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ABSTRAK 

Latar Belakang : Osteoarthritis merupakan penyakit degenerative pada sendi 

yang melibatkan kartilago, lapisan sendi, ligament, dan tulang, sehingga 

memnyebabkan nyeri dan kekakuan pada sendi.  

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui hubungan outcome nyeri dengan aktivitas 

fungsional pada pasien osteoarthritis yang diterapi dengan meloksikam di apotek 

x kota mataram.  

Metode Penelitian : Menggunakan metode observasional analitik dengan 

pendekatan belah melintang (cross sectional).  

Hasil Penelitian : Sebanyak 35 responden mengalami nyeri dengan aktegori nyeri 

sedang.pada skala womac responden dengan aktivitas fungsional kategori sedang 

sebanyak 26 responden (74%). Dibandingkan dengan responden kategori aktivitas 

fungsional berat sebanyak 9 (26%). 

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan yang signifikan antra outcome nyeri 

dengan aktivitas fungsional pasien osteoarthritis yang diterapi dengan meloxicam 

dengan nilai uji statistic chi-square yang diperoleh nilai p=0,234. 

 

 

Kata kunci : Osteoarthtritis, Outcome nyeri, Aktivitas fungsional, Meloxicam 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Osteoarthritis (OA) adalah penyakit degenerasi kartilago artikular dengan 

onset lambat, tetapi aktif yang terkait dengan gejala seperti nyeri sendi, 

kekakuan dan gerakan terbatas (Padila, 2013). Osteoarthritis adalah salah satu 

faktor degeneratif yang paling umum pada gangguan muskuloskeletal, dan 

osteoarthritis adalah penyebab utama mobilitas dan gangguan fungsional. 

Daerah yang paling sering terkena adalah sendi lutut (Susilawati I.R., 2015). 

Osteoarthritis adalah gangguan homeostatis metabolisme tulang rawan yang 

melibatkan kerusakan pada struktur proteogliser tulang rawan, yang 

penyebabnya adalah usia, stres mekanik atau kimia, stres sendi yang 

berlebihan, cacat anatomi, obesitas, genetika, diduga multifaktorial, termasuk 

humor dan humor. (Arismunandar, 2015). 

Prevalensi global osteoartritis lutut adalah 3,8% dan osteoartritis pinggul 

adalah 0,85%. Tidak ada perubahan signifikan dalam prevalensi osteoartritis 

antara tahun 1990 dan 2010. Sementara itu, prevalensi rheumatoid arthritis di 

seluruh dunia adalah 0,24%. 

 20 tahun terakhir telah melihat banyak perubahan. World Health 

Organization (WHO) juga melaporkan bahwa prevalensi nyeri rematik di 

beberapa negara ASEAN adalah 26,3% di Bangladesh, 18,2% di India, 23,6-

31,3% di Indonesia, 16,3% di Filipina, dan 14,9% di Vietnam. itu adalah 

Kami menemukan bahwa prevalensi OA pada orang berusia 60 tahun ke atas 



2 
 

  

diperkirakan 10-15% dengan kejadian 18,0% pada wanita dan 9,6% pada 

pria. Angka tersebut menunjukkan bahwa prevalensi OA lebih tinggi pada 

wanita dibandingkan pria. Laki-laki (Ireneu et al., 2017). Diperkirakan 8,5 

juta orang di Inggris menderita osteoarthritis, yang menyebabkan rasa sakit 

bahkan kecacatan (Kingsbury, Arden & Conaghan, 2013). Di Amerika 

Serikat, 15% dari populasi umum menderita osteoartritis, 85% di antaranya 

berusia di atas 75 tahun, 50% di antaranya berusia di atas 65 tahun, dan 

sekitar Hanya 15%. . 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 2018  (RISKESDAS), 

prevalensi penyakit sendi di Indonesia sekitar 7,3%, dan osteoarthritis (OA) 

merupakan penyakit sendi yang umum terjadi. Penyakit sendi, sering 

dikaitkan dengan penuaan, juga disebut penyakit degeneratif, terjadi antara 

usia 15 dan 24 tahun (prevalensi sekitar 1,3%), dengan prevalensi yang lebih 

tinggi antara usia 24 dan 35 tahun (3,1%). , berusia 35 tahun. –44 (6,3%). 

(Riset Kesehatan Dasar, 2018). Prevalensi penyakit sendi berdasarkan 

diagnosis tenaga kesehatan di Nusa Tenggara Timur (33,1%), diikuti Jawa 

Barat (32,1%), Bali (30%) dan Nusa Tenggara Barat (23,7%). Pasien 

osteoartritis yang dirawat di fasilitas rawat jalan RSUD Provinsi NTB pada 

tahun 2018 sebanyak 133 pasien dengan usia rata-rata 50 tahun ke atas yang 

menurut WHO termasuk dalam kategori lansia sawah. 

Nyeri adalah kondisi yang tidak menyenangkan dan sangat subjektif. 

Setiap orang memiliki persepsi nyeri yang berbeda-beda dalam hal besaran 

dan besarnya, dan hanya orang tersebut yang dapat menggambarkan atau 
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menilai nyeri yang dialaminya (Tetty, 2015).Nyeri akut akibat kerusakan 

jaringan aktual atau potensial Digambarkan sebagai terjadi atau kemungkinan 

akan terjadi (Tetty, 2015). Asosiasi Internasional untuk Penelitian Nyeri) 

Pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan, terjadi tiba-

tiba atau lambat, mulai dari intensitas ringan hingga berat, dan Akhir yang 

dapat diprediksi atau diprediksi (Masyarakat Internasional untuk Studi Nyeri). 

Bedah Keperawatan Medis, 2017). Nyeri adalah gejala utama OA, 

menyebabkan hilangnya kemampuan dan seringkali kekakuan. Nyeri 

umumnya digambarkan sebagai nyeri tajam atau sensasi terbakar pada 

persendian dan tendon yang terkena OA. Rasa sakit biasanya intermiten, 

memburuk dengan penggunaan sendi yang terkena, dan membaik dengan 

istirahat. Kekakuan biasanya terjadi pada pagi hari (morning kekakuan) dan 

mereda setelah 30 menit. Cuaca yang basah dan dingin dapat meningkatkan 

nyeri pada banyak pasien (Arya & Jain, 2013). Status fungsional adalah 

ukuran seberapa parah gangguan pasien OA. Selain itu, status fungsional juga 

sering digunakan untuk mengevaluasi perbandingan beberapa intervensi pada 

pasien OA dan untuk menilai evaluasi pengobatan yang berbeda pada OA. 

