
HUBUNGAN ANTARA TEKANAN DARAH 

DENGAN DERAJAT NYERI OSTEOARTRITIS 

LUTUT DI RS BETHESDA 

LEMPUYANGWANGI 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

Untuk Memenuhi Sebagian Syarat Memperoleh Gelar Sarjana Kedokteran di 

Fakultas Kristen Duta Wacana  

 

 

Disusun Oleh  

EMANUELA CANINA WIDYANAPUTRI  

41200458 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS KRISTEN DUTA WACANA  

YOGYAKARTA  

2024 



https://v3.camscanner.com/user/download


 

i 
 

LEMBAR PENGESAHAN 

  



 
 

ii 
 

LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI 

  



 
 

iv 
 

KATA PENGANTAR  

Puji Syukur ke hadirat Tuhan Yesus Kristus atas segala berkat, rahmat, dan 

anugerah-anugerah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah 

yang berjudul “Hubungan Antara Tekanan Darah dengan Derajat Nyeri 

Osteoartritis Lutut di RS Bethesda Lempuyangwangi”. Karya Tulis Ilmiah ini 

disusun sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran di 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana.  

Penulis menyadari bahwa dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah tidak 

terlepas dari dukungan berbagai pihak melalui doa, saran serta bimbingan, baik 

secara langsung maupun tidak langsung untuk mendorong kelancaran penelitian ini. 

Oleh karena itu, pada kesempatan ini, penulis ingin menyampaikan rasa terima 

kasih kepada :  

1. Tuhan Yesus Kristus atas semua berkat, rahmat, penyertaan, kasih setia dan 

kemurahan hati yang tiada batas sehingga penulis dapat menyelesaikan 

penulisan karya tulis ilmiah.  

2. dr. The Maria Meiwati Widagdo, Ph. D, selaku Dekan Fakultas Kedokteran 

Universitas Kristen Duta Wacana yang telah bersedia membantu dalam 

proses izin dalam penyusunan karya tulis ilmiah. 

3. dr. Lisa Kurnia Sari, Sp. PD-KR, M. Sc., FINASIM, selaku dosen 

pembimbing pertama yang telah bersedia meluangkan waktu dalam 

membimbing dan memberikan arahan serta masukan dari awal hingga 

penulis dapat menyelesaikan penyusunan karya tulis ilmiah.  



 
 

v 
 

4. dr. Johana Puspasari Dwi Pratiwi, M. Sc., selaku dosen pembimbing kedua 

yang telah meluangkan waktu dalam membimbing dan memberikan arahan 

dari awal hingga penulis dapat menyelesaikan penyusunan Karya Tulis 

Ilmiah. 

5. dr. Yacobus Christian Prasetyo, M. Biomed., C.Herbs., selaku dosen 

penguji yang telah meluangkan waktu dan memberikan arahan, kritik, dan 

saran selama proses penyusunan karya tulis ilmiah. 

6. Ibu Vero, Mbak Sandra, Mbak Maya, dan seluruh staff di RS Bethesda 

Lempuyangwangi yang telah membantu dan mengarahkan penulis dalam 

proses pengambilan data.  

7. Keluarga penulis, mama Yuli, papa Cendra, Mas Denta, dan saudara-

saudara lain yang selalu mendoakan, mendukung, memberikan kasih 

sayang, semangat, dan motivasi kepada penulis mulai dari awal perkuliahan 

hingga tahap penyelesaian karya tulis ilmiah. 

8. Sahabat-sahabat yang penulis kasihi “Bismillah S.Ked”, Sheravida Krisanti, 

dan Priscilia Adinda yang selalu mendukung, saling mendoakan, teman 

bercerita, berbagi keluh kesah selama jalannya perkuliahan dari awal hingga 

akhir.  

9. Anyelir Dewi Maharani selaku sahabat yang selalu mendukung, teman 

bercerita dan berkeluh kesah, menguatkan, dan membantu penulis selama 

awal perkuliahan hingga tahap penyelesaian karya tulis ilmiah.  

