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ABSTRAK 

 

KORELASI INTENSITAS NYERI DENGAN KUALITAS 

HIDUP PADA PENDERITA OSTEOARTHRITIS GENU DI 

POLIKLINIK REHABILITASI MEDIK RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG. 

 

(Muhammad Ikmal, Januari 2019, 57 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar belakang. Osteoartritis (OA) adalah penyakit radang pada sendi yang 

berhubungan dengan proses penuaan sehingga menjadi masalah kesehatan terbesar 

di dunia. Terdapat beberapa penelitian menyatakan bahwa intensitas nyeri yang 

tinggi pada pasien Osteoartritis genu dapat menimbulkan keterbatasan fisik 

sehingga dapat memberi efek berupa penurunan kualitas hidup penderitanya. 

Osteoartritis merupakan suatu penyakit kronis, sehingga kualitas hihdup pada 

pasien Osteoartritis perlu dinilai secara keseluruhan yang meliputi beberapa domain 

kualitas hidup, yaitu domain nyeri, kekakuan dan fungsional fisik. Oleh yang 

demikian, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui korelasi antara intensitas nyeri 

dengan kualitas hidup pada penderita Osteoartritis genu.  

Metode. Metode penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Pengambilan data dilakukan secara wawancara 

langsung untuk menilai intensitas nyeri berdasarkan Numeric Rating Scale (NRS) 

dan menilai kualitas hidup berdasarkan kuesioner Western Ontario McMaster 

Universities Osteoarthritis Index (WOMAC). 

Hasil. Terdapat korelasi bermakna antara intensitas nyeri dengan kualitas hidup 

pada penderita Osteoarthritis (p=0,001 , r=0,572).  

Kesimpulan. Terdapat korelasi yang bermakna antara intensitas nyeri dengan 

kualitas hidup pada penderita Osteoarthritis genu.  

 

Kata kunci. Osteoartritis Genu, Intensitas Nyeri, Kualitas Hidup. 
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ABSTRACT 

 

THE CORRELATION BETWEEN PAIN INTENSITY AND 

QUALITY OF LIFE AMONG PATIENTS WITH KNEE 

OSTEOARTHRITIS AT POLIKLINIK REHABILITASI 

MEDIK RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

(Muhammad Ikmal, January 2019, 57 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University  

 

Background. Osteoarthritis (OA) is an inflammatory disease in the joint associated 

with aging proses that have been one of the main health problem in the entire world. 

Some studies showed high level of pain intensity in knee Osteoarthritis patients can 

lead to physical limitation that may effects to their quality of life. Osteoarthritis is 

a chronic progressive condition, whereby the overall quality of life is assessed by 

few domains namely pain, stiffness and physical functions. Therefore, this study 

was conducted to determine the correlation between pain intensity and the quality 

of life among patients with knee Osteoarthritis.  

Methods. This study used analytical observational with cross sectional approach. 

Data was collected by interviewing knee Osteoarthritis patients to assess the 

intensity of pain by using the Numeric Rating Scale (NRS) and to assess the quality 

of life by using Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index 

(WOMAC) questionnaire. 

Result. There was a significant correlation between pain intensity and quality of 

life among knee Osteoarthritis patients (p=0,001 , r=0,572).  

Conclusion. There was a significant correlation between pain intensity and quality 

of life among knee Osteoarthritis patients.  

 

Keywords. Knee Osteoarthritis, Pain Intensity, Quality of Life.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

Osteoartritis (OA) adalah penyakit radang pada sendi yang berhubungan 

dengan proses penuaan sehingga menjadi masalah kesehatan terbesar di dunia. 

Berbagai faktor risiko dari OA adalah obesitas, kekurangan olahraga, predisposisi 

genetik, densitas tulang, trauma, jenis kelamin dan usia (Haq, Murphy, & Dacre, 

2003). Seiring dengan meningkatnya usia, menurut WHO pada tahun 2025 populasi 

usia lanjut di Indonesia akan meningkat setinggi 414% dibanding pada tahun 1990 

(IRA,2014). Menurut Riset Kesehatan Dasar Indonesia (RISKESDAS) pada tahun 

2013, prevalensi penyakit sendi berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan di 

Sumatera Selatan adalah 8,4% dan berdasarkan diagnosis atau gejala adalah 

sebanyak 14,2%. Karakteristik penyakit OA yang paling utama adalah kekakuan 

dan gangguan gerak yang diawali rasa nyeri pada sendi. (Haq, Murphy, & Dacre, 

2003). 

