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INTISARI

Nyeri sendi lutut sering dirasakan oleh lanjut usia yang biasanya derajat
nyeri ini dapat memengaruhi dari aktivitas sehari - hari. Hal ini menyebabkan
kemandirian dari seorang lanjut usia juga akan berkurang. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan derajat nyeri sendi lutut dengan skor aktivitas sehari
- hari lanjut usia di Panti Sosial Wredha Pucang Gading Semarang, menganalisis
derajat nyeri sendi lutut usia lanjut menggunakan (Numeric Pain Rating Scale),
serta menilai kemandirian lanjut usia dalam menjalankan aktivitas sehari — hari
berdasarkan Indeks Katz.

Penelitian dilakukan menggunakan desain observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini
adalah consecutive sampling non-randomization dengan jumlah sampel 32 lanjut
usia. Pengukuran nyeri sendi dilakukan menggunakan Numeric Pain Rating Scale
(NRS) , sedangkan untuk menilai aktivitas sehari - hari menggunakan indeks katz.
Hubungan dari kedua variabel ini dianalisis menggunakan Uji Korelasi Spearman.

Hasil uji penelitian didapatkan 54,5% lanjut usia merasakan nyeri dengan
derajat ringan, dan 35,1% lanjut usia mengalami ketergantungan ringan. Data
dianalisis menggunakan Uji Korelasi Spearman, hasilnya didapatkan- p-value <
0.01 dimana p-value tersebut lebih kecil dari 0,05 (p<0.05) dengan koefisien
korelasi (r) adalah 0.689 (r = 0.689) yang diartikan terdapat korelasi dengan
kekuatan hubungan ‘‘kuat” antara kedua variabel.

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara derajat nyeri-sendi lutut dengan aktivitas sehari - hari pada lanjut usia di
Panti Wredha Pucang Gading Semarang.

Kata Kunci : Nyeri Sendi Lutut, Aktivitas Kehidupan Sehari — hari, Lanjut Usia

xii
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Indonesia mengalami peningkatan jumlah lanjut usia, hal ini dapat
dilihat dari data Badan Pusat Statistik Indonesia mulai dari tahun 2017
Indonesia telah memasuki era aging population dengan jumlah penduduk
lanjut usia di Indonesia adalah 23,66 juta jiwa atau sekitar 9,03%. Hasil
RISKESDAS tahun 2013 menyebutkan prevalensi penyakit sendi meningkat
seiring bertambahnya usia dan prevalensi tertinggi pada usia > 75 tahun
dengan terdiagnosis sebanyak 33,0% dan dengan gejala sebanyak 54,8 %
(KEMENKES RI, 2013). Dengan melihat data dari Badan Pusat Statistik
Indonesia, penduduk lanjut usia di Indonesia pada tahun 2015 tercatat
13,28% diantaranya tidak dapat melaksanakan kegiatan sehari - hari tanpa
bantuan orang lain (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Hal ini terjadi karena
kualitas hidup lanjut usia dalam menjalankan = aktivitas sehari hari
dipengaruhi oleh sosial dan lingkungan, dimana lanjut usia biasanya tinggal
bersama keluarga mereka. Sedangkan sebagian lanjut usia tinggal di panti
wredha untuk mendapatkan pelayanan dan perawatan sebagai alternatif
karena suatu keadaan dimana sudah tidak ada keluarga yang merawat
(Setiawati dan Sri, 2021). Karena harus tinggal di panti wredha dan jauh
dari keluarga, banyak lansia dengan keluhan nyeri pada sendi lutut
mengabaikan nyeri yang mereka rasakan dan menganggap hal tersebut

sangatlah lazim bagi orang lanjut usia.



Kebanyakan lanjut usia biasanya mengalami geriatric syndrome
dimana mereka megalami berbagai gejala penurunan fungsi fisiologis tubuh
(Sanford et al., 2020). Akibat penurunan fungsi fisiologis tubuh, banyak
lanjut usia mengeluhkan mengenai kesehatan mereka (Kementerian
Kesehatan RI, 2017). Geriatric syndrome yang paling sering dijumpai pada
orang lanjut usia adalah nyeri, dimana menurut data penelitian dari
American Geriatrics Society sebanyak 80% lanjut usia mengeluhkan nyeri
yang merupakan salah satu gejala klinis geriatric syndrome (A.A dan Boy,
2020). Robin Holtedah mengatakan bahwa nyeri yang paling sering terjadi
adalah nyeri lutut, dengan symptom kaku pada lutut dan kekuatan ototnya
menurun sehingga menyebabkan ketidakstabilan ( Zhang et al., 2021).
Nyeri lutut bisa terjadi karena trauma akut pada sendi atau terjadi infeksi
pada sendi. Proses nyeri ini terjadi karena pelepasan prostaglandin oleh
jaringan rusak, sehingga meningkatkan respon nosiseptor polimodal
terhadap bahan kimia yang dilepas ke cairan ekstraseluler, lalu disalurkan ke
serat C halus tak bermielin. Jaringan yang rusak juga mengeluarkan
bradikinin ke dalam cairan ekstraseluler sebagai respon peradangan. Karena
menetapnya bahan kimia hasil dari jaringan yang rusak menyebabkan rasa
nyeri bertahan dalam jangka lama atau bisa disebut nyeri kronis (Sherwood,
2016). Pemeriksaan secara urut perlu dilakukan untuk mendapatkan
diagnosis akibat dari nyeri yang tepat, mulai dari inspeksi, palpasi,
pemeriksaan lingkup gerak sendi, sampai pemeriksaan neurovaskular untuk

menegakkan diagnosis yang tepat (Bunt, Jonas dan Chang, 2018). Nyeri



sendi dapat dianalisis secara analitik menggunakan Numeric Pain Rating
Scale (NRS) untuk melihat keparahan yang dirasakan(Luca et al, 2018).
Salah satu nyeri sendi yang menyebabkan kecacatan bila dibiarkan dan tidak
diobati adalah osteoarthritis. Knee osteoarthritis merupakan salah satu
penyakit sendi yang paling sering diderita oleh lanjut usia (Chen et al,
2019). Dimana nyeri yang diakibatkan oleh knee osteoarthritis
menyebabkan penurunan aktivitas sehari — hari yang awalnya dapat
dilakukan semua menjadi hanya beberapa saja yang dapat dilakukan sendiri
(Lai et al., 2019). Pada lanjut usia yang memiliki penurunan kemandirian
perlu dibantu oleh orang lain, oleh karena itu perlu dilakukan penilaian
apakah terdapat perubahan aktivitas sehari — hari pada orang lanjut usia
dengan menilai skor aktivitas kehidupan sehari - hari (Li et al., 2020).

