-42 

berjumlah 19 responden (19%), dan umur 43-44 

berjumlah 16 responden (16%). Umur 

menggambarkan kematangan fisik, psikis, dan 

sosial yang akan mempengaruhi pengetahuan 

[13]. Umur memiliki hubungan positif dengan 

tingkat pengetahuan, yang dapat diartikan 

bahwa semakin meningkatnya umur seseorang 

maka akan semakin baik tingkat 

pengetahuannya [14]. Hal ini dikarenakan 

semakin dewasa seseorang maka akan semakin 

bijaksana serta berkembang pula daya tangkap 

dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang 

diperolehnya semakin membaik [15]. 

2. Pendidikan 

Tingkat pendidikan memiliki hubungan 

positif dengan tingkat pengetahuan seseorang 

[15]. Hal ini dapat diartikan bahwa semakin 

tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan 

semakin baik tingkat pengetahuannya. 

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh data 

tingkat pendidikan responden yang dapat dilihat 

pada tabel 2. Berdasarkan tabel 2 terlihat bahwa 

dari 100 responden, yang berpendidikan 

SD/sederajat sebanyak 7%, berpendidikan 

SMP/sederajat sebanyak 16%, berpendidikan 

SMA/sederajat sebanyak 67%, dan 

berpendidikan perguruan tinggi (DIII dan S1) 

sebanyak 10%. Hal ini menunjukkan bahwa 

responden didominasi oleh pendidikan 

SMA/sederajat yang termasuk ke dalam 

pendidikan menengah. Tingkat pendidikan 

memiliki hubungan positif dengan tingkat 

pengetahuan seseorang yang dapat diartikan 

bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang maka akan semakin baik tingkat 

pengetahuannya [15]. 
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Seseorang yang memiliki pendidikan tinggi 

akan mudah menerima dan mencerna informasi 

yang ada sehingga pengetahuan akan mudah 

bertambah daripada seseorang yang 

berpendidikan rendah [16]. Selain itu, 

pendidikan tinggi akan memberikan respon 

yang lebih rasional terhadap informasi yang 

diterima dan akan berpikir sejauh mana 

keuntungan yang diberikan seseorang terhadap 

perkembangan orang lain dalam menggapai 

cita-cita [17]. 

 
 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Pendidikan Terakhir Jumlah Persentase 

SD/sederajat 7 7% 

SMP/sederajat 16 16% 

SMA/sederajat 67 67% 

Lain-lain 10 10% 

Total 100 100% 

 

3. Pekerjaan 
Pekerjaan dapat mempengaruhi seseorang 

dalam mendapatkan informasi, wawasan serta 

pengetahuan. Seseorang yang bekerja 

cenderung lebih memiliki banyak teman yang 

akan menjadi sumber wawasan dan 

pengetahuan [18]. Data pekerjaan responden 

dapat dilihat pada tabel 3. Berdasarkan tabel 3. 

terlihat bahwa dari 100 responden sebanyak 

26% responden adalah pelajar/mahasiswa, 18% 

responden bekerja sebagai karyawan, 27% 

responden bekerja sebagai buruh, 23% 

responden bekerja sebagai ibu rumah tangga, 

dan 6% responden bekerja sebagai wiraswasta. 

Pekerjaan responden memiliki hubungan 

dengan pengetahuan yang dimilikinya. 

Umur 
(Tahun) 

Jumlah Persentase  

19-22 tahun 23 23% 

23-26 tahun 16 16% 

27-30 tahun 11 11% 

31-34 tahun 6 6% 

35-38 tahun 9 9% 

39-42 tahun 19 19% 

43-44 tahun 16 16% 

Total 100 100% 
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Pekerjaan seseorang dapat berpengruh terhadap 

akses informasi yang dibutuhkan terhadap 

suatu objek. Lingkungan pekerjaan dapat 

menjadi sumber pengalaman dan pengetahuan 

bagi seseorang baik secara langsung maupun 

tidak langsung [19]. Adanya pekerjaan 

menyebabkan seseorang meluangkan waktu 

dan tenaga untuk menyelesaikan pekerjaan 

yang dianggap penting sehingga seseorang 

akan mempunyai waktu untuk bertukar 

pendapat antar teman di lingkungan kerjanya 

[20]. 

4. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin dapat mempengaruhi intensitas 

nyeri yang dirasakan sesedorang. Hal ini 

dikarenakan adanya perbedaan hormonal dan 

tingkat depresi yang dirasakan oleh perempuan 

dan laki-laki [21]. Berdasarkan hasil penelitian, 

data jenis kelamin responden dapat dilihat pada 

table 4. Berdasarkan tabel 4 terlihat bahwa dari 

100 responden sebanyak 54% responden 

adalah perempuan dan 46% responden adalah 

laki-laki. Penelitian yang dilakukan oleh [21] 

menyatakan bahwa jenis kelamin dapat 

mempengaruhi intensitas nyeri. Hormon 

esterogen dan progesteron yang terdapat dalam 

tubuh perempuan dapat mempengaruhi 

intensitas nyeri yang dialami oleh penderita. 

Hormon esterogen memiliki efek pronosiseptif 

yang dapat merangsang proses sensitisasi 

sentral dan perifer. Sedangkan hormon 

progesteron dapat mempengaruhi ambang 

batas nyeri. Selain faktor hormonal, faktor 

psikologis juga dapat mempengaruhi persepsi 

nyeri. [22] menyatakan bahwa tingkat depresi 

dapat mempengaruhi kondisi nyeri yang 

disebabkan oleh adanya peningkatan kadar 

kortisoldalam darah yang akan menyebabkan 

penurunan kadar serotonin sehingga 

menyebabkan poliferasi inflamasi perifer yang 

berakibat pada peningkatan intensitas nyeri. 

Tingkat depresi dan gangguan kecemasan yang 

dialami oleh pasien perempuan lebih tinggi 

daripada pasien laki-laki. Selain itu, perempuan 

cenderung mengekspresikan nyeri secara 

berlebihan dibanding laki-laki [22]. 

 

 
 

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan  Jumlah Persentase 

Pelajar/Mahasiswa 26 26% 
Karyawan 18 18% 

Buruh 27 27% 

Ibu Rumah Tangga 23 23% 
Wiraswasta 6 6% 

Total 100 100% 
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Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
 
 
 
 
 
 

 
3.2 Hasil Kuesioner Responden Tentang 
Penatalaksanaan Nyeri 

Kuesioner terdiri atas 16 soal 

pernyataan yang terdiri atas 3 indikator, yaitu 

pengertian nyeri, penatalaksanaan nyeri 

farmakologi, dan penatalaksanaan nyeri non 

farmakologi. Adapun pernyataan tentang 

pengertian nyeri pada soal nomor 1, 

penatalaksanaan nyeri farmakologi pada soal 

nomor 2 sampai dengan 9, dan penatalaksanaan 

nyeri non farmakologi pada soal nomor 10 

sampai dengan 16. Berdasarkan hasil penelitian 

yang dilakukan, hasil kuesioner responden 

dapat dilihat pada tabel 5. Berdasarkan tabel 5. 

hasil kuesioner pengertian nyeri pada soal 

nomor 1 menunjukkan bahwa sebanyak 81% 

responden menjwab benar dan 19% responden 

menjawab salah. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa masyarakat Dusun Grojogan memiliki 

pengetahuan yang baik mengenai nyeri. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh [23] yang menunjukkan bahwa 

sebanyak 61,1% masyarakat menjawab dengan 

benar pertanyaan tentang nyeri. Selain itu, 

penelitian [24] menunjukkan bahwa 55% 

masyarakat menjawab benar tentang pengertian 

nyeri. Penelitian yang dilakukan oleh [25] 

menunjukkan bahwa nyeri merupakan keluhan 

penyakit yang paling banyak dialami responden 

dengan presentase 51,2%. Tingginya keluhan 

nyeri yang dialami oleh masyarakat dapat 

menyebabkan pengetahuan yang baik mengenai 

pengertian nyeri. 

Berdasarkan tabel 5. hasil kuesioner 

penatalaksanaan nyeri farmakologi pada soal 

nomor 2 sampai 9 menunjukkan bahwa rata-rata 

pernyataan dijawab benar oleh 85% responden 

dengan mayoritas responden menjawab dengan 

benar pernyataan nomor 4 yaitu sebanyak 98%. 

