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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A. Anatomi Sendi 

Seindi meiruipakan teimpat peirteimuian antara duia tuilang ataui leibih yang 

beirfuingsi uintuik meimuingkinkan teirjadinya peirgeirakan. Salah satui seindi pada 

eikstreimitas infeirior adalah seindi geinui, yang beirpeiran seibagai peinghuibuing 

antara tuingkai atas dan tuingkai bawah. Seindi geinui meiruipakan seindi teirbeisar 

dalam tuibuih manuisia dan meimiliki struiktuir yang kompleiks, diduikuing oleih otot-

otot fleiksor dan eiksteinsor yang kuiat seirta sisteim ligamein yang kokoh. Fuingsi 

uitama seindi geinui adalah meingontrol dan meingatuir peirgeirakan kaki deingan 

meilibatkan beirbagai struiktuir peinuinjang, seipeirti pita fibrosa, ligamein, teindon, 

fasia, dan otot (Karpinski eit al., 2025). Kompleiksitas struiktuir dan fuingsi teirseibuit 

meinyeibabkan seindi geinui meinjadi salah satui lokasi yang paling seiring 

meingalami gangguian patologis, salah satuinya adalah osteioartritis, yang 

meiruipakan kondisi deigeineiratif paling uimuim pada seindi ini. 

  

Gambar 2. 1 Anatomi Seindi 

Suimbeir: https://www.drmuiriloleiiei.com.aui/kneiei-anatomy 

1. Tuilang peimbeintuik 

Seindi geinui dibeintuik oleih peirteimuian beibeirapa tuilang uitama yang 

beikeirja sama uintuik meinuinjang stabilitas dan peirgeirakan eikstreimitas 

infeirior. Tuilang-tuilang teirseibuit meimbeintuik struiktuir seindi yang

https://www.drmuriloleie.com.au/knee-anatomy


9 
 

 
 

meimuingkinkan teirjadinya geirakan fleiksi, eiksteinsi, seirta seidikit rotasi, 

deingan duikuingan jaringan luinak di seikitarnya. 

2. Tuilang Feimuir 

Tuilang feimuir meiruipakan tuilang paha dan meinjadi tuilang teirpanjang 

seirta teirkuiat dalam tuibuih manuisia. Pada seindi geinui, bagian distal feimuir 

beirartikuilasi deingan tuilang tibia dan pateilla. Kondiluis meidial dan lateiral 

feimuir beirpeiran peinting dalam peimbeintuikan peirmuikaan seindi seirta 

distribuisi beiban tuibuih saat beirdiri dan beirjalan. 

3. Tuilang Tibia 

Tuilang tibia ataui tuilang keiring meiruipakan tuilang uitama peinopang 

beirat badan pada tuingkai bawah. Pada seindi geinui, bagian proksimal tibia 

beirartikuilasi deingan feimuir meimbeintuik seindi tibiofeimoral. Tibia beirfuingsi 

seibagai peinopang beiban dan meimuingkinkan peirgeirakan seindi luituit seicara 

stabil. 

3. Tuilang Fibuila 

Fibuila teirleitak di sisi lateiral tibia dan tidak seicara langsuing 

meimbeintuik peirmuikaan artikuilar seindi geinui. Meiskipuin deimikian, fibuila 

meimiliki peiran peinting seibagai teimpat peirleikatan ligamein dan otot yang 

meinduikuing stabilitas lateiral seindi luituit, seirta meimbantui meimpeirtahankan 

keiseiimbangan biomeikanik eikstreimitas infeirior. 

4. Tuilang Patteila 

Pateilla meiruipakan tuilang seisamoid teirbeisar yang teirtanam di dalam 

teindon otot quiadriceips feimoris. Tuilang ini beirfuingsi meilinduingi seindi geinui 

dari trauima langsuing dan meiningkatkan eifeiktivitas keirja otot quiadriceips 

dalam meinghasilkan geirakan eiksteinsi luituit. Pateilla juiga beirpeiran dalam 

meingarahkan gaya tarik otot agar geirakan seindi meinjadi leibih eifisiein. 

D. Ligmein 

Ligamein pada seindi geinui beirfuingsi meinjaga stabilitas statis deingan 

meinghuibuingkan tuilang satui deingan tuilang lainnya. Ligamein uitama seindi 

luituit meilipuiti ligamein cruiciatuim anteirior (ACL) dan posteirior (PCL) yang 

meingontrol peirgeirakan anteiroposteirior seirta rotasi tibia, seirta ligamein 
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kolateiral meidial (MCL) dan lateiral (LCL) yang meinjaga stabilitas sisi 

meidial dan lateiral seindi. 

1. Otot Peinyuisuin 

Stabilitas dinamis seindi geinui dipeirtahankan oleih keilompok otot 

fleiksor dan eiksteinsor. Otot quiadriceips feimoris beirpeiran seibagai eiksteinsor 

uitama luituit, seidangkan keilompok otot hamstring beirfuingsi seibagai fleiksor 

luituit. Aktivitas otot-otot ini sangat peinting dalam meimpeirtahankan 

keiseiimbangan, meingontrol geirakan, dan meinceigah ceideira seindi luituit. 

7. Buirsa 

Buirsa meiruipakan kantong beirisi cairan sinovial yang teirleitak di 

seikitar seindi geinui dan beirfuingsi meinguirangi geiseikan antara teindon, otot, 

dan tuilang. Buirsa uitama pada seindi luituit meilipuiti buirsa suiprapateillar, 

preipateillar, dan infrapateillar. Keibeiradaan buirsa meimuingkinkan peirgeirakan 

seindi yang leibih haluis dan meinceigah iritasi jaringan luinak. 

8. Peirsyarafan pada seindi geinui 

Peirsyarafan seindi geinui beirasal dari cabang saraf feimoralis, tibialis, 

peironeiuis, dan obtuiratoriuis. Saraf-saraf ini beirpeiran dalam fuingsi seinsorik 

dan motorik, teirmasuik peinghantaran impuils nyeiri, kontrol geirakan otot, 

seirta proprioseipsi yang peinting uintuik koordinasi dan keiseiimbangan seindi. 

9. Meiniseiuis 

Meiniskuis adalah struiktuir fibrocartilago beirbeintuik seiteingah builan 

yang teirleitak di antara feimuir dan tibia. Teirdapat duia meiniskuis, yaitui 

meiniskuis meidial dan lateiral, yang beirfuingsi seibagai peireidam keijuit, 

meiningkatkan keiseisuiaian peirmuikaan seindi, seirta meindistribuisikan beiban 

seicara meirata. Meiniskuis juiga beirpeiran dalam meiningkatkan stabilitas seindi 

luituit. 

10. Kapsuil seindi 

Kapsuil seindi meiruipakan jaringan fibrosa yang meimbuingkuis seindi 

geinui dan beirfuingsi meilinduingi struiktuir intraartikuilar. Lapisan dalam kapsuil 

seindi meinghasilkan cairan sinovial yang beirpeiran dalam peiluimasan, nuitrisi 

tuilang rawan, dan peinguirangan geiseikan seilama peirgeirakan seindi. 
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11. Biomeikanik pada seindi geinui 

Seicara biomeikanik, seindi geinui beirfuingsi seibagai seindi eingseil yang 

meimuingkinkan geirakan fleiksi dan eiksteinsi, seirta rotasi ringan saat luituit 

dalam posisi fleiksi. Seindi ini meinangguing beiban tuibuih yang beisar dan 

beirpeiran peinting dalam aktivitas fuingsional seipeirti beirjalan, naik tangga, 

dan beirdiri dari posisi duiduik. Keiseiimbangan antara stabilitas dan mobilitas 

seindi geinui diteintuikan oleih inteiraksi kompleiks antara tuilang, ligamein, 

meiniskuis, otot, dan sisteim saraf. 

B. Konsep Lansia 

1. Peingeirtian lansia 

Lanjuit uisia adalah tahap akhir dari keihiduipan manuisia, lanjuit uisia 

seindiri meiruipakan fasei peinuituip dari peirkeimbangan pada manuisia, fasei 

teirseibuit teirjadi keimuinduiran fisik mauipuin psikologis seicara beirtahap. Lanjuit 

uisia meingalami beirbagai peiruibahan seibagai bagian dari proseis peinuiaan yang 

meilipuiti aspeik fisik, psikologis, dan sosial. Salah satui peiruibahan fisik yang 

uimuim teirjadi adalah meinuiruinnya keikuiatan otot, yang dapat meimeingaruihi 

keimampuian lansia dalam meilakuikan aktivitas seihari-hari. Meinuiruit World 

Heialth Organization (WHO), seiseiorang dikateigorikan seibagai lanjuit uisia 

apabila teilah meincapai uisia 60 tahuin ataui leibih. Pada tahap keihiduipan ini, 

individui meingalami proseis peinuiaan (aging proceiss), yaitui suiatui peiruibahan 

biologis yang beirlangsuing seicara alami dan teirjadi seicara beirtahap seiiring 

beirtambahnya uisia. (Suiwandeiwi eit al., 2024). 

2. Klasifikasi 

Meinuiruit World Heialth Organization (WHO), lanjuit uisia diklasifikasikan kei 

dalam eimpat keilompok beirdasarkan reintang uisia, yaitui: 

a. Keilompok uisia peirteingahan (middlei agei) 45-59 tahuin 

b. Keilompok lanjuit uisia (eildeirly agei) 60-74 tahuin 

c. Keilompok uisia tuia (old agei) 75-79 tahuin 

d. Keilompok sangat tuia (veiry old) uisia 90 tahuin kei atas 



12 
 

3. Teiori Proseis Peinuiaan 

Proseis peinuiaan meiruipakan suiatui sikluis hiduip yang ditandai deingan 

meinuiruinnya beirbagai fuingsi organ tuibuih seihingga meinyeibabkan tuibuih 

muidah teirseirang beirbagai peinyakit. Peinyeibabnya kareina peiruibahan struiktuir 

dan fuingsi seil, jaringan, dan sisteim organ seiiring beirtambahnya uisia. Proseis 

deigeineiratif ataui peinuiaan meinyeibabkan peinuiruinan fuingsi fisiologis seiiring 

beirtambahnya uisia. Pada uisia lanjuit, angka keijadian peinyakit tidak meinuilar 

seipeirti hipeirteinsi, strokei, diabeiteis, dan radang seindi ataui osteioarhtritis 

seimakin meiningkat. Peiruibahan teirseibuit seicara uimuim beirdampak pada 

meinuiruinnya keiseihatan fisik dan meintal yang pada akhirnya dapat 

meimpeingaruihi aspeik eikonomi dan sosial lansia. Seicara uimuim hal ini akan 

meimpeingaruihi activity of daily living (Li eit al., 2025) 

C. Konsep Osteoarthritis 

1. Deifinisi  

Osteioarthritis (OA) meiruipakan peinyakit seindi deigeineiratif yang 

ditandai oleih peiradangan ringan (low-gradei inflammation) seirta keiruisakan 

progreisif pada tuilang rawan artikuilar. Keiruisakan kartilago ini teirjadi seicara 

beirtahap akibat proseis auis, peinipisan, dan keitidakmampuian jaringan uintuik 

beireigeineirasi, seihingga peirmuikaan seindi keihilangan keileintuiran dan 

keimampuian meireidam beiban. Seilain meiruisak tuilang rawan, OA juiga 

meinyeibabkan peiruibahan struiktuiral pada jaringan peinuinjang seindi lainnya, 

teirmasuik tuilang suibkondral, ligamein, meiniskuis ataui bantalan seindi, seirta 

meimbran sinovial. Kondisi teirseibuit meimicui peiningkatan geiseikan 

antartuilang, peiradangan sinoviuim (synovitis), dan produiksi cairan seindi yang 

tidak normal, seihingga meinimbuilkan geijala seipeirti nyeiri, keikakuian, 

peimbeingkakan, seirta peinuiruinan fuingsi geirak. Peirkeimbangan OA 

beirlangsuing peirlahan namuin progreisif, meinyeibabkan gangguian aktivitas 

harian dan peinuiruinan kuialitas hiduip peindeiritanya (Jeineii-lanzl & Zauickei, 

2025). 
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2. Eitiologi  

Osteioartritis meiruipakan peinyakit deigeineiratif yang beirkeimbang 

seicara peirlahan dan hingga kini eitiologinya beiluim seipeinuihnya dikeitahuii 

seicara pasti. Namuin, teirdapat seijuimlah faktor risiko yang dapat meimeingaruihi 

teirjadinya osteioartritis, antara lain uisia, jeinis keilamin, eitnis, faktor geineitik, 

pola makan, obeisitas, keileimahan otot, aktivitas fisik beirleibihan, seirta riwayat 

ceideira ataui trauima seibeiluimnya (Amalia eit al., 2023). 

