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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN PAIN LEVEL AND DEGREE OF 

RADIOLOGICAL ABNORMALITIES IN PATIENTS WITH KNEE 

OSTEOARTHRITIS AT ADVENT HOSPITAL BANDAR LAMPUNG 

 

By 

 

Kadek Elvina Kusuma Putri 

 

 

Background: Knee osteoarthritis (OA) is the most common degenerative joint 

disease that causes chronic pain and decreased mobility, especially among the 

elderly. Structural changes in the cartilage and subchondral bone observed through 

radiological examinations are often associated with the intensity of pain 

experienced by patients. However, the relationship between subjective pain levels 

and the degree of radiological abnormalities has shown inconsistent results in 

previous studies. Therefore, this study aimed to determine the relationship between 

pain level and the degree of radiological abnormalities in patients with knee OA at 

Advent Hospital Bandar Lampung. 

Methods: This study is an analytical observational study with a cross-sectional 

design. The study population consisted of patients with knee OA who received 

treatment at the Medical Rehabilitation Clinic of Advent Hospital Bandar Lampung 

in October 2025. A total of 54 respondents were chosen using a total sampling 

technique based on the chosen criteria. Pain intensity was assessed using the 

Numeric Rating Scale (NRS), while radiological severity was evaluated using the 

Kellgren–Lawrence classification. Data were analyzed using univariate and 

bivariate analyses, with Fisher’s Exact Test applied for inferential analysis. 

Results: The results showed that the majority of respondents had grade 2 knee OA 

(37%), followed by grade 3 (29.6%), grade 1 (27.8%), and grade 4 (5.6%). Fisher’s 

test revealed a p-value < 0.001, indicating a significant relationship between pain 

level and the degree of radiological abnormalities. Most OA patients experienced 

moderate pain (46.3%), while 27.8% experienced mild pain and 25.9% experienced 

severe pain. 

Conclusions: : There is a significant relationship between pain level and the degree 

of radiological abnormalities in patients with knee OA at Advent Hospital Bandar 

Lampung.  

Keywords: Radiological abnormalities, knee osteoarthritis, pain level  



 

 

 

 

ABSTRAK 

 

HUBUNGAN TINGKAT NYERI DENGAN DERAJAT KELAINAN 

RADIOLOGIS PADA PASIEN OSTEOARTHRITIS LUTUT DI RS 

ADVENT BANDAR LAMPUNG  

 

Oleh 

 

Kadek Elvina Kusuma Putri 

 

 

Latar Belakang: Osteoarthritis (OA) lutut merupakan penyakit sendi degeneratif 

yang paling sering menyebabkan nyeri kronis dan penurunan fungsi gerak, terutama 

pada lansia. Perubahan struktural pada tulang rawan dan tulang subkondral yang 

terlihat melalui pemeriksaan radiologis sering kali berkaitan dengan intensitas nyeri 

yang dirasakan pasien. Namun, hubungan antara tingkat nyeri subjektif dan derajat 

kelainan radiologis masih menunjukkan hasil yang bervariasi dalam penelitian 

sebelumnya. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

tingkat nyeri dengan derajat kelainan radiologis pada pasien OA lutut di RS Advent 

Bandar Lampung. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan 

pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian adalah pasien OA lutut yang 

menjalani perawatan di Poli Rehabilitasi Medis RS Advent Bandar Lampung pada 

bulan Oktober 2025. Sampel berjumlah 54 responden yang dipilih dengan teknik 

total sampling sesuai kriteria inklusi. Data tingkat nyeri dikumpulkan menggunakan 

Numeric Rating Scale (NRS), sedangkan derajat kelainan radiologis dinilai 

menggunakan klasifikasi Kellgren-Lawrence. Analisis data dilakukan secara 

univariat dan bivariat menggunakan uji Fisher’s Exact Test. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami OA 

lutut pada derajat 2 (37%), diikuti derajat 3 (29,6%), derajat 1 (27,8%), dan derajat 

4 (5,6%). Uji Fisher menunjukkan nilai p < 0,001, yang berarti terdapat hubungan 

bermakna antara tingkat nyeri dan derajat kelainan radiologis. Sebagian besar 

pasien OA dengan derajat nyeri sedang 46,3%, sedangkan 27,8% mengalami nyeri 

ringan dan 25,9% mengalami nyeri berat. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat nyeri dengan 

derajat kelainan radiologis pada pasien OA lutut di RS Advent Bandar Lampung.  

Kata Kunci: kelainan radiologis, osteoarthritis lutut, tingkat nyeri 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit sendi degeneratif kronis yang ditandai 

dengan kerusakan bertahap pada jaringan tulang rawan (kartilago) dengan 

gejala utama berupa nyeri, terutama ketika sendi yang terkena berada di bawah 

tekanan atau beban. Sebagai salah satu gangguan muskuloskeletal yang paling 

umum di dunia, OA menunjukkan tingkat kejadian yang tinggi (Hellmi et al., 

2021). Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2019, terdapat 

528 juta kasus OA yang tercatat di seluruh dunia, dengan prevalensi yang 

memengaruhi 365 juta orang (World Health Organization, 2023). 

 

Di Indonesia, prevalensi penyakit sendi menurut data Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) 2018 adalah 7,3% dari populasi, di mana 6,1% adalah pria dan 

8,5% adalah wanita. Angka yang tinggi ini erat kaitannya dengan usia di mana 

prevalensi lebih tinggi pada kelompok usia yang lebih tua, yaitu 18,6% di antara 

individu berusia di atas 65 tahun dan 18,9% di antara kelompok usia di atas 75 

tahun. Di provinsi Lampung, tingkat kejadian penyakit sendi meningkat 

menjadi 7,6%, yang sejalan dengan rata-rata nasional (RISKESDAS, 2018).  

 

Secara patofisiologi, OA berkembang melalui interaksi kompleks antara faktor 

biologis dan fisik. Meskipun dapat menyerang berbagai bagian tubuh, seperti 

tangan, pinggul, dan tulang belakang, sendi lutut merupakan lokasi yang paling 

sering terkena (Astri Wahyuni et al., 2024). Sebuah penelitian yang dilakukan 

di Rumah Sakit Hasan Sadikin di Bandung antara tahun 2007-2010 

menunjukkan bahwa sekitar 74,48% kasus reumatologi adalah OA, dan 87% di 

antaranya adalah OA lutut (Hellmi et al., 2021). Penelitian yang dilakukan di 
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Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung tahun 2019 

menunjukkan bahwa sekitar 78,9% pasien OA lutut merupakan perempuan,  

yang mayoritas rentang usia 50-59 tahun (Suleman and Putra, 2020). 

 

Prevalensi OA meningkat secara signifikan seiring bertambahnya usia. Sebagai 

penyakit multifaktorial dan progresif, OA tidak hanya menyebabkan nyeri dan 

disabilitas fisik tetapi juga berdampak besar terhadap sosial dan ekonomi, baik 

bagi individu maupun masyarakat. Nyeri pada OA memengaruhi fungsi sendi 

dan otot, yang akhirnya menghambat aktivitas sehari-hari dan menurunkan 

kualitas hidup (Hunter and Bierma-Zeinstra, 2019). 

 

Jenis nyeri yang dialami pada OA dianggap sebagai nyeri muskuloskeletal non-

neurogenik, yang muncul sebagai akibat dari proses patologis sendi. Nyeri ini 

adalah akibat dari penipisan tulang rawan lutut dan retakan yang muncul di 

permukaan sendi, yang menyebabkan pengerasan jaringan tulang rawan dan 

erosi permukaan tulang, sehingga menimbulkan rasa sakit (Sudoyo et al., 2018). 