Pemilihan tempat tinggal pada lansia dalam melakukan aktivitas
sehari — hari juga menjadi faktor penting dalam menilai kemandirian lansia.
Lanjut usia yang tinggal di panti wredha umumnya adalah lansia terlantar
yang sudah tidak memiliki keluarga. Fungsi panti wredha sendiri adalah
untuk meningkatkan kemampuan fanjut usia dalam mengatasi masalah
kesehatannya secara mandiri(Hentika, 2019).

Melihat menurunnya aktivitas sehari hari akibat nyeri lutut pada
lanjut usia, peneliti melukan penelitian mengenai derajat nyeri sendi lutut

dan pengaruhnya terhadap aktivitas sehari-hari lanjut usia di panti wredha.



1.2. Rumusan Masalah
Apakah derajat nyeri sendi lutut berhubungan dengan skor aktivitas sehari
hari pada lanjut usia ?
1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Umum
1.3.1.1. Menganalisis hubungan derajat nyeri sendi lutut terhadap
skor aktivitas sehari hari pada lanjut usia.
1.3.2. Khusus
1.3.2.1. Menganalisis ' derajat. nyeri sendi pada lanjut usia
berdasarkan Numeric Pain Rating Scale.
1.3.2.2. Menilai kemandirian lanjut usia dalam menjalankan
aktivitas sehari hari berdasarkan Indeks Katz.
1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Memberikan informasi mengenai kemandirian dalam menjalankan
aktivitas sehari — hari pada lanjut usia dengan derajat nyeri sendi lutut
yang berbeda di Panti Sosial Wredha Pucang Gading Semarang.
1.4.2. Manfaat Praktis
1.4.2.1. Peneliti
Menambah pengetahuan dan wawasan bagi peneliti dalam
melakukan penelitian lebih lanjut.
1.4.2.2. Tenaga Medis

Menambah pengetahuan dan wawasan bagi tenaga medis.



1.4.2.3. Masyarakat
Memberi  pengetahuan kepada masyarakat terkait
gambaran aktivitas sehari hari pada lanjut usia yang
memiliki nyeri sendi dengan tingkat yang berbeda di Panti

Sosial Wredha Pucang Gading Semarang.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tinjauan Pustaka
2.1.1. Aktivitas Kehidupan Sehari — hari

Aktivitas kehidupan sehari - hari (AKS) merupakan kegiatan
sehari — hari yang tujuannya untuk melakukan aktivitas secara
mandiri di dalam komunitas. Aktivitas sehari — hari dipengaruhi oleh
beberapa faktor diantaranya adalah jenis kelamin, usia, pendidikan,
tempat tinggal, dan penggunaan tembakau. Pengukuran aktivitas
kehidupan sehari - hari dapat dilihat dari lima indikator yang
meliputi mandi, berganti pakaian, makan, toileting, dan mobilitas.
Apabila sesorang tidak dapat melakukan salah satu dari kegiatan
tersebut, maka bisa kita sebut dengan disabilitas aktivitas kehidupan
sehari - hari. Disabilitas pada aktivitas kehidupan sehari - hari
terbagi menjadi tiga tingkatan yaitu disabilitas berat, disabilitas
sedang, tidak disabilitas. Orang lanjut usia dikatakan memiliki
disabilitas berat apabila sama sekali tidak dapat melakukan kelima
kriteria aktivitas di atas, dikatakan memiliki disabilitas sedang
adalah ketika hanya dapat melaksanakan kurang dari lima aktivitas
di atas, sedangkan dikatakan tidak disabilitas jika orang lanjut usia
dapat melakukan kelima aktivitas di atas tanpa adanya hambatan

(Chauhan et al., 2022).



Disabilitas aktivitas kehidupan sehari - hari pada lanjut usia
menyebabkan  peningkatan  penyakit karena  meningkatkan
ketergantungan pada orang lain. Orang lanjut usia dengan kesehatan
yang bagus sangat memengaruhi aktivitas kehidupan sehari — hari
(Carmona-Torres et al., 2019). Penilaian untuk fungsi abilitas pada
lanjut usia bisa dilihat dari aktivitas dasar sehari — hari dan kita nilai
menggunakan indeks Katz. Aktivitas dasar sehari hari dibagi menjadi
enam, yaitu bathing, dressing, toileting, indoor moving, continence
of defecation, dan eating. Dari keenam aktivitas dasar tersebut, kita
bisa menentukan kemandirian orang lanjut usia dalam melakukan
aktivitas sehari hari. (Yangchang Zhang et al., 2021b).

Aktivitas kehidupan sehari - hari merupakan kegiatan sehari
hari yang kegiatannya tak luput dari kegiatan motorik. Pengukuran
aktivitas kehidupan sehari — hari bisa dinilai dengan indeks Katz dan
Lawton IADL adapun cara lain untuk menilai aktivitas sehari hari
pada lanjut usia, vyaitu dengan menggunakan indeks
Barthel(Prodinger et al., 2017). Indeks Katz digunakan untuk menilai
kemampuan merawat diri. Pada indeks Katz terdapat enam fungsi
yang harus dinilai yaitu bathing, dressing and undressing, going to
the toilet, mobility, controlling bowel and bladder, dan food intake.

Pada studi validasi dalam pengukuran aktivitas kehidupan
sehari — hari validitas dari indeks Katz sangatlah tinggi p < 0,001

(Arik et al., 2015). Melihat validitas penelitian dari indeks Katz yang



2.1.2.

tinggi, peneliti menggunakan indeks Katz untuk melakukan penilaian
mengenai aktivitas sehari — hari dari lanjut usia di Panti Sosial
Wredha Pucang Gading.

