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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1.  Konsep Nyeri Sendi 

2.1.1.     Definisi Nyeri Sendi 

Menurut Wijaya & Nurhidayati, (2020) nyeri merupakan suatu 

reaksi terhadap tekanan fisik dan psikologis. Nyeri adalah emosi yang 

kompleks yang dapat membatasi aktivitas fisik dan psikologis serta dapat 

menyebabkan ketakutan dan kesulitan dalam menerima keadaan (AA & 

Boy, 2020). Seseorang mungkin mengalami rasa nyeri karena beberapa 

penyakit atau kondisi lain diantaranya seperti nyeri sendi, trauma atau 

proses pembedahan Nyeri sendi adalah rasa ketidaknyamanan pada area 

persendian yang ditandai dengan pembengkakan pada sendi, terdapat 

kemerahan, serta sensasi hangat saat disentuh (Elfira, 2020). Menurut 

Suwarni & Astriana, (2022) peradangan disekitar area persendian atau 

terjadinya kerusakan jaringan yang ada pada sendi adalah dua penyebab 

utama rasa nyeri pada area sendi.  

2.1.2.   Etiologi Nyeri Sendi 

Nyeri sendi menurut Hastuty et al., (2023) disebabkan oleh 

penumpukan sitokin (protein yang terlibat dalam komunikasi antar sel) 

yang berlebihan di area persendian. Terdapat tiga kondisi yang dapat juga 

menyebabkan nyeri sendi termasuk pembengkakan sendi (arthritis), 

pembengkakan kantung cairan sendi (bursitis), dan ketegangan otot. Nyeri 

sendi disebabkan oleh kombinasi dari faktor genetik, hormon, 
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lingkungan, dan reproduksi. Terdapat beberapa teori yang menyatakan 

penyebab nyeri sendi yaitu mekanisme imunitas, faktor metabolisme, 

faktor genetik, faktor pemicu lingkungan dan usia (Sunaringtyas et al., 

2019).   

1. Mekanisme Imunitas 

Setiap penderita dengan nyeri sendi memiliki faktor antigama 

globulin (IgM) yang bereaksi terhadap perubahan IgG titer yang 

lebih besar 1:100, biasanya akan dikaitkan dengan vaskulitis dan 

prognosis yang buruk.  

2. Faktor Metabolik 

Faktor metabolik di dalam tubuh berkaitan dengan proses 

autoimun. 

3. Faktor Genetik  

Nyeri sendi juga berkaitan dengan pertanda genetik. 

4. Faktor Pemicu Lingkungan 

Penataan rumah dan kebersihan rumah menjadi salah satu penyebab 

terjadinya nyeri sendi, dikarenakan jika penataan tersebut buruk dan 

rumah dalam kondisi lembab akan menjadi pemicu timbulnya 

penyakit.  

5. Faktor Usia 

Usia lanjut sangat rentan terhadap penyakit nyeri sendi ini 

dikarenakan dalam organ tubuhnya sudah banyak yang mengalami 

proses degenertif.  

2.1.3. Faktor Risiko Nyeri Sendi 

Menurut Elfira, (2020) faktor risiko terjadinya nyeri sendi yaitu :  
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1. Usia diatas 45 tahun 

2. Wanita lebih beresiko 

3. Obesitas 

4. Cedera pada lutut 

5. Penggunaan sendi yang terus menerus 

6. Kepadatan tulang 

7. Kelemahan tulang, sendi dan otot  

Menurut Suwarni & Astriana, (2022) faktor risiko nyeri sendi yaitu : 

1. Usia 

2. Kelebihan berat badan (obesitas) 

3. Merokok 

4. Mengonsumsi alkohol 

5. Beban berat pada sendi 

6. Hormon estrogen 

2.1.4.   Dampak Nyeri Sendi 

Menurut Utomo et al., (2023) nyeri sendi umumnya terjadi karena 

cedera atau terkena osteoartritis yang dapat mempengaruhi fungsi lutut, 

pinggul, dan sendi kecil di bagian tangan. Sendi yang berfungsi sebagai 

bagian dari tubuh yang memungkinkan adanya pergerakan, maka nyeri 

sendi akan menimbulkan berbagai dampak yaitu membuat seseorang 

kesulitan untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari dan bahkan dapat 

mengganggu pekerjaan yang dapat mempengaruhi keuangan keluarga dan 

mengakibatkan timbulnya depresi.  

