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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Menua merupakan suatu keadaan yang mana kemampuan jaringan untuk 

memperbaiki maupun mempertahankan struktur fungsinya secara perlahan-

lahan mengalami kemunduran. Semakin lanjut usia semakin banyak masalah 

kesehatan yang timbul salah satunya adalah gangguan muskuloskeletal. Pada 

sistem muskuloskeletal salah satu penyakit yang sering dijumpai pada lansia 

yaitu penyakit reumatik. Penyakit ini memiliki salah satu tanda dan gejala 

yang sering dirasakan yaitu nyeri sendi (Martono & Pranarka, 2009). 

Semakin lanjut usia semakin banyak masalah kesehatan yang timbul salah 

satunya adalah gangguan muskuloskeletal. Nyeri sendi merupakan masalah 

yang sering dialami pada lansia terutama saat setelah melakukan aktivitas 

fisik yang memerlukan energi lebih. Nyeri adalah masalah utama yang 

ditimbulkan dari penyakit rematik. Banyak penderita mengeluhkan nyeri 

sehingga hal ini menjadi alasan orang mencari pengobatan.  

Hasil data Riskesdas 2018 menunjukkan penyakit sendi berada di angka 

7,8% dengan prevalensi usia 55-64 tahun sebanyak 45.5% usia 65-74 

sebanyak 51.9% dan usia 75 tahun keatas sebanyak 54.8%. Prevalensi 

penyakit radang sendi di Sumatera Selatan sekitar 6% dengan 5 daerah 

tertinggi penyakit radang sendi berada pada wilayah Lematang Ilir, Empat 

Lawang, Ogan Komering Ilir, Musi Banyuasin, Lahat dan kabupaten Muara 

Enim. Kabupaten Muara Enim prevalensi penyakit radang sendi sebesar 
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10,35% (Kemenkes, 2018). Penyakit radang sendi dan tulang di Puskesmas 

Beringin berjumlah 1397 orang (Laporan berkala Puskesmas beringin, 2021).  

Nyeri dijumpai pada setiap tingkatan usia. Pada usia 60 sampai 70 tahun 

merupakan puncak dari nyeri kronis dan akan menurun pada usia 75 tahun. 

Pada usia 65 tahun nyeri sendi akan terjadi dua kali lipat lebih besar. 

Prevalensi lansia yang mengalami nyeri sendi lutut sebesar 64,6%. Prevalensi 

nasional penyakit sendi berdasarkan pada diagnosis dan gejala sebesar 30,3% 

wanita lebih mendominasi penyakit sendi dengan prevalensi 27,5% 

dibandingkan dengan laki-laki sebesar 21,8% (Pany & Boy, 2019). 

Nyeri timbul karena terjadinya kemunduran sendi atau degenerasi kartilago 

yang sebagian besar terjadi pada sendi-sendi yang menopang berat tubuh. 

Perubahan degeneratif yang menyebabkan kartilago tidak normal, ketika 

lapisan kartilago menjadi lebih tipis, permukaan tulang akan semakin dekat 

maka inflamasi sekunder dari membrane synovial mungkin akan terjadi. 

Nyeri, kekauan, hilangnya gerakan serta deformitas hubungannya dengan 

tanda tanda inflamasi yang terjadi seperti nyeri tekan, pembengkakan, dan 

kehangatan. (Stanley & Beare, 2006). 

Beberapa hal yang dapat memberikan pengaruh pada sendi  yang 

mengkibatkan timbul nyeri diantaranya aktivitas fisik dan indeks massa tubuh 

yang melebihi normal. Indeks massa tubuh yang melebihi normal dapat 

memberikan efek metabolik langsung pada tulang rawan dan terjadi 

peningkatan massa tulang subkondrium yang dapat menimbulkan kekakuan 

tulang sehingga tulang menjadi tidak fleksibel terhadap dampak beban yang 

akan mentransmisikan lebih besar gaya pada kartilago artikular yang melapisi 
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di atasnya sehingga membuat tulang tersebut lebih rentan terhadap kerusakan 

(Smeltzer & Bare, 2001). 

Penelitian yang dilakukan oleh Alfarisi mengenai perbedaan intensitas 

nyeri berdasarkan indeks massa tubuh pada pasien osteoartritis di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Bandar Lampung didapatkan bahwa adanya korelasi 

antara IMT berlebih dengan peningkatan intensitas nyeri (Alfarisi, 2018). 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Salsabila, dkk didapatkan bahwa indeks 

massa tubuh berhubungan dengan intesitas nyeri sendi lutut (Salsabila, et al. 

2022) 

Aktivitas fisik juga memiliki pengaruh terhadap tingkat intensitas nyeri 

namun pada beberapa penelitian mengungkapkan bahwa aktivitas fisik bagus 

untuk mencegah faktor risiko terjadinya nyeri sendi, namun pada beberapa 

panelitian lain mengungkapkan bahwa aktivitas fisik dapat meningkatkan 

intesitas nyeri (Callahan & Amborse, 2015; Gates, et al. 2017; Nelson, et al. 