 

  



 
 

vi 
 

 

  



 
 

vii 
 

DAFTAR ISI 

 

LEMBAR PENGESAHAN ..................................................................................... i 

LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI ............................................... ii 

LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI................................. iii 

KATA PENGANTAR ........................................................................................... iv 

DAFTAR ISI ......................................................................................................... vii 

DAFTAR GAMBAR .............................................................................................. x 

DAFTAR TABEL .................................................................................................. xi 

ABSTRAK ............................................................................................................ xii 

BAB I PENDAHULUAN ................................................................................... 1 

1.1 LATAR BELAKANG ............................................................................... 1 

1.2 MASALAH PENELITIAN ....................................................................... 5 

1.3 TUJUAN PENELITIAN............................................................................ 5 

1.3.1 Tujuan Umum ..................................................................................... 5 

1.3.2 Tujuan Khusus .................................................................................... 5 

1.4 MANFAAT PENELITIAN ....................................................................... 6 

1.4.1 Teoritis ................................................................................................ 6 

1.4.2 Praktis .................................................................................................. 6 

1.5 KEASLIAN PENELITIAN ....................................................................... 7 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ......................................................................... 9 

2.1 TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................ 9 

2.1.1 Osteoartritis ......................................................................................... 9 

2.1.1.1 Definisi ......................................................................................... 9 

2.1.1.2 Patofisiologi ................................................................................ 10 

2.1.1.3 Etiologi dan Faktor Risiko.......................................................... 12 

2.1.1.4 Pedoman Diagnostik ................................................................... 16 

2.1.1.5 Tatalaksana ................................................................................. 18 

2.1.1.6 Nyeri Osteoartritis Lutut............................................................. 20 

2.1.1.7 Karakteristik Nyeri Osteoartritis Lutut ....................................... 21 

2.1.1.8 Penilaian Derajat Nyeri Osteoartritis Lutut ................................ 22 

2.1.2 Tekanan Darah .................................................................................. 24 

2.1.2.1 Definisi ....................................................................................... 24 



 
 

viii 
 

2.1.2.2 Klasifikasi ................................................................................... 26 

2.1.2.3 Faktor Risiko .............................................................................. 28 

2.1.2.4 Penegakkan Diagnosis ................................................................ 32 

2.1.3 Hubungan Tekanan Darah dengan Derajat Nyeri Osteoartritis Lutut 34 

2.2 LANDASAN TEORI ............................................................................... 36 

2.3 KERANGKA TEORI .............................................................................. 39 

2.4 KERANGKA KONSEP .......................................................................... 40 

2.5 HIPOTESIS ............................................................................................. 40 

BAB III METODE PENELITIAN .................................................................... 41 

3.1 DESAIN PENELITIAN .......................................................................... 41 

3.2 TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN ............................................... 41 

3.3 POPULASI DAN SAMPLING ............................................................... 42 

3.3.1 Populasi sampel ................................................................................. 42 

3.3.2 Sampel penelitian .............................................................................. 42 

3.3.2.1 Kriteria Inklusi............................................................................ 42 

3.3.2.2 Kriteria Eksklusi ......................................................................... 43 

3.4 VARIABEL PENELITIAN DAN DEFINISI OPERASIONAL ............. 43 

3.5 PERHITUNGAN BESAR SAMPEL ...................................................... 46 

3.6 INSTRUMEN PENELITIAN .................................................................. 47 

3.7 CARA PENGUKURAN TEKANAN DARAH ...................................... 48 

3.8 PELAKSANAAN PENELITIAN............................................................ 49 

3.9 ANALISIS DAN PENGOLAHAN DATA ............................................. 49 

3.10 ETIKA PENELITIAN ........................................................................... 50 

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN .................................. 51 

4.1 HASIL PENELITIAN ............................................................................. 51 

4.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian ......................................................... 51 

4.1.2 Distribusi Tekanan Darah Subjek Penelitian .................................... 54 

4.1.3 Distribusi Derajat Nyeri Osteoartritis Lutut Subjek Penelitian......... 55 

4.1.4 Hubungan Tekanan Darah dengan Derajat Nyeri Osteoartritis Lutut 55 

4.1.5 Hubungan Antara Tekanan Darah Sistolik, Tekanan Darah Diastolik, 

Mean Arterial Pressure (MAP) dengan Derajat Nyeri Osteoartritis Lutut 56 

4.2 PEMBAHASAN ...................................................................................... 59 

4.2.1 Karakteristik Subjek Penelitian ......................................................... 59 

4.2.2 Tekanan Darah .................................................................................. 64 



 
 

ix 
 

4.2.3 Derajat Nyeri Osteoartritis Lutut ...................................................... 66 

4.2.4 Hubungan Antara Tekanan Darah dengan Derajat Nyeri Osteoartritis 

Lutut ........................................................................................................... 67 

