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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Nyeri sendi merupakan masalah yang sering dijumpai dan sering terjadi 

dalam kehidupan sehari-hari. Nyeri sendi merupakan sensasi rasa tidak nyaman 

yang dirasakan pada area persendian di beberapa bagian tubuh termasuk lutut, 

leher, bahu, pinggul, pergelangan tangan, tangan bahkan juga siku (Elfira, 2020). 

Menurut Utomo et al., (2023) secara umum nyeri sendi bisa disebabkan karena 

peradangan (arthritis) atau degenerasi (osteoarthritis). Penyakit persendian ini 

meningkat sejalan dengan bertambahnya usia seseorang. Nyeri sendi paling sering 

terjadi pada orang lanjut usia. Hal ini terjadi dikarenakan usia tersebut paling 

rentan terkait perubahan degeneratif. Bahkan tidak hanya orang yang sudah 

berumur yang bisa mengalami  nyeri sendi  tetapi banyak juga dewasa akhir yang 

juga mengalami penyakit persendian ini.  

Fenomena nyeri sendi pada dewasa akhir yang sering terjadi antara lain 

karena aktivitas fisik yang berlebihan, obesitas, dan genetik. Berdasarkan data 

Badan Pusat Statistik Kabupaten Ngawi pada tahun 2019 nyeri sendi termasuk 

dalam jumlah kasus 10 penyakit terbanyak di Kabupaten Ngawi dengan 

menduduki urutan ketiga sejumlah 36.000 kasus.  

WHO (World Health Organization) telah mengkategorikan nyeri sendi 

sebagai salah satu dari empat kondisi tulang dan otot yang memberatkan individu, 

sistem perawatan sosial, serta sistem kesehatan.  CDC (Center for Disease Control) 

menyatakan bahwa nyeri sendi dialami jutaan orang di Amerika Serikat setiap 

tahunnya. Sekitar satu dari empat orang dewasa yaitu 15 juta jiwa dari 60 juta jiwa
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populasi di Amerika Serikat mengalami nyeri sendi. Berdasarkan data Kemenkes 

RI, (2018) prevalensi penyakit sendi di Indonesia tercatat sekitar 7,3% pada tahun 

2018 dan persentase penyakit sendi berdasarkan umur di Indonesia berkisar 15-24 

tahun sebesar 1.2%, 25-34 tahun sebesar 3.1%, 35-44 tahun sebesar  6.3%, 45-54 

tahun sebesar 11.1%, 55-64 tahun sebesar 15.5%, 65-74 tahun sebesar 18.6% 

sedangkan pada rentan <75 tahun yaitu sebesar 18.9%. Berdasarkan studi 

pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti didapatkan data pada tanggal 15 Maret 

2023 di poli saraf RS Wava Husada Kepanjen sebanyak 114 kasus nyeri sendi 

dengan mayoritas penyebab nyeri sendi adalah OA (osteoarthritis) selama tahun 

2022. Kemudian sebagai rinciannya masing-masing laki-laki sebanyak 38 pasien 

dan perempuan sebanyak 76 pasien. Rata-rata pasien yang mengalami nyeri sendi 

di RS Wava Husada Kepanjen berusia diatas 40 tahun.  

WHO menyatakan bahwa penyakit nyeri sendi menjadi salah satu 

penyebab kegagalan fungsi yang dapat menurunkan kualitas hidup penderita 

(Widyaningrum & Umam, 2020). Seseorang yang mengalami nyeri sendi akan 

mengalami keterbatasan gerak atau kemampuan geraknya dapat terganggu, 

penurunan kekuatan otot, dan banyak juga yang mengalami kesulitan serta 

keterbatasan mobilisasi dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Hal seperti ini 

secara perlahan dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Menurut Siahaan, 