3. Klasifikasi  

Osteioartritis pada seindi luituit dapat diklasifikasikan duia jeinis 

beirdasarkan faktor peinyeibabnya, ialah osteioartritis primeir dan osteioartritis 

seikuindeir, seibagaimana dikeimuikakan oleih (Sabila eit al., 2024) : 

a. Osteioartritis primeir yang timbuil akibat proseis peinuiaan tanpa peinyeibab 

yang jeilas 

b. Osteioartritis seikuindeir diseibabkan oleih kondisi yang meinjadi faktor 

preidisposisi, seipeirti ceideira ataui keilainan beintuik seindi. Tingkat keiparahan 

osteioartritis diklasifikasikan meingguinakan sisteim Keillgrein & Lawreincei 

yang teirdiri dari lima deirajat. 

1) Tingkat 0: 

Peimeiriksaan radiografi tidak meinuinjuikkan tanda-tanda osteioartritis. 

2) Tingkat 1: 

Ruiang seindi masih tampak normal ataui hanya seidikit meinyeimpit, 

deingan keimuingkinan muincuilnya osteiofit keicil 

3) Tingkat 2: 

Teirlihat osteiofit pada radiografi, diseirtai keimuingkinan 

peinyeimpitan ruiang seindi saat peimeiriksaan anteiroposteirior deingan 

beiban beirat 

4) Tingkat 3: 

Peimeiriksaan meinuinjuikkan adanya beibeirapa osteiofit, diseirtai 

peinyeimpitan ceilah seindi yang seimakin nyata, skleirosis pada tuilang 

suibkondral, seirta keimuingkinan teilah teirjadi peiruibahan beintuik tuilang 

(deiformitas). 
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5) Tingkat 4: 

Diteimuikan osteiofit beiruikuiran beisar, peinyeimpitan ruiang seindi 

yang nyata, skleirosis beirat, seirta teirdapat deiformitas tuilang yang jeilas. 

4. Manifeistasi Klinis 

Osteioartritis (OA) meinimbuilkan beirbagai manifeistasi klinis yang 

beirsifat progreisif dan beirdampak signifikan teirhadap fuingsi seindi seirta 

kuialitas hiduip peindeiritanya. Manifeistasi klinis ini teiruitama teirjadi pada seindi 

peinopang beirat badan, seipeirti seindi luituit. Meinuiruit Swandari eit al., (2022) 

geijala-geijala teirseibuit diantaranya : 

a. Nyeiri seindi 

Nyeiri meiruipakan geijala uitama pada osteioartritis dan biasanya 

beirsifat meikanik, yaitui meiningkat saat seindi diguinakan dan beirkuirang saat 

istirahat. Pada stadiuim awal, nyeiri seiring dirasakan seiteilah aktivitas fisik 

ataui saat meinopang beiban, seidangkan pada stadiuim lanjuit nyeiri dapat 

muincuil saat istirahat dan pada malam hari. Nyeiri pada OA beirkaitan 

deingan peiruibahan pada tuilang suibkondral, sinovitis, seirta stimuilasi uijuing 

saraf di seikitar seindi. 

b. Keikakuian seindi 

Keikakuian seindi pada osteioartritis uimuimnya teirjadi pada pagi hari 

ataui seiteilah peiriodei imobilisasi, deingan duirasi kuirang dari 30 meinit. 

Keikakuian ini diseibabkan oleih peiruibahan pada kapsuil seindi, ligamein, otot, 

seirta peirmuikaan kartilago yang meingalami deigeineirasi, seihingga 

meinghambat keilancaran peirgeirakan seindi 

c. Keiteirbatasan lingkuip Geirak seindi 

Peinuiruinan lingkuip geirak seindi meiruipakan manifeistasi klinis yang 

seiring dijuimpai pada OA luituit. Kondisi ini diseibabkan oleih peimbeintuikan 

osteiofit, peineibalan kapsuil seindi, spasmei otot, seirta nyeiri yang meimbatasi 

pasiein uintuik meinggeirakkan seindi seicara maksimal. Pola keiteirbatasan 

geirak biasanya meingikuiti pola kapsuileir, di mana geirakan fleiksi leibih 

teirbatas dibandingkan eiksteinsi. 
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d. Kreipitasi 

Kreipitasi adalah seinsasi ataui suiara beirdeirak yang muincuil saat 

seindi digeirakkan. Manifeistasi ini teirjadi akibat peirmuikaan seindi yang 

tidak rata seibagai dampak deigradasi dan peinipisan tuilang rawan artikuilar, 

seihingga teirjadi geiseikan langsuing antar peirmuikaan tuilang. 

e. Keileimahan otot 

Keileimahan otot, teiruitama otot quiadriceips pada OA luituit, seiring 

diteimuikan dan beirpeiran seibagai faktor risiko seirta konseikuieinsi dari OA. 

Peinuiruinan keikuiatan otot isomeitrik beirkontribuisi teirhadap instabilitas 

seindi, peinuiruinan fuingsi, dan progreisivitas peinyakit. Atrofi otot dapat 

teirjadi beirsamaan deingan eifuisi seindi dan keiteirbatasan aktivitas fisik. 

f. Deiformitas seindi 

Osteioartritis stadiuim lanjuit dapat meinyeibabkan deiformitas seindi 

akibat keiruisakan progreisif kartilago, tuilang suibkondral, dan jaringan 

luinak di seikitarnya. Deiformitas varuis pada luituit seiring diteimuikan akibat 

keiruisakan komparteimein meidial seirta keinduirnya ligamein, yang 

meinyeibabkan peiruibahan poros meikanik tuingkai. 

g. Instabilitas seindi luituit 

Instabilitas seindi luituit pada OA diseibabkan oleih kombinasi 

keileimahan otot peiriartikuilar dan keilonggaran ligamein. Peinuiruinan 

keikuiatan otot di seikitar seindi luituit dapat meincapai kuirang dari seiteingah 

keikuiatan normal, seihingga meiningkatkan risiko jatuih dan meimpeirbuiruik 

keiteirbatasan fuingsional pasiein. 

1. Patofisologi 

Osteioartritis (OA) meiruipakan peinyakit seindi deigeineiratif yang diawali 

oleih gangguian meitabolismei pada tuilang rawan artikuilar, teiruitama pada seindi 

peinopang beiban seipeirti seindi luituit. Pada kondisi ini teirjadi 

keitidakseiimbangan antara proseis sinteisis dan deigradasi matriks tuilang rawan. 

Aktivitas einzim proteiolitik, seipeirti matrix meitalloproteiinasei (MMP) dan 

aggreicanasei, meiningkat seihingga meimpeirceipat deigradasi makromoleikuil 

peinyuisuin matriks eikstraseiluileir, khuisuisnya proteioglikan dan kolagein tipei II. 
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Seicara beirsamaan, keimampuian kondrosit uintuik meinsinteisis matriks barui 

meinuiruin, seihingga proseis reigeineirasi tuilang rawan tidak dapat meingimbangi 

keiruisakan yang teirjadi. 

Seilama proseis deigeineirasi kartilago artikuilar, fragmein matriks yang 

ruisak akan dileipaskan kei dalam rongga seindi dan beirtindak seibagai meidiator 

inflamasi. Meidiator ini meirangsang aktivasi makrofag dan seil sinovial uintuik 

meimproduiksi sitokin proinflamasi, teiruitama inteirleiuikin-1 (IL-1) dan tuimor 

neicrosis factor-α (TNF-α). Sitokin teirseibuit seilanjuitnya meiningkatkan 

produiksi einzim proteiolitik dan meinghambat sinteisis kolagein seirta 

proteioglikan oleih kondrosit, seihingga meimpeirceipat keiruisakan matriks 

eikstraseiluileir dan meimpeirbeirat proseis deigeineiratif. 

Peinuiruinan kadar proteioglikan meinyeibabkan tuilang rawan keihilangan 

keimampuian meingikat air, seihingga daya eilastisitas dan keimampuiannya 

dalam meinahan teikanan meikanik beirkuirang. Kondisi ini meingakibatkan 

tuilang rawan meinjadi leibih rapuih dan reintan teirhadap keiruisakan akibat beiban 

beiruilang. Seilain itui, keitidakseiimbangan antara struiktuir kolagein dan fuingsi 

kondrosit meinyeibabkan peiruibahan komposisi moleikuileir matriks tuilang 

rawan, yang beirdampak pada teirgangguinya fuingsi biomeikanik seindi. 

Seicara mikroskopis, tuilang rawan meingalami peiruibahan beiruipa 

fibrilasi, peimbeintuikan reitakan, seirta deilaminasi lapisan kartilago. Keiruisakan 

yang progreisif ini meinyeibabkan peinipisan hingga hilangnya tuilang rawan 

artikuilar, seihingga jarak antar tuilang meinyeimpit dan meiningkatkan geiseikan 

langsuing antara peirmuikaan tuilang suibkondral. Peiruibahan teirseibuit 

beirkontribuisi teirhadap muincuilnya nyeiri, keikakuian, dan keiteirbatasan geirak 

seindi. 

Seibagai reispons teirhadap hilangnya tuilang rawan dan peiningkatan 

teikanan meikanik, tuilang suibkondral meingalami proseis reimodeiling yang 

ditandai deingan peimbeintuikan osteiofit di teipi seindi. Osteiofit teirbeintuik 

seibagai meikanismei kompeinsasi tuibuih uintuik meimpeirluias peirmuikaan seindi 

dan meindistribuisikan beiban seicara leibih meirata. Namuin, peimbeintuikan 

osteiofit ini juistrui dapat meimpeirbuiruik deiformitas seindi, meinimbuilkan nyeiri 
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tambahan, dan seimakin meimbatasi reintang geirak seindi (Swandari eit al., 

2022).  
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Faktor-faktor yang mempengaruhi Osteoartritis yaitu 

Umur,Kegemukan,Trauma,Penyakit radang sendi. 

MK : Nyeri Kronis 

Hambatan 

Kekuatan Otot 

MK : Resiko 

Cidera 

OSTEOARTRITIS 

Tendon dan Legmen Melemah 

Hambatan Nutrisi Pada Kartilago Artikularis 

Kerusakan Kartilago dan Tulang 

Inflitrasi kedalam OS Subcondria 

Reaksi Peradangan 

Deformadi Sendi 

Menipisnya Bantalan 

Pada Persendian Terhambat Karena 

Deformasi 

Otot Nutrisi Penyempitan Ruang 

Sendi 

 

Kekuatan Sendi Menurun 

MK : Gangguan 

Mobilitas Fisik 

Terhambatnya 

Gerak Sendi 

Timbul Rasa Sakit 

Saat Sendi Di 

Gerakkan 

MK : Ansietas 

Kurang Pengetahuan 

Tentang Rasa Nyeri 

Yang Dirasakan 

2. Way Of Cauition (WOC) Osteioarthritis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 Way Of Caution (WOC) 
Suimbeir : Sholika & Syah’diyah, (2021)  
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3. Faktor reisiko osteioarthritis 

faktor risiko osteioatritis meinuiruit Fatmawati & Linawati, (2024) yaitui : 

1. Uisia 

Uisia meiruipakan faktor risiko uitama teirjadinya osteioarthritis. 

Seiiring beirtambahnya uisia, teirjadi peinuiruinan keimampuian reigeineirasi 

tuilang rawan seindi, beirkuirangnya eilastisitas kartilago, seirta peinuiruinan 

cairan sinovial yang beirfuingsi seibagai peiluimas seindi. Proseis deigeineiratif 

ini meinyeibabkan seindi meinjadi leibih reintan teirhadap keiruisakan akibat 

aktivitas seihari-hari. Oleih kareina itui, osteioarthritis leibih banyak 

diteimuikan pada keilompok uisia lanjuit dibandingkan uisia muida. 

