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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Osteoartritis (OA) adalah penyakit sendi degeneratif yang ditandai dengan stress sel, 

degradasi matriks ekstraseluler, dan hilangnya kartilago artikular secara bertahap 

mengakibatkan tulang saling bergesekan sehingga timbul rasa nyeri, kekakuan, dan 

gangguan gerak (El-Tawi et al., 2016; Lespasio, 2017; WHO, 2013). OA merupakan 

penyebab utama nyeri kronis dan kecacatan fisik pada usia tua (Wallace et al., 2017). OA 

bermanifestasi pertama kali sebagai kekacauan metabolik pada jaringan kartilago yang 

abnormal diikuti oleh kelainan anatomis dan fisiologis yang ditandai dengan degradasi 

kartilago, sklerosis tulang, penyempitan ruang sendi, pembentukan osteofit, peradangan 

sendi dan hilangnya fungsi fisiologis sendi (El-Tawil et al., 2016). Degradasi kartilago dan 

terbentuknya tulang baru dapat menyebabkan nyeri terutama saat melakukan aktivitas atau 

jika sendi yang terkena terbebani, kekakuan pagi hari, dan pembengkakan (Ashkavand et 

al., 2013; Setiati, 2014). 

Osteoartritis menempati peringkat ke-50 global di antara penyakit penyebab kecacatan 

dan cidera yang mempengaruhi 250 juta orang atau 4% dari populasi dunia (Kohn et al., 

2016). Di Indonesia, secara radiologis angka kejadian OA lutut pada wanita mencapai 

12,7% sedangkan pria 15,5% (Setiati, 2014). Berdasarkan penelitian Hasiibi (2015) di 

Denpasar, didapatkan hasil kejadian OA 37% dengan proporsi OA lutut 97% (Hasiibi, 

2015). Angka kejadian OA lutut diperkirakan akan semakin meningkat seiring dengan 

meningkatnya faktor risiko utama OA seperti usia dan obesitas (Lespasio, 2017). Hal ini 

disebabkan karena adanya hubungan antara umur dengan penurunan kekuatan kolagen dan 

proteoglikan pada kartilago sendi (Mora et al., 2018). 

Banyak faktor risiko yang menyebabkan terjadinya OA lutut seperti usia, jenis 

kelamin, genetik, cidera lutut sebelumnya, aktivitas berlebihan, dan obesitas. Indeks Massa 

Tubuh (IMT) berhubungan erat dengan kejadian OA lutut, berat badan yang berlebih 

menyebabkan meningkatnya beban mekanis pada sendi lutut sehingga bisa mempercepat 

kerusakan struktur tulang (Setiati, 2014; Arismunandar, 2015). Berdasarkan hasil 

penelitian Mutiwara (2016), terdapat hubungan IMT dengan derajat kerusakan sendi pada 
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OA lutut, namun pada penelitian Koentjoro (2010) dan Zin (2017), dinyatakan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara IMT dengan derajat keparahan OA lutut 

(Koentjoro, 2010; Mutiwara et al., 2016; Zin, 2017). 

Nyeri adalah gejala dominan pada OA terutama saat beraktivitas yang melibatkan 

mekanisme perifer dan sentral (Neogi, 2013). Klinisi telah mempertimbangkan bahwa 

nyeri merupakan alarm signal yang berhubungan dengan tingkat kerusakan sendi (Perrot, 

2016). Menurut hasil penelitian Lukum (2011), peningkatan intensitas nyeri pada pasien 

OA lutut sebanding dengan peningkatan derajat keparahan OA lutut, namun pernyataan 

tersebut berbanding terbalik dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nguyen (2012) 

bahwa peningkatan intensitas nyeri tidak selalu berhubungan dengan peningkatan derajat 

keparahan OA lutut. Dalam penelitian Hannan (2000) dengan populasi total sampel 7000, 

ditemukan 1000 sampel yang mengalami nyeri lutut, tetapi hanya 15% subjek yang 

memiliki bukti X-ray OA (Lukum, 2011; Nguyen et al., 2012; Weiss, 2014). 

Oleh karena itu, peneliti merasa bahwa penelitian mengenai hubungan IMT dan 

intensitas nyeri dengan derajat keparahan OA lutut perlu dilakukan mengingat masih 

banyaknya perbedaan hasil dan terbatasnya penelitian tentang hal tersebut. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan indeks massa tubuh dan intensitas nyeri dengan derajat 

keparahan osteoartritis lutut? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Penelitian Umum 

Mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dan intensitas nyeri dengan derajat 

keparahan osteoartritis lutut berdasarkan kriteria Kellgren dan Lawrence. 
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1.3.2 Tujuan Penelitian Khusus 

1.3.2.1 Mengukur Indeks Massa Tubuh (IMT) pada pasien OA lutut. 

1.3.2.2 Mengukur intensitas nyeri pada OA lutut yang diukur dengan Visual Analog Scale 

(VAS). 

1.3.2.3 Mengukur derajat keparahan OA lutut pasien berdasarkan kriteria Kellgren dan 

Lawrence. 

1.3.2.4 Menganalisis hubungan antara IMT dan intensitas nyeri dengan derajat keparahan 

OA lutut. 

 

1.4 Hipotesis 

H0= Tidak terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dan intensitas nyeri dengan 

derajat keparahan OA lutut. 

H1= Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dan intensitas nyeri dengan derajat 

keparahan OA lutut. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai landasan teori mengenai hubungan indeks 

massa tubuh dan intensitas nyeri dengan derajat keparahan OA lutut. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat bagi penulis sebagai penerapan ilmu 

selama proses perkuliahan dan menjadi pengalaman baru bagi peneliti dalam menulis 

karya ilmiah.  

 

 



 

 

19 

 

2. Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber masukan pengetahuan dan bisa 

diimplentasikan untuk terapi pasien. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi dan sumber acuan untuk 

penelitian selanjutnya. 
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