Dampak dari adanya nyeri sendi menurut Yusnita et al., (2022) 

adalah dapat menurunkan kualitas hidup seseorang karena nyeri tersebut 
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dapat mengganggu aktivitas sehari-hari mereka. Dampak dari nyeri sendi 

yang berulang dapat memicu stres, detak jantung yang meningkat, tekanan 

darah dan frekuensi denyut nadi juga akan meningkat. Nyeri yang berlanjut 

akan menimbulkan reaksi stres yang berkepanjangan yang bisa 

menurunkan daya tahan tubuh yang berkaitan erat dengan sistem imun, 

mempercepat kerusakan jaringan sehingga memiliki dampak negatif pada 

kualitas hidup.  

2.1.5.   Pengukuran Skala Nyeri  

Menurut Vitani, (2019) Instrumen yang dapat digunakan untuk 

menilai intensitas nyeri pada pasien dewasa antara lain seperti Numeric 

Rating Scale (NRS), Visual Analouge Scale (VAS), Verbal escriptor/Rater  Scale 

(VD/RS). Pada penelitian ini menggunakan instrumen (Visual Analouge 

Scale) yang merupakan skala yang umum digunakan untuk mengukur nyeri. 

Skala linier menggambarkan secara visual gradasi tingkat nyeri yang 

dialami pasien. Rentang rasa nyeri digambarkan sebagai garis sepanjang 10 

cm, baik dengan atau tanpa tanda tiap sentimeternya. Kesederhanaan dan 

kemudahan dalam penggunaan adalah kelebihan utama dari instumen 

VAS. Angka atau pernyataan deskriptif dapat digunakan sebagai tanda di 

kedua ujung baris. Ujung yang satu mewakili tidak ada nyeri, sedangkan 

ujung satunya mewakili nyeri yang parah (Kesehatan et al., 2023).  
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Gambar 2.1 Visual Analouge Scale (VAS) 

2.2. Konsep Kualitas Hidup 

2.2.1. Definisi Kualitas Hidup 

Kualitas hidup dapat diartikan sebagai suatu langkah seseorang 

dalam meraih kesejahteraan dari berbagai aspek kehidupan. Evaluasi 

dibutuhkan untuk mencapai kualitas hidup individu yang lebih baik. 

Evaluasi tersebut didasarkan pada reaksi emosional dalam menghadapi 

permasalahan dalam hidupnya, kepuasan dengan masa kini, kepuasan 

dalam pencapaian pekerjaan dan hubungan interpesonal atau pribadi 

(Ns. Rahmawati Shoufiah & Ns. Siti Nuryanti, 2022). Kualitas hidup 

menurut WHOQOL adalah penilaian seseorang tentang hidupnya 

dalam masyarakat meliputi budaya dan norma yang berkaitan dengan 

tujuan, harapan, standar dan kekhawatiran sepanjang hidupnya 

(Rachmat, 2021). Menurut Liliek Pratiwi, (2021) berbagai macam faktor 

dan kondisi termasuk tempat tinggal, pekerjaan, kesejahteraan 

keuangan dan pendapatan, sikap moral, dukungan sosial, stres, 

kehidupan pribadi dan keluarga, kesehatan, dan hubungan dalam 

masyarakat, semuanya mempengaruhi kualitas hidup seseorang. 

Berdasarkan penjelasan diatas, maka dapat disimpulkan bahwa kualitas 

hidup adalah penilaian seseorang terhadap kondisi atau posisi mereka 

di dalam hidupnya, sehubungan dengan konteks budaya dan sistem 

nilai dimana mereka hidup dalam kaitannya dengan tujuan individu, 

harapan, standar serta apa yang menjadi perhatian individu.  
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2.2.2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup menurut Moons, 

Marquet, Budst, dan Geest dalam (Megasari et al., 2022) sebagai berikut  

1. Jenis kelamin 

Jenis kelamin menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

kualitas hidup seseorang. Laki-laki dan perempuan memiliki 

memiliki perbedaan dalam peran dan kendali terhadap sumber. Hal 

ini membuat adanya perbedaan antara kualitas hidup laki-laki dan 

kualitas hidup perempuan.  