Pengobatan farmakologis yang banyak digunakan adalah analgesik. 

Karena dapat mengurangi atau menghilangkan rasa sakit yang ternyata sangat 

mengganggu pada penderita osteoarthritis. Obat anti-inflamasi nonsteroid 

(NSAID) biasanya digunakan untuk mengobati rasa sakit. NSAID memblokir 

sintesis prostaglandin dengan menghambat enzim siklooksigenase (COX-1 

dan COX-2). Adanya peradangan dapat memicu COX-2 untuk memproduksi 
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prostaglandin, yang berkontribusi terhadap perkembangan nyeri OA. Ada dua 

NSAID, NSAID non-selektif dan inhibitor COX-2 selektif. Obat yang biasa 

digunakan untuk NSAID nonselektif adalah ibuprofen, asam mefenamat, 

natrium diklofenak, naproxen, meloxicam, dan celecoxib dan etoricoxib 

digunakan untuk inhibitor COX-2 selektif (McAlindon et al, 2014). Dari 

pencarian literatur yang dilakukan, kelas NSAID pilihan untuk pengobatan 

OA tampaknya meloxicam. Sebuah studi RCT oleh Lund et al. (2000) Pada 

pasien dengan OA lutut, meloxicam 7,5 atau 15 mg/hari setelah 3 minggu 

pengobatan secara signifikan lebih efektif daripada plasebo dalam 

mengurangi nyeri selama latihan pada sendi yang terkena, meskipun plasebo 

tidak, hanya 15 mg/hari yang lebih efektif daripada plasebo. Pereda nyeri saat 

istirahat 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan skor nyeri dengan aktivitas fungsional pada pasien 

osteoartritis yang diobati dengan meloxicam di apotek x kota Mataram? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi banyak pihak, antara 

lain: 

1.3.1 Bagi Peneliti 

a. Memberikan manfaat pengetahuan yang lebih bagi peneliti di bidang 

farmasi klinik. 

b. Membantu menambah pengetahuan tentang osteoarthritis. 
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1.3.2 Bagi Apotek 

a.Memberikan informasi tentang osteoarthritis untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan kefarmasian di apotek dispensing. 

1.3.3 Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat tentang faktor risiko 

osteoarthritis sehingga masyarakat dapat melakukan tindakan 

pencegahan 

1.4 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti 

 

Judul Metode Hasil 

1 Fajar 

Kurniawan, 

2016 

Hubungan 

kualitas nyeri 

dengan 

kemampuan 

melakukan 

aktivitas 

fungsional pada 

pasien 

osteoartritis 

lutut 

Penelitian ini 

menggunakan desain 

penelitian 

epidemiologi analitik 

dengan pendekatan 

cross sectional untuk 

mengetahui hubungan 

antara kualitas nyeri 

dengan kapasitas 

fungsional. 

Uji Spearman 

digunakan untuk 

menguji hipotesis. 

Nilai korelasi 

antar variabel kuat 

(r = 0,510) dengan 

nilai signifikan 

0,002 (p < 0,05). 

2 Indah 

Triwani, 

2019 

Survei 

Penggunaan 

Narkoba pada 

Pasien 

Osteoartritis 

Lansia di 

Instalasi Rawat 

Jalan RSUD 

Nusa Tenggara 

Barat Tahun 

2019 

Penelitian ini 

menggunakan metode 

observasional dengan 

studi deskriptif 

kategoris. 

Pengumpulan data 

dilakukan secara 

retrospektif pada 

rekam medis pasien 

dengan menggunakan 

formulir pendataan. 

Hasil penelitian 

ini menunjukkan 

bahwa sebagian 

besar pengobatan 

dengan NSAID 

meloxicam oral 

menyumbang 

49,31%. 

Pengobatan 

dengan 

meloxicam sesuai 

dengan pedoman 

ACR. 
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3 Erminawati, 

2017 

Hubungan 

antara nyeri dan 

aktivitas fisik 

pada lansia 

dengan 

osteoarthritis 

lutut 

Menggunakan 

observasi analitik 

dengan pendekatan 

cross-sectional. 

analisis data oleh 

Uji chi-square dengan 

signifikansi 5%. 

Keputusan Ha 

diterima karena 

hasil analisis uji 

chi-square p-value 

= 0,001 (< 0,05). 

H diterima. Ini 

menyiratkan 

hubungan antara 

nyeri dari 

osteoarthritis lutut 

dan aktivitas fisik 

pada orang tua. 

4 Ni Made 

Oka 

Dwicandra, 

2016 

Perbandingan 

luaran nyeri 

pada pasien 

osteoartritis 

yang diobati 

dengan 

kombinasi 

diacerein dan 

meloxicam atau 

meloxicam saja 

di Poliklinik 

Ortopedi 

RSUD, Ph.D. 

Mohammad 

Suwandi 

Surabaya 

Dengan menggunakan 

rancangan uji coba 

terkontrol secara acak, 

hasil nyeri pada 

pasien dengan 

osteoartritis yang 

dirawat di klinik 

ortopedi dibandingkan 

dengan diacerein plus 

meloxicam atau 

meloxicam saja 

Mohammad Swandhi 

Surabaya. 

Ada perbedaan 

yang signifikan 

(p<0,05) dalam 

intensitas nyeri 

yang diamati 

setelah 3 dan 4 

minggu 

pengobatan 

dengan kombinasi 

diacerine dan 

meloxicam versus 

meloxicam saja. 

5 Nadhira, 

Indah P.I.S. 

2018  

Evaluasi 

Penggunaan 

NSAID 

(Nonsteroidal 

Anti-

Inflammatory 

Drugs) pada 

Pasien 

Osteoarthritis di 

RS TNI AD 

Robert Wolter 

Mongisidi  

Manado 

Penelitian kuantitatif 

non eksperimental 

dengan desain 

penelitian 

observasional 

menggunakan 

pengumpulan data 

retrospektif. 

