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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG  

Seiring dengan berjalannya waktu, tubuh akan mengalami penyusutan masa 

yaitu ketika jumlah sel dalam tubuh berkurang. Fungsi tubuh sendiri  akan secara 

bertahap berkurang dan menurun, inilah yang disebut dengan penuaan (Apriyanto 

et al., 2022). Pada fase penuaan ada beberapa penyakit yang  dapat terjadi salah 

satunya penyakit degeneratif. Penyakit degeneratif didefinisikan sebagai kondisi 

kesehatan yang menyebabkan jaringan atau organ tubuh memburuk dari waktu  ke 

waktu. Salah satu contoh penyakit degenerasi adalah osteoartritis (OA). 

Osteoartritis adalah penyakit degenerasi sendi yang paling sering dijumpai dengan 

prevalensi  di populasi tua dan dewasa yang cukup tinggi (Adani et al., 2021) 

Osteoartritis merupakan penyakit gangguan muskuloskletal yang hanya 

menyerang sendi, dan tidak mengenai organ tubuh lainnya. Gejala osteoartritis yang 

paling sering berupa nyeri sendi yang terjadi setelah bekerja/pemakaian sendi 

berulang, dan nyeri berkurang dengan istirahat (Gustina et al., 2017). Gejala lain 

dari penyakit osteoartritis adalah hilangnya fungsi, keterbatasan gerak, dan adanya 

kekakuan progresif yang sering menyerang penderita berusia lebih dari 50 tahun. 

Nyeri merupakan gejala paling dominan yang terjadi pada penderita osteoartritis. 

Nyeri kronis yang ditimbulkan dapat mengakibatkan penurunan mobilitas dan 

aktivitas sehari-hari penderitanya, serta menurunkan kualitas hidup pasien 

(Steinmetz et al., 2023). Sendi lutut merupakan sendi perifer yang paling sering 
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terpengaruh  dan mengakibatkan penurunan fungsi, nyeri, dan  menimbulkan 

kekakuan progresif sehingga pergerakan sendi akan terbatas (Adani et al., 2021). 

Penyakit osteoartritis merupakan penyakit multifaktoral, dimana terdapat beberapa 

faktor resiko yang dapat menyebabkan osteoartritis, di antaranya usia lanjut, jenis 

kelamin, etnis, genetik, diet, obesitas, aktivitas fisik, riwayat penyakit keluarga, 

riwayat merokok, dan riwayat trauma (Dipraja dan Gunawan, 2020). 

Berdasarkan data WHO tahun 2023, penderita Osteoartritis yang ada di 

dunia pada tahun 2019 meningkat sebesar 113% sejak tahun 1990. Bedasarkan data 

WHO, terdapat sekitar 582 juta orang di dunia yang menderita osteoartritis. 

Prevalensinya sekitar 73% penderita adalah berusia lebih dari 55 dan sekitar 60% 

penderita merupakan wanita. Osteoartritis lutut merupakan jenis yang paling sering 

dijumpai dengan jumlah kasus sebesar 365 juta orang, kemudian diikuti oleh 

osteoartritis pinggul dan tangan, dengan tingkat keparahan sedang dan berat 

terdapat 344 juta orang penderita (WHO, 2023). Berdasarkan data Global Burden 

of Disease (GBD) di tahun 2015, Osteoartritis paling sering dihubungkan dengan 

osteoartritis lutut, hal ini dikarenakan sendi lutut menjadi penobang beban berat 

tubuh (Steinmetz et al., 2023).  

Penyakit Osteoartritis Lutut juga adalah penyakit reumatik yang paling 

banyak ditemui di Indonesia dibandingkan kasus penyakit reumatik lainnya (Akbar 

dan Santoso, 2019). Prevalensi osteoartrits di Indonesia terdapat sekitar 8,1% dari 

total populasi, dan sekitar 18,95% penderita gangguan sendi berusia ≥75 tahun. 

Prevalensi osteoartritis pada masyarakat Indonesia juga masih terhitung tinggi yaitu 

mencapai 12,7% pada wanita dan 15,8% pada pria. Berdasarkan usia prevalensi 
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terjadinya osteoartritis, pada usia diatas 45 tahun didapatkan 11,08%, pada usia 

diatas 55 tahun didapatkan 15,55%, dan diatas 65 tahun didapatkan 18,63% 

(Balitbangkes, 2018). Data ini menunjukan dengan semakin bertambahnya usia, 

maka akan semakin tinggi resiko terkena osteoartritis. Selain itu data menunjukan 

faktor resiko juga lebih besar pada penderita dengan jenis kelamin wanita. Hal ini 

kemungkinan terjadi karena akumulasi kelainan pada sendi, menurunnya fungsi 

neuromuskular dan faktor regenerasi yang menurun. (Kalim et al., 2019). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 di Provinsi Daerah Istimewa 

Yogayakarta didapati prevalensi kasus sebesar 5,93% untuk penderita penyakit 

sendi, dan merupakan angka yang cukup besar untuk prevalensi penyakit sendi 

(Balitbangkes, 2018). 

