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Abstract 

Arthritis is an inflammation of the joints characterized by pain as the main symptom. The 

most common types are osteoarthritis (OA), rheumatoid arthritis (RA), and gout arthritis 

(GA). One way to assess the intensity of pain is by using the Visual Analogue Scale 

(VAS). This study is a systematic literature review aimed at reviewing the differences in 

pain intensity among types of arthritis based on previous studies. The results show that 

pain intensity in RA is classified as mild to moderate (VAS ±3.4), OA is moderate to 

severe (VAS 4–6), and GA is severe during the acute phase (VAS 7–9). Factors such as 

age, gender, and psychological conditions also influence pain perception. Understanding 

this is essential to support appropriate management and improve the quality of life for 

patients. 
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Abstrak 

Arthritis merupakan peradangan pada sendi yang ditandai dengan nyeri sebagai gejala 

utama. Jenis paling umum yaitu osteoarthritis (OA), rheumatoid arthritis (RA), dan gout 

arthritis (GA). Salah satu cara menilai intensitas nyeri dengan menggunakan skala 

Visual Analogue Scale (VAS). Kajian ini merupakan a systematic literature review yang 

bertujuan meninjau perbedaan intensitas nyeri antar jenis arthritis berdasarkan studi 

sebelumnya. Hasil menunjukkan bahwa intensitas nyeri pada RA tergolong ringan–

sedang (VAS ±3,4), OA sedang–berat (VAS 4–6), dan GA berat saat fase akut (VAS 7–9). 

Faktor-faktor seperti usia, jenis kelamin, dan kondisi psikologis turut memengaruhi 

persepsi nyeri. Pemahaman ini penting untuk menunjang penatalaksanaan yang tepat dan 

meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Kata Kunci: Intensitas Nyeri, Arthritis, Osteoarthritis, Rheumatoid arthritis, Gout 

Arthritis 

 

PENDAHULUAN 

Arthritis merupakan istilah kombinasi yang berasal dari bahasa Yunani dan 

Latin, dimana kata “arthron” berarti sendi dan “itis” menunjukkan adanya 

peradangan. Istilah ini secara umum menggambarkan kondisi peradangan pada 

sendi. Namun demikian, Arthritis tidak mengacu pada satu jenis penyakit saja, 

melainkan mencakup berbagai kondisi medis yang melibatkan peradangan sendi 

dan tergolong dalam kelompok gangguan musculoskeletal.1 Jenis Arthritis yang 

sering ditemukan adalah OsteoArthritis (OA), disusul oleh Reumatoid Arthritis 

(RA), Gout Arthritis (GA), Arthritis infeksius (IA), SpondyloArthritis (SA), serta 

berbagai penyakit autoimun lainnya yang berkaitan. Terdapat pula jenis Arthritis 

yang belum dapat diklasifikasikan secara spesifik ke dalam kategori klinis 

tertentu, yang dikenal sebagai undifferentiated Arthritis.2 
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Menurut data World Health Organization 2023-2024 terdapat lebih dari 1,3 

miliar orang di dunia hidup dengan gangguan musculoskeletal, termasuk 

Arthritis.2 Berdasarkan data dari Global Burden of Disease 2021 terdapat 

sebanyak 606 juta lebih orang secara global menderita OsteoArthritis, penderita 

gout mencapai 56 juta orang dan Reumatoid Arthritis sebanyak 17,9 juta orang 

lainnya. Sedangkan data di Indonesia yang tercatat ialah 14,8 juta orang menderita 

Osteoarthritis, Gout Arthritis sebanyak 1,7 juta orang, dan Reumatoid Arthritis 7 

ribu orang.3 

Nyeri merupakan suatu pengalaman sensorik dan emosial yang tidak 

menyenangkan, muncul akibat adanya kerusakan jaringan, baik yang nyata 

maupun yang berpotensi terjadi, atau digambarkan sebagai suatu kerusakan. 

