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ABSTRAK 

Pendahuluan: Osteoartritis genu adalah penyakit degeneratif sendi yang menyebabkan 

nyeri kronis yang dapat menghambat aktivitas fisik, serta dapat mengurangi kualitas 

hidup penderitanya. Pada penderita osteoartritis genu aktivitas fisik dapat 

mempengaruhi derajat nyeri. Secara teoritis, menyatakan bahwa keterbatasan pada 

fungsi fisik berhubungan dengan terjadinya kerusakan pada kartilago, perubahan pada 

tulang subkondral, peradangan sinovial, serta adanya mekanisme nyeri perifer dan 

sentral. Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional yang dilakukan 

di RSU Haji Medan dengan desain cross–sectional (potong lintang), dengan 

menggunakan teknik sampling purposive, data primer menggunakan digali melalui 

pengisian kuesioner domain fungsi fisik WOMAC (Western Ontario and McMaster 

Universities Osteoartritis Index) dan derajat nyeri menggunakan NRS (Numeric Rating 

Scale) pada 76 responden yang telah dipilih. Uji yang digunakan adalah uji korelasi 

spearman dengan tujuan untuk menganalisis bivariat. Hasil: Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki tingkat aktivitas fisik ringan 

(52,6%) dan aktivitas sedang (44,7%). Sedangkan, derajat nyeri yang dirasakan oleh 

penderita osteoartritis genu mayoritas adalah sedang (52,6%). Analisis korelasi 

spearman didapati nilai p-value <0,001 dan r = 0.497. Kesimpulan: Terdapat hubungan 

yang signifikan antara aktivitas fisik dengan derajat nyeri yang dirasakan oleh penderita 

osteoartritis genu, dengan kekuatan korelasi yang termasuk dalam kategori sedang dan 

memiliki arah hubungan yang positif. 

Kata Kunci : Osteoartritis genu, aktivitas fisik, WOMAC, derajat nyeri, NRS 
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ABSTRACT 

Introduction: Knee osteoarthritis is a degenerative joint disease that causes chronic 

pain that can inhibit physical activity and reduce the quality of life of sufferers. In 

patients with osteoarthritis genu, physical activity can affect the degree of pain. 

Theoretically, it states that limitations in physical function are related to cartilage 

damage, changes in subchondral bone, synovial inflammation, and the presence of 

peripheral and central pain mechanisms. Methods: his study is an observational 

analytical study conducted at RSU Haji Medan with a cross-sectional design, using a 

purposive sampling technique, primary data were obtained by filling out the WOMAC 

(Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) physical function 

domain questionnaire and pain levels using the NRS (Numeric Rating Scale) in 76 

selected respondents. The test used was the Spearman correlation test with the aim of 

analyzing bivariates. Results: The results showed that most patients had light physical 

activity levels (52.6%) and moderate activity (44.7%). Meanwhile, the degree of pain 

felt by the majority of osteoarthritis genu sufferers was moderate (52.6%). Spearman 

correlation analysis found a p-value <0.001 and r = 0.497. Conclusion: There is a 

significant relationship between physical activity and the degree of pain felt by patients 

with genu osteoarthritis, with the strength of the correlation being included in the 

moderate category and having a positive direction of the relationship. 

Keywords: Knee osteoarthritis, Physical activity, WOMAC, degree of pain, NRS 
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1.1 Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Osteoartritis merupakan salah satu artritis yang paling umum terjadi, yang di 

tandai oleh adanya kerusakan diseluruh sendi, termasuk kerusakan pada kartilago, 

adanya perubahan bentuk tulang, pembentukan osteofit, dan adanya peradangan 

sinovial. Akibatnya penderita osteoartritis akan mengalami rasa sakit, kekakuan, 

pembengkakan, serta penurunan fungsi sendi. Meskipun osteoartritis dapat 

mempengaruhi berbagai bagian dari tubuh tetapi yang paling sering terkena adalah 

genu, tangan, dan pinggul.1 

Diperkirakan prevalensi osteoartritis diseluruh dunia akan meningkat seiring 

dengan bertambahnya usia populasi karena penyakit ini lebih umum terjadi pada orang 

yang lebih tua (sekitar 70% orang berusia lebih dari 55 tahun). Osteoartritis biasanya 

muncul pada akhir usia 40 tahun hingga pertengahan usia 50 tahun, tetapi juga dapat 

menyerang orang yang lebih muda, seperti atlet dan mereka yang mengalami cedera 

atau trauma pada sendi mereka. Sekitar 60% penderita osteoartritis adalah wanita.
2
 

Berdasarkan data yang diperoleh dari WHO (World Health Organization) pada tahun 

2019 sekitar 528 juta orang diseluruh dunia menderita osteoartritis dan seiring dengan 

berjalannya waktu mengalami peningkatan sebesar 113% sejak tahun 1990.
2
 Tingkat 

prevalensi tertinggi ke-3 berada di Provinsi Lampung yaitu terbanyak penyakit sendi. 

Di Sulawesi barat, prevalensi osteoartritis adalah 3,2%.
3
 Berdasarkan data yang 

diperoleh dari Riskesdas Sumatera Utara pada tahun 2018 didapati bahwa prevalensi 

osteoartritis sebesar 5,35%.
4
 Berdasarkan data rekam medik disalah satu rumah sakit 

yaitu di RS Bhayangkara TK. II Medan didapatkan jumlah penderita osteoartritis yakni 

sebanyak 1.681 orang pada tahun 2020.5 Osteoartritis yang paling sering terjadi adalah 

osteoartritis genu, dengan prevalensi 8,5 – 22% kasus. Seseorang yang mengalami 

osteoartritis akan merasakan nyeri, pembengkakan dan kekakuan sehingga dapat 

mengganggu kemampuan mereka untuk dapat bergerak bebas. Penting untuk diingat 
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bahwa risiko terjadinya osteoartritis genu diketahui karena peningkatan beban 

kumulatif yang berlebihan pada aktivitas fisik sehari-hari. 
6
 

Aktivitas fisik merupakan kemampuan pasien untuk melakukan aktivitas sehari– 

hari seperti berjalan, duduk, berdiri, atau menaiki anak tangga. Peningkatan nyeri 

terkait erat dengan penurunan aktivitas fisik. Pada saat seseorang menghindari aktivitas 

karena adanya keterbatasan, kekuatan otot mereka akan dapat mengalami penurunan, 

dan sendi menjadi lebih kaku, yang pada akhirnya akan dapat memperburuk kondisi 

rasa nyeri yang dirasakan.
7
 Western Ontario and McMaster Universities Osteoartritis 

Index (WOMAC) merupakan instrumen pengukuran yang sering digunakan untuk 

mengukur serta menilai aktivitas fisik pada penderita osteoartritis genu. WOMAC 

memiliki 3 kategori penilaian yaitu dimulai dari nyeri, kekakuan serta fungsi fisik 

seseorang. Penilaian ini sangat penting dikarenakan dapat menunjukkan seberapa besar 

keterbatasaan aktivitas fisik dapat mempengaruhi derajat nyeri yang dirasakan oleh 

penderita osteoartritis genu. 8 Dalam penelitian ini, peneliti hanya fokus pada domain 

fungsi fisik dari kuesioner WOMAC yang terdiri dari 17 pertanyaan, keputusan ini 

diambil karena domain tersebut secara khusus mengevaluasi kemampuan fisik yang 

menunjukkan kemampuan seseorang dalam melakukan aktivitas sehari hari seperti 

berjalan, berdiri, menaiki tangga, berpindah posisi. Domain ini dianggap paling relevan 

untuk menggambarkan derajat keterbatasan dalam aktivitas fisik yang disebabkan oleh 

gangguan pada sendi lutut akibat osteoartritis genu. Kemudian untuk domain nyeri dan 

kekuan pada WOMAC tidak termasuk karena masing masing telah dipresentasikan 

divariabel lain. Derajat nyeri dinilai secara terpisah menggunakan Numeric Rating 

Scala (NRS), sementara untuk domain kekakuan memiliki ruang lingkung yang lebih 

terbatas dan sering tumpang tindih dengan aspek fungsi fisik.
9
 

Derajat nyeri adalah cara untuk mengukur dan menggambarkan seberapa parah 

rasa sakit yang dialami oleh seseorang. Skala standar yang biasa digunakan untuk 

menilai derajat nyeri secara klinis adalah Numeric Rating Scale (NRS). Derajat nyeri 

dapat dikategorikan sebagai ringan, sedang, hingga berat berdasarkan intensitas dan 
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dampaknya terhadap fungsi sehari-hari.
10

 NRS adalah skala penilaian subjektif dengan 

skala dimulai dari 0-10 yang digunakan untuk menilai intensitas nyeri mereka. 

Penderita osteoartritis akan diminta untuk dapat menunjukkan angka yang paling tepat 

sesuai dengan derajat nyeri yang dirasakan pada saat itu atau selama periode waktu 

tertentu.
11

 Pada penderita osteoartritis genu, tingkat aktivitas fisik dapat mempengaruhi 

derajat nyeri yang mereka alami. Aktivitas fisik yang dilakukan secara berlebihan, 

terutama yang dapat memberikan terkanan berlebihan pada sendi lutut, akan dapat 

memperburuk nyeri dan mempercepat kerusakan pada tulang rawan. Begitu juga 

sebaliknya, aktivitas yang moderat, dengan intensitas aktivitas ringan hingga sedang 

dan tidak memberikan tekanan yang berlebihan pada sendi, membantu 

mempertahankan kesehatan sendi dan mengurangi nyeri. Aktivitas fisik yang moderat 

juga dapat meningkatkan sirkulasi darah dan nutrisi ke tulang rawan, serta mengurangi 

risiko cedera pada tulang rawan yang lebih parah. Aktivitas fisik yang teratur juga 

memiliki efek anti inflamasi, yang dapat membantu mengurangi nyeri dan peradangan 

pada penderita osteoartritis genu. 
6
 Berdasarkan penelitian oleh Xu et al menemukan 

bahwa adanya korelasi antara tingkat aktivitas fisik dan derajat nyeri yang dialami 

penderita osteoartritis genu. Hubungan ini didukung oleh adanya peningkatan sirkulasi 

darah ke sendi, peningkatan fleksibilitas dan rentang gerak serta penguatan otot 

disekitar sendi. Oleh karena itu, aktivitas fisik secara teratur dapat membantu 

mengurangi nyeri pada penderita osteoartritis genu.
12

 

Berdasarkan data dan jumlah tingkat kejadian osteoartritis di Sumatera Utara 

terutama Kota Medan serta hubungan antara aktivitas fisik yang memiliki peran 

terhadap derajat nyeri, dengan demikian menjadikan peneliti tertarik untuk meneliti 

hubungan aktivitas fisik berdasarkan WOMAC terhadap derajat nyeri pada penderita 

osteoartritis genu di RS Haji Medan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara aktivitas fisik berdasarkan WOMAC terhadap 

derajat nyeri pada penderita osteoartritis genu di RS Haji Medan? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara aktivitas fisik berdasarkan WOMAC terhadap 

derajat nyeri pada penderita osteoartritis genu di RSU Haji Medan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 

 

1. Untuk mengetahui karakteristik aktivitas fisik berdasarkan WOMAC pada 

penderita osteoartritis genu 

2. Untuk mengetahui karakteristik derajat nyeri pada penderita osteoartritis 

genu 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi peneliti 

Menambah wawasan peneliti tentang bagaimana hubungan antara aktivitas 

fisik terhadap derajat nyeri pada penderita osteoartritis genu di Poli 

Reumatologi dan Poli Orthopedi RSU Haji Medan. 

1.4.2 Bagi institusi pendidikan 

Memberikan informasi tentang bagaimana hubungan aktivitas fisik terhadap 

derajat nyeri pada penderita osteoartritis genu di Poli Reumatologi dan Poli 

Orthopedi RSU Haji Medan serta dapat digunakan sebagai bahan pembelajaran 

untuk kegiatan penelitian selanjutnya. 