4.2.5 Hubungan Antara Tekanan Darah Sistolik dengan Derajat Nyeri 

Osteoartritis Lutut ...................................................................................... 71 

4.2.6 Hubungan Antara Tekanan Darah Diastolik dengan Derajat Nyeri 

Osteoartritis Lutut ...................................................................................... 73 

4.2.7 Hubungan Antara Mean Arterial Pressure (MAP) dengan Derajat 

Nyeri Osteoartritis Lutut ............................................................................ 73 

4.3 KETERBATASAN PENELITIAN ......................................................... 75 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................ 76 

5.1 KESIMPULAN ........................................................................................ 76 

5.2 SARAN .................................................................................................... 76 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 78 

LAMPIRAN .......................................................................................................... 89 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

x 
 

DAFTAR GAMBAR  

Gambar 2.1 Normal Sendi dan Osteoartritis Lutut yang berdegenerasi .......... 12 

Gambar 2.2 Gambar Numeric Rating Scale ..................................................... 23 

Gambar 2.3 Kerangka Teori ............................................................................. 39 

Gambar 2.4 Kerangka Konsep ......................................................................... 40 

Gambar 3.1 Alur Pelaksanaan Penelitian ......................................................... 49 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/AS/Documents/Skripsi/Sidang%20KTI/Naskah%20Karya%20Tulis%20Ilmiah_41200458_Emanuela%20Canina%20Widyanaputri.docx%23_Toc173699980


 
 

xi 
 

DAFTAR TABEL  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian ........................................................................... 7 

Tabel 2.1 Klasifikasi Radiografi Osteoartritis ................................................. 18 

Tabel 2.2 Klasifikasi Tekanan Darah pada Dewasa > 18 tahun menurut ESC-ESH 

tahun 2018 ....................................................................................... 28 

Tabel 3.1 Definisi Operasional ........................................................................ 43 

Tabel 4.1 Karakteristik Subjek Penelitian ........................................................ 52 

Tabel 4.2 Pengukuran Tekanan Darah Responden .......................................... 54 

Tabel 4.3 Derajat Nyeri Osteoartritis Lutut Responden................................... 55 

Tabel 4.4 Hubungan antara Tekanan Darah dengan Derajat Nyeri Osteoartritis 

Lutut................................................................................................. 55 

Tabel 4.5 Uji Normalitas Tekanan Darah Sistolik, Tekanan Darah Diastolik, Mean 

Arterial Pressure (MAP) dan Derajat Nyeri Osteoartritis Lutut ..... 56 

Tabel 4.6 Uji Korelasi Tekanan Darah Sistolik, Tekanan Darah Diastolik, Mean 

Arterial Pressure dengan Derajat Nyeri Osteoartritis Lutut ........... 57 

Tabel 4.7 Uji Beda Mean Tekanan Darah Sistolik, Tekanan Darah Diastolik, dan 

Mean Arterial Pressure (MAP) dengan Derajat Nyeri Osteoartritis 

Lutut .............................................................................................. 58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xii 
 

HUBUNGAN ANTARA TEKANAN DARAH DENGAN DERAJAT NYERI 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Osteoartritis (OA) adalah salah satu kelainan tulang 
degeneratif dalam bentuk artritis kronis yang masih sering terjadi di Indonesia. 

OA lebih sering menyerang sendi lutut dan tingkat keparahan nyeri OA lebih 

tinggi pada populasi lansia, berjenis kelamin perempua, dan memiliki riwayat 

hipertensi. Hipertensi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi derajat 

nyeri OA karena keterlibatan mekanisme kerusakan vaskular di subkondral. 

