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ABSTRAK

Latar Belakang: Osteoartritis adalah penyakit degenerasi pada sendi yang
melibatkan kartilago, lapisan sendi, ligamen, dan tulang sehingga menyebabkan
nyeri dan kekakuan pada sendi. Degenerasi, iskemik dan nekrosis pada sendi
dapat mengakibatkan terjadinya nyeri yang akan menyebabkan keterbatasan
gerak, penurunan kekuatan dan keseimbangan otot, kesulitan dan keterbatasan
dalam beraktifitas yang berujung pada penurunan/gangguan kualitas hidup.
Mengukur kualitas hidup perlu dilakukan untuk mengevaluasi kondisi tubuh
seseorang. Derajat nyeri dapat dinilai dengan menggunakan skor NRS (Numerical
Rating Scale), sedangkan pengukuran kualitas hidup menggunakan skor SF-36.
Penelitian ini untuk mengetahui hubungan derajat nyeri dengan kualitas hidup
pasien osteoartritis di poli syaraf Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Hardjono
ponorogo.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik observasi dengan rancangan
Cross Sectional. Penelitian ini menggunakan tehnik pengambilan sampel
Purpossive Sampling. Subjek yang diambil adalah pasien osteoartritis di Poli
Penyakit Syaraf Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Hardjono Ponorogo sebanyak 40
orang. Data dianalisis dengan menggunakan uji Pearson.

Hasil: Distribusi dari 40 responden didapatkan 24 orang perempuan, dan 16 orang
laki-laki. Proporsi rentang usia terbanyak adalah 45-54 tahun. 18 orang
diantaranya mengalami kualitas hidup yang terganggu. Hasil Uji Analisis Pearson
didapatkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara derajat nyeri dengan
kualitas hidup pasien osteoartritis p<0,0001, dan koefisien korelasi menunjukkan
r=-0,965.

Simpulan: Peningkatan skor derajat nyeri memperburuk kualitas hidup pada
pasien osteoartritis di Poli Syaraf RSUD Dr. Hardjono Ponorogo.

Kata Kunci: Osteoartritis, nyeri, kualitas hidup
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Relationship Degree of Pain with Quality of Life (QOL) Osteoarthritis
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ABSTRACT

Background: Osteoarthritis is a disease involved degeneration of the joint
cartilage, joint lining, ligament, and bone that caused pain and stiffness.
Degeneration, ischemic, and necrosis caused pain in joint that caused limitation
of motion, decrease in strength and muscle balance, dificulties and limitation in
activities that lead to decreased or impaired quality of life (QoL). Measured
Quality of Life need to be done for evaluate the body condition in every person.
The degree of pain can be assessed used Numerical Rating Scales (NRS) score,
whereas quality of life assessed used SF-36 score. This study for knowing
assosiation the degree of pain with quality of life osteoarthritis patients in
Neurology Department Dr. Hardjono Hospital Ponorogo.

Methods: This study used an observational analytical methods with cross
sectional design. The sample were taken based on Purpossive Sampling methods
from Neurology Department Dr. Hardjono Hospital Ponorogo. This data analyzed
used Pearson Test.

Result: Distribution from 40 responden consist of 24 woman’s patients and 16
man’s patients. The higest proportion of the age range is 45-54 years old. 18
patients have to impaired in Quality of Life. Based on Pearson analytic test
showed there was significant correlation between degree of pain and quality of
life in osteoarthritis patients p<0,0001 and correlation coefficients showedr= -
0,965

Conclusion: Increasing score degree of pain caused poor quality of life
osteoarthritis patients in Neurology Department Dr. Hardjono Hospital Ponorogo.

Keywords: Osteoarthritis, pain, quality of life
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PENDAHULUAN

Latar Belakang Masalah

Osteoartritis (OA) merupakan penyakit degenerasi pada sendi yang
melibatkan kartilago, lapisan sendi, ligamen, dan tulang sehingga menyebabkan
nyeri dan kekakuan pada sendi (Center for Disease Control and Prevention
(CDC), 2014). Prevalensi osteoartritis di Eropa dan America lebih besar dari pada
prevalensi di negara lainnya. The National Arthritis Data Workgroup (NADW)
memperkirakan penderita osteoartritis di Amerika pada tahun 2005 sebanyak 27
juta yang terjadi pada usia 18 tahun keatas (Murphy dan Helmick, 2013). Provinsi
Nusa Tenggara Timur (NTT) merupakan provinsi dengan prevalensi OA tertinggi
yaitu sekitar 33,1%.