Berdasarkan penelitian oleh Rahmanto dan Aisyah pada tahun 2019, 

hasilnya menyatakan riwayat cidera terdahulu pada pasien dapat meningkatkan 

potensi terjadinya osteoartritis lutut. Individu dengan riwayat trauma sendi 

memiliki resiko 3-6 kali lebih kemungkinan terjadi Osteoartritis lutut. Bedasarkan 

Penelitian Soeryadi et al pada periode Januari – Juni 2017, ditemukan distribusi 

osteoartritis lutut pada riwayat trauma lutut (77,8%), kelompok usia 70-79 tahun 

(33,3%), jenis kelamin perempuan (70,4%), tidak memiliki riwayat osteoartritis 

dalam keluarga (70,4%), IMT ≥23 (66,7%), pensiunan (51,9%) (Soeryadi et al., 

2017).  Sedangkan berdasarkan penelitian Made pada tahun 2017, didapatkan faktor 

yang mempengaruhi terjadinya osteoartritis adalah faktor usia, olahraga, pekerjaan 

dan istirahat.  
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Berdasarkan latar belakang diatas, riwayat trauma meningkatkan resiko 

terhadap terjadinya OA, sementara nyeri merupakan geajala paling mengganggu di 

antara penderita OA. Oleh karena itu, penting bagi peneliti untuk meneliti hubungan 

riwayat trauma lutut 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 ada hubungan antara riwayat trauma lutut dengan derajat nyeri 

osteoartritis lutut pada Rumah Sakit Bethesda, Lempuyangwangi? 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan riwayat trauma lutut dengan derajat nyeri 

osteoartritis lutut di RS Bethesda Lempuyangwangi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran riwayat trauma lutut di RS Bethesda 

Lempuyangwangi. 

b. Mengetahui gambaran nyeri pada osteoartritis lutut di RS Bethesda 

Lempuyangwangi. 

c. Mengetahui hubungan antara riwayat trauma lutut dengan derajat nyeri 

osteoartritis lutut di RS Bethesda Lempuyangwangi 
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d. Mengetahui hubungan riwayat trauma lutut dengan derajat nyeri 

osteoartritis lutut di RS Bethesda Lempuyangwangi. 

1.4 MANFAAT PENELITIAN  

1.4.1 Teoritis  

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pengetahuan untuk 

mengetahui hubungan riwayat trauma lutut dengan derajat nyeri 

osteoartritis lutut di RS Bethesda Lempuyangwangi. 

1.4.2 Praktis  

a. Institusi Rumah Sakit  

 Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan informasi 

terutama mengenai hubungan riwayat trauma lutut dengan derajat nyeri 

osteoartritis lutut dan bermanfaat sebagai masukan pada pusat 

pelayanan 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 riwayat 
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trauma lutut dengan derajat nyeri osteoartritis lutut di RS Bethesda 

Lempuyangwangi.  

1.5 KEASLIAN PENELITIAN  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Peneliti, 

Tahun 

Judul Subjek Metode Hasil 

(Rahman

to dan 

Aisyah, 

2019) 

Hubungan 

Riwayat 

Cidera 

Lutut 

Terhadap 

Pasien Yang 

Berpotensi 

Osteoarthrit

is Lutut Di 

Puskesmas 

Dinoyo 

Kota 

Malang 

120 orang 

pasien yang 

berpotensi 

osteoarthritislut

ut di 

Puskesmas 

Dinoyo Kota 

Malang  

Penelitian 

dengan 

case 

control          

study 

Hasil penelitian 

dengan riwayat 

cidera P < 0,05, OR = 

5,82 (95%-CI 2,54 – 

13,35) 

(Soeryadi, 

Gesal dan 

Sengkey, 

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.  

(Muthuri 

et al., 

2011) 

History Of 

Knee 

Injuries And 

Knee 

Osteoarthrit

is : A Meta-

Analysis Of 

Observation

al Studies. 