1.4.3 Bagi masyarakat 

Sebagai informasi bagi masyarakat terutama penderita osteoartritis genu serta 

meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya aktivitas fisik dalam 

pengelolaan nyeri osteoartritis. Sehingga masyarakat dapat mengetahui 

aktivitas fisik apa saja yang dapat dihindari dan dilakukan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Osteoartritis 

2.1.1 Definisi Osteoartritis 

Osteoartritis adalah suatu penyakit kronis jangka panjang yang ditandai dengan 

kemunduran tulang rawan pada sendi, yang dapat menyebabkan tulang saling 

bergesekan satu sama lain dan mengakibatkan kekakuan, nyeri, dan kesulitan dalam 

pergerakan sehari hari.
13

 Osteoartritis merupakan suatu penyakit yang mempengaruhi 

tulang rawan artikular, tulang subkondral, sinovial, kapsul dan ligamen. Degenerasi 

tulang rawan menyebabkan fisura, fibrilasi, ulserasi, dan kehilangan ketebalan 

permukaan sendi. Meskipun ada banyak etiologi yang berbeda, gangguan ini memiliki 

gejala biologis, morfologis, dan klinis yang mirip.
14

 

2.1.2 Etiologi 

Osteoartirits memiliki etiologi multifaktorial, dapat ditandai dengan perubahan 

patologis pada struktur sendi lutut, seperti erosi pada tulang rawan, peradangan 

sinovial, dan sklerosis subkondral bersamaan dengan pembentukan osteofit. Sitokin, 

enzim proteolitik, dan oksida nitrat adalah faktor risiko dan mediator signifikan dalam 

perkembangan osteoartritis karena mereka mengganggu homeostasis normal dan 

menyebabkan perubahan struktural pada tulang rawan artikular.
15

 Osteoartritis terbagi 

menjadi dua kategori berdasarkan penyebabnya, yaitu osteoartritis primer dan 

osteoartritis sekunder. Osteoartritis primer, yang juga dikenal sebagai osteoartritis 

idiopatik, sering kali dihubungkan dengan proses penuaan tanpa adanya cedera atau 

penyakit yang memicu. Sedangkan osteoartritis sekunder muncul akibat kondisi yang 

dapat memicu terjadinya osteoartritis sekunder seperti infeksi pada sendi, kelainan 

bawaan pada sendi, aktivitas fisik yang berlebihan, cedera pada sendi, kelebihan berat 

badan, serta riwayat operasi pada sendi yang dilakukan berulang kali.
16
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2.1.3 Epidemiologi 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Global Burden of Disease (GBD) tahun 

2021 menunjukkan bahwa osteoartritis mempengaruhi 7,6% dari populasi dunia, atau 

setara dengan 595 juta penderita.
17

 Di Indonesia, prevalensi OA genu mencapai 5% 

pada usia di bawah 40 tahun, 30% pada usia 40-60 tahun, dan 65% pada usia lebih dari 

61 tahun.
18

 Berdasarkan data rekam medik di RS Bhayangkara TK. II Medan didapati 

bahwa jumlah penderita osteoartritis yaitu sebanyak 1.681 orang pada tahun 2020.
5
 

2.1.4 Faktor Risiko 

Beberapa faktor risiko untuk osteoartritis, termasuk usia, obesitas, cedera pada 

sendi, penyakit metabolik, dan peradangan pada sendi, belum diketahui sebagai 

penyebab utama.
19

 Interaksi dari faktor risiko, stres mekanis, dan fungsi sendi yang 

tidak normal adalah penyebab osteoartritis. Kombinasi faktor faktor ini menyebabkan 

pro-inflamasi dan protease, yang akhirnya memediasi kerusakan sendi.
20

 Faktor risiko 

osteoartritis terbagi menjadi dua kelompok utama yaitu faktor sistemik dan faktor 

lokal. Beberapa faktor dalam masing-masing kelompok meningkatkan risiko terjadinya 

osteoartritis: 

a. Faktor risiko tidak dapat dimodifikasi 

 Usia 

Usia merupakan aspek risiko utama pada penyakit sendi seperti 

osteoartritis. Seiring dengan bertambahnya usia, tulang rawan akan cenderung 

menghadapi penyusutan pada kualitasnya dan dapat pula terjadinya penurunan 

elastisitas.
21,22

 

 Jenis Kelamin 

Osteoartritis lebih umum terjadi pada wanita dibandingkan pria, 

terutama setelah memasuki usia 50 tahun ke atas. Penurunan hormon estrogen 

setelah menopause dapat mempengaruhi risiko terhadap osteoartritis. 

Dikarenakan wanita memiliki struktur sendi lebih kecil, sehingga dapat rentan 
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mengalami tingkat nyeri yang lebih tinggi, dan perubahan hormon yang dapat 

mengurangi proteoglikan.
21,22

 

 Genetik 

Kemungkinan terkena osteoartritis juga dapat dipengaruhi oleh aspek 

genetik. Dikarenakan jika seseorang memiliki riwayat penyakit sendi 

sebelumnya dalam keluarga, kemungkinan akan meningkatkan risiko terkena 

osteoartritis.
22

 

b. Faktor risiko dapat dimodifikasi 

 Obesitas 

Bertambahnya berat badan dapat berkontribusi dalam meningkatnya jumlah 

kasus osteoartritis. Kelebihan berat badan dapat meningkatkan tekanan yang 

lebih ekstra pada sendi dan akan dapat mempercepat kerusakan pada tulang 

rawan.
22,23

 Selain dari peningkatan tekanan mekanik pada sendi, obesitas juga 

berkontribusi melalui mekanisme metabolik dan hormonal. Jaringan lemak 

pada orang yang mengalami obesitas memproduksi berbagai hormon seperti 

leptin, resistin dan adiponektin yang dapat memicu terjadinya peradangan yang 

kronis. Peradangan ini berperan pada kerusakan tulang rawan serta gangguan 

pada metabolisme sendi. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa obesitas 

tidak hanya mempengaruhi sendi yang menanggung beban seperti lutut dan 

panggul, tetapi juga sendi yang tidak menanggung beban, termasuk sendi 

tangan. Hal ini menegaskan bahwa faktor faktor metabolik dan peradangan 

sistemik juga memainkan peranan dalam pengembangan osteoartritis, bukan 

hanya akibat dari tekanan mekanik.
24

 Hubungan ini didukung oleh penelitian 

yang dilakukan oleh Fu et al, yang mengindikasikan bahwa leptin dan 

peningkatan berat badan secara bersamaan dapat memperburuk kerusakan 

tulang rawan serta pembentukan osteofit dilutut melalui mekanisme 

peradangan.
25

 Berikut klasifikasi Indeks Masa Tubuh (IMT) menurut kriteria 

Asia Pasifik :
26
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a. Underweight (<18 kg/ m²) 

b. Normal (18,5-22,9 kg/m²) 

c. Overweight  (23-24,9 kg/m²) 

d. Obesitas I (25-29,9 kg/m²) 

e. Obesitas II (≥30 kg/m²) 

 Trauma atau cedera sendi 

Cedera, luka, kerusakan pada sendi yang disebabkan oleh aktivitas fisik, 

olahraga, kecelakaan ataupun trauma dapat meningkatkan risiko terkena 

osteoartritis.
22

 

 Okupasi atau aktivitas berlebihan 

Melakukan aktivitas fisik yang berlebihan pada beberapa sendi dapat 

meningkatkan risiko terkena osteoartritis.
22,23

 

2.1.5 Patofisiologi 

Osteoartritis adalah penyakit degeneratif kronis yang mempengaruhi seluruh 

sendi, bukan hanya tulang rawan artikular. Degradasi matriks pada tulang rawan, 

gangguan keseimbangan antara sintesis dan degradasi kolagen tipe II dan aggrecan 

oleh sel kondrosit merupakan proses patologis utama. Proses ini menyebabkan 

permukaan pada tulang rawan artikular menjadi tipis dan rusak.
27

 Kondrosit adalah sel 

yang bertanggung jawab untuk membentuk proteoglikan dan kolagen pada tulang 

rawan sendi. Jika terjadi kegagalan pada kondrosit pada saat mesintesis matriks yang 

berkualitas dan menjaga keseimbangan antara sintesis dan degradasi matriks 

ekstraseluler dapat menyebabkan terjadinya osteoartritis. Hal ini dapat menyebabkan 

terjadinya perubahan pada diameter dan orientasi serat kolagen, yang mengubah 

biomekanik tulang rawan sendi.
28

 

Patofisiologi dari osteoartritis memiliki serangkaian proses kompleks yang 

berkontribusi terhadap degenerasi kartilago, peradangan pada sinovial, serta adanya 

perubahan pada tulang subkondral. Proses ini dimulai diawali dengan adanya 

kerusakan pada kartilago artikular yang memiliki fungsi sebagai pelindung diujung 
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tulang dalam sendi. Kerusakan pada kartilago dapat dipicu oleh beberapa faktor seperti 

stres mekanis yang berlebihan, trauma ataupun cedera, serta adanya faktor genetik. 

Pada saat kartilago mulai mengalami degradasi, sel sel kondrosit akan merespon 

dengan melepaskan matriks metalloproteinases (MMP) dan enzim lainnya yang 

memiliki peran dalam pemecahan pada matrix kartilago. Kadar sitokin inflamasi 

seperti interleukin-1 beta (IL-1β), tumor nekrosis faktor alpha (TNF- α), dan 

interleukin-6 (IL-6) akan meningkat seiring dengan degradasi kartilago. Sitokin ini 

akan dapat meningkatkan peradangan dan dapat memperburuk kerusakan pada 

kartilago dengan merangsang aktivitas MMP. Peradangan sinovial juga dapat 

menyebabkan nyeri yang hebat serta keterbatasan pada fungsi fisik pada penderita 

osteoartritis. Salah satu aspek penting dari patofisiologi osteoartritis adalah pada 

perubahan tulang subkondral. Hal ini terjadi dikarenakan adanya kerusakan kartilago, 

yang dapat memnyebabkan pembentukan osteofit dan perubahan pada struktural 

lainnya. Proses ini sering kali menyebabkan penurunan pada ruang sendi dan 

meningkatkan rasa sakit, serta mengurangi kemampuan bergerak penderita 

osteoartritis. Secara umum patofisiologi osteoartritis merupakan hasil dari interaksi 

kompleks antara faktor biomekanik, biokimia, dan seluler yang saling mempengaruhi. 

Dan pada akhirnya, hal ini dapat menyebabkan penyakit akan terus berkembang secara 

bertahap dan menurunkan kualitas hidup penderita osteoartritis menjadi menurun.
29

 

Selain adanya perubahan dalam struktur dan proses peradangan yang 

berlangsung disendi, salah satu aspek penting dalam patofisiologi osteoartritis adalah 

mekanisme timbulnya nyeri. Nyeri yang dialami pada osteoartritis tidak langsung 

berasal dari kerusakan pada tulang rawan, karena tulang rawan sendi tidak memiliki 

serabut saraf. Sebaliknya, sumber rasa nyeri bersumber dari struktur lain didalam sendi 

yang memiliki persarafan, seperti tulang subkondral, membran sinovial, kapsul sendi, 

ligamen, dan periosteum. Pada keadaan osteoartritis, beban mekanik yang berlebihan 

menimbulkan stres pada tulang subkondral dan mendorong pembentukan Bone 

Marrow Lesions (BMLs), yang merupakan area mikrofisura dan edema pada tulang 

dibawah kartilago. Lesi tersebut meningkatkan tekanan dalam tulang dan merangsang 
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saraf sensorik disekitarnya, yang menyebabkan pelepasan mediator nyeri seperti 

substansi P dan Nerve Growth Factor (NGF). Proses ini berperan sebagai salah satu 

mekanisme awal yang mendorong terjadinya rasa nyeri pada kondisi osteoartritis.
30

 

Selain itu, peradangan pada membran sinovial, yang dikenal sebagai sinovitis, 

juga memiliki peran penting dalam munculnya nyeri. Ketika fragmen tulang rawan dan 

debris jaringan memasuki rongga sendi, sel sel sinovial akan bereaksi dengan 

memproduksi sitokin yang bersifat proinflamasi seperti interleukin-1β (IL-1β), 

interleukin-6 (IL- 6), serta tumor nekrosis factor alpha (TNF- α). Mediator mediator 

ini mengaktifkan saraf sensorik dan menurunkan ambang batas nyeri, sehingga gerakan 

yang ringan sekalipun dapat menyebabkan rasa nyeri. Peradangan yang berlangsung 

dalam jangka panjang menyebabkan sensitisasi perifer, dimana ujung saraf sangat peka 

terhadap rangsangan mekanik maupun kimiawi. Kemudian, nyeri yang berlangsung 

terus menerus dapat mengubah reaksi sistem saraf pusat terhadap nyeri, yang berujung 

pada sensitisai sentral, dimana otak dan medula spinalis menjadi lebih responsif 

terhadap stimuli nyeri. Oleh karena itu, individu yang mengalami osteoartritis akan 

tetap mengalami nyeri meskipun kerusakan sendi terlihat tidak signifikan secara 

radiologis.
31

 Kemudian, rasa nyeri yang persisten bukan hanya sekedar gejala, namun 

juga dapat mempercepat perkembangan osteoartritis. Ketidaknyamanan yang 

berlangsung lama akan mendorong penderita osteoartris untuk mengurangi aktivitas 

fisik dan mengurangi beban pada sendi, yang mengarah pada kelemahan otot disekitar 

sendi serta mengurangi stabilitas. Hal ini mengakibatkan peningkatan tekanan mekanik 

pada tulang rawan dan kerusakan sendi berlangsung lebih cepat. Selain itu, 

berkurangnya pergerakan juga menghambat aliran cairan sinovial, sehingga suplai 

nutrisi ke tulang rawan menurun dan mempercepat degenerasi. Proses ini menunjukkan 

bahwa rasa nyeri berperan tidak hanya sebagai akibat dari perubahan struktur, tetapi 

juga sebagai faktor yang memperburuk kerusakan jaringan sendi.
32

 

 

2.1.6 Klasifikasi 

Berdasarkan etiopatogenesisnya, osteoartritis di bagi menjadi dua jenis: 
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 Osteoartritis primer (juga dikenal sebagai osteoartritis idiopatik) yang 

sering dikaitkan dengan penuaan tanpa trauma atau penyakit predisposisi.
16

 

 Osteoartritis sekunder disebabkan oleh kondisi predisposisi seperti infeksi 

pada sendi, kelainan sendi bawaan, radang sendi, nekrosis avaskular, 

olahraga berat, obesitas, trauma pada sendi, dan riwayat operasi pada 

sendi.
16

 

2.1.7 Manifestasi Klinis 

1. Nyeri Sendi 

Nyeri adalah salah satu gejala utama yang dialami oleh penderita 

osteoartritis genu. Nyeri ini biasanya terasa tumpul dan dalam disekitar lutut, 

terutama pada saat sendi digunakan, seperti ketika sedang berjalan, menaiki 

anak tangga, berdiri dalam waktu yang lama, atau menekuk lutut. Umumnya 

rasa nyeri tersebut akan mereda saat beristirahat, tetapi bisa muncul kembali 

ketika aktivitas meningkat. Seiring berjalannya waktu, dalam kondisi 

osteoartritis, nyeri dapat muncut bahkan pada saat istirahat atau dimalam hari 

disebabkan oleh adanya peradangan yang bersifat kronis serta perubahan 

struktural yang terjadi pada sendi. Selain rasa sakit, para penderita osteoartritis 

juga sering mengalami kekakuan pada sendi dipagi hari yang berlangsung 

kurang dari 30 menit, serta mengalami sensasi krepitasi atau gesekan saat lutut 

digerakkan. Rasa nyeri yang berkepanjangan dapat membatasi aktivitas fisik, 

berdampak negatif terhadap kualitas hidup bagi mereka yang mengalami 

osteoartritis genu. 
33,34

 

2. Kekakuan 

Pada penderita osteoartritis genu sering terjadi kakuan pada sendi, 

terutama pada saat setelah bangun tidur atau duduk dalam waktu yang lama. 

kekakuan ini biasanya berlangsung <30 menit.
33
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3. Pembengkakan 

Pembengkakan ini dapat terjadi karena adanya peradangan serta 

akumulasi cairan sinovial. Sendi lutut yang terkena osteoartritis akan terlihat 

bengkak serta hangat pada saaat diraba.
35

 

4. Keterbatasan Mobilitas 

Penderita osteoartritis genu mungkin akan mengalami kesulitan dalam 

aktivitas fisik sehari-hari, seperti menaiki tangga, berdiri dari posisi duduk, 

serta berjalan. Nyeri dan kekauan yang dirasakan menjadi penyebab kesulitan 

tersebut.
33

 

5. Krepitasi 

Penderita osteoartritis genu mungkin dapat merasakan sensasi bunyi 

“klik” pada sendi pada saat melakukan gerakan, hal ini terjadi dikarenakan 

adanya gesekan pada permukaan sendi yang tidak rata. Kerusakan kartilago dan 

perubahan struktural pada sendi sering dikaitkan pada kondisi ini.
35

 

6. Demorfitas Sendi 

Deformitas sendi dapat muncul seiring dengan perkembangan dari 

osteoartritis, yang dapat mempengaruhi penampilan dan fungsi dari sendi lutut. 