Tujuan : Mengetahui hubungan tekanan darah dengan derajat nyeri 

osteoartritis lutut di RS Bethesda Lempuyangwangi 

Metode : Penelitian merupakan penelitian cross-sectional dengan metode 

kuantitatif menggunakan data primer dengan kuesioner derajat nyeri Numeric 

Rating Scale (NRS) dan pengukuran tekanan darah yang dilakukan secara 

langsung pada pasien rawat jalan di RS Bethesda Lempuyangwangi 

Yogyakarta. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji korelasi 

spearman rank. 

Hasil : Jumlah sampel dalam penelitian 69 sampel. Uji korelasi menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara tekanan darah dengan derajat nyeri 

osteoartritis lutut dengan nilai p = 0,159.  

Kesimpulan  : Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tekanan darah 

dengan derajat nyeri osteoartritis lutut pada pasien di RS Bethesda 

Lempuyangwangi Yogyakarta.  

Kata Kunci : Osteoartritis Lutut, Derajat Nyeri Numeric Rating Scale (NRS), 

Tekanan Darah, Sistole, Diastole  
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OF KNEE OSTEOARTHRITIS PAIN AT BETHESDA 
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1,2,3 Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Yogyakarta 
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ABSTRACT 

 

Background : Osteoarthritis (OA) is a degenerative bone disorder in the form 

of chronic arthritis that still occurs frequently in Indonesia. OA more often 

attacks the knee joints and the severity of OA pain is higher in the elderly, 

female, and those with a history of hypertension. Hypertension is one of the 

factors that influences the degree of OA pain due to involvement of subchondral 

vascular damage mechanisms.  

Objective : To determine the relationship between blood pressure and the 

degree of knee osteoarthritis pain at Bethesda Lempuyangwangi Hospital 

Methods : This research is cross-sectional with a quantitative method using 

primary data with a pain degree questionnaire Numeric Rating Scale (NRS) and 

blood pressure measurements carried out directly on outpatients at Bethesda 

Lempuyangwangi Hospital Yogyakarta. The data obtained were analyzed using 

a correlation test spearman rank. 

Results : The number of samples in the study was 69. There was no correlation 

between blood pressure and the degree of knee osteoarthritis pain with a p value 

= 0.159. 

Conclusion : There was no significant correlation between blood pressure and 

the degree of knee osteoarthritis pain in patients at Bethesda Lempuyangwangi 

Hospital, Yogyakarta. 

Keywords : Knee Osteoarthritis, Numeric Rating Scale (NRS) Pain Severity, 

Blood Pressure, systole, diastole 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG  

 Seiring bertambahnya usia, seseorang akan mengalami penurunan jumlah sel 

di dalam tubuh yang mengakibatkan penurunan fungsi tubuh secara bertahap, 

sehingga dapat menyebabkan tubuh mengalami gangguan kesehatan yang disebut 

dengan penyakit degeneratif (Apriyanto et al., 2022). Osteoartritis merupakan suatu 

kelainan tulang degeneratif yang termasuk dalam bentuk artritis kronis, hingga saat 

ini masih sering terjadi di tengah masyarakat. Osteoartritis menyerang bagian sendi 

terutama sendi lutut, jari-jari kaki, jari-jari tangan, tulang punggung, dan panggul 

(Kolasinski et al., 2020). Penyakit ini memiliki progresivitas lambat dengan etiologi 

yang belum diketahui secara pasti, namun sampai saat ini etiologi dari osteoartritis 

sendiri termasuk multifaktorial (Kalim et al., 2019).  

 Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2023, kasus 

osteoartritis di dunia pada tahun 2019 meningkat 113% sejak tahun 1990 menjadi 

528 juta orang, dengan prevalensi sekitar 73% penderita osteoartritis berusia lebih 

dari 55 tahun dan 60 % adalah perempuan. Kasus osteoartritis yang paling sering 

dijumpai yaitu osteoartritis lutut, kemudian diikuti pada pinggul dan tangan (WHO, 

2023). 

 Prevalensi osteoartritis di Indonesia sekitar 7,30% pada usia > 15 tahun, yang 

meningkat seiring dengan bertambahnya usia, menjadi 11,08% pada usia di atas 45 

tahun, 15,55% di atas 55 tahun, dan 18,63% di atas 65 tahun. Penderita osteoartritis 
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wanita lebih banyak yaitu sebesar 8,46% dibandingkan dengan penderita laki-laki 

sebesar 6,13% (Balitbangkes RI, 2018). Melalui data tersebut, dapat dipahami 

bahwa semakin bertambahnya usia, semakin tinggi risiko menderita osteoartritis 

karena terdapat akumulasi gangguan pada sendi, fungsi neuromuskular menurun, 

diikuti dengan adanya mekanisme regenerasi yang menurun (Kalim et al., 2019).   

