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ABSTRAK 
Permasalahan fisik yang paling sering dilaporkan penderita HIV/AIDS adalah nyeri. Dampak dari nyeri 

yaitu dapat mengganggu aktivitas, pola tidur, pekerjaan, suasana hati, dan menyebabkan penurunan 

kualitas hidup. Manajemen nyeri non-farmakologis dapat mengurangi nyeri, meningkatkan penyesuaian 

dan membuat pasien percaya bahwa pasien dapat mengendalikan rasa sakit. Tujuan dari scoping review 

ini adalah mengetahui manajemen nyeri non-farmakologis yang digunakan untuk mengurangi nyeri 

pada pasien HIV/AIDS. Metode: Sumber literatur diperoleh melalui pencarian dengan menggunakan 

database PubMed, Scopus, Sciencedirect, Proquest, dan Google Scholar. Kata kunci yang digunakan 

dalam pencarian yaitu HIV/AIDS, manajemen non farmakologi, dan nyeri. Persamaan pencarian 

diterapkan tanpa batasan, dengan mempertimbangkan judul, abstrak, intervensi, dan metode yang 

digunakan. Artikel yang telah didapatkan selanjutnya dianalisis perbedaan serta adanya duplikasi. Bagan 

untuk representasi visual tentang bagaimana pencarian dan pemilihan artikel dibuat PRISMA-SR flow 

diagram. Ekstraksi data dilakukan dengan membuat tabel. Hasil: manajemen nyeri non-farmakologis 

yang dapat dilakukan pada pasien HIV/AIDS yaitu perawatan profesional non-farmakologi (pijat, 

akupuntur/akupresur, terapi fisik, stimulator tulang belakang, kiropraktik, biofeedback dengan 

provider), mind-body treatment (latihan/exercise, meditasi, yoga), perawatan mandiri non-farmakologis 

(biofeedback, stimulasi saraf elektrik transkutan/TENS, hot/cold, gosok/pijat titik tubuh), hipnosis, 

latihan dan pendidikan dengan metode peer-led, pendidikan nyeri, dan terapi fisik. Simpulan penelitian 

ini adalah Manajemen nyeri non-farmakologis tersebut dapat menurunkan nyeri, meningkatkan kualitas 

hidup, dan mendukung pemulihan pasien HIV/AIDS secara holistik.  

 

Kata kunci: HIV/AIDS; manajemen non farmakologi; nyeri 

 

NON-PHARMACOLOGICAL PAIN MANAGEMENT IN REDUCING PAIN IN 

HIV/AIDS PATIENTS: SCOPING REVIEW 

 

ABSTRACT 
The most common physical problem reported by people with HIV/AIDS is pain. The impact of pain can 

interfere with activity, sleep patterns, work, mood, and cause a decrease in quality of life. Non-

pharmacological pain management can reduce pain, improve adjustment and make the patient believe 

that the patient can control pain. The purpose of this scoping review is to determine the non-

pharmacological pain management used to reduce pain in HIV/AIDS patients. Methods: literature 

sources are obtained through searches using PubMed, Scopus, Sciencedirect, Proquest, and Google 

Scholar databases. Keywords used in the search are HIV/AIDS, non-pharmacological management, and 

pain. The search equation is applied without restrictions, taking into account the title, abstract, 

intervention and method used. The articles that have been obtained are then analyzed for differences 

and duplications. Chart for a visual representation of how the search and selection of articles is made 

PRISMA-SR flow diagram. Data extraction is done by creating tables. Results: non-pharmacological 

pain management that can be done in HIV/AIDS patients, namely non-pharmacological professional 

treatment (massage, acupuncture/acupressure, physical therapy, spinal stimulator, chiropractic, 

biofeedback with provider), mind-body treatment (exercise/exercise, meditation, yoga), non-

pharmacological self-treatment (biofeedback, transcutaneous electrical nerve stimulation/TENS, 

hot/cold, rubbing/massage of body points), hypnosis, exercise and education with peer-led methods, 

 

Jurnal Keperawatan 
Volume 16 Nomor 3, September 2024 

e-ISSN 2549-8118;   p-ISSN 2085-1049 

http://journal.stikeskendal.ac.id/index.php/Keperawatan 

mailto:annisapratiwi0797@gmail.com


Jurnal Keperawatan Volume 16 No 3, September 2024                                                 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal 

934 

pain education, and physical therapy. The conclusion of this study is that non-pharmacological pain 

management can reduce pain, improve quality of life, and support the holistic recovery of HIV/AIDS 

patients. 