International Association for the Study of Pain (IASP) mendefinisikan
nyeri sebagai pengalaman sensori dan emosional yang tidak menyenangkan akibat
dari kerusakan jaringan yang aktual dan potensial (Melzack, 2009). Pada tahap
yang lebih parah pasien osteoartritis sering mengeluhkan rasa nyeri yang terus-
menerus pada waktu melakukan pekerjaan sehingga sangat mengganggu mobilitas
pada aktifitas sehari-hari pasien (Sudoyo et. al, 2007).

Seseorang dengan nyeri OA akan terjadi disfungsi sendi dan otot
sehingga akan mengalami keterbatasan gerak, penurunan kekuatan dan
keseimbangan otot. Sekitar 18% mengalami kesulitan dan keterbatasan dalam
beraktifitas, kehilangan fungsi kapasitas kerja dan penurunan kualitas hidup (Reis
et. al, 2014). Oleh karena itu, pengukuran kualitas hidup merupakan pengukuran
yang relevan dan penting dalam menilai kondisi fisik, sosial, emosional yang
mana sebagai akibat dari menderita OA (Miller et. al, 2013).

Perumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan
derajat nyeri dengan kualitas hidup pada pasien osteoartritis di Poli Syaraf RSUD
Dr. Hardjono Ponorogo?”

Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan derajat nyeri dengan
kualitas hidup pada pasien osteoartritis di Poli Syaraf RSUD Dr. Hardjono
Ponorogo.

Manfaat Penelitian
1.  Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman mengenai
hubungan derajat nyeri dengan kualitas hidup pada pasien
osteoartritis di RSUD Dr. Hardjono Ponorogo.
2. Manfaat praktis



Menambah pengetahuan tentang hubungan derajat nyeri dengan
kualitas hidup pada pasien osteoartritis.

3. Manfaat bagi masyarakat
Dapat memberikan informasi baru kepada masyarakat bahwa derajat
nyeri dapat mempengaruhi mobilitas sehari-hari sehingga perlu
dilakukan manajemen nyeri agar kualitas hidup tetap dalam batas
normal terutama pada pasien osteoartritis.

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross
sectional.

Tempat Dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Poli penyakit syaraf RSUD Dr. Hardjono
Ponorogo pada bulan Desember 2014,

Populasi Penelitian
Populasi pada penelitian cross sectional ini yaitu semua pasien
osteoartritis.

Sampel Dan Teknik Sampling Penelitian

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien osteoartritis yang
memeriksakan di Poli penyakit syaraf RSUD Dr. Hardjono Ponorogo. Teknik
sampling yang digunakan adalah teknik Purpossive Sampling.

Estimasi Besar Sampel
L o« pg
n= dz

_ 1,64.0,23.0,77
~ (0,1x0,1)

n= 29,04 == 30

keterangan:
n = jumlah sampel
p = proporsi yang menderita nyeri osteoartritis yang mempengaruhi
kualitas hidup (23%)
q =1p

Za = derajat kemaknaan 90% = 1,64



d = presisi absolut yang dikehendaki pada kedua sisi proporsi
populasi 10% = 0,10

Proporsi  penderita osteoartritis yang merasakan nyeri dengan

mempengaruhi kualitas hidup sebesar 23% (Laslett et al, 2012). Hasil

akhir dari rumus besar sampel n=30. Sampel penelitian yang digunakan

sebanyak 40 orang.

Kriteria Restriksi Penelitian

1.

2.

Kriteria Inklusi

a. Pasien osteoartritis yang didiagnosis oleh dokter spesialis saraf

b. Usia pasien 35-75 tahun.

c. Bersedia menjadi responden.

Kriteria Eksklusi
Pasien yang tidak nyeri tetapi dapat mempengaruhi kualitas hidup
misalnya stroke, diabetes millitus, kecelakaan yang mengharuskan
diamputasi.

Definisi Operasional Penelitian

1.

Derajat Nyeri pada pasien osteoartritis
a. Nyeri berdasarkan International Association for the Study of Pain
didefinisikan sebagai pengalaman sensori dan emosional yang tidak
menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang aktual dan
potensial (Melzack, 2009)
b. Skala Pengukuran : Numerik
c. Alat ukur : Kuesioner Numeric Rating Scale (NRS).
Kualitas hidup
a. Definisi
Kualitas hidup adalah komponen kebahagiaan dan kepuasan
terhadap kehidupan (Fayer dan Machin, 2007).
b. Alat ukur : Kuesioner Medical Outcomes Study 36-Item Short Form
Health Survey (SF-36)
c. Skala pengukuran : Numerik

Instrumen Penelitian

Penelitian ini menggukan data primer yang diambil dari hasil kuesioner

Numerical Rating Scales (NRS) dan Kuesioner Medical Outcomes Study 36-Item
Short Form Health Survey (SF-36).