Deformitas ini biasanya dapat disebabkan oleh adanya kerusakan progresif 

pada kartilago dan tulang subkondral.
33

 

2.1.8 Diagnosis 

Diagnosis osteoartritis genu melibatkan beberapa evaluasi klinis, pemeriksaan 

fisik, dan gambaran radiologi. Penderita osteoartritis yang menjalani anamnesis dan 

pemeriksaan fisik biasanya mengalami keluhan seperti adanya nyeri sendi lutut, kaku 

dipagi hari, krepitasi, deformitas sendi, dan pembengkakan.
36

 

Menurut Perhimpunan Reumatologi Indonesia (2023), menyatakan bahwa 

diagnosis osteoartritis didasarkan pada temuan klinis dan gambaran radiologi. 

Penyempitan celah diantara sendi dan osteofit merupakan dasar untuk diagnosis ini.
37

 

Pedoman  klasifikasi  untuk  diagnosis  osteoartritis  2021  menggunakan  kriteria 
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osteoartritis dari ACR (American College of Rheumatology) 1990 karena memiliki 

sensitivitas dan spesifisitas yang baik dan telah teruji.
38

 

Berdasarkan kriteria Kellgren Lawrence, gambar radiologi osteoartritis dapat 

menunjukkan pembentukan osteofit pada tepi sendi, osifikasi periartikular pada sendi 

interphalang distal dan proksimal, penyempitan celah sendi karena penipisan kartilago 

sendi, pseudokista subkondral dengan dinding yang sklerotik, dan perubahan bentuk 

ujung tulang. Klasifikasi Kellgren Lawrence adalah yang paling umum digunakan 

untuk menentukan tingkat keparahan osteoartritis.
39

 Klasifikasi Kellgren Lawrence 

tersebut terdiri dari 5 derajat Klasifikasi Kellgren Lawrence tersebut terdiri dari 5 

derajat, yaitu: 

 Grade 0 = tidak terdapat gambaran OA 

 Grade 1 = penyempitan celah sendi masih diragukan 

 Grade 2 = osteofit definitif, celah sendi normal 

 Grade 3 = multiple osteofit sedang, terdapat penyempitan celah sendi 

 Grade 4 = osteofit besar serta multiple, terdapat penyempitan celah sendi 

yang terlihat jelas, sklerosis berat dan adanya deformitas kontur tulang.
37

 

 

Gambar 2. 1 Klasifikasi Kallgren Lawrence 
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Tabel 2.1 Kriteria Diagnosis Osteoartritis Genu Berdasarkan ACR 1990 38 

 

Berdasarkan Kriteria Klinis : 

 Adanya keluhan rasa nyeri diarea sendi lutut 

 Disertai setidaknya 3 dari 6 gejala berikut: 

1. Berusia diatas 50 tahun 

2. Muncul suara klik saat sendi digerakkan 

3. Kekakuan sendi yang berlangsung kurang dari 30 menit 

4. Rasa nyeri saat ditekan pada batas tulang sendi 

5. Pembengkakan pada tulang disekeliling sendi 

6. Sendi tidak terasa hangat pada saat diperiksa 

Berdasarkan Kriteria Klinis dan Laboratorium : 

 Ditemukan rasa sakit diarea lutut 

 Ditambah dengan minimal 5 dari 9 kriteria berikut ini : 

1. Usia diatas 50 tahun 

2. Krepitasi saat sendi bergerak 

3. Kekakuan pada sendi tidak lebih dari 30 menit 

4. Rasa sakit saat menekan tepi tulang 

5. Pembesaran tulang disekitar sendi 

6. Sendi terasa tidak teraba hangat 

7. Laju endap darah (LED) kurang dari 40 mm/jam 

8. Faktor reumatoid (RF) kurang dari 1:40 

9. Cairan sinovial menunjukkan ciri khas osteoartritis 

Berdasarkan Kriteria Klinis dan Gambaran Radiologis : 

 Terdapat nyeri yang dirasakan disekitar lutut 

 Terdapat osteofit pada hasil gambaran radiologi 

 Disertai minimal 1 dari 3 tanda berikut : 

1. Usia diatas 50 tahun 

2. Terjadi kekakuan sendi kurang dari 30 menit 

3. Terdapat krepitasi pada saat sendi digerakkan 
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2.2 Aktivitas Fisik 

2.2.1 Definisi Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik merupakan suatu kemampuan seseorang untuk melakukan 

aktivitas sehari – hari seperti berjalan, berlari, duduk, berdiri, menaiki tangga dan 

berpindah posisi tanpa mengalami gangguan seperti adannya nyeri ataupun 

keterbatasan sendi. Studi yang dilakukan oleh Xu et al, menemukan bahwa aktivitas 

fisik sangat penting untuk mempertahankan mobilitas dan kualitas hidup penderita 

osteoartritis genu, ini dikarenakan keterlibatan otot, koordinasi, dan stabilitis sendi 

secara langsung terkait dengan nyeri dan fungsi sendi.
40

 

2.2.2 Jenis jenis Aktivitas Fisik 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yi Wan et al, menyatakan bahwa 

terdapat beberapa aktivitas fisik utama dalam konteks biomekanik pada lutut, beban 

sendi, serta persepsi derajat nyeri: 

1. Aktivitas berjalan 

Merupakan salah satu bentuk aktivitas fisik yang paling dasar dan 

biasanya digunakan sebagai alat untuk mengukur seberapa baik aktivitas 

penderita osteoartritis. Yi Wan et al, menjelaskan bahwa meskipun lutut 

mengalami beban mekanik yang lebih besar pada saat berjalan, yang 

ditunjukkan dengan terjadinya peningkatan knee adduction moment (KAM), 

intensitas nyeri yang dirasakan pada saat berjalan tidak seintensif pada saat 

melakukan aktivitas seperti menaiki anak tangga. Oleh karena itu, berjalan 

secara rutin dapat dianggap sebagai latihan yang penting karena dapat 

membantu penderita osteoartritis mempertahankan kesehatan mereka selama 

aktivitas tersebut dilakukan dengan hati – hati dan terkontrol.
41,42

 

2. Naik turun tangga 

Merupakan aktivitas yang membutuhkan kekuatan otot pada paha depan 

(quadriceps), stabilitas pada sendi lutut, dan keseimbangan tubuh. 

Dibandingkan dengan aktivitas lainnya seperti berjalan, duduk dan berdiri, 

studi ini menunjukkan bahwa pada saat menaiki tangga dapat mengakibatkan 



16 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

tingkat nyeri tertinggi. Hal ini dapat disebabkan oleh adanya perpindahan berat 

badan kesatu kaki dan sudut fleksi sendi yang lebih dalam saat menaiki tangga, 

yang dapat meningkatkan beban pada sendi lutut. Selain itu, menaiki anak 

tangga akan membutuhkan kerja otot yang lebih besar dan koordinasi 

neuromuskular yang lebih baik. Akibatnya, pada penderita osteoartritis 

terutama pada lutut yang mengalami nyeri sedang hingga berat akan mengalami 

kesulitan melakukan aktivitas ini.
41,42

 

3. Duduk dan berdiri dari kursi (sit-to-stand) 

Studi ini menemukan bahwa sit-to-stand menimbulkan beban dan nyeri 

paling sedikit ataupun ringan dibandingkan pada saat berjalan ataupun menaiki 

anak tangga, meskipun aktivitas ini juga memerlukan kerja otot dan pergerakan 

pada sendi.
41,42

 

2.2.3 Gangguan Aktivitas Fisik pada OA 

Karena adanya kombinasi diantara nyeri sendi, kekakuan, dan kelemahan pada 

otot penderita osteoartritis, terutama pada lutut, sering mengalami kesulitan dalam 

menjalankan aktivitas sehari hari. Menurut White et al, osteoartritis dapat 

menyebabkan keterbatasan dalam aktivitas fisik dasar seperti berjalan, berdiri, duduk, 

dan menaiki anak tangga. Akibatnya, mobilitas dan kemandirian individu dapat 

berkurang. Selain itu, menjadi sulit untuk melakukan aktivitas fisik ringan secara 

teratur.
43

 

2.2.4 Alat Ukur Aktivitas Fisik 

Pengukuran aktivitas fisik dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthrtis Index), 

pemilihan instumen pengukuran ini dikarenakan WOMAC merupakan alat ukur yang 

paling banyak digunakan diseluruh dunia untuk dapat menilai kemampuan aktivitas 

fisik pada penderita osteoartritis, terutama pada sendi lutut. Berdasarkan penelitian 

Thayana et al, menjelaskan bahwa WOMAC adalah instrumen yang paling umum 

digunakan untuk osteoartritis lutut dan telah divalidasi untuk banyak bahasa. WOMAC 

memiliki 3 kategori utama yaitu nyeri (pain) yang tediri dari 5 pertanyaan, kekakuan 
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(stiffness) terdiri dari 2 pertanyaan, dan fungsi fisik (physical function) terdiri dari 17 

pertanyaan. Total dari ketiga kategori tersebut adalah 24 pertanyaan dan dinilai dalam 

skala ordinal 5 poin (0-4), yang dimulai dari „‟tidak ada keluhan‟‟ hingga „‟sangat 

berat‟„, penilaian untuk WOMAC pada skor nyeri (0-20), kekakuan (0-8), dan fungsi 

fisik (0-68), skor total maksimal untuk ketiga kategori adalah 96 dengan skor tertinggi 

menunjukkan bahwa adanya keterbatasan fungsi fisik yang lebih berat.
42

 Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Thesa Lonica et al, menjelaskan bahwa tingkat 

gangguan aktivitas fisik pada penderita osteoartritis genu dikategorikan menjadi 3 yaitu 

ringan (0-40%), sedang (40-70%), dan berat (70-100%), berdasarkan persentase dari 

skor maksimal domain fungsi fisik WOMAC. Skor maksimal domain adalah 68 poin, 

dan skor ini dapat dikonversikan menjadi nilai skor asli dengan menggunakan rumus 

berikut:
44

 

Nilai skor = 
Persentase 

 
 

100 
x 68 

Berdasarkan perhitungan tersebut, didapatkan pembagian dari ke tiga kategori 

adalah : 

 Ringan : 0-27 

 Sedang : 28-47 

 Berat : 48-68 

Dalam penelitian ini, peneliti hanya memfokuskan pada aspek fungsi fisik dari 

WOMAC, yang terdiri dari 17 pertanyaan. Alasan pemilihan ini dikarenakan domain 

tersebut secara khusus menilai kapasitas fungsional, yang mencerminkan kemampuan 

individu dalam melakukan kegiatan sehari hari seperti berjalan, berdiri, menaiki 

tangga.
9
 Pada uji reabilitas internal WOMAC versi indonesia menunjukkan bahwa nilai 

Cronbach’s alpha adalah 0,992 yang berarti termasuk dalam kategori yang sangat 

tinggi, artinya instrumen pengukuran ini memiliki konsistensi internal yang sangat baik 

untuk menilai nyeri, kekakuan, dan fungsi fisik pada penderita osteoartritis genu 

diindonesia.
45
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Tabel 2.2 Kuesioner WOMAC 37 

 

Derajat Nyeri (5 pertanyaan)   Berjalan pada permukaan yang rata? 

   Turun atau menaiki anak tangga? 

   Malam hari pada saat tidur? 

   Duduk atau berbaring? 

   Berdiri tegak? 

Derajat Kekakuan (2 pertanyaan)   Seberapa berat kekakuan yang anda rasakan 

   setelah anda berjalan dipagi hari? 

   Seberapa berat kekakuan yang anda rasakan 

setelah duduk, bangun tidur dan setelah 

istirahat dalam sehari? 