 

Keywords: HIV/AIDS, non-pharmacological management, pain 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit HIV/AIDS masih menjadi masalah kesehatan global dan menyebabkan angka 

kematian mencapai 40,1 juta jiwa pada tahun 2021. Individu yang tertular HIV sebanyak 1,5 

juta kasus dan 650 ribu kasus meninggal karena AIDS (UNAIDS, 2022). Indonesia merupakan 

salah satu negara di Asia yang menempati urutan kelima sebagai negara paling berisiko 

HIV/AIDS (Kemenkes RI, 2018). Strategi yang dilakukan pemerintah untuk mengeliminasi 

HIV/AIDS pada tahun 2030 adalah Triple 95 (95-95-95). Triple 95 yaitu 95% orang yang hidup 

dengan HIV/AIDS mengetahui statusnya, 95% dalam pengobatan antiretroviral ARV, dan 95% 

yang diobati mengalami supresi virus (P2P, 2021). Antiretroviral (ARV) adalah salah satu 

pengobatan bagi penderita HIV yang memiliki beberapa efek samping antara lain mual, nyeri 

kepala, kelemahan, sulit berkonsentrasi, dan diare (Bagus Arisudhana et al., 2019). Efek 

samping menyebabkan banyak pasien HIV yang mengalami putus obat. Hal ini dapat 

menyebabkan perkembangan virus yang semakin menekan sistem imun sehingga pertahanan 

tubuh terhadap penyakit semakin berkurang (Bagus Arisudhana et al., 2019). Akibatnya tubuh 

mudah terinfeksi berbagai jenis penyakit atau infeksi oportunistik dan berstatus penderita 

AIDS.  

 

Penderita AIDS mengalami berbagai masalah seperti fisik, psikologis, sosial, budaya, dan 

spiritual (Safreed-Harmon et al., 2022). Salah satu masalah fisik yang paling sering dilaporkan 

pada penderita AIDS adalah nyeri yaitu sebanyak 31%-67% kasus (Uebelacker et al., 2022). 

Laporan sebelumnya memperkirakan bahwa 39%-85% penderita HIV/AIDS mengalami nyeri 

dibandingkan 20%-30% dari populasi umum (Azagew et al., 2017). Nyeri pada penderita AIDS 

disebabkan oleh perkembangan penyakit, efek samping pengobatan, dan infeksi oportunistik 

(Dunne et al., 2022). Lokasi nyeri paling umum yang dilaporkan oleh penderita AIDS yaitu 

nyeri pada kepala, perut, dada, punggung, dan kaki (Madden et al., 2020). Nyeri dirasakan oleh 

penderita AIDS dengan intensitas ringan (53%), intensitas sedang (20%), dan intensitas berat 

(27%) (Azagew et al., 2017) (Pinkston et al., 2022). Penelitian menunjukkan bahwa penderita 

AIDS mengalami nyeri jarang (27,4%), nyeri sering (25,7%), dan nyeri sangat sering (20,4%), 

serta 10% melaporkan nyeri harian atau nyeri yang berlangsung selama 120 hari (Azagew et 

al., 2017). 

 

Dampak dari nyeri yang dirasakan oleh penderita AIDS dapat mengganggu aktivitas umum 

(86,7%), pola tidur (73,4%), pekerjaan (83%), dan suasana hati (89,9%) (Pinkston et al., 2022). 