Nyeri merupakan keluhan utama yang paling sering dikeluhkan oleh pasien 

OA genu untuk mencari pertolongan ke dokter. Menurut International Association 

for The Study Of Pain, nyeri merupakan suatu pengalaman sensori dan emosional 

yang tidak menyenangkan berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual atau 

potensial (John DL & Rolf DT, 2008). Nyeri dapat diukur dengan menggunakan 

Numeric Rating Scale (NRS).  

Kualitas hidup menurut World Health Organozation Quality of Life Group 

(WHOQOL) didefinisikan sebagai persepsi individu mengenai posisi individu 

dalam hidup dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana individu hidup dan 

hubungannya dengan tujuan, harapan, standar yang ditetapkan dan perhatian 

seseorang (WHOQOL, 1998). Kualitas hidup seseorang penderita OA dapat diukur 

dengan menggunakan Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 

Index (WOMAC). Skala ini merupakan salah satu instrumen outcome OA yang 

sering digunakan, terutama pada OA lutut (Giesinger JM, 2015). Instrumen ini 
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terdiri atas 3 subskala yaitu nyeri, kekakuan, dan keterbatasan fungsi fisik (Natalie 

J. Collins, 2011). 

OA genu dapat mengganggu aktivitas sehari-sehari sehingga dapat menjadi 

faktor penyebab penurunan kualitas hidup pada individu yang menderitanya.  

Menurut hasil penelitian Bernfort dkk (2015), menunjukkan bahwa semakin berat 

intensitas nyeri kronik yang dirasakan, maka akan semakin tinggi pengaruhnya 

terhadap kualitas hidup pasien OA. Hal yang sama menurut hasil penelitian 

Miranda dkk (2014) juga menyatakan bahwa nyeri pada penderita OA genu 

menunjukkan dampak yang signifikan terhadap penurunan kualitas hidup penderita 

OA.  

Penelitian tentang nyeri dan kualitas hidup masih sedikit di Palembang 

maka tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi intensitas nyeri 

dengan kualitas hidup pada penderita OA Genu di Poliklinik Rehabilitasi Medik 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.2.Rumusan Masalah  

Apakah terdapat korelasi intensitas nyeri dengan kualitas hidup pada pasien 

Osteoartritis genu di Poliklinik Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi intensitas nyeri 

dengan kualitas hidup pada pasien OA genu di Poliklinik Rehabilitasi Medik RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2. Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi intensitas nyeri pada pasien OA genu di Poliklinik 

Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengidentifikasi kualitas hidup pada pasien OA genu di Poliklinik 

Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  
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3. Mengidentifikasi korelasi intensitas nyeri dengan kualitas hidup pada 

pasien OA genu di Poliklinik Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.  

 

1.4.Hipotesis 

Terdapat korelasi intensitas nyeri dan kualitas hidup pasien Osteoartritis genu 

di Poliklinik Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.5. Manfaat Penelitian  

1.5.1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membuka pikiran pada penelitian 

lebih lanjut tentang intensitas nyeri dan kualitas hidup pada penderita Osteoartritis 

genu di Poliklinik Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.5.2. Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan bagi 

penelitian selanjutnya tentang korelasi intensitas nyeri dengan kualitas 

hidup pasien Osteoartrits genu. 

 



 

42 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Ahmad K. Ismail, Muhammad A. Abdul Ghafar, Noor Shaza A. Shamsuddin, 

Nurul A. Roslan, Hilwani Kaharuddin, and Nik A. Nik Muhamad. 2015. 

The Assesment of Acute Pain in Pre-Hospital Care Using Verbal Numerical 

Rating and Visual Analogue Scales. Elsevier Inc. 49 (3): 287-293.  

 

Amanda, T. T. 2015. Hubungan Derajat Nyeri dengan Kualitas Hidup Pasien 

Osteoartritis di Poli Syaraf Rumah Sakit Umum Daerah dr. Hardjono 

Ponorogo. Skripsi pada Fakultas Kedokteran Muhammadiyah Surakarta 

 

Arsia J, Shahnaz T, Raika J, Saharnaz N, Delnavaz J, Ahmad N & Ali M. 2015. 