Berdasarkan 

analisis 

rasionalitas, 

ketepatan 

instruksi (100%), 

ketepatan 

pemberian (77%) 

salah dosis (23%), 

ketepatan obat 

(89%) salah obat 

(11%). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Osteoarthritis   

2.1.1 Pengertian  

Osteoarthritis adalah penyakit sendi degeneratif yang menyerang 

tulang rawan, lapisan sendi, ligamen, dan tulang sehingga menyebabkan 

nyeri dan kekakuan sendi (CDC, 2014). (Sjamsuhidajat, 2011) 

mendefinisikan OA sebagai penyakit sendi kronis yang disebabkan oleh 

ketidakseimbangan terkait usia dalam sintesis dan degradasi sendi, 

matriks ekstraseluler, kondrosit, dan tulang subkondral (Sjamsuhidajat, 

2011). Osteoarthritis adalah penyakit degeneratif sendi yang terjadi 

pada tulang rawan (cartilage) dan ditandai dengan rasa sakit saat 

diberikan tekanan pada sendi yang terkena. Faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi perkembangan osteoarthritis adalah genetik, usia yang 

lebih tua, jenis kelamin perempuan, dan obesitas (Zhang et al, 2016). 

2.1.2 Epidemiologi  

Osteoarthritis adalah penyebab utama kecacatan pada orang 

dewasa Amerika. Prevalensi osteoartritis di Eropa dan Amerika lebih 

tinggi dibandingkan di negara lain. Secara global, prevalensi OA berada 

pada kategori tinggi, berkisar antara 2,3% hingga 11,3%, dan OA 

merupakan gangguan muskuloskeletal tersering ke-12 di antara semua 

penyakit yang ada. Kami menemukan bahwa prevalensi OA pada orang 

berusia 60 tahun ke atas diperkirakan 10-15% dengan kejadian 18,0% 
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pada wanita dan 9,6% pada pria. Angka tersebut menunjukkan bahwa 

prevalensi OA lebih tinggi pada wanita dibandingkan pria. pria. (Irene 

et al., 2017).  OA menjadi masalah yang semakin umum bagi 

masyarakat Barat. Diperkirakan 8,5 juta orang di Inggris menderita 

osteoarthritis, yang menyebabkan rasa sakit dan bahkan kecacatan. 

(Kingsbury, Arden & Conaghan, 2013). 

Di Amerika Serikat, 15% dari populasi umum menderita 

osteoartritis, 85% di antaranya berusia di atas 75 tahun, 50% di 

antaranya berusia di atas 65 tahun, dan sekitar Hanya 15%. 

Diperkirakan pada tahun 2020, jumlah penderita osteoartritis akan 

meningkat sebesar 11,6 juta. (Shindo, 2017). (Riset Kesehatan Dasar, 

2018), prevalensi penyakit sendi di Indonesia sekitar 7,3%, dan 

osteoarthritis (OA) merupakan penyakit sendi yang umum terjadi. 

Penyakit sendi, sering dikaitkan dengan penuaan, juga dikenal sebagai 

penyakit degeneratif, terjadi antara usia 15 dan 24 tahun (prevalensi 

sekitar 1,3%), dengan prevalensi yang lebih tinggi antara usia 24 dan 35 

tahun (3,1%).%) , 35–44 tahun (6.3). (Riset Kesehatan Dasar, 2018). 

Proyek Johnston Country Osteoarthritis (JoCo OA), Studi OA Lutut 

dan Pinggul 43,3% pasien mengeluhkan nyeri dan kekakuan sendi. Hal 

ini disebabkan penebalan kapsul sendi dan perubahan bentuk osteofit 

(Muphy L., 2012) 
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2.1.3 Klasifikasi  

Menurut Kellgren dan Lawrence, arthrosis diklasifikasikan pada 

pemeriksaan radiologis sebagai: 

Grade 0 : Normal, Tidak tampak adanya tanda-tanda OA  

pada radiologis. 

Grade 1 : Ragu-ragu, tanpa osteofit. 

Grade 2 : Ringan, osteofit yang pasti, tidak terdapat  

ruang antar sendi. 

Grade 3 : Sedang, osteofit sedang, terdapat ruang antar  

sendi yang cukup besar. 

Grade 4  : Berat atau parah, osteofit besar, terdapat ruang  

antar sendi yang lebar dengan sklerosis pada  

tulang subkondral (Khon, Sassoon, & Fernando, 2016) 
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Tabel 2.1 Klasifikasi Osteoarthritis menurut Kellgren dan Flawrence 

(dalam Petersson, et. al, 2014) 

Klasifikasi osteoartritis berdasarkan pemeriksaan radiologis menurut Kellgren dan 

Flawrence 

Tingkatan 

Radiografi 

0 1 2 3 4 

Klasifikasi Normal Ragu- ragu Ringan Sedang Berat 

Deskripsi Tanpa Tanpa Osteofit Osteofit Osteofit 

 osteofit osteofit yang yang yang 

   pasti, sedang, besar, 

   tetapi dan ruang 

   tidak terdapat antar sendi 

   terdapat ruang yang lebar, 

   ruang antar dengan 

   antar sendi sklerosis 

   sendi yang pada 

    cukup tulang 

    besar subkondral 

2.1.4 Patofisiologi   

Osteoarthritis berkembang di bawah pengaruh interaksi beberapa 

faktor, yang merupakan hasil interaksi faktor sistemik dan lokal. 

Penyakit ini merupakan hasil kombinasi dari beberapa faktor risiko, 

termasuk penuaan, kelainan bentuk lutut, obesitas, trauma, keturunan, 

ketidakseimbangan dalam proses fisiologis, dan peningkatan kepadatan 

tulang. Bukti bahwa obesitas adalah sindrom kompleks adalah adanya 

aktivasi yang menyimpang dari jalur pensinyalan endokrin dan 

proinflamasi, yang menyebabkan perubahan dalam manajemen diet, 

penambahan lemak, dan metabolisme yang berubah (Heidari, 2011). 

Selain itu, kasus osteoarthritis juga disebabkan oleh kelainan struktur 

periartikular. Ada kerusakan tulang rawan yang disebabkan oleh 

defisiensi kolagen tipe 2 dan kelainan tulang rawan lainnya, di mana 

mutasi mempengaruhi protein yang terlibat dalam tulang rawan, 

membuat osteoartritis berkembang lebih cepat. Pada aparatus ligamen, 
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cedera ligamen anterior cruciatum atau cedera sendi ligamen kolateral 

dapat meningkatkan risiko kehilangan tulang rawan. Selanjutnya, 

struktur meniscal memiliki ekstrusi meniscal. Ini adalah kondisi 

hilangnya tulang rawan yang disebabkan oleh pengabaian jangka 

panjang dari penyempitan ruang sendi, yang juga merupakan penyebab 

utama OA. Kemudian ada trauma tulang atau predisposisi pada struktur 

tulang yang menyebabkan tekanan menjadi tidak normal (McGonagle, 

2010). 