Nyeri pada penderita AIDS juga berdampak pada perawatan diri, kepatuhan minum obat, 

kehidupan sosial dan ekonomi (Madden et al., 2020). Dampak lebih parah yaitu dapat 

menyebabkan penurunan kualitas hidup (Safreed-Harmon et al., 2022). Pasien AIDS sering 

ragu untuk melaporkan nyeri yang dirasakan. Beberapa pasien merasa khawatir terhadap 

kecanduan serta efek samping obat pereda nyeri, sehingga lebih memilih terapi non-

farmakologis untuk manajemen nyeri (Krashin et al., 2012). Penelitian menunjukkan bahwa 

manajemen nyeri non-farmakologis dapat mengurangi efek rasa sakit, meningkatkan 

penyesuaian dan membuat pasien percaya bahwa pasien dapat mengendalikan rasa sakit, serta 

meningkatkan tidur (Muzaenah & Hidayati, 2021). Manajemen nyeri non-farmakologis yang 

sudah dilakukan cukup bervariasi. Oleh karena itu, perlu dilakukan review untuk mengetahui 

manajemen nyeri non-farmakologis yang digunakan untuk mengurangi nyeri pada pasien 

HIV/AIDS. 
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METODE 

Pendekatan yang digunakan dalam artikel ini adalah scoping review. Tujuan penggunaan 

pendekatan ini adalah untuk mengidentifikasi hasil temuan yang sudah dilakukan dan untuk 

mengidentifikasi kesenjangan dalam literatur yang ada. Langkah penyusunan scoping review 

mengikuti lima tahap yang telah dijelaskan dalam kerangka kerja dari Arksey & O’Malley 

yaitu: 1) Identifikasi pertanyaan penelitian, 2) Identifikasi penelitian yang relevan, 3) 

Seleksi/pilih penelitian, 4) Bagan/pemetaan data, dan 5) menyusun, meringkas, dan melaporkan 

hasil (Winardi & Musak, 2021). 

 

Tahap 1: Identifikasi Pertanyaan Penelitian 

Pertanyaan penelitian yang digunakan dalam scoping review ini adalah “apa saja manajemen 

nyeri non-farmakologis yang digunakan untuk mengurangi nyeri pada pasien HIV/AIDS?” 

 

Tahap 2: Identifikasi Penelitian yang Relevan 

Artikel yang digunakan dalam menyusun scoping review ini terkait manajemen nyeri non-

farmakologis untuk nyeri pada pasien HIV/AIDS. Kriteria inklusi dalam pemilihan artikel yaitu 

1) Intervensi non-farmakologis, 2) Pasien HIV/AIDS, 3) Nyeri, 4) Penelitian kuantitatif, 5) 

2012-2022, 6) research article, artikel asli, dan tersedia dalam teks lengkap, dan 7) 

menggunakan bahasa Indonesia dan Inggris. 

Sumber literatur diperoleh melalui pencarian dengan menggunakan database PubMed, Scopus, 

Sciencedirect, Proquest, dan Google Scholar. Kata kunci yang digunakan dalam pencarian 

yaitu HIV/AIDS, manajemen non farmakologi, dan nyeri. Persamaan pencarian diterapkan 

tanpa batasan, dengan mempertimbangkan judul, abstrak, intervensi, dan metode yang 

digunakan.  

 

Tahap 3: Seleksi/Pilih Penelitian 

Artikel yang akan digunakan terlebih dahulu diidentifikasi untuk menjamin kualitas dan 

keabsahan data. Prosedur identifikasi memerlukan langkah-langkah sebagai berikut: 1) periksa 

topik utama, artikel yang digunakan relevan dengan pokok bahasan pada penelitian ini. 2) 

mengecek penulis artikel, 3) mengevaluasi nama jurnal, volume, nomor, dan tahun terbit. 4) 

membaca abstrak. Abstrak pada artikel penelitian merupakan ringkasan yang memuat isi artikel 

secara lengkap, mulai dari masalah, tujuan, metode, hasil, dan kesimpulan. Cara tersebut dapat 

dilakukan secara lengkap dan sistematis sehingga meningkatkan ketepatan untuk memilih 

artikel. Seleksi pertama yang dilakukan dengan melihat judul yang relevan, sedangkan yang 

tidak relevan dikeluarkan. Selanjutnya meninjau abstrak dari artikel dan mengidentifikasi yang 

sesuai dengan kriteria inklusi yang sudah ditetapkan. Teks lengkap dari abstrak penelitian 

dilakukan proses baca untuk menentukan penelitian yang dimasukkan kedalam tinjauan. 