 

Tingkat keparahan nyeri bersifat subjektif dan berbeda antar individu, sehingga 

diperlukan alat ukur yang tepat. Beberapa instrumen yang umum digunakan 

antara lain Visual Analog Scale (VAS), Numeric Rating Scale (NRS), dan Wong 

Baker Pain Rating Scale. Di antara ketiganya, NRS dianggap lebih praktis dan 

mudah dipahami serta lebih efektif dalam pemantauan dan analisis klinis pada 

penyakit rematik kronis (Atisook et al., 2021). 

 

Diagnosis OA biasanya dilakukan melalui evaluasi klinis dan konfirmasi 

radiologis. Karakteristik radiologis OA meliputi penyempitan celah sendi, yang 

biasanya asimetris, peningkatan kepadatan tulang subkondral, pembentukan 

osteofit, serta perubahan anatomi sendi. Salah satu metode penilaian yang 

paling sering digunakan adalah sistem Kellgren-Lawrence, yang 

mengklasifikasikan OA ke dalam beberapa tingkat keparahan berdasarkan 

temuan radiologis (Apley and Solomon, 2019). 
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Sistem ini membagi OA menjadi lima tingkatan, mulai dari tingkat 0 (sendi 

tampak normal) hingga tingkat 4 (OA berat dengan deformitas sendi yang 

signifikan dan pembentukan osteofit besar). Pada tingkat 1, OA memiliki 

gambaran sendi yang normal, tetapi sudah muncul osteofit dalam jumlah 

minimal. Pada tingkat 2, OA dianggap ringan, dengan osteofit di dua lokasi 

berbeda, tanpa sklerosis subkondral. Tingkat 3 menunjukkan kondisi sedang, 

dengan penyempitan ruang sendi, sementara tingkat 4 adalah fase yang paling 

parah (Kohn, Sassoon, and Fernando, 2016). 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Kota Kendari oleh Rahma et 

al., (2019), menunjukan adanya hubungan yang bermakna antara derajat 

kelainan radiologi dengan derajat nyeri pada penderita OA sendi lutut, dengan 

nilai signifikansi sebesar p=0,000.  Namun, hasil berbeda ditemukan dalam 

penelitian yang dilakukan di RSUP Sanglah Denpasar oleh Tika dan Aryana 

(2018) yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

tingkat nyeri berdasarkan visual analog scale dengan derajat radiologi OA lutut 

menurut kellgren-lawrence grading system, dengan nilai signifikansi sebesar 

p=1,000. Perbedaan hasil ini mendorong peneliti untuk mengeksplorasi lebih 

lanjut apakah hasil yang diperoleh dalam penelitian ini akan serupa atau 

berbeda dengan studi sebelumnya, terutama dalam konteks sosial budaya yang 

berbeda. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk menilai Hubungan Tingkat 

Nyeri dengan Derajat Kelainan Radiologis pada Pasien OA Lutut di RS Advent 

Bandar Lampung. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan hal-hal yang telah dijelaskan pada latar belakang didapatkan 

rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan tingkat 

nyeri dengan derajat kelainan radiologis pada pasien OA lutut di RS Advent 

Bandar Lampung? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum pada penelitian ini yaitu mengetahui hubungan tingkat 

nyeri dengan derajat kelainan radiologis pada pasien OA lutut di RS 

Advent Bandar Lampung. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini yaitu: 

1. Mengetahui gambaran tingkat nyeri dan derajat kelainan radiologis 

pada pasien OA sendi lutut di RS Advent Bandar Lampung. 

2. Menganalisis hubungan tingkat nyeri dengan derajat kelainan 

radiologis pada pasien OA lutut di RS Advent Bandar Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Bagi peneliti diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi penambah 

wawasan dan sebagai bahan acuan dalam pengembangan penelitian 

selanjutnya.  

1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat diharapkan dapat memberikan pengetahuan mengenai 

OA sehingga dapat melakukan pencegahan. 

1.4.3 Manfaat Bagi Institusi 

Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dapat digunakan 

sebagai referensi literatur tambahan yang dapat digunakan oleh peneliti 

selanjutnya. 

1.4.4 Manfaat Bagi RS Advent Bandar Lampung 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah dan 

gambaran mengenai hubungan tingkat nyeri dengan derajat kelainan 

radiologis pada pasien OA lutut di RS Advent Bandar Lampung. 



 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Osteoarthritis 

2.1.1 Definisi 

Osteoarthritis (OA) merupakan sebuah kondisi degeneratif pada sendi 

yang mempengaruhi berbagai komponen struktural, seperti tulang rawan, 

lapisan sendi, ligamen, dan tulang (seperti terlihat pada gambar 2.1). 

Penyakit ini ditandai dengan degenerasi bertahap jaringan tulang rawan, 

hipertrofi dan remodelasi tulang subkondral, serta peradangan sekunder 

pada membran sinovial (Wijaya, 2018). Menurut Perhimpunan 

Reumatologi Indonesia, OA didefinisikan sebagai penyakit sendi 

degeneratif yang berkembang akibat proses peradangan kronis, dan 

melibatkan sendi serta tulang sekitarnya (Hellmi et al., 2021). 

 

 

Gambar 2.1 Sendi Lutut Normal dan Osteoarthritis Lutut 

(Sumber: Swandari et al., 2022) 

 

Salah satu bentuk OA yang paling umum adalah OA genu, yang 

berhubungan dengan gangguan kerusakan tulang rawan pada sendi 

Sendi Lutut Sehat Osteoarthritis Lutut  

Tulang 

femur sehat 

Kartilago 

artikular  

sehat 

Tulang 

tibia sehat 

Osteofit 

tulang femur 

Degenerasi 

kartilago 

artikular 

Osteofit 

tulang tibia 
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lutut. Kerusakan ini menyebabkan pembentukan tulang baru di 

permukaan sendi, yang mengarah pada atrofi otot dan tendon (Astri 

Wahyuni et al., 2024). OA merupakan radang sendi yang dapat mengenai 

seluruh bagian sendi seperti, ligamentum, tulang subkondral, kapsul dan 

jaringan ikat periartikular serta jaringan sinovial (Paerunan, Gessal, and 

Sengkey, 2019). 

2.1.2 Epidemiologi  

Epidemiologi OA menunjukkan bahwa peningkatan usia memiliki 

hubungan signifikan dengan munculnya OA yang disebabkan oleh 

proses degeneratif (Nugraha et al., 2023). Di antara individu berusia 65 

tahun ke atas, sekitar 25% wanita dan 15% pria mengalami gejala 

degenerasi sendi. Sementara itu, di atas usia 75 tahun, rasio ini meningkat 

menjadi 80% baik pada wanita maupun pria. (Kawiyana et al., 2020). 

 

Seiring dengan meningkatnya jumlah populasi lansia, banyak negara 

Asia memperkirakan bahwa jumlah penduduk berusia di atas 65 tahun 

akan berlipat ganda dalam dua dekade mendatang. Jumlah lansia di 

Indonesia pada tahun 2019 sekitar 25,9 juta jiwa, dan akan terus 

meningkat setiap tahun. Prevalensi OA menurut usia adalah 5% di 

kalangan mereka yang berusia di bawah 40 tahun, 30% di kalangan 

mereka yang berusia 40-60 tahun, dan 65% di kalangan mereka yang 

berusia di atas 60 tahun (Kemenkes RI, 2019). 

 

Menurut American Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS), 

Prevalensi OA lutut mencapai sekitar 240 kasus per 100.000 orang setiap 

tahunnya. Di negara maju, OA menyebabkan biaya kesehatan yang 

signifikan dibandingkan dengan penyakit muskuloskeletal lainnya 

(Wijaya, 2018). 
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2.1.3 Patofisiologi  

 

Gambar 2.2 Struktur Fisiologis Tulang Rawan Artikular dan Perubahan Patologis OA. 