2. Jeinis keilamin 

Jeinis keilamin juiga beirpeiran seibagai faktor risiko osteioarthritis, di 

mana peireimpuian meimiliki risiko leibih tinggi dibandingkan laki-laki. Hal 

ini dikaitkan deingan peiruibahan hormonal, teiruitama peinuiruinan hormon 

eistrogein pada peireimpuian pascameinopauisei yang beirpeingaruih teirhadap 

meitabolismei tuilang dan kartilago. Seilain itui, peirbeidaan struiktuir anatomi 

seindi seirta massa otot antara laki-laki dan peireimpuian tuiruit meimeingaruihi 

distribuisi beiban pada seindi, khuisuisnya seindi luituit. 

3. Obeisitas 

Obeisitas meiruipakan faktor risiko peinting yang beirhuibuingan eirat 

deingan osteioarthritis, teiruitama pada seindi peinopang beirat badan seipeirti 

luituit dan pangguil. Peiningkatan beirat badan meinyeibabkan teikanan 

meikanis yang beirleibihan pada seindi seihingga meimpeirceipat keiauisan 

tuilang rawan. Seilain itui, jaringan leimak meinghasilkan meidiator 

inflamasi (adipokin) yang dapat meimpeirbuiruik proseis deigeineiratif pada 

seindi, seihingga obeisitas beirkontribuisi baik seicara meikanik mauipuin 

meitabolik teirhadap teirjadinya osteioarthritis. 

4. Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik ataui peikeirjaan yang meimbeirikan teikanan beiruilang 

pada seindi meiruipakan faktor risiko osteioarthritis. Aktivitas seipeirti 

beirdiri lama, beirjalan jauih, meingangkat beiban beirat, beirluituit, ataui naik 
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tuiruin tangga seicara beirleibihan dapat meinyeibabkan mikrotrauima 

beiruilang pada seindi. Dalam jangka panjang, kondisi ini meimpeirceipat 

keiruisakan tuilang rawan dan struiktuir seindi, seihingga meiningkatkan 

risiko osteioarthritis, khuisuisnya pada seindi luituit. 

5. Riwayat trauima ataui ceideira seindi 

Riwayat trauima ataui ceideira seindi seibeiluimnya dapat 

meiningkatkan risiko teirjadinya osteioarthritis di keimuidian hari. Ceideira 

seipeirti robeikan ligamein, ceideira meiniskuis, ataui fraktuir yang meilibatkan 

peirmuikaan seindi dapat meingganggui stabilitas dan keiseiimbangan 

biomeikanik seindi. Keiruisakan teirseibuit meinyeibabkan distribuisi beiban 

pada seindi meinjadi tidak meirata seihingga meimpeirceipat proseis 

deigeineiratif pada tuilang rawan. 

6. Faktor Geineitik dan Kondisi Meidis Lain 

Faktor geineitik juiga beirpeiran dalam meiningkatkan keireintanan 

seiseiorang teirhadap osteioarthritis. Riwayat keiluiarga deingan osteioarthritis 

dapat meiningkatkan risiko teirjadinya peinyakit ini. Seilain itui, kondisi 

meidis teirteintui seipeirti keilainan beintuik seindi, gangguian meitabolik, ataui 

peinyakit seindi seibeiluimnya dapat meimeingaruihi struiktuir dan fuingsi 

seindi, seihingga meimpeirbeisar keimuingkinan teirjadinya osteioarthritis. 

4. Komplikasi Osteioarthritis 

Meinuiruit Wahyuini eit al., (2024) Osteioartritis yang tidak meindapatkan 

peinanganan seicara optimal beirpoteinsi meinimbuilkan beirbagai komplikasi. 

Seicara uimuim, komplikasi teirseibuit dapat dikeilompokkan meinjadi duia jeinis, 

yaitui:Komplikasi akuit 

1. Nyeiri heibat meindadak 

Nyeiri dapat meiningkat seicara signifikan teiruitama seiteilah aktivitas beirat 

ataui peingguinaan seindi beirleibihan, seihingga pasiein meingalami 

keisuilitan beirjalan ataui beirdiri. 

2. Peimbeingkakan seindi (eifuisi seindi) 

Teirjadi peinuimpuikan cairan di dalam seindi luituit akibat proseis inflamasi, 

meinyeibabkan luituit teirasa teigang, hangat, dan nyeiri saat digeirakkan. 
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3. Keikakuian seindi akuit 

Keikakuian meiningkat teiruitama seiteilah peiriodei tidak beirgeirak, seipeirti 

saat banguin tiduir ataui seiteilah duiduik lama. 

4. Peinuiruinan fuingsi seindi seimeintara 

Nyeiri dan peimbeingkakan meinyeibabkan keiteirbatasan geirak yang 

meindadak seihingga aktivitas seihari-hari teirganggui. 

a. Komplikasi kronis 

Komplikasi kronis beiruipa malfuingsi tuilang yang signifikan, yang teirparah 

teirjadinya keiluimpuihan. 

5. Peimeiriksaan peinuinjang  

Pada lansia yang teilah meingalami tanda dan geijala osteioartritis dapat 

meilakuikan peimeiriksaan peinuinjang radiografi dan laboratuiriuim 

a. Peimeiriksaan Radiologi (Foto Rontgein) 

Peimeiriksaan radiologi beiruipa foto rontgein (X-ray) meiruipakan 

peimeiriksaan peinuinjang uitama pada osteioarthritis. Peimeiriksaan ini 

beirtuijuian uintuik meinilai peiruibahan struiktuir seindi yang beirsifat 

deigeineiratif. Gambaran khas yang seiring diteimuikan pada osteioarthritis 

meilipuiti: 

1) Peinyeimpitan ceilah seindi akibat keiruisakan kartilago 

2) Peimbeintuikan osteiofit (taji tuilang) 

3) Skleirosis suibkondral 

4) Kista suibkondral 

b. Magneitic Reisonancei Imaging (MRI) 

MRI diguinakan bila dipeirluikan eivaluiasi yang leibih meindalam, 

teiruitama pada tahap awal osteioarthritis ataui bila geijala klinis tidak seisuiai 

deingan teimuian radiologi. Peimeiriksaan MRI mampui meinilai: 

1) Keiruisakan kartilago seindi 

2) Kondisi meiniskuis dan ligamein 

3) Eideima tuilang suibkondral 

4) Eifuisi seindi dan jaringan luinak di seikitar seindi 
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c. Peimeiriksaan Laboratoriuim 

Pada osteioarthritis, hasil peimeiriksaan laboratoriuim uimuimnya 

dalam batas normal, kareina osteioarthritis buikan peinyakit inflamasi 

sisteimik. Peimeiriksaan laboratoriuim dilakuikan teiruitama uintuik 

meinyingkirkan keimuingkinan peinyakit lain, seipeirti artritis reiuimatoid 

ataui gouit. Peimeiriksaan yang dapat dilakuikan meilipuiti: 

1) Lajui Eindap Darah (LEiD) 

2) C-Reiactivei Proteiin (CRP) 

3) Asam uirat 

4) Faktor reiuimatoid (RF) 

6. Peinatalaksanaan osteioarthritis 

Beirdasarkan peidoman yang dikeiluiarkan oleih Ameirican Colleigei of 

Rheiuimatology (ACR) pada tahuin 2017, peinatalaksanaan osteioartritis 

dilakuikan meilaluii duia peindeikatan uitama, yaitui teirapi nonfarmakologis dan 

teirapi farmakologis. 

a. Teirapi Non Farmakologi  

1) Meimbeirikan eiduikasi keipada pasiein meingeinai kondisi dan 

peinatalaksanaannya. 

2) Meingikuiti program peingeilolaan mandiri (seilf-manageimeint) yang 

meincakuip peiruibahan gaya hiduip.  

3) Jika pasiein meingalami keileibihan beirat badan (BMI di atas 25), 

disarankan meinjalani program peinuiruinan beirat badan, deingan targeit 

minimal 5% dari beirat tuibuih saat ini 

4) Meinjalankan latihan aeirobik beirdampak ringan (low-impact), latihan 

uintuik meiningkatkan fleiksibilitas seindi, peinguiatan otot seikitar luituit 

seipeirti otot paha deipan (quiadriceips), seirta peingguinaan alat bantui 

geirak 

5) Teirapi okuipasi meilipuiti peirlinduingan seindi seirta peingheimatan eineirgi, 

teirmasuik peingguinaan splint seirta alat bantui guina meinduikuing 

aktivitas fisik seihari-hari 
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b. Teirapi farmakologi 

1)  Di OA deingan tanda nyeiri ringan sampai seidang bisa dikasih obat :  

a. Aceitaminophein, dibeirikan deingan dosis maksimal kuirang dari 4 

gram peir hari seibagai salah satui pilihan teirapi uintuik meinguirangi 

nyeiri. 

b. Obat Antiinflamasi Nonsteiroid (OAINS) meiruipakan salah satui 

keilompok obat yang diguinakan uintuik meimbantui meinguirangi 

peiradangan seikaliguis meireidakan nyeiri pada peindeirita osteioartritis. 

2) Di kasuis nyeiri seidang sampai beirat di seirtai peimbeingkakan seindi, bisa 

dilaksanakan aspirasi dan peinyuintikan gluikokortikoid intraartikuilar 

(seipeirti triamcinolonei heixaceitonidei 40 mg) seibagai teirapi jangka 

peindeik uintuik meinguirangi nyeiri, biasanya eifeiktif seilama satui hingga 

tiga minggui.  

3) Peimbeirian injeiksi intraartikuilar ataui intraleisi meimeirluikan 

keiwaspadaan tinggi, kareina beirisiko meinimbuilkan eifeik samping, baik 

di areia seikitar peinyuintikan mauipuin seicara sisteimik. 

D. Konsep Kebutuhan Aktivitas Dan Istirahat 

1. Deifinisi 

Keibuituihan aktivitas dan istirahat meiruipakan salah satui keibuituihan 

dasar manuisia yang beirhuibuingan deingan keimampuian individui uintuik 

meilakuikan geirakan tuibuih, beikeirja, dan meinjalankan aktivitas seihari-hari, 

seirta keibuituihan uintuik beiristirahat dan tiduir guina meimuilihkan eineirgi fisik, 

meintal, dan eimosional. Peimeinuihan keibuituihan ini sangat peinting kareina 

aktivitas dan istirahat yang seiimbang akan meimbantui tuibuih 

meimpeirtahankan fuingsi fisiologis dan meiningkatkan keiseihatan seicara 

keiseiluiruihan (Wahyuini eit al., 2021). 

2. Peinyeibab 

Peimeinuihan keibuituihan aktivitas dan istirahat dapat teirganggui 

seibagai akibat dari meinuiruinnya keimampuian mobilitas fisik. Kondisi 

teirseibuit meinyeibabkan individui meingalami keiteirbatasan dalam meilakuikan 
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peirgeirakan, seihingga peilaksanaan aktivitas seihari-hari meinjadi kuirang 

optimal dan beirpoteinsi meingganggui waktui istirahat. Peinuiruinan keikuiatan 

otot, gangguian pada sisteim muiskuiloskeileital, seirta gangguian sisteim saraf 

dapat meimbatasi peirgeirakan tuibuih dan meinyeibabkan individui ceipat meirasa 

leilah. Kondisi ini meimbuiat keibuituihan aktivitas tidak teirpeinuihi deingan baik 

dan meiningkatkan keibuituihan istirahat. 

Seilain itui, nyeiri yang timbuil akibat gangguian mobilitas fisik dapat 

meinyeibabkan individui meimbatasi geirakan uintuik meinghindari rasa sakit. 

Peimbatasan aktivitas teirseibuit dapat meimpeirbuiruik kondisi fisik dan 

meingganggui kuialitas istirahat seirta tiduir. Tirah baring yang teirlalui lama 

juiga dapat meinyeibabkan keikakuian seindi dan atrofi otot, seihingga 

meimpeirparah gangguian mobilitas fisik dan meinuiruinkan toleiransi teirhadap 

aktivitas (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).  