2.1.5 Faktor Resiko  

Faktor risiko OA dapat dibagi menjadi faktor intrinsik dan 

ekstrinsik. Faktor intrinsik meliputi usia, jenis kelamin, genetika, 

ras/etnis, dan perubahan hormonal pascamenopause. Faktor ekstrinsik, 

di sisi lain, termasuk trauma besar, trauma ringan berulang, obesitas, 

riwayat operasi sendi, dan gaya hidup (merokok dan konsumsi alkohol) 

(Michael, 2010). 

1. Usia 

Dengan bertambahnya usia, volume tulang rawan, kandungan 

proteoglikan, angiogenesis tulang rawan, dan aliran darah tulang 

rawan menurun. Perubahan ini dapat menyebabkan perubahan 

karakteristik yang terlihat pada gambar radiografi, seperti penipisan 

ruang sendi dan perkembangan osteoporosis. Namun, studi tentang 

biokimia dan patofisiologi OA mendukung gagasan bahwa usia saja 

sudah cukup untuk menyebabkan OA (Carlos, 2015). 
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2. Jenis Kelamin 

Penelitian menunjukkan bahwa OA lebih sering terjadi pada lutut 

kanan (23%) daripada lutut kiri (16,3%) pada pria berusia 60 hingga 

64 tahun, sedangkan pada wanita lebih sering terjadi pada lutut 

kanan dan kiri. distribusi seimbang di antara (lutut). Benar, 24,2%. 

lutut kiri, 24,7%) (Michael, 2010) 

3. Genetik 

Komponen genetik, khususnya keterlibatan beberapa sendi dalam 

perkembangan OA, telah lama diketahui. Beberapa gen telah 

ditemukan secara langsung terkait dengan perkembangan OA, 

banyak di antaranya terkait dengan faktor-faktor seperti peradangan 

parah dan obesitas. Gen yang diduga menyebabkan OA (ADAM 12, 

CLIP, COL11A2, IL 10, MMP3, dll.) juga diketahui memiliki 

metilasi diferensial. Jeffries dkk. melaporkan bahwa hipometilasi 

FURIN, yang mengkodekan protein metabolik, memproses 

beberapa molekul ADAMTS, terutama dalam degradasi kolagen 

OA. Metilasi diferensial antara gen yang dianggap bertanggung 

jawab atas OA telah ditunjukkan sebagai cara lain untuk 

mengganggu aktivitas gen normal  (Carlos, 2015). Selain itu, 

Jeffries et al. Bukti hipermetilasi dan penurunan ekspresi gen 

kolagen tipe XI  COL11A2. Mutasi COL11A2 dikaitkan dengan 

keparahan OA dan onset dini. Analisis kelompok ini menunjukkan 

bahwa mekanisme ini diperkuat oleh 'gen yang dimetilasi secara 
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diferensial', yaitu TGFB1 dan ERG, yang merupakan efektor dan 

regulator utama OA  (Carlos, 2015). 

4. Ras 

Meskipun tidak ada perbedaan dalam prevalensi OA lutut di antara 

pasien di negara-negara Eropa dan Amerika, satu penelitian 

menunjukkan bahwa orang Afrika-Amerika dua kali lebih mungkin 

mengembangkan OA lutut daripada orang Kaukasia. Orang Asia 

juga memiliki risiko OA lutut yang lebih tinggi daripada orang 

bule.Penelitian lain menyimpulkan bahwa orang kulit berwarna 

lebih rentan terhadap OA daripada orang bule (Maya, 2014). 

Peningkatan insiden OA pada wanita di atas usia 50 diperkirakan 

disebabkan oleh penurunan kadar estrogen yang signifikan setelah 

menopause. Kondrosit memiliki reseptor estrogen fungsional, 

menunjukkan bahwa sel-sel ini dipengaruhi oleh estrogen. Studi 

pada beberapa tikus menunjukkan bahwa estrogen meningkatkan 

regulasi reseptor estrogen di kondrosit, dan peningkatan ini 

dikaitkan dengan peningkatan sintesis proteoglikan pada hewan 

percobaan (Maya, 2014). 

5. Obesitas 

Obesitas meningkatkan tekanan mekanis pada sendi tempat tubuh 

bersandar. Hal ini terkait erat dengan OA lutut dan panggul bawah. 

Sebuah studi yang meneliti hubungan antara indeks massa tubuh 

(BMI) pada usia 14 dan nyeri lutut pada usia 15 pada 594 wanita 
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menemukan perbedaan yang signifikan antara BMI yang lebih 

tinggi pada 1 tahun dan BMI lebih dari 15 tahun. nyeri secara 

umum. Hubungan antara peningkatan BMI dan nyeri lutut tidak 

tergantung pada perubahan radiografi (Carlos, 2015). Selain efek 

mekanis, obesitas dapat menjadi faktor risiko inflamasi pada OA. 

Obesitas dikaitkan dengan peningkatan kadar motilitas adiposit 

(sitokin dari jaringan adiposa), baik secara sistemik maupun intra-

artikular, yang dapat menyebabkan peradangan sendi (Carlos, 

2015). 

6. Makrotrauma 

Trauma atau pembedahan (termasuk trauma pembedahan), terutama 

pada tulang rawan artikular, ligamen, atau meniskus, dapat 

menyebabkan kelainan biomekanik sendi dan mempercepat 

keparahan OA. Meskipun perbaikan ligamen dan meniskus yang 

rusak ditujukan untuk memulihkan fungsi sendi, 50-60% pasien 

mengalami OA 5-15 tahun setelah operasi (Carlos, 2015). 

7. Repetitiv mikrotrauma 

Kerusakan sendi dapat terjadi bahkan tanpa adanya trauma yang 

signifikan. Mikrotrauma dapat menjadi sumber cedera, terutama 

pada individu dengan kebiasaan dan gaya hidup yang sering 

melibatkan jongkok, menaiki tangga, dan berlutut (Carlos, 2015). 
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8. Prognosis 

Prognosis pasien OA tergantung pada status sendi dan tingkat 

keparahannya. Sejauh ini, tidak ada bukti untuk menemukan obat 

korektif untuk OA, dan pengobatan farmakologis untuk OA 

ditujukan untuk mengurangi gejala (Carlos, 2015). 

