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ABSTRAK

Latar Belakang: Osteoartritis lutut atau yang dikenal dengan OA lutut merupakan
jenis artritis paling banyak diderita dan suatu penyakit degenerasi pada sendi yang
melibatkan kartilago, cairan sinovial, lapisan sendi, ligamen, dan tulang subkondral
sehingga ditandai nyeri, krepitasi, dan morning stiffness pada sendi lutut. Osteoartritis
lutut didefinisikan sebagai suatu penyakit sendi degeneratif yang terjadi karena proses
inflamasi kronis pada sendi dan tulang di sekitar sendi tersebut. Dengan adanya gejala-
gejala tersebut, tentunya osteoartritis sangat berdampak pada kualitas hidup dari pasien
yang menderitanya. Nyeri kronis akibat osteoartritis lutut dapat mengganggu aktivitas
sehari-hari seperti berjalan, bekerja, berbelanja, naik tangga, atau bahkan memegang
benda. Apabila OA yang parah dapat menyebabkan keterbatasan mobilitas yang
signifikan, sehingga sulit melakukan aktivitas sehari-hari.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik observasi dengan rancangan
Cross Sectional. Dengan menggunakan teknik pengambilan sampel Purposive
Sampling. Subjek yang diambil adalah pasien osteoartritis di Poli Rawat Jalan Rumah
Sakit Siti Khodijah Sepanjang sebanyak 43 orang. Data dianalisis dengan
menggunakan uji Pearson.

Hasil: Distribusi dari 43 responden didapatkan 32 orang perempuan, dan 11 orang
laki-laki. Proporsi rentang usia terbanyak adalah adalah 51-60 tahun. 9 orang
diantaranya mengalami kualitas hidup yang terganggu dan 4 orang mengalami jenis
nyeri neuropatik. Hasil Uji Analisis Pearson didapatkan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara jenis nyeri dengan kualitas hidup pasien osteoartritis lutut
p<0,000, dan koefisien korelasi menunjukkan r=-0,580.

Simpulan: Peningkatan skor jenis nyeri memperburuk kualitas hidup pada pasien
osteoartritis lutut di Poli Rawat Jalan Rumah Sakit Siti Khodijah Sepanjang.

Kata Kunci: Osteoartritis, nyeri nosiseptif, nyeri neuropatik, nyeri caampuran, kualitas
hidup
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ABSTRACT

Background: Knee osteoarthritis, also known as knee OA, is the most common type of
arthritis and a degenerative joint disease involving cartilage, synovial fluid, joint
lining, ligaments, and subchondral bone, characterized by pain, crepitus, and morning
stiffness in the knee joint.Knee osteoarthritis is defined as a degenerative joint disease
caused by chronic inflammation of the joints and surrounding bones Due to these
symptoms, osteoarthritis significantly impacts the quality of life of those suffering from
it. Chronic pain from knee osteoarthritis can interfere with daily activities such as
walking, working, shopping, climbing stairs, or even handling objects. Severe OA can
cause significant mobility limitations, making daily activities difficult.

Methods: This study employed an observational analytical method with a cross-
sectional design. Purposive sampling was used. Forty-three osteoarthritis patients
were recruited from the outpatient clinic at Siti Khodijah Sepanjang Hospital. Data
were analyzed using the Pearson test.

Result: The distribution of 43 respondents was 32 women and 11 men. The largest age
range was 51-60 years. Nine of them experienced impaired quality of life and four
people experienced neuropathic pain. The results of the Pearson Analysis Test showed
a significant relationship between the type of pain and the quality of life of knee
osteoarthritis patients (p<0.000), and the correlation coefficient showed r=-0.580.
Conclusion: Increasing pain type scores worsen the quality of life in knee
osteoarthritis patients at the Outpatient Clinic of Siti Khodijah Sepanjang Hospital.

Keywords: Osteoarthritis, nociceptive pain, neuropathic pain, mixed pain, quality of
life
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