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ABSTRAK 

Latar Belakang. OA genu atau osteoarthritis pada sendi lutut merupakan penyakit dengan patologis 
kerusakan dan terkikisnya kartilago artikular pada sendi lutut secara progresif. Nyeri merupakan 
manifestasi klinis yang sering menjadi keluhan utama penderita yang dapat menyebabkan disabilitas 
dan imobilitas. Tujuan: untuk mengetahui kebermaknaan hubungan derajat nyeri dan tingkat 
keparahan penyakit OA genu dengan gambaran radiologi bedasarkan Kellgren-Lawrence scale.  
Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional, dengan total sampling didapatkan 
48 sampel. Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2023 sampai bulan Januari 2024 menggunakan 
data sekunder pada bulan februari tahun 2018 sampai Desember 2020. Hasil: Berdasarkan hasil 
pengujian chi-square dari 48 sampel, didapati hasil (𝑥2 = = 3,188) dengan (p value = 0,785), karena p 
value  0,785 > 0,05 (α = 5%), maka H0 diterima dan Ha ditolak yang menunjukan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara derajat keparahan OA genu dengan derajat nyeri secara klinis. 
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara derajat keparahan OA genu 
berdasarkan Kellgren-Lawrence Scale dengan derajat keparahan nyeri secara klinis berdasarkan 
Visual Analogue Scale dengan nilai (p value = 0,785). Abstrak Bahasa Indonesia menggunakan huruf 
Times  
 
Kata kunci: Osteoartritis genu, Kellgren-Lawrence Scale, Nyeri. 
 

 

ABSTRACT 

Background, knee osteoarthritis is a disease with progressive pathological damage and erosion of the 
articular cartilage in the knee joint. Pain is a clinical manifestation that is often the main complaint of 
sufferers which can cause disability and immobility. Purposes, to determine the significance of the 
correlation between the degree of pain and the severity of knee osteoarthritis disease with radiological 
images based on the Kellgren-Lawrence scale. Methods, this research used a cross sectional study 
design, with a total sampling of 48 samples. The research was conducted from December 2023 to 
January 2024 using secondary data from February 2018 to December 2020. Result, based on the chi-
square test results from 48 samples, the result was (𝑥2 = 3.188) with (p value = 0.785), because p value 
0.785 > 0.05 (α = 5%), then H0 was accepted and Ha was rejected which showed that there was no 
significant relationship between the severity of genu OA and the clinical level of pain. Conclusion, 
there was no significant correlation between the severity of OA genu based on the Kellgren-Lawrence 
Scale and the clinical severity of pain based on the Visual Analogue Scale (p value = 0.785) 
 
Keywords: Knee Osteoartritis, Kellgren-Lawrence Scale, Pain. 
 
 

1. PENDAHULUAN 
Osteoathritis (OA) merupakan 

penyakit degeneratif sendi kronis yang 

sering terjadi pada masyarakat global. 

Tercatat sekitar 528 juta masyarakat dunia 

yang terkena OA pada tahun 2019, dengan 

prevalensi sebesar 365 juta jiwa OA genu 

atau osteoartritis pada sendi lutut 

merupakan penyakit dengan patologis 

kerusakan dan terkikisnya kartilago 

artikular pada sendi lutut secara progresif. 
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Secara global OA genu mencakup 83% dari 

OA lainnya. 

Pada OA, nyeri merupakan 

manifestasi klinis yang sering menjadi 

keluhan utama penderita yang dapat 

menyebabkan disabilitas dan imobilitas. 

Individu dengan OA genu mengidentifikasi 

dua jenis nyeri yang berbeda, nyeri hebat 

atau intens yang intermiten dan nyeri yang 

tidak begitu hebat tetapi terjadi terus-

menerus. 

Berdasarkan beberapa penelitian 

sebelumya di RSUD Wahidin 

Sudirohusodo Makasar didapati hasil 

ditemukan adanya hubungan signifikan 

antara derajat keparahan berdasarkan 

radiologis dan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

dengan derajat keparahan nyeri yang 

dirasakan. Penelitian dengan hasil yang 

sama juga ditemukan pada penelitian di 

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari, 

di Poli Orthopedi, dimana terdapat korelasi 

yang signifikan antara derajat kelainan 

radiologis dan tingkat nyeri pada 

osteoartritis sendi lutut. Akantetapi 

terdapat penelitian yang mendapatkan 

hasil sebaliknya dimana tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara derajat 

nyeri dan derajat kelainan patologis OA 

berdasarkan gambaran radiologis. 

 

2. METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan 

menggunakan pendekatan cross-sectional. 