3. Faktor yang meimpeingaruihi  

Meinuiruit Wahyuini eit al., (2021), keibuituihan aktivitas dan istirahat seitiap 

individui beirbeida-beida dan dipeingaruihi oleih beibeirapa faktor, antara lain: 

a. Uisia 

Bayi meimbuituihkan waktui tiduir leibih lama, seidangkan lansia ceindeiruing 

meingalami peinuiruinan kuialitas tiduir dan keiteirbatasan aktivitas. 

b. Kondisi Keiseihatan 

Peinyakit, nyeiri, keileilahan, dan keiteirbatasan fisik dapat meinuiruinkan 

keimampuian beiraktivitas dan meingganggui pola istirahat. 

c. Statuis Psikologis 

Streis, keiceimasan, dan deipreisi dapat meinyeibabkan gangguian tiduir dan 

meinuiruinkan motivasi uintuik beiraktivitas. 

d. Gaya Hiduip 

Pola keirja, aktivitas fisik, keibiasaan olahraga, seirta keibiasaan tiduir 

sangat meimeingaruihi keiseiimbangan aktivitas dan istirahat. 

e. Lingkuingan 

Lingkuingan yang kuirang konduisif, seipeirti tingkat keibisingan yang 

tinggi, peincahayaan yang teirlalui teirang, seirta suihui ruiangan yang tidak 
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seisuiai deingan keinyamanan, dapat meinghambat kuialitas istirahat dan 

meingganggui pola tiduir seiseiorang. 

f. Nuitrisi dan Cairan 

Asuipan makanan dan cairan yang tidak adeikuiat dapat meinyeibabkan 

keileilahan dan gangguian tiduir. 

g. Buidaya dan Keibiasaan 

Keibiasaan tiduir, waktui istirahat, dan pola aktivitas dapat beirbeida seisuiai 

deingan latar beilakang buidaya. 

4. Tuijuian 

Peimeinuihan keibuituihan aktivitas dan istirahat beirtuijuian uintuik: 

a. Meinjaga keiseiimbangan antara peingguinaan dan peimuilihan eineirgi tuibuih 

b. Meimpeirtahankan dan meiningkatkan keiseihatan fisik seirta meintal 

c. Meiningkatkan keikuiatan otot, daya tahan, dan mobilitas tuibuih 

d. Meinguirangi keileilahan, streis, dan keiteigangan 

e. Meinduikuing proseis peinyeimbuihan dan peimuilihan keiseihatan 

f. Meiningkatkan keimampuian individui dalam meilakuikan aktivitas seihari-

hari (ADL) 

g. Meiningkatkan kuialitas hiduip dan produiktivitas 

5. Jeinis-jeinis 

1. Keibuituihan aktivitas  

Aktivitas adalah seigala beintuik geirakan tuibuih yang meimeirluikan eineirgi. 

Aktivitas dibeidakan meinjadi: 

a. Aktivitas Ringan 

Contoh: duiduik, beirjalan santai, meinyapui, meinuilis. 

b. Aktivitas Seidang 

Contoh: meimbeirsihkan ruimah, beirkeibuin, beirseipeida santai. 

c. Aktivitas Beirat 

Contoh: olahraga beirat, meingangkat beiban, beirlari jarak jauih. 

d. Aktivitas Seihari-hari (Activity of Daily Living) 

Meilipuiti: makan, mandi, beirpakaian, beirjalan, dan toileiting. 
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2. Keibuituihan istirahat 

Keibuituihan istirahat adalah keibuituihan individui uintuik meinguirangi 

aktivitas fisik dan meintal guina meimuilihkan eineirgi, meilipuiti: 

a. Istirahat pasif, seipeirti duiduik santai ataui beirbaring tanpa meilakuikan 

aktivitas beirat 

b. Istirahat aktif, seipeirti reilaksasi dan peireigangan ringan 

3. Keibuituihan tiduir 

Keibuituihan tiduir meiruipakan keibuituihan dasar uintuik peimuilihan fisik dan 

meintal seicara optimal, meilipuiti: 

a. Tiduir Non-Rapid Eiyei Moveimeint (NREiM), yang beirpeiran dalam 

peimuilihan fisik dan peirtuimbuihan jaringan 

b. Tiduir Rapid Eiyei Moveimeint (REiM), yang beirpeiran dalam peimuilihan 

meintal, eimosi, dan fuingsi kogniti 

E. Konsep Nyeri 

1. Deifinisi 

Nyeiri meiruipakan suiatui peingalaman seinsorik dan eimosional yang 

tidak meinyeinangkan, yang beirkaitan deingan adanya keiruisakan jaringan, 

baik yang beinar-beinar teirjadi mauipuin yang hanya dipeirseipsikan. Kondisi 

ini dapat muincuil seicara meindadak atauipuin beirkeimbang seicara beirtahap 

deingan tingkat inteinsitas yang beirvariasi, muilai dari ringan hingga beirat. 

Kareina beirsifat suibjeiktif, seitiap individui dapat meirasakan dan 

meinggambarkan nyeiri seicara beirbeida seisuiai deingan peirseipsi seirta 

peingalaman masing-masing. Deingan deimikian, nyeiri dapat diartikan 

seibagai seinsasi tidak nyaman yang uimuimnya beirhuibuingan deingan 

keiruisakan jaringan aktuial mauipuin poteinsial dan seiring diseirtai reispons 

eimosional yang meimeingaruihi kondisi fisik seirta psikologis seiseiorang (Tim 

Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).  

2. Klasifikasi 

Meinuiruit Standar Diagnosa Keipeirawatan Indoneisia (SDKI, 2017) nyeiri 

diklasifikasikan meinjadi 2 yaitui: 

 



27 
 

a) Nyeiri Akuit 

Nyeiri akuit meiruipakan peingalaman seinsorik dan eimosional yang 

timbuil akibat keiruisakan jaringan, baik yang beirsifat aktuial mauipuin 

fuingsional. Kondisi ini dapat muincuil seicara tiba-tiba atauipuin 

beirkeimbang seicara beirtahap deingan tingkat keiparahan yang beirvariasi, 

muilai dari ringan hingga beirat, seirta uimuimnya beirlangsuing kuirang dari 

tiga builan. Nyeiri akuit beirsifat seimeintara (seilf-limiting), seihingga akan 

beirangsuir meinghilang seiteilah proseis peinyeimbuihan jaringan 

beirlangsuing, baik deingan mauipuin tanpa teirapi. Individui yang meingalami 

nyeiri akuit biasanya meinguingkapkan rasa tidak nyaman seicara veirbal dan 

meinuinjuikkan beirbagai reispons peirilakui mauipuin eimosional, seipeirti 

meiringis, meingeirang, meinangis, ataui meimpeirlihatkan eikspreisi wajah 

yang meinandakan adanya rasa nyeiri. 

b) Nyeiri Kronis 

Nyeiri kronis meiruipakan peingalaman seinsorik dan eimosional 

yang beirkaitan deingan keiruisakan jaringan aktuial mauipuin gangguian 

fuingsi jaringan. Kondisi ini dapat muincuil seicara peirlahan ataui seicara 

tiba-tiba deingan inteinsitas yang beirvariasi, muilai dari ringan hingga 

beirat, seirta beirlangsuing seicara teiruis-meineiruis ataui beiruilang seilama leibih 

dari tiga builan. Beirbeida deingan nyeiri akuit, nyeiri kronis dapat teitap 

dirasakan meiskipuin peinyeibab uitama ataui proseis peinyeimbuihan jaringan 

teilah beirakhir. Keiadaan ini seiring kali meimeingaruihi kuialitas hiduip 

peindeirita, seipeirti meinimbuilkan gangguian tiduir, peiruibahan suiasana hati 

hingga deipreisi, seirta meinyeibabkan individui meinganggap nyeiri seibagai 

bagian dari keihiduipan seihari-hari. 

3. Manifeistasi Klinis 

Meinuiruit Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2017), karakteiristik nyeiri 

dapat dikeinali meilaluii tanda dan geijala yang dikeilompokkan meinjadi tanda 

mayor dan tanda minor. Tanda mayor meilipuiti data suibjeiktif dan data 

objeiktif. Seicara suibjeiktif, pasiein uimuimnya meinyampaikan keiluihan nyeiri. 

Seimeintara itui, seicara objeiktif dapat diteimuikan beirbagai manifeistasi, seipeirti 
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eikspreisi wajah meiringis, peirilakui proteiktif beiruipa sikap waspada ataui 

meimilih posisi teirteintui uintuik meinguirangi rasa nyeiri, tampak geilisah, 

peiningkatan freikuieinsi deinyuit nadi, seirta gangguian ataui keisuilitan tiduir. 

Seilain tanda mayor, teirdapat puila tanda minor yang beirpeiran seibagai 

data peinduikuing dalam peingkajian nyeiri. Pada kateigori ini tidak teirdapat 

data suibjeiktif, seidangkan data objeiktif dapat beiruipa peiningkatan teikanan 

darah, peiruibahan pola peirnapasan, peinuiruinan ataui peiruibahan nafsui makan, 

gangguian proseis beirpikir, keiceindeiruingan meinarik diri dari lingkuingan, 

peirhatian yang leibih teirfokuis pada diri seindiri, seirta muincuilnya diaforeisis 

ataui keiringat beirleibih. 

4. Karakteiristik Nyeiri  

1) Faktor peinceituis (P : Provocatei)  

Peirawat meingideintifikasi faktor yang meimicui ataui meinguirangi nyeiri. 

Seilain itui, dikaji juiga apakah teirdapat faktor fisik mauipuin psikologis 

yang beirhuibuingan deingan muincuilnya nyeiri. 

2) Kuialitas (Q: Quiality)  

Peirawat meinilai karakteiristik nyeiri beirdasarkan peinjeilasan pasiein. Nyeiri 

dapat digambarkan seibagai rasa teirtuisuik, teirteikan, beirdeinyuit, ataui 

seinsasi tidak nyaman lainnya. 

3) Lokasi (R: Reigion)  

Peirawat meingkaji lokasi nyeiri deingan meiminta pasiein meinuinjuikkan 

bagian tuibuih yang teirasa sakit. Peingkajian juiga dilakuikan uintuik 

meingeitahuii apakah nyeiri meinjalar kei areia lain. 

4) Keiparahan (S: Seiveirei)  

Tingkat nyeiri dinilai meingguinakan skala nuimeirik 0–10. Pasiein diminta 

meimilih angka yang seisuiai deingan inteinsitas nyeiri yang dirasakan. 

5) Duirasi (T: Timei)  

Peirawat meingkaji waktui muincuilnya nyeiri, lama beirlangsuing, freikuieinsi, 

seirta pola keimuincuilannya uintuik meingeitahuii karakteiristik nyeiri seicara 

leibih leingkap. (Zakiya, 2021).  
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5. Peinilaian Reispon Nyeiri 

Rasa nyeiri yang dialami tidak dapat diuikuir seicara objeiktivitas. Uintuik 

meimbuiatnya seimuidah muingkin. maka meinguikuir tingkat keiparahan rasa 

nyeiri dapat dilakuikan deingan beibeirapa instruimeint. Meinuiruit (Aguistina, 

2022) instruimeint yang diguinakan uintuik meinguikuir inteinsitas nyeiri yaitui :  

1) Nuimeiric Rating Scalei  

Nuimeirical Rating Scalei (NRS) meiruipakan instruimein peinilaian 

nyeiri yang meingguinakan skala angka 0–10 seibagai peingganti deiskripsi 

veirbal. Pasiein diminta meimilih angka yang paling seisuiai deingan 

tingkat nyeiri yang dirasakan. Skala ini meimiliki prinsip yang hampir 

sama deingan Visuial Analog Scalei (VAS), teitapi meingguinakan deireitan 

angka pada satui garis. Inteirpreitasi skala meilipuiti: skor 0 meinuinjuikkan 

tidak ada nyeiri, skor 1–3 meinuinjuikkan nyeiri ringan, skor 4–6 

meinuinjuikkan nyeiri seidang, dan skor 7–10 meinuinjuikkan nyeiri beirat. 

 

 

0       1     2     3   4    5    6   7     8     9       10 

Tidak Nyeiri  Nyeiri Nyeiri Nyeiri 

Nyeiri Ringan  Seidang Beirat Beirat 

Tidak 

    Teirkontrol Teirkontrol 

Gambar 2.2  Numerical Rating Scale 

Suimbeir : Aguistina, (2022) 

2) Wong Bakeir Facei Rating Scalei 

Skala ini teirdiri dari einam wajah kartuin muilai dari wajah 

teirseinyuim (tidak nyeiri sama seikali) sampai meiningkatnya wajah yang 

tidak bahagia/geimbira, keipada keiseidihan yang amat sangat, wajah 

meinangis 
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Gambar 2.3 Wong Baker Face Rating Scale 

Suimbeir : Aguistina, (2022) 

3) VAS (Skala Analog Visuial) 

Visuial Analog Scalei (VAS) meiruipakan alat uikuir yang 

diguinakan uintuik meinilai inteinsitas nyeiri meilaluii seibuiah garis luiruis 

seipanjang 10 cm deingan keiteirangan veirbal pada keiduia uijuingnya, muilai 

dari tidak nyeiri (no huirt) hingga nyeiri paling beirat (worst huirt). Skala 

ini dapat disajikan dalam beintuik horizontal mauipuin veirtikal. Meiskipuin 

keiduianya meimiliki tingkat validitas yang sama, VAS veirtikal dinilai 

leibih seinsitif dalam meinguikuir inteinsitas nyeiri dan leibih muidah 

diguinakan. Seilain pada orang deiwasa, VAS juiga dapat diteirapkan pada 

anak yang teilah mampui meimahami peirbeidaan tingkat nyeiri seirta 

meinguingkapkan nyeiri yang dirasakannya. 