(Sumber: Li et al., 2023) 

 

Komposisi matriks ekstraseluler jaringan tulang rawan sangat penting 

dalam mendukung fungsi sendi, sebagai penyerap beban mekanis. Ketika 

komponen-komponen matriks ini rusak maka akan menjadi penyebab 

utama OA, di mana tulang rawan kehilangan fungsinya (Zaki, 2018). 

Penyakit ini dimulai dengan kerusakan pada tulang rawan hyalin sendi, 

yang menyebabkan hilangnya proteoglikan, sehingga tulang rawan 

menjadi lunak dan kehilangan kemampuannya untuk menyerap getaran. 

Selain kerusakan kartilago, OA juga ditandai dengan meningkatnya 

ketebalan pada tulang subkondral, sklerosis pada lempengan tulang dan 

adanya osteofit pada tepi sendi (seperti yang terlihat pada gambar 2.2) 

(Meutia, 2017). 

 

Pada bagian tengah sendi lutut, di mana tekanan dan gesekan paling 

besar, tulang subkondral dapat mengeras dan membengkak. Ujung-ujung 

tulang yang mengartikulasi dilapisi oleh lapisan tulang rawan hialin yang 

halus dirancang untuk meminimalisir gesekan dan memberikan bantalan 

sehingga menimbulkan rongga sinovial yang dienkapsulasi oleh kapsul 

yang kokoh, berfungsi untuk menstabilkannya (Coppola et al., 2024). 

Eburnasi adalah suatu proses di mana tulang yang dilapisi oleh tulang 

rawan menjadi halus dan mengkilap. Selain itu, proses ini menyebabkan 

Sendi sehat Osteoarthritis 

Kartilago 

artikular 

Zona 

superficial 

Zona 

tengah 

Zona 

dalam 

Kalsifikasi 

kartilago 

Tulang 

subkondral 

Degenerasi kartilago 

Ketebalan kalsifikasi 

kartilago meningkat 

Duplikasi garis batas (Tidemark) 

Invasi vaskular 

Penebalan lempeng tulang 

subkondral ↑ & 

Pembentukan osteofit 

Sklerosis subkondral 
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perubahan kepadatan tulang, yang terlihat sebagai area yang lebih keras 

(sklerosis) pada gambar radiografi. Di tepi permukaan sendi lutut, tulang 

subkondral menerima tekanan yang lebih sedikit dan dapat membuatnya 

menjadi lebih tipis serta menunjukkan kepadatan yang menurun. 

Perubahan tekanan pada sendi menyebabkan deformasi pada tulang 

subkondral dibagian tengah tulang tersebut terkikis, sementara bagian 

luarnya menebal yang memperburuk perbedaan antara bagian-bagian 

sendi dan mempercepat proses degenerasi (Zaki, 2018). 

 

Potongan kecil tulang rawan yang mati dapat terlepas dan mengapung 

dalam cairan sinovial yang dapat menyebabkan masalah lebih lanjut, 

seperti pembentukan benda asing. Sinovium mengalami peradangan dan 

memicu timbulnya efusi serta proses peradangan kronik pada sendi yang 

terkena (Swandari et al., 2022). Cairan sinovial yang menumpuk 

mengandung lebih banyak mukus, yang membuatnya lebih kental. 

Akibatnya, kapsul sendi menjadi lebih tebal dan kaku, yang membatasi 

gerakan sendi (Zaki, 2018). 

 

Kartilago artikular terdiri dari air lebih dari 70% dan beberapa komponen 

matriks ekstraseluler seperti kolagen tipe II dan proteoglikan. Kartilago 

artikular merupakan jaringan yang sangat kuat terhadap tekanan mekanis 

dan mampu menahan beban jauh melebihi kebutuhan normal tubuh. 

Kondrosit, sel-sel yang ditemukan dalam tulang rawan mendeteksi stres 

mekanik dan perubahan matriks antar sel dengan bantuan reseptor yang 

terdapat pada komponen matriks (Coppola et al., 2024).  Ketika 

perubahan terjadi akibat stimulasi mekanis atau peradangan, produksi 

enzim seperti aggrekanase dan kolagenase meningkat, yang 

mempengaruhi matriks tulang rawan (seperti yang terlihat pada gambar 

2.3). Kondrosit yang beristirahat dilindungi dari interaksi dengan 

komponen tertentu dari matriks melalui struktur unik matriks antar sel. 

Beberapa bagian jaringan kolagen tipe II biasanya tetap terlindungi 

karena dilapisi dengan proteoglikan (Jang, Lee, and Ju, 2021). 
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Enzim yang paling penting dalam menghancurkan matriks kartilago 

adalah metaloproteinase yang bergantung pada MMPs (Metaloproteinase 

Matriks). Enzim-enzim ini termasuk dalam keluarga MMP dan 

ADAMTS (A Disintegrin and Metalloproteinase with Thrombospondin 

motifs), yang berfungsi untuk memecah kolagen dan proteoglikan. 

Beberapa MMP, seperti MMP-1 dan MMP-13, sangat efektif dalam 

memecah kolagen tipe II, sementara MMP-3 berfungsi sebagai 

aggrekanase (Jang et al., 2021). Pada tahap awal OA, kondrosit bereaksi 

dengan meningkatkan produksi matriks untuk memperbaiki integritas 

jaringan yang terganggu. Namun, kerusakan pada matriks periseluler 

menghilangkan kemampuan kondrosit untuk mendeteksi kondisi 

lingkungan sekitar (Peng et al., 2021). 

 

Gambar 2.3 Proses Inflamasi Osteoarthritis Lutut 

(Sumber: Liu et al., 2022) 

 

Dalam kasus OA, tulang rawan secara bertahap menghilang, diikuti oleh 

kehilangan kondrosit dan perubahan fenotip yang menyebabkan 

pembentukan kelompok sel dan perubahan fungsi sel ke arah katabolik. 

Selain itu, tulang subkondral juga mengalami perubahan di mana saluran 

vaskular yang mengandung osteoblas dan saraf sensorik berkembang. 

Saluran-saluran ini seharusnya membantu komunikasi antara tulang dan 

tulang rawan. Faktor-faktor ini memperburuk kerusakan tulang rawan 

Sinovium 

Tulang 

subkondral 

Tulang  
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dan menyebabkan penumpukan cairan sinovial, yang memicu 

peningkatan nyeri sendi seiring dengan perkembangan penyakit OA 

(Jang et al., 2021). 

 

2.1.4 Faktor Risiko  

OA dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko mempengaruhi, yang dapat 

berdampak pada progresi kerusakan tulang rawan sendi dan 

pembentukan tulang yang abnormal. Faktor risiko ini, seperti usia, jenis 

kelamin, genetika, obesitas, kelemahan otot, aktivitas fisik berlebihan, 

trauma sebelumnya, penurunan fungsi proprioseptif, latar belakang 

keluarga dengan OA, dan faktor mekanis. (Hellmi et al., 2021). 

 

Salah satu faktor risiko yang signifikan adalah obesitas, yang merupakan 

gangguan multifaktorial akibat akumulasi jaringan adiposa berlebih. Hal 

ini disebabkan akibat peningkatan tekanan mekanik yang diberikan pada 

sendi untuk menahan beban (Meutia, 2017). Obesitas dapat 

mempengaruhi kesehatan dengan meningkatkan pelepasan zat-zat 

inflamasi dari jaringan lemak, seperti asam lemak bebas, sitokin, oksigen 

reaktif, dan adipokin, yang berdampak pada jaringan sendi. Selain itu, 

obesitas juga meningkatkan beban pada sendi, terutama pada otot-otot 

ekstensor paha dan betis, yang pada akhirnya juga meningkatkan beban 

pada sendi lutut (Amalia, Astuti, and Widyastuti, 2023). 

 

Faktor lain yang berperan penting dalam perkembangan OA adalah usia. 