Derajat gangguan fungsi fisik (17 Turun tangga 

pertanyaan)   Naik tangga 

 Berdiri dari duduk 

Berdiri 

Membungkuk menyentuh lantai 

Berjalan ditempat datar 

Naik atau turun dari kendaraan 

Berbelanja 

Memakai kaus kaki 

Bangun dari tidur 

Melepas kaus kaki 

Berbaring ditempat tidur 

Masuk atau keluar kamar mandi 

Duduk 

Buang air besar 

Tugas berat 

Tugas ringan 
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Berdasarkan dari analisis Receiver Operating Characteristic (ROC), didapatkan 

bahwa nilai minimal important difference (MID) untuk WOMAC pada kategori nyeri 

adalah 12,5 poin, dengan nilai sensitivitas 91% dan nilai spesifisitas 67%. Sedangkan 

WOMAC pada kategori fungsi fisik, nilai MID adalah sebesar 14,7 poin, dengan nilai 

sensitivitas 85% dan nilai spesifisitas 76%. Nilai nilai ini menunjukkan bahwa skor 

WOMAC cukup tajam untuk dapat membedakan perubahan klinis yang signifikan 

pada penderita osteoartritis.
46

 Berikut merupakan butir pertanyaan dari tiga kategori 

utama WOMAC yaitu nyeri, kekakuan, dan fungsi fisik y ang menjadi acuan penilaian 

keluhan pada penderita osteoartritis genu.
37

 

2.3 Derajat Nyeri 

 

2.3.1 Definisi dan Fisiologi Nyeri pada OA 

Derajat nyeri adalah ukuran subjektif yang menggambarkan intensitas atau 

keparahan nyeri yang dialami oleh individu. Derajat nyeri diklasifikasikan menjadi 

kategori ringan, sedang, berat dan sangat berat, dan ada banyak faktor yang dapat 

mempengaruhi derajat nyeri tersebut seperti usia, indeks masa tubuh, tingkat aktivitas 

fisik, dan faktor genetik.
18

 International Association for the Study of Pain (IASP) 

menggambarkan bahwa nyeri merupakan suatu pengalaman yang tidak menyenangkan, 

baik secara fisik maupun secara emosional, yang berkaitan dengan atau menyerupai 

kerusakan pada jaringan.
47

 Nyeri merupakan mekanisme pertahanan tubuh yang 

berfungsi untuk memberi peringatan pada tubuh terhadap adanya potensi bahaya. 

Namun, pada beberapa kondisi, seperti nyeri kronis, nyeri dapat kehilangan fungsi 

pertahanannya dan menjadi penyebebab penurunan kualitas hidup.
48

 

Selain penjelasan umum tersebut, secara fisiologis, rasa nyeri akibat 

osteoartritis tidak hanya terjadi karena kerusakan mekanis pada sendi, namun juga 

melibatkan proses biokimia dan neurofisiologis. Proses ini berhubungan dengan 

peranan berbagai mediator inflamasi, enzim yang merusak jaringan, serta interaksi 

antara sistem saraf dan sistem kekebalan tubuh yang berperan dalam munculnya dan 

berlanjutnya rasa nyeri pada penderita osteoartritis. Pada sendi yang mengalami 



20 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

kerusakan, sel kondrosit dan sel sinovial mengeluarkan sitokin proinflamasi, seperti 

interleukin-1β (IL-1β), tumor necrosis factor-α (TNF-α), dan interleukin-6 (IL-6), yang 

merangsang pembentukan enzim proteolitik seperti matrix metalloproteinase (MMP) 

dan aggrecanase (ADAMTS). Enzim enzim tersebut mempercepat proses degradasi 

matriks kartilago dan menghasilkan fragmen jaringan yang dapat memicu aktivasi sel 

sel sinovial dan makrofag, yang selanjutnya akan mengeluarkan mediator inflamasi 

termasuk prostaglandin E2, nitric oxide (NO), dan nerve growth factor (NGF). 

Mediator mediator ini secara langsung terlibat dalam aktivasi nociceptor dijaringan 

pada sekitar sendi, ligamen, dan tulang subkondral.
49

 

Selain sitokin, kemokin seperti CCL2 (MCP-1) dan CCL5 (RANTES) juga 

berkontribusi dalam menarik sel-sel imun ke area sendi yang mengalami kerusakan, 

yang semakin memperburuk inflamasi lokal. Aktivasi sel-sel imun ini menurunkan 

ambang batas nociceptor, yang menyebabkan sensitisasi perifer, yakni peningkatan 

sensitivitas ujung saraf terhadap rangsangan mekanis yang ringan. Rangsangan nyeri 

yang terus menerus dikirimkan ke sistem saraf pusat akan memicu sensitisasi sentral, 

di mana neuron pusat mengalami peningkatan reaksi terhadap rangsangan nyeri 

meskipun hanya dengan stimulus yang minimal. Proses ini melibatkan aktivasi reseptor 

N-methyl-D-aspartate (NMDA) dan pelepasan neurotransmiter seperti substansi P dan 

glutamat, yang memperkuat transmisi rasa sakit dan membuat rasa sakit menjadi kronis 

serta sukar untuk dikendalikan.
50

 

Secara fisiologis, nerve growth factor (NGF) memiliki peran penting dalam 

memperkuat transmisi sinyal rasa sakit. NGF berikatan dengan reseptor TrkA pada 

ujung saraf sensorik dan meningkatkan produksi substansi P calcitonin gene-related 

peptide (CGRP), yang memperluas pengalaman rasa sakit dan meningkatkan 

sensitisasi perifer. Stimulasi rasa sakit yang terjadi berulang kali menciptakan siklus 

patologis antara peradangan dan aktivasi saraf, di mana peradangan meningkatkan rasa 

sakit dan rasa sakit semakin buruk memperparah proses peradangan. Oleh karena itu, 

fisiologi rasa sakit pada osteoartritis tidak hanya dipicu oleh faktor mekanis akibat 

tekanan pada sendi, tetapi juga berasal dari interaksi rumit antara sistem saraf dan 
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sistem kekebalan tubuh (neuroimun) yang secara bertahap meningkatkan sensasi rasa 

sakit.
49

 

2.3.2 Karakteristik Nyeri OA 

Nyeri yang dirasakan pada penderita osteoartritis, terutama pada sendi lutut, 

mempunyai karakteristik yang khas serta berbeda dengan nyeri yang terjadi akibat 

adanya kondisi inflamasi akut lainnya. Menurut Perhimpunan Reumatologi Indonesia 

(IRA) dalam rekomendasi penatalaksanaan pada osteoartritis lutut (2021), menyatakan 

bahwa nyeri pada penderita osteoartritis bersifat mekanik, kronis, dan progresif. Nyeri 

mekanik, diartikan sebagai nyeri yang muncul pada saat sendi digunakan, misalnya 

pada saat berjalan, berdiri lama, serta naik dan turun anak tangga. Nyeri ini biasanya 

akan berkurang pada saat sendi beristirahat, karena tidak adanya tekanan ataupun 

gesekan yang terjadi pada permukaan sendi. Karakteristik ini menandakan bahwa nyeri 

pada osteoartritis tidak disebabkan oleh inflamasi akut, melainkan oleh adanya keausan 

pada struktur sendi, kerusakan pada tulang rawan, serta adanya gangguan pelumasan 

akibat berkurangnya kualitas dari cairan sinovial. Selain itu, osteoartritis juga bersifat 

kronis yaitu nyeri yang berkembang secara bertahap dan perlahan, dan tidak muncul 

secara mendadak. Penderita osteoartritis sering kali merasakan nyeri yang pada 

awalnya ringan tetapi semakin meningkat dari waktu ke waktu, terutama jika tidak 

disertai dengan manajemen yang baik. Didalam prosesnya, nyeri osteoartritis juga 

dikatakan bersifat progresif, artinya dapat memburuk bila tidak ditangani dengan cepat, 

baik dengan adanya perubahan pada gaya hidup, manajemen farmakoterapi, maupun 

intervensi fisik. Nyeri pada osteoartritis juga dapat disertai dengan adanya kekakuan 

pada sendi yang bersifat sementara, biasanya terjadi pada saat pagi hari setelah bangun 

tidur dan kekakuan terjadi berlangsung kurang dari 30 menit. Kekakuan ini dapat 

disebabkan karena adanya perubahan pada struktur sendi dan adanya penurunan 

viskositas pada cairan sinovial yang seharusnya melumasi sendi.
51
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2.3.3 Alat Ukur Derajat Nyeri 

Derajat nyeri adalah suatu aspek yang penting untuk diukur secara sistematis, 

terutama pada penderita penyakit kronik seperti osteoartritis genu. Terdapat beberapa 

jenis instrumen yang dapat digunakan dan telah divalidasi untuk dapat menilai derajat 

nyeri, diantaranya yaitu Numeric Rating Scale (NRS), Visual Analog Scale (VAS), 

Verbal Rating Scale (VRS), dan Faces Pain Scale (FPS). Masing – masing dari 

instrumen tersebut memiliki kelebihan dan keterbatasan yang berbeda. Dalam 

penelitian ini, alat ukur derajat nyeri yang digunakan adalah berupa kuesioner NRS, 

karena instrumen ini telah terbukti memiliki reabilitas dan validitas yang tinggi, mudah 

untuk dapat dipahami oleh penderita osteoartritis dari berbagai latar pendidikan, serta 

lebih praktis untuk digunakan dalam proses pengumpulan data klinis pada penelitian. 

NRS adalah instrumen skala nyeri yang berupa angka 0 hingga 10, dimana penderita 

osteoartritis nantinya akan diminta untuk menilai derajat nyeri yang mereka rasakan.
52

 

Angka 0 diinterpretasikan bahwa tidak ada nyeri sama sekali, sedangkan angka 10 

menunjukkan nyeri paling berat yang dirasakan. Skor NRS ini kemudian dibagi 

menjadi beberapa kategori yaitu ringan (1-3), sedang (4-6), berat (7-10).
53

 Pemilihan 

NRS jika dibandingkan dengan instrumen yang lainnya adalah karena NRS memiliki 

tingkat respon yang lebih baik dari instrumen lain seperti VAS, terutama untuk 

penderita osteoartritis yang sudah lanjut usia atau dengan keterbatasan kognitif.
54

 

 

 

Gambar 2. 2 Numeric Rating Scale 
64
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2.4 Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap Derajat Nyeri OA Genu 

Nyeri merupakan salah satu gejala klinis dari osteoartritis yang secara langsung 

dapat mempengaruhi aktivitas fisik pada penderita osteoatritis. Pada penderita 

osteoartritis terutama pada lutut dapat mengalami nyeri yang dapat mempengaruhi 

kemampuan untuk dapat melakukan aktivitas fisik sehari hari. Aktivitas fisik seperti 

berjalan, menaiki anak tangga, duduk, berdiri, hingga jongkok menjadi lebih sulit untuk 

dilakukan dikarenakan adanya rasa sakit yang timbul pada sendi saat digerakkan. 

Ketika penderita osteoartritis merasakan adanya nyeri pada saat bergerak, mereka dapat 

lebih cenderung menghindari gerakan tersebut untuk mencegah rasa sakit yang lebih 

buruk. Namun, penghindaran aktivitas fisik tersebut dapat meningkatkan risiko otot 

otot yang berada disekitar sendi menjadi semakin lemah, terjadinya peningkatan 

kekakuan dan ketidakstabilan sendi, serta berkurangnya fleksibilitas pada sendi. 

Akibatnya, dapat mengakibatkan penurunan kemampuan aktivitas fisik secara 

bertahap. Penelitian yang dilakukan oleh Yi Wan et al, menjelaskan bahwa nyeri terasa 

sangat berat pada saat melakukan aktivitas fisik seperti menaiki anak tangga, berjalan, 

ataupun berdiri dari posisi duduk. Ditemukan bahwa semakin tinggi tingkat tumpuan 

beban mekanis pada sendi lutut yang dilakukan pada saat aktivitas fisik, maka semakin 

tinggi pula tingkat nyeri yang dirasakan oleh penderita osteoartritis genu, yang pada 

akhirnya dapat mengurangi kemampuan aktivitas fisik secara normal.
41

 Sedangkan 

berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Devita Intania Putri et al, menjelaskan 

bahwa jika semakin tinggi tingkat aktivitas fisik yang dilakukan oleh penderita 

osteoartritis genu maka akan semakin rendah tingkat nyeri yang dirasakan pada sendi 

lututnya.
6
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Aktivitas fisik yang mengakibatkan 

penekanan secara berlebihan pada 

sendi lutut dapat memperberat 

kerusakan tulang rawan 

2.5 Kerangka Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: Variabel yang akan diteliti 

: Variabel yang tidak diteliti 
 

 
Gambar 2. 3 Kerangka Teori 
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Variabel Independen: 

Aktivitas fisik 

Variabel Dependen: 

Derajat nyeri OA genu 

 

 

 

2.6 Kerangka Konsep 
 

 

Gambar 2. 4 Kerangka Konsep 

 

 

2.7 Hipotesis 

Hipotesis Alternatif (Ha) : Terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik 

berdasarkan WOMAC dengan derajat nyeri osteoatritis genu pada penderita OA 

di RSU Haji Medan 

Hipotesis Nol (H0) : Tidak terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik 

berdasarkan WOMAC dengan derajat nyeri osteoatritis genu pada penderita OA 

di RSU Haji Medan 



 

 

 

 

 

 

3.1 Definisi Operasional 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

Tabel 3. 1. Definisi Operasional 
 

No Nama 

Variabel 

Definisi Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1. Aktivitas 

fisik 

Seluruh bentuk 

gerakan tubuh 

yang  dihasilkan 

oleh otot skeletal 

yang 

Kuesione 

r 

WOMAC 

(Western 

Ontario 

 Ringan : 0 – 27 

 Sedang : 28 – 

47 

 Berat : 48 – 68 

Skala 

ordinal 

  memerlukan and   

  pengeluaran McMaste   

  energi, seperti r   

  aktivitas fisik Universiti   

  sehari-hari. es   

   Osteoartr   

   itis Index)   

2. Derajat 

nyeri pada 

penderita 

osteoartritis 

Tingkat 

ketidaknyamanan 

atau rasa sakit 

yang dialami oleh 

Kuesione 

r 

NRS 
(Numeric 

 Ringan : 1-3 

 Sedang : 4-6 

 Berat : 7- 10 

Skala 

ordinal 

 genu penderita Rating   

  osteoartritis Scale)   

  genu.    

 

3.2 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain analitik 

observasional menggunakan cross-sectional untuk menganalisis korelasi antara 

variabel aktivitas fisik dan variabel derajat nyeri yang diukur menggunakan kuesioner 

di Poli Reumatologi dan Poli Orthopedi RSU Haji Medan. 

3.3 Prosedur Penelitian 

 

Prosedur pengambilan data aktivitas fisik dilakukan dengan menggunakan 

kuesioner WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoartritis Index), 
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sedangkan untuk pengukuran derajat nyeri pada OA genu dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner NRS (Numeric Rating Scale). 

WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoartritis Index) 

adalah subskala yang terdiri dari 24 pertanyaan yang terbagi ke dalam tiga kategori 

yaitu: nyeri, kekakuan, dan fungsi fisik. Tetapi pada penelitian ini hanya 17 pertanyaan 

yang akan dipaparkan pada kuesioner tersebut yang berkaitan dengan fungsi fisik. 

Subskala fungsi fisik terdiri dari pertanyaan yang dapat menilai kemampuan dari 

penderita osteoartritis genu untuk melakukan aktivitas sehari-hari seperti berjalan, 

berdiri dari posisi duduk, serta menaiki tangga. Pertanyaan-pertanyaan ini akan dinilai 

dengan menggunakan skala yang terdiri dari lima poin, dimana nilai 0 menunjukkan 

tidak ada kesulitan dan nilai 4 menunjukkan kesulitan yang sangat besar.
55

 

NRS (Numeric Rating Scale) digunakan untuk mengukur derajat nyeri yang 

dialami penderita osteoartritis genu melalui gambaran dari beberapa skala dimulai dari 

0-10 yang dapat menunjukkan bahwa 0 tidak ada nyeri sedangkan 10 menunjukkan 

bahwa nyeri yang dirasakan penderita osteoartritis tersebut adalah sangat nyeri. 

Subskala ini penting karena menilai dampak nyeri terhadap kemampuan fisik pasien 

secara langsung.
56
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3.4 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.4.1 Waktu Penelitian 

Tabel 3. 2. Waktu Operasional 
 

No Kegiatan Bulan (2025) 

Juni Juli Agustus September Oktober November Desember 

1 Pembuatan 

proposal 

       

2 Seminar 

Proposal 

       

3 Pengurusan 

etik 

penelitian, 

persiapan 

sampel 

penelitian, 

pelaksanaan 

penelitian 

       

4 Penyusunan 

data dan 

hasil 
penelitian 

       

5 Analisis 

data 

       

6 Pembuatan 

laporan 

hasil 

penelitian 

       

3.4.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di RSU Haji Medan 

3.5 Populasi dan Sampel Penelitian 

 

3.5.1 Populasi Penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah pasien osteoartritis genu yang menjalani 

pemeriksaan dan pengobatan di Poli Reumatologi dan Poli Orthopedi di RSU Haji 

Medan. 
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3.5.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian ini adalah pasien osteoartritis genu di Poli Reumatologi dan 

Poli Orthopedi RSU Haji Medan dengan kriteria sebagai berikut 

A. Kriteria inklusi 

1. Pasien yang telah terdiagnosis osteoartritis genu 

2. Usia 45 - 65 tahun 

3. Bersedia menjadi responden dengan mengisi kuesioner 

4. Pasien yang dapat melakukan aktivitas ringan hingga sedang secara mandiri, 

agar dapat menunjukkan tingkat kesehatan pada aktivitas fisik tertentu. 

5. Pasien yang mengkonsumsi maksimal 1 jenis obat anti nyeri 

6. Diagnosa osteoartritis genu grade 1 - 4 

7. Memiliki durasi diagnosis osteoartritis genu minimal 3 bulan agar kondisi sudah 

teridentifikasi jelas 

 

B. Kriteria eksklusi 

1. Pasien dengan penyakit lutut lain (seperti rheumatoid artritis atau fraktur) yang 

dapat mempengaruhi nyeri 

2. Pasien yang baru saja menjalani operasi lutut atau intervensi lainnya dalam 6 

bulan terakhir 

3. Pasien yang tidak dapat melakukan aktivitas fisik atau tidak aktif secara fisik 

dikarenakan mereka mungkin tidak dapat memberikan data yang akurat 

mengenai pengaruh aktivitas fisik 

4. Pasien yang sedang hamil 
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3.5.3 Besar Sampel 

Pengambilan sampel ini menggunakan teknik purposive sampling dengan rumus 

berikut : 

 
𝑛 = ( 

𝑍 + 𝑍
1 + 𝑟 

2 

)  + 3 
0,5  1n (1 − 𝑟) 

 

 
Keterangan : 

 

 n = besar sampel. 

 Z = nilai z untuk tingkat signifikansi. 

 Z = nilai z untuk power. 

 r = korelasi yang diperkirakan atau diharapkan.
44

 

 

 
𝑛 = ( 

 
1,96 + 0,84 

1 + 0,317 

2 

)  + 3 
0,5  1n (1 − 0,317) 

 
2,8 2 

𝑛 = (
0,5  1n(1,928)

)  + 3 

𝑛 = ( 2,8 2 
)  + 3 

0,5  0,656 

𝑛 = ( 2,8 2 

)  + 3 
0,328 

𝑛 = (8,54)2 + 3 
 

𝑛 = 72,9 + 3 
 

𝑛 = 75,9 (dibulatkan menjadi 76) 

Dengan asumsi tingkat signifikansi + 0,05 (Z = 1,96), power 80% (Z = 

0,84), dan korelasi yang diharapkan r = 0,317, maka besar sampel minimum 

yang dibutuhkan adalah sekitar 76 responden. 
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3.5.4 Teknik Pengambilan Sampel 

Dalam penelitian ini teknik yang digunakan adalah yaitu purposive sampling. 

Teknik ini dipilih dikarenakan dapat memungkinkan peneliti untuk memilih sampel 

berdasarkan pertimbangan khusus yang sesuai dengan karakteristik responden yang 

memenuhi kriteria ekslusi dan inklusi yang terkait dengan variabel yang akan diteliti. 

3.5.5 Identifikasi Variabel 

1. Variabel independen = Aktivitas fisik 

2. Variabel dependen = Derajat nyeri 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan sekunder. 

Data primer yaitu data yang diperoleh langsung dilapangan oleh peneliti dengan cara 

wawancara menggunakan kuesioner WOMAC dan NRS kepada pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data sekunder yaitu berupa diagnosis pada 

osteoartritis genu yang diperoleh dari rekam medis maupun konfirmasi dari dokter 

yang menangani pasien tersebut. 

3.7 Pengolahan Data dan Analisa Data 

 

3.7.1 Pengolahan Data 

1) Editing 

Langkah ini memiliki tujuan untuk dapat memastikan kelengkapan, 

kesesuaian, dan konsistensi pada kriteria yang diperlukan untuk dapat 

menjawab tujuan dari penelitian. 

2) Coding 

Bertujuan untuk dapat mengkategorikan data serta membedakan data sesuai 

dengan karakteristik. Kemudian jika setelah data dinyatakan akurat dan 

lengkap, maka peneliti akan memberikan kode numerik disetiap kategori 

dalam instrumen tersebut secara manual. 
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3) Entry 

Data yang telah dikategorikan oleh peneliti melalui proses coding akan 

dimasukkan ke dalam perangkat program komputer, yakni Microsoft Excel 

atau SPSS, agar data tersebut dapat di analisis lebih lanjut. 

4) Cleaning Data 

Seluruh data yang telah dimasukkan, selanjutnya akan melewati tahap 

pembersihan data. Pada tahap inilah data tersebut akan diperiksa apakah ada 

data yang tidak konsisten, terhapus, duplikat, dan perbaikan data yang tidak 

valid, serta memastikan bahwa data yang telah dianalisis telah akurat. 

5) Saving 

Setelah semua data diolah dan dipastikan bersih dan telah selesai dianalisis 

akan disimpan dalam format yang aman dan mudah diakses agar dapat 

digunakan dalam proses penyusunan laporan penelitian. 

3.7.2 Analisa Data 

Setelah pengumpulan dan pengolahan data, tahap selanjutnya yang akan 

dilakukan adalah analisis data. Didalam penelitian ini, data yang telah dikumpulkan 

akan dianalisis menggunakan dua metode yaitu analisis bivariat dan univariat. 

Karakteristik dasar dari sampel, seperti median, rata-rata, dan deviasi standar dari skor 

WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoartritis Index) dan NRS 

(Numeric Rating Scale), dapat dipaparkan dalam analisis univariat. Sedangkan pada 

analisis bivariat akan menggunakan uji korelasi spearman agar dapat menguji 

hubungan antara tingkat aktivitas fisik yang diukur dengan skala WOMAC terhadap 

derajat nyeri osteoartritis genu yang termasuk variabel dependen dan variabel 

independen. Kemudian data yang telah dikumpulkan akan diproses menggunakan 

program Statistical Product and Service Solution (SPSS). Setelah data dimasukkan dan 

diproses didalam software SPSS, hasil analisis akan dapat diperoleh. Jika nilai p < nilai 

alpha (0,05), maka hasil penelitian dianggap signifikan, menunjukkan bahwa ada 

korelasi antara kedua variabel. Jika sebaliknya nilai p > nilai alpha (0,05), maka tidak 



33 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

ditemukan hubungan diantara kedua variabel. Adapun interpretasi dari uji korelasi 

spearman yaitu nilai r (0,00-0,19) dianggap sangat lemah, (0,20-0,39) dianggap lemah, 

(0,40-0,59) dianggap sedang, (0,60-0,79) dianggap kuat, dan (0,80-1,00) dianggap 

sangat kuat. Oleh karena itu, diharapkan bahwa analisis ini akan memberikan 

pemahaman yang lebih baik tentang hubungan antara aktivitas fisik yang diukur 

dengan skor WOMAC dan derajat nyeri yang dinilai dengan NRS terhadap penderita 

osteoartritis genu. 
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Gambar 3. 1 Alur Penelitian 
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3.8 Alur Penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSU Haji Medan yang dimulai dari bulan November 

dan bulan Desember tahun 2026. Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan 

persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara tingkat aktivitas fisik berdasarkan WOMAC terhadap derajat nyeri pada 

penderita osteoartritis genu di Poli Reumatologi dan Poli Orthopedi RSU Haji Medan. 

Data pada penelitian ini menggunakan kuessioner WOMAC (Western Ontario 

and McMaster Universities Osteoartritis Index) untuk mengukur aktivitas fisik 

seseorang, NRS (Numeric Rating Scale) untuk mengetahui derajat nyeri pada 

osteoartritis genu, dan menggunakan rekam medik pasien sebagai data sekunder untuk 

melihat derajat keparahan osteoartritis. Data yang didapatkan sebanyak 76 sampel. 

Hasil penelitian ini dipaparkan sebagai berikut: 

4.1.1 Distribusi Data Demografi Responden Penelitian 

Berikut ini merupakan distribusi frekuensi pasien osteoartritis berdasarkan jenis 

kelamin dan usia: 

Berdasarkan tabel berikut dapat dilihat bahwa sampel perempuan lebih banyak 

dengan jumlah 51 responden (67,1%) dan laki-laki dengan jumlah 25 responden 

(32,9%). Data tersebut juga menunjukkan bahwa sampel yang paling banyak 

terdiagnosa osteoartritis genu pada kategori usia 56-65 tahun dengan jumlah 46 

responden (60,5%). 
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Tabel 4. 1 Distribusi Data Demografi Responden Penelitian 

Data Demografi N Persentase (%) 

Jenis Kelamin 
Laki – laki 25 32,9 

Perempuan 51 67,1 

Usia (Tahun) 
45-55 30 39,5 

56-65 46 60,5 

Total 76 100 

 

4.1.2 Distribusi Derajat Osteoartritis Genu 

Berikut ini distribusi derajat osteoartritis genu berdasarkan Kallgren Lawrence 

pada responden dapat dilihat pada tabel: 

Tabel 4.2. Distribusi Derajat Osteoartritis Genu Berdasarkan Kallgren Lawrence 
 

Derajat Osteoartritis 

Genu 

N Persentase (%) 

Derajat 1 8 10,5 

Derajat 2 38 50,0 

Derajat 3 27 35,5 

Derajat 4 3 3,9 

Total 76 100 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada 

pada kategori derajat 2, yaitu sebanyak 38 responden (50,0%). Kondisi ini 

mempresentasikan tahapan awal hingga sedang dari penyakit degeneratif sendi, pada 

fase ini terlihat adanya perubahan struktural yang signifikan, termasuk pembentukan 

osteofit dan penyempitan pada celah sendi. Kemudian, responden dengan kategori 

derajat 3 sebanyak 27 responden (35,5%), mencerminkan perkembangan 

progresivisitas penyakit yang berkelanjutan seiring berjalannya waktu. Sebaliknya, 

pada derajat 1 cenderuh rendah, karena pada tahap awal penyakit gejala sering kali 

tidak terlalu menonjol. Sementara itu, pada derajat 4 jarang diteramati, hal ini dapat 
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disebabkan karena merupakan stadium lanjut yang umumnya telah mendapatkan 

penanganan lebih lanjut dan rujukan khusus. 