 Berdasarkan data Global Burden of Disease (GBD) tahun 2021, secara global 

terdapat 595 juta orang menderita osteoartritis pada tahun 2020. Perkiraan pada 

tahun 2050 akan meningkat 74,9% osteoartritis di dunia berhubungan dengan lutut, 

hal ini dikarenakan sendi lutut lebih banyak menopang beban berat tubuh 

(Steinmetz et al., 2023). Penyakit osteoartritis lutut merupakan penyakit rematik 

yang paling banyak ditemui di Indonesia dibandingkan kasus penyakit rematik 

lainnya (Akbar & Santoso, 2019). Prevalensi kasus yang terdiagnosis penyakit 

sendi berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 di Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta didapatkan hasil sebesar 5,93%, hal ini termasuk gambaran yang cukup 

tinggi untuk kejadian penyakit sendi (Balitbangkes RI, 2018).  

 Osteoartritis paling umum menyebabkan nyeri kronis pada orang dewasa 

terjadi di sekitar sendi lutut. Nyeri yang dirasakan dapat bervariasi, seperti tumpul, 

tajam, konstan atau intermittent, mekanis  (Lespasio et al., 2017). Nyeri kronis yang 

ditimbulkan mempengaruhi penurunan mobilitas dan aktivitas sehari-hari 

penderitanya serta menurunkan kualitas hidup penderitanya (Steinmetz et al., 

2023). Nyeri lutut dapat berkembang secara perlahan dan memburuk seiring 

berjalannya waktu, yang paling umum terjadi adalah nyeri dan kaku di pagi hari, 

setelah duduk, atau setelah istirahat lama (Lespasio et al., 2017). Selain nyeri, gejala 
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yang dapat ditimbulkan seperti, hilangnya fungsi, keterbatasan gerak, dan adanya 

kekakuan yang progresif dan sering menyerang sekitar 25% orang dewasa yang 

usianya lebih dari 50 tahun (Hong et al., 2020). Kelemahan otot, ketidakstabilan 

sendi, krepitasi serta pembengkakan dapat menjadi gejala osteoartritis (Nooryana 

et al., 2022).  

 Terdapat beberapa faktor risiko yang dapat menyebabkan osteoartritis 

misalnya umur, jenis kelamin, genetik, obesitas, aktivitas fisik yang berlebihan, 

riwayat trauma, serta faktor metabolik termasuk hipertensi, diabetes melitus, 

dislipidemia dan gangguan toleransi glukosa (Puspasari & Hidayati, 2020).  

 Hipertensi adalah adanya tekanan di pembuluh darah terlalu tinggi dengan 

tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik > 90 mmHg 

yang menjadi penyebab tersering dalam kematian karena apabila tidak diberikan 

tindakan yang optimal dapat menyebabkan berbagai macam komplikasi (WHO, 

2023). Prevalensi kasus yang terdiagnosis hipertensi berdasarkan Riset Kesehatan 

Dasar tahun 2018 di Provinsi DI Yogyakarta didapatkan hasil sebesar 10,65% hal 

ini termasuk gambaran yang cukup tinggi (Balitbangkes RI, 2018).  

 Hipertensi dapat meningkat seiring dengan bertambahnya usia, hal ini sama 

dengan progresivitas dari kejadian osteoartritis. Hipertensi merupakan suatu 

kelainan vaskuler yang berperan dalam perkembangan osteoartritis. Kedua penyakit 

ini berhubungan dengan mekanisme peradangan yang sama, ada keterlibatan 

sitokin proinflamasi interleukin 6 serta terjadi penyempitan pembuluh darah arteri 
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vena menyebabkan aliran darah ke tulang berkurang sehingga menyebabkan 

iskemia tulang dan subkondral (Lo et al., 2022).  

 Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Li et al (2021), menunjukkan bahwa 

riwayat konsumsi obat antihipertensi salah satunya yaitu calcium channel blocker 

(CCB) dapat mempengaruhi peningkatan derajat nyeri osteoartritis lutut. 

Kombinasi obat antara CCB dan NSAID bersifat antagonis sehingga dapat 

mempengaruhi peningkatan derajat nyeri osteoartritis lutut (Li et al., 2021).  

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Akbar & Santoso (2019), 

didapatkan bahwa penderita osteoartritis lutut memiliki riwayat hipertensi sebesar 

50% serta kebiasaan bekerja beban berat sebesar 59,7% (Akbar & Santoso, 2019). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Islam Jakarta Sukapura 

tahun 2019, ditemukan bahwa riwayat penyakit komorbid menjadi salah satu faktor 

risiko pada osteoartritis lutut dengan persentase sebesar 77,4% untuk keterlibatan 

riwayat hipertensi pada osteoartritis lutut (Anggraini & Sjarqiah, 2022).  

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Soeryadi, Gessal, Sengkey 

(2017),  menyatakan bahwa osteoartritis lutut lebih banyak terjadi pada penderita 

yang mengalami prehipertensi dan hipertensi stage 1 dengan persentase sebesar 

66,7% dibandingkan dengan penderita yang memiliki tekanan darah normal sebesar 

33,3% (Soeryadi et al., 2017).    

 Berdasarkan latar belakang di atas, terdapat faktor risiko tekanan darah yang 

mempengaruhi osteoartritis lutut. Oleh karena itu, penting bagi peneliti untuk 
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meneliti hubungan antara tekanan darah dengan derajat nyeri osteoartritis lutut di 

RS Bethesda Lempuyangwangi.  

1.2 MASALAH PENELITIAN 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah yang diperoleh adalah 

sebagai berikut:  

Apakah terdapat hubungan antara tekanan darah dengan derajat nyeri 

osteoartritis lutut di RS Bethesda Lempuyangwangi?  

1.3 TUJUAN PENELITIAN  

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengetahui hubungan tekanan darah dengan derajat nyeri 

osteoartritis lutut di RS Bethesda Lempuyangwangi. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Mengetahui gambaran tekanan darah pada penderita osteoartritis lutut 

di RS Bethesda Lempuyangwangi 

b. Mengetahui gambaran nyeri pada penderita osteoartritis lutut di RS 

Bethesda Lempuyangwangi  

c. Mengetahui hubungan antara tekanan darah dengan derajat nyeri 

osteoartritis di RS Bethesda Lempuyangwangi 
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1.4 MANFAAT PENELITIAN  

1.4.1 Teoritis 

  Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pengetahuan dan 

wawasan untuk mengetahui hubungan antara tekanan darah dengan derajat 

nyeri osteoartritis supaya dapat dilakukan pencegahan sedini mungkin.   

1.4.2 Praktis  

a. Institusi Rumah Sakit  

 Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan informasi 

mengenai hubungan antara tekanan darah dengan derajat nyeri 

osteoartritis dan bermanfaat sebagai masukan pada pusat pelayanan 

penyakit osteoartritis di RS Bethesda Lempuyangwangi. 

b. Universitas 

 Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi sebagai ilmu 

pengetahuan serta sebagai bahan referensi untuk mengembangkan study 

dan sebagai literatur pada penelitian lebih lanjut pada kasus osteoartritis 

lutut dimasa yang akan datang. 

c. Peneliti 

 Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, wawasan, 

pemahaman, serta mengetahui seberapa besar hubungan antara tekanan 

darah dengan derajat nyeri penyakit osteoartritis di RS Bethesda 

Lempuyangwangi. 
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1.5 KEASLIAN PENELITIAN  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Peneliti, 

Tahun 

Judul Subjek Metode Hasil 

Akbar & 

Santoso, 

2019 

Faktor Risiko 

Kejadian 

Osteoartritis 

Lutut di 

Rumah Sakit 

Umum Haji 

Surabaya 

124 sampel 

62 kasus dan 

62 kontrol di 

Rumah Sakit 

Umum Haji 

Surabaya 

Observasional 

analitik  

dengan metode 

retrospektif dan 

desain case 

control 

Penderita osteoartritis 

lutut sebanyak 50% 

responden memiliki 

riwayat hipertensi dan 

59,7% kebiasaan bekerja 

beban berat.  

Soeryadi 

et al.,  

2017 

Gambaran 

Faktor Risiko 

Penderita 

Osteoartritis 

Lutut Di 

Instalasi 

Rehabilitasi 

Medik RSUP 

Prof. Dr. R. 

D. Kandou 

Manado 

Periode 

Januari-Juni 

2017 

Pasien 

osteoartritis 

lutut 

berjumlah 27 

orang di 

RSUP Prof. 

Dr. R. D. 

Kandou 

Manado 

Data sekunder,  

dengan 

pendekatan 

retrospektif, 

desain cross 

sectional  

 

Osteoartritis lutut banyak 

ditemukan pada usia 70-

79 tahun, jenis kelamin 

perempuan, status gizi 

overweight-obese 2 atau 

IMT > 23, riwayat cedera 

lutut sebelumnya, pre-

hipertensi.  

Anggraini  

& 

Sjarqiah, 

2022 

Karakteristik 

Pasien 

Geriatri 

dengan 

Osteoartritis 

Genu yang 

Mendapatkan 

Terapi 

Rehabilitasi 

Medik di 

Rumah Sakit 

Islam Jakarta 

Sukapura 

Tahun 2019 

Semua pasien 

geriatri dari 

umur 45 

tahun ke atas 

osteoartritis 

genu  

Data sekunder 

dengan 

pendekatan cross 

sectional,  

perhitungan 

sampel 

menggunakan 

total sampling 

Pasien geriatri dengan 

OA genu paling banyak 

pada kelompok umur 

pre-lansia yaitu 45-59 

tahun, jenis kelamin 

perempuan, lokalisasi 

nyeri bilateral, tidak 

memiliki riwayat trauma 

atau deformitas genu, dan 

memiliki riwayat 

penyakit komorbid 

hipertensi 

 Berdasarkan perbandingan dengan penelitian di atas, perbedaan dengan 

penelitian ini ialah metode peneliti menggunakan metode observational analitik 

dengan pendekatan cross sectional dengan pengambilan data melalui data primer. 

Instrumen pengukuran nyeri yang digunakan adalah skala Numeric Rating Scale 
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serta lokasi penelitian di RS Bethesda Lempuyangwangi yang dilaksanakan pada 

Maret 2024 – April 2024.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat diambil kesimpulan 

diantaranya :  

1. Gambaran tekanan darah pada penderita osteoartritis lutut di RS 

Bethesda Lempuyangwangi didapatkan mayoritas termasuk tekanan 

darah yang optimal (30,4%), hipertensi tahap 1 (24,6%), normal 

(18,8%), normal tinggi (15,9%), hipertensi tahap 2 (5,8%), dan 

hipertensi tahap 3 (4,3%). 

2. Gambaran derajat nyeri pada penderita osteoartritis lutut di RS Bethesda 

Lempuyangwangi didominasi dengan derajat nyeri sedang  

3. Tidak didapatkan hubungan signifikan antara tekanan darah dengan 

derajat nyeri osteoartritis lutut (p = 0,131), dengan korelasi lemah 

berbanding lurus (r = 0,282)  

5.2 SARAN 

Saran yang diberikan oleh peneliti yang dapat dipertimbangkan yaitu :  

1. Penelitian berikutnya dapat menambahkan sendi lain yang terkena 

osteoartritis seperti sendi tangan, pinggul, dan tulang punggung 
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2. Penelitian berikutnya dapat menambahkan variabel lama waktu 

responden menderita hipertensi dan waktu dalam mengonsumsi obat 

antihipertensi.  

3. Dapat digunakan desain penelitian case-control dengan kelompok case 

adalah responden dengan osteoartritis yang memiliki hipertensi baik 

yang sudah terapi antihipertensi ataupun yang belum dan kelompok 

control dengan responden osteoartritis yang tidak memiliki hipertensi. 

Atau juga, kelompok case responden osteoartritis dengan hipertensi 

yang sudah menerima pengobatan antihipertensi dan kelompok control 

responden osteoartritis dengan tekanan darah normal akibat terapi 

antihipertensi yang dilakukan dan melakukan uji bivariat kembali untuk 

variabel perancu. 
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