OA paling sering pada lansia, sehingga usia tua menjadi faktor risiko 

utama untuk perkembangan penyakit ini. Proses penuaan mempengaruhi 

jaringan sendi dengan mengubah sifat mekanik kartilago, yang 

dipengaruhi oleh perubahan pada matrik ekstraseluler (ECM), akumulasi 

produk glikasi akhir (AGEs), penurunan ukuran aggrekan, berkurangnya 

hidrasi, dan peningkatan pemecahan kolagen. Perubahan ini membuat 

kartilago lebih rentan terhadap degenerasi (Yunus, Nordin, and Kamal, 

2020).  
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Jenis kelamin juga merupakan faktor yang berperan sebagai faktor risiko 

dalam perkembangan OA. Perempuan cenderung memiliki Indeks Massa 

Tubuh (IMT) yang lebih tinggi dibandingkan pria. Pada wanita, risiko 

OA lebih tinggi, terutama di tangan, kaki, dan lutut (Zamri et al., 2019). 

 

Cedera sendi atau trauma juga merupakan faktor risiko yang penting. 

Cedera sering dapat menyebabkan ketidakstabilan sendi atau fraktur 

intraartikular yang dapat menyebabkan OA pascatrauma (PTOA) (He et 

al., 2020). Meskipun jaringan tulang rawan tahan lama dan mampu 

menahan stres berulang yang dihasilkan dari aktivitas fisik harian, tetap 

saja rentan terhadap cedera yang dapat merusak tulang rawan dan tulang 

subkondral. Perubahan patologis sering kali dapat diamati dalam waktu 

10 tahun setelah cedera, dan usia saat cedera juga dapat mempengaruhi 

waktu kemunculannya. Cedera, seperti robekan Ligamen Anterior 

Cruciatum (ACL) atau meniskus, dapat meningkatkan kemungkinan 

seseorang mengembangkan OA lutut (Osteoarthritis Action Alliance, 

2025). 

 

Selanjutnya, genetik memainkan peran penting dalam perkembangan 

OA. Bentuk herediter OA, yang disebabkan oleh mutasi langka kolagen 

tipe II, IX, atau XI, yang merupakan kolagen yang sering ditemukan 

dalam jaringan tulang rawan, dan menyebabkan peradangan sendi yang 

parah (Zamri et al., 2019). 

 

Selain itu, komorbiditas pada individu berusia di atas 50 tahun yang 

hidup dengan OA dapat memperburuk kecacatan fisik. Penyakit penyerta 

yang sering ditemukan pada orang dengan OA meliputi depresi, Penyakit 

Paru Obstruktif Kronis (PPOK), diabetes, dan hipertensi. Penyakit-

penyakit ini dapat meningkatkan beban penyakit OA, memperburuk 

kualitas hidup, dan mempercepat perkembangan penyakit (Amalia et al., 

2023). 
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2.1.5 Manifestasi Klinis 

OA lutut umumnya menyebabkan gejala seperti nyeri dan kekakuan pada 

sendi disertai dengan berkurangnya kemampuan gerak sendi, namun 

tanpa adanya gejala sistemik seperti demam. 

a. Nyeri Sendi  

Nyeri sendi merupakan keluhan paling umum pada pasien yang 

menderita OA lutut. Nyeri bisa bersifat terlokalisasi, difus, dan nyeri 

akan terus bertambah jika terdapat pergerakan dari sendi yang terkena 

(Swandari et al., 2022). Nyeri pada sendi yang terkena dapat sangat 

bervariasi baik dalam hal intensitas, waktu, maupun individu, serta 

tergantung pada sendi yang terkena. Nyeri ringan sering muncul 

setelah aktivitas, tetapi juga bisa menjadi sangat intens dan berlanjut 

tanpa henti, bahkan di malam hari. Biasanya, rasa sakit muncul secara 

bertahap dan semakin parah dalam beberapa bulan atau tahun (Apley 

and Solomon, 2019). 

 

b. Kekakuan sendi  

Pada tahap awal penyakit, gejala kekakuan sendi sering terasa ketika 

pasien dalam keadaan tidak aktif, misalnya setelah bangun tidur di 

pagi hari. Munculnya kekakuan sendi adalah salah satu ciri utama OA, 

yang menyebabkan individu yang menderita kesulitan memulai 

gerakan setelah istirahat dan sering kali lebih intensif di pagi hari 

setelah tidur (Apley and Solomon, 2019). Kekakuan sendi dapat 

berlangsung beberapa menit hingga 10 menit dan jarang lebih dari 30 

menit. Kekakuan sendi dapat muncul secara bertahap, dan akhirnya 

dapat menyebabkan pasien mengalami disabilitas (Zeng et al., 2023). 

 

c. Krepitasi  

Krepitasi merupakan manifestasi khas yang terdengar seperti suara 

berderak, dan disebabkan oleh gesekan antara tulang-tulang terdekat, 

karena permukaan sendi yang kasar. Ini disebabkan oleh degenerasi 

jaringan tulang rawan dan tekanan pada tulang rawan, yang 
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menunjukkan perkembangan sinovitis (Susanti and Wahyuningrum, 

2021). 

 

d. Deformitas sendi 

Deformitas sendi dapat berkembang akibat kontraktur kapsularis atau 

ketidakstabilan sendi. Pada tahap lebih lanjut penyakit, dapat jelas 

terlihat jelas deformitas. Deformitas pada sendi, terutama pada lutut, 

biasanya terjadi karena penipisan tulang rawan dan peningkatan 

tekanan pada sendi (Zeng et al., 2023). Salah satu deformitas yang 

sering terjadi pada pasien OA adalah deformitas valgus pada lutut, 

yang kita kenal sebagai “knock-knee”. Kondisi ini terjadi ketika lutut 

pasien terdorong ke luar sehingga membentuk kaki berbentuk X. Pada 

pasien, deformitas sering disertai dengan pembengkakan sendi yang 

bertahap, yang biasanya terjadi pada sendi-sendi seperti tangan atau 

lutut (Wardhani and Komalasari, 2024). 

 

e. Pembengkakan  

Pembengkakan pada sendi dapat terjadi akibat efusi, di mana cairan 

menumpuk yang biasanya dalam jumlah yang tidak terlalu besar, yaitu 

< 100 cc, atau karena pembentukan osteofit yang menyebabkan 

perubahan permukaan sendi. Pembengkakan tulang ini secara 

bertahap dapat mengurangi kemampuan gerak sendi (Sudoyo et al., 

2018). 

 

f. Hambatan gerak sendi 

Penurunan fungsi sendi dapat menyebabkan kaki menjadi pincang, 

kesulitan saat menaiki tangga, ketidakmampuan untuk berjalan jauh 

atau keterbatasan dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Kelainan ini 

biasanya berkembang secara bertahap seiring dengan meningkatnya 

intensitas nyeri dan gangguan gerakan sendi, yang dapat disebabkan 

oleh fibrosis kapsul, pembentukan osteofit, atau ketidakrataan 

permukaan sendi (Zaki, 2018). 
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2.1.6 Diagnosis 

Diagnosis OA umumnya didasarkan pada kombinasi temuan klinis dan 

hasil radiografi. Pada individu dengan OA, pemeriksaan rontgen pada 

sendi yang terkena sering kali cukup untuk memberikan informasi 

diagnostik yang signifikan. Proses diagnosis klinis adalah referensi 

utama untuk mengkonfirmasi keberadaan OA, yang ditentukan 

berdasarkan gejala yang muncul, seperti nyeri, kekakuan pagi yang 

singkat, dan pembatasan gerakan fungsional sendi. Gejala-gejala ini 

dapat diperoleh melalui anamnesis yang teliti dan pemeriksaan fisik, 

termasuk tanda-tanda seperti krepitus, keterbatasan rentang gerak sendi, 

nyeri sendi, serta pembengkakan pada tulang-tulang di sekitarnya (Atari 

and Febiana, 2023). 