2.1.6 Penatalaksanaan  

Strategi manajemen pasien dan pilihan pengobatan Nanti, 

ditentukan oleh posisi Common Experience OA Karakteristik masing-

masing individu dan kebutuhannya. Untuk alasan ini Evaluasi yang 

cermat dari sendi dan pasien diperlukan 

Secara keseluruhan, kami memperhatikan pendidikan pasien dan 

mengambil pendekatan interdisipliner sehingga manajemen aman dan 

mudah (IRA, 2014). Tujuan penatalaksanaan OA adalah untuk 

mengurangi atau mengontrol nyeri, mengoptimalkan fungsi motorik 

sendi, mengurangi keterbatasan aktivitas fisik sehari-hari 

(ketergantungan pada orang lain), meningkatkan kualitas hidup, dan 

memperlambat perkembangan penyakit, untuk mencegah komplikasi 

(IRA, 2014). Penatalaksanaan OA terdiri dari tiga tingkatan: tingkat 

pertama (terapi nonfarmakologis), tingkat kedua (terapi farmakologis), 

dan tingkat ketiga (indikasi pengobatan lebih lanjut). Terapi 

nonfarmakologis untuk OA meliputi edukasi pasien, program 

manajemen diri seperti 18,5–25 kg/m², program latihan aerobik, kepala 

atau selangkangan), dan alat bantu mobilitas sendi termasuk bekerja. 
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Pengobatan Perlindungan sendi dan konservasi energi, penggunaan 

belat dan alat bantu mobilitas sendi untuk aktivitas fisik sehari-hari 

(IRA, 2014). 

Terapi farmakologi yang biasanya diberikan adalah obat 

acetaminophen, obat anti inflamasi non-steroid (OAINS), Inhibitor 

siklooksigenase-2, capsaicin topikal, atau krim metil salisilat dapat 

diberikan kepada pasien yang tidak berespons terhadap asetaminofen 

atau yang tidak cocok untuk terapi sistemik, dapat digunakan, tetapi ini 

bukan pilihan pengobatan utama untuk OA. Indikasi untuk perawatan 

lebih lanjut termasuk radang sendi yang dicurigai atau terbukti seperti 

bursitis, efusi sinovial (memerlukan parasentesis atau aspirasi untuk 

diagnosis dan pengobatan), dan radang sendi yang dicurigai atau 

terbukti menular (IRA, 2014). 

2.2 Nyeri  

2.2.1 Pengertian  

Nyeri dapat didefinisikan sebagai fenomena yang sulit dipahami 

dan kompleks yang, meskipun universal, masih menjadi misteri. Nyeri 

adalah salah satu mekanisme pertahanan tubuh yang menunjukkan 

bahwa ada sesuatu yang salah. Nyeri merupakan keyakinan pribadi dan 

bagaimana individu merespon nyeri yang dialaminya. (Taylor, BW, 

2011). Orang dengan nyeri OA menderita disfungsi sendi dan otot, 

mengakibatkan gerakan terbatas dan penurunan kekuatan dan 

keseimbangan otot. Sekitar 18% mengalami kesulitan dan keterbatasan 
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dalam aktivitas, ketidakmampuan kerja, dan kualitas hidup yang buruk 

(Reis, et al., 2014). 

2.2.2 Faktor yang mempengaruhi nyeri  

Respons pasien terhadap nyeri sangat individual dan tergantung 

pada individu dan pengalaman nyeri. 

1. Persepsi nyeri 

Persepsi nyeri atau interpretasi nyeri merupakan bagian penting dari 

pengalaman nyeri. Kami menerima dan menafsirkan rasa sakit, jadi 

setiap orang mengalami rasa sakit secara berbeda. Persepsi nyeri 

tidak hanya bergantung pada derajat cedera fisik. Baik rangsangan 

fisik maupun faktor psikososial dapat mempengaruhi persepsi kita 

tentang rasa sakit. Beberapa ahli sepakat tentang dampak spesifik 

dari faktor-faktor ini pada persepsi nyeri: ketakutan, pengalaman, 

kekhawatiran, harapan, dan makna di balik keadaan saat cedera 

(Black 2014). 

2. Faktor sosiobudaya 

Ras, budaya, dan etnis merupakan faktor yang mempengaruhi semua 

respon sensorik, termasuk respon terhadap nyeri. Peneliti 

menemukan bahwa penilaian perawat terhadap nyeri pasien 

dipengaruhi oleh keyakinan dan budaya perawat itu sendiri (Black, 

2014). 
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3. Usia 

Ada beberapa variasi dalam ambang nyeri yang terkait dengan usia 

kronologis. Orang dewasa mungkin tidak melaporkan rasa sakit 

karena mereka takut itu menunjukkan diagnosis yang buruk. Nyeri 

juga bisa berarti kelemahan, kegagalan, atau kehilangan kendali pada 

orang dewasa (Black, 2014). 

4. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin mungkin menjadi faktor dalam respons nyeri, dengan 

anak laki-laki melaporkan lebih sedikit rasa sakit daripada anak 

perempuan. Di beberapa budaya AS, anak laki-laki merasakan lebih 

sedikit rasa sakit daripada anak perempuan. Ini tidak berarti bahwa 

anak laki-laki jarang merasakan sakit, tetapi mereka jarang 

menunjukkannya. (Hitam, 2014). 

5. Pengalaman Sebelumnya Mengenai Nyeri 

Pengalaman nyeri sebelumnya mempengaruhi persepsi nyeri klien 

saat ini. Seseorang yang pernah mengalami pengalaman buruk 

sebelumnya cenderung mengalami episode berikutnya lebih intens 

meskipun dalam kondisi yang sama (Black, 2014). 

6. Arti Nyeri 

Beberapa klien lebih sensitif terhadap nyeri daripada yang lain, 

tergantung pada situasi dan interpretasi klien tentang apa arti nyeri. 

Klien yang mengaitkan nyeri dengan hasil positif sangat toleran 
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terhadap nyeri. Di sisi lain, pasien dengan nyeri kronis yang 

persisten mungkin merasa lebih tidak bahagia (Kozier, 2011). 

7. Ansietas 

Ketakutan sering berjalan seiring dengan rasa sakit. Persepsi nyeri 

sering diperburuk oleh ancaman yang tidak diketahui dan kurangnya 

kontrol atas nyeri dan kejadian yang berhubungan dengan nyeri. 

Orang yang mengalami rasa sakit dan percaya bahwa mereka dapat 

mengendalikannya memiliki rasa takut dan kecemasan yang lebih 

sedikit dan persepsi rasa sakit yang lebih sedikit (Kozier, 2011). 

