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PROFIL NYERI DAN FUNGSI SENDI 
PADA PASIEN OSTEOARTHRITIS LUTUT 

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

{Nahtadia Laksitasari Pohan, 2014, 37 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar Belakang: Osteoarthritis merupakan penyakit sendi degeneratif yang 
berkaitan dengan kerusakan kartilago sendi. Prevalensi osteoarthritis lutut 
radiologis di Indonesia sangat tinggi yaitu 87%. Osteoarthritis lutut 
menyebabkan nyeri dan disabilitas pada penderita sehingga mengganggu 
aktivitas sehari-hari. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menilai 
profil nyeri dan fungsi sendi pada pasien osteoarthritis lutut.
Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah observational deskriptif dengan 
mengumpulkan data secara primer. Populasi dan sampel penelitian ini adalah 
seluruh pasien osteoarthritis lutut yang berkunjung ke Poliklinik Rematologi 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Oktober-Desember 2013. 
Jumlah sampel yang diteliti sebanyak 34 orang.
Hasil: Dari 34 sampel yg diteliti, skor Visual Atialogue ScaleiyAS) yang paling 
banyak adalah derajat berat (50%). Derajat gangguan fungsi sendi paling banyak 
diderita adalah derajat sangat berat (32,8%). Nyeri pada posisi jongkok 
sebanyak 44,1% merupakan keluhan terbanyak. Kelompok usia terbanyak yang 
mengalami osteoarthritis lutut adalah 50-59 tahun (41,2%). Osteoarthritis lutut 
lebih banyak terjadi pada wanita (70,6%) daripada laki-laki (29,4%). 
Berdasarkan pekerjaan sebanyak 35,3% penderita osteoarthritis lutut merupakan 
PNS dan ibu rumah tangga.
Kesimpulan: Nyeri pada pasien osteoarthritis lutut yang paling banyak adalah 
nyeri derajat berat, pada posisi jongkok, dan gangguan fungsi derajat sangat 
berat pada kelompok usia 50-59 tahun.

Kata Kunci: osteoarthritis lutut, profil nyeri, fungsi sendi, VAS



PROFITJE OF PAIN AND FUNCTION OF JOINTS 
IN PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS 

AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Nahtadia Lciksitasari Pohan, 2014, 37 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University

ABSTRACT

Background: Osteoarthritis is a degeneratif joint disease associated with 
cartilage damage in joints. The prevalence of radiological knee osteoarthritis in 
Indonesia is quite high reaching 87%. Knee osteoarthritis caused pain and 
disability of sujfered so disturb daily activities. The objective of this study was to 
find out and evaluate profile of pain and function of joint knee osteoarthritis 
patient.
Method: Observational descriptive study was carried out in this research by 
collecting primary data. Population and samples were all of the patient who 
visited in the Poliklinik Rheumatology a t RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang in October-December 2013. The total sample for the study was 34 
samples.
Result: Out of the 34 samples that were observed, VAS score was the most is 
severe degree (50%) and followed by moderate degree (41,2%) and mi/d degree 
(8,8%). Degree of impaired function of joint is the most suffered was very severe 
degree (32,8%). The most comptain were pain of scjuatting position 44,1%. The 
highest percentage that suffered from knee osteoarthritis were i n 50-59 years o!d 
group (41,2%). Knee osteoarthritis are more of women (70,6%) than man 
(29,4%). Based on their occupation were 35,3% of suffered knee osteoarthritis 
were PNS and housewife.
Conclusion: Pain in knee osteoarthritis patient are mostly high degree of pain, in 
the scjuatting position and imj)aired function of joint are veiy high in the group 
age of50-59.

Key Words: knee osteoarthritis, /jrofile of pain, function of joint, VAS
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I:BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang i

1Osteoarthritis (OA) adalah penyakit sendi degeneratif dengan penyebab 

multifaktorial, dimana keseluruhan struktur sendi mengalami perubahanyang
patologis. OA bukan hanya mengenai jaringan kartilago sendi, tetapi 

mempengaruhi semua jaringan sendi termasuk sinovium, tulang subchondral, 

kapsul, ligamen, otot peri-artikuler dan saraf-saraf sensorik yang terletak dalam 

jaringan ini (Mahajan, 2005) & ( Felson, 2008).

Prevalensi OA meningkat pada usia diatas 50 tahun. Sendi yang paling 

sering dikenai OA adalah sendi-sendi yang meyangga beban tubuh, antara lain 

lutut, panggul, pergelangan kaki dan vertebra lumbal, tetapi dapat juga mengenai 

vertebra servikal dan jari-jari tangan (Carter, 2005). Data epidemiologi 

menunjukkan 82,1% pasien OA panggul dan 87% pasien OA lutut memiliki 

perubahan radiografi pada sendi (Kopec et al, 2007). Sendi lutut adalah sendi 

terbesar dan paling rumit di seluruh tubuh, sendi ini terdiri atas dua buah sendi 

condylaris yaitu condylus femoris medialis dan lateralis dengan condylus tibiae 

yang bersesuaian serta sebuah sendi plana, antara patella facis patellaris femoris 

(Snell, 2006).