(2020) beberapa hal yang dapat berdampak terhadap kualitas hidup antara lain 

yaitu sosial ekonomi, kondisi kesehatan fisik maupun mental. Menurut 

WHOQOL (World  Health  Organization  Quality  of  Life) kualitas hidup didefinisikan 

sebagai  "persepsi  individu  tentang  posisi  mereka  dalam  hidup  dalam  konteks  

budaya  dan sistem  nilai  dimana  mereka  hidup  dan  dalam  kaitannya  dengan  

tujuan,  harapan,  standar  dan perhatian mereka” (Haugan et al., 2020).  
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Menurut hasil penelitian Yunanda et al., (2019) menunjukkan kualitas 

hidup pasien nyeri sendi OA dengan kualitas hidup baik lebih tinggi daripada yang 

memiliki kualitas hidup rendah. Hasil ini berbeda dengan penelitian sebelumnya 

di negara Swedia yang menunjukkan bahwa penderita OA memiliki kualitas hidup 

jauh lebih rendah apabila dibandingkan dengan mereka tanpa OA yang 

kemungkinan disebabkan oleh tingkat kesakitan yang tinggi dan juga keterbatasan 

fungsional pada penderita OA. Menurut Hong (2016) dalam (Widyaningrum & 

Umam, 2020), pada kualitas hidup penderita OA menyatakan bahwa seseorang 

yang mengalami OA memiliki kualitas hidup buruk dibandingkan seseorang yang 

tidak mengalami OA. Hal tersebut diakibatkan seseorang yang menderita OA 

mengalami penurunan fungsi fisik dikarenakan adanya peradangan pada sendi 

yang disebabkan oleh kerusakan persendian.  

Seseorang yang menderita suatu penyakit akan menggunakan mekanisme 

koping yang berbeda-beda setiap individu. Agar bisa berdamai dan menerima 

diperlukan suatu mekanisme koping yang ada dengan cara yang efektif. 

Mekanisme koping yang bagus dapat menghasilkan kualitas hidup yang lebih baik 

dan juga menghasilkan suatu perilaku yang positif dan sebaliknya apabila 

mekanisme koping yang digunakan tidak sesuai dapat menghasilkan kualitas hidup 

yang buruk (Nurhikmah et al., 2018). Upaya yang bisa dilakukan seseorang dalam 

situasi yang bisa memunculkan stres disebut dengan koping. Menurut Nursalam 

et al., (2018) mekanisme koping adalah mekanisme yang digunakan seseorang 

untuk menerima dan beradaptasi dengan suatu perubahan. Apabila mekanisme 

koping tersebut berhasil, maka seseorang tersebut akan dapat beradaptasi dengan 

perubahan yang sedang terjadi.  Dari penelitian Fahmy et al., (2023) menyatakan 

mekanisme koping pasien nyeri sendi kronis melibatkan berbagai strategi 
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psikologis, emosional, dan sosial yang digunakan untuk menghadapi dan 

mengatasi stres terkait dengan kondisi penderita. Beberapa mekanisme koping 

yang umum digunakan oleh pasien nyeri sendi kronis antara lain yaitu penyadaran 

diri dan penerimaan, penilaian kognitif positif, dukungan sosial, pengetahuan 

tentang kondisi, penyesuaian aktivitas dan gaya hidup, relaksasi dan teknik 

mengurangi stres, dan manajemen emosi. 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang hubungan mekanisme koping dengan kualitas hidup pasien 

nyeri sendi di poli saraf RS Wava Husada Kepanjen.  

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan tersebut diatas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah apakah ada hubungan mekanisme koping dengan kualitas 

hidup pasien nyeri sendi di poli saraf RS Wava Husada Kepanjen ?  

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1.    Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui ada 

tidaknya hubungan mekanisme koping dengan kualitas hidup pasien 

dengan nyeri sendi di poli saraf RS Wava Husada Kepanjen. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi mekanisme koping pada pasien nyeri sendi di poli 

saraf RS Wava Husada Kepanjen 

2. Mengidentifikasi kualitas hidup pada pasien nyeri sendi di poli 

saraf RS Wava Husada Kepanjen 
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3. Menganalisis hubungan mekanisme koping dengan kualitas hidup 

pasien nyeri sendi di poli saraf RS Wava Husada Kepanjen 

1.4.  Manfaat Penelitian  

4.1.1.   Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu menambah kajian 

teoritis, wawasan, dan pengetahuan baru terkait dengan hubungan 

mekanisme koping pada pasien nyeri sendi di poli saraf RS Wava Husada 

Kepanjen. 