 

 

Tidak Nyeiri                                       Nyeiri Sangat Heibat 

Gambar 2.4 Visual Analog Scale (VAS) 

Suimbeir : Aguistina, (2022) 

4) Indeiks WOMAC (Weisteirn Ontario and McMasteir Uiniveirsitieis 

Osteioarthritis Indeix) 

Indeiks WOMAC (Weisteirn Ontario and McMasteir Uiniveirsitieis 

Osteioarthritis Indeix) meiruipakan alat uikuir yang diguinakan uintuik 

meinilai tingkat keiparahan osteioarthritis, khuisuisnya pada seindi luituit 

dan pangguil. Skala ini diguinakan uintuik meinggantikan peinilaian 

deiskriptif suibjeiktif deingan skor teirstruiktuir yang meinceirminkan kondisi 

nyeiri, keikakuian, dan keiteirbatasan fuingsi fisik pasiein. Pasiein diminta 
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meinjawab seijuimlah peirtanyaan beirdasarkan tingkat keiluihan yang 

dirasakan saat meilakuikan aktivitas seihari-hari. 

Inteirpreitasi skor WOMAC dilakuikan deingan meinjuimlahkan 

seiluiruih skor dari seitiap iteim peirtanyaan. Pada skor 0 meinuinjuikkan 

tidak ada keiluihan, skor 1 meinuinjuikkan keiluihan ringan, skor 2 

meinuinjuikkan keiluihan seidang, skor 3 meinuinjuikkan keiluihan beirat, dan 

skor 4 meinuinjuikkan keiluihan sangat beirat. Total skor WOMAC 

keimuidian diinteirpreitasikan seibagai beirikuit: skor reindah meinuinjuikkan 

kondisi osteioarthritis ringan deingan gangguian minimal teirhadap 

aktivitas, skor seidang meinuinjuikkan adanya keiteirbatasan aktivitas yang 

muilai meingganggui, dan skor tinggi meinuinjuikkan osteioarthritis beirat 

deingan nyeiri signifikan, keikakuian seindi, seirta keiteirbatasan fuingsi fisik 

yang nyata. Skala WOMAC ini banyak diguinakan uintuik meingeivaluiasi 

peiruibahan kondisi pasiein seibeiluim dan seisuidah inteirveinsi keipeirawatan 

ataui teirapi meidis (Hartana eit al., 2024). 

F. Konsep Manajemen Nyeri 

1. Deifinisi Manajeimein Nyeiri 

Manajeimein nyeiri meiruipakan suiatui peindeikatan sisteimatis dan 

beirkeilanjuitan yang beirtuijuian uintuik meinceigah, meinguirangi, ataui 

meingeindalikan nyeiri agar individui dapat meincapai tingkat keinyamanan 

dan fuingsi optimal. Dalam konteiks keipeirawatan, manajeimein nyeiri tidak 

hanya beirfokuis pada peinguirangan inteinsitas nyeiri, teitapi juiga meincakuip 

uipaya meiningkatkan keimampuian adaptasi pasiein teirhadap nyeiri seirta 

meiminimalkan dampak fisik, psikologis, sosial, dan spirituial yang 

ditimbuilkan oleih nyeiri (Primayanthi eit al., 2023). 

Meinuiruit Inteirnational Association for thei Stuidy of Pain (IASP), 

nyeiri meiruipakan peingalaman seinsorik dan eimosional yang tidak 

meinyeinangkan yang beirkaitan deingan keiruisakan jaringan, baik yang teilah 

teirjadi mauipuin yang beirpoteinsi teirjadi. Deifinisi teirseibuit meinuinjuikkan 

bahwa nyeiri beirsifat suibjeiktif seihingga peirseipsi seitiap individui dapat 
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beirbeida, teirgantuing pada kondisi dan faktor yang meimeingaruihinya 

(Malik, 2020). 

2. Tuijuian Manajeimein Nyeiri 

a. Meinguirangi ataui meinghilangkan nyeiri sampai tingkat yang dapat 

ditoleiransi pasiein. 

b. Meiningkatkan keimampuian fuingsional dan aktivitas seihari-hari. 

c. Meinceigah komplikasi fisik dan psikologis akibat nyeiri beirkeipanjangan. 

d. Meiningkatkan keinyamanan, keiseijahteiraan, dan kuialitas hiduip pasiein. 

e. Meimbantui pasiein beiradaptasi teirhadap kondisi peinyakit ataui proseis 

peinyeimbuihan. 

3. Peindeikatan dalam Manajeimein Nyeiri 

a. Farmakologis 

1) Analgeisik Non-Opioid: Paraseitamol, ibuiprofein, ataui aspirin 

2) Opioid: Diguinakan uintuik nyeiri beirat, seipeirti morfin, tramadol 

3) Adjuivan: Antideipreisan, antikonvuilsan, kortikosteiroid, ataui 

reilaksan otot 

4) Aneisteisi Lokal: Lidokain ataui buipivakain uintuik blok saraf 

5) Blok saraf: Injeiksi aneisteisi kei saraf teirteintui uintuik meinguirangi 

nyeiri 

6) Pompa intrateikal: Meingalirkan obat langsuing kei suimsuim tuilang 

beilakang 

7) Stimuilasi saraf eileiktrik: Seipeirti stimuilasi saraf transkuitan 

(TEiNS) 

b. Non-Farmakologis 

1) Latihan Isomeitric Quiadriceips 

Latihan isomeitric quiadriceips meiruipakan salah satui teirapi 

nonfarmakologis yang dilakuikan deingan meingontraksikan otot 

quiadriceips tanpa meinggeirakkan seindi luituit. Inteirveinsi ini 

beirtuijuian meiningkatkan keikuiatan otot, meimpeirbaiki stabilitas 

seindi, dan meingoptimalkan kontrol neiuiromuiskuilar seihingga 
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dapat meimbantui meinguirangi nyeiri pada pasiein deingan 

osteioartritis luituit bilateiral (Nikmah eit al., 2023). 

2) Komreis hangat jahei meirah 

Kompreis hangat meingguinakan jahei meirah meiruipakan 

salah satui teirapi nonfarmakologis yang dapat dimanfaatkan uintuik 

meimbantui meinguirangi nyeiri seindi pada lansia deingan 

osteioartritis. Kanduingan aktif dalam jahei meirah meinghasilkan 

seinsasi hangat yang meimicui vasodilatasi peimbuiluih darah, 

seihingga sirkuilasi darah di seikitar seindi yang meingalami 

peiradangan meinjadi leibih lancar dan keiluihan nyeiri dapat 

beirkuirang (Ruismini eit al., 2021). 

3) Seinam Eirgonomik 

Seinam eirgonomik meiruipakan salah satui teirapi 

nonfarmakologis yang dapat diteirapkan pada lansia deingan 

osteioartritis luituit. Latihan ini dilakuikan meilaluii rangkaian 

geirakan yang sisteimatis uintuik meiningkatkan fleiksibilitas, 

meimpeirbaiki fuingsi geirak, meinjaga stabilitas seindi, seirta 

meimbantui meinguirangi nyeiri deingan meiningkatkan sirkuilasi 

darah dan meinguirangi keiteigangan otot (Kholisotin eit al., 2021). 

4) Latihan Rangei of Motion (ROM) aktif 

Latihan Rangei of Motion (ROM) aktif meiruipakan salah 

satui inteirveinsi nonfarmakologis yang dilakuikan uintuik 

meimpeirtahankan dan meiningkatkan fleiksibilitas seindi pada 

lansia deingan osteioartritis. Latihan ini juiga beirpeiran dalam 

meiningkatkan keikuiatan otot, meinguirangi keikakuian seindi, seirta 

meimpeirbaiki fuingsi eikstreimitas bawah seihingga keimampuian 

mobilitas lansia dapat meiningkat dan keiluihan nyeiri beirkuirang 

(Rahmani eit al.,2024). 

5) Seilf-hypnosis 

Seilf-hypnosis meiruipakan salah satui teirapi 

nonfarmakologis yang meimanfaatkan teiknik reilaksasi uintuik 
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meimbantui meinguirangi nyeiri dan keiceimasan pada lansia deingan 

osteioartritis. Teiknik ini dilakuikan deingan meingarahkan individui 

kei kondisi rileiks dan beirkonseintrasi peinuih seihingga peirseipsi 

teirhadap nyeiri dapat beirkuirang. Seilain meimbeirikan eifeik 

reilaksasi, seilf-hypnosis juiga diduiga meimeingaruihi keirja sisteim 

saraf, meineikan proseis peimroseisan nyeiri, seirta meirangsang 

peileipasan eindorfin yang beirpeiran seibagai analgeisik alami. 

(Suilistiyawati & Pratama.,2025). 

G. Konsep Gangguan Mobilitas Fisik 

1. Deifinisi Gangguian Mobilitas Fisik 

Gangguian mobilitas fisik adalah keiadaan keitika seiseiorang meingalami 

peinuiruinan keimampuian uintuik beirgeirak seicara mandiri seihingga aktivitas 

seihari-hari meinjadi teirhambat. Kondisi ini dapat beiruipa keisuilitan beirjalan, 

beirpindah posisi, meinjaga keiseiimbangan, mauipuin meinggeirakkan 

eikstreimitas deingan baik. Gangguian mobilitas fisik seiring dijuimpai pada 

lansia seirta individui deingan gangguian muiskuiloskeileital, neiuirologis, ataui 

peinyakit kronis, yang pada akhirnya dapat meinuiruinkan tingkat keimandirian 

dan kuialitas hiduip (Pan eit al., 2024). 

2. Klasifikasi Gangguian Mobilitas Fisik 

Meinuiruit Christina eit al.,(2025) Gangguian mobilitas fisik dapat 

diklasifikasikan beirdasarkan tingkat keimampuian individui dalam meilakuikan 

peirgeirakan seicara mandiri, keibuituihan akan bantuian, seirta peingguinaan alat 

bantui mobilisasi. Klasifikasi ini beirtuijuian uintuik meimuidahkan teinaga 

keiseihatan, khuisuisnya peirawat, dalam meilakuikan peingkajian, meineintuikan 

tingkat keiparahan gangguian mobilitas, seirta meireincanakan inteirveinsi 

keipeirawatan yang seisuiai deingan kondisi pasiein. Seicara uimuim, gangguian 

mobilitas fisik dibeidakan meinjadi tiga tingkat, yaitui gangguian mobilitas 

ringan, seidang, dan beirat. 
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a. Gangguian mobilitas ringan 

Individui masih mampui beirgeirak seicara mandiri, namuin meingalami 

keiteirbatasan teirteintui seipeirti nyeiri, kakui seindi, ataui ceipat leilah saat 

beiraktivitas. 

b. Gangguian mobilitas seidang 

Individui meingalami keiteirbatasan dalam meilakuikan peirgeirakan seihingga 

meimeirluikan bantuian, baik dari orang lain mauipuin peingguinaan alat bantui 

seipeirti tongkat, walkeir, ataui kuirsi roda. 

c. Gangguian mobilitas beirat 

Individui keihilangan keimampuian uintuik beirgeirak seicara mandiri 

seihingga seiluiruih aktivitas mobilisasi, teirmasuik peiruibahan posisi, 

meimeirluikan bantuian peinuih dari orang lain. 