8. Efek plasebo 

Plasebo biasanya diberikan ketika dokter mempertanyakan apakah 

pasien benar-benar kesakitan. Plasebo adalah tablet yang terlihat 

seperti obat biasa, tetapi tidak memiliki bahan aktif. Ketika pasien 

diberi plasebo, mereka diberitahu bahwa pil tersebut mengandung 

pereda nyeri. Sekarang telah dilaporkan bahwa 30% hingga 70% 

orang yang menerima plasebo melaporkan pereda nyeri atau resolusi 

jangka pendek (Black, 2014). 

2.2.3 Skala Pengukuran Nyeri  

Intensitas nyeri adalah penilaian diri terhadap nyeri. Perawat dapat 

meminta pasien untuk mengukur nyeri pada skala yang pasien harus 

bayangkan, atau menunjuk ke skala yang pasien harus mendapatkan 

laporan diri ini.Beberapa rumah sakit mungkin merasa sulit untuk 

berkonsentrasi pada tugas-tugas mental dan mengalami kesulitan 
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menanggapi skala yang harus mereka bayangkan Sangat bermanfaat 

untuk menyediakan salinan skala intensitas nyeri di lokasi yang mudah 

terlihat oleh klien (Black, 2014). Pengkajian dan pengukuran intensitas 

nyeri sangat penting dalam proses mendiagnosis penyebab nyeri, 

memungkinkan tindakan lebih lanjut yang tepat, termasuk tindakan 

farmakologis dan non-farmakologis. Berdasarkan uraian di atas, peneliti 

ingin menggunakan ukuran skala nyeri, termasuk Skala Penilaian Nyeri 

FACES Wong Baker (WBFPRS). 

1. Wong Baker Faces Pain Rating Scale (WBFPRS) 

Skala nyeri ini cukup mudah dibuat karena tidak menanyakan 

keluhan pasien tetapi hanya melihat ekspresi wajah pasien saat 

bertemu langsung. Skala Nyeri dikembangkan oleh Donna Wong 

dan Connie Baker Skala nyeri. Tidak semua klien dapat memahami 

atau menetapkan skala intensitas nyeri dalam bentuk numerik. 

Pelanggan ini termasuk anak-anak yang tidak dapat 

mengomunikasikan ketidaknyamanan bahasa, pelanggan yang lebih 

tua dengan gangguan kognitif atau komunikasi, dan mereka yang 

tidak dapat berbicara bahasa Inggris. Jadi, jenis klien ini termasuk 

Gunakan Skala Penilaian Rasa Sakit FACES Wong Baker. Skala 

wajah mencakup skala numerik untuk setiap ekspresi nyeri sehingga 

pengasuh dapat merekam intensitas nyeri. (Corger, 2011) 
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Gambar 2.1. Skala Wong Baker Faces Pain Rating Scale 

2. Numeric Rating Scale (NRS) 

Numerical Rating Scale (NRS) didasarkan pada skala 1-10 yang 

menggambarkan kualitas nyeri yang dialami pasien. Dikatakan 

bahwa NRS lebih mudah dipahami dan lebih sensitif terhadap 

gender, etnisitas dan dosis. NRS juga lebih efektif daripada VAS dan 

VRS dalam mendeteksi penyebab nyeri akut. Namun, 

kekurangannya adalah terbatasnya pilihan kata untuk 

menggambarkan nyeri, ketidakmampuan untuk membedakan tingkat 

nyeri secara lebih tepat, dan asumsi bahwa kata-kata yang 

menggambarkan efek analgesik memiliki jarak yang sama. Skala 

numerik dari 0 sampai 10 dengan nol (0) mewakili tidak ada atau 

tidak ada rasa sakit, dengan 10 mewakili rasa sakit yang sangat parah 

(Yudiyanta, Khoirunnisa, & Novitasari, 2015). 

 
Gambar 2.2. Numeric Rating Scale (NRS) 
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3. Verbal Rating Scale (VRS) 

Skala ini menggunakan ujung yang sama dengan skala VAS atau 

Pain Relief. Skala verbal menggunakan kata-kata alih-alih garis dan 

angka untuk mewakili tingkat rasa sakit. Timbangan yang digunakan 

tidak nyeri, sedang, dan berat. Pereda nyeri/pereda nyeri dapat 

digambarkan sebagai tidak ada peredaan, sedikit pereda, pereda 

sedang, dan pereda baik/lengkap. Tanpa skala ini, pilihan kata klien 

terbatas dan skala gagal membedakan berbagai jenis nyeri 

(Yudiyanta, Khoirunnisa, & Novitasari, 2015). 

 

Gambar 2.3 Verbal Rating Scale (VRS) 

4. Visual Analog Scale (VAS) 

Skala Analog Visual  (VAS) adalah Ini secara visual 

menggambarkan gradasi tingkat nyeri yang mungkin dialami pasien. 

Area nyeri direpresentasikan sebagai garis 10 cm dengan atau tanpa 

tanda per cm. Penanda di setiap akhir baris ini dapat berupa angka 

atau teks deskriptif. Satu ujung mewakili tidak ada rasa sakit, ujung 

lainnya mewakili rasa sakit yang paling buruk. Scaling dapat 

dilakukan secara vertikal maupun horizontal. VAS juga dapat 

disesuaikan untuk skala analgesia atau bantuan. Digunakan pada 

pasien anak usia 8 tahun ke atas dan dewasa. Keuntungan utama 
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VAS adalah sangat sederhana dan mudah digunakan. Namun, VAS 

membutuhkan koordinasi dan konsentrasi visual dan motorik, 

sehingga sedikit membantu pada periode pasca operasi (Yudiyanta, 

Khoirunnisa, & Novitasari, 2015). 

 

Gambar 2.4 Visual Analog Scale (VAS) 

2.3 Aktivitas Fungsional  

2.3.1 Pengertian  

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai setiap gerakan fisik yang 

dihasilkan oleh otot rangka yang membutuhkan pengeluaran energi. 

Istilah ini mencakup spektrum penuh dari semua gerakan tubuh 

manusia, mulai dari olahraga kompetitif dan pelatihan fisik hingga hobi 

dan aktivitas kehidupan sehari-hari. Ketidakaktifan fisik, di sisi lain, 

dapat didefinisikan sebagai keadaan gerakan tubuh minimal dan 

pengeluaran energi mendekati metabolisme istirahat (World Health 

Organization (WHO), 2015). 