 

 

Tahap 4: Bagan/Pemetaan Data 

Artikel yang telah didapatkan selanjutnya dianalisis perbedaan serta adanya duplikasi. Bagan 

untuk representasi visual tentang bagaimana pencarian dan pemilihan artikel dibuat Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses for Scoping Review (PRISMA-SR) 

flow diagram. Ekstraksi data dilakukan dengan membuat tabel yang berisi beberapa komponen 

yaitu peneliti, tahun terbit, tujuan, metode, intervensi, sampel, instrumen, dan temuan hasil 

penelitian. Tujuan membuat tabel ekstraksi data untuk memudahkan penulis mendeskripsikan 

hasil review. 
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Gambar 1. PRISMA Flowchart diagram strategi pencarian dan penyaringan 
 

Tahap 5: Menyusun, Meringkas, dan Melaporkan Hasil 

Penelitian dirangkum secara deskriptif dan membandingkan artikel yang menjadi tinjauan. 

Rangkuman yang lebih khusus meliputi hasil yang signifikan dan tidak dignifikan, jenis 

intervensi, lama intervensi, metode intervensi, dan alat ukur yang digunakan. 

 

HASIL  

Peneliti telah mengidentifikasi 5 artikel terkait manajemen nyeri non-farmakologis untuk 

mengurangi nyeri pada pasien HIV/AIDS. Berdasarkan hasil identifikasi tersebut didapatkan 

hasil berupa manajemen nyeri non-farmakologis yang digunakan untuk mengurangi nyeri pada 

pasien HIV/AIDS antara lain perawatan profesional non-farmakologi (pijat, 

akupuntur/akupresur, terapi fisik, stimulator tulang belakang, kiropraktik, biofeedback dengan 

provider), mind-body treatment (latihan/exercise, meditasi, yoga), perawatan mandiri non-

farmakologis (biofeedback, stimulasi saraf elektrik transkutan/TENS, hot/cold, gosok/pijat titik 

tubuh), hipnosis, latihan dan pendidikan dengan metode peer-led, pendidikan nyeri, dan terapi 

fisik. Manajemen nyeri non-farmaklogis yang digunakan dapat mengurangi nyeri yang 

dirasakan oleh pasien HIV/AIDS. 

 

Pubmed (n = 145) 

Sciencedirect (n = 119),  

Scopus (n = 25), 

ProQuest (n = 8),  

Google scholar (n = 55) 

Literatur duplikat 25 dihapus (n = 327) 

Penyaringan berdasarkan judul dan 

abstrak (n = 19) Dikeluarkan: (n = 308) 

• Tidak relevan (n = 175) 

• Tidak original (n = 94) 

• Skripsi (n = 4) 

• Tidak full teks (n = 35) 

Seleksi final artikel teks lengkap 

(n = 5) 

Dikeluarkan: (n = 14) 

• Tidak sesuai dengan 

kriteria inklusi (n = 10) 

• Tidak berfokus pada nyeri 

HIV/AIDS (n = 4) 
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Tabel 1. 

Hasil Review Penelitian Jurnal 
Peneliti 

(Tahun) 

Tujuan Metode Intervensi Sampel Instrumen Temuan Hasil Penelitian 

Pharmacolo

gic and 

Non-

Pharmacolo

gic 

Treatments 

for Chronic 

Pain Used 

by Patients 

with Pain, 

HIV, and 

Depression 

 

(Uebelacker 

et al., 2022) 

Mengetahui 

karakteristik 

dari terapi 

nyeri untuk 

ODHA, 

nyeri kronis, 

dan 

menurunkan 

gejala 

depresi. 