Lanjut Usia

Lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia > 60
tahun. (PERMENKESRI, 2014). Klasifikasi lanjut usia menurut
world health organization (WHO) terbagi menjadi empat, yaitu usia
middle age yang merupakan usia 45-59 tahun, elderly untuk usia 60-
74 tahun, old usia 75-90 tahun, dan very old untuk usia >90 tahun
(A.A dan Boy, 2020). Orang lanjut usia memiliki kerentanan untuk
jatuh yang disebabkan karena masalah medis atau faktor risiko
lainnya. Faktor penyebab jatuh pada lanjut usia adalah keseimbangan
yang rendah, lemah, penyakit sendi, dan penglihatan melemah (Lie,
2020).

Penuaan merupakan proses biologis yang disertai dengan
penurunan fungsi jaringan (Yu et al., 2021). Penuaan menjadi salah
satu faktor risiko terjadinya gangguan kesehatan seperti penyakit
kronis (Jylhdava, Pedersen dan Hagg, 2017). Proses penuaan pada
orang lanjut usia tidak hanya terjadi pada faktor biologi, tetapi juga
faktor fisiologi, sosial, dan ekonomi (Tornero-Quifiones et al., 2020).
Karakteristik penuaan adalah homeostenosis yang merupakan
keadaan berkurangnya cadangan homeostasis yang terjadi seiring

meningkatnya usia pada setiap organ. Salah satu perubahan yang



2.1.3.

terjadi pada berbagai system tubuh pada proses penuaan adalah
berkurangnya ukuran serat yang termielinasi. Karena berkurangnya
ukuran serat yang termielinasi menyebabkan lanjut usia lebih rentan
terhadap nyeri kronis, seperti terjadinya nyeri akibat peradangan
(Alwi, 2014). Akibat dari penuaan adalah adanya sindrom geriatri
yang merupakan kondisi multifaktoral yang biasa dialami lanjut usia
karena penurunan fungsi fisiologis dari tubuh. Salah satu penyakit
yang diderita oleh lanjut usia dengan sindrom geriatrti adalah
osteoarthritis (Magnuson et al., 2019).

Nyeri  pada lanjut usia utamanya nyeri kronik akan
mengurangi mobilitas mereka. Banyak dari lanjut usia yang tidak
menghiraukan. nyeri yang dirasakannya karena mereka berasumsi
bahwa nyeri yang dirasakan pada lanjut usia itu adalah hal yang
wajar karena proses penuaan (Schwan, Sclafani dan Tawfik, 2020).
Nyeri yang paling sering dirasakan oleh lanjut usia adalah nyeri
sendi lutut (Peat dan Thomas, 2009). Adapun faktor yang
memengaruhi nyeri sendi lutut diantaranya adalah indeks masa
tubuh, jenis kelamin, aktivitas, dan depresi (Lee et al., 2018)

Knee Osteoarthritis (KOA)

Osteoarthritis adalah penyakit dimana semua struktur sendi
mengalami perubahan patologis yang terjadi secara konkret.
Penyakit ini diikuti dengan peningkatan ketebalan dan sklerosis dari

lempeng tulang subkondral, peningkatan osteosit di tepi sendi,
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peregangan kapsul artikular, mild synovitis di sendi yang terkena,
dan kelemahan otot yang menghubungkan sendi (Felson, 2017).
Osteoarthritis merupakan salah satu penyakit sendi kronis yang
terjadi karena proses penuaan. Sendi lutut lebih sering terkena
osteoarthritis daripada sendi yang lain. Osteoarthritis menyebabkan
nyeri predominan yang menyebabkan seseorang datang untuk
mendapat perawatan medis. Nyeri yang terjadi karena osteoarthritis
akan timbul ketika melakukan aktivitas dan hilang saat istirahat.
Kuantitas nyeri yang dirasakan penderita mulai dari rasa nyeri hilang
timbul / intermitten sampai menjadi sering timbul dan kualitas
nyerinya akan menjadi sangat buruk.(O’Neill dan Felson, 2018).
Nyeri dapat menyebabkan penderitaan yang tidak dapat diubah, dan
jika nyeri tidak di kontrol dengan baik dapat berakibat buruk pada
keadaan fisik yang akhirnya mengganggu kualitas hidup (Fillingim,
2017). Nyeri pada individu dapat menyebabkan perubahan gerakan,
mulai dari gerakan motorik halus hingga kasar yang dapat
mengganggu aktivitas sehari hari (Merkle et al., 2021). Nyeri akibat
cedera jaringan sering kali mengganggu aktivitas sehari — hari, hal
ini terjadi karena jaringan yang rusak melepaskan prostaglandin.
Pelepasan prostaglandin dapat meningkatkan respon nosiseptor
polimodal terhadap rangsangan yang merusak. Impuls nyeri dari
nosiseptor polimodal yang berespon pada bahan kimia yang dilepas

ke cairan ekstraseluler dari jaringan yang rusak akan disalurkan oleh



11

serat C halus tak bermielin atau melalui jalur nyeri lambat. Nyeri
lambat diaktifkan utamanya oleh bradikinin yang dikeluarkan ke
dalam cairan ekstraseluler dari jaringan yang rusak. Bradikinin juga
berperan dalam respon peradangan pada jaringan yang cedera.
Menetapnya bahan kimia yang dilepaskan setelah rangsangan
penyebab rusaknya jaringan akan menyebabkan rasa nyeri bertahan
dalam jangka waktu lama (Sherwood, 2016).