4.1.3 Distribusi Tingkat Aktivitas Fisik Berdasarkan WOMAC 

Tabel 4. 3. Distribusi Tingkat Aktivitas Fisik 
 

Tingkat Aktivitas Fisik N Persentase (%) 

Ringan 40 52,6 

Sedang 34 44,7 
Berat 2 2,6 

Total 76 100 

Berdasarkan tabel 4.3 distribusi tingkat aktivitas fisik responden yang dinilai 

menggunakan domain fungsi fisik WOMAC, jumlah tingkat aktivitas fisik kategori 

ringan, yaitu sebanyak 40 responden (52,6%), diikuti oleh kategori sedang sebanyak 

34 responden (44,7%), dan kategori berat sebanyak 2 responden (2,6%) dari total 76 

responden. Hal ini dapat dijelaskan karena penilaian WOMAC menekankan pada 

kapasitas fungsional dalam menjalani rutinitas harian, bukan semata mata intensitas 

nyeri. Untuk individu yang menderita osteoartritis genu, terutama pada kategori ringan 

hingga sedang, masih memungkinkan untuk melakukan kegiatan dasar melalui 

modifikasi dalam pelaksanaan aktivitas, seperti membatasi durasi, mengurangi 

frekuensi, atau menghindari gerakan yang dapat memicu rasa nyeri. Oleh karena itu, 

meskipun penderita osteoartritis genu merasakan nyeri, aktivitas yang dilakukan tetap 

dapat tergolong ringan. Sementara itu, kategori aktivitas sedang dan berat 

mencerminkan keterbatasan fungsi yang lebih nyata, terutama pada kegiatan yang 

memberikan tekanan mekanis yang lebih besar pada persendiaan genu. 
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4.1.4 Distribusi Derajat Nyeri Berdasarkan NRS 

Tabel 4. 4. Distribusi Nyeri Berdasarkan NRS 
 

Derajat Nyeri (NRS) N Persentase (%) 

Ringan 19 25,0 

Sedang 40 52,6 
Berat 17 22,4 

Total 76 100 

Berdasarkan tabel 4.4 distribusi derajat nyeri berdasarkan NRS menunjukkan 

variasi pada kategori ringan, sedang, dan berat yang jumlahnya berbeda dengan 

distribusi tingkat aktivitas fisik. Perbedaan ini dikarenakan NRS mengevaluasi 

intensitas derajat nyeri yang dirasakan pasien secara subjektif, yang dapat dipengaruhi 

oleh toleransi nyeri individu, kondisi psikologis, serta aktivitas yang sedang atau baru 

saja dilakukan. Responden dengan nyeri sedang hingga berat masih dapat melaporkan 

aktivitas fisik ringan dikarenakan telah melakukan modifikasi aktivitas seperti 

pembatasan aktivitas dan penyesuaian pola gerakan. Sebaliknya, responden dengan 

aktivitas fisik sedang atau berat cenderung mengalami tingkat nyeri yang lebih berat 

akibat peningkatan beban pada sendi genu. Hal ini mengindikasikan bahwa tingkat 

keparahan nyeri dan tingkat aktivitas fisik tidak selalu berkorelasi langsung, karena 

keduanya mengukur aspek yang berbeda dari kondisi osteoartritis genu. 

4.1.5 Analisis Aktivitas Fisik Terhadap Derajat Nyeri 

Tabel 4. 5. Data Analisis Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap Derajat Nyeri 
 

 Derajat 

Nyeri NRS 

 

Aktivitas 

Fisik 

Nyeri 

Ringan 

(%) 

Nyeri 

Sedang 

(%) 

Nyeri 

berat (%) 

Nilai p Nilai r 

Ringan 17 (89,5) 20 (50,0) 3 (17,6) <0,001 0,497 
Sedang 2(10,5) 19 (47,5) 13 (76,5)   

Berat 0 (0) 1 (2,5) 1 (5,9)   

Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat hasil uji korelasi spearman menunjukkan 

nilai p (signifikansi) <0,05 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara 
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aktivitas fisik dengan derajat nyeri pada penderita osteoartritis genu dengan nilai r 

(koefisien korelasi) 0,497. Nilai koefisien korelasi tersebut termasuk dalam kategori 

sedang dan memiliki arah hubungan positif, yang berarti semakin tinggi keterbatasan 

aktivitas fisik, maka derajat nyeri yang dirasakan penderita osteoartritis genu 

cenderung meningkat. 

4.2 Pembahasan 

Berdasarkan karakteristik demografis terkait jenis kelamin, temuan 

mengindikasikan bahwa sebagian besar responden adalah wanita, dengan jumlah 51 

individu (67,1%). Sementara itu, responden berjenis kelamin laki laki mencakup 25 

individu (32,9%). Penelitian ini menunjukkan prevalensi osteoartritis genu yang lebih 

tinggi pada populasi perempuan. Hasil ini konsisten dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Tang et al, yang menyimpulkan bahwa perempuan memiliki risiko yang lebih 

besar untuk mengalami osteoartritis pada area genu dibandingkan laki laki.
57

 Salah satu 

penjelasan potensial untuk fenomena ini meliputi pengaruh faktor endokrin, khususnya 

penurunan konsentrasi estrogen pada perempuan pascamenopause yang 

mempengaruhi integritas tulang dan kartilago, serta variasi dalam kekuatan otot dan 

mekanika biomekanik pada ekstremitas bawah.
58

 

Berdasarkan pada pembagian kelompok usia, mayoritas responden tercatat 

dalam kategori usia 56-65 tahun, yang terdiri dari 46 individu (60,5%). Hasil ini sejalan 

dengan temuan Li et al, yang mengemukakan bahwa peningkatan prevalensi 

osteoartritis genu sangat berisiko pada individu yang berusia diatas 50 tahun.
59

 Data ini 

mengindikasikan bahwa osteoartritis genu lebih sering terjadi pada individu usia lanjut. 

Kondisi ini konsisten dengan temuan literatur, karena osteoartritis dikenal sebagai 

penyakit degeneratif yang dapat mulai muncul pada populasi dewasa muda secara 

global, terutama pada rentang usia 45-55 tahun, meskipun tingkat kejadiannya 

meningkat pesat pada usia yang lebih lanjut.
60

 Dari perspektif fisiologis, proses 

penuaan berkorelasi dengan perubahan degeneratif pada sendi genu, yang meliputi 

degradasi kualitas kartilago, penipisan cairan sinovial, serta melemahnya otot otot 
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penyangga sendi. Kondisi tersebut secara kumulatif dapat menimbulkan rasa nyeri dan 

keterbatasan mobilitas.
61

 

Berdasarkan klasifikasi derajat osteoartritis genu menurut hasil pemeriksaan 

radiologis, mayoritas subjek penelitian dikategorikan pada derajat 2, yang mencakup 

38 individu (50,0%). Hasil temuan ini selaras dengan studi yang dilakukan oleh Li et 

al, yang mengemukakan bahwa individu dengan derajat osteoartritis sedang hingga 

berat cenderung merasakan keterbatasan fungsi dan nyeri yang lebih berat 

dibandingkan mereka yang berada pada derajat ringan.
59

 Data ini mengindikasikan 

bahwa proporsi terbesar dari subjek penelitian mengalami derajat osteoartritis yang 

moderat. Pada derajat ini, biasanya sudah teramati adanya penyempitan ruang sendi 

dan pembentukan osteofit yang cukup jelas, yang berpotensi dapat menyebabkan 

sensasi nyeri dan penurunan mobilitas sendi.
62

 

Evaluasi aktivitas fisik menggunakan instrumen WOMAC mengindikasikan 

bahwa mayoritas responden tergolong dalam klasifikasi aktivitas fisik ringan, 

mempresentasikan 40 individu (52,6%). Distribusi hasil ini konsisten dengan studi 

yang dilakukan oleh Tang et al, yang mendokumentasikann bahwa mayoritas penderita 

osteoartritis genu menunjukkan defisit fungsi pada level ringan hingga sedang menurut 

penilaian WOMAC.
57

 Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada 

usia lanjut dan derajat osteoartritis genu derajat sedang, sebagian besar tetap memiliki 

kapabilitas untuk melakukan aktivitas fisik sehari hari dengan keterbatasan ringan 

hingga sedang. Potensi faktor yang mempengaruhi hal ini meliputi penyesuaian 

individu terhadap kondisi patologi, pemanfaatan intervensi farmakologis dan non 

farmakologis, serta partisipasi dalam aktivitas fisik.
63

 

Menurut pengukuran tingkat derajat nyeri menggunakan NRS (Numeric Rating 

Scale), temuan studi mengindikasikan bahwa sebagian besar reponden melaporkan 

derajat nyeri sedang, dengan jumlah 40 individu (52,6%). Temuan ini konsisten dengan 

laporan Li et al, yang menginformasikan bahwa nyeri sedang adalah tingkat nyeri yang 

paling umum dilaporkan oleh penderita osteoartritis genu. 
59

 Hasil ini menunjukkan 

bahwa nyeri merupakan keluhan utama pada individu dengan osteoartritis genu, 
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terutama pada pasien yang menderita osteoartritis tingkat moderat hingga sedang. 

Nyeri yang dialami oleh pasien dapat membatasi mobilitas mereka dan menyebabkan 

penurunan fungsi fisik.
57

 

Hasil dari analisis korelasi spearman mengindikasikan adanya hubungan yang 

signifikan secara statistik antara aktivitas fisik berdasarkan WOMAC dan derajat nyeri 

yang diukur menggunakan NRS. Angka korelasi yang diperoleh adalah r= 0,497 

dengan tingkat signifikansi p<0,001. Korelasi positif dengan kekuatan sedang ini 

mengindikasikan bahwa peningkatan gangguan aktivitas fisik berkorelasi dengan 

peningkatan derajat nyeri yang dialami pasien. Akibatnya, nyeri berfungsi sebagai 

faktor pembatas terhadap kapasitas pasien osteoartritis genu dalam melakukan kegiatan 

sehari hari.
59

 Hubungan tersebut dapat dijelaskan karena osteoartritis genu merupakan 

suatu kondisi dimana terjadi degenerasi pada sendi genu, yang bermanifestasi sebagai 

nyeri mekanik ketika sendi tersebut menahan beban tubuh. Rasa nyeri yang timbul 

semula pergerakan mendorong penderitanya untuk mengurangi aktivitas fisik. 

Akibatnya, terjadi kekakuan pada sendi dan lemah otot, yang secara kolektif 

memperburuk gangguan fungsional pada aktivitas sehari hari. Progresivitas kondisi ini 

selanjutnya akan tercermin pada skor WOMAC yang lebih tinggi.
58

 Selain itu, 

hambatan berkepanjangan dalam melakukan akivitas fisik dapat memperparah rasa 

nyeri karena stabilitas sendi yang menurun dan tekanan mekanis yang meningkat pada 

genu. Kondisi ini mengindikasikan adanya korelasi dua arah antara nyeri dan aktivitas 

fisik, yang sejalan dengan objektif penelitian ini untuk mengkaji keterkaitan antara 

aktivitas fisik berdasarkan WOMAC terhadap derajat nyeri pada penderita osteoartritis 

genu. 
63

 

Penelitian ini sesuai dengan studi yang dilakukan oleh Li et al, menemukan 

bahwa nyeri yang timbul akibat aktivitas menahan beban (weight-bearing pain) 

berhubungan secara statistik dengan aktivitas fisik berdasarkan subskala WOMAC- 

Physical Function pada penderita osteoartritis genu. Hubungan ini terbukti dengan nilai 

p<0,001. Studi tersebut menginformasikan bahwa pola nyeri ini secara konsisten 

berkorelasi dengan penurunan kapasitan fungsional pasien.
59
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Kemudian terdapat temuan dalam studi ini sejalan dengan penelitian oleh 

Lonica et al, di Rumah Sakit Murni Teguh Medan pada 84 pasien osteoartritis genu 

mengidentifikasi adanya hubungan positif yang lemah hingga sedang antara tingkat 

keparahan nyeri (menggunakan skala VAS) dan tingkat aktivitas fungsional 

(WOMAC), dengan koefisien korelasi r=0,317 dan p=0,003. Meskipun tingkat korelasi 

pada penelitian ini lebih rendah, arah hubungan positifnya tetap sama, yaitu 

peningkatan intensitas nyeri berhubungan dengan penurunan kemampuan aktivitas 

fungsional.
44
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BAB V 

KESIMPULAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan aktivitas fisik berdasarkan 

WOMAC terhadap derajat nyeri pada penderita Osteoartritis genu di RSU Haji Medan, 

maka dapat ditarik beberapa kesimpulan diantaranya adalah sebagai berikut: 

1. Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara aktivitas fisik 

berdasarkan WOMAC terhadap derajat nyeri pada penderita osteoartritis genu 

di RSU Haji Medan. 

2. Mayoritas dari penderita osteoartritis genu mempunyai tingkat aktivitas fisik 

berdasarkan WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoartritis Index) pada kategori ringan 40 individu (52,6%). 

3. Sebagian besar penderita osteoartritis genu mengalami derajat nyeri pada 

kategori sedang berdasarkan NRS (Numeric Rating Scale) yaitu 40 individu 

(52,6%). 

5.2 Saran 

Dari rangkaian proses penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti untuk 

menyelesaikan penelitian ini, maka peneliti memberikan beberapa saran untuk 

penelitian selanjutnya adalah sebagai berikut: 

1. Peneliti selanjutnya diharapkan untuk menggunakan desain eksperimental 

jangka panjang atau longitudinal, agar dapat memungkinkan untuk 

menganalisis perubahan aktivitas fisik dan derajat nyeri dari waktu ke 

waktu secara lebih objektif. 

2. Peneliti selanjutnya diharapkan memasukkan variabel perancu seperti 

indeks massa tubuh, tingkat keparahan radiologis dari osteoartritis genu, 

durasi penyakit, dann penggunakan terapi farmakologis maupun non 

farmakologis. 
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3. Peneliti selanjutnya diharapkan untuk dapat menggunakan metode 

wawancara langsung dalam pengumpulan data, sehingga peneliti dapat 

memastikan pemahaman responden terhadap setiap pertanyaan dan 

mengurangi potensi distorsi informasi yang dapat muncul dari variasi 

pemahaman informan terhadap instrumen penelitian. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembaran Penjelasan Kepada Calon Responden 

Assalamu‟alaikum Wr.Wb 

Perkenalkan, saya Salsabila Ambarwati Rifa‟i (NPM: 2208260128), sedang menjalankan 

program studi S1 di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Saya sedang melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Aktivitas Fisik 

Berdasarkan WOMAC Terhadap Derajat Nyeri Pada Penderita Osteoartritis Genu Di RSU 

Haji Medan”. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan aktivitas fisik 

berdasarkan WOMAC terhadap derajat nyeri pada penderita osteoartritis genu di RSU Haji Medan. 

Manfaat penelitian ini bagi responden adalah untuk membantu mengetahui sejauh mana tingkat 

aktivitas fisik dan derajat nyeri yang dialami. 