Hal tersbut menunjukkan bahwa masyarakat 

Dusun Grojogan memiliki pengetahuan baik 

tentang penatalaksanaan nyeri farmakologi. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh [26] yang menunjukkan bahwa 

sebanyak 65,55% masyarakat Desa Terek 

memiliki pengetahuan yang baik tentang 

analgesik (anti nyeri). Penelitian lain yang 

dilakukan oleh [27] menunjukkan mayoritas 

responden yatitu sebesar 51% memiliki 

pengetahuan yang baik mengenai obat 

analgesik.  

Jenis 
Kelamin 

Jumlah  Persentase 

Perempuan 54 54% 
Laki-laki 46 46% 

Total 100 100% 
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Baiknya pengetahuan masyarakat 

Dusun Grojogan tentang penatalaksanaan nyeri 

secara farmakologi disebabkan oleh tingginya 

perilaku swamedikasi di masyarakat khususnya 

obat-obat golongan analgesik. Badan Pusat 

Statistik (BSP) tahun 2022 mencatat sebanyak 

82,74% masyarakat Yogyakarta melakukan 

swamedikasi. Menurut [28] terdapat beberapa 

alasan yang mendasari tingginya nilai 

persentase swamedikasi yaitu penyakit 

dianggap ringan, harga obat yang lebih murah, 

dan obat yang mudah diperoleh. Selain itu, 

penelitian yang dilakukan oleh [25] 

menunjukkan bahwa analgesik merupakan jenis 

obat yang paling banyak digunakan responden 

pada swamedikasi dengan persentase 50,6% 

yang disebabkan oleh keluhan nyeri yang 

dialami responden dengan persentase 51,2%. 

 Berdasarkan tabel 5, hasil kuesioner 

penatalaksanaan nyeri non farmakologi pada 

soal nomor 10 sampai 16 menunjukkan bahwa 

rata-rata pernyataan dijawab benar oleh 76% 

responden dengan mayoritas responden 

menjawab dengan benar pernyataan nomor 13 

yaitu 88%. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

masyarakat Dusun Grojogan memiliki 

pengetahuan baik tentang penatalaksanaan 

nyeri non farmakologi. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

[29] yang menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan responden tentang 

penatalaksanaan nyeri non farmakologi pada 

dismenore adalah baik sebesar 78,6%. Selain 

itu, penelitian [30] menunjukkan mayoritas 

responden menunjukkan bahwa sebanyak 52% 

responden memiliki pengetahuan baik tentang 

penanganan rheumatoid atritis secara non 

farmakologi. Baiknya tingkat pengetahuan 

masyarakat ini disebabkan oleh beberapa hal, 

antara lain tingginya tingkat kesadaran 

msyarakat tentang kesehatan dan kemudahan 

masyarakat dalam mengakses informasi. 

 
Tabel 5. Hasil Kuesioner 

No Pernyataan Benar Salah 

1 
Nyeri adalah keadaan buang air besar lebih dari 3 kali 
sehari. 

81 19 

2 
Penatalaksanaan nyeri adalah tindakan yang dilakukan 
untuk mengatasi nyeri. 

82 18 

3 
Parasetamol hanya dapat digunakan untuk mengatasi 
demam. 

71 29 

4 Analgesik (anti nyeri) digunakan untuk mengobati nyeri. 98 2 

5 
Cataflam ® (kalium diklofenak) dapat mengobati nyeri gigi 
dan peradangan. 

97 3 

6 Asam mefenamat harus diminum sebelum makan. 80 20 

7 Parasetamol dapat digunakan pada ibu hamil dan menyusui. 66 34 
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8 
Antimo ® (dimenhidrinat) dapat digunakan untuk 
mengatasi nyeri. 