4.1.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Peneliti mampu mengetahui bagaimana hubungan mekanisme 

koping dengan kualitas hidup pasien nyeri sendi. 

2. Bagi Mahasiswa 

Manfaat bagi mahasiswa yaitu sebagai wadah untuk menambah ilmu 

mengenai mekanisme koping dan kualitas hidup pasien nyeri sendi. 

3. Bagi Perawat 

Penelitian ini sangat diharapkan dapat dijadikan sumber informasi 

untuk pengembangan intervensi dalam keperawatan mengenai 

mekanisme koping terhadap kualitas hidup seseorang. 

1.5. Keaslian Penelitian 

1. Pada penelitian yang dilakukan oleh Ottofaro, (2023) yang berjudul 

“Coping Strategies among Elderly Women with Knee Osteoarthritis Pain at Beni-Suef 

City: Impact of Socio-demographic Characteristics”. Penelitian ini bertujuan untuk  

mengkaji bagaimana gambaran mekanisme koping yang digunakan 

perempuan lansia yang mengalami nyeri sendi karena OA. Penelitian ini 
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menggunakan desain penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-

sectional yang dilakukan di klinik rawat jalan ortopedi dan unit fisioterapi 

di Rumah Sakit Universitas Beni-Suef. Kemudian pada penelitian saya 

desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelasi untuk 

mengetahui ada tidaknya hubungan mekanisme koping dengan kualitas 

hidup pasien nyeri sendi di poli saraf RS Wava Husada Kepanjen.  

Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah Pain Coping 

Inventory (PCI), Visual Analog Scale (VAS) dan Wawancara. Sementara itu 

pada peneitian saya menggunakan kuesioner Jalowiec Coping Scale (JCS) 

untuk mengukur mekanisme koping pasien nyeri sendi. Menurut hasil 

penelitian analog visual untuk mengukur intensitas nyeri. Ini menunjukkan 

bahwa 50% wanita yang lebih tua dalam penelitian ini memiliki 

keterampilan koping yang rendah, 49,3% mengalami nyeri sedang, 50,3% 

mengalami nyeri sedang, dan 50,3% mengalami nyeri berat. Lebih muda 

(65-70 tahun), wanita dengan pendidikan menengah (38,5% dan 32,7%), 

wanita pensiunan dan menganggur (48,1% dan 32,7%), menikah (92,3%), 

wanita yang tinggal di daerah pedesaan (53,8%) dan wanita dewasa lanjut 

usia dengan pendapatan keluarga yang memadai (92,3%) lebih cenderung 

menggunakan strategi koping tingkat tinggi.  

2. Selanjutnya berdasarkan penelitian Solis Cartas et al., (2018) yang berjudul 

“Perception of quality of life in patients with osteoarthritis. Sociodemographic and 

clinical characteristics. A 5 year study”. Penelitian ini bertujuan untuk 

menentukan persepsi kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan 

pada pasien osteoarthritis, dan mengkorelasikannya dengan kapasitas 

fungsional penderita. Metode penelitian ini adalah studi deskriptif dengan 



7 
 

 
 

populasi 2787 pasien dengan menggunakan kuesioner Coop/Wonca 

untuk menentukan persepsi kualitas hidup. Kemudian pada penelitian saya 

desain penelitian yang saya gunakan adalah deskriptif korelasi dengan 

pendekatan cross sectional untuk mengetahui hubungan mekanisme 

koping dengan kualitas hidup pasien nyeri sendi dan menggunakan 

kuesioner WHOQOL-BREF buatan WHO untuk megukur kualitas hifup 

pasien nyeri sendi. Pada penelitian ini hasilnya dapat disimpulkan oleh 

peneliti bahwa OA terutama menyerang wanita berusia di atas 60 tahun, 

dan lutut adalah sendi yang paling sering terkena. Secara umum, penyakit 

ini menyebabkan berbagai tingkat kecacatan fungsional dan penurunan 

HRQOL yang dirasakan, yang lebih jelas pada laki-laki. Korelasi yang kuat 

ditemukan antara HAQ dan HRQOL yang dirasakan ini berarti semakin 

tinggi tingkat kecacatan, semakin buruk HRQOL yang dirasakan. 