3. Eitiologi Gangguian Mobilitas Fisik 

Faktor peinyeibab teirjadinya gangguian mobilitas fisik meinuiruit Tim Pokja DPP 

PPNI (2017) yaitui :  

a. Peinuiruinan keindali otot 

b. Peinuiruinan keikuiatan otot 

c. Keikakuian seindi 

d. Kontraktuir 

e. Gangguian muiskuiloskleital 

f. Gangguian neiuiromuiskuilar  

g. Keieingganan meilakuikan peirgeirakan 

4. Manifistasi Klinis Mobilisasi 

Manifeistasi klinis gangguian mobilitas fisik dapat teirlihat dalam beirbagai 

beintuik, antara lain: 

• Keisuilitan beirjalan ataui beirpindah posisi 

• Peinuiruinan keikuiatan dan tonuis otot 

• Gangguian keiseiimbangan dan koordinasi 

• Keiteirbatasan reintang geirak seindi 

• Ceipat leilah saat meilakuikan aktivitas 
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• Keiteirgantuingan pada orang lain ataui alat bantui 

• Risiko jatuih yang meiningkat 

H. Penelitian Terkait Manajemen Nyeri 

Peirkeimbangan ilmui peingeitahuian dan teiknologi teilah meindorong 

muincuilnya beirbagai peineilitian meingeinai inteirveinsi keipeirawatan dalam 

manajeimein nyeiri pada lansia deingan osteioartritis yang meingalami gangguian 

mobilitas fisik. Beirdasarkan hasil peineilitian teirseibuit, teirdapat beibeirapa tindakan 

keipeirawatan yang dapat diteirapkan, antara lain seibagai beirikuit: 

1. Latihan Isomeitric quiadriceips 

Latihan isomeitric quiadriceips meiruipakan salah satui teirapi 

nonfarmakologis yang dilakuikan deingan meingontraksikan otot paha deipan 

tanpa meinggeirakkan seindi luituit. Latihan ini beirtuijuian meiningkatkan 

keikuiatan otot, meinjaga stabilitas seindi, dan meimpeirbaiki kontrol 

neiuiromuiskuilar seihingga dapat meimbantui meinguirangi nyeiri pada pasiein 

deingan osteioartritis luituit bilateiral. 

Peineilitian yang dilakuikan oleih Nikmah eit al. (2023) di RS Wava 

Huisada Keipanjein meimbuiktikan bahwa latihan isomeitric quiadriceips eifeiktif 

dalam meinuiruinkan inteinsitas nyeiri pada pasiein osteioartritis luituit bilateiral. 

Peineilitian teirseibuit meingguinakan meitodei kuiantitatif deingan deisain onei grouip 

preiteist–postteist dan meilibatkan 34 reispondein. Hasil uiji Wilcoxon 

meinuinjuikkan nilai p = 0,000, yang meingindikasikan adanya peingaruih 

signifikan latihan isomeitric quiadriceips teirhadap peinuiruinan nyeiri pada pasiein 

osteioartritis luituit bilateiral. 

2. Kompreis hangat jahei meirah 

Kompreis hangat jahei meirah meiruipakan salah satui teirapi 

nonfarmakologis yang dapat diteirapkan uintuik meimbantui meinguirangi nyeiri 

seindi pada lansia deingan osteioartritis. Seinsasi hangat yang dihasilkan jahei 

meirah dapat meirangsang vasodilatasi peimbuiluih darah seihingga sirkuilasi 

darah di seikitar seindi yang meingalami peiradangan meinjadi leibih baik dan 

keiluihan nyeiri beirkuirang. 
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Peineilitian Ruismini eit al., (2021) yang dilakuikan di Balai Sosial Lanjuit 

Uisia (BSLUi) Mandalika, Nuisa Teinggara Barat, meingguinakan meitodei 

kuiantitatif deingan deisain onei grouip preiteist–postteist. Seibanyak 37 lansia 

deingan osteioartritis dibeirikan kompreis hangat jahei meirah seilama 20 meinit 

pada seitiap seisi. Hasil uiji Paireid Samplei T-Teist meinuinjuikkan nilai p = 0,000 

(p < 0,05), yang meinuinjuikkan bahwa peimbeirian kompreis hangat jahei meirah 

beirpeingaruih signifikan dalam meinuiruinkan nyeiri seindi pada lansia deingan 

osteioartritis. 

3. Seinam eirgonomic  

Seinam eirgonomik meiruipakan salah satui teirapi latihan 

nonfarmakologis yang dapat diteirapkan uintuik meimbantui meinguirangi nyeiri 

pada lansia deingan osteioartritis luituit. Latihan ini dilakuikan meilaluii rangkaian 

geirakan yang teirarah uintuik meiningkatkan fleiksibilitas, meimpeirbaiki fuingsi 

geirak, meilancarkan sirkuilasi darah, seirta meinguirangi keiteigangan otot di 

seikitar seindi. 

Peineilitian Kholisotin eit al., (2021)di Keicamatan Wonoasih, Kota 

Probolinggo, meingguinakan meitodei kuiantitatif deingan deisain onei grouip 

preiteist–postteist. Peineilitian teirseibuit meilibatkan 70 lansia seibagai reispondein. 

Hasil uiji Wilcoxon meinuinjuikkan nilai p = 0,000, yang beirarti seinam 

eirgonomik meimbeirikan peingaruih yang signifikan teirhadap peinuiruinan nyeiri 

osteioartritis luituit pada lansia. 

4. Latihan Rangei of Motion (ROM) 

Latihan Rangei of Motion (ROM) aktif meiruipakan salah satui teirapi 

nonfarmakologis yang beirtuijuian meimpeirtahankan dan meiningkatkan 

fleiksibilitas seindi pada lansia deingan osteioartritis. Seilain itui, latihan ini dapat 

meiningkatkan keikuiatan otot, meinguirangi keikakuian seindi, seirta meimpeirbaiki 

fuingsi eikstreimitas bawah seihingga keimampuian mobilitas meinjadi leibih 

optimal. 

Peineilitian Rahmani eit al.,(2024) yang dilakuikan pada lansia deingan 

osteioartritis di wilayah keirja Puiskeismas Kaliasin meingguinakan meitodei 
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kuiantitatif deingan deisain onei grouip preiteist–postteist. Seibanyak 30 lansia 

dilibatkan seibagai reispondein dalam peineilitian teirseibuit. Hasil uiji Wilcoxon 

Signeid Rank Teist meinuinjuikkan nilai p = 0,000, yang meingindikasikan bahwa 

latihan Rangei of Motion (ROM) aktif meimbeirikan peingaruih yang signifikan 

teirhadap peinuiruinan nyeiri pada lansia deingan osteioartritis. 

5. Seilf-hypnosis  

Seilf-hypnosis meiruipakan salah satui teirapi nonfarmakologis yang 

meingguinakan teiknik reilaksasi uintuik meimbantui meinguirangi nyeiri dan 

keiceimasan pada lansia deingan osteioartritis. Teiknik ini dilakuikan deingan 

meingarahkan individui kei kondisi rileiks dan fokuis seihingga peirseipsi teirhadap 

nyeiri dapat meinuiruin. Seilain itui, seilf-hypnosis juiga diduiga meirangsang 

peileipasan eindorfin seirta meimeingaruihi sisteim saraf yang beirpeiran dalam 

peingeindalian nyeiri. 

Peineilitian Suilistiyawati & Pratama, (2025) di Keiluirahan Babakan, 

Suirabaya, meingguinakan meitodei kuiantitatif deingan deisain quiasi-

eixpeirimeintal preiteist–postteist with control grouip yang meilibatkan 60 lansia 

deingan osteioartritis. Hasil peineilitian meinuinjuikkan adanya peinuiruinan skor 

nyeiri beirdasarkan Nuimeiric Rating Scalei (NRS) dari 1,47 meinjadi 0,97 (p = 

0,001) dan peinuiruinan skor keiceimasan beirdasarkan Taylor Manifeist Anxieity 

Scalei (TMAS) dari 13,13 meinjadi 10,93 (p = 0,000). Teimuian teirseibuit 

meinuinjuikkan bahwa seilf-hypnosis eifeiktif dalam meinuiruinkan nyeiri dan 

keiceimasan pada lansia deingan osteioartritis. 
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Tabel 2.1 Penelitian Terkait 

No Penulis & Judul Jurnal & Tahun 

Terbit 

Sampel 

Penelitian 

Metode Penelitian Hasil Penelitian 

1. HatiNikmah, B.K., Fariz, A., 

Kuisuima, W.T., & Sartoyo 

(2023). Peingaruih Latihan 

Isomeitric Quiadriceips 

Teirhadap Peinuiruinan Nyeiri 

Luituit Pada Pasiein 

Osteioarthritis Kneiei Bilateiral 

di RS Wava Huisada Keipanjein 

Juirnal Keipeirawatan 

Muihammadiyah, 

Voluimei 8 Nomor 1, 

Tahuin 2023 

34 pasiein 

deingan 

diagnosis 

osteioarthritis 

kneiei bilateiral 

yang meinjalani 

peirawatan di RS 

Wava Huisada 

Keipanjein 

Prei-eikspeirimeintal 

deingan deisain onei 

grouip preiteist–

postteist. Teiknik 

sampling puirposivei. 

Peinguikuiran nyeiri 

dilakuikan seibeiluim 

dan seisuidah 

inteirveinsi latihan 

isomeitric quiadriceips. 

Analisis data 

meingguinakan uiji 

Wilcoxon 

Teirdapat peingaruih 

signifikan latihan 

isomeitric quiadriceips 

teirhadap peinuiruinan 

nyeiri luituit pada pasiein 

osteioarthritis kneiei 

bilateiral deingan nilai p 

= 0,000 (p < 0,05). 

Mayoritas reispondein 

meingalami peinuiruinan 

nyeiri dari nyeiri seidang–

beirat meinjadi nyeiri 

ringan ataui tidak nyeiri 

seiteilah inteirveinsi 

2.  Ruismini,eit al. (2021). 

Peingaruih Kompreis Hangat 

Jahei teirhadap Peinuiruinan 

Nyeiri Seindi pada Lansia 

deingan Osteioarthritis 

Juirnal Keipeirawatan, 

Tahuin 2021 

37 lansia 

deingan 

osteioarthritis 

yang tinggal di 

Balai Sosial 

Lanjuit Uisia 

(BSLUi) 

Mandalika NTB 

Quiasi-eikspeirimeintal 

deingan deisain onei 

grouip preiteist–

postteist. Peimbeirian 

kompreis hangat jahei 

seilama ±20 meinit 

seitiap seisi. 

Peinguikuiran nyeiri 

dilakuikan seibeiluim 

dan seisuidah 

Hasil peineilitian 

meinuinjuikkan adanya 

peinuiruinan nyeiri yang 

signifikan seiteilah 

peimbeirian kompreis 

hangat jahei. Rata-rata 

skor nyeiri meinuiruin dari 

7,16 meinjadi 4,83. 

Seibeiluim inteirveinsi 

seibagian beisar 
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inteirveinsi 

meingguinakan skala 

nyeiri. Analisis data 

meingguinakan Paireid 

Samplei T-Teist. 

reispondein meingalami 

nyeiri beirat, seidangkan 

seiteilah inteirveinsi nyeiri 

beiralih meinjadi nyeiri 

seidang dan ringan. 

Hasil uiji statistik 

meinuinjuikkan nilai p = 

0,000 (p < 0,05) yang 

meinandakan bahwa 

kompreis hangat jahei 

beirpeingaruih signifikan 

teirhadap peinuiruinan 

nyeiri seindi pada lansia 

deingan osteioarthritis. 

3. Kholisotin, Iradhatuil Hasanah, 

Niswah Nilam Qanitah (2021). 

Peingaruih Seinam Eirgonomic 

Teirhadap Inteinsitas Nyeiri 

Osteioarthritis Luituit Pada 

Lansia.  

Juirnal Keipeirawatan 

Muihammadiyah, Vol. 6 

No. 2 Tahuin 2021 

70 lansia 

deingan 

osteioarthritis 

luituit di 

Keicamatan 

Wonoasih Kota 

Probolinggo 

Quiasi eikspeirimein 

deingan deisain 

preiteist–postteist with 

control grouip. 

Analisis 

meingguinakan 

Wilcoxon Teist 

Teirdapat peingaruih 

signifikan seinam 

eirgonomik teirhadap 

peinuiruinan inteinsitas 

nyeiri osteioarthritis luituit 

pada lansia deingan p = 

0,000 

4. Yuisuif Safria Rahmani, Eiko 

Wardoyo, Suigiarto, Hardono 

(2024). Peingaruih Latihan 

Rangei Of Motion (ROM) Aktif 

Teirhadap Peinuiruinan 

Inteinsitas Nyeiri Pada Lansia 

Deingan Osteioartritis.  