Rando

mized 

control

led 

trial 

Obat pereda 

nyeri, 

perawatan 

profesional 

non-

farmakologi 

(pijat, 

akupuntur/ak

upresur, 

terapi fisik, 

stimulator 

tulang 

belakang, 

kiropraktik, 

biofeedback 

dengan 

provider), 

mind-body 

treatment 

(latihan/exer

cise, 

meditasi, 

yoga), 

perawatan 

mandiri non-

farmakologis 

(biofeedback, 

stimulasi 

saraf elektrik 

transkutan/T

ENS, 

hot/cold, 

gosok/pijat 

titik tubuh).  

 

187 

respon

den  

 

Nyeri 

diukur 

dengan 

menggunak

an Brief 

Pain 

Inventory - 

Interference 

Scale (BPI-

I), depresi 

diukur 

menggunak

an Quick 

Inventory of 

Depressive 

Symptomato

logy (QIDS) 

Skor total QIDS berdistribusi 

normal dan berkisar antara 9-

21. Sebanyak 13% responden 

(n=24) melaporkan depresi 

ringan, 54% (n=100) depresi 

sedang, 33% (n=62) depresi 

berat, dan n=1 depresi sangat 

berat.  

Rerata skor nyeri seminggu 

terakhir yaitu sangat parah 

(8,2), dan nyeri sedang (6,4). 

Responden melaporkan nyeri 

terus-menerus (66%, n=122), 

dan nyeri intermiten (33%, 

n=61). Lokasi nyeri pada 

tubuh paling umum yaitu 

sendi (75%) dan punggung 

(61%).  

Sebanyak 85% responden 

menggunakan obat pereda 

nyeri. 25% menggunakan 

perawatan profesional non-

farmakologi (pijat, 

akupuntur/akupresur, terapi 

fisik, stimulator tulang 

belakang, kiropraktik, 

biofeedback dengan 

provider). 60% menggunakan 

mind-body treatment 

(latihan/exercise, meditasi, 

yoga). 62% menggunakan 

perawatan mandiri non-

farmakologis (biofeedback, 

stimulasi saraf elektrik 

transkutan/TENS, hot/cold, 

gosok/pijat titik tubuh).  

Sebagian besar pengobatan 

nyeri yang dilakukan secara 

profesional dan mandiri 

dinilai “sedikit membantu” 

dan “cukup membantu” untuk 

mengurangi nyeri pada 

ODHA. Pengobatan mandiri 

non-farmakologis lebih 

umum digunakan oleh wanita 

(74%) 



Jurnal Keperawatan Volume 16 No 3, September 2024                                                 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal 

938 

Peneliti 

(Tahun) 

Tujuan Metode Intervensi Sampel Instrumen Temuan Hasil Penelitian 

Hypnosis 

for 

Treatment 

of HIV 

Neuropathi

c Pain: A 

Preliminary 

Report 

 

(Dorfman et 

al., 2013) 

Menentukan 

apakah 

hipnosis 

dapat 

menjadi 

intervensi 

yang 

berguna 

dalam 

pengelolaan  

nyeri HIV 

distal 

sensory 

polyneuropa

thy (HIV-

DSP). 

Prelimi

nary 

study 

Self-hypnosis 

berdurasi 

sekitar 70 

menit.  

 

36 

respon

den 

Short Form 

McGill Pain 

Questionnai

re cale 

(SFMPQ) 

Hasil penelitian ini rata-rata, 

skor nyeri keseluruhan 

SFMPQ mengalami 

penurunan dari 17,8 menjadi 

13,2 (F[1, 35] = 16,06, P 

<0,001).  

Penurunan ini tetap terjaga 

selama periode 7 minggu 

setelah intervensi. Setelah 

intervensi, 26 dari 36 pasien 

(72%) mengalami penurunan 

nyeri sekitar 44%.  

Selain itu, terdapat bukti 

positif tentang perubahan 

dalam dampak dan kualitas 

hidup. 

Hasil penelitian 

membuktikan bahwa hipnosis 

efektif untuk mengelola nyeri 

DSP HIV.  