Medical students’ health-related quality of life: roles of social and 

behavioural factors. 47 (10): 1001-1012 

 

Kementerian Kesehatan RI. 2013. Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

Kementerian Kesehatan RI Tahun 2013  

 

Bambang S, Sumariyono, Yoga I, Harry I, Handono K. 2006. Nyeri. In: Sudoyo 

AW, editor. Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam. Pusat Penerbitan Departmen 

Ilmu Penyakit Dalam FKUI. Jakarta. Indonesia. p. 3115-29.  

 

Bararah, W. 2016. Korelasi Intensitas Nyeri terhadap Kualitas Hidup Pasien 

Osteoartritis Lutut di RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. Skripsi di 

Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala 

 

Bernfort L, Gerdle B, Rahmqvist M, Husberg M, Levin LA. Severity of Chronic 

Pain in an Elderly Population in Sweden - Impact on Costs and Quality of 

Life. International Association for the Study of Pain; 2015 ;156(3): 521-7.  

 

 



43 

 

 

 

Erminawati. 2017. Hubungan antara Nyeri Lutut Osteoartritis dengan Aktivitas 

Fisik Lanjut Usia. Skripsi pada Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Surakarta 

 

Felson DT, Goggins J, Niu J, Zhang Y, Hunter DJ. 2004. The Effect of Body weight 

on Progression of Knee Osteoarthritis Is Depend On Alignment. American 

College of Rheumatology. 50 (12): 3904-09. 

 

Felson DT. Osteoarthritis. In: Fauci K, Longo H, Loscalzo J. 2015. Harrison’s 

Principles of Internal Medicine. 19th ed. London: Mc Graw Hills. p. 2226-

2230. 

 

Fingleton C, Smart K, Moloney N, Fullen BM, Doody C. Pain Sensitization in 

People with Knee Osteoarthritis. Osteoarthritis Research Society 

International. 2015;(23): 1043-1056. 

 

Gaudreault, N., 2015. Literature Review of Risk Factors, Evaluation Instruments, 

and Care and Service Interventions for Knee Osteoarthritis. IRSST. R-892: 17-

142. 

 

Giesinger JM, Hamilton DF, Bernhard J, Behrend H, Karlmeinrad G. 2015. 

WOMAC, EQ-5D and Knee Society Score thresholds for treatment success 

after total knee arthroplasty. Journal of Arthroplasty. 30 (12): 2154-2158.  

 

Gillian A. Hawker, Samra M, Tetyana K, and Melissa F. 2011. Measures of Adult 

Pain. American College of Rheumatology. 63 (11): 240–252. 

 

Hafez, A., et al. 2014. Knee Osteoarthritis: A Review of Literature. Physical 

Medicine and Rehabilitation International. 1(5): 8.  

 

 



44 

 

 

 

Hawamdeh ZM and Ajlouni JMA. The Clinical Pattern of Knee Osteoarthritis in 

Jordan: A Hospital Based Study. International Journal of Medical Sciences. 

2013;10(6): 790-5. 

 

H. Breivik, P. Borchgrevink, S. M. Allen, Rosseland, L. Romundstad, E. K. 

Breivik Hals, G. Kvarstein and A. Stubhaug. 2008. Assessment of pain. 

British Journal Anesthesia. 101 (1): 17-24.  

 

Ismail, A. 2013. Evaluasi Kualitas Hidup Penderita Osteoartritis di Instalasi Rawat 

Jalan Rumah Sakit Periode Februari – Mei 2013. Skripsi pada Fakultas 

Farmasi Universitas Gadjah Mada yang tidak dipublikasikan. 

 

I Haq, E Murphy, J Dacre. 2003. Osteoarthritis. 79 (933): 377–383  

 

Jaury, Daniel F, Kumaat, Lucky, Tambajong, Harold F. 2013. Gambaran Nilai Vas 

(Visual Analogue Scale) Pasca Bedah Seksio Sesar Pada Penderita Yang 

Diberikan Tramadol. Manado: Fakultas Kedokteran Universitas Sam 

Ratulangi Manado.  

 

John DL, Rolf DT. 2008. The Kyoto protocol of IASP Basic Pain Terminology. 

137 (3): 473–477.  
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