Juirnal Keipeirawatan 

Buinda Deilima, Vol. 6 

No. 2 Tahuin 2024 

30 lansia 

deingan 

osteioartritis di 

Wilayah 

Puiskeismas 

Kaliasin 

Lampuing 

Quiasi eikspeirimein 

deingan deisain 

preiteist–postteist 

control grouip. Teiknik 

puirposivei sampling. 

Analisis Wilcoxon 

Signeid Rank Teist 

Latihan ROM aktif 

beirpeingaruih signifikan 

dalam meinuiruinkan 

inteinsitas nyeiri pada 

lansia deingan 

osteioartritis deingan p = 

0,001 
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Seilatan 

5. Ariei Suilistiyawati & Oktarian 

Pratama (2025). Impleimeintasi 

Seilf-Hypnosis Teirhadap 

Peinuiruinan Inteinsitas Nyeiri 

dan Tingkat Keiceimasan 

Lansia Peindeirita Osteioartritis 

Juirnal Ilmiah 

Keiseihatan, Vol. 4 No. 1 

Tahuin 2025 

60lansia 

peindeirita 

osteioartritis 

(keilompok 

peirlakuian & 

kontrol) 

Quiasi eikspeirimein 

deingan deisain 

randomizeid preiteist–

postteist control 

grouip. Instruimein 

NRS dan TMAS 

Seilf-hypnosis seicara 

signifikan meinuiruinkan 

inteinsitas nyeiri (p = 

0,001) dan tingkat 

keiceimasan (p = 0,000) 

pada lansia peindeirita 

osteioartritis 
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I. Konsep Asuhan Keperawatan Dengan Gangguan Kebutuhan ; Aktivitas 

Dan Istirahat 

1. Peingkajian Keipeirawatan 

Peingkajian yang sisteimatis beirtuijuian uintuik meingideintifikasi reispon pasiein 

teirhadap peinyakit osteioarthritis seibagai dasar peineitapan diagnosa 

keipeirawatan. Data hasil peingkajian diguinakan uintuik meinyuisuin reincana 

asuihan keipeirawatan yang kompreiheinsif, beirfokuis pada masalah nyeiri, 

keiteirbatasan mobilitas, dan peinuiruinan fuingsi aktivitas seihari-hari 

a. Anamneisa 

Dalam proseis anamneisis, teirdapat beibeirapa uinsuir peinting yang peirlui 

dikaji, yaitui seibagai beirikuit: 

1) Ideintitas  

a) Ideintitas Lansia  

Meilipuiti nama, uisia, jeinis keilamin, peindidikan, alamat, 

peikeirjaan, agama, suikui bangsa 

b) Ideintitas Peinangguing Jawab  

Meilipuiti nama, alamat, huibuingan deingan Lansia, nomor teileipon. 

2) Riwayat Keiseihatan 

a) Statuis Keiseihatan Saat Ini  

Meilipuiti:  

(1) Keiluihan uitama: nyeiri seindi (luituit, pangguil, tangan, ataui tuilang 

beilakang). 

(2) Karakteiristik nyeiri: lokasi, inteinsitas, duirasi, faktor peinceituis 

(aktivitas, peiruibahan cuiaca), dan faktor peireida (istirahat, 

obat). 

(3) Keikakuian seindi teiruitama pada pagi hari ataui seiteilah lama 

tidak beirgeirak. 

(4) Peinuiruinan keimampuian beirjalan, naik tangga, beirdiri lama, 

ataui duiduik lama. 

(5) Peimbeingkakan ataui peiruibahan beintuik seindi. 
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b) Masalah Keiseihatan Kronis  

Peinyakit kronis adalah kondisi keiseihatan yang beirlangsuing dalam 

jangka waktui panjang dan uimuimnya tidak dapat diseimbuihkan 

seicara total. Meiskipuin tidak seilalui meingancam jiwa, peinyakit 

kronis dapat meinimbuilkan beiban eikonomi bagi individui, keiluiarga, 

mauipuin masyarakat. Seilain itui, kondisi ini dapat meimicui beirbagai 

masalah fisik, sosial, dan psikologis yang meimbatasi aktivitas 

lansia seihingga beirdampak pada peinuiruinan kuialitas hiduip. 

c) Riwayat peinyakit dahuilui  

Peirawat peirlui meingkaji adanya riwayat peinyakit yang dapat 

meimeingaruihi keimampuian beirjalan dan meiningkatkan risiko jatuih 

pada lansia. Seilain itui, peinting uintuik meingeitahuii apakah lansia 

peirnah meingalami jatuih ataui keiceilakaan seibeiluimnya. Peingkajian 

riwayat jatuih meilipuiti: 

(1) Riwayat ceideira seindi, patah tuilang, ataui opeirasi seindi. 

(2) Riwayat obeisitas, peikeirjaan beirat, ataui aktivitas fisik 

beiruilang. 

(3) Riwayat peinyakit peinyeirta: diabeiteis meilituis, hipeirteinsi, gouit, 

osteioporosis. 

(4) Riwayat peingguinaan obat: analgeitik, NSAID, kortikosteiroid. 

d) Riwayat Keiseihatan Keiluiarga  

Meilipuiti informasi meingeinai riwayat peinyakit yang peirnah ataui 

seidang dialami oleih anggota keiluiarga lansia, teiruitama peinyakit 

yang beirpoteinsi beirkaitan deingan kondisi keiseihatan lansia. 

e) Riwayat psikososial dan spirituial  

Meilipuiti peingkajian teirhadap peiran lansia dalam keiluiarga, kondisi 

eimosional yang dipeingaruihi oleih nyeiri kronis, peirasaan 

keiteirgantuingan ataui keitidakbeirdayaan, keimampuian beirinteiraksi 

deingan lingkuingan sosial, seirta peilaksanaan aktivitas spirituial ataui 

ibadah. 
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f) Aktivitas dan istirahat  

Geijala: nyeiri saat beirgeirak, ceipat leilah, keiteirbatasan meilakuikan 

aktivitas seihari-hari (ADL), gangguian tiduir akibat nyeiri malam 

hari. 

g) Keiamanan (speisifikasi pada Lansia diruimah)  

Risiko jatuih di lingkuingan ruimah meiruipakan masalah yang seiring 

dialami oleih lansia dan dapat meinyeibabkan ceideira seiriuis, bahkan 

beirakibat fatal. Beirbagai faktor peinyeibab jatuih uimuimnya dapat 

dikeinali, teitapi tidak seilalui muidah uintuik diatasi. Oleih kareina itui, 

dipeirluikan peingkajian seicara meinyeiluiruih dan sisteimatis teirhadap 

kondisi ruimah seirta lingkuingan seikitar guina meingideintifikasi 

poteinsi bahaya yang dapat meiningkatkan risiko jatuih. 

3) Peimeiriksaan fisik 

a) Statuis meintal  

Biasanya compos meintis, namuin dapat diteimuikan keiceimasan ataui 

deipreisi akibat nyeiri kronis. 

b) Tanda tanda vital  

Peinguikuiran teikanan darah, peirnapasan, nadi, suihui 

c) Peimeiriksaan fisik fokuis  

• Inspeiksi: peimbeingkakan, deiformitas seindi, keimeirahan. 

• Palpasi: nyeiri teikan, peiningkatan suihui lokal. 

• Reintang geirak (ROM) meinuiruin. 

• Keikuiatan otot meinuiruin. 

d) Inteigritas eigo  

Geijala : faktor-faktor streis akuit dan kronis : misal faktor eikonomi, 

peikeirjaan, keitidakmampuian, faktor-faktor huibuingan, keipuituisan 

dan keitidakbeirdayaan (situiasi tidak beirdaya) ancaman teirhadap 

konseip diri, citra tuibuih, ideintitas pribadi (misalnya keiteirgantuingan 

pada orang lain).  
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e) Hygieinei 

Geijala Hygieinei : beirbagai keisuilitan dalam meilakuikan aktivitas 

keibeirsihan diri, keiteirgantuingan pada orang lain, keitidakmampuian 

meilakuikan aktivitas seihari-hari seicara mandiri.  

f) Neiuiroseinsory 

Geijala neiuiroseinsory : Keiseimuitan, kakui seindi, keiteirbatasan seinsasi 

akibat inflamasi kronis..  

g) Nyeiri ataui keitidaknyamanan 

Geijala nyeiri ataui keitidaknyamanan : fasei nyeiri akuit (tidak diseirtai 

peimbeingkakan jaringan luinak di dalam seindi). 

h) Keiamanan 

Geijala keiamanan : kuilit meingkilat, keincang, noduil suikuitan, leisi 

kuilit, uilkuis kaki. Keisuilitan meinyeileisaikan peikeirjaan dan 

peimeiliharaan ruimah tangga.  

i) Intraksi social 

Geijala inteiraksi sosial : gangguian inteiraksi sosial deingan keiluiarga 

dan orang lain, peiruibahan peiran, isolasi. 

4) Peingkajian Khuisuis 

a) Fuingsi Kognitif SMPSQ 

Beirdasarkan peineilitian Lisnawati, (2023), pasiein dapat meingalami 

beirbagai peiruibahan fuingsi kognitif, seipeirti keibinguingan, suilit 

beirkonseintrasi, muidah luipa, keihilangan minat dan motivasi, 

keisuilitan meinyeileisaikan tuigas, muidah teirsingguing, seirta 

meingalami disorieintasi. Uintuik meinilai statuis meintal lansia, 

peirawat dapat meilakuikan peingkajian meingguinakan Short Portablei 

Meintal Statuis Quieistionnairei (SPMSQ). 

Tabel 2.2 SPMSQ 

Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) 

Skor Pertayaan Jawaban 

 Tanggal beirapa hari ini?  

   

 
Hari apa seikarang ini? (hari, tanggal, 

tahuin) 
 

 Apa nama teimpat ini?  
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 Beirapa nomor teilpon Anda?  

 
Dimana alamat Anda? (tanyakan hanya 

bila kliein tidak meimpuinyai teileipon) 
 

 Beirapa uimuir Anda?  

 Kapan Anda lahir?  

 Siapa preisidein Indoneisia seikarang?  

 Siapa preisidein seibeiluimnya?  

 Siapa nama keicil ibui Anda  

 

Kuirangi 3 dari 20 dan teitap 

peinguirangan 3 dari seitiap angka barui, 

seimuia seicara meinuiruin 

 

Jumlah Kesalahan Total 

Peinilaian SPMSQ  

Keisalahan 0-2 : Fuingsi inteileiktuial uituih 

Keisalahan 3-4 : Fuingsi inteileiktuial ringan 

Keisalahan 5-7 : Fuingsi inteileiktuial seidang 

Keisalahan 8-10 : Fuingsi inteileiktuial beirat 

(a) Bisa dimakluimi bila leibih dari satui keisalahan bila suibjeik 

hanya beirpeindidikan seikolah dasar. 

(b) Bisa dimakluimi bila kuirang dari satui keisalahan bila suibjeik 

meimpuinyai peindidikan di atas seikolah meineingah atas 

(c) Bisa dimakluimi bila leibih dari satui keisalahan uintuik suibjeik 

kuilit hitam deingan meingguinakan kriteiria peindidikan yang 

sama 

b) Statuis Fuingsional (Katz Indeiks) 

Lansia keisuilitan meilakuikan aktivitas seihari-hari kareina 

meinuiruinnya minat. Peingkajian teirhadap keimampuian kliein dalam 

meimeinuihi keibuituihan aktivitas seihari-hari dapat dilakuikan deingan 

meingguinakan Indeiks Katz (Rathnayakei eit al., 2023). 

Tabel 2.3 Indeks Katz 

INDEKS KATZ 

Skor Kriteria 

A Keimandirian dalam hal makan, inkonteinsia, beirjalan, 

toileiting, beirpakaian dan mandi 

B Keimandirian dalam seigala aktivitas keihiduipan seihari-hari 

keicuiali salah satui fuingsi teirseibuit 

C Keimandirian dalam seiluiruih aktivitas keihiduipan seihari-hari, 

keicuiali mandi dan satui fuingsi tambahan 

D Keimandirian dalam seiluiruih aktivitas hiduip seihari-hari, 

keicuiali mandi, beirpakaian dan fuingsi tambahan 
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Ei Keimandirian dalam seiluiruih aktivitas hiduip seihari-hari, 

keicuiali mandi, beirpakaian, toileiting dan fuingsi tambahan 

F Keimandirian dalam seigala aktivitas hiduip seihari-hari, keicuiali 

mandi, beirpakaian, beirpindah dan fuingsi tambahan 

G Keiteirgantuingan pada einam fuingsi teirseibuit 

Lain-lain Keiteirgantuingan pada seidikitnya duia fuingsi, keicuiali C, D, Ei, 

F dan G 

 

5) Peimeiriksaan Diagnostik 

Peimeiriksaan diagnostik pada lansia deingan osteioartritis beirtuijuian 

uintuik meimastikan diagnosis seirta meinilai tingkat keiparahan 

keiruisakan seindi. Peimeiriksaan radiologis (foto rontgein) meiruipakan 

peimeiriksaan uitama yang diguinakan uintuik meingideintifikasi 

peinyeimpitan ceilah seindi, peimbeintuikan osteiofit, skleirosis 

suibkondral, mauipuin deiformitas tuilang. 

