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Abstrak: Parkinson adalah penyakit degenerative progresif yang menyebabkan disfungsi motorik. Pada individu 
dengan Parkinson juga mengalami gejala non-motorik seperti nyeri. Nyeri adalah salah satu gejala melemahkan 
yang paling sering dilaporkan di antara individu dengan Parkinson. TENS sebagai pengobatan non-invasif dan non-
farmakologis telah digunakan untuk mengobati berbagai nyeri neuropatik. Efek analgesik dari TENS terbukti dapat 
dicapai melalui mekanisme neurobiologis yang mempengaruhi sistem saraf tepi dan sistem saraf pusat. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui intensitas nyeri pada individu dengan Parkinson terhadap penurunan nyeri dengan 
pemberian TENS pada saraf radial superfisial. Metode dalam penelitian ini adalah Quasi Experimental dengan 
desain penelitian berupa pretest – posttest group design pada lansia Parkinson di RSU Aulia Jakarta Selatan. Pada 
penelitian ini jumlah sampel sebanyak 12 orang yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu Kelompok kontrol dan 
Kelompok perlakuan masing-masing kelompok berjumlah 6 orang. Alat ukur yang digunakan adalah VAS yang 
dilakukan pengukuran pada sebelum dan sesudah diberikan TENS pada masing-masing kelompok. Hasil uji 
hipotesis dengan Unpaired T-Test menunjukkan penurunan nyeri yang signifikan pada kelompok perlakuan 
(dengan pemberian TENS) dengan p value = 0,00** (p < 0,05). Kesimpulan dalam penelitian ini adalah perlakuan 
dengan pemberian TENS terhadap nyeri memberikan efek analgesik pada lansia parkinson. 

Kata Kunci :  Nyeri, TENS, Visual Analog Scale, Lansia, Parkinson 
 
Abstract: Parkinson's is a progressive degenerative disease that causes motor dysfunction. Individuals with 
Parkinson's also experience non-motor symptoms such as pain. Pain is one of the most frequently reported 
debilitating symptoms among individuals with Parkinson's. TENS as a non-invasive and non-pharmacological 
treatment has been used to treat a variety of neuropathic pain. The analgesic effect of TENS has been shown to be 
achieved through neurobiological mechanisms that affect the peripheral nervous system and central nervous system. 
This study aims to determine the intensity of pain in individuals with Parkinson's against pain reduction by 
administering TENS to the superficial radial nerve. The method in this study was Quasi Experimental with a 
research design in the form of a pretest – posttest group design on the elderly Parkinson's at RSU Aulia, South 
Jakarta. In this study, the number of samples was 12 people who were divided into 2 groups, namely the control 
group and the treatment group, each group consisted of 6 people. The measuring instrument used was the VAS 
which was measured before and after TENS was given to each group. The results of the hypothesis test with the 
Unpaired T-Test showed a significant reduction in pain in the treatment group (by administering TENS) with p 
value = 0.00** (p <0.05). The conclusion in this study is that treatment with TENS administration of pain has an 
analgesic effect on the elderly Parkinson's. 
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PENDAHULUAN 
Penyakit Parkinson adalah penyakit 

degenerative progresif yang ditandai dengan adanya 
neuron dopaminergic di dalam substansia nigra yang 
menyebabkan disfungsi motorik [1][2], seperti 
tremor bradykinesia, ketidakstabilan postur dan 
kesulitan berjalan [3][4][5]. Pada individu dengan 
Parkinson juga mengalami banyak gejala non-
motorik seperti disfungsi neuropsikiatri, kelelahan, 
gangguan tidur, disfungsi otonom, gejala sensorik, 
dan nyeri. Nyeri adalah salah satu gejala 
melemahkan yang paling sering dilaporkan di antara 
individu dengan Parkinson [6][7]. Dalam beberapa 
tahun terakhir nyeri semakin dikenal sebagai gejala 
non-motorik yang sering terjadi dan memberi 

dampak negatif pada kualitas hidup individu dengan 
Parkinson [8]. Pada tahap awal Parkinson nyeri 
dinilai sebagai gejala yang paling mengganggu. 
Nyeri pada Parkinson di klasifikasikan menjadi lima 
kategori dengan patofisiologi berbeda termasuk 
musculoskeletal, neuropatik radicular, distonia, 
ketidaknyamanan akathitic, dan nyeri sentral primer 
yang dapat muncul pada individu dengan Parkinson 
[9]. Penelitian terbaru mengklasifikasikan nyeri 
terkait Parkinson menggunakan klasifikasi berbasis 
anatomi atau klasifikasi berbasis sindrom [10][11]. 