2. Usia 

Adanya perbedaan terkait usia dalam aspek kehidupan yang 

penting bagi setiap individu. Individu dengan usia yang semakin 

bertambah, maka seharusnya lebih baik kualitas hidupnya 

3. Pendidikan 

Pendidikan menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

kualitas hidup dikarenakan pengaruh pendidikan yang positif akan 

mempengaruhi kualitas hidup seseorang tersebut. Kualitas hidup 

akan meningkat sejalan dengan lebih tingginya tingkat pendidikan 

yang didapatkan oleh individu. 

4. Pekerjaan 

Adanya perbedaan kualitas hidup antara penduduk dengan status 

pelajar, berstatus pekerja, tidak bekerja dan penduduk yang tidak 

mampu bekerja. Hal tersebut menjadikan adanya perbedaan dalam 

kualitas hidup baik pria maupun wanita.  

5. Status pernikahan 
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Ada perbedaan kualitas hidup antara seseorang yang tidak 

menikah, bercerai atau janda, dan individu yang menikah. 

Seseorang yang berstatus menikah memiliki kualitas hidup yang 

lebih tinggi baik pada pria maupun wanita.  

6. Penghasilan 

Dengan bidang teknologi yang semakin berkembang membuat 

penilaian perubahan kualitas hidup baik secara fisik, fungsional, 

mental, dan kesehatan sosial.  

7. Hubungan dengan orang lain 

Melalui hubungan pertemanan yang saling mendukung, saling 

membantu baik secara fisik maupun emosional menjadikan faktor 

hubungan dengan orang lain memiliki kontribusi yang besar dalam 

mempengaruhi kualitas hidup individu.  

8. Standar Referensi 

Kualitas hidup akan dipengaruhi oleh harapan, tujuan, dan standar 

dari masing-masing individu.  

2.2.3. Aspek-Aspek Kualitas Hidup 

Menurut Liliek Pratiwi, (2021) secara umum terdapat 4 bidang 

yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup berdasarkan kuesioner 

yang sudah dikembangkan oleh WHO. Bidang tersebut meliputi 

kesehatan fisik, kesehatan psikologis, hubungan sosial dan lingkungan. 

1. Kesehatan Fisik (physical health) 

Sehat fisik artinya bebas dari rasa sakit pada seluruh badan dan 

bagian tubuh lainnya. Kesehatan fisik dapat mempengaruhi 

kemampuan seseorang untuk beraktivitas. termasuk didalamnya 
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yaitu meliputi kesehatan secara umum, nyeri, energi dan vitalitas, 

aktivitas seksual, tidur dan istirahat.  

2. Kesehatan Psikologis (psychological health) 

Hal ini berkaitan dengan kesehatan mental individu. Meliputi cara 

berpikir, belajar, memori dan konsentrasi.  

3. Hubungan Sosial (social relationship) 

Hubungan dua individu atau lebih dimana tingkah laku individu 

tersebut akan saling mepengaruhi antar individu. Meliputi hubungan 

sosial dan dukungan sosial. 

4. Lingkungan (environtment) 

Merupakan tempat tinggal individu termasuk keadaan rumah, sarana 

dan prasarana untuk kepuasan dalam bekerja, kebebasan 

keselamatan fisik atau keamanan. 

2.2.4. Pengukuran Kualitas Hidup 

Skevington, Lotfy dan O’ Connell dalam (Nurlina, 2021) 

menyatakan pengukuran kualitas hidup bisa dilakukan dengan dua cara 

yaitu pengukuran kualitas hidup secara keseluruhan yakni kualitas 

hidup individu dipandang sebagai evaluasi terhadap dirinya secara 

menyeluruh atau hanya diukur melalui bagian tertentu dari diri 

seseorang tersebut.  

Instrumen yang digunakan dalam pengukuran kualitas hidup 

bermacam-macam diantaranya yaitu menggunakan World Health 

Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-BREF) yang telah teruji 

valid dan reliabel untuk mengukur kualitas hidup seseorang dan terdiri 

dari 26 item pertanyaan. Instrumen ini menggunakan empat domain 
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yaitu, kesehatan fisik, kesehatan psikologis, hubungan sosial dan 

hubungan dengan lingkungan. Instrumen lain untuk mengukur kualitas 

hidup adalah kuesioner Short Form SF-36 yaitu merupakan sebuah 

kuesioner survei kesehatan untuk menilai kualitas hidup. Kuesioner SF-

36 terdiri dari 36 item yang terbagi dalam delapan domain yaitu fungsi 

fisik, peran fisik, nyeri tubuh, kesehatan umum, vitalitas, fungsi sosial, 

peran emosional, dan kesehatan mental (Putra et al., 2021).  