a. Kriteria klinis 

Nyeri pada sendi lutut yang disertai dengan minimal tiga dari enam  

kriteria berikut: 

1. Usia pasien > 50 tahun, 

2. Kekakuan sendi yang berlangsung < 30 menit, 

3. Adanya krepitus saat ada pergerakan sendi, 

4. Nyeri yang terlokalisir pada tepi tulang saat ditekan, 

5. Pembesaran atau penebalan tulang yang terlihat atau teraba, 

6. Tidak teraba hangat atau panas pada area sendi. 

b. Kriteria klinis ditambah pemeriksaan laboratorium 

Adanya nyeri pada sendi lutut yang disertai minimal lima dari 

sembilan kriteria berikut: 

1. Usia pasien > 50 tahun, 

2. Kekakuan sendi yang berlangsung < 30 menit, 

3. Adanya krepitus saat ada pergerakan sendi 

4. Nyeri yang terlokalisir pada tepi tulang saat ditekan, 

5. Pembesaran atau penebalan tulang yang terlihat atau teraba, 

6. Tidak teraba hangat atau panas pada area sendi, 

7. Kecepatan laju endap darah (LED) < 40 mm/jam, 

8. Titer faktor rheumatoid (RF) < 1:40, 
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9. Hasil analisis cairan sinovial sesuai dengan gambaran khas OA. 

c.  Kriteria klinis ditambah gambaran radiografi 

 Adanya nyeri pada sendi lutut yang disertai gambaran radiografi 

dengan osteofit, dan ditambah minimal satu dari tiga kriteria berikut 

ini: 

1. Usia pasien > 50 tahun, 

2. Kekakuan sendi yang berlangsung < 30 menit, 

3. Adanya krepitus saat ada pergerakan sendi. 

(Kolasinski et al., 2020). 

 

2.2 Pemeriksaan Radiografi 

Pada penderita OA, pemeriksaan radiografi pada sendi yang terkena umumnya 

sudah cukup untuk memberikan gambaran diagnostik yang jelas. Hasil 

radiografi yang mendukung diagnosis OA termasuk penyempitan ruang sendi 

yang sering asimetris, yang tingkat keparahannya biasanya lebih besar pada 

bagian sendi yang menanggung beban, seperti lutut. Selain itu, peningkatan 

kepadatan atau sklerosis tulang subkondral juga dapat diamati, disertai dengan 

kemungkinan adanya kista di dalam tulang dan osteofit yang terbentuk di 

pinggir sendi. Perubahan struktur anatomi sendi juga terlihat pada pemeriksaan 

radiografi ini. Menurut Apley dan Solomon (2019 ) OA dapat diklasifikasikan 

ke dalam satu tingkat, yang sesuai dengan kriteria radiografi Kellgren dan 

Lawrence (seperti tertera pada gambar 2.4), yang mengklasifikasikan tingkat 

keparahan OA dari ringan hingga berat. Sistem klasifikasi ini membagi OA 

menjadi lima tingkat dari 0 hingga 4, berdasarkan keberadaan osteofit, 

penyempitan celah sendi, kista, deformitas, dan sklerosis pada gambar 

radiografi. 

a. Grade 0 (Normal) 

Tidak ada tanda radiologis yang menunjukkan adanya OA, struktur sendi 

tampak utuh dan tidak menunjukkan perubahan degeneratif. 
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b. Grade 1 (Diragukan) 

Sangat sedikit osteofit yang terlihat, yang sulit dibedakan dari variasi 

normal, menunjukkan tanda-tanda awal namun tidak pasti dari 

osteoarthritis. 

c. Grade 2 (Minimal) 

Terlihat pembentukan osteofit yang jelas meskipun masih terbatas. Tetapi 

belum terjadi penyempitan ruang sendi, yang menunjukkan tahap awal 

perubahan degeneratif tanpa melibatkan ruang sendi. 

d. Grade 3 (Sedang) 

Menunjukkan penurunan lebar ruang sendi yang signifikan, yang 

mencerminkan proses degeneratif lebih lanjut dan kerusakan awal pada 

struktur sendi. 

e. Grade 4 (Berat)  

Terjadi penyempitan ruang sendi yang berat disertai dengan sklerosis 

subkondral tulang, menunjukkan kerusakan sendi yang sudah sangat lanjut 

akibat proses OA kronis. 

 

Gambar 2.4 Derajat Osteoarthritis menurut Kellgren-Lawrance osteoarthritis 
(Sumber: Jang et al., 2021). 

 

2.3 Nyeri 

2.3.1 Definisi 

Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang tidak 

menyenangkan yang terjadi akibat kerusakan jaringan. Hal ini adalah 

Derajat 0 Derajat 1 Derajat 2 

Derajat 3 Derajat 4 
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respons tubuh terhadap kerusakan jaringan yang telah terjadi atau 

mungkin akan terjadi. Intensitas nyeri menjadi gambaran umum 

mengenai seberapa parah nyeri yang dirasakan oleh seseorang 

(International Association for the Study of Pain (IASP), 2020). Ketika 

jaringan tubuh mengalami cedera, otak memproses informasi yang 

berasal dari indera dan memberikan sinyal dalam bentuk rasa sakit untuk 

menunjukkan bahwa ada masalah yang perlu diperhatikan. Tujuan dari 

rasa sakit adalah untuk melindungi tubuh dengan memberikan sinyal agar 

kita menghindari atau menghentikan aktivitas yang dapat memperburuk 

kerusakan jaringan (Jamal, Andika, and Adhiany, 2022). 

 

Nyeri tidak hanya terjadi karena cedera fisik, tetapi juga karena otak 

mendeteksi bahaya yang mengancam tubuh. Misalnya, nyeri dapat 

muncul jika tersentuh benda panas, tertusuk benda tajam, atau 

mengalami patah tulang. Rasa sakit ini mendorong tubuh untuk 

mengubah posisi tubuhnya agar tidak memperburuk cedera, atau 

menghindari paparan penyebab rasa sakit tersebut (Yam et al., 2018).  

 

Nyeri bukan hanya rasa sakit fisik, tetapi juga mencakup perasaan negatif 

yang dapat mempengaruhi keadaan emosional seseorang. Oleh karena 

itu, nyeri tidak hanya berfungsi untuk menunjukkan adanya cedera, tetapi 

juga berperan dalam mencegah tubuh mengalami cedera yang lebih parah 

secara terus-menerus (John E. Hall, 2014). 

 

2.3.2  Klasifikasi 

Berdasarkan durasi atau waktu, nyeri terbagi menjadi: 

1. Nyeri akut  

Nyeri akut merupakan reaksi tubuh terhadap cedera atau kerusakan 

jaringan, seperti nyeri setelah operasi atau trauma muskuloskeletal 

(Jungquist et al., 2017). Durasi nyeri tergantung pada proses 

penyembuhan atau perbaikan jaringan dan biasanya tidak lebih dari 3-
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6 bulan. Nyeri akut berfungsi sebagai alarm fisiologi bahwa terdapat 

kerusakan atau ancaman terhadap integritas tubuh, sehingga 

mengembangkan mekanisme penghindaran atau perlindungan (Raja S 

et al., 2020). 

Nyeri akut juga biasanya disertai dengan reaksi fisik yang jelas, seperti 

menangis, mengerang, atau melindungi bagian tubuh yang sakit. Nyeri 

ini biasanya lebih mudah dikenali dan diobati dibandingkan dengan 

rasa sakit kronis, karena sifatnya lebih jelas dan sementara. Pasien yang 

menderita nyeri akut biasanya dapat menunjukkan dengan tepat lokasi 

nyeri dan menggambarkan kualitasnya, misalnya sebagai nyeri tajam, 

tumpul, menusuk, atau kram (Jungquist et al., 2017). 