Pertama saudara/i akan mengisi data pribadi pada halaman lembar persetujuan sebagai 

responden dan selanjutnya saudara/i akan melakukan sesi wawancara dan pengisian kuesioner 

penelitian yang terdiri dari dua bagian. Bagian pertama menggunakan Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoartritis Index (WOMAC) untuk menilai fungsi fisik saudara dalam 

melakukan aktivitas sehari hari, dan setiap pertanyaan pada kuesioner tersebut memiliki skala 

penilaian dari 0 – 4, dimana 0 berarti tidak ada kesulitan, dan 4 berarti sangat berat atau tidak 

mampu untuk melakukannya. Kemudian untuk bagian kedua yaitu menggunakan alat ukur 

Numeric Rating Scale (NRS), yaitu skala 0 – 10, untuk menilai derajat nyeri yang saudara rasakan 

saat ini, dimana angka 0 berarti tidak nyeri sama sekali, dan angka 10 berarti nyeri yang sangat 

berat. Hasil pengukuran yang telah diukur dan wawancara mengenai derajat nyeri akan saya 

kumpulkan dan akan saya lakukan pengolahan data untuk medapatkan hasilnya. Adapun risiko 

yang mungkin terjadi selama penelitian ini adalah munculnya rasa tidak nyaman atau kelelahan 

saat menjawab pertanyaan dalam kuesioner. Namun, risiko ini bersifat ringan dan dapat diatasi 

dengan memberikan waktu istirahat apabila responden merasa lelah, serta menjamin bahwa 

seluruh data dan jawaban responden akan dijaga kerahasiaannya. 

Partisipasi saudara bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap data yang ada dalam 

penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan penelitian. Untuk penelitian 

ini saudara/i tidak dikenakan biaya apapun, apabila membutuhkan penjelasan maka dapat 

menghubungi saya: 

Nama   :Salsabila Ambarwati Rifa‟i 
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Alamat :Jalan Karya bakti No.29, Teladan Barat, Kota Medan 

No.HP  :08117671322 

Terimakasih saya ucapkan atas kesediaan saudara/i dalam berpartisipasi pada penelitian ini. 

Keikutsertaan saudara/i dalam penelitian ini akan menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi 

ilmu pengetahuan, khususnya hubungan aktivitas fisik berdasarkan WOMAC terhadap derajat 

nyeri pada penderita osteoartritis genu. 

Setelah memahami penjelasan ini, diharapkan saudara/i bersedia mengisi lembar persetujuan 

yang telah disediakan. 

Medan, 2026 

Peneliti 

 

 

 

Salsabila Ambarwati Rifa‟i 
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Lampiran 2. Informed Consent 

Informed Consent 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Jenis kelamin : 

Suku : 

Alamat : 

Sehubungan dengan akan dilakukannya penelitian dengan judul „‟ HUBUNGAN 

AKTIVITAS FISIK BERDASARKAN WOMAC TERHADAP DERAJAT NYERI PADA 

PENDERITA OSTEOARTRITIS GENU DI RSU HAJI MEDAN’’ agar dapat melaksanakan 

penelitian tersebut, saya meminta untuk partisipasi dan memohon kepada responden dalam 

ketersediaannya menjadi responden terhadap penelitian tersebut. Semua jawaban pada kuesioner 

yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya akan dipergunakan untuk penelitian saja. 

Maka dari itu apabila bersedia untuk menjadi responden diharapkan dapat mengisi kuesioner 

dengan identitas responden dengan baik dan benar. Dengan demikian saya ucapkan terimakasi 

banyak. 

 

 

Medan,……………………. 

 

 

Peneliti Peserta penelitian 

 

 

 

 

(............................................) ( ........................................... ) 
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Nama : 

Usia : 

Jenis Kelamin : 

Suku : 

Pekerjaan : 

Alamat : 

Riwayat Trauma : 

Lampiran 3. Kuesioner WOMAC Fungsi Fisik (Western Ontario 

and McMaster Universities Osteoartritis Index) 

Kuesioner WOMAC pada fungsi fisik penderita osteoartritis genu 
 

 

 

Pertanyaan 

Skala 

Tidak 

ada 

kesulitan 

Sedikit 

kesulitan/ri 

ngan 

Cukup 

kesulitan/s 

edang 

Sangat 

kesulitan/ 

berat 

Tidak dapat 

melakukan/d 

angat berat 

Fungsi 

fisik 

1. Menuruni 

tangga 

0 1 2 3 4 

2. Menaiki 

tangga 

0 1 2 3 4 

3. Berdiri 

dari duduk 

0 1 2 3 4 

4. Berdiri 0 1 2 3 4 

5. Membung 

kuk 

menyentuh 
lantai 

0 1 2 3 4 

6. Berjalan 

ditempat 

yang datar 

0 1 2 3 4 

7. Naik atau 

turun 

kendaraan 

0 1 2 3 4 

8. berbelanja 0 1 2 3 4 

9. Memakai 
kaos kaki 

0 1 2 3 4 

10. Bangun 
dari tidur 

0 1 2 3 4 

11. Melepas 
kaos kaki 

0 1 2 3 4 
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 12. Berbaring 

ditempat 

tidur 

0 1 2 3 4 

13. Masuk 

atau keluar 

kamar 

mandi 

0 1 2 3 4 

14. Duduk 0 1 2 3 4 

15. Buang air 

besar 

0 1 2 3 4 

16. Tugas 
berat 

0 1 2 3 4 

17. Tugas 
ringan 

0 1 2 3 4 

 

Keterangan skor : 0 = Tidak ada, 1 = Ringan, 2 = Sedang, 3 = Berat , 4 = Sangat berat 
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Lampiran 4. Kuesioner NRS (Numeric Rating Scale) 
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Lampiran 5. Surat Keterangan Lolos Kaji Etik 
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 7. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 8. Data SPSS 

Karakteristik Usia 

 

 

Karakteristik Jenis Kelamin 

 

 

Karakteristik Aktivitas Fisik Berdasarkan WOMAC 

 

 

 

Karakteristis Derajat OA Genu Berdasarkan Foto Rontgen 
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Karakteristis Derajat Nyeri Berdasarkan NRS 
 

Uji Korelasi 
 

Uji Korelasi Spearman 
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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Osteoartritis genu adalah penyakit degeneratif sendi yang menyebabkan nyeri 

kronis yang dapat menghambat aktivitas fisik, serta dapat mengurangi kualitas hidup penderitanya. 

Pada penderita osteoartritis genu aktivitas fisik dapat mempengaruhi derajat nyeri. Secara teoritis, 

menyatakan bahwa keterbatasan pada fungsi fisik berhubungan dengan terjadinya kerusakan pada 

kartilago, perubahan pada tulang subkondral, peradangan sinovial, serta adanya mekanisme nyeri 

perifer dan sentral. Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional yang dilakukan 

di RSU Haji Medan dengan desain cross–sectional (potong lintang), dengan menggunakan teknik 

sampling purposive, data primer menggunakan kuesioner domain fungsi fisik WOMAC (Western 

Ontario and McMaster Universities Osteoartritis Index) dan derajat nyeri menggunakan NRS 

(Numeric Rating Scale) pada 76 responden yang telah dipilih. Uji yang digunakan adalah uji 

korelasi spearman dengan tujuan untuk menganalisis bivariat. Hasil: Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki tingkat aktivitas fisik ringan (52,6%) dan 

aktivitas sedang (44,7%). Sedangkan, derajat nyeri yang dirasakan oleh penderita osteoartritis genu 

mayoritas adalah sedang (52,6%). Analisis korelasi spearman didapati nilai p-value <0,001 dan r 

= 0.497. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan derajat 

nyeri yang dirasakan oleh penderita osteoartritis genu, dengan kekuatan korelasi yang termasuk 

dalam kategori sedang dan memiliki arah hubungan yang positif. 

mailto:huwainannisa@umsu.ac.id
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Kata Kunci : Osteoartritis genu, aktivitas fisik, WOMAC, derajat nyeri, NRS 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Knee osteoarthritis is a degenerative joint disease that causes chronic pain that can 

inhibit physical activity and reduce the quality of life of sufferers. In patients with osteoarthritis 

genu, physical activity can affect the degree of pain. Theoretically, it states that limitations in 

physical function are related to cartilage damage, changes in subchondral bone, synovial 

inflammation, and the presence of peripheral and central pain mechanisms. Methods: his study is 

an observational analytical study conducted at RSU Haji Medan with a cross-sectional design, 

using a purposive sampling technique, primary data using the WOMAC (Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index) physical function domain questionnaire and pain 

levels using the NRS (Numeric Rating Scale) in 76 selected respondents. The test used was the 

Spearman correlation test with the aim of analyzing bivariates. Results: The results showed that 

most patients had light physical activity levels (52.6%) and moderate activity (44.7%). Meanwhile, 

the degree of pain felt by the majority of osteoarthritis genu sufferers was moderate (52.6%). 

Spearman correlation analysis found a p-value <0.001 and r = 0.497. Conclusion: There is a 

significant relationship between physical activity and the degree of pain felt by patients with genu 

osteoarthritis, with the strength of the correlation being included in the moderate category and 

having a positive direction of the relationship. 

Keywords: Knee osteoarthritis, Physical activity, WOMAC, degree of pain, NRS 

PENDAHULUAN 

 
Osteoartritis merupakan salah 

satu artritis yang paling umum terjadi, 

yang ditandai oleh adanya kerusakan 

diseluruh sendi, termasuk kerusakan 

pada kartilago, adanya perubahan 

bentuk tulang, pembentukan osteofit, 

dan adanya peradangan sinovial. 

Akibatnya penderita osteoartritis akan 

mengalami rasa sakit, kekakuan, 

pembengkakan, serta penurunan 

fungsi sendi. Meskipun osteoartritis 

dapat mempengaruhi berbagai bagian 

dari tubuh tetapi yang paling sering 

terkena adalah genu, tangan, dan 

pinggul.1 Faktor risiko seperti usia, 

jenis kelamin, genetik, obesitas, 

trauma atau cedera sendi, dan aktivitas 

berlebihan merupakan salah satu 

faktor terjadinya osteoartritis.
2
 

Osteoartritis adalah suatu 

penyakit kronis jangka panjang yang 

ditandai dengan kemunduran tulang 

rawan pada sendi, yang dapat 

menyebabkan tulang saling bergesekan 

satu sama lain dan mengakibatkan 

kekakuan, nyeri, dan kesulitan dalam 

pergerakan sehari hari.
3
 Osteoartritis 
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merupakan suatu penyakit yang 

mempengaruhi tulang rawan artikular, 

tulang subkondral, sinovial, kapsul dan 

ligamen. Degenerasi tulang rawan 

menyebabkan fisura, fibrilasi, ulserasi, 

dan kehilangan ketebalan permukaan 

sendi.
4
 Berdasarkan data yang 

diperoleh dari WHO (World Health 

Organization) pada tahun 2019 sekitar 

528 juta orang diseluruh dunia 

menderita osteoartritis dan seiring 

dengan berjalannya waktu mengalami 

peningkatan sebesar 113% sejak tahun 

1990.
5
 Tingkat prevalensi tertinggi ke-3 

berada di Provinsi Lampung yaitu 

terbanyak penyakit sendi. Di Sulawesi 

barat, prevalensi osteoartritis adalah 

3,2%.
6
 Berdasarkan data yang 

diperoleh dari Riskesdas Sumatera 

Utara pada tahun 2018 didapati bahwa 

prevalensi osteoartritis sebesar 5,35%.
7
 

Berdasarkan data rekam medik disalah 

satu rumah sakit yaitu di RS 

Bhayangkara TK. II Medan didapatkan 

jumlah penderita osteoartritis yakni 

sebanyak 1.681 orang pada tahun 2020. 

Jumlah tersebut diprediksi dapat 

mengalami peningkatan seiring dengan 

meningkatnya harapan hidup dan 

populasi lansia.8 

Aktivitas fisik merupakan suatu 

kemampuan seseorang untuk 

melakukan aktivitas sehari – hari 

seperti berjalan, berlari, duduk, berdiri, 

menaiki tangga dan berpindah posisi 

tanpa mengalami gangguan seperti 

adanya nyeri ataupun keterbatasan 

sendi.
9
 Peningkatan nyeri terkait erat 

dengan penurunan aktivitas fisik. Pada 

saat seseorang menghindari aktivitas 

karena adanya keterbatasan, kekuatan 

otot mereka akan dapat mengalami 

penurunan, dan sendi menjadi lebih 

kaku, yang pada akhirnya akan dapat 

memperburuk kondisi rasa nyeri yang 

dirasakan.
10

 Pada penderita osteoartritis 

genu, aktivitas fisik tidak selalu berupa 

aktivitas berat, melainkan dapat berupa 

aktivitas ringan hingga sedang yang 

dapat dilakukan secara rutin dan 

melibatkan pergerakan pada sendi 

genu. Aktivitas fisik berbasis aktivitas 

sehari-hari yang melibatkan kontraksi 

dan peregangan otot secara berulang 

berperan dalam mempertahankan 

fungsi sendi serta mencegah terjadinya 
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kekakuan pada sendi terutama sendi 

genu.
11

 Aktivitas fisik yang dilakukan 

secara berlebihan, terutama yang dapat 

memberikan terkanan berlebihan pada 

sendi lutut, akan dapat memperburuk 

nyeri dan mempercepat kerusakan pada 

tulang rawan. Begitu juga sebaliknya, 

aktivitas yang moderat, dengan 

intensitas aktivitas ringan hingga 

sedang dan tidak memberikan tekanan 

yang berlebihan pada sendi, membantu 

mempertahankan kesehatan sendi dan 

mengurangi nyeri.
12

 

Western Ontario and McMaster 

Universities Osteoartritis Index 

(WOMAC) merupakan instrumen 

pengukuran yang sering digunakan 

untuk mengukur serta menilai aktivitas 

fisik pada penderita osteoartritis genu. 