2.3. Konsep Mekanisme Koping 

2.3.1. Definisi Mekanisme Koping 

Mekanisme koping merupakan suatu cara bagaimana individu 

dapat menemukan solusi untuk masalah, beradaptasi dengan 

perubahan, dan menanggapi masalah dan kondisi yang berbahaya (G. 

K. Putri & Ardyani, 2021). Menurut Nursalam et al., (2018) mekanisme 

koping dapat terbentuk melalui proses mengingat dan belajar. Belajar 

yang dimaksud adalah kemampuan beradaptasi pada pengaruh dari 

faktor internal maupun eksternal. Mekanisme koping adalah segala 

upaya yang diberikan untuk mengatasi stres, termasuk juga usaha untuk 

menyelesaikan masalah secara langsung dan mekanisme dalam 

mempertahankan ego untuk melindungi diri sendiri (Pratama et al., 

2020). Menurut dr. Steven, (2021) jika mekanisme koping tersebut 

berhasil, maka seseorang akan mampu menyesuaikan diri dengan 

perubahan dan tidak menyebabkan suatu gangguan kesehatan, tetapi 

jika mekanisme koping tersebut tidak berhasil dalam beradaptasi 

memungkinkan akan menimbulkan stres.  
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Berdasarkan penjelasan yang tersebut diatas, maka yang dimaksud 

dengan mekanisme koping adalah suatu cara yang dipakai individu 

dalam mengatasi masalah, menyesuaikan diri dengan perubahan dan 

situasi yang bahaya baik secara kognitif maupun secara perilaku.  

2.3.2. Klasifikasi Mekanisme Koping 

Mekanisme koping dapat diklasifikasikan menjadi dua menurut 

Stuart dalam (Riris Andriati, 2022) yaitu mekanisme koping adaptif dan 

mekanisme koping maladaptif. 

1. Mekanisme koping adaptif 

Mekanisme koping adaptif merupakan mekanisme koping yang 

mendukung fungsi integrasi pertumbuhan, pembelajaran, dan 

pencapaian tujuan. Kategori koping adaptif adalah berbicara dengan 

orang lain, menyelesaikan masalah secara efektif, teknik relaksasi, 

dan aktifitas kontruktif.  

2. Mekanisme koping maladaptif  

Mekanisme koping maladaptif merupakan mekanisme koping yang 

dapat menghambat fungsi integrasi, merusak pertumbuhan, 

menurunkan otonomi, dan cenderung menguasai lingkungan. 

Untuk kategorinya adalah makan berlebihan atau tidak makan, 

bekerja berlebihan, bersikap menghindar, menyalahkan diri sendiri 

atau orang lain, marah, mengamuk, dan aktifitas destruktif atau 

kurang sehat termasuk mengonsumsi obat-obatan dan alkohol, 

biasanya berperilaku menarik diri dari lingkungan.  
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2.3.3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Mekanisme Koping 

Faktor-faktor yang mempengaruhi mekanisme koping menurut dr. 

Steven, (2021) yaitu antara lain kepribadian individu, usia, pendidikan, 

dan dukungan sosial.  

1. Kepribadian individu 

Terdapat berbagai tipe kepribadian termasuk kepribadian tipe A 

yang agresif, tidak sabar, memiliki perasaan kompetitif yang tinggi, 

dan kepribadian tipe B yang lebih sabar dan melihat orang lain 

sebagai rekan kerja. Berbeda dengan tipe B, tipe A dikenal 

cenderung lebih mudah mengalami stres.  

2. Usia 

Bertambahnya usia seseorang membuat pengalaman yang dilewati 

juga semakin bertambah, pengetahuan menjadi meningkat dan rasa 

taggung jawab menjadi lebih besar yang dapat menutup 

kekurangan dalam proses adaptasi.   

3. Pendidikan 

Tingkat pendidikan seseorang memberikan kesempatan yang lebih 

terhadap adanya pengetahuan baru khususnya infomasi kesehatan.  