 

2. Nyeri kronik 

Nyeri kronik merupakan rasa sakit yang berlangsung lebih dari enam 

bulan dan sering kali tidak menunjukkan perubahan yang jelas, baik 

secara fisik maupun melalui tes medis, seperti pemeriksaan 

laboratorium atau prosedur pencitraan. Seseorang dengan nyeri kronik 

memiliki rasa cemas yang tinggi (Veronica et al., 2024). Dalam kasus 

nyeri kronik, kombinasi faktor fisik dan psikososial memainkan peran 

yang berbeda pada setiap individu, yang pada akhirnya mempengaruhi 

bagaimana seseorang merasakan dan bereaksi terhadap nyeri (Meliala, 

Suwondo, and Sudadi, 2017). 

 

Dalam dunia medis, nyeri kronik umumnya dibagi menjadi dua jenis 

utama yaitu nyeri kronik ganas, yang terkait dengan kanker, dan nyeri 

kronik jinak, yang mencakup kondisi seperti arthritis kronik nyeri 

neuropatik, sakit kepala, dan nyeri punggung kronis (Meliala et al., 

2017). 
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Berdasarkan neurofisiologi, nyeri dibagi menjadi: 

1. Nyeri nosiseptif 

Nyeri nosiseptif merupakan nyeri yang timbul akibat kerusakan aktual 

pada jaringan non-saraf dan disebabkan oleh aktivasi nosiseptor. 

Dihasilkan oleh berbagai rangsangan nyeri, seperti rangsangan 

mekanik, termal, atau kimia. Nyeri nosiseptif dapat dibagi menjadi dua 

jenis, yaitu nyeri somatik dan nyeri visceral (Poisbeau and Salvat, 

2025). 

 

Nyeri somatik biasanya bersifat tumpul dan lokasinya dapat dengan 

mudah diidentifikasi berdasarkan lokasi lesi, serta biasanya membaik 

dengan istirahat. Nyeri ini sering terjadi pada kondisi seperti nyeri 

muskuloskeletal, arthritis, nyeri pasca operasi, dan metastasis (Sudoyo 

et al., 2018). 

 

Sebaliknya nyeri visceral, sering kali dirasakan sebagai nyeri yang 

menjalar ke area tubuh yang jauh dari titik asal, namun masih berada 

dalam dermatom yang sama. Biasanya muncul sebagai kontraksi 

ritmisus otot polos, dan disertai dengan pelebaran organ berongga. 

Lokasi nyeri visceral biasanya sulit ditentukan, terasa dalam, seolah-

olah tertekan, dan disertai dengan gejala seperti kram. Selain itu, nyeri 

visceral sering disertai dengan gejala otonom, seperti mual, muntah, 

dan diaforesis (keringat dingin), serta dapat memicu nyeri yang 

memancar di kulit (referred pain) (Sudoyo et al., 2018). 

 

2. Nyeri non nosiseptik 

Nyeri non nosiseptik dapat bagi menjadi dua kategori, yaitu nyeri 

neuropatik dan nyeri psikogenik. Nyeri neuropatik disebabkan oleh 

trauma jaringan saraf atau gangguan integritas saraf, dan berlanjut 

bahkan setelah faktor pemicu hilang. Beberapa gejala klinis yang sering 

terkait dengan nyeri neuropatik meliputi alodinia, hiperalgesia, 

hipoalgesia, parestesia, dan disestesia (Sudoyo et al., 2018). 
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Selain itu, nyeri psikogenik muncul akibat faktor-faktor yang tidak 

jelas, dan sering kali terkait dengan kondisi emosional atau psikologis 

yang mungkin tidak sepenuhnya disadari oleh individu yang 

mengalaminya (Sudoyo et al., 2018). 

 

2.3.3 Mekanisme Nyeri 

Mekanisme perkembangan  nyeri melibatkan serangkaian proses yang 

rumit, mulai dari terjadinya stimulasi nosiseptor oleh stimulus berbahaya 

hingga terbentuknya pengalaman subjektif atau sensasi nyeri. Menurut 

Bahrudin (2018) antara kerusakan jaringan dan pengalaman nyeri 

subjektif terdapat empat tahap penting, yaitu transduksi, transmisi, 

modulasi, dan persepsi. 

1. Transduksi  

Proses transduksi merujuk pada transformasi rangsangan noxious 

(seperti mekanik, termal, atau kimia) menjadi aktivitas listrik di 

nosiseptor, yang terletak di ujung saraf A-delta dan C. Proses ini 

dimulai ketika nosiseptor, yaitu reseptor yang mendeteksi rangsangan 

nyeri diaktifkan. 

2. Transmisi  

Transmisi impuls dari nosiseptor menuju kornu dorsalis medula 

spinalis yang kemudian diteruskan melalui traktus sensorik ke otak. 

Neuron aferen primer berfungsi sebagai pengirim dan penerima sinyal 

listrik serta kimiawi dengan akson yang berakhir di kornu dorsalis 

medula spinalis dan terhubung dengan banyak neuron spinal lainnya.  

3. Modulasi  

Proses penguatan atau amplifikasi sinyal neural yang terkait dengan 

rasa sakit, yang melibatkan sistem saraf yang sangat kompleks, untuk 

mengatur intensitas sinyal.  

4. Persepsi  

Proses ini bersifat subjektif dan merupakan hasil interaksi antara 

transduksi, transmisi, modulasi, serta faktor psikologis dan 

karakteristik individu lainnya. Proses ini tidak hanya melibatkan 
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aspek fisiologi dan anatomi, tetapi juga meliputi kognisi (pengenalan) 

dan memori (ingatan) yang berperan dalam pemahaman nyeri. 

 

Mekanisme nyeri pada OA terjadi sebagai akibat dari perubahan patologis 

yang mempengaruhi tulang rawan pada sendi lutut. Karena tulang rawan 

tidak memiliki saraf (aneural) maka kerusakan pada struktur ini tidak 

secara langsung menimbulkan rasa sakit. Oleh karena itu, nyeri yang 

terjadi pada OA kemungkinan besar berasal dari struktur lain diluar tulang 

rawan, seperti sinovium, ligamen, kapsul sendi, otot, dan tulang 

subkondral yang memiliki persarafan. Beberapa sumber nyeri yang dapat 

ditemukan yaitu peradangan pada sinovium yang merupakan lapisan tipis 

di dalam sendi, penumpukan cairan dalam sendi yang dikenal sebagai 

efusi sendi, serta pembengkakan pada sumsum tulang (edema) (Fauci and 

Langford, 2017). 

 

Peregangan kapsul sendi yang disebabkan oleh penumpukan cairan dapat 

merangsang serabut saraf nosiseptif yang akan menyebabkan rasa sakit. 

Selain itu, peningkatan beban yang terjadi pada sendi akibat OA tidak 

hanya merusak tulang rawan tetapi juga dapat menyebabkan cedera pada 

tulang yang ada di bawahnya. Hal ini berujung pada pembentukan edema 

pada sumsum tulang. Selain itu, osteofit yaitu pertumbuhan tulang di 

sekitar sendi juga dapat menjadi sumber nyeri. Ketika osteofit 

berkembang, neurovaskularisasi masuk ke dalam dasar tulang merambah 

tulang rawan dan memasuki osteofit yang berkembang menyebabkan rasa 

sakit. Nyeri juga dapat berasal dari struktur di luar sendi seperti bursa yang 

terletak di sekitar sendi seperti ditunjukkan pada gambar 2.5 (Fauci and 

Langford, 2017). 
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Gambar 2.5 Patogenesis Nyeri Osteoarthritis 

(Sumber: Apley and Solomon, 2019). 

 

2.3.4 Pengukuran Nyeri 

Intensitas nyeri merupakan komponen utama dalam penilaian nyeri yang 

menunjukkan seberapa besar seseorang merasakan nyeri. Penilaian nyeri 

yang tepat sangat penting untuk menentukan tingkat keparahan dan 

memilih pengobatan yang paling efektif. Saat ini, nyeri telah diakui 

sebagai tanda vital kelima yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran 

mengenai pentingnya pengelolaan nyeri (Jamal et al., 2022). 