90 10 

9 
Parasetamol boleh digunakan secara terus menerus meski 
rasa nyeri sudah hilang. 

93 7 

10 
Pemijatan dilakukan dengan gerakan memutar dan 
menekan secara keras pada bagian nyeri. 

57 43 

11 
Kompres air dingin dapat mengurangi nyeri dan 
peradangan. 

72 28 

12 Nyeri akan berkurang jika terus dipikirkan 86 14 

13 Melakukan latihan pernafasan dapat mengurangi nyeri. 88 12 

14 
Nafas dalam merupakan bernafas dengan cepat dan 
dangkal. 

72 28 

15 Menonton film dapat mengurangi nyeri 69 31 

16 
Membayangkan hal-hal yang menyenangkan dapat 
mengurangi nyeri. 

85 15 

 

3.3 Tingkat Pengetahuan Tentang 
Penetalaksanaan Nyeri 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan tingkat pengetahuan responden 

tentang penatalaksanaan nyeri dapat dilihat 

pada tabel 6. Berdasarkan data di atas dapat 

diketahui bahwa tingkat pengetahuan 

masyarakat tentang penatalaksanaan nyeri di 

Dusun Grojogan, Tamanan, Banguntapan, 

Bantul sebanyak 64% memiliki pengetahuan 

baik, 36% memiliki pengetahuan cukup, dan 

0% memiliki pengetahuan kurang. Mayoritas 

responden di Dusun Grojogan memiliki 

pengetahuan baik. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh [31] mengenai 

pengetahuan pasien tentang manajemen nyeri 

yaitu 21% memiliki pengetahuan baik, 67,9% 

memiliki pengetahuan cukup, dan 11,1% 

memiliki pengetahuan kurang dengan 

perbedaan umur responden. 

Menurut [32] terdapat beberapa hal yang 

mempengaruhi pengetahuan, yaitu umur, 

lingkungan, sosial budaya, pendidikan, 

informasi, pengalaman, dan pekerjaan. Pada 

penelitian ini faktor yang digunakan adalah 

umur, pendidikan terakhir, dan pekerjaan 

responden. Berdasarkan tabel 6 dperoleh hasil 

tingkat pengetahuan masyarakat tentang 

penatalaksanaan nyeri dalam kategori baik 

sehingga peneliti menyimpulkan bahwa faktor 

umur, tingkat pendidikan, dan pekerjaan 

mempengaruhi pengetahuan responden. Hal 

tersebut terdapat pada karakteristik responden 

yang sebagian besar berusia 19-22 tahun 

dengan tingkat pendidikan SMA/sederajat dan 

jenis pekerjaan mayoritas sebagai buruh.  

Umur responden dapat mempengaruhi 

tingkat pengetahuan karena   umur berpengaruh 

terhadap daya tangkap dan pola pikir 

seseorang. Responden pada penelitian ini 
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berusia dewasa dengan rentang umur 19-44 

tahun Usia dewasa tersebut dapat berpengaruh 

pada kemampuan fisik dan berpikir seseorang 

sehingga dapat lebih mudah menerima dan 

memahami informasi yang disampaikan 

melalui sumber apapun. Namun, menjelang 

usia lanjut kemampuan seseorang dalam 

mengingat akan berkurang sehingga 

pengetahuan yang didapatkan juga berkurang 

[18].Tingkat pengetahuan yang baik juga 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan responen. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh [15] yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan positif antara tingkat pendidikan dan 

pengetahuan. Namun, responden dengan 

tingkat pendidikan yang rendah belum tentu 

memiliki tingkat pengetahuan yang kurang 

[19]. Sebagian besar responden di Dusun 

Grojogan memiliki tingkat pendidikan 

SMA/sederajat sehingga wajar apabila 

mayoritas responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik.  Penelitian yang 

dilakukan oleh [19] menyatakan bahwa 

pekerjaan responden berpengaruh terhadap 

tingkat pengetahuan. Pekerjaan seseorang 

berpengaruh terhadap kemudahan dalam 

mengakses informasi [18]. Sebagian besar 

responden di Dusun Grojogan bekerja sebagai 

buruh. Hubungan pertemanan yang terjalin 

selama bekerja akan memberikan banyak 

informasi pengetahuan baru sehingga 

responden memiliki pengetahuan yang baik 

tentang penatalaksanaan nyeri.

 

Tabel 6. Tingkat Pengetahuan 
Kategori Pengetahuan Jumlah Persentase 

Baik 64 64% 

Cukup 36 36% 

Kurang 0 0% 

Total 100  100% 

 

4. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

dapat disimpulkan bahwa mayoritas tingkat 

pengetahuan masyarakat tentang 

penatalaksanaan nyeri di Dusun Grojogan 

Bantul bulan Januari 2024 dalam kategori baik 

sebesar 64%. 
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