Teknik pemilihan sample diambil dengan 

total sampling sehingga didapatkan 48 

subjek penelitian. Kriteria Inklusi yaitu 

semua pasien terdiagnosis OA genu yang 

berobat di RSIJ Pondok Kopi pada bulan 

Februari 2018 sampai Desember 2020. 

Sedangkan kriteria eksklusi yaitu pasien 

dengan data rekan medis yang tidak 

lengkap. 

Pengambilan data rekam medis 

sudah mendapat persetujuan etik 

Universitas Muhammadiyah Jakarta, 

tertera pada keterangan layak etik 

No.274/PE/KE/FKK-UMJ/XII/2023. 

Sumber data pada penelitian ini diperoleh 

dari data rekam medis pasien, data yang 

digunakan meliputi, jenis kelamin, usia, 

indeks massa tubuh, derajat keparahan OA 

genu berdasarkan kellgren-lawrence 

scale, dan derajat nyeri secara klinis 

berdasarkan visual analogue scale.   

Data yang diperoleh akan dianalisis 

menggunakan software SPSS versi 27. 

Dilakukan analisis univariat untuk melihat 

distribusi frekuensi jenis kelamin, usia, 

indeks massa tubuh, derajat nyeri, dan 

derajat keparahan OA genu berdasarkan 

radiologis. Data mengenai hubungan 

antara derajat penyakit OA genu 

berdasarkan temuan radiologi dengan 

derajat nyeri dianalisis menggunakan uji 

Chi-square. 

 

3. HASIL 
Melalui hasil tabel analisis univariat, 

didapatkan mayoritas penderita 

osteoartritis genu berada pada rentang 

usia 51-60 tahun, sebanyak 20 individu 

(41,6%). Berdasarkan jenis kelamin, 

Perempuan menjadi kelompok mayoritas 

pada frekuensi 40 individu (83,3%), angka 

tersebut menjadikan perbandingan 5:1 

dengan frekuensi pasien berjenis kelamin 

laki-laki, dan jika dilihat kategori Indeks 

Massa Tubuh (IMT) didapatkan kategori 

obesitas 11 sebagai yang paling banyak, 

sebanyak 27 individu (56,3%). 

Bedasarkan derajat nyeri menurut 

visual analogue scale, didapatkan tingkat 

nyeri sedang menjadi nyeri yang 

terbanyak, sebanyak 32 individu (66,7%), 

sedangkan untuk derajat keparahan OA 

genu berdasarkan klasifikasi kellgren-

lawrence scale didapatkan derajat dua 

menjadi derajat mayoritas pada pasien 

yang menderita osteoartritis genu, yaitu 

sebanyak 31 individu (64,6%) dan derajat 

empat menjadi derajat dengan frekuensi 

paling sedikit, hanya terdapat 2 individu 

saja (4,2%). 

http://jurnal.umj.ac.id/index.php/semnaslit


Prosiding Seminar Nasional Penelitian LPPM UMJ 
Website: http://jurnal.umj.ac.id/index.php/semnaslit               E-ISSN:2745-6080 

 

3 
 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pasien Osteoartritis genu di RSIJ Pondok Kopi. 

No Variabel (n) % 
1 Jenis Kelamin   
 Perempuan 40 83,3 
 Laki-laki 8 16,7 

2 Usia   
 40-50 tahun 6 12,5 
 51-60 tahun 20 41,6 
 61-70 tahun 19 39,6 
 71-80 tahun 3 6,3 

3 
Indeks Massa 
Tubuh 

  

 Normal 3 6,3 
 Overweight 3 6,3 
 Obesitas 1 27 56,3 
 Obesitas 2 15 31,3 

4 
Derajat Keparahan 
OA Genu 

  

 Derajat 1 12 25 
 Derajat 2 31 64,6 
 Derajat 3 3 6,3 
 Derajat 4 2 4,2 

5 
Derajat Nyeri 
Berdasarkan VAS 

  

 Nyeri Ringan 9 18,8 
 Nyeri Sedang 32 66,7 
 Nyeri Berat 7 14,6 
 Total 48 100 

 

Berdasarkan tabel 2 dibawah, hasil 

yang didapatkan p = 0,785, karena nilai p > 

0,05 (α = 5%), maka dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara derajat keparahan OA 

genu berdasarkan Kellgren-Lawrence 

Scale dengan derajat keparahan nyeri 

secara klinis berdasarkan Visual Analogue 

Scale. 