1. Skala Analog Visual (VAS) 

Skala Analog Visual (VAS) merupakan metode yang paling sering 

digunakan untuk menilai rasa sakit. Tingkat rasa sakit digambarkan 

dengan garis horizontal sepanjang 10 cm, yang mungkin memiliki 

atau tidak memiliki tanda setiap sentimeter. Tanda di kedua ujung 

garis biasanya terdiri dari angka atau teks yang menggambarkan 

intensitas rasa sakit. Salah satu ujung garis mewakili keadaan tanpa 

rasa sakit, sementara ujung lainnya menunjukkan tingkat rasa sakit 

terburuk (seperti pada gambar 2.6). Alat ini dapat digunakan pada 

pasien berusia 8 tahun ke atas, baik anak-anak maupun orang dewasa. 

Keuntungan utama VAS adalah kemudahan dan kesederhanaan 

penggunaannya (Yudiyanta, Novita, and Ratih, 2015). 
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Gambar 2.6 Visual Analogue Scale 

Sumber: (Yudiyanta et al., 2015). 

 

2. Numeric Rating Scale (NRS) 

Numeric Rating Scale (NRS) merupakan alat skrining yang digunakan 

untuk mengukur intensitas rasa nyeri secara langsung. Skala ini diukur 

pada skala dari 0 hingga 10, di mana angka 0 menunjukkan tidak ada 

rasa sakit sama sekali, sedangkan angka 10 menggambarkan tingkat 

rasa sakit yang sangat kuat (seperti tertera pada gambar 2.7).   Alat ini 

dianggap lebih sederhana dan lebih mudah dipahami, dan cenderung 

lebih efektif dibandingkan dengan VAS (Meliala et al., 2017). 

 

Berdasarkan hasil uji sensitivitas, skala nyeri Numeric Rating Scale 

(NRS) menunjukkan tingkat sensitivitas sebesar 93%, sehingga 

mengindikasikan kemampuan yang sangat tinggi dalam 

mengidentifikasi nyeri pada individu yang benar-benar 

mengalaminya. Sedangkan, Visual Analog Scale (VAS) memiliki 

sensitivitas sebesar 85,4%. Oleh karena itu, skala NRS dianggap lebih 

unggul karena memiliki tingkat sensitivitas yang lebih tinggi, 

sehingga dinilai lebih efektif dalam mendeteksi keberadaan nyeri pada 

pasien (Merdekawati, Dasuki, and Melany, 2018). 

 

Klasifikasi nilai nyeri menggunakan NRS yakni, 0 (tidak nyeri), 1-3 

(nyeri ringan), 4-6 (nyeri sedang), dan 7-10 (nyeri hebat) (seperti 

tertera pada gambar 4).  (Pinzon, 2016). 
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Gambar 2.7 Numeric Rating Scale 

Sumber: (Pinzon, 2016). 

 

3. Wong Baker Pain Rating Scale 

Wong baker pain rating scale digunakan untuk orang dewasa atau 

anak-anak berusia 3 tahun ke atas yang kesulitan menggambarkan 

tingkat intensitas rasa sakit dengan angka. Alat ini berisi serangkaian 

ekspresi wajah yang mewakili berbagai tingkat intensitas nyeri, dan 

pasien harus memilih ekspresi wajah yang paling mencerminkan 

tingkat nyeri yang mereka alami (seperti tertera pada gambar 2.8).   

(Meliala et al., 2017). 

 

 

 

Gambar 2.8 Wong Baker Pain Rating Scale 

Sumber: (Meliala et al., 2017). 
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2.4 Kerangka Teori 

Kerangka teori pada penelitian ini dapat dilihat pada gambar 2.9. 
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Gambar 2.9 Kerangka Teori Hubungan Tingkat Nyeri dengan Derajat Kelainan 

          Radiologis pada Pasien Osteoarthritis Lutut. 
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2.5 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep pada penelitian ini dapat dilihat pada gambar 2.10 

 

Variabel independen    Variabel dependen 

 

 

 

 

 

 

 

2.6 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis pada penelitian ini dirumuskan sebagai berikut: 

H0: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat nyeri dengan 

derajat kelainan radiologis pada pasien OA lutut. 

H1: Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat nyeri dengan derajat 

kelainan radiologis pada pasien OA lutut. 

 

 

Derajat nyeri pasien 

OA lutut 

Derajat keparahan 

radiologi OA lutut 

dengan klasifikasi 

Kellgren-Lawrence 

Gambar 2.10 Kerangka Konsep Hubungan Tingkat Nyeri dengan Derajat Kelainan 

           Radiologis pada Pasien Osteoarthritis Lutut. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Metode Penelitian  

Penelitian  ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain penelitian 

cross-sectional, yaitu penelitian yang dilakukan dengan pengukuran variabel 

independen dan dependen pada waktu yang bersamaan.  Pendekatan cross-

sectional di pilih karena penelitian dilakukan tanpa melakukan intervensi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mencari hubungan antara tingkat nyeri dengan 

derajat kelainan radiologis pada pasien OA lutut. 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di RS Advent Bandar Lampung pada bulan 

Oktober-November tahun 2025. 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang melakukan perawatan 

rawat jalan pada Poli Rehabilitasi Medis di RS Advent Bandar Lampung 

bulan Oktober 2025. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Pengambilan sampel pada pasien OA lutut di Poli Rehabilitasi Medik di 

RS Advent Bandar Lampung dilakukan dengan teknik non-probability 

sampling menggunakan total sampling, yaitu sampel yang tidak diambil 

secara acak dan seluruh anggota populasi yang memenuhi kriteria inklusi 

dijadikan sebagai sampel. Metode non-probability sampling dengan 

pendekatan  total sampling diterapkan karena jumlah populasi terbatas
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seluruh subjek dapat dijangkau selama masa penelitian.  Dengan demikian, 

total sampel yang diperoleh dalam penelitian ini berjumlah 59 orang, 

namun terdapat 5 orang yang mengalami drop out karena tidak memenuhi 

kriteria inklusi. Sehingga total sampel yang di dapat yaitu sebanyak 54 

orang. 

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas (independent variable) 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah derajat keparahan radiologi OA 

lutut dengan klasifikasi Kellgren-Lawrence. 

3.4.2 Variabel Terikat (dependent variable) 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah derajat nyeri pasien OA lutut. 

3.5 Kriteria Sampel 

3.5.1 Kriteria Inklusi 

1. Pasien dengan diagnosis OA lutut. 

2. Pasien memiliki hasil rontgen dengan diagnosis OA lutut. 

3. Pasien memiliki rekam medik lengkap. 

4. Pasien menyetujui informed consent. 

3.5.2 Kriteria Eksklusi 

1. Pasien terdiagnosis penyakit lain yang menyerang sendi lutut. 

2. Pasien yang tidak memiliki hasil rontgen. 

3. Pasien yang sudah menjalani operasi Total Knee Arthroplasty (TKA). 

4. Pasien yang menolak menjadi responden penelitian.  
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3.6 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Derajat nyeri Derajat nyeri merupakan 

gambaran level intensitas rasa 

sakit yang dialami oleh pasien 

dan dapat memberikan sensasi 

yang bervariasi tiap individu 

(Yam et al., 2018). 

Data primer 

menggunakan 

alat ukur NRS 

(Numeric 

Rating Scale) 

1. 1-3 = 

Nyeri ringan 

2. 4-6 = 

Nyeri 

sedang 

3. 7-10 = 

Nyeri berat 

 (Pinzon,  

2016) 

Ordinal 

Derajat 

keparahan 

radiologi OA 

lutut 

Derajat keparahan OA 

merupakan klasifikasi yang 

dibagi kedalam empat level dan 

evaluasi radiologi dibutuhkan 

untuk menilai derajat keparahan 

dengan mengamati keberadaan 

osteofit serta penyempitan celah 

sendi (Kohn et al., 2016). 