Prevalensi  kejadian osteoarthritis bergantung terhadap
definisi dari osteoarthritis, sendi spesifik yang akan di evaluasi serta
populasi yang akan diteliti. Knee osteoarthtitis memiliki prevalensi
tertinggi di Amerika dan lebih dari separuh penderitanya berusia >
65 tahun (Vina dan Kent Kwoh, 2018). Osteoarthritis biasa terjadi
pada 1 dari 3 orang dengan usia > 65 tahun, perempuan maupun laki
— laki. Penyakit osteoarthritis ini biasanya berimbas pada pinggang,
lutut, tangan, kaki, bahkan sampai tulang belakang. Sekitar 80 %
individu dengan nyeri sendi bilateral disertai dengan nyeri punggung
bawah, pernyataan tersebut sesual dengan data yang di dapat pada
US Osteoarthritis Initiative (OAI) dan Multicenter OA Study (MOST)
(Hawker, 2019)

Pada penderita osteoarthritis telah terjadi perubahan pada
kartilago artikular yang juga merubah fungsi matriks ektraselular
kartilago. Matriks  ekstraseluler Kkartilago pada penderita

osteoarthritis mengalami banyak perubahan fungsi dengan
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peningkatan aktivitas katabolik dan peradangan pada sendi (Guilak
et al., 2018). Osteoarthritis ditandai dengan adanya peradangan yang
juga ditemukan pada mekanisme intraseluler dan menurunkan fungsi
sistem imun akibat penuaan. System imun innate akan teraktifasi
pada perkembangan dan progress dari osteoarthritis. Proses
peradangan pada osteoarthritis dimulai dari pelepasan fragmen
matriks kartilago ke kavitas sinovial yang menstimulasi synovium.
Sel sinovial bereaksi dengan memproduksi mediator inflamatori
sampai terbentuk cairan sinovial yang akhirnya mengaktivasi
kondrosit -~ untuk memproduksi metalloproteinase. Dengan di
produksinya metalloproteinase  akan - menginisiasi terjadinya
lingkaran setan. Pada proses pathogenesis dari osteoarthritis, DAMP
(Damage-associated molecular patterns) mentriger system imun
penderita dengan menyebabkan inflamasi tingkat rendah yang terjadi
secara kronis (Guilak et al., 2018). Pada penderita osteoarthritis
akan merasakan rasa nyeri pada sendi yang mengalami peradangan,
hal ini dikarenakan nosiseptor di jaringan lunak tersebut terkena
akibat dari proses peradangan (O’Neill dan Felson, 2018).

Knees osteoarthritis merupakan penyebab disabilitas
tersering pada sekelompok orang tertentu. Nyeri yang dirasakan dari
knee osteoarthritis sangat terlihat jelas pada saat seseorang
melakukan aktivitas sehari - hari seperti berjalan, jongkok, duduk

dengan kaki dilipat serta berbagai kegiatan yang memerlukan kaki
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untuk keadaan fleksi. Dalam diagnosis knee osteoarthritis dapat

ditegakkan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik dan juga

pemeriksaan penunjang radiologi jika diperlukan (Ramteke et al.,

2020). Knee osteoarthritis memiliki faktor resiko yang dapat

memperburuk keadaannya, yaitu penuaan, indeks masa tubuh yang

tinggi, perubahan alignment sendi, dan kontralateral osteoarthritis

(Driban et al., 2020).

Nyeri

2.1.4.1.Definisi

Nyeri merupakan mekanisme  protektif untuk

memberikan tanda bahwa terjadi kerusakan jaringan.
Reseptor nyeri tidak beradaptasi terhadap stimulasi
berulang. Reseptor nyeri terbagi menjadi tiga yaitu reseptor
nyeri mekanis yang merespon kerusakan mekanis, reseptor
nyeri suhu yang merespon suhu ekstrem, dan reseptor
polimodal yang merespon semua jenis rangsangan merusak
(Sherwood, 2016). Nyeri memiliki karakteristik yang
berbeda antar setiap orang, bahkan jenis kelamin, usia, dan
perbedaan etnis memiliki prevalensi nyeri yang berbeda.
Dilihat dari jenis kelamin, perempuan berisiko lebih tinggi
sensitif terhadap nyeri kronik. Berdasarkan etnis dari
penelitian yang dilakukan, Nahin (2015) mengatakan bahwa

etnis Asia memiliki prevalensi nyeri yang rendah. Pada
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orang — orang lanjut usia mereka lebih sering merasakan
nyeri sendi, nyeri ekstremitas bawah, dan bahkan nyeri
neuropati (Fillingim, 2017). Sensasi nyeri disertai oleh
respon perilaku dan reaksi emosional, dimana akan
memberikan pengalaman priadi yang multidimensi pada

seseroang (Sherwood, 2016).

2.1.5. Alat ukur derajat nyeri

Ada beberapa cara untuk mengukur derajat keparahan dari
nyeri, yaitu menggunakan numeric rating scale (NRS), visual analog
scale (VAS), dan verbal rating scale (VRS). Alat ukur yang pertama
adalah VAS (Visual Analog Scale). VAS (Visual Analog Scale)
merupakan instrumen pengukuran yang digunakan untuk mengukur
derajat nyeri yang dirasakan oleh sesorang. Pengukuran VAS (Visual
Analog Scale) ini disajikan dengan bentuk garis horizontal dengan
angka 0 — 10. Pengukuran menggunakan VAS (Visual Analog Scale)
biasanya digunakan untuk menilai sensitivitas dari obat analgetik.
Ada beberapa keuntungan yang membuat VAS (Visual Analog
Scale) sering digunakan, yaitu murah, mudah dibuat, dan metode
pengukuran paling sensitif. Selain keuntungan ada juga kerugian dari
penggunaan metode VAS (Visual Analog Scale), yaitu perlu
pengukuran yang lebih teliti serta sangat dipengaruhi oleh

pemahaman pasien terhadap alat ukurnya (Jaury, 2014). Untuk
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gembar dari pengukuran bisa digunakan garis seperti gambar di