Nyeri yang paling umum adalah yang 
disebabkan oleh sindrom musculoskeletal dan 
distonia yang bisa terjadi secara intermiten atau 
persisten, nyeri menyebar, kebas, atau kram, 
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dikarenakan adanya lesi pada sistem saraf tepi. 
Definisi nyeri sentral tidak spesifik dan sering 
disebut sebagai nyeri neuropatik sentral. Mekanisme 
sindrom nyeri sentral selalu terjadi pada individu 
Parkinson [7]. Penanganan atau pengobatan untuk 
nyeri pada Parkinson sangat penting untuk dilakukan, 
peningkatan nyeri pada Parkinson sering di kaitkan 
dengan beberapa kondisi salah satu kondisi tersebut 
adalah adanya korelasi dengan tingkat depresi [12]. 
Selain itu berdasarkan beberapa penelitian 
sebelumnya bahwa nyeri pada Parkinson berkorelasi 
dengan aspek fisik (gangguan pada fungsi motorik) 
dan kualitas hidup [13]. Hal tersebut di dukung oleh 
penelitian lain yang menemukan bahwa tingkat 
keparahan nyeri pada Parkinson memiliki hubungan 
yang signifikan dengan tingkat keparahan komplikasi 
motorik [14]. Berdasarkan hasil penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa manajemen nyeri 
yang tidak tepat dapat menyebabkan perkembangan 
Parkinson yang lebih cepat dan penurunan 
kemampuan fungsional. Hal ini menunjukkan bahwa 
nyeri harus menjadi fokus penting secara 
keseluruhan dalam penanganan Parkinson. 

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 
(TENS) sebagai pengobatan non-invasif dan non-
farmakologis telah digunakan untuk mengobati 
berbagai nyeri neuropatik [15]. Efek analgesik dari 
TENS terbukti dapat dicapai melalui mekanisme 
neurobiologis yang mempengaruhi sistem saraf tepi 
dan sistem saraf pusat [16]. TENS menggunakan 
arus listrik untuk menstimulasi sistem saraf melalui 
konduktivitas elektroda yang ditempelkan ke 
permukaan kulit [17] untuk merangsang saraf perifer 
terutama sebagai pereda nyeri (Johnson, 2021). 
TENS dapat menginduksi pelepasan endogen opioid, 
modifikasi transmisi listrik, dan pelebaran pembuluh 
darah yang akhirnya memberikan bantuan terhadap 
nyeri neuropatik (Tahmineh Moktari et al, 2020). 
Respon fisiologis yang dihasilkan oleh TENS adalah 
dapat menghambat aktivitas dan rangsangan neuron 
transmisi nosiseptif sentral [18]. Studi 
neurofisiologis menggunakan TENS pada ektremitas 
atas pada individu dengan Parkinson dapat dihambat 
dengan membangkitkan refleks kulit melalui 
stimulasi permukaan daerah kulit tangan punggung 
yang dipersarafi oleh saraf radial superfisial [19].  

Penghambatan nyeri dengan input 
sematosensori tambahan adalah alasan untuk 
penggunaan TENS dalam mengurangi nyeri. 
Berdasarkan beberapa penelitian sebelumnya 
menyatakan bahwa pemberian TENS efektif dalam 
meredakan nyeri akut dan kronis dengan dua 
mekanisme gate kontrol dan sekresi endorphin [20]. 
Berdasarkan latar belakang dan beberapa hasil 
penelitian sebelumnya, maka kami berhipotesis 
dalam penelitian ini bahwa intensitas nyeri pada 
individu dengan Parkinson dapat dikurangi atau 
dihambat dengan memberikan Transcutaneous 
Electrical Nerve Stimulasi (TENS) pada saraf radial 
superfisial. 

 

METODE PENELITIAN 
Metode dalam penelitian ini adalah “Quasi 

Experimental” dengan desain penelitian berupa 
pretest – posttest group design untuk melihat 
pengaruh efek pemberian intervensi modalitas 
terapeutik (TENS) terhadap Nyeri pada Lansia 
dengan Parkinson. Populasi target adalah 12 
responden di RSU Aulia Jakarta Selatan. 
Berdasarkan hasil pemeriksaan sampel lansia dengan 
keluhan nyeri, mengalami tremor akibat parkinson, 
dan sudah mendapatkan intervensi TENS selama 
kurang lebih 3 bulan, berjenis kelamin laki-laki dan 
perempuan, bersedia mengikuti program penelitian 
(menandatangani informed concert). Pada penelitian 
ini jumlah sampel sebanyak 12 orang yang dibagi 
menjadi 2 kelompok yaitu Kelompok kontrol (tanpa 
pemberian intervensi TENS) dan Kelompok 
perlakuan, dengan pemberian intervensi TENS 
dengan Frekuensi tinggi 50-100 Hz dan intensitas 
rendah selama 10 menit yang masing-masing 
kelompok berjumlah 6 orang. Pengambilan sampel 
menggunakan Nonprobability Sampling tipe 
Purposive Sampling. Peneliti menggunakan sampel 
sesuai dengan kriteria tertentu yang dikehendaki oleh 
peneliti. Penelitian dilaksanakan selama 1 bulan yaitu 
dari November- Desember 2022.  