Managing 

Pain in 

Woman 

Living with 

HIV/AIDS. 

A 

Randomize 

Controlled 

Trial 

Testing The 

Effect of A 

Six-Week 

Peer-Led 

Exercise 

and 

Education 

Intervention 

 

(Parker et 

al., 2016) 

Menguji 

program 

intervensi 

latihan dan 

pendidikan 

dengan 

metode 

peer-led 

berdasarkan 

kerangka 

teoritis ICF 

untuk 

mengurangi 

nyeri pada 

wanita 

dengan 

HIV/AIDS. 

Rando

mized 

control

led 

trial 

Program 

latihan dan 

pendidikan 

mengunakan 

pendekatan 

menajemen 

nyeri kronis 

dipimpin 

oleh peer-

led. 

Intervensi 

mencakup 

buku kerja 

yg berisi 

edukasi, 

rangkaian 

latihan 

aerobik dan 

penguatan 

selama 20 

menit yang 

ditingkatkan 

setiap 

minggu. 

Intervensi 

diakhiri 

dengan 

relaksasi 

terbimbing 

setiap 

sesinya.  

50 

respon

den  

Nyeri 

diukur 

dengan The 

Brief Pain 

Inventory-

Xhosa (BPI-

Xhosa). 

Hasil penelitian menunjukan 

dalam kedua kelompok, 

terdapat penurunan intensitas 

nyeri yang sebanding selama 

intervensi, dibandingkan 

dengan periode perawatan 

rutin. Nilai efek Cohen's d 

yang diukur adalah 0,41 

untuk kelompok 1 dan 0,59 

untuk kelompok 2. 

Penggunaan buku kerja 

bersama dengan partisipasi 

dalam latihan yang dipandu 

oleh teman sejawat selama 6 

minggu, bersama dengan 

intervensi pendidikan, 

terbukti sebagai metode yang 

efektif dalam mengurangi 

rasa sakit pada perempuan 

amaXhosa yang hidup dengan 

HIV/AIDS. 

An 

Educational 

Intervention 

on Reduce 

Pain 

Improve 

Menilai 

apakah 

intervensi 

pendidikan 

nyeri 

dibandingka

Rando

mized 

control

led 

trial 

Pendidikan 

edukasi nyeri 

terdiri dari 

pertemuan 

tatap muka 

selama 30 

157 

respon

den  

Brief Pain 

Inventory 

(BPI) 

Hasil penelitin menunjukan 

Pasien di kelompok intervensi 

mengalami penurunan 

keparahan nyeri yang lebih 

besar (perbedaan rata-rata ¼ 

21,09 poin, interval 
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Peneliti 

(Tahun) 

Tujuan Metode Intervensi Sampel Instrumen Temuan Hasil Penelitian 

Pain 

Managemen

t for 

Malawian 

People with 

HIV/AIDS 

and Their 

Family 

Carers: A 

Randomized 

Controlled 

Trial 

 

(Nkhoma et 

al., 2015) 

n dengan 

perawatan 

biasa dapat 

mengurangi 

keparahan 

nyeri dan 

meningkatk

an 

manajemen 

nyeri pada 

pasien 

HIV/AIDS 

dan keluarga 

yang 

merawatnya 

 

menit, 

selebaran, 

dan 

panggilan 

telepon 

lanjutan 

setelah dua 

minggu. 

Intervensi 

edukasi 

meliputi 

definisi, 

penyebab, 

karakteristik 

nyeri pada 

HIV/AIDS, 

keyakinan 

dan mitos 

terkait nyeri, 

obat pereda 

nyeri, 

penilaian 

nyeri, 

manajemen 

farmakologi 

dan non-

farmakologi, 

. 

kepercayaan 95% ¼ 

16,56e25,63; Intervensi 

pendidikan nyeri singkat 

efektif dalam mengurangi 

rasa sakit dan meningkatkan 

manajemen nyeri bagi orang 

Malawi yang hidup dengan 

HIV/AIDS. 