bawah ini :
No Moderate Worst
Pain Pain Pain

aRdl o Ny Sy e
@\ (@) (00 (85 (@) (4
0 2 4 8 10

6

Gambar 2. 1 Visual Analouge Scale (diambil dari Yale Assessment
Module Training

Selain VAS, alat pengukuran derajat nyeri yang lain adalah
NRS (Numeric Pain Scale). NRS ini merupakan metode penilaian
derajat nyeri dengan menggunakan skor dari 0 - 10, dengan nilai 0
yang menandakan tidak ada nyeri sama sekali dan 10 merupakan
nyeri sangat parah yang dirasakan sampai penderita tidak dapat
melaksanakan aktivitas (Al-Hadidi et al., 2019). Berdasarkan
penelitian dari beberapa jurnal mengatakan bahwa NRS lebih efektif
dari pada VRS maupun VAS, hal ini dikarenakan NRS lebih mudah
digunakan daripada VAS dan 6 kali lebih responsif dari VRS
(Safikhani et al., 2018). Dari kesimpulan tersebut, dalam penelitian
ini peneliti menggunakan NRS (Numeric Rating Scale) sebagai alat

ukut untuk mengukur derajat nyeri.
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2.2. Hubungan Antara Derajat Nyeri Sendi dengan Skor Aktivitas Sehari —
Hari

Tingkat keparahan nyeri dapat memengaruhi aktivitas kehidupan
sehari — hari (Jahantigh et al., 2018). Knee osteoarthritis menyebabkan
orang lanjut usia memiliki batasan fungsional dalam melakukan aktivitas
kehidupan sehari — hari. Dengan keparahan nyeri yang dirasakan
menyebabkan kesulitan dalam aktivitas kehidupan sehari — hari utamanya
mobilitas (Luc-harkey et al., 2018). Ambang batas nyeri yang dirasakan
setiap orang berbeda dalam memengaruhi aktivitas kehidupan sehari — hari
(Yong-hui Zhang et al., 2021). Individu yang memiliki nyeri pada lutut akan
mengalami kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari hari (Fujii et al.,
2018).

Dari penelitian yang dilakukan oleh James (2018) disebutkan bahwa
nyeri merupakan penyebab terbesar yang menghambat aktivitas kehidupan
sehari — hari, semakin berkurang rasa nyeri yang dirasakan akan
meningkatkan aktivitas kehidupan sehari — hari. Nyeri yang dirasakan setiap
orang berbeda, bahkan tidak sedikit orang mengalami keterbatasan dalam
melakukan aktifitas sehari — hari akibat dari nyeri. Derajat keparahan nyeri
berbanding lurus dengan disabilitas dalam melakukan aktivitas sehari — hari.
Adanya nyeri yang menjadi salah satu faktor yang menyebabkan
keterbatasan dalam aktivitas sehari — hari. Pengurangan rasa sakit akan

menyebabkan peningkatan kontrol perilaku yang diarasakan seseorang
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sehingga terjadi peningkatan aktivitas dilakukan (James, Walsh dan

Ferguson, 2019).

2.3. Kerangka Teori

i e Usia
| e Jenis kelamin
N . i
e ' e BMI
l ' e Aktivitas

Derajat nyeri
sendi

Berikut adalah kerangka teori dilam penelitian ini :

: Variabel perancu
L

Skor aktivitas
kehidupan
sehari hari

Gambar 2. 2 Kerangka Teori
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Kerangka Konsep

Berikut adalah kerangka konsep dari penelitian ini :

Skor aktivitas sehari -

Derajat nyeri sendi lutut ——> hari

Gambar 2. 3 Kerangka Konsep

Hipotesis
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3.1.

3.2

BAB Il
METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang akan digunakan penulis dalam penelitian ini
adalah penelitian observasional analitik dengan desain penelitian “Cross
Sectional ”. Pada metode ini digunakan digunakan pengumpulan data
sekaligus pada suatu waktu dan tiap subjek hanya dilakukan observasi satu
kali (Sodik dan Sandu, 2015).
Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel
3.2.1.1. Variabel Bebas : Derajat Nyeri Sendi Lutut
3.2.1.2. Variabel Terikat : Skor Aktivitas Sehari - hari
3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1. Derajat Nyeri Sendi
Derajat nyeri sendi lutut dapat dideskripsikan dengan
menggunakan Numeric Rating Scale yaitu menggunakan
skala angka 0 sampai 10.
0 = Tidak nyeri sama sekali
1 -4 = Nyeriringan
5 — 6 = Nyeri sedang
7 - 10 = Nyeri berat
Skala data : ordinal

3.2.2.2. Skor Aktivitas Sehari — hari

19
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Aktivitas sehari — hari merupakan aktivitas yang dilakukan

setiap harinya seperti aktivitas dasar seperti mandi, makan,

dan ganti baju. Pengukuran ini dilakukan dengan melihat
rentang skor berdasar indeks Katz.

Skor :

A = Independen, dan dapat melakukan keenam fungsi
(bathing, dressing, toileting, mobility, controlling
bowel and bladder, dan food intake).

B = Dependen, meminta bantuan pada satu aktivitas

C = Dependen, membutuhkan bantuan pada dua aktivitas

D = Dependen, membutuhkan bantuan pada tiga aktivitas

E = Dependen, membutuhkan bantuan pada empat
aktivitas

F = Dependen, membutuhkan bantuan pada lima aktivitas

G = Dependen, membutuhkan bantuan pada semua
aktivitas (Koistinen et al., 2020).

Skala data : ordinal

3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi
3.3.1.1. Populasi Target
Semua lanjut usia yang memiliki nyeri sendi.

3.3.1.2. Populasi Terjangkau
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Populasi yang diambil adalah seluruh lanjut usia penghuni
Panti Whreda Pucang Gading Semarang dengan nyeri
sendi lutut pada bulan Mei — Juni 2022
3.3.2. Sampel
Populasi target yang memenuhi dari kriteria inklusi dan eksklusi
3.3.2.1 Kriteria Inklusi
1. Lanjut usia yang masih mampu melakukan mobilisasi
baik tanpa maupun dengan alat bantu jalan.
2. Lanjut usia yang berusia lebih dari 60 tahun sampai 100
tahun.
3. Lanjut usia yang mempunyai keluhan nyeri pada sendi
futut.
3.3.2.2 Kiriteria Eksklusi
1. Lanjut usia yang pernah menjalani operasi penggantian
sendi lutut.
2. Lanjut usia dengan riwayat penyakit keganasan
3. Lanjut usia dengan riwayat stroke
3.3.2.3 Kiriteria Drop Out
Lanjut usia yang tidak bisa lanjut sebagai subjek di tengah

penelitian karena sakit atau meninggal.
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3.3.3. Teknik Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel dengan teknik consecutive sampling
non-randomization pada lanjut usia di Panti Whreda Pucang Gading
Semarang untuk menilai derajat nyeri sendi dan kegiatan sehari hari.
3.3.4. Besar Sampel
Jumlah sampel minim untuk penelitian ini dihitung dengan

rumus :

n. =B _(Z(szPQ+ZB\/P1Q1+P2Q2)2
1 SEPSes

(P = P)?