Variable independent penelitian adalah 
pemberian TENS dan Variabel dependen penelitian 
adalah intensitas nyeri pada Lansia dengan 
Parkinson. Instrument penelitian yang digunakan 
adalah Visual Analog Scale (VAS) yang dilakukan 
pengukuran pada sebelum dan sesudah diberikan 
TENS pada masing-masing kelompok. Hasil 
pengukuran ditampilkan dalam bentuk rerata dan 
selanjutnya dilakukan analisis data dengan 
menggunakan uji statistic parametrik yang 
mengasumsikan bahwa data harus berdistribusi 
normal. Uji normalitas data dilakukan dengan 
menggunakan uji saphiro wilk test dengan p>0,05 
maka data berdistribusi normal, selanjutnya apabila 
data berdistribusi normal maka dilanjutkan dengan 
uji independent t-test untuk melihat pengaruh efek 
pemberian TENS terhadap nyeri pada masing-masing 
kelompok. Program computer yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah Graphpad Prism version 8. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
terhadap 12 responden Lansia dengan kondisi 
Parkinson yang memenuhi kriteria penelitian yang 
dilakukan sebelum dan sesudah intervensi sebanyak 
3 kali dalam seminggu dan selama 1 bulan atau 12 
kali intervensi TENS pada kelompok perlakuan yang 
dilakukan evaluasi nyeri dengan alat ukur VAS 
(Visual Analogue Scale). Karakteristik responden 
dari hasil Anamnesis pada Lansia didapatkan hasil 
sebagai berikut: 
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Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian 

Karakteristik 

Kelompok 
Kontrol 

(n-6) 

Kelompok 
Perlakuan 

(n=6) 
Mean ± SEM Mean ± SEM 

Umur (th) 59,83 ± 0,60 60,66 ± 0,66 
Berat Badan 60,5 ± 0,42 60,8 ± 0,54 
Tinggi Badan 161 ± 0,63 161,5 ± 0,71 

Berdasarkan tabel karakteristik responden 
penelitian diatas menunjukkan bahwa semua 
responden dalam penelitian ini adalah lansia dengan 
rerata usia 59-60 th. 

Tabel 2. Uji Normalitas Data Penelitian pada Maing-
masing Kelompok 
Shapiro Wilk Test 

Kelompok 
P value Distribusi 

Data Pre-Test Post- Test 
Kontrol 0,1670 0,2117 Normal 
Perlakuan 0,2117 0,0911 Normal 

 

Berdasarkan tabel uji normalitas data 
penelitian diatas menunjukkan bahwa distribusi data 
dalam penelitian ini adalah berdistribusi normal 
dengan p ˃ 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa data 
dalam penelitian ini dapat digunakan dan di lanjutkan 
ke uji analisis statitik selanjutnya. 

Tabel 3. Pengaruh TENS terhadap Nyeri pada Lansia 
dengan Parkinson 

Unpaired T-test 

Kelompok 
Pre- Test 
(Mean ± 

SEM) 

Post- Test 
(Mean ± 

SEM) 
P Value 

Kontrol 6 ± 0,36 5,83 ± 0,30 0,73 
Perlakuan 8,16 ± 0,30 6,66 ± 0,33 0,00** 

Berdasarkan hasil analisis data pada masing-
masing kelompok menggunakan unpaired T-test 
untuk melihat pengaruh pemberian TENS terhadap 
Nyeri pada Lansia dengan kondisi Parkinson. 
Berdasarkan hasil unpaired T-test pada masing-
masing mendapatkan hasil yang berbeda-beda. Hasil 
unpaired T-test pada kelompok kontrol menunjukkan 
bahwa tidak terdapat penurunan nyeri yang 
signifikan pada kelompok kontrol (p value = 0,73). 
Sedangkan hasil unpaired T-test pada kelompok 
perlakuan menunjukkan bahwa terdapat penurunan 
nyeri yang signifikan pada kelompok perlakuan (p 
value = 0,00). 