Analisis Data

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis dengan

menggunakan program SPSS 20,0 for windows karena desain penelitian berupa
analitik korelatif maka menggunakan uji Pearson sedangkan alternatif
menggunakan uji Spearman.



HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Derajat Nyeri (NRS) r p
Ringan (1-3) Sedang (4-6) Berat (7-10)
N (%) N (%) N (%)
Kualitas e Terganggu O 0 5 125 13 32,5 -0,952 <0,0001
hidup <50
(SF-36) e Tidak 10 250 12 300 O 0
terganggu
>50
Jumlah 10 25,0 17 425 13 32,5
Pembahasan

Uji pra-analisis data atau normalitas digunakan untuk mengetahui apakah
persebaran data dan homogenitas sampel. Dalam penelitian ini untuk mengetahui
normalitas data menggunakan uji Shapiro-Wilk karena jumlah sampel <50 orang.
Jika hasil dari nilai uji Shapiro-Wilk p<0,05 artinya persebaran data tidak normal,
sedangkan p>0,05 artinya persebaran data normal. Hasil uji Shapiro-Wilk
didapatkan 0,18 menunjukkan bahwa hasil uji pra-analisis lebih besar dari 0,05
yang berarti bahwa persebaran data tersebut bersifat ormal sehingga menggunakan
uji Pearson.

Analisis data yang dilakukan peneliti dengan menggunakan uji Pearson
didapatkan pasien osteoartritis yang mengalami derajat nyeri ringan sebanyak 10
orang (25%), dimana pada pasien dengan derajat nyeri ringan kualitas hidupnya
baik/tidak terganggu. Pasien osteoartritis dengan derajat nyeri sedang sebanyak 17
orang (42,5%) dimana 5 orang diantaranya (12,5%) terjadi gangguan pada
kualitas hidupnya sedangkan 12 orang (30%) kualitas hidupnya tidak terganggu.
Pasien osteoartritis dengan derajat nyeri berat sebanyak 13 pasien (32,5%) dan
semuanya mengalami penurunan kualitas hidup. Responden yang mengalami
kualitas hidup terganggu sebanyak 18 orang (45%). Selain data tersebut,
didapatkan nilai kemaknaan P<0,0001, serta nilai koefisien korelasi r = -0,965
menunjukkan bahwa derajat nyeri yang semakin berat berhubungan dengan
terjadinya penurunan kualitas hidup pada pasien dengan osteoartritis. Simpulan
hasil penelitian ini HO ditolak dan H1 diterima, yaitu Terdapat hubungan derajat
nyeri terhadap kualitas hidup pada pasien osteoartritis di RSUD DR Hardjono
Ponorogo. Penelitian ini didukung oleh penelitian Cross-Sectional yang dilakukan
oleh Lee (2015) di Korea terhadap 10533 responden didapatkan bahwa seseorang
dengan osteoartritis memiliki skor kualitas hidup 6,2 kali lebih rendah
dibandingkan yang tidak memiliki osteoartritis dan yang memiliki simptom nyeri
10,68 kali memiliki skor kualitas hidup yang lebih rendah dari pada yang tidak



nyeri (Lee et. al, 2015). Nyeri pada lutut mengakibatkan penurunan fungsi pada
ekstremitas terutama pada wanita. Banyak faktor yang mempengaruhi seperti usia
dan obesitas (Kim, 2011). Nyeri pada pasien osteoartritis tidak hanya sebagai
gejala sedang berlangsungnya mekanisme perubahan sendi sentral ataupun
perifer, tetapi menunjukkan kearah kondisi fisik, emosional serta mental yang
kemungkinan sedang terganggu (Chan dan Wu, 2012).

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Ada hubungan yang bermakna antara derajat nyeri dengan kualitas hidup
pada pasien osteoartritis nilai p < 0,0001 dan r=-0,965. Penelitian ini
membuktikan bahwa peningkatan derajat nyeri memperburuk kualitas hidup pada
pasien osteoartritis.

Saran
1. Bagi Instansi Kesehatan
Perlu dilakukan evaluasi / pencatatan derajat nyeri pada pasien
osteoartritis di RSUD Dr. Hardjono Ponorogo untuk penatalaksanaan
gejala nyeri tersebut agar tidak menjadi semakin buruk serta
penurunan kualitas hidup bisa dicegah atau tidak berjalan progresif.

2. Bagi peneliti
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan
derajat nyeri dengan variabel yang lain seperti obesitas, kekakuan
sendi, deformitas tulang serta kapasitas fungsi terhadap kualitas hidup
pada pasien osteoartritis secara lebih obyektif mengingat setiap orang
kemungkinan merasakan keluhan yang berbeda dengan sampel yang
lebih besar.
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