_ (1,96y2x0,23x 0,76 + 1,645y0,38 x 0,61 ¥ 0,086 x 0,91)"
™ S (0,38 — 0,08)?

= 15,50 = 16 lutut yang mengalami nyeri

Za, : Deviat baku alpha = 1,96 (kesalahn tipe 1 = 5%)
Zp : Deviat baku beta = 1,645 (kesalahan tipe 11 = 5%)
P, : Proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan

judgement peneliti = 0,086

Q; -1-—P,=1-0,086=0,914

P, : Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui
nilainya 0,386 (Mohamed-Noor and Abd-Salam,
2017)

Q1 :1-P;,=1-0,38=0,614

P, — P,  : Selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna,

ditetapkan sebesar 0,3
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P : Proporsi total = Pl’;Pz = 0'38620'086 =0,236

Q :1-P=1-0,236=0,764
Dengan jumlah minimal sampel yang dibutuhkan adalah 16
sampel, karena n; = n; maka dalam penelitian ini peneliti mengambil

32 orang lanjut usia yang sudah memiliki nyeri lutut yang masih

mampu melakukan mobilisasi baik tanpa maupun dengan alat bantu

jalan di Panti Sosial Wredha Pucang Gading Semarang periode Mei
—Juni 2022.
3.4. Instrument Penelitian
3.4.1. Numeric pain Rating Scale
3.42. Indeks Katz
3.5. Cara Penelitian
3.5.1. NRS

1. Peneliti datang ke panti wredha,

2. Sebelum memulai penelitian, peneliti melakukan inform concern
kepada lanjut usia penghuni panti wredha untuk kesediaan
dilakukan wawancara,

3. Peneliti melakukan wawancara dengan pasien

4. Peneliti menjelaskan kepada pasien mengenai penilaian nyeri
sendi menggunakan NRS,

5. Setelah jelas, peneliti bertanya kepada pasien bagaimana rasa

nyeri yang dirasakan sebelum melakukan aktivitas sehari — hari.
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Tanyakan dari nyeri yang dirasakan, jika dinilai dengan angka 0
— 10 berapakah nilainya ?

Jelaskan bahwa nilai dari rasa nyerinya adalah “0” jika tidak
dirasa nyeri sama sekali, dan “10” jika nyeri yang dirasakan
sangat hebat sampai tidak bisa beraktivitas kembali.

Catat skoring nyeri yang dirasakan pasien

Setelah selesai persilahkan pasien untuk melaksanakan aktivitas
sehari hari seperti biasa,

Pada sore hari kita tanyakan kembali kepada pasien bagaimana
rasa nyeri yang dirasakan pada lututnya setelah melakukan
aktivitas sehari - hari.

Tanyakan dari nyeri yang dirasakan, jika dinilai dengan angka 0
— 10 berapakah nilainya ?

Jelaskan bahwa nilai dari rasa nyerinya adalah “0” jika tidak
nyeri sama sekali, dan “10” jika nyeri yang dirasakan sangat
hebat sampali tidak bisa beraktivitas kembali.

Biarkan pasien menceritakan rasa nyeri yang dirasakan,

Catat derajat nyeri yang dirasakan pasien,

Ucapkan terima kasih kepada pasien.

Indeks Katz

Peneliti melakukan inform concern kepada pasien,
Jelaskan kepada pasien bahwa akan dilakukan wawancara

mengenai aktivitas kehidupan sehari — hari,
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. Setelah pasien paham, persilahkan pasien melakukan aktivitas
sehari — hari seperti biasa,
kembali lagi pada saat sore untuk melakukan
wawancara dengan pasien mengenai aktivitas yang dilakukan
dalam satu hari tersebut,

Masukkan data yang diperoleh dari wawancara ke dalam indeks
katz,

. Nilai aktivitas kehidupan sehari harinya menurut klasifikasi

indeks katz,

Tabel 3. 1 Indeks Katz

Indek Katz Mandiri Tergantung
Bathing Hanya satu bagian tubuh - Butuh bantuan untuk
yang membutuhkan memandikan lebih dari
bantuan satu bagian tubuh dan
saat keluar masuk bak
mandi/ tidak bisa mandi
sendiri
Dressing Menaruh pakaian dan Tidak dapat memakai
mengambil pakaian , pakaian sendiri/ tidak
menanggalkan pakaian,  dapat berpakaian
memakai pakaian sebagian
Toileting Pergi ke toilet, duduk Memakai bedpan atau

hingga berdiri dari
kloset, memakai pakaian
dalam, serta
membersihkan kotoran

dibantu pergi ke toilet/
memakai toilet

Transfering

Pindah dari dan ke
tempat tidur, dan pindah
dari dan ke tempat
duduk
(menggunakan/tidak
menggunakan alat bantu)

Perlu bantuan orang lain
untuk berpindah dari dan
ke tempat tidur/ tempat
duduk

Continence

Buang air kecil dan

BAK dan BAB tidak
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Indek Katz Mandiri

Tergantung

buang air besar

dapat dikontrol sebagian
atau seluruhnya, butuh
bantuan manual/kateter

Feeding Mengambil makanan

dari piring/lainnya dan
memasukkannya ke
dalam mulutnya

Memerlukan bantuan
untuk makan atau tidak
dapat makan semuanya/
makan per parenteral

Klasifikasi menurut indeks katz :