WOMAC memiliki 3 kategori 

penilaian yaitu dimulai dari nyeri, 

kekakuan serta fungsi fisik seseorang.13 

Dalam penelitian ini, peneliti hanya 

fokus pada domain fungsi fisik dari 

kuesioner WOMAC yang terdiri dari 17 

pertanyaan, domain ini dianggap paling 

relevan untuk menggambarkan derajat 

keterbatasan dalam aktivitas fisik yang 

disebabkan oleh gangguan pada sendi 

lutut akibat osteoartritis genu.
9
 

International Association for 

the Study of Pain (IASP) 

menggambarkan bahwa nyeri 

merupakan suatu pengalaman yang 

tidak menyenangkan, baik secara fisik 

maupun secara emosional, yang 

berkaitan dengan atau menyerupai 

kerusakan pada jaringan.
14

 Nyeri yang 

dirasakan pada penderita osteoartritis, 

terutama pada sendi lutut, mempunyai 

karakteristik yang khas serta berbeda 

dengan nyeri yang terjadi akibat adanya 

kondisi inflamasi akut lainnya. 

Menurut Perhimpunan Reumatologi 

Indonesia (IRA) dalam rekomendasi 

penatalaksanaan pada osteoartritis lutut 

(2021), menyatakan bahwa nyeri pada 

penderita osteoartritis bersifat mekanik, 

kronis, dan progresif. Nyeri mekanik, 

diartikan sebagai nyeri yang muncul 

pada saat sendi digunakan, misalnya 

pada saat berjalan, berdiri lama, serta 

naik dan turun anak tangga. Selain itu, 

osteoartritis juga bersifat kronis yaitu 

nyeri yang berkembang secara bertahap 

dan perlahan, dan tidak muncul secara 
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mendadak. Penderita osteoartritis 

sering kali merasakan nyeri yang pada 

awalnya ringan tetapi semakin 

meningkat dari waktu ke waktu, 

terutama jika tidak disertai dengan 

manajemen yang baik. Didalam 

prosesnya, nyeri osteoartritis juga 

dikatakan bersifat progresif, artinya 

dapat memburuk bila tidak ditangani 

dengan cepat, baik dengan adanya 

perubahan pada gaya hidup, 

manajemen farmakoterapi, maupun 

intervensi fisik. Nyeri pada osteoartritis 

juga dapat disertai dengan adanya 

kekakuan pada sendi yang bersifat 

sementara, biasanya terjadi pada saat 

pagi hari setelah bangun tidur dan 

kekakuan terjadi berlangsung kurang 

dari 30 menit.
15

 

Skala standar yang biasa 

digunakan untuk menilai derajat nyeri 

secara klinis adalah Numeric Rating 

Scale (NRS). Derajat nyeri dapat 

dikategorikan sebagai ringan, sedang, 

hingga berat berdasarkan intensitas dan 

dampaknya terhadap fungsi sehari- 

hari.
16

 NRS adalah skala penilaian 

subjektif dengan skala dimulai dari 0- 

10 yang digunakan untuk menilai 

intensitas nyeri mereka.
17

 

METODE 

 
Jenis penelitian yang dalam 

penelitian ini adalah menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan desain 

analitik observasional menggunakan 

cross-sectional untuk menganalisis 

korelasi antara variabel aktivitas fisik 

dan variabel derajat nyeri yang diukur 

menggunakan kuesioner di Poli 

Reumatologi dan Poli Orthopedi RSU 

Haji Medan. Populasi pada penelitian 

ini adalah pasien osteoartritis genu di 

Poli Reumatologi dan Orthopedi RSU 

Haji Medan. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan menggunakan teknik 

purposive sampling dengan total 

sampel sebanyak 76 orang. Data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

data primer dan sekunder. Data primer 

yaitu data yang diperoleh langsung 

dilapangan oleh peneliti dengan cara 

wawancara menggunakan kuesioner 

WOMAC (Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoartritis 

Index) dan NRS (Numeric Rating 

Scale) kepada pasien yang memenuhi 
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kriteria inklusi dan eksklusi. Data 

sekunder yaitu berupa diagnosis pada 

Tabel 4.2 Derajat OA genu berdasarkan 

Kallgren Lawrence 

osteoartritis genu yang diperoleh dari Derajat 

Osteoartritis 

N Persentase 

(%) 

rekam medis. Data kemudian dianalisis 

dengan menggunakan uji spearman. 

Etik penelitian dikeluarkan oleh 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah   Sumatera   Utara 

berdasarkan   surat   lolos   etik 

 Genu  
Derajat 1 8 10,5 

Derajat 2 38 50,0 

Derajat 3 27 35,5 
Derajat 4 3 3,9 

Total 76 100 

 

Tabel 4.3 Distribusi tingkat aktivitas 

fisik berdasarkan WOMAC 
 

1726/KEPK/FKUMSU/2025. 
Tingkat 

Aktivitas 

N Persentase 

(%) 

 

HASIL 

Penelitian ini berfokus pada 

pasien yang telah terdiagnosa 

osteoartritis genu di Poli Reumatologi 

dan Poli Orthopedi RSU Haji Medan 

 Fisik  

Ringan 40 52,6 

Sedang 34 44,7 

Berat 2 2,6 

Total 76 100 

Tabel 4.4 Distribusi derajat nyeri 

berdasarkan NRS 

dengan  hasil  penelitian  berdasarkan Derajat 

Nyeri (NRS) 

N Persentase 

(%) 
tabel-tabel berikut: Ringan 19 25,0 

 Sedang 40 52,6 

Tabel 4.1 Distribusi data demografi Berat 17 22,4 
 

 

Data N Persentase Total 76 100 

 

Tabel 4.5 Uji korelasi spearman 
 

Variabel Nilai p Nilai r 

Aktivitas 

Fisik 

WOMAC 

Derajat 

Nyeri NRS 

<0,001 0,497 

 

Demografi  (%) 

Jenis Kelamin 
Laki – laki 

 
25 

 
32,9 

Perempuan 51 67,1 

Usia (Tahun) 
46-55 

 
30 

 
39,5 

56-65 46 60,5 

Total 76 100 
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DISKUSI 

Dari penelitian ini didapatkan 

data karakteristik demografis terkait 

jenis kelamin, temuan mengindikasikan 

bahwa sebagian besar responden adalah 

wanita, dengan jumlah 51 individu 

(67,1%). Sementara itu, responden 

berjenis kelamin laki-laki mencakup 25 

individu (32,9%). Penelitian ini 

menunjukkan prevalensi osteoartritis 

genu yang lebih tinggi pada populasi 

perempuan. Hasil ini konsisten dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Tang et 

al, yang menyimpulkan bahwa 

perempuan memiliki risiko yang lebih 

besar untuk mengalami osteoartritis 

pada area genu dibandingkan laki 

laki.
18

 

Berdasarkan pada pembagian 

kelompok usia, mayoritas responden 

tercatat dalam kategori usia 56-65 

tahun, yang terdiri dari 46 individu 

(60,5%). Hasil ini sejalan dengan 

temuan Li et al, yang mengemukakan 

bahwa peningkatan prevalensi 

osteoartritis genu sangat berisiko pada 

individu yang berusia diatas 50 tahun.
19

 

Data ini mengindikasikan bahwa 

osteoartritis genu lebih sering terjadi 

pada individu usia lanjut. Walaupun 

rentang usia yang ditetapkan untuk 

penelitian ini adalah 30-45 tahun, 

observasi dilapangan menunjukkan 

bahwa partisipan termuda yang terlibat 

berusia 43 tahun. Kondisi ini konsisten 

dengan temuan literatur, karena 

osteoartritis dikenal sebagai penyakit 

degeneratif yang dapat mulai muncul 

pada populasi dewasa muda secara 

global, terutama pada rentang usia 30- 

45 tahun, meskipun tingkat kejadiannya 

meningkat pesat pada usia yang lebih 

lanjut.
20

 

Berdasarkan klasifikasi derajat 

osteoartritis genu menurut hasil 

pemeriksaan radiologis, mayoritas 

subjek penelitian dikategorikan pada 

derajat 2, yang mencakup 38 individu 

(50,0%). Hasil temuan ini selaras 

dengan studi yang dilakukan oleh Li et 

al, yang mengemukakan bahwa 

individu dengan derajat osteoartritis 

sedang hingga berat cenderung 

merasakan keterbatasan fungsi dan 

nyeri yang lebih berat dibandingkan 

mereka yang berada pada derajat 

ringan.
19

 Data ini mengindikasikan 

bahwa proporsi terbesar dari subjek 
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penelitian mengalami derajat 

osteoartritis yang moderat. Pada derajat 

ini, biasanya sudah teramati adanya 

penyempitan ruang sendi dan 

pembentukan osteofit yang cukup jelas, 

yang berpotensi dapat menyebabkan 

sensasi nyeri dan penurunan mobilitas 

sendi.
21

 

Evaluasi aktivitas fisik 

menggunakan instrumen WOMAC 

mengindikasikan bahwa mayoritas 

responden tergolong dalam klasifikasi 

aktivitas fisik ringan, 

mempresentasikan 40 individu 

(52,6%). Distribusi hasil ini konsisten 

dengan studi yang dilakukan oleh Tang 

et al, yang mendokumentasikann 

bahwa mayoritas penderita osteoartritis 

genu menunjukkan defisit fungsi pada 

level ringan hingga sedang menurut 

penilaian WOMAC.
18

 Hasil ini 

menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berada pada usia lanjut dan 

derajat osteoartritis genu derajat 

sedang, sebagian besar tetap memiliki 

kapabilitas untuk melakukan aktivitas 

fisik sehari hari dengan keterbatasan 

ringan hingga sedang. Potensi faktor 

yang mempengaruhi hal ini meliputi 

penyesuaian individu terhadap kondisi 

patologi,      pemanfaatan   intervensi 

farmakologis dan non farmakologis, 

serta partisipasi dalam aktivitas fisik.
22

 

Menurut    pengukuran  tingkat 

derajat  nyeri  menggunakan     NRS 

(Numeric Rating Scale), temuan studi 

mengindikasikan bahwa sebagian besar 

reponden   melaporkan derajat    nyeri 

sedang, dengan jumlah 40 individu 

(52,6%). Temuan ini konsisten dengan 

laporan       Li    et    al,      yang 

menginformasikan bahwa nyeri sedang 

adalah tingkat nyeri yang paling umum 

dilaporkan oleh penderita osteoartritis 

genu.
19

 Hasil ini menunjukkan bahwa 

nyeri merupakan keluhan utama pada 

individu   dengan osteoartritis   genu, 

terutama pada pasien yang menderita 

osteoartritis tingkat moderat hingga 

sedang. Nyeri yang dialami oleh pasien 

dapat membatasi mobilitas mereka dan 

menyebabkan penurunan fungsi fisik.
18

 

Hasil dari     analisis  korelasi 

spearman     mengindikasikan  adanya 

hubungan     yang   signifikan  secara 

statistik     antara   aktivitas     fisik 

berdasarkan    WOMAC   dan  derajat 

nyeri yang diukur menggunakan NRS. 
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Angka korelasi yang diperoleh adalah 

r= 0,497 dengan tingkat signifikansi 

p<0,001. Korelasi positif dengan 

kekuatan sedang ini mengindikasikan 

bahwa peningkatan gangguan aktivitas 

fisik berkorelasi dengan peningkatan 

derajat nyeri yang dialami pasien. 

Akibatnya, nyeri berfungsi sebagai 

faktor pembatas terhadap kapasitas 

pasien osteoartritis genu dalam 

melakukan kegiatan sehari hari.
19

 

Hubungan tersebut dapat dijelaskan 

karena osteoartritis genu merupakan 

suatu kondisi dimana terjadi degenerasi 

pada sendi genu, yang bermanifestasi 

sebagai nyeri mekanik ketika sendi 

tersebut menahan beban tubuh. Rasa 

nyeri yang timbul semula pergerakan 

mendorong penderitanya untuk 

mengurangi aktivitas fisik.
23

 

Penelitian ini sesuai dengan 

studi yang dilakukan oleh Li et al, 

menemukan bahwa nyeri yang timbul 

akibat aktivitas menahan beban 

(weight-bearing pain) berhubungan 

secara statistik dengan aktivitas fisik 

berdasarkan subskala WOMAC- 

Physical Function pada penderita 

osteoartritis  genu.  Hubungan  ini 

terbukti dengan nilai p<0,001. Studi 

tersebut menginformasikan bahwa pola 

nyeri ini secara konsisten berkorelasi 

dengan penurunan kapasitan fungsional 

pasien.
19

 

Kemudian    terdapat   temuan 

dalam studi   ini    sejalan   dengan 

penelitian oleh Lonica et al, di Rumah 

Sakit Murni Teguh Medan pada 84 

pasien     osteoartritis       genu 

mengidentifikasi    adanya   hubungan 

positif yang lemah hingga sedang 

antara  tingkat     keparahan  nyeri 

(menggunakan skala VAS) dan tingkat 

aktivitas    fungsional  (WOMAC), 

dengan koefisien korelasi r=0,317 dan 

p=0,003. Meskipun tingkat korelasi 

pada penelitian ini lebih rendah, arah 

hubungan positifnya tetap sama, yaitu 

peningkatan       intensitas     nyeri 

berhubungan    dengan   penurunan 

kemampuan   aktivitas fungsional.
24

 

Temuan   ini     menunjukkan 

bahwa penurunan aktivitas fisik 

berkaitan dengan peningkatan nyeri 

pada pasien OA genu. Sejalan dengan 

hal tersebut, Mustaqim et al, 

melaporkan adanya hubungan 

signifikan antara tingkat aktivitas fisik 
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dan keparahan osteoartritis genu, yang 

menegaskan peran penting aktivitas 

fisik dalam kondisi klinis OA genu.
25

 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian 

tentang hubungan aktivitas fisik 

berdasarkan WOMAC terhadap derajat 

nyeri pada penderita Osteoartritis genu 

di RSU Haji Medan, maka dapat ditarik 

beberapa kesimpulan terdapat 

hubungan yang bermakna secara 

statistik antara aktivitas fisik 

berdasarkan WOMAC terhadap derajat 

nyeri pada penderita osteoartritis genu 

di RSU Haji Medan. 
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