2.3.2 Klasifikasi Aktivitas Fungsional  

Berdasarkan intensitasnya, aktivitas fisik dibagi menjadi aktivitas 

fisik ringan, sedang dan berat. Aktivitas fisik yang kuat adalah aktivitas 

yang dilakukan secara terus menerus selama minimal 10 menit sampai 

denyut nadi dan pernapasan meningkat di atas normal. B. Membawa 

air, mendaki gunung, lari cepat, menebang pohon, menebang pohon, 



24 

 

  

dll. pekan. Aktivitas fisik ringan termasuk selain kriteria di atas (World 

Health Organization (WHO), 2015) 

2.3.3 Pengukuran Aktivitas Fisik 

Aktivitas fungsional adalah aktivitas kehidupan sehari-hari yang 

berhubungan dengan rentang gerak lutut, seperti berjalan dan jongkok. 

Pengukuran dilakukan menggunakan Western Ontario dan McMaster 

Universities Disability Questionnaire (WOMAC) dengan tingkat 

interpretasi hasil pengukuran sebagai berikut: Aktivitas fungsional, 

terdiri dari tiga masalah terukur: nyeri, kekakuan, dan aktivitas fisik. 

2.3.3.1 WOMAC 

WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities) adalah 

indeks yang digunakan untuk menilai status pasien dengan 

osteoarthritis lutut. Semua subskala dan jumlah WOMAC memiliki 

konsistensi dan validasi internal yang lebih baik daripada Lequesne. 

Validitas WOMAC berkisar antara 0,79 hingga 0,94 dan reliabilitas OA 

lutut berkisar antara 0,80 hingga 0,98. Oleh karena itu WOMAC dapat 

digunakan dalam instrumen penelitian (Choundhary & Kishor, 2013) 

2.3.3.2 Penggunaan WOMAC 

WOMAC memiliki tiga subskala: derajat nyeri (Nyeri), derajat 

kekakuan (Kekakuan), dan kesulitan aktivitas fungsional sehari-hari 

(Fungsi Fisik). WOMAC telah banyak digunakan dalam studi 

observasional atau epidemiologi untuk menilai perubahan yang terjadi 

pada pasien OA setelah pengobatan dengan farmakologi, artroplasti, 
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terapi latihan, terapi modalitas, penyangga lutut dan akupunktur. 

Kuesioner WOMAC dapat diberikan dengan mewawancarai pasien 

secara langsung, melalui telepon, atau dengan komputer (ACR., 2012). 

WOMAC juga banyak digunakan untuk memantau perkembangan 

penyakit dan menentukan efikasi obat anti inflamasi (Susilawati I.R., 

2015). WOMAC mengukur aktivitas fungsional pasien dengan 24 item 

yang dibagi menjadi 3 skala (nyeri, kekakuan, fungsi fisik). Skala 

jawaban terdiri dari 5 poin pada skala 0-4. 

Skala 0  : Tidak ada 

Skala 1  : Sedikit 

Skala 2  : Sedang 

Skala 3  : Berat 

Skala 4  : Sangat Berat 

2.4 Meloksikam  

2.4.1 Pengertian 

Meloxicam adalah obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID) dengan 

sifat antiinflamasi, analgesik, dan antipiretik. Meloxicam adalah 

turunan dari oxicam dan termasuk dalam kelompok asam enolat dari 

NSAID. 

2.4.2 Mekanisme Kerja Meloksikam  

Mekanisme kerja Meloxicam didasarkan pada penghambatan 

selektif enzim COX-2. Oleh karena itu, efek samping gastrointestinal 

(ulkus peptikum) yang terkait dengan penghambatan COX-2 lebih 
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sedikit daripada yang terkait dengan penghambatan COX-1. Efek 

samping meloxicam jarang terjadi, termasuk gangguan pencernaan, 

edema, sakit kepala, anemia, insomnia, batuk, dan gatal-gatal. Inhibitor 

COX-2 meningkatkan risiko aterotrombosis dan infark miokard, bahkan 

dengan gangguan fungsional jangka pendek. 

2.4.3 Farmakokinetik Meloksikam  

Bioavailabilitas oral meloxicam adalah 89%. Konsentrasi puncak 

dalam plasma terjadi dalam 4-5 jam. Waktu paruh meloxicam adalah 

20-24 jam. Dalam plasma, meloxicam berikatan dengan protein plasma. 

Metabolisme terjadi di hati dan diekskresikan melalui ginjal dan hati. 

Dosis: 7,5 mg, ditingkatkan sesuai kebutuhan hingga maksimum 15 mg 

setiap hari. Farmakokinetik meloxicam tidak berubah secara signifikan 

pada pasien dengan gangguan ginjal atau hati ringan. Gagal ginjal 

dikaitkan dengan penurunan konsentrasi plasma total  meloxicam, tetapi 

peningkatan fraksi bebas dapat mengkompensasi efek ini. 

2.4.4 Efektivitas Meloksikam  

Sebuah tinjauan sistematis oleh Chen et al. (2008) menunjukkan 

bahwa kemanjuran meloxicam 7,5-22,5 mg/hari lebih rendah atau 

sebanding dengan NSAID konvensional lainnya (diklofenak, 

nebumeton, dan piroksikam). Sebuah studi RCT oleh Yocum et al. 

(2000) mengevaluasi kemanjuran meloxicam oral dengan dosis 3,75. 

7,5, dan 15 mg/hari vs diklofenak 100 mg/hari dan plasebo pada pasien 

dengan OA pinggul atau lutut (durasi 12 minggu). Sebuah studi RCT 
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oleh Lund et al. (2000) menunjukkan bahwa meloxicam 7,5 atau 15 

mg/hari lebih efektif daripada plasebo dalam mengurangi nyeri yang 

berhubungan dengan pergerakan sendi yang terkena pada pasien dengan 

OA lutut. Hanya dosis 15 mg/hari yang lebih efektif daripada plasebo 

dalam menghilangkan rasa sakit saat istirahat. Kedua dosis ditoleransi. 

2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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2.7 Hipotesis 

Ada hubungan antara skor nyeri dengan aktivitas fungsional pada 

pasien osteoartritis yang diobati dengan meloxicam di Apotek X Kota 

Mataram 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah observasi analitik dengan pendekatan cross 

sectional dan pengumpulan data baik variabel bebas maupun terikat akan 

dilakukan secara simultan di apotek X kota Mataram. 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Apotek x Kota Mataram. Survei akan 

berlangsung selama satu minggu pada bulan Agustus 2021. 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi  

Populasi penelitian adalah semua pasien yang  didiagnosis 

menderita osteoarthritis pada Agustus 2021 dan dirawat di rumah sakit 

selama seminggu di apotek X Kota Mataram. 