Physical 

Therapy as 

Non-

Pharmacolo

gical 

Chronic 

Pain 

Managemen

t of Adults 

Living with 

HIV: Self-

Reported 

Pain Scores 

and 

Analgesic 

Use 

 

(Pullen, 

2017) 

Membuktika

n efek terapi 

fisik/ 

physical 

therapy (PT) 

sebagai 

alternatif 

utama yang 

layak untuk 

terapi nyeri 

pada ODHA 

dengan 

diagnosis 

nyeri kronis 

Quanti

tative 

study 

Terapi fisik/ 

physical 

therapy (PT) 

46 

respon

den  

Numeric 

rating scale 

(NRS) 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa 

responden yang menerima 

terapi fisik melaporkan 

penurunan nyeri (65,2%), 

terbebas dari nyeri (28,3%), 

tida ada perubahan nyeri 

(15,2%), dan peningkatan 

nyeri (6,5%). Intervensi terapi 

fisik menjadi metode non-

farmakologi yang efektif, 

hemat biaya, dan dapat 

mengurangi nyeri pada pasien 

HIV/AIDS. 

 

PEMBAHASAN 

HIV/AIDS adalah penyakit menular yang mengganggu sistem kekebalan tubuh, yang 

mengakibatkan pasien lebih rentan terhadap berbagai infeksi dan penyakit lainnya. Pada tahap 

lanjutan HIV/AIDS, pasien mengalami masalah yang dapat menyebabkan nyeri, seperti 

sariawan, neuropati perifer, dan infeksi oportunistik (Dunne et al., 2022). Selain itu, pengobatan 

antiretroviral (ARV) yang digunakan untuk mengendalikan infeksi HIV seringkali memiliki 

efek samping yang dapat menyebabkan masalah nyeri (Bagus Arisudhana et al., 2019).  
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Nyeri yang dirasakan oleh pasien HIV/AIDS disebabkan oleh infeksi, komplikasi, atau efek 

samping dari pengobatan. Beberapa pasien merasa khawatir terhadap kecanduan serta efek 

samping obat pereda nyeri. Berdasarkan penelitian, ODHA yang menerima pengobatan nyeri 

farmakologi masih melaporkan tingkat nyeri yang tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa 

manajemen nyeri non-farmakologis harus dimasukkan kedalam rencana perawatan ODHA 

dengan nyeri (Krashin et al., 2012) (Pullen, 2017). Penelitian Uebelacker et al. (2022) 

menggunakan beberapa jenis pengobatan untuk mengurangi nyeri kronis pada ODHA. 

Manajemen nyeri yang digunakan seperti perawatan profesional non-farmakologis (pijat, 

akupuntur/akupresur, terapi fisik, stimulator tulang belakang, kiropraktik, biofeedback dengan 

provider), mind-body treatment (latihan/exercise, meditasi, yoga), dan perawatan mandiri non-

farmakologis (biofeedback, stimulasi saraf elektrik transkutan/TENS, hot/cold, gosok/pijat titik 

tubuh). Respon yang dihasilkan dari manajemen nyeri tersebut yaitu cukup dan sangat 

membantu dalam mengurangi nyeri. Intervensi osteopati/ kiropraktik dianggap sangat 

membantu dalam mengurangi nyeri. Terapi fisik dianggap kurang menurunkan nyeri 

dibandingkan dengan intervensi lainnya (Uebelacker et al., 2022). 

 

Penelitian awal terkait terapi fisik menunjukkan bahwa terapi ini efektif sebagai manajemen 

nyeri pada populasi umum, namun terdapat kesenjangan dalam penelitian terkait peran terapi 

fisik sebagai manajemen nyeri untuk ODHA. Penelitian Pullen (2017) membuktikan bahwa 

terapi fisik aman dan efektif untuk manajemen nyeri pada ODHA. Sebagaian besar ODHA yang 

menerima intervensi terapi fisik melaporkan penurunan nyeri, diikuti dengan terbebas dari rasa 

sakit. Intervensi lain yang terbukti dapat mengurangi nyeri pada pasien HIV adalah hipnosis. 