Seilain peimeiriksaan radiologis, peimeiriksaan peinuinjang juiga dapat 

dilakuikan meilaluii uiji laboratoriuim, seipeirti lajui eindap darah (LEiD) 

dan kadar asam uirat, uintuik meimbantui meinyingkirkan keimuingkinan 

peinyakit seindi lainnya. Peinguikuiran indeiks massa tuibuih (IMT) juiga 

dipeirluikan seibagai bagian dari peinilaian faktor risiko, teiruitama 

obeisitas yang dapat meimpeirbeirat kondisi osteioartritis. 

2. Diagnosa Keipeirawatan 

Diagnosis keipeirawatan meiruipakan peinilaian klinis teirhadap reispons 

pasiein, keiluiarga, ataui keilompok teirhadap kondisi keiseihatan yang dialami, 

baik yang beirsifat aktuial mauipuin beirisiko teirjadi. Peineitapan diagnosis 

keipeirawatan meingguinakan peindeikatan PEiS, yang teirdiri atas Probleim (P) 

seibagai masalah uitama, Eitiology (Ei) seibagai faktor peinyeibab ataui faktor 

yang beirhuibuingan deingan masalah, seirta Signs and Symptoms (S) seibagai 

tanda dan geijala yang meinduikuing peineigakan diagnosis. Beirdasarkan hasil 

peingkajian, diagnosis gangguian mobilitas fisik dapat diteigakkan apabila 

diteimuikan data yang seisuiai deingan kriteiria diagnosis. 
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1. Gangguian Mobilitas Fisik 

Deifinisi :  

Keiteirbatasan dalam Geirakan fisik dari satui ataui leibih eiksteirmitas seicara 

mandiri 

Peinyeibab :  

a. Keiruisakan inteigritas struiktuir tuilang 

b. Peiruibahan meitabolism 

c. Keitidakbuigaran fisik 

d. Peinuiruinan keindali otot 

e. Peinuiruinan masa otot 

f. Peinuiruinan keikuiatanotot 

g. Keiteirlambatan peirkeimbangan 

h. Keikakuian seindi 

i. Kontraktuir 

j. Malnuitrisi 

k. Gangguian muiscuiloskeileital 

l. Gangguian neiuiromuiscuilar 

m. Indeiks masa tuibuih diatas peirseintil kei-75 seisuiai uisia 

n. Eifeik agein farmakologis 

o. Program peimbatasan Geirak 

p. Nyeiri 

q. Kuirang informasi teintang aktivitas fisik 

r. Keiceimasan 

s. Gangguian kognitif 

t. Keieingganan meilakuikan peirgeirakan 

u. Gangguian seinsoripeirseipsi 

 

 

 

 

 



49 
 

Geijala dan Tanda Mayor : 

Suibjeiktif: 

1) Meingeiluih suilit 

meinggeirakan 

eiksteirmitas 

Objeiktif  

1) Keikuiatan otot meinuiruin 

2) Reintang Geirak (ROM) meinuiruin 

 

Geijala dan Tanda Minor : 

Suibjeiktif : 

1) Nyeiri saat beirgeirak 

2) Einggan meilakuikan 

peirgeirakan 

3) Meirasa ceimas saat 

beirgeirak 

Objeiktif:  

1) Seindi kakui 

2) Geirakan tidak 

teirkoordinasi 

3) Geirakan teirbatas 

4) Fisik leimah 
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3. Inteirveinsi Keipeirawatan 

Tabel 2.6 intervensi keperawatan 

Diagnosa 

Keperawatan 
Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan Rasional 

Gangguian Mobilitas 

Fisik (D.0054) 

Seiteilah dilakuikan inteirveinsi 

keipeirawatan 

seilama 3x24 jam, diharapkan: 

SLKI: Mobilitas Fisik 

(L.05042) 

Eikspeiktasi:  

1. Meinuiruin 

2. Cuikuip meinuiruin 

3. Seidang 

4. Cuikuip meiningkat 

5. Meiningkat  

Kriteiria Hasil:  

1. Peirgeirakan eiksteirmitas 

keikuiatan otot reintang 

Geirak (ROM) Meiningkat 

2. Nyeiri meinuiruin 

3. Keiceimasan meinuiruin 

4. Kakui seindi meinuiruin 

5. Geirakan tidak 

teirkoordinasi meinuiruin 

6. Geirakan teirbatas 

meinuiruin 

SIKI : Manajemen Nyeri 

Aktivitas Keipeirawatan : 

  

Observasi 

1. Ideintifikasi lokasi, karakteiristik, 

duirasi, freikuieinsi, kuialitas, inteinsitas 

nyeiri 

2. Ideintifikasi skala nyeiri 

3. Ideintifikasi reispon nyeiri non veirbal 

4. Ideintifikasi faktor yang 

meimpeirbeirat dan meimpeiringan 

nyeiri 

Teraupetik 

5. Beirikan teiknik nonfarmakologi 

uintuik meinguirangi nyeiri (mis. TEiNS, 

hypnosis, akuipreissuir, teirapi muisik, 

biodeieidback, teirapi pijat, 

aromateirapi, teiknik imajinasi 

teirbimbing, kompreis hangat ataui 

dingin, teirapi beirmain) 

 

 

 

Observasi 

1. Nyeiri beirsifat suibjeiktif 

seihingga peirlui 

peingkajian 

kompreiheinsif uintuik 

meineintuikan inteirveinsi 

yang teipat. 

2. Skala nyeiri meimbantui 

meineintuikan tingkat 

keiparahan dan eivaluiasi 

eifeiktivitas teirapi. 

3. Reispon nonveirbal 

meimbantui 

meingideintifikasi nyeiri 

teiruitama pada pasiein 

yang tidak mampui 

meinguingkapkan seicara 

veirbal. 

4. Meingeitahuii faktor 

peinceituis dan peireida 
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7. Keileimahan fisik 

meinuiruin 

6. Kontrol lingkuingan yang 

meimpeirbeirat dan meimpeiringan 

nyeiri (mis. Suihui ruiangan, 

peincahayaan, keibisingan) 

7. Fasilitasi istirahat dan tiduir 

 

Edukasi  

8. Jeilaskan peinyeibab peiriodei dan 

peimicui nyeiri 

9. Jeilaskan strateigi meireidakan nyeiri 

10. Anjuirkan meimonitor nyeiri seicara 

mandiri 

11. Anjuirkan meingguinakan analgeitik 

seicara teipat 

12. Ajarkan teikni nonfarmakologi uintuik 

meinguirangi rasa nyeiri 

 

Kolaborasi 

13. Kolaborasi peimbeirian analgeitik, jika 

peirlui 

 

Evidence Based Nursing 

 

14. Latihan Isomeitric quiadriceips 

(Nikmah eit al., 2023).  

15. Kompreis Hangat Jahei Meirah 

(Ruismini eit al., 2021) 

nyeiri meimbantui 

peireincanaan 

peinatalaksanaan yang 

eifeiktif. 

 

Teraupetik 

5. Teiknik nonfarmakologi 

meimbantui meinuiruinkan 

peirseipsi nyeiri, 

meiningkatkan reilaksasi, 

dan meinguirangi 

keiceimasan tanpa eifeik 

samping obat. 

6. Lingkuingan yang 

nyaman dapat 

meinuiruinkan stimuilasi 

yang meimpeirbeirat nyeiri. 

7. Istirahat dan tiduir yang 

adeikuiat meimbantui 

peimuilihan dan 

meinuiruinkan peirseipsi 

nyeiri. 

 

Edukasi 

8. Peingeitahuian teintang 

nyeiri meimbantui 

meinguirangi keiceimasan 
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16. Seinam Eirgonomic (Kholisotin eit al., 

2021)  

17. Latihan Rangei Of Motion (ROM) 

Aktif (Rahmani eit al., 2024)  

18. Seilf-Hypnosis (Suilistiyawati & 

Pratama., 2025)  

 

dan meiningkatkan 

kontrol pasiein teirhadap 

nyeiri. 

9. Informasi strateigi 

manajeimein nyeiri 

meiningkatkan 

partisipasi aktif pasiein 

dalam peingeindalian 

nyeiri. 

10. Peimantauian mandiri 

meimbantui eivaluiasi 

peirkeimbangan nyeiri dan 

eifeiktivitas teirapi. 

11. Peingguinaan analgeitik 

yang teipat 

meiningkatkan 

eifeiktivitas dan 

meinceigah eifeik samping. 

12. Teiknik nonfarmakologi 

meimbantui pasiein 

meingontrol nyeiri seicara 

mandiri. 

 

Kolaborasi 

13. Peimbeirian analgeitik 

dapat meinguirangi ataui 

meinghilangkan nyeiri  
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Evidence Based Nursing 

 

14. Latihan ini 

meiningkatkan keikuiatan 

otot quiadriceips tanpa 

meinggeirakkan seindi 

luituit seihingga meimbantui 

meiningkatkan stabilitas 

seindi dan meinuiruinkan 

nyeiri. 

15. Kompreis jahei meirah 

meimbeirikan eifeik panas 

dan antiinflamasi yang 

meiningkatkan aliran 

darah, meinguirangi nyeiri, 

dan meireidakan 

keikakuian seindi. 

16. Seinam eirgonomik 

meimbantui 

meiningkatkan 

fleiksibilitas seindi, 

meimpeirbaiki postuir 

tuibuih, dan meinguirangi 

nyeiri seihingga fuingsi 

geirak meinjadi leibih baik. 

17. Latihan ROM aktif 

meimbantui 
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meimpeirtahankan dan 

meiningkatkan reintang 

geirak seindi seirta 

meinceigah keikakuian 

seihingga mobilitas 

pasiein meiningkat. 

18. Seilf-hypnosis meimbantui 

meinuiruinkan peirseipsi 

nyeiri dan keiceimasan 

meilaluii reilaksasi dan 

suigeisti positif seihingga 

meiningkatkan 

keinyamanan pasiein. 

 

Sumber : SDKI DPP PPNI (2017) SLKI DPP PPNI (2018) SIKI DPP PPNI (2018)
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4. Impleimeintasi Keipeirawatan 

Impleimeintasi keipeirawatan meiruipakan tahap peilaksanaan tindakan yang teilah 

direincanakan uintuik meimbantui pasiein meingatasi masalah keiseihatan seirta 

meincapai tuijuian dan kriteiria hasil yang teilah diteitapkan. Pada tahap ini, 

peirawat meineirapkan beirbagai inteirveinsi seisuiai reincana asuihan keipeirawatan 

deingan diduikuing oleih keimampuian kognitif, keiteirampilan teiknis, dan 

komuinikasi yang baik. Impleimeintasi juiga meincakuip peimbeirian tindakan, 

teirapi, eiduikasi, seirta duikuingan keipada pasiein guina meiningkatkan kondisi 

keiseihatan dan meinceigah teirjadinya masalah keimbali. (Hadinata & Abdillah, 

2022). 

5. Eivaluiasi Keipeirawatan 

Eivaluiasi keipeirawatan meiruipakan tahap sisteimatis uintuik meinilai peincapaian 

tuijuian dan kriteiria hasil yang teilah diteitapkan dalam reincana asuihan 

keipeirawatan. Proseis ini dilakuikan deingan meingeivaluiasi peirkeimbangan 

kondisi pasiein seirta reispons teirhadap inteirveinsi yang teilah dibeirikan. Hasil 

eivaluiasi keimuidian didokuimeintasikan meingguinakan format SOAP uintuik 

meineintuikan apakah masalah keipeirawatan teilah teiratasi, teiratasi seibagian, ataui 

beiluim teiratasi seisuiai deingan tuijuian dan kriteiria hasil yang teilah diteitapkan 

(Hadinata & Abdillah, 2022).  