3.3.2 Sampel  

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien osteoartritis yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

3.3.3 Kriteria Inklusi 

1. Pasien yang didiagnosis dengan OA lutut atau pinggul.  

2. Pasien berusia antara 18 dan 75 tahun.  

3. Pasien dengan nyeri sedang (skor nyeri 4-6 pada skala 0-10) 

4. Pasien setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian dengan 

menandatangani formulir persetujuan. 

29 
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3.3.4 Kriteria Eksklusi 

1.Pasien yang sedang hamil atau menggunakan kontrasepsi hormonal.  

2. Pasien baru 

3. Penyakit perdarahan atau sedang mengkonsumsi antikoagulan atau 

aspirin dalam dosis >325 mg/hari, hipertensi yang tidak terkontrol 

(tekanan diastolik >95 atau tekanan sistolik >165), gagal jantung atau 

angina tidak stabil Adanya.  

4. Disfungsi hati atau penyakit ginjal 

5. Gangguan kejiwaan atau penggunaan antidepresan.  

6. Riwayat alergi obat yang digunakan dalam penelitian.  

7. Saya tidak bisa membaca, saya tuli, dan saya memiliki gangguan 

bicara. 

3.3.5 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah non-

probability sampling yaitu continuous sampling. Ini berarti bahwa 

penelitian ini didasarkan pada periode satu minggu di mana subjek yang 

memenuhi kriteria penelitian terdaftar dalam penelitian untuk jangka 

waktu tertentu hingga ukuran sampel. Saya puas. 

3.4 Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah aktivitas fungsional 

yang dapat dilakukan pasien selama menggunakan obat meloxicam. 
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3.4.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah outcome nyeri yang 

dirasakan pasien. 

3.5 Definisi Operasional 

3.5.1 Osteoarthritis 

Osteoarthritis lutut didasarkan pada kriteria klinis: nyeri lutut dan 

setidaknya 3 dari 5 kriteria berikut: krepitasi dengan gerakan kuat, 

kekakuan sendi kurang dari 30 menit, hipertrofi sendi lutut, nyeri tekan 

puncak tulang, kurangnya panas di sendi. Membran sinovial lutut dari 

sendi lutut. 

3.5.2 Outcome Nyeri 

Outcome nyeri adalah respon yang terjadi berupa parameter 

efikasi (intensitas nyeri) setelah pemberian analgesik. 

3.5.3 Intensitas Nyeri 

Intensitas nyeri menggambarkan tingkat nyeri yang dirasakan 

pasien dan sangat subjektif. Pengukuran dilakukan melalui wawancara 

tatap muka dengan pasien menggunakan instrumen WBFPRS yang 

terdiri dari angka 0-10. Pasien diminta menggambarkan intensitas nyeri 

yang dirasakan dengan menunjuk ekspresi wajah pada gambar yang 

sesuai dengan nyeri yang dirasakan. Pengukuran yang dihasilkan adalah 

tidak nyeri (0). , nyeri ringan yang tidak mengganggu kehidupan sehari-

hari. (1-3), nyeri sedang yang secara signifikan mengganggu kehidupan 
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sehari-hari (4-6), dan nyeri cukup. Ketidakmampuan untuk melakukan 

aktivitas sehari-hari (7-10). 

3.5.4 Aktivitas Fungsional 

Aktivitas fungsional adalah aktivitas yang dapat atau tidak dapat 

dilakukan oleh pasien OA. 

3.6 Instrumen Penelitian  

3.6.1 Skala Wong Baker Pain Rating Scale (WBFPRS) 

Skala Penilaian Nyeri Wong-Baker adalah metode untuk 

menghitung skala nyeri. Metode ini memberikan cara untuk mengenali 

ekspresi wajah yang diklasifikasikan ke dalam beberapa tingkat nyeri. 

Nilai korelasi antara skala NVPSR dan skala WBFPRS adalah 0,95 

(p<0,05). Pasien diminta untuk melingkari angka dari 0 sampai 10 

yang paling menggambarkan intensitas nyeri. 0 mewakili tidak ada 

rasa sakit sama sekali dan 10 mewakili rasa sakit yang paling buruk. 

3.6.2 Skala Western Ontario dan McMaster Perguruan Osteoarthritis 

Index (WOMAC) 

The Western Ontario dan McMaster College Osteoarthritis Index 

(WOMAC) adalah skala yang digunakan untuk mengukur aktivitas 

fungsional pada pasien. Skor validitas WOMAC berkisar antara 0,78 

hingga 0,94 dan skor reliabilitas berkisar antara 0,80 hingga 0,98 

untuk OA lutut. WOMAC digunakan untuk mengumpulkan data tentang 

nyeri, kekakuan sendi, dan penurunan fungsi fisik. Data terdiri dari 23 
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pertanyaan: 4 pertanyaan tentang nyeri, 2 pertanyaan tentang 

kekakuan sendi, dan 16 pertanyaan tentang aktivitas fisik. 

3.7 Metode  Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan dimulai setelah penyidik memperoleh izin 

kampus dan meminta izin penelitian kepada apotek X. Sebelum melakukan 

survei, peneliti memilih responden yang memenuhi kriteria survei dan 

menjelaskan tujuan dan manfaat survei. Responden relawan kemudian 

menerima formulir informed consent dan menandatangani persetujuan untuk 

dijadikan sampel dalam penelitian. Selain itu, responden diberikan kuisioner 

yang meminta peneliti untuk mendeskripsikan nyeri apa yang dialami pasien, 

berapa banyak ekspresi wajah yang mereka lakukan menggunakan Wong 

Baker Faces Pain Rating Scale (WBFPRS), berapa banyak fisik Tanyakan 

seberapa sering Anda melakukan aktivitas. yang dapat dilakukan pasien. pada 

skala WOMAC. 

3.8 Tekhnik Analisis Data 

Data dari lembar pengumpulan data dikumpulkan dan dianalisis 

menggunakan uji hubungan SPSS, uji chi-square, untuk mengetahui 

hubungan antara hasil nyeri pasien dan aktivitas fungsional setelah pemberian 

meloxicam. 
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3.9 Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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