 

Tabel 2. Analisis Bivariat 

 

 

 

 

 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan dari hasil analisis yang 

dilakukan pada total 48 individu didapati 

bahwa perempuan merupakan jenis 

kelamin mayoritas yang terdiagnosis 

osteoartritis genu, sebanyak 40 individu 

(83,3%). Hal ini merujuk pada landasan 

 

Derajat 

Keparahan 

OA genu  

Derajat Nyeri Secara Klinis 

Total  % 𝒙𝟐 p Nyeri 

Ringan 
% 

Nyeri 

Sedang 
% 

Nyeri 

Berat 
% 

Derajat 1 2 16,67 9 75 1 8,33 12 25 

3,188 0,785 

Derajat 2 7 22,58 19 61,29 5 16,13 31 64,58 

Derajat 3 0 0 2 66,67 1 33,33 3 6,25 

Derajat 4 0 0 2 100 0 0,00 2 4,17 

Total 9 18,75 32 66,67 7 14,58 48 100 
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teori yang menyebutkan bahwa jenis 

kelamin perempuan menjadi salah-satu 

risiko terjadinya osteoartritis. Ini 

dikarenakan kemungkinan keterkaitan 

dengan ukuran sendi perempuan yang 

lebih kecil dan kartilago yang lebih sedikit 

membuat perempuan lebih rentan terkena 

osteoartritis. 

Rentang usia individu yang terlibat 

dalam penelitian ini terdapat dari usia 41-

75 tahun, dimana kategori usia pra-lansia 

51-60 tahun menduduki frekuensi 

terbanyak, sebanyak 20 individu (41,6%) 

yang kemudian diikuti kategori usia lansia 

61-70 tahun sebanyak 19 individu (39,6%). 

Osteoartritis sendiri sering disebut sebagai 

penyakit sendi degeneratif atau penyakit 

sendi yang semakin memburuk dengan 

bertambahnya usia Hal ini searah dengan 

beberapa studi yang menunjukan bahwa 

kelemahan otot dan ketidakstabilan sendi 

pada usia tua dapat membuat 

perkembangan OA genu menjadi lebih 

cepat. 

Data demografi penelitian ini juga 

menunjukan bahwa pasien dengan IMT 

obesitas menjadi yang terbanyak 

dibandingkan kategori lainnya, dimana 

IMT kategori obesitas I menunjukan 

frekuensi paling banyak, sebanyak 27 

individu (56,3%) dan diikuti IMT kategori 

obesitas II sebanyak 15 individu (313%). 

Hal ini berkaitan dengan IMT berlebih atau 

obesitas yang menjadi faktor risiko dari 

osteoartritis genu sendiri akibat besarnya 

weight bearing yang diterima oleh sendi. 

Hasil uji analisis bivariat pada 

penelitian ini didapatkan hasil 𝑥2 = 3,188 

dengan p value sebesar 0,785. Maka H0 

diterima dan Ha ditolak, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara derajat 

keparahan OA genu berdasarkan Kellgren-

Lawrence Scale dengan derajat keparahan 

nyeri secara klinis berdasarkan Visual 

Analogue Scale. Hasil dari penelitian ini, 

menunjukan bahwa kelainan morfologi 

akibat kerusakan sendi pada lutut tidak 

tegak lurus dengan keluhan yang dirasakan 

oleh pasien. Hal ini kemungkinan dapat 

terjadi salah satunya karena skala yang 

digunakan, Visual Analogue Scale (VAS) 

merupakan jenis skala uni-dimensional 

yang bersifat subjektif. Sedangkan, derajat 

penyakit osteoartritis menggunakan 

kellgren-lawrence scale merupakan skala 

penilaian berdasarkan temuan radiologis 

yang objektif. Nyeri yang merupakan 

variabel dependen dalam penelitian ini 

merupakan hal yang dapat diukur 

intensitasnya berdasarkan skala. Tidak 

ditemukannya hasil yang bermakna pada 

hubungan dua variabel tersebut 

kemungkinan dikarenakan intensitas nyeri 

memilki faktor-faktor lain yang meliputi. 

Penelitian sebelumnya menunjukan 

adanya temuan epidemiologi dan klinis 

yang menunjukan bahwa perempuan 

mempunyai risiko lebih tinggi untuk 

mengalami nyeri kronis dan beberapa 

bukti lainnya menunjukan perempuan 

kemungkinan mengalami nyeri klinis yang 

lebih parah dari pada laki-laki. Faktor 

biologis dianggap memiliki peran dalam 

mempengaruhi perbedaan persepsi nyeri 

antar jenis kelamin. Hormon estrogen dan 

progesteron sangat berperan dalam 

sensitivitas nyeri pasien berjenis kelamin 

perempuan. Hormon estrogen memiliki 

efek pronosiseptif yang dapat merangsang 

proses sensitisasi sentral dan perifer 

Hormon progesteron berpengaruh dalam 

penurunan ambang batas nyeri. Hal 

tersebut menunjukkan alasan mengapa 

perempuan cenderung lebih merasakan 

nyeri dibanding dengan laki-laki. 