Berdasarkan penelitian Dorfman et al. (2013), hipnosis efektif mengurangi nyeri pada pasien 

HIV dengan polineuropati sensorik distal. Manfaat hipnosis bertahan selama tujuh minggu 

setelah intervensi (Dorfman et al., 2013). Hipnosis secara selektif menargetkan dan 

memodifikasi persepsi peristiwa sensorik dan menghapus kejadian pengalaman sensorik 

sekunder. Hipnosis memodulasi aspek fenomenologis dari pengalaman sadar seperti persepsi 

rasa sakit dan meredakan nyeri (Brugnoli et al., 2018).  

 

Berbagai manajemen nyeri yang digunakan untuk mengurangi nyeri pada pasien HIV/AIDS 

penting untuk diinformasikan kepada ODHA, terutama oleh pelayanan kesehatan. Penelitian 

Nkhoma et al. (2015) mengenai pemberian intervensi pendidikan/ edukasi untuk mengurangi 

rasa sakit pada pasien HIV/AIDS oleh perawat di pelayanan kesehatan. Edukasi yang diberikan 

berupa definisi, penyebab, karakteristik nyeri pada pasien HIV/AIDS, keyakinan dan mitos 

terkait nyeri, penilaian nyeri, serta manajemen nyeri farmakologis dan non-farmakologis. 

Pasien HIV/AIDS yang mendapatkan edukasi mengalami penurunan nyeri yang signifikan. 

Edukasi meningkatkan pengetahuan pasien terkait nyeri dan manajemen nyeri sehingga pasien 

mampu mengelola nyeri yang dirasakan (Nkhoma et al., 2015). 

 

Salah satu metode penyampaian edukasi kepada pasien HIV/AIDS adalah metode peer-led. 

Metode ini memberdayakan pasien HIV/AIDS dikomunitasnya yang diharapkan menjadi agen 

perubahan. Peer-led merupakan metode yang potensial karena kecenderungan pasien 

HIV/AIDS memilih teman untuk berdiskusi (Mukti, 2018). Metode peer-led membantu pasien 

HIV/AIDS tampil lebih percaya diri serta berperan aktif dalam perawatan kesehatan 

(Arisudhana et al., 2022).  Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Parker et al. (2016) 

mengenai program intervensi latihan dan pendidikan dengan metode peer-led dapat 

menurunkan nyeri yang dirasakan wanita dengan HIV/AIDS. Peer-led memungkinkan lebih 

mudah terbentuknya hubungan terapeutik dengan pasien HIV/AIDS selama perawatan, 

sehingga penyampaian edukasi menjadi lebih mudah. Intervensi ini dilakukan secara terus-
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menerus selama 16 minggu akan menghasilkan perubahan perilaku untuk mengelola nyeri 

sehingga nyeri semakin berkurang. 

 

SIMPULAN  

Masalah fisik yang paling sering dilaporkan pada penderita HIV/AIDS adalah nyeri. 

Pemahaman yang baik tentang nyeri yang dihadapi pasien HIV/AIDS sangat penting untuk 

memberikan perawatan yang terbaik dan berkelanjutan. Manajemen nyeri non-farmakologis 

adalah bagian integral dari perawatan pasien HIV/AIDS. Pendekatan yang holistik dan 

terkoordinasi mencakup perawatan profesional non-farmakologi (pijat, akupuntur/akupresur, 

terapi fisik, stimulator tulang belakang, kiropraktik, biofeedback dengan provider), mind-body 

treatment (latihan/exercise, meditasi, yoga), perawatan mandiri non-farmakologis 

(biofeedback, stimulasi saraf elektrik transkutan/TENS, hot/cold, gosok/pijat titik tubuh), 

hipnosis, latihan dan pendidikan dengan metode peer-led, pendidikan nyeri, dan terapi fisik 

dapat membantu mengurangi nyeri, meningkatkan kualitas hidup, dan mendukung pemulihan 

pasien HIV/AIDS secara holistik. 
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