Dua puluh empat 

studi 

observasional 

(20.997 subjek) 

Studi 

observasio

nal 

Hasil penelitian  

hubungan antara 

riwayat cedera lutut 

dan OA lutut 

berbeda secara 

signifikan untuk 

cedera tertentu 

seperti cedera 

ligamen atau 
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tendon; kerusakan 

meniskus atau 

menisektomi; dan 

fraktur tulang paha, 

lutut atau tungkai 

bawah (OR = 5.95, 

95%-CI; 4.57-7.75), 

dibandingkan 

dengan cedera yang 

tidak dijelaskan (OR 

= 3.12, 95%-CI; 

2.17-4.50). 

(Richmo

nd et al., 

2013) 

Are Joint 

Injury, 

Sport 

Activity, 

Physical 

Activity, 

Obesity, Or 

Occupation

al Activities 

Predictors 

For 

Osteoarthrit

is? A 

Systematic 

Review 

Dua belas 

database 

elektronik 

ditinjau secara 

sistematis 

Tinjauan 

sistematis 

dengan 

meta-

analisis 

Cedera sendi 

diidentifikasi 

sebagai faktor risiko 

signifikan untuk OA 

lutut (OR = 3,8; 

95%-CI: 2,0-7,2) 

dan OA pinggul 

(OR = 5,0; 95%-CI: 

1,4-18,2), hubungan 

menisektomi 

sebelumnya dengan 

atau tanpa cedera 

ligamen anterior 

untuk OA lutut (OR 

= 7,4; 95%-CI: 4,0- 

13,7). 

(Snoeker 

et al., 

2020) 

Risk of Knee 

Osteoarthrit

is After 

Different 

Types of 

Knee 

Injuries in 

Young 

Adults: a 

Population-

Based 

Cohort 

Study 

Berbasis 

populasi dari 

Skåne, Swedia, 

orang berusia 

25–34 tahun 

pada tahun 

1998–2007 

(n=149.288) 

Studi 

kohort 

longitudin

al 

Hasil penelitian HR 

yang disesuaikan 

sebesar 5,7 (95% CI 

5,0-6,6) untuk 

diagnosis OA lutut 

pada pasien cedera 

dibandingkan 

dengan orang yang 

tidak cedera selama 

11 tahun pertama 

masa tindak lanjut 

dan 3,4 (95%-CI; 

2,9-4,0) selama 8 

tahun berikutnya 

dikaitkan dengan 

peningkatan resiko, 

Cedera ligamen 

krusia OR=19,6% 
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(95%-CI; 13,2%-

25,9%), robekan 

meniskus 

OR=10,5% (95%-

CI 6,4%-14,7%), 

dan fraktur dataran 

tinggi/patela tibia 

OR=6,6% (95%-CI 

; 1,1% -12,2%). 
 

Berdasarkan penelitian di atas, perbedaan dengan penelitian ini adalah 

metode, peneliti mmenggunakan metode observational analitik dengan pendekatan 

cross sectional dan menggunakan data primer dengan populasi pada kelompok usia 

dewasa, prelansia dan lansia. Instrumen penelitian untuk riwayat trauma lutut yang 

digunakan adalah kuisioner WHO-ILAR COPCORD. Alat pengukuran nyeri yang 

digunakan adalah skala Numeric Rating Scale serta lokasi penelitian di RS Bethesda 

Lempuyangwangi. 

 

 



 

63 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut:  

1. Gambaran riwayat trauma lutut pada penderita osteoartritis lutut di RS 

Bethesda Lempuyangwangi mayoritas responden yang memiliki riwayat 

trauma lutut (62,3%) dan yang tidak memiliki riwayat trauma lutut 

(37,7%). 

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

Lempuyangwangi mayoritas dengan derajat nyeri sedang (52,2%), diikuti 

nyeri berat (42%), nyeri ringan (4,3%) dan tidak nyeri (1,4%). 

3. Tidak terdapat hubungan bermakna antara riwayat trauma lutut dengan 

derajat nyeri osteoartritis lutut berdasarkan Uji Fisher Exact (p = 0,289). 

4. Tidak didapatkan perbedaan rerata intensitas nyeri yang bermakna antara 

kelompok dengan riwayat trauma lutut dengan kelompok tanpa riwayat 

trauma lutut berdasarkan Uji Mann Whitney (p = 0,112). 
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5.2 SARAN 

Saran yang diberikan oleh peneliti yang dapat dipertimbangkan yaitu:  

1. Penelitian berikutnya dapat meneliti bagian trauma lutut spesifik 

responden penelitian seperti robekan ligamen cruciatum, robekan ligamen 

kolateral, robekan meniskus, atau cedera patella. 

2. Penelitian berikutnya dapat menambahkan variabel riwayat pengobatan 

trauma lutut sebelumnya pada responden. 
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