:

;

I

I
:Penyakit ini menyebabkan nyeri dan disabilitas pada penderita sehingga ■

.
mengganggu aktivitas sehari-hari. Nyeri yang terjadi pada OA bersifat 

multifaktorial, nyeri dapat bersumber dari regangan serabut saraf periosteum, 

hipertensi intra-osseous, regangan kapsul sendi, hipertensi intra-articular, 

regangan ligament, mikrofraktur tulang subkondral, entesopati, bursitis dan 

spasme otot (Nasution, 2009). Delapan puluh persen pasien OA mempunyai
keterbatasan gerak dalam berbagai derajat yang mengakibatkan berkurangnya 

kualitas hidup seperti kegiatan jongkok, naik turun tangga dan berjalan. Jongkok 

dan menekuk lutut sangat penting bagi pasien OA di Indonesia karena banyak 

kegiatan sehari-hari yang tergantung kegiatan ini khusus nya sholat dan buang air

1
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I

besar. OA mempunyai dampak sosial-ekonomi yang besar. Diperkirakan 1 sampai 

2 juta lanjut usia di Indonesia menderita cacat karena O A (Soeroso dkk, 2009).

Gambaran klinis osteoarthritis umumnya berupa nyeri sendi, terutama 

apabila sendi bergerak atau menahan beban. Nyeri tumpul ini berkurang bila 

pasien beristirahat dan bertambah bila digerakkan atau bila memikul beban tubuh. 

Dapat pula terjadi kekakuan sendi setelah sendi tersebut tidak digerakkan

beberapa lama, tetapi kekakuan ini akan menghilang setelah sendi digerakkan

(Carter, 2005).

Tujuan penenatalaksanaan OA adalah mengurangi rasa nyeri, mengoreksi 

gangguan yang timbul dan mengindentifikasi akibat ketidakstabilan sendi (Felson, 

2006). Penatalaksanaan OA terdiri dari terapi non farmakologis (edukasi, 

rehabilitasi, dan penurunan berat badan), terapi farmakologis, terapi lokal dan 

tindakan bedah. Penggunaan obat-obat OAINS cukup efektif dalam mengatasi 

nyeri pada pasien OA, tetapi penggunaan yang berlebihan akan menimbulkan efek 

samping yang cukup berat. Pengkajian sumber nyeri pada pasien harus dilakukan 

baik melalui anamnesis maupun pemeriksaan fisik, sehingga mengurangi 

ketergantungan pada OAINS, mencegah efek samping obat yang berat dan 

menekan biaya pengobatan. Chondroprotective Agent adalah obat-obat yang dapat 

menjaga dan merangsang perbaikan kartilago pada pasien OA (Felson, 2006). 

Pemberian injeksi intra-artikuler kortikosteroid diyakini paling efektif pada pasien 

O A yang mengalami peradangan, efusi, atau keduanya (Mahajan A, Verma S, 
Tendon V, 2005).

Nyeri dapat diukur dengan visual analogue scale (VAS) yang merupakan 

suatu alat untuk menilai tingkat nyeri (Bambang Setiyohadi, 2006). Gambaran 

klinis lainnya adalah keterbatasan dalam gerak (terutama tidak dapat berekstensi 

penuh), nyeri tekan lokal, pembesaran tulang disekitar sendi, sedikit efusi sendi 
dan krepitasi (Carter, 2005).

Nyeri merupakan sebagian besar keluhan utama pada pasien osteoarthritis 

lutut, maka diadakan penelitian untuk menilai profil nyeri pada pasien OA lutut
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dengan menilai derajat nyeri dengan menggunakan Visual Analogue Scale (VAS) 

dan menilai fungsi sendi lutut dengan Index Lecjuesne.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana profil nyeri dan fungsi sendi pada pasien osteroarthritis lutut di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menilai profil nyeri 

dan fungsi sendi pada pasien osteoarthritis lutut di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.1

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui dan menilai profil nyeri dan fungsi sendi pada 

pasien osteoarthritis lutut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

2. Mengetahui dan mengukur derajat nyeri pasien osteoarthritis 

lutut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Menilai fungsi sendi pasien osteoarthritis lutut di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.

4. Mengetahui karakteristik sosiodemografi pasien osteoarthritis 

lutut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

Praktis

Dengan mengetahui profil nyeri dan fungsi sendi pada pasien 

osteoarthritis lutut, diharapkan agar penelitian ini dapat menjadi 

salah satu rujukan untuk melakukan edukasi yang disampaikan 

kepada masyarakat dan dapat dilakukan tatalaksana

1.4.1

yang
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komprehensif dan tindakan pencegahan komplikasi sehingga 

pasien dapat hidup tenang.

1.4.2 Akademis

1. Penelitian ini dapat meningkatkan kapasitas keilmuan 

penelitian.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan 

mengenai profil sumber nyeri pada pasien OA lutut.

3. Hasil penelitian ini dapat dijadikan baik sebagai referensi dan 

data awal untuk penelitian lebih lanjut.

4. Penelitian ini dapat menjadi landasan teoritis untuk 

mengupayakan pengobatan pasien OA lutut.

5. Penelitian ini dapat dijadikan pemilihan modalitas pengobatan 

yang lebih baik dan sesuai dengan harapan pasien.
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