A

B

G

Mandiri, untuk 6 fungsi

Mandiri, untuk 5 fungsi

Mandiri, kecuali bathing dan 1 fungsi lainnya

Mandiri, kecuali bathing, dressing, dan 1 fungsi lainnya

Mandiri, kecuali bathing, dressing, toiletting, dan 1 fungsi

lainnya

Mandiri, kecuali bathing, dressing, toiletting, transferrig, dan

1 fungsi lainnya

Tergantung di keenam fungsi

Kategori kemandirian :

A

B-C

D-E

F-G

: Mandiri
: Ketergantungan ringan
: Ketergantungan sedang

: Ketergantungan berat

3.6. Tempat dan Waktu

3.6.1. Tempat

Panti Sosial Wredha Pucang Gading Semarang
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3.6.2. Waktu
Mei — Juni 2022
3.7. Analisis Hasil

Data hasil dari penelitian merupakan data yang langsung diambil
dari orang lanjut usia yang menjadi penghuni di Panti Sosial Wredha
Pucang Gading Semarang dengan menanyakan kuesioner mengenai
aktivitas sehari — hari dan derajat nyeri lutut yang dirasakan. Dari data yang
sudah terkumpul akan dilakukan analisa menggunakan program computer
SPSS (Statistical Product Service Solution). Analisa hipotesis akan diuji
menggunakan Uji Korelasi Spearman. Setelah data didapat, lalu dimasukkan
dan di analisis. Dari hasil analsisis data yang sudah kita masukkan kita lihat
pada p — value nya, apabila hasilnya adalah p < 0,05 maka terdapat korelasi
atau hubungan yang bermakna dari kedua variabel. Setelah kita ketahui
terdapat hubungan selanjutnya kita lihat hasil uji untuk menunjukkan

kekuatan hubungan secara statistik (Dahlan, 2014).



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Penelitian mengenai hubungan antara derajat nyeri sendi lutut

dengan aktivitas sehari - hari ini menggunakan data primer yang didapatkan

dari wawancara secara langsung dengan lansia di Rumah Sosial Wredha

Pucang Gading Semarang pada bulan September 2022. Pengambilan sampel

dilakukan menggunakan teknik consecutive sampling non randomization

dan didapatkan sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi

sebanyak 32 lansia, tanpa adanya sampel yang dropout di tengah penelitian.

4.1.1

Analisis Univariat

Tabel 4. 1 Distribusi Usia

Usia (tahun) Jumlah Presentase (%0)
60-74 20 62,5%
75-90 11 34,4%

>90 1 3,1%

Usia lansia yang digunakan pada penelitian ini yaitu rentang
60-100 tahun. Peneliti membagi usia pasien menjadi 3 kategori yaitu
usia 60-74 tahun, usia 75-90 tahun dan usia >90 tahun. Lansia dalam
interval usia 60-74 tahun pada penelitian ini adalah sejumlah 20
orang (62,5%), sedangkan pada lansia dengan usia 75-90 tahun
didapatkan 11 pasien (34,4%), dan pada lansia dengan usia >90
tahun sejumlah 1 orang. Lansia pada sampel penelitian ini

didominasi oleh lansia dengan usia interval 60-74 tahun.
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Tabel 4. 2 Distribusi Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Presentase (%0)
Laki-Laki 13 40,6%
Perempuan 19 59,4%

Berdasarkan tabel 4.2 di atas, jenis kelamin lansia terdiri atas
13 lansia (63,8%) laki-laki dan 19 lansia perempuan (59,4%).
Sampel lansia perempuan pada penelitian ini lebih mendominasi
dibandingkan lansia laki-laki.

Tabel 4. 3 Distribusi Derajat Nyeri Sendi

Derajat Nyeri Jumlah Presentase (%)
Tidak Nyeri Sama Sekali 0 0%
Nyeri Ringan 18 56,2%
Nyeri Sedang 8 25,0%
Nyeri Berat 6 18,8%

ada tabel 4.3 di atas mendeskripsikan tentang derajat nyeri sendi
yang dialami oleh lansia pada penelitian ini. Lansia dengan nyeri
ringan adalah 18 orang (56,2%), lansia dengan derajat nyeri sedang
adalah 8 orang (25,0%) dan lansia dengan derajat nyeri sangat
mengganggu adalah 6 orang (18,8%)

Tabel 4. 4 Distribusi Aktivitas Kehidupan Sehari - hari

Aktivitas Kehidupan Sehari - Jumlah Presentase (%)
hari
Mandiri 10 31,2%
Ketergantungan Ringan 11 34,4%
Ketergantungan Sedang 10 31,2%

Ketergantungan Berat 1 3,1%
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Tabel 4.4 di atas mendeskripsikan distribusi dari hasil
pemeriksaan aktivitas kehidupan sehari — hari pada lansia
menggunakan indeks katz. Kemandirian aktivitas kehidupan sehari —
hari berdasarkan indeks katz terbagi menjadi empat kategori yaitu
mandiri, Kketergantungan ringan, Kketergantungan sedang, dan
ketergantungan berat. Terdapat 10 lansia (31,2%) mandiri, 11 lansia
(34,4%) mengalami ketergantungan ringan, 10 lansia (31,2%)
dengan ketergantungan sedang dan 1 lansia (3,1%) dengan

ketergantungan berat.