2014 Richmond, et al. 2013 dalam Gunadi, et al. 2022). 

Penelitian yang dilakukan oleh Lazaridou menunjukan bahwa peningkatan 

aktivitas fisik berhubungan dengan tingkat intensitas nyeri yang meningkat di 

antara pasien dengan nyeri lutut. (Lazaridou, et al. 2019). Namun penelitian 

ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Khairani, 2013) yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian 

nyeri osteoarthritis lutut p value (0.584). Penelitian yang dilakukan oleh 

(Anggraini et al., 2014) menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

aktivitas fisik dengan kejadian nyeri osteoarthritis genu dengan nilai p value 

(0.919).  



4 
 

 
 

Aktivitas fisik yang berlebihan seperti olahraga ekstrim, mengangkat 

beban berat, berdiri dengan waktu yang lama, melakukan kegiatan berulang-

ulang seperti naik turun tangga dan jongkok perlu dikurangi agar intensitas 

nyeri tidak bertambah. Pengontrolan pola makan serta olahraga ringan juga 

perlu dilakukan untuk menurunkan berat badan sehingga dapat mengurangi 

nyeri yang dialami serta memberikan waktu jeda sendi dari kegiatan yang 

dapat mengakibatkan peningkatan rasa nyeri.  

Peneliti melakukan studi pendahuluan di Desa Sukamerindu pada 10 orang 

responden dengan memberikan lembar kuesioner didapatkan 3 orang 

termasuk kedalam aktivitas fisik berat, 5 orang aktivitas fisik sedang dan 2 

orang aktivitas fisik ringan. Hasil ukur tinggi dan berat badan pada responden 

didapatkan juga bahwa 7 orang memiliki berat badan berlebih. Pada 

pengukuran intensitas nyeri didapatkan bahwa 6 dari 10 orang berada di skala 

nyeri sedang dan 3 dari 10 orang mengalami nyeri berat. Dari hasil 

wawancara juga didapatkan bahwa nyeri banyak dirasakan pada daerah lutut 

dan pinggang, rasa nyeri yang timbul membuat responden mengeluhkan sulit 

melakukan kegiatan, dua orang responden mengatakan bahwa untuk kegiatan 

solat responden harus duduk karena nyeri yang dirasakan. 

Berdasarkan uraian latar belakang permasalahan diatas peneliti ingin 

menganalisis apakah terdapat “Hubungan Aktivitas fisik dan indeks massa 

tubuh dengan intensitas nyeri sendi pada lansia?‟‟ 
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B. Rumusan Masalah 

Nyeri menjadi masalah yang kerap dirasakan oleh lansia salah satunya 

adalah nyeri sendi. Aktivitas fisik berlebih serta indeks massa tubuh dianggap 

sebagai salah satu faktor yang dapat meningkatkan intensitas nyeri. 

Berdasarkan hal diatas maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah 

“Apakah terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan indeks massa tubuh 

dengan intensitas nyeri sendi pada lansia?” 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Untuk menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dan indeks massa 

tubuh dengan intensitas nyeri sendi pada lansia. 

2. Tujuan khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik jenis kelamin, usia 

dan pekerjaan lansia. 

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi tingkat aktivitas fisik, klasifikasi 

indeks massa tubuh dan tingkat nyeri sendi pada lansia. 

c. Untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan intensitas nyeri 

sendi pada lansia. 

d. Untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh dengan intensitas 

nyeri pada lansia. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan wawasan bagi pembaca 

mengenai nyeri sendi serta mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dan 
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indeks massa tubuh terhadap peningkatan intensitas nyeri sebagai faktor 

penyebab kekambuhan sehingga dapat meningkatkan motivasi untuk 

mengaplikasikan hidup sehat agar terhindar dari obesitas dan penyakit 

sendi. 

2. Manfaat Praktis  

a. Profesi Keperawatan  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi 

profesi keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan dan dapat 

memberikan upaya-upaya pencegahan serta penatalaksanaan nyeri 

sendi.  

b. Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan ajar dalam 

proses pembelajaran mahasiswa mengenai nyeri sendi. 

c.  Peneliti Selanjutnya 

Hasil peneliti diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan acuan 

untuk peneliti selanjutnya meneliti lebih dalam tentang peningkatan 

intensitas nyeri sendi pada lansia serta dapat mengembangkan 

intervensi keperawatan mengenai nyeri sendi. 

E. Ruang Lingkup Penelitian  

Penelitian ini berada di ruang lingkup keperawatan medikal bedah dengan 

tujuan untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dan indeks massa tubuh 

dengan intensitas nyeri sendi pada lansia. Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif korelasi dengan desain penelitian Cross sectional. Populasi pada 

penelitian ini berjumlah 80 orang lansia yang mengikuti Posyandu lansia 
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Desa Sukamerindu. Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. 

Penelitian dilaksanakan pada 24 Februari 2023. Pengumpulan data dilakukan 

dengan menentukan tingkat aktivitas fisik menggunakan kuesioner 

International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-FS), 

menentukan tingkat indeks massa tubuh dengan cara mengukur tinggi badan 

dan berat badan responden, menentukan skala nyeri sendi menggunakan 

numerik rating scale (NRS). Uji statistik yang digunakan pada penelitian ini 

menggunakan uji spearman’s rho.   
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