4. Dukungan Sosial 

Memiliki kontak sosial yang luas dapat membantu melindungi 

sistem kekebalan tubuh terhadap stress. Individu dengan 

dukungan sosial yang kuat akan lebih sulit mengalami stress 

dikarenakan mereka dapat mengatasinya dengan melakukan 

koping yang lebih baik dan juga dukungan sosial akan menurunkan 

kemungkinan untuk sakit dan mempercepat proses penyembuhan. 
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2.3.4. Pengukuran Mekanisme Koping 

Terdapat instrumen yang dapat digunakan untuk mengukur 

mekanisme koping antara lain yaitu :  

1. Way of Coping 

Instrumen ini digunakan untuk mengukur mekanisme koping 

seseorang. Kuesioner Way of Coping ini dikembangkan oleh Lazarus 

dan Folkman pada tahun 1980 yang terdiri dari 40 item pertanyaan. 

Instrumen ini berfokus pada penilaian respon atau perilaku yang 

dilakukan seseorang dalam mengatasi suatu kondisi yang bebahaya.  

2. Jalowiec Coping Scale (JCS)  

Instrumen Jalowiec Coping Scale ini dikembangkan oleh dr. Anne 

Jalowiec pada tahun 1987. Kuesioner JCS ini memiliki tujuan yaitu 

untuk menilai perilaku seseorang dalam kondisi tertentu. 

Instrumen ini digunakan untuk menilai bagaimana seseorang dapat 

menangani masalahnya terkait stress fisik, mental, dan sosial. 

Instrumen JCS ini telah tersedia dalam 20 bahasa.  

2.4. Hubungan Mekanisme Koping dengan Kualitas Hidup Pasien Nyeri Sendi 

Diagnosis nyeri sendi akan memiliki dampak yang besar, baik dari aspek 

fisik maupun psikologis yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari 

penderitanya. Hal ini dapat mempengaruhi kualitas hidup pada pasien nyeri sendi.  

Kualitas hidup juga dapat dipengaruhi oleh mekanisme koping, hal ini dijelaskan 

dalam penelitian Nebhinani N, Mattoo SK, (2022) bahwa cara individu mengatasi 

stres dan tantangan yang dihadapinya dapat mempengaruhi bagaimana penderita 

merasa berfungsi dalam kehidupan sehari-hari. Penggunaan mekanisme koping 

yang efektif dapat meningkatkan kualitas hidup pasien, sementara mekanisme 
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koping yang kurang sehat atau tidak efektif dapat mengurangi kualitas hidup 

penderita. Setiap individu akan memiliki respon yang berbeda-beda dalam 

menghadapi suatu permasalahan, oleh karena itu untuk menyelesaikan suatu 

permasalahan dibutuhkan mekanisme koping. Hal tersebut dikarenakan pasien 

dengan diagnosis nyeri sendi memerlukan mekanisme koping yang adaptif dalam 

mengelola masalah yang dihadapi sehingga jika masalah tersebut dapat teratasi 

maka dapat meningkatkan kualitas hidupnya (Chayati & Destyanto, 2021). 

Mekanisme koping yang baik akan menghasilkan kualitas hidup yang lebih baik 

dan juga menghasilkan suatu perilaku yang positif, sebaliknya apabila mekanisme 

koping yang digunakan gagal akan menghasilkan kualitas hidup yang buruk 

(Nurhikmah et al., 2018).  

Menurut Chayati & Destyanto, (2021) mekanisme koping adaptif yang 

bersifat kontruktif akan mendorong seseorang untuk segera menyelesaikan 

masalahnya, sedangkan mekanisme koping maladaptif yang bersifat destruktif 

akan menyebabkan seseorang tidak dapat menyelesaikan suatu masalah. Beberapa 

penelitian telah menemukan adanya korelasi positif antara mekanisme koping dan 

kualitas hidup. Hal ini sejalan dengan Brink dan Karison dalam (Ns. Rahmawati 

Shoufiah & Ns. Siti Nuryanti, 2022) bahwa mekanisme koping memiliki hubungan 

positif terhadap kualitas hidup dari waktu ke waktu dengan koping konstruktif. 

Mekanisme koping konstruktif yang berhasil akan membuat seseorang bisa 

beradaptasi dengan masalah dan perubahan yang terjadi.  

 

 

 

 

 