4.1.2. Analisis Bivariat

Tabel 4.5 Analisis Uji Spearman’s rho Derajat NyeriSendi Lutut dengan

Aktivitas Kehidupan Sehari Hari

Aktivitas Kehidupan Sehari - hari VaFI)ue
NRS Mandiri Ketergantungan 'Ketergantungan Ketergantungan total
Ringan sedang berat
Nyeri 10 6 2 0 18
Ringan (55,6%) (33,3%) (11,1%) (0,0%) (100,0%)
Nyeri 0 4 4 0 8 <001 0,6
Sedang  (0,0%) (50,0%) (50,0%) (0,0%) (100,0%) ' 89
Nyeri 0 1 4 1 6
Berat (0,0%) (16,7%) (66,7%) (16,7%) (100,0%)

Tabel 4.9 di atas menunjukkan hasil analisis uji spearman’s
rho antara derajat nyeri sendi dengan Aktivitas Kehidupan Sehari -
hari. Berdasarkan hasil uji spearman’s rho tersebut diketahui nilai p
atau p value adalah <0,01 dimana p value tersebut lebih kecil dari
0,05 (p<0,05) dan koefisien korelasi (r) adalah 0,689 (r=0,689),

sehingga peneliti menyimpulkan bahwa terdapat korelasi yang
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bermakna antara derajat nyeri sendi lutut dan aktivitas kehidupan

sehari - hari dengan kekuatan hubungan “kuat” serta arah korelasi

positif (semakin besar derajat nyeri sendi lutut, maka semakin

terganggu juga kemandirian aktivitas kehidupan sehari - hari).

4.2. Pembahasan

Penelitian ini mengambil 32 sampel data primer melalui wawancara
dari lansia di Rumah Sosial Wredha Pucang Gading Semarang pada bulan
September 2022 yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi
penelitian. Peneliti melakukan wawancara kepada lansia yang memiliki
nyeri sendi lutut akibat osteoarthritis untuk melihat hubungan nyeri sendi
lutut dengan aktivitas sehari — hari pada lansia, karena berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Katz et al (2021) terdapat 240 juta orang
didunia memiliki simptomatik osteoarthritis yang membatasi aktivitas
sehari hari. Penelitian sebelumnya juga menyebutkan bahwa dari 240 juta
orang didunia sebanyak 30% diantaranya memiliki gejala knee
osteoarthritis dengan rata — rata terjadi pada lanjut usia (Katz et al, 2021).

Pada orang lanjut usia, knee osteoarthritis menyumbang rasa nyeri
yang paling besar bahkan bisa sampai mengganggu aktivitas kehidupan
sehari — hari mereka. Peneliti melakukan penelitian dan didapatkan hasil
adanya hubungan bermakna antara nyeri sendi lutut dengan aktivitas sehari
— hari lansia, ini sesuai dengan studi yang dilakukan oleh Alkhawajah dan
Alshami, 2019 yaitu sebanyak 37% orang usia > 60 tahun dengan knee

osteoarthritis mengalami nyeri sampai mengganggu aktivitas kehidupan
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sehari — hari. Penelitian yang dilakukan di Rumah Sosial Wredha Pucang
Gading semarang didadaptkan hasil bahwa lansia dengan jenis kelamin
perempuan lebih banyak mengalami nyeri sendi lutut akibat osteoarthritis,
hasil ini didukung dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa
penderita nyeri sendi lutut akibat osteoarthritis paling banyak insidennya
terjadi pada wanita (Sinatti et al., 2022).

Faktor - faktor seperti usia lanjut dan jenis kelamin wanita yang
banyak mendominasi pada penelitian ini sesuai dengan penelitan
sebelumnya yang menyebutkan bahwa, banyak faktor risiko yang
memengaruhi nyeri sendi lutut akibat osteoarthritis yaitu usia lanjut, jenis
kelamin wanita, dan obesitas (Landsmeer dan Middelkoop, 2019). Wanita
banyak mendominasi kejadian nyeri akibat osteoarthritis, utamanya pada
wanita lansia yang sudah mengalami postmenopause mengalami penurunan
produksi  estrogen yang mengakibatkan rusaknya mikrostruktur dari
subkondral tulang yang akan memperparah kejadian osteoarthritis (Zafeiris
et al., 2021). Sedangkan nyeri sendi lutut sendiri berhubungan dengan
kemandirian seseorang yang dapat dintlai dari aktivitas sehari — hari mereka.
Aktivitas kehidupan sehari — hari pada lansia menjadi terganggu akibat
nyeri sendi lutut yang menyebabkan kemandiriian mereka menurun, karena
semakin tinggi derajat nyeri sendi lutut yang diukur menggunakan NRS
semakin terganggu aktivitas kehidupan sehari hari lansia.

Penelitian yang dilakukan di Rumah Sosial Wredha Pucang Gading

Semarang ini memiliki keterbatasan vyaitu tidak dilakukan skrining
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menggunakan MMSE (Mini-Mental State Examination ) untuk menilai
gangguan kognitif pada subjek penelitian, karena jika dilakukan skrining
terlebih dahulu sampel yang digunakan tidak dapat memenuhi jumlah
minimal sampel pada penelitian ini. Dalam penelitian ini digunakan teknik
consecutive sampling non randomization untuk mengambil sampel. Desain
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional
dimana untuk pengumpulan datanya dilakukan sekaligus pada satu waktu

dan tiap subjek hanya dilakukan observasi sebanyak satu kali.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian observasional analitik Hubungan Antara
Nyeri Sendi Lutut dengan Aktivitas Sehari — Hari yang dilakukan di Panti
Sosial Wredha Pucang Gading Semarang pada bulan September 2022, dapat

ditarik kesimpulan sebagai berikut:

5.1.1 Terdapat hubungan antara nyeri sendi lutut dengan aktivitas sehari -
hari pada lanjut usia di Panti Sosial \Wredha Pucang Gading Semarang

pada bulan September 2022.

5.1.2 Derajat nyeri sendi lutut pada lanjut usia berdasarkan penilaian
menggunakan NRS (Numeric Pain Rating Score) didapatkan

sebanyak 54,5% lanjut usia merasakan nyeri derajat ringan.

5.1.3 Berdasarkan penilaian aktivitas sehari hari menggunakan indeks katz
pada lanjut usia di Panti Sosial Wredha Pucang Gading Semarang,

sebanyak 35,1% lansia mengalami ketergantungan ringan.

5.2. Saran
5.2.1 Untuk penelitian selanjutnya peneliti dapat memastikan terlebih
dahulu jumlah subjek pada tempat yang akan dilakukan penelitian
memiliki jumlah yang banyak dan dapat di skrining terlebih dahulu
menggunakan MMSE (Mini-Mental State Examination), untuk

memudahkan peneliti dalam pengambilan data melalui wawancara.
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