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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Nyeri lutut merupakan sumber utama terjadinya kecacatan, dan penyakit 

yang paling banyak dikeluhkan pada orang berusia 50 tahun keatas, keluhan ini 

sering dikaitkan dengan Osteoarthritis. Di Indonesia osteoarthritis lutut memiliki 

prevalensi yang cukup tinggi, yaitu mencapai 15,5% pada pria, dan 12,7% pada 

wanita. Prevalensi penyakit yang cukup tinggi dan sifatnya yang kronik-progresif 

menjadikan osteoarthritis mempunyai dampak sosio-ekonomi yang besar, baik di 

negara maju maupun di negara berkembang (Aru W. Sudoyo., 2014).  

Dampak sosio-ekonomi yang ditimbulkan osteoarthritis tentu akan 

mempengaruhi kehidupan pasien, terutama pada pekerjaan karena hal ini dapat 

menghambat aktivitas yang semestinya dapat dilakukan dengan maksimal.  

Saat melakukan aktivitas terutama aktivitas berat seperti berjongkok, 

berlutut, berdiri, memanjat dan mengangkat beban berat dalam jangka waktu yang 

lama dan berulang dapat menimbulkan keluhan nyeri lutut (R, W and Murdana, 

2018). Hal ini disebabkan sendi akan menahan berat badan sehingga beban kerja 

sendi lutut akan meningkat. Pada pasien OA juga terjadi pergeseran titik tumpu 

beban dari semestinya. Kombinasi kedua hal ini akan menyebabkan terjadinya 

gesekan antar tulang hingga mengenai periosteum yang merangsang saraf nyeri 

dan mencetuskan rasa nyeri. Rasa nyeri inilah yang membawa pasien untuk 

datang berobat pada layanan kesehatan (Wahyu Erviandani, Ridwan and Agustin, 

2018).   

Keluhan nyeri lutut pada pasien OA sangat kuat berhubungan dengan 

penurunan stabilitas sendi lutut. Apabila lutut menjadi stabil maka titik tumpu 

beban akan kembali pada posisi normal sehingga gesekan antar tulang tidak 

terjadi dan rasa nyeri tidak tercetus kembali (Wahyu Erviandani, Ridwan and 

Agustin, 2018). Struktur sendi yang berperan besar untuk hal ini adalah otot 



extensor lutut, tidak hanya sebagai penggerak dan pelindung  pada sendi, otot ini 

juga berfungsi sebagai stabilisator utama pada sendi lutut.  

American College of Rheumatology menjelaskan bahwa dengan melakukan 

penguatan otot extensor pada pasien osteoarthritis lutut selain dapat meningkatkan 

kekuatan otot tersebut, dapat juga menurunkan rasa nyeri pada sendi serta 

mengurangi kaku sendi. Maka dari itu dibutuhkan tindakan fisioterapi untuk 

pasien osteoarthritis lutut dalam mengurangi keluhan nyeri dengan cara latihan 

penguatan otot extensor lutut.     

Aktivitas mengayuh sepeda merupakan salah satu aktivitas yang dapat 

meningkatkan kekuatan otot flexor dan extensor sendi lutut. Selain itu, dengan 

bersepeda akan meminimalkan terjadinya tekanan pada lutut juga dapat 

menguatkan tulang rawan(Arjuna, 2009). Adanya kontraksi otot flexor dan 

extensor yang kuat saat mengayuh sepeda diikuti dengan relaksasi dari kontraksi 

otot tersebut menyebabkan vasodilatasi yang akan memperbaiki sirkulasi darah. 

Hal ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang mengungkapkan 

bahwa peningkatan kekuatan otot extensor lutut akan membuat proses 

metabolisme serta sirkulasi lokal pada tubuh menjadi lebih baik sehingga rasa 

nyeri pada lutut dapat berkurang (Muraki et al., 2015) (Zhang et al., 2013) (Segal 

et al., 2011) (Gwilym, Pollard and Carr, 2008). Namun dilain sisi, latihan yang 

terlalu berlebihan bisa mengakibatkan cedera pada ligamen, tendon dan jaringan 

lainnya. Terdapat penelitian sebelumnya yang mengungkapkan bahwa dengan 

bersepeda lebih dari 30 menit dalam sehari menjadi salah satu resiko untuk 

terjadinya osteoarthritis lutut (Dahaghin et al., 2009). 

Atas dasar inilah peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

angka kejadian keluhan nyeri lutut pada pengayuh becak di Kecamatan Kemuning 

Palembang. Selain itu, belum ada penelitian sebelumnya yang mengungkapkan 

mengenai angka kejadian keluhan nyeri lutut pada pengayuh becak membuat 

penelitian ini penting untuk dilakukan mengingat adanya pengaruh activity daily 

living terhadap kualitas hidup individu.  

 

 



1.2 Rumusan Masalah  

Apakah keluhan nyeri lutut pada pengayuh becak di Kecamatan Kemuning 

Palembang memiliki angka kejadian yang minimal ?  

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Diketahui angka kejadian keluhan nyeri lutut pada pengayuh becak di 

Kecamatan Kemuning Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Diketahui karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia, indeks massa 

tubuh, durasi kerja, lama kerja, dan riwayat pekerjaan sebelumnya pada 

pengayuh becak di Kecamatan Kemuning Palembang. 

2. Diketahui kejadian nyeri lutut pada pengayuh becak di Kecamatan 

Kemuning Palembang. 

3. Diketahui distribusi frekuensi nyeri lutut berdasarkan karakteristik pada 

pengayuh becak di Kecamatan Kemuning Palembang.   

 

1.4 Manfaat Penelitian   

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian akan memberi masukan mengenai angka kejadian keluhan 

nyeri lutut pada pengayuh becak di Kecamatan Kemuning Palembang. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis  

Hasil penelitian ini akan memberi informasi kepada tenaga kesehatan 

mengenai angka kejadian keluhan nyeri lutut dan dapat dijadikan pertimbangan 

dalam menilai pengaruh kekuatan otot quadriceps dalam mencegah kejadian nyeri 

lutut sehingga dapat dilakukan penyuluhan dimasyarakat terkait faktor risiko dan 

cara pencegahan nyeri lutut. 
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