✱✱

 

Gambar 1. Penurunan Nyeri pada Kelompok 
Perlakuan Pre dan Post Test 

Berdasarkan hasil analisis data dengan 
menggunakan unpaired T-test (p value = 0,00**) 
pada kelompok perlakuan menunjukkan bahwa 
terdapat penurunan nyeri yang signifikan setelah di 
berikan TENS pada kelompok perlakuan yang 
ditampilkan dalam grafik dalam bentuk rerata dan 
SEM (pretest = 8,16 ± 0,30 dan posttest = 6,66 ± 
0,33). 

Tujuan dari penelitian ini untuk melihat 
pengaruh TENS terhadap nyeri pada lansia dengan 
Parkinson. Penghambatan nyeri dengan input 
somatosensori tambahan adalah alasan penggunaan 
TENS dalam mengurangi nyeri. TENS adalah 
penerapan arus listrik ke kulit untuk kontrol nyeri 
non-farmakologis. Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat penurunan intensitas 
nyeri yang signifikan pada lansia parkinson setelah 
dilakukan stimulasi permukaan kulit tangan dengan 
memberikan refleks pada saraf radial superfisial 
dengan pemberian TENS. Hasil ini menunjukkan 
bahwa terdapat pengaruh pemberian TENS terhadap 
intensitas nyeri pada lansia parkinson. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 
sebelumnya pada berbagai kondisi gangguan 
neurologi pada sistem saraf pusat, yang menemukan 
bahwa TENS memiliki efek positif dalam 
mengurangi nyeri dan meningkatkan mobilitas pada 
pasien dengan nyeri bahu pasca stroke [21]. 
Penelitian lain juga menemukan bahwa pemberian 
TENS dengan intensitas 100 Hz selama 8 jam perhari 
selama 2 minggu secara signifikan mengurangi 
kejang otot dan nyeri pada pasien multiple sclerosis 
[16].  Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 
sebelumnya dalam melihat efektivitas dan tingkat 
keamaan TENS terhadap nyeri akut dan kronis 
menemukan bahwa intensitas nyeri lebih rendah 
selama dan segera setelah pemberian TENS 
dibandingkan dengan kelompok placebo dan tidak 
memiliki efek samping [22]. Hal ini menunjukkan 
bahwa efek TENS dalam mengurangi nyeri 
neuropatik telah terbukti diberbagai penelitian dan 
banyak direkomendasikan sebagai pengobatan non-
farmakologis untuk kondisi gangguan neurologi pada 
sistem saraf pusat maupun sistem saraf tepi [16]. 

TENS berperan dalam mengaktifkan jalur 
penghambat dari otak tengah dan batang otak untuk 
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menghambat rangsangan nosiseptif di sumsum tulang 
belakang [23]. Hal ini menunjukkan bahwa TENS 
lebih efektif dalam mereduksi rasa sakit dengan 
gerakan dibandingkan dengan nyeri diam. TENS 
paling efektif dalam mengurangi sakit ketika ada 
rangsangan berbahaya yang sedang berlangsung 
seperti aktivitas fisik atau latihan yang menyebabkan 
terjadinya pengurangan rangsangan sentral dan 
membantu meningkatkan pusat penghambatan rasa 
sakit [23]. Penelitian neurofisiologis sebelumnya 
yang menemukan bahwa stimulasi permukaan daerah 
punggung kulit tangan yang dipersarafi oleh saraf 
radial superfisial menggunakan TENS dapat 
menghambat tremor ekstremitas atas pada lansia 
Parkinson [19]. 

Pada penelitian ini TENS diberikan dengan 
frekuensi tinggi dan intensitas rendah menunjukkan 
terjadi penurunan intensitas nyeri yang signifikan. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 
neurobiologis yang menunjukkan bahwa pemberian 
TENS dengan frekuensi tinggi dan intensitas rendah 
maksimal ketika rangsangan nosiseptif diberikan 
secara homotopikal, yaitu ke tangan yang sama yang 
menerima TENS menghasilkan efek analgesik yang 
lebih kuat daripada TENS dengan frekuensi rendah 
dan intensitas tinggi [24]. Hal ini menunjukkan 
bahwa efek analgesik maksimal dari TENS frekuensi 
tinggi dan intensitas rendah sebagai penanda saraf 
terhadap sensitivitas nyeri pada individu sebagai 
treatment dalam menangani nyeri [25]. 
 
KESIMPULAN  

Dalam penelitian ini kami melakukan uji 
hipotesis pengaruh TENS terhadap intensitas nyeri 
pada lansia dengan Parkinson dapat menyebabkan 
penurunan yang signifikan. Hasil penelitian ini 
mendukung hipotesis penelitian bahwa nyeri pada 
lansia dengan kondisi Parkinson dapat dihambat oleh 
refleks kutaneous dengan penggunaan TENS dan 
memberikan efek analgesik pada lansia parkinson. 
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