Pengalaman ini bersifat multidimensional, mencakup berbagai aspek seperti 

intensitas nyeri (ringan, sedang hingga berat), kualitas (tumpul, tajam, atau seperti 

terbakar), durasi (sementara, hilang timbul, atau menetap), serta pola 

penyebarannya (terlokalisasi atau menyebar). Nyeri sering kali memicu refleks 

penghindaran dan memengaruhi system saraf otonom.4 Menurut Hirarki Maslow, 

kenyaman adalah kebutuhan dasar manusia, dan ketidaknyamanan yang 

disebabkan oleh nyeri harus diatasi. Orang yang merasa sakit atau nyeri akan 

berpengaruh pada aktivitas sehari-hari, istirahat, dan kualitas tidur seseorang.5 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. ARTHRITIS  

Definisi 

Arthritis berasal dari istilah Yunani yang berarti "penyakit pada sendi." 

Arthritis didefinisikan sebagai peradangan sendi yang bersifat akut maupun 

kronis, sering disertai dengan nyeri dan kerusakan struktural sendi. Arthritis 

berbeda dengan artralgia. Penyakit arthritis sendiri sudah ada sejak zaman 

dahulu, bahkan telah ditemukan pada manusia Neanderthal dan masyarakat Mesir 

Kuno. Namun, istilah "osteoarthritis" baru pertama kali digunakan oleh Dr. John 

K. Spencer pada tahun 1886. Telah diidentifikasi lebih dari 100 jenis arthritis, dan 

yang paling banyak ditemukan adalah osteoarthritis, yang tergolong sebagai 

arthritis non-inflamasi. Sementara itu, arthritis inflamasi dapat muncul dalam 

berbagai kondisi, dengan penyebab peradangan yang beragam, seperti reaksi 

autoimun (arthritis reumatoid, arthritis psoriatik, dan ankilosing spondilitis), 

penumpukan kristal (gout, pseudogout)6 

Osteoarthritis merupakan suatu penyakit degeneratif yang ditandai dengan 

kekakuan serta peradangan pada sendi, akibat kerusakan pada tulang rawan sendi. 

Kondisi ini dapat menimbulkan nyeri pada berbagai sendi, seperti tangan, leher, 

punggung, pinggang, dan terutama pada lutut. Gejala yang umum muncul pada 

osteoartritis meliputi kerusakan progresif dan penipisan tulang rawan sendi, 

disertai dengan rasa nyeri dan kekakuan.7 Meskipun osteoarthritis dikenal sebagai 

penyakit degeneratif, beberapa penelitian terbaru menunjukkan bahwa peradangan 

juga memiliki peran dalam proses penyakit ini.8 

Rheumatoid Arthritis adalah suatu kondisi peradangan pada sendi yang 

disebabkan oleh reaksi autoimun, di mana sistem imun tubuh menyerang jaringan 

sendi sendiri. Kondisi ini secara umum menyebabkan rasa nyeri pada sendi-sendi 

seperti lutut, tangan, dan jari-jari.9 Gangguan autoimun terjadi saat sistem 

kekebalan, yang seharusnya melindungi tubuh dari mikroorganisme seperti virus, 
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bakteri, dan jamur, melakukan kesalahan dengan menyerang sel-sel tubuh yang 

sehat.10 

Gout arthritis merupakan jenis peradangan sendi yang ditandai dengan 

gejala seperti nyeri, rasa panas, pembengkakan, dan kekakuan pada sendi. 

Penyakit ini tergolong gangguan metabolik akibat ketidakseimbangan kadar asam 

urat, baik karena tubuh memproduksinya secara berlebihan, gangguan 

pembuangan melalui ginjal, maupun konsumsi makanan tinggi purin.11 Secara 

klinis, gout ditandai sebagai radang sendi yang berkaitan dengan gangguan 

metabolisme, muncul secara tiba-tiba, sering menyerang sendi pada tangan atau 

kaki, dan biasanya terjadi di malam hari.12 

Klasifikasi 

I. OsteoArthritis (OA) 

Berdasarkan penyebabnya, OA dibagi menjadi 2, yakni OA primer dan OA 

sekunder. OA  primer atau idiopatik merupakan jenis osteoarthritis yang tidak 

diketahui penyebab pastinya. Kondisi ini tidak berkaitan dengan penyakit sistemik 

maupun gangguan lokal pada sendi. Sedangkan OA sekunder terjadi akibat adanya 

gangguan sebelumnya pada sendi seperti gangguan metabolik, kelainan anatomi 

atau struktur sendi, cedera, serta proses peradangan.13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Penyebab OA Sekunder13 