Data 

sekunder 

menggunakan 

data rekam 

medis dengan 

klasifikasi 

Kallgren-

Lawrence 

yang dinilai 

oleh dokter 

radiologi 

1. Grade 1 = 

Ragu 

2. Grade 2 = 

Minimal 

3. Grade 3 = 

Sedang 

4. Grade 4 = 

Berat (Kohn 

et al., 2016) 

Ordinal 

 

3.7 Instrumen Penelitian dan Uji Validitas, Reliabilitas 

3.7.1 Instrumen Penelitian  

Instrumen yang digunakan dalam proses penelitian ini adalah sebagai 

berikut. 

1. Kuesioner Observasional Numeric Rating Scale 

Numeric Rating Scale (NRS) merupakan alat skrining yang digunakan 

untuk mengukur intensitas rasa nyeri secara langsung. Skala ini diukur 

dengan menggunakan skala 0 hingga 10, di mana angka 0 

menunjukkan tidak ada rasa sakit sama sekali, sementara angka 10 

menggambarkan tingkat nyeri yang sangat hebat. Klasifikasi nilai 

nyeri menggunakan NRS yakni, 0 (tidak nyeri), 1-3 (nyeri ringan), 4-

6 (nyeri sedang), dan 7-10 (nyeri hebat). 
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2. Klasifikasi OA menurut Kellgren-Lawrence 

Berdasarkan gambaran radiografi, derajat keparahan OA lutut 

ditentukan grading menurut Kellgren-Lawrence dengan membagi OA 

menjadi empat Grade: 

a. Grade 0: Normal. 

b. Grade I: Sendi normal, terdapat sedikit osteofit. 

c. Grade II: Osteofit pada dua tempat dengan sklerosis subkondral, 

 celah sendi normal, terdapat kista subkondral. 

d. Grade III: Osteofit moderat, terdapat deformitas pada garis tulang, 

 terdapat penyempitan celah sendi. 

e. Grade IV: Terdapat banyak osteofit, tidak ada celah sendi, terdapat 

 kista subkondral dan sklerosis. 

3.7.2 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Uji validitas dan reliabilitas pada penelitian ini tidak dilakukan karena 

peneliti menggunakan alat ukur Numeric Rating Scale (NRS) yang 

telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas sebelumnya. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh  Andreyani dan Bhakti (2023) 

menunjukkan bahwa nilai uji validitas skala nyeri NRS yaitu r = 0,937 

dan untuk uji reliabilitasnya dengan nilai 0,970 (Adha & Komalasari 

Rosella, 2024). Hasil serupa juga ditemukan pada penelitian terhadap 

pasien OA lutut dengan nilai validitas sebesar r = 0,941 dan 

reliabilitasnya adalah 0.95 (Alghadir et al., 2018). 

 

3.8 Teknik Pengambilan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data primer dan data 

sekunder. Data primer yaitu data yang diperoleh secara langsung dari 

responden melalui pengisian kuesioner. Pengumpulan data dilakukan dengan 

peneliti membagikan kuesioner Numeric Rating Scale (NRS) kepada 

responden. Peneliti memberikan penjelasan mengenai isi kuesioner dan cara 

pengisiannya sehingga responden dapat paham terhadap pertanyaan yang 

diberikan. Peneliti mendampingi responden selama pengisian kuesioner agar 

responden dapat bertanya langsung jika mengalami kesulitan saat mengisi 
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kuesioner. Selanjutnya data sekunder didapatkan melalui rekam medis pasien 

yang terdiagnosis OA lutut berupa gambaran radiografi yang didapatkan dari 

pemeriksaan X-ray anteroposterior dan lateral. Setelah data dikumpulkan 

selanjutnya dilanjutkan dengan analisis data. 

3.9 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.10 Pengolahan Data  

Data yang telah didapatkan saat pengumpulan data kemudian diolah dengan 

menggunakan program SPSS dari komputer. Langkah-langkah pengolahan 

data dari SPSS yaitu sebagai berikut: 

1. Editing (Penyuntingan Data) 

Editing dilakukan untuk meninjau data yang telah terkumpul. 

Pre-survei penelitian 

Penyusunan proposal 

penelitian 

Pengisian kuesioner NRS dan 

pengambilan data radiologi 

Pengajuan izin dan etik 

Input, pengolahan dan analisis 

data 

Interpretasi hasil analisis data 

Melakukan seminar hasil 

Gambar 3.1 Alur Penelitian Hubungan Tingkat Nyeri dengan Derajat Kelainan 

         Radiologis pada Pasien Osteoarthritis Lutut. 
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2. Coding (Pengkodean Data) 

Coding dilakukan dengan cara mengubah data menjadi sebuah koda 

sesuai dengan kode yang tercantum pada definisi operasional. 

3. Data Entry (Pemasukan Data) 

Data yang telah di coding kemudian dimasukkan ke program perangkat 

statistik di komputer untuk melihat distribusi dan hubungan antar variabel 

penelitian. 

4. Cleaning Data  

Cleaning data merupakan proses terakhir dengan melakukan pengecekan  

Kembali data yang sudah di-entry. 

3.11 Analisis Data  

Analisis data yang digunakan untuk penelitian ini adalah analisis univariat dan 

analisis bivariat yang kemudian diolah dengan menggunakan program SPSS 

dari komputer. 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan analisis yang dilakukan pada masing-masing 

variabel untuk menggambarkan karakteristik serta distribusi frekuensi dari 

setiap variabel penelitian yang datanya disajikan dalam bentuk tabel 

frekuensi dan presentase. Dalam penelitian ini, analisis univariat digunakan 

untuk melihat persebaran usia, jenis kelamin, tingkat nyeri dan derajat 

keparahan radiologi OA lutut.  

b. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat bertujuan untuk melihat apakah terdapat hubungan antara 

variabel independen terhadap variabel dependen. Karena hasil ukur variabel 

yang diteliti berskala kategori-kategori, maka uji statistik yang digunakan 

adalah uji Chi-Square. Namun, apabila asumsi dari uji tersebut tidak

 terpenuhi, maka akan digunakan uji alternatif, yaitu Fisher’s Exact Test. 

3.12 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan izin Komisi Etik Penelitian Kesehatan RS 

Advent Bandar Lampung No.137/KEP-RSABL/X/2025. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Berdasarkan hasil analisis derajat nyeri ditemukan bahwa dari 54 responden,

 sebagian besar mengalami nyeri sedang (46,3%). 

2. Berdasarkan hasil analisis derajat radiologis dari total 54 responden yang

 diteliti, derajat radiologis OA lutut bervariasi dari ringan hingga berat.

 Sebagian besar responden berada pada derajat 2 dengan persentase 37%. 

3. Hasil analisis ditemukan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara

 tingkat nyeri dengan derajat kelainan radiologis pada pasien OA lutut,

 dengan nilai signifikansi p < 0,001. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka saran yang dapat 

diberikan adalah: 

1. Diharapkan penelitian selanjutnya memasukkan variabel tambahan seperti 

riwayat penggunaan obat dan tingkat aktivitas fisik yang dapat 

memengaruhi persepsi nyeri, sehingga analisis yang dihasilkan lebih 

menyeluruh. 

2. Diharapkan penelitian selanjutnya melibatkan jumlah sampel yang lebih 

besar dan cakupan lokasi yang lebih luas, agar hasilnya dapat 

digeneralisasikan dan menggambarkan kondisi populasi lebih beragam.
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3. Hasil penelitian ini akan dipublikasi dan diharapkan dapat bermanfaat 

sebagai bahan edukasi dalam meningkatkan pemahaman masyarakat 

mengenai OA.
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