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ABSTRAK 

Pendahuluan: Nyeri punggung bawah (NBP) adalah salah satu bentuk nyeri muskuloskeletal yang paling 

umum dan sering di temui di kehidupan sehari-hari. NBP dapat menggangu performa kerja seseorang 

sehingga dapat menurunkan produktivitas manusia. Rasa nyeri yang ditimbulkan akibat NBP dapat menjalar 

hingga ke tungkai ipsilateral dan menyebabkan tungkai kontralateral menahan beban lebih akibat 

ketidakmampuan tungkai ipsilateral. Kondisi ini juga dapat menimbulkan osteoartritis (OA) pada tungkai 

kontralateral penderita NPB. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara nyeri 

punggung bawah unilateral dengan derajat osteoarthritis lutut kontralteral di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 

Zainoel Abidin Banda Aceh. Metode: Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan desain cross-

sectional. Sampel penelitian diambil dengan menggunakan metode total sampling. Berdasarkan kriteria inklusi 

dan ekslusi didapatkan sampel yang dapat dianalisis sebanyak 17 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan 

mengumpulkan rekam medis di poli saraf dan instalasi radiologi. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

50% responden menunjukkan derajat nyeri pada skala 5 (kategori sedang), 40% responden menunjukkan 

derajat OA lutut grade 2 dan grade 3. Berdasarkan hasil analisis dengan uji Spearman didapatkan bahwa 

terdapat hubungan antara intensitas nyeri punggung bawah unilateral dengan derajat OA lutut kontralateral (p 

value = 0,026,r=0,664) dan berdasarkan hasil analisis dengan uji Spearman juga didapatkan bahwa terdapat 

hubungan antara intensitas nyeri punggung bawah unilateral dengan intensitas nyeri lutut kontralateral (p value 

= 0,047, r=0,816). Diskusi: Kesimpulan pada penelitian ini adalah terdapat hubungan antara nyeri punggung 

bawah unilateral dengan derajat osteoarthritis dan intensitas nyeri lutut kontralteral di Rumah Sakit Umum Dr. 

Zainoel Abidin Banda Aceh. 
 

Kata Kunci : nyeri punggung bawah, unilateral, osteoarthritis lutut, kontralateral 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Low back pain (LBP) is one of the most common forms of musculoskeletal pain and is often 

encountered in everyday life. LBP can interfere with a person's work performance so that it can reduce 

human productivity. The pain caused by LBP can radiate to the ipsilateral leg and cause the contralateral leg 

to withstaand more weight due to the inability of the ipsilateral leg. This condition can also cause 

osteoarthritis (OA) in the contralateral leg of patients with LBP. Aims: This study aims to analyze the 

relationship between unilateral lower back pain and the degree of contralteral knee osteoarthritis at Dr. 

Zainoel Abidin Banda Aceh. Methods: This study was an observational analytic study with a cross-sectional 

design. The sample in this study was taken using the total sampling method. Based on the inclusion and 

exclusion criteria, 17 people can be analyzed. Data collection was carried out by collecting medical records 

in neurological clinics and radiology installations.Results: The results of this study indicate that 50% of 
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respondents showed a degree of pain on a scale of 5 (moderate category), 40% of respondents indicated the 

degree of knee OA grade 2 and grade 3. Based on the results of the analysis with the Spearman test, it was 

found that there was a relationship between unilateral low back pain intensity and the degree OA of the 

contralateral knee (p value = 0.026) and based on the results of the analysis with the Spearman test, it was 

also found that there was a relationship between the intensity of unilateral low back pain and the intensity of 

contralateral knee pain (p value = 0.047). Discussion: The conclusion of this study is that there is a 

relationship between unilateral low back pain with the degree of osteoarthritis and the intensity of 

contralteral knee pain in Dr. General Hospital. Zainoel Abidin Banda Aceh. 

 

Keywords: low back pain, unilateral, knee osteoarthritis, contralateral 

 

 