Menurut pedoman yang dikeluarkan oleh Perhimpunan Reumatologi 

Indonesia tahun 2014 tentang Diagnosis dan Penatalaksanaan OA, kondisi OA 

dibedakan berdasarkan letak sendi yang mengalami gangguan. Sendi yang terlibat 

meliputi tangan, lutut, kaki, koksa atau panggul, vertebra, dan generalisata.13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Klasifikasi OA berdasarkan Lokal.13 
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Berdasarkan gambaran radiologi secara umum menggunakan klasifikasi 

Kellgren-Lawrence yang digunakan dalam penelitian epidemiologi OA dan 

sebagai acuan dalam atlas radiografi OA. Berdasarkan data yang disajikan dalam 

karya aslinya, klasifikasi Kellgren-Lawrence diterapkan khusus pada kasus OA 

lutut.14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3 Klasifikasi OA menurut Kellgren – Lawrence.15 

Grade 0: Normal, tidak terdapat gambaran OA 

Grade 1: Kemungkinan adanya osteofit, ragu penyempitan celah sendi 

Grade 2: Osteofit yang pasti, kemungkinan penyempitan celah sendi 

Grade 3: Osteofit sedang, penyempitan celah sendi, sedikit sklerosis 

Grade 4: Osteofit besar, penyempitan celah sendi parah, sklerosis yang parah 

II. Arthritis Reumatoid (RA) 

Menurut American College of Rheumatology klasifikasi Arthritis 

rheumatoid dibagi dalam empat tipe, yaitu klasik, defisit, tipe probable, dan 

possible. Klasifikasi tipe tersebut didasarkan pada kriteria diagnosis yakni 

manifestasi klinis yang muncul pada penderita RA.16 

Tabel 1. Klasifikasi Arthritis Reumatoid berdasarkan kriteria diagnosis.16 

No. Tipe Kriteria 

1 
Arthritis Reumatoid 

Klasik 

Terdapat 7 kriteria tanda dan gejala sendi yang 

harus berlangsung terus menerus (dalam waktu 6 

minggu) 

2 
Arthritis Reumatoid 

Defisit 

Terdapat 5 kriteria tanda dan gejala sendi yang 

harus berlangsung terus menerus dalam waktu 6 

minggu) 

3 
Arthritis Reumatoid 

Probable 

Terdapat 3 kriteria tanda dan gejala sendi yang 

harus berlangsung terus menerus (dalam waktu 6 

minggu) 

4 
Arthritis Reumatoid 

Possible 

Terdapat 2 kriteria tanda dan gejala sendi yang 

harus berlangsung terus menerus (dalam waktu 3 

bulan) 

Berdasarkan onset kejadian Arthritis reumatoid dibagi menjadi dua, yaitu 

akut dan kronik. Sekitar 10% kasus RA adalah jenis akut yang diawali dengan 

poliarthritis yang berkembang pesat dalam hitungan hari. Pada sepertiga pasien, 

penyakit ini dimulai dari monoarthritis sebelum poliArthritis. Kekakuan sendi 

biasanya paling terasa di pagi hari, berlangsung kurang lebih satu jam, dan 

menyerang sendi-sendi secara simetris. Sedangkan RA kronis terjadi penebalan 
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membran synovial membentuk jaringan granular atau pannus yang menghambat 

aliran darah, memicu nekrosis sel, serta terjadi inflamasi. Pannus dapat 

memperburuk peradangan dan membentuk jaringan parut, sehingga secara 

perlahan merusak sendi, menyebabkan nyeri hebat dan deformitas.2,17 

III. Gout Arthritis (GA) 

Berdasarkan penyebabnya Gout Arthritis dibagi dalam 2 kelompok yakni 

Gout Arthritis primer terjadi akibat kelainan metabolisme yang dipicu oleh 

pengaruh hormonal dan faktor genetik. Kondisi ini menyebabkan tubuh 

memproduksi asam urat secara berlebihan atau mengalami penurunan kemampuan 

untuk membuang asam urat. Sedangkan gout Arthritis sekunder disebabkan oleh 

peningkatan produksi asam urat yang berasal dari asupan makanan tinggi purin, 

sehingga memicu terjadinya penumpukan asam urat dalam tubuh.18 

Epidemiologi 

Osteoarthritis, Rheumatoid Arthritis, Gout Arthritis memiliki karakteristik 

epidemiologis yang berbeda. OA merupakan bentuk arthritis paling sering 

dijumpai, memengaruhi sekitar 240 juta orang di seluruh dunia, terutama wanita, 

kelompok usia lanjut, serta individu dengan status sosial ekonomi rendah dan 

masyarakat pedesaan. OA lutut menunjukkan prevalensi tertinggi (7–35%), diikuti 

OA tangan (7–22%), panggul (4–10%), dan kaki/pergelangan (3,4–16,7%). 

Insidensinya meningkat tajam setelah usia 50 tahun, mencerminkan beban OA 

yang besar secara global. Sedangkan RA memiliki prevalensi global 0,24–1%, 

tetapi bervariasi antar wilayah. Prevalensi tertinggi tercatat di negara-negara Barat 

seperti Australia (hingga 2%) dan pada populasi asli Amerika seperti suku Pima 

(5,3%) dan Chippewa (6,8%). Sebaliknya, angka sangat rendah ditemukan di 

beberapa wilayah Afrika dan Asia. RA lebih sering menyerang perempuan dan 

dikaitkan dengan peningkatan mortalitas, terutama akibat komplikasi 

kardiovaskular, infeksi, dan penyakit paru (SMR 1,5–1,6). Meskipun tren 

penurunan insidensi tercatat di Barat sejak 1990-an, beberapa wilayah seperti 

Afrika menunjukkan peningkatan. Sementara itu, GA menunjukkan prevalensi 

global 1–4% dan insidensi 0,1–0,3%, dengan risiko lebih tinggi pada pria (rasio 

3:1 hingga 10:1) dan lansia (hingga 13% pada usia >80 tahun). Kelompok etnis 

seperti Māori, Han Cina, dan populasi Asia lainnya memiliki prevalensi yang 

lebih tinggi. GA sering disertai komorbiditas, terutama hipertensi (hingga 75% 

pasien) dan penyakit ginjal kronis, yang memperberat perjalanan penyakit. 

Penatalaksanaan GA yang baik penting untuk memperbaiki prognosis dan 

mencegah komplikasi lebih lanjut.17,19,20  

Etiologi 

OsteoArthritis pada lutut dapat dibagi menjadi dua jenis, yaitu osteoarthritis 

primer yang tidak diketahui penyebab pastinya (idiopatik), dan osteoArthritis 

sekunder yang disebabkan oleh beberapa kondisi tertentu, seperti cedera pasca 

trauma, pasca operasi, kongenital, gangguan metabolik (rickets, hemokromatosis, 

kondrokalsinosis, okronosis), gangguan endokrin (akromegali, hiperparatiroid, 

hiperurisemia, osteokrosis aseptik).21 Penyebab pasti dari RA hingga kini belum 

sepenuhnya diketahui. RA terjadi akibat sistem imun tubuh yang keliru dalam 

menjalankan fungsinya. Alih-alih menyerang kuman dan virus berbahaya, sistem 

imun penderita RA justru menyerang jaringan sendi dengan memproduksi 

antibodi terhadap lapisan sendi. Hal ini mengakibatkan terjadinya peradangan 

yang disertai nyeri pada sendi.22 Sebagian besar kasus tergolong primer, dan 
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penyebab pastinya belum diketahui secara jelas (idiopatik). Kendati demikian, 

diduga kuat terdapat keterlibatan faktor genetik dan hormonal yang menyebabkan 

gangguan metabolisme, sehingga terjadi peningkatan kadar asam urat di dalam 

tubuh atau hambatan dalam proses pengeluarannya. Faktor sekunder mencakup 

kondisi yang menyebabkan peningkatan produksi asam urat, gangguan dalam 

pengeluaran asam urat melalui ginjal, atau gabungan keduanya. Gout arthritis 

lebih sering terjadi pada laki-laki, sedangkan pada perempuan kasusnya relatif 

lebih sedikit dan umumnya baru muncul setelah masa menopause. Hal ini 

berkaitan dengan kadar hormon androgen yang lebih tinggi pada laki-laki, 

terutama pada usia 40 hingga 50 tahun.23,24 

Faktor Resiko 

Faktor resiko arthritis disajikan pada tabel berikut: 

Tabel 2. Faktor Resiko Jenis Arthritis25-27 

OsteoArthritis 

Arthritis Reumatoid 

Gout Arthritis Faktor 

lingkungan 

Faktor individu 

Usia, genetik, 

obesitas, kebiasaan 

merokok, jenis 

kelamin 

Merokok, zat 

udara, agen 

infeksius, gaya 

hidup, mikrobiota, 

pola makan, satus 

sosial ekonomi 

Alergi, pernafasan, 

imunologis, genetik, 

epigenetik, 

neurologi, psikiatri, 

neuroendokrin, 

hormone, reproduksi 

Genetik/riwayat 

keluarga, 

hiperurisemia, pola 

makan tinggi purin, 

gaya hidup (kurang 

olahraga, hidrasi 

buruk, lingkungan 

Patofisiologi 

Osteoarthritis adalah gangguan sendi degeneratif yang ditandai oleh 

kerusakan bertahap pada tulang rawan artikular, pembentukan tulang baru 

abnormal (osteofit), penebalan tulang di bawah tulang rawan (subkondral), serta 

adanya peradangan pada membran sinovial. Proses patofisiologinya dimulai 

dengan kerusakan matriks tulang rawan oleh enzim-enzim pemecah protein seperti 

MMP (metaloproteinase matriks), termasuk kolagenase-1 dan kolagenase-3 

(MMP-13), serta aggrecanase yang memecah proteoglikan. Pecahan dari jaringan 

yang rusak ini kemudian masuk ke cairan sendi dan memicu reaksi inflamasi, di 

mana sel-sel sinovial menghasilkan sitokin proinflamasi seperti IL-1β dan TNF-α. 

Sitokin ini berperan dalam memperparah kerusakan dengan cara meningkatkan 

produksi enzim perusak, menghambat pembentukan komponen matriks baru, dan 

mengganggu kerja molekul penghambat alami. Meskipun tubuh memiliki sistem 

pengatur alami seperti IL-1Ra dan reseptor sitokin yang larut, ketidakseimbangan 

antara proses penghancuran dan perbaikan jaringan menyebabkan kerusakan sendi 

yang terus berkembang pada osteoarthritis.28,29  
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Gejala Klinis 

Gejala klinis arthritis dapat terlihat pada tabel berikut: 

Tabel 3. Gejala Klinis Osteoarthritis, Arthritis Reumatoid dan Gout Arthritis.30-

32 

OsteoArthritis Arthritis Reumatoid Gout Arthritis 

Nyeri sendi yang memburuk 

dengan aktivitas, Keterbatasan 

gerak, Krepitasi, Deformitas 

sendi, Kelemahan otot, 

Gangguan aktivitas harian 

Nyeri dan kaku sendi, 

Pembengkakan sendi, 

Kelelahan, Demam, 

Penurunan berat badan, 

Simetris, awalnya di sendi 

kecil 

Nyeri tajam mendadak, 

Pembengkakan dan 

kemerahan, Sendi panas dan 

nyeri saat disentuh, 

Umumnya di ibu jari kaki, 

pergelangan kaki, lutut, 

Dapat menyebabkan batu 

ginjal 

B. INTENSITAS NYERI 

Pengukuran Intensitas nyeri 

Nyeri merupakan pengalaman yang sangat subjektif dan dapat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor, sehingga penilaian intensitas nyeri secara objektif menjadi 

tantangan tersendiri. Dalam Penelitian yang dialkukan oleh Naufal 2021 terdapat 

beberapa metode untuk menilai tingkat nyeri, baik pada pasien yang sadar dan 

mampu melaporkan nyeri secara langsung, maupun pada pasien yang mengalami 

kesulitan dalam mengungkapkan rasa nyeri atau dengan kondisi penurunan 

kesadaran.34 

1) Numeric Pain Rating Scale (NRS) 

Merupakan instrumen untuk menilai intensitas nyeri berdasarkan penilaian 

subjektif pasien, yang digunakan untuk membantu pengambilan keputusan dalam 

penatalaksanaan nyeri. Penggunaan alat ini memerlukan kemampuan kognitif dan 

komunikasi pasien untuk menggambarkan rasa nyeri yang dirasakan. 15,35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Gambar 5. Numeric Rating Scale.15 

2) Visual Analogue Scale (VAS) 

Skala ini merupakan alat ukur subjektif yang digunakan untuk menilai 

intensitas nyeri secara visual dan dikenal sebagai Visual Analogue Scale (VAS). 

Skala ini terdiri atas garis horizontal sepanjang 10 cm, di mana pasien diminta 

untuk memberikan tanda pada titik yang merepresentasikan derajat nyeri yang 

dirasakan. Metode ini dianggap valid dan reliabel dalam mendeteksi perubahan 

intensitas nyeri, mudah dipahami oleh pasien, praktis dalam penggunaannya, serta 

aplikatif dalam berbagai situasi klinis. Namun demikian, instrumen ini memiliki 
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keterbatasan, yakni tidak direkomendasikan untuk digunakan pada anak usia di 

bawah 8 tahun dan sulit diterapkan pada pasien dengan nyeri akut yang sangat 

berat.15,35 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Visual Analogue Scale.15 
 

3) Verbal Rating Scale (VRS)  

Skala ini digunakan untuk menilai intensitas nyeri secara verbal dan dikenal 

sebagai Verbal Rating Scale (VRS). Pada skala ini, pasien diminta untuk 

mengungkapkan tingkat nyeri yang dirasakan melalui deskripsi verbal, seperti 

“tidak nyeri”, “nyeri ringan”, “nyeri sedang”, “nyeri berat”, hingga “nyeri sangat 

berat”. Alternatif lainnya, pasien dapat diminta memilih angka dari 0 (tidak nyeri) 

hingga 10 (nyeri sangat berat), yang mencerminkan persepsi subjektif terhadap 

nyeri yang dialaminya. Skala ini memudahkan komunikasi antara pasien dan 

tenaga medis dalam menilai derajat nyeri secara kualitatif maupun kuantitatif.34,35 

   

 

 

 

Gambar 7. Verbal Rating Scale36 

 

4) Faces Pain Rating Scale 

Skala ini memiliki kemiripan dengan Visual Analogue Scale (VAS), namun 

Faces Pain Rating Scale umumnya digunakan pada populasi pediatrik. Skala ini 

menampilkan serangkaian gambar wajah dengan ekspresi yang merepresentasikan 

berbagai tingkat nyeri, mulai dari tidak nyeri hingga nyeri sangat berat.35 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 8. Faces Pain Rating Scale35 
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Faktor yang Memengaruhi Nyeri 

Nyeri dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti: 

1) Usia 

Perbedaan bentuk respons dan ekspresi nyeri antara anak-anak dan individu 

dewasa dipengaruhi oleh perbedaan tingkat perkembangan kognitif dan verbal 

masing-masing kelompok usia. Pada kelompok anak, kemampuan untuk 

memahami dan mengomunikasikan nyeri secara verbal masih terbatas, sehingga 

penilaian nyeri kerap kali harus dilakukan melalui pengamatan perilaku. 

Sebaliknya, individu dewasa umumnya memiliki kemampuan kognitif dan verbal 

yang lebih matang, memungkinkan mereka menyampaikan pengalaman nyeri 

secara lebih terstruktur, meskipun tidak jarang nyeri baru dilaporkan setelah 

mencapai fase lanjut dari proses patologis. Berdasarkan klasifikasi dari 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, kategori usia dikelompokkan 

menjadi beberapa tahap, yaitu: bayi baru lahir (0–28 hari), bayi (1–11 bulan), 

balita (1–59 bulan), anak (5–9 tahun), remaja (10–18 tahun), dewasa (19–59 

tahun), dan lanjut usia (≥ 60 tahun). Pengelompokan ini digunakan dalam berbagai 

program pelayanan kesehatan sebagai dasar penentuan intervensi yang sesuai 

untuk setiap tahap perkembangan individu.37,38 

2) Jenis kelamin 

Meskipun secara umum tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara 

laki-laki dan perempuan dalam menghadapi nyeri, namun tetap berpotensi 

memengaruhi persepsi dan ekspresi nyeri karena pengaruh faktor biopsikososial, 

termasuk konstruksi budaya dan norma gender, yang dapat memodifikasi cara 

individu menilai dan menyampaikan pengalaman nyeri. 37,38 

3) Budaya 

Setiap budaya memiliki kerangka harapan yang berbeda mengenai toleransi 

dan ekspresi nyeri. Oleh karena itu, pemahaman terhadap konteks budaya 

diperlukan untuk menginterpretasi respon nyeri pasien secara holistik dan akurat. 
37,38 

4) Lingkungan 

Faktor lingkungan seperti pencahayaan, kebisingan, dan aktivitas fisik 

sekitar dapat memengaruhi persepsi nyeri. Dukungan sosial dan keluarga turut 

berperan sebagai faktor protektif dengan memodulasi sistem limbik dan respon 

emosional terhadap nyeri. 37,38 

5) Ansietas dan stres 

Ansietas dan stres dapat memperkuat persepsi nyeri melalui aktivasi aksis 

Hypothalamic-Pituitary-Adrenal, terutama saat individu tidak mampu 

mengendalikan stresor. Sebaliknya, persepsi kontrol diri terhadap nyeri dapat 

menurunkan kecemasan dan mengurangi intensitas nyeri.37,38 

6) Pengalaman masa lalu:  

Pengalaman nyeri di masa lalu dapat memengaruhi persepsi dan sensitivitas 

individu terhadap nyeri. Riwayat pribadi atau pengalaman menyaksikan nyeri 

pada orang lain cenderung meningkatkan rasa ancaman terhadap nyeri. 

Keberhasilan atau kegagalan pengelolaan nyeri sebelumnya juga membentuk 

harapan terhadap penanganan nyeri saat ini.39 

C. Intensitas Nyeri pada Sendi 

Nyeri sendi adalah kondisi di mana sendi mengalami ketidaknyamanan 

secara sensorik maupun psikologis yang menimbulkan rasa sakit hingga 
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keterbatasan gerak. Situasi ini sangat mengganggu, terutama jika lebih dari satu 

sendi yang terkena. Pengalaman subjektif yang dikenal sebagai nyeri sendi dapat 

berdampak pada kualitas hidup, termasuk kesulitan dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari. Nyeri sendi muncul sebagai akibat dari berkurangnya kemampuan 

jaringan dan sel di dalam tubuh untuk mempertahankan homeostasis seiring 

dengan bertambahnya usia.40,33 Perbandingan intensitas nyeri pada berbagao jenis 

arthritis dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 4. Perbandingan Intensitas Nyeri.19,41,42 

Jenis Arthritis 
Rata-rata 

Intensitas Nyeri 
Kategori Skor 

Rheumatoid Arthritis 
VAS ≈ 3,4/10 (± 

2,8) 
Ringan – Sedang 

Osteoarthritis VAS ≈ 4-6/10 Sedang – Berat 

Gout Arthritis 
VAS/NRS akut ≈ 7-

9/10 
Berat (saat akut) 

 

KESIMPULAN  

Mengetahui jenis Arthritis dan tingkat intensitas nyeri sangat penting untuk 

menentukan penanganan medis yang tepat. Setiap jenis Arthritis mungkin 

memiliki Intensitas nyeri yang berbeda, sehingga pemahaman ini membantu 

tenaga kesehatan dalam menetapkan diagnosis, terapi, dan edukasi pasien 

secara lebih efektif. 
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