Selain jenis kelamin, usia juga 

merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi intensitas nyeri. Respon 

individu yang lebih tua kemungkinan 

berbeda dengan respon individu yang lebih 

muda, persepsi nyeri pada individu lanjut 

usia kemungkinan menurun akibat 

perubahan patologis yang biasanya terjadi 

akibat penyakit yang menyertai. 
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Anxiety atau kecemasan merupakan 

salah satu faktor psikologis yang dapat 

mempengaruhi intensitas nyeri. 

Kecemasan yang berhubungan atau 

disebabkan karena nyeri yang dirasakan 

dapat meningkatkan presepsi nyeri itu 

sendiri. Akantetapi, nyeri yang tidak 

beruhubungan atau disebabkan oleh rasa 

nyeri justru dapat mendistraksi pasien 

akan rasa nyeri tersebut. 

Faktor selanjutnya yang dapat 

mempengaruhi intensitas nyeri adalah 

pengalaman nyeri sebelumnya. Terdapat 

teori yang menyatakan bahwa individu 

yang pernah mengalami nyeri sebelumnya 

memiliki intensitas nyeri yang yang lebih 

rendah dari pada yang tidak pernah 

mengalaminya. 

Berdasarkan fisiologi mekanisme, 

nyeri sendiri terdapat beberapa teori. Teori 

gerbang kendali nyeri atau gate control 

theory merupakan teori yang dianggap 

paling relevan dan popular. Teori ini 

merupakan teori modulasi nyeri yang 

menyatakan bahwa terdapat eksistensi 

endogen untuk mengurangi dan 

meningkatkan derajat perasaan nyeri 

melalui modulasi impuls yang masuk pada 

kornu dorsalis melalui “gate” atau gerbang, 

sehingga berdasarkan teori tersebut dapat 

dipahami bahwa nyeri dapat dikontrol oleh 

manipulasi farmakologis maupun 

intervensi psikologis seperti peranan 

pikiran, emosi, motivasi untuk sembuh, 

dan reaksi stress. 

Biasanya semakin tinggi derajat 

keparahan osteoartritis, maka derajat nyeri 

yang dirasakan semakin tinggi. Akantetapi, 

ditemukan ketidaksesuaian, dimana hal 

tersebut dapat disebabkan karena nyeri 

berhubungan dengan kondisi lain selain 

perubahan struktural pada osteoartritis. 

Kondisi tersebut misalnya kondisi 

psikologis yang berkaitan dengan depresi 

maupun gangguan kecemasan. Dengan 

demikian, terdapat banyak faktor yang 

dapat mempengaruhi derajat osteoartritis 

lutut dan tingkat nyeri yang diderita oleh 

pasien. Perbedaan tingkat nyeri yang 

dirasakan oleh pasien osteoartitis lutut 

dapat berhubungan dengan beberapa 

keadaan yang menjadi komorbid, faktor 

kecemasan, jenis kelamin, pengalaman 

nyeri sebelumnya, usia dan faktor lainnya. 

 

4. KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil data demografi 

didapatkan bahwa derajat keparah 

berdasarkan radiologik terbanyak terdapat 

pada derajat 2, sebanyak 31 individu 

(64,6%), diikuti oleh derajat 1 sebanyak 12 

individu (25%). Derajat 4 atau derajat 

terparah berada pada angka terendah, 

yakni 2 individu (4,2%), dan diurutan 

ketiga adalah derajat 3 sebanyak 3 individu 

(6,3%). 

Hasil data demografi untuk derajat 

nyeri yang dirasakan pasien berdasarkan 

visual analogue scale didapatkan bahwa 

mayoritas pasien merasakan nyeri sedang, 

sebanyak 32 individu (66,7%), nyeri 

sedang ringan sebanyak 9 individu 

(18,8%), dan di urutan terakhir adalah 

nyeri berat dengan jumlah 7 individu 

(14,6%). 

Hasil analisis bivariat menggunakan 

Uji Chi-square didapatkan  𝑥2 = 3,188 

dengan p value sebesar 0,785. Sehingga, 

nilai p 0,785 > 0,05 (α = 5%). 

Didapatkannya juga nilai p 0,785 > 0,05 (α 

= 5%), maka H0 diterima dan Ha ditolak, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

derajat keparahan OA genu berdasarkan 

kellgren-lawrence scale dengan derajat 

keparahan nyeri secara klinis berdasarkan 

visual analogue scale. 

Analisis univariat mengenai 

distribusi karakteristik pasien OA genu 

yang berobat di RSIJ Pondok Kopi. 

Mayoritas pasien berjenis kelamin 

perempuan dengan kategori usia terbanyak 

berada pada kelompok usia 51-60 tahun 

atau pra-lansia, sebanyak 20 individu 

(41,6%), dan IMT kategori obesitas 1 

merupakan kategori terbanyak. 
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