PENDAHULUAN 

Nyeri punggung bawah (NBP) adalah salah 

satu bentuk nyeri muskuloskeletal yang 

paling umum terjadi dan sering di temui di 

kehidupan sehari-hari. NBP dapat 

menggangu performa kerja seseorang 

sehingga menurunkan produktivitas 

manusia.1,2 

Berdasarkan The Global Burden of 

Disease 2010 study (GBD 2010, NPB 

merupakan penyumbang terbesar kecacatan 

global serta menduduki peringkat keenam 

dari total beban secara keseluruhan.3 

Prevalensi nyeri punggung selama satu 

tahun di negara-negara barat adalah 36,2-

57,9%, sedangkan di negara-negara Asia 

adalah 36,8-69,7%.4 Berdasarkan data 

RISKEDAS tahun 2013 jumlah penderita 

nyeri punggung bawah di indonesia tidak di 

ketahui secara pasti, namun di perkirakan 

7,6% sampai 37%6. Beberapa penelitian 

menyebutkan bahwa faktor risiko nyeri 

punggung bawah adalah, usia, jenis kelamin, 

kebiasaan merokok, bekerja penuh waktu, 

body mass index (BMI), frekuensi 

mengangkat beban berat dan sosial ekonomi 

yang rendah.5  

Pada penderita yang mengalami nyeri 

punggung bawah, rasa nyeri yang 

ditimbulkan dapat menjalar hingga ke 

tungkai ipsilateral. Hal ini menyebabkan 

tungkai kontralateral menahan beban lebih 

akibat ketidakmampuan tungkai ipsilateral. 

Kondisi ini juga dapat menimbulkan 

osteoartritis (OA) pada tungkai kontralateral 

penderita NPB.8 Osteoartritis adalah bentuk 

kelainan sendi yang paling umum yang 

menyebabkan kecacatan dan menyebabkan 

penurunan kualitas hidup secara signifikan.9 

Osteoathritis tidak menyebabkan kematian, 

namun dapat menyebabkan nyeri kronik dan 

menimbulkan disabilitas serta dapat 

menganggu kualitas hidup pasien. Dengan 

adanya beban yang besar serta nyeri kronik 

yang ditimbulkan dapat menurunkan kualitas 

hidup maka diperlukan perhatian khusus 

terhadap penyakit tersebut.10 

World Health Organization (WHO) 

melaporkan bahwa 40% penduduk dunia 

yang lansia akan menderita OA dan 80% dari 
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jumlah tersebut mengalami keterbatasan 

gerak sendi.13 WHO mencatat bahwa terdapat 

8,1% dari total penduduk Indonesia 

menderita Osteoarthritis, 29% diantaranya 

memeriksakan diri ke dokter dan 71% 

mengonsumsi obat pereda nyeri yang di jual 

bebas.14 Faktor resiko dari OA sendiri adalah 

usia, jenis kelamin, ras, genetik, cedera sendi, 

aktivitas fisik, kebiasaan olahraga, kebiasaan 

menaiki tangga dan obesitas.15 

Berdasarkan latar belakang tersebut 

maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan intensitas 

nyeri punggung bawah unilateral dengan 

derajat osteoartritis lutut kontralateral di 

RSUDZA. 

 

TUJUAN  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan intensitas nyeri punggung bawah 

unilateral dengan derajat osteoarthritis dan 

intensitas nyeri lutut kontralateral di RSUZA 

dengan tujuan khusus sebagai berikut: 

1. Untuk mengetahui prevalensi pasien 

yang mengalami osteoarthritis 

dikarenakan nyeri punggung bawah 

unilateral. 

2. Untuk melihat hubungan intensitas 

Nyeri punggung Bawah Unilateral 

dengan derajat osteoarthtitis lutut 

kontralateral. 

3. Untuk melihat hubungan intensitas nyeri 

punggung bawah unilateral dengan 

derajat osteoarthritis lutut kontralateral. 

METODE  

Penelitian ini bersifat analitik observasional 

dengan desain cross sectional. Penelitian 

dilakukan di Instalasi Rawat Jalan Neurologi 

dan Instalasi Radiologi Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr. Zainoel Abidin (RSUDZA) 

dengan menggunakan data sekunder berupa 

rekam medis dan analisis radiologi dengan 

foto rontgen. Penelitian ini dilakukan mulai 

20 November 2020 hingga 22 Desember 

2020. 

Populasi penelitian adalah data rekam 

medis seluruh pasien nyeri punggung bawah 

yang terdiagnosa osteoartritis dan memiliki 

keluhan nyeri pada lutut selama 3 tahun yaitu 

tahun 2018, 2019, dan 2020. Sampel penelitian 

diambil dengan teknik non-probability 

sampling berupa total sampling dengan 

menggunakan kriteria inklusi dan kriteria 

ekslusi dan didapatkan sebanyak 50 sampel. 

Variabel independent pada penelitian ini 

adalah nyeri punggung bawah unilateral, 

sedangkan variabel dependen pada penelitian 

ini adalah derajat dan intensitas nyeri 

osteoartritis lutut kontraleral. 

Instrumen yang digunakan berupa data 

status rekam medis pasien nyeri punggung 

bawah dengan diagnosis osteoartritis dan juga 

analisis radiologi dengan menggunakan foto 

rontgen genu. Pada rekam medis pasien akan 
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dilihat nilai dari intensitas nyeri punggung bawah 

dengan menggunakan skala nyeri yaitu Numeric 

Rating Scale (NRS). Pada analisis radiologi 

dilakukan pengukuran derajat osteoartritis 

dengan menggunakan klasifikasi Kellgren-

Lawrence. 

Pengumpulan data penelitian 

menggunakan data sekunder dengan melihat 

data status pasien nyeri punggung bawah 

dengan diagnosis osteoarthritis 

menggunakan rekam medis. Pada status 

tersebut akan dilihat nilai dari skala nyeri 

punggung bawah yaitu berdarkan skala nyeri 

NRS dan melakukan pengukuran derajat 

osteoartritis lutut kontralateral dengan 

menganalisis foto rontgen genu di instalasi 

radiologi di RSUDZA Banda Aceh. 

Analisis univariat digunakan untuk 

menganalisis setiap variabel penelitian yang 

bertujuan untuk menilai persentase variabel 

yang di amati secara deskriptif. Untuk 

menganalisis hubungan intensitas nyeri 

punggung bawah unilateral dengan derajat 

osteoarthritis kontralateral di RSUDZA Banda 

Aceh dilakukan analisis bivariat 

menggunakan uji korelasi Spearman.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Karakteristik demografis  responden 

penelitian ini  dikelompokkan berdasarkan 

jenis kelamin dan usia. Karakteristik 

demografis responden disajikan pada  tabel 1. 

 

 

Tabel 1 Data Karakteristik Responden Nyeri Punggung bawah dan Osteoartritis di Instalasi Rawat 

Jalan Neurologi RSUDZA (n=17) 

 Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 4 40,0 

Perempuan 13 76,5 
Usia   

46-55 tahun 5 29,4 

56-65 tahun 10 58,8 

>65 tahun 2 11,8 

 

Mayoritas responden pada penelitian ini 

adalah perempuan yaitu sebanyak 13 orang 

(76,5%). Usia responden memiliki rentang 

dari 46 tahun hingga  >65 tahun dan sebagian 

besar responden berusia 56-65 tahun yaitu 

sebanyak 10 orang (58,8%). 

 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan, Sikap, 

Perilaku, dan Kesiagaan Tenaga Kesehatan 

Terhadap Pandemi COVID-19 

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, 

maka didapatkan distribusi Intensitas nyeri 

punggung bawah di Instalasi Rawat Jalan 

RSUDZA seperti yang tercantum dalam tabel 
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2 di bawah ini. 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Intensitas Nyeri Punggung Bawah Unilateral di Instalasi Rawat Jalan 

RSUDZA (n=17) 

Intensitas Nyeri Punggung Bawah Frekuensi (n) Persentase (%) 

Skala 4 3 17,6 

Skala 5 8 47,1 

Skala 6 3 17,6 
Skala 7 3 17,6 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

responden lebih banyak mengalami NBP 

dengan intensitas nyeri sedang yaitu skala 5 

sebanyak 8 orang (47,1%). 

 

Distribusi Frekuensi Derajat Osteoarthritis 

(OA) pada Pasien Nyeri Punggung Bawah di 

Instalasi Radiologi RSUDZA 

Distribusi derajat Osteoarthritis lutut 

kontralateral pada pasien nyeri punggug 

bawah di Instalasi Rawat Jalan RSUDZA 

seperti yang tercantum dalam tabel 3 di bawah 

ini. 

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Derajat Osteoarthritis (OA) pada Pasien Nyeri Punggung Bawah di 

Instalasi Radiologi RSUDZA (n=17) 

Derajat Osteoarthritis (OA) Frekuensi (n) Persentase (%) 

Grade II  4 36,4 

Grade III  4 36,4 
Grade IV 3 27,3 

 

Responden pada penelitian ini lebih banyak 

mengalami osteoartritis lutut grade II dan 

grade III masing-masing sebanyak 4 orang  

(36,4%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Ali Bin Jamalullail (2017) 

yang menunjukkan bahwa derajat radiologi 

OA yang paling banyak ditemukan ialah 

pasien dengan derajat 3 yaitu sebanyak 41 

orang (46,2%) dan diikuti dengan derajat 4 

sebanyak 23 orang (25,3%) dan derajat 2 

sebanyak 20 orang (22%).18 

 

Hubungan Intensitas Nyeri Punggung 

Bawah Unilateral dengan Derajat 

Osteoartritis Lutut Kontralateral 

Untuk menganalisis hubungan intensitas 

nyeri punggung bawah unilateral dengan 

derajat osteoarthritis kontralateral di 

RSUDZA Banda Aceh dilakukan analisis 

bivariat menggunakan uji korelasi Spearman 

dengan hasil analisis seperti yang tertera pada 

tabel 4. 
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Tabel 4 Analisis Hubungan Intensitas Nyeri Punggung Bawah Unilateral dengan Derajat 

Osteoartritis Lutut Kontralateral (n=17) 

Intensitas 

Nyeri 

Punggung 

Bawah 

Derajat Osteoarthritis Lutut Kontralateral 
Total 

P  

value 

Koefisien 

korelasi 
Grade II Grade III Grade IV 

N % N % N % N % 

Skala 4 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 

0,026 0,664 
Skala 5 4 80,0 2 33,3 0 0,0 6 100,0 

Skala 6 0 0,0 1 33,3 2 66,7 3 100,0 

Skala 7 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0 

 

Hasil analisis menunjukkan bahwa skala 

intensitas nyeri punggung bawah terbanyak 

adalah skala 5 sebanyak 6 orang dan 80% di 

antaranya  mengalami osteoartritis lutut 

kontralateral derajat 2 sebanyak 4 orang dan 

derajat 3 sebanyak 2 orang. 

Berdasarkan hasil analisis statistik 

dengan menggunakan uji kolerasi  Spearman 

didapatkan p value 0,026 (p<0,05) dan nilai 

koefisien korelasi (r=0,664). Hal ini 

menunjukkan  bahwa terdapat hubungan 

bermakna dengan pengaruh yang kuat antara 

intensitas nyeri punggung bawah unilateral 

dengan derajat osteoarthritis lutut kontralateral 

di RSUDZA Banda Aceh. 

 

Hubungan Intensitas Nyeri Punggung 

Bawah Unilateral dengan Intensitas Nyeri 

Lutut Kontralateral pada Osteoartritis 

Analisis hubungan intensitas nyeri punggung 

bawah unilateral dengan intensitas nyeri lutut 

kontralateral dilakukan menggunakan uji 

Kolerasi Spearman dengan hasil seperti pada 

tabel 5. 

 

 

Tabel 5 Analisis Hubungan Intensitas Nyeri Punggung Bawah dengan Intensitas Nyeri Lutut (n=17) 

Intensitas Nyeri 

Punggung Bawah 

Skala Nyeri Lutut 
Total 

P Value 
Koefisien 

Korelasi 
Sedang Berat 

N % N % N % 

Skala 4 2 100,0 0 0,0 2 100,0 

0,047 0,816 Skala 5 1 50,0 1 50,0 2 100,0 

Skala 7 0 0,0 2 0,0 2 100,0 

 

Berdasarkan hasil analisis tersebut 

didapatkan mayoritas responden memiliki 

intensitas nyeri punggung bawah pada skala 4 

dengan skala nyeri lutut kategori sedang 

sebanyak 2 responden (100%). Hasil analisis 

bivariat menggunakan uji korelasi Spearman 
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di dapatkan P Value=0.047 dengan koefisien 

korelasi (r=0,816) yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan bermakna dengan 

pengaruh yang sangat kuat antara nyeri 

punggung bawah dengan skala nyeri lutut 

pada pasien osteoarhritis. 

 

Karakteristik Responden 

Dari hasil penelitian ini didapatkan 17 

responden dengan  mayoritas responden 

adalah perempuan yaitu sebanyak 13 orang 

(76,5%). Usia responden memiliki rentang 

dari 46 tahun hingga >65 tahun dan mayoritas 

responden berusia 56-65 tahun yaitu 

sebanyak 10 orang (58,8%). Hal ini sesuai 

dengan penelitian Meucci dkk (2015) yang 

menyebutkan bahwa kasus nyeri punggung 

bawah paling banyak pada perempuan dan 

dengan usia terbanyak di atas 60 tahun19. Hal 

ini juga sesuai dengan penelitian Lee yang 

menyebutkan usia memiliki hubungan yang  

bermakna dengan tingkat nyeri lutut.20 Nyeri 

punggung bawah dan osteoartritis banyak 

terjadi pada perempuan dibandingkan laki-

laki dikarenakan penurunan hormon estrogen 

pada perempuan yang berdampak  pada 

penurunan kepadatan tulang. Menurut The 

national Institute For Occupation Safety and 

Health (NIOSH) jenis kelamin mempengaruhi 

tingkat resiko keluhan otot rangka karena 

secara fisiologis kemampuan otot wanita 

lebih rendah dari pada pria.21 Nyeri punggung 

bawah juga dipengaruhi oleh kekuatan otot 

yang menurun 25% pada usia 50-60 tahun 

dan kemampuan fungsional seseorang pada 

usia diatas 60 tahun hanya mencapai 50%, 

dikarenakan semakin meningkatnya usia 

terjadi degenerasi berupa kerusakan jaringan, 

penggantian jaringan menjadi jaringan parut, 

dan pengurangan cairan. Hal tersebut 

menyebabkan stabilitas tulang dan otot 

menjadi berkurang serta menimbulkan 

nyeri.22 

Osteoartritis sering terjadi pada 

perempuan dibanding laki-laki, hal ini 

pengaruhi oleh hormon reproduksi, komposisi 

tubuh, karakteristik psikososial, struktur  lutut, 

proses pengaturan saraf, ketebalan kartilago, 

volume dan permukaan sendi sehingga salah 

satu penyebab timbulnya OA adalah nyeri 

punggung bawah.21 22 

 

Intensitas Nyeri Punggung Bawah 

Unilateral di Instalasi Rawat Jalan 

RSUDZA 

Responden pada penelitian ini lebih  banyak 

mengalami nyeri punggung bawah dengan 

intensitas sedang yaitu skala 5 sebanyak 8 

orang (47,1%). Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh irwanto dan 

kawan-kawan pada tahun 2019 yang 

menyebutkan bahwa 75,0% responden 

mengalami nyeri punggung bawah unilateral 

dengan intensitas sedang sampai ringan di 

Poliklinik saraf dan Bagian Radiologi  RSUP 

DR Karyadi semarang.7 
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Derajat Osteoarthritis (OA) pada Pasien 

Nyeri Punggung Bawah di Instalasi 

Radiologi RSUDZA 

Berdasarkan hasil analisis univariat 

menunjukkan bahwa responden lebih banyak 

mengalami osteoartritis lutut grade II dan III 

masing-masing sebanyak 4 orang (36,4%). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Ali Bin Jamalullail (2017) yang 

menunjukkan bahwa derajat radiologi OA 

yang paling banyak ditemukan  ialah pasien 

dengan derajat 3 yaitu sebanyak 41 orang 

(46,2%) dan diikuti derajat 4 sebanyak 23 

orang (25,3%) dan derajat 2 sebanyak 20   

orang   (22%).18 Hal   ini   juga didukung 

oleh penelitian Irza M. Rizky (2016) yang 

menunjukkan bahwa derajat radiologi yang 

paling banyak di temukan adalah derajat 2 

(54,5%) dan diikuti derajat 3 sebanyak 

(10,9%).24 

 

Intensitas Nyeri Lutut Osteoarthritis pada 

Pasien Nyeri Punggung Bawah di Instalasi 

Rawat Jalan Neurologi di RSUDZA 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

mayoritas responden mengalami nyeri lutut 

kategori sedang dan berat sebanyak masing-

masing 3 orang (50,0%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Irza M. 

Rizky (2016) yang menyatakan  bahwa 

mayoritas pasien OA mengalami nyeri sedang 

sebanyak 65,5%, pada penelitian tersebut  

menunjukkan bahwa derajat osteoartritis 

paling banyak ditemukan adalah derajat 2 

(54,5%), diikuti derajat 1 (32,7%), derajat 

3 sedang (10,9%), dan derajat 4 (1,8%) dan 

juga di dukung oleh penelitian Thiar Theria 

Amanda (2015) yang menyatakan bahwa 

pasien OA dengan nyeri sedang (42,5%) lebih 

banyak dibandingkan pasien OA dengan 

nyeri berat (32,5%).26 Hal ini sesuai dengan 

teori yang menyatakan bahwa adanya 

osteofit-osteofit yang menyebabkan reaksi 

periosteal dan penekanan pada syaraf 

sehingga menimbulkan rasa nyeri dan 

berkurangnya ukuran celah  sendi femorotibia 

dari ukuran normal terjadi peningkatan 

tekanan intramedullar, fraktur subchondral 

juga dapat menimbulkan rasa nyeri.25,27 Hal 

ini juga sesuai dengan penelitian Iijma (2018) 

yang mengungkapkan bahwa terdapat 

hubungan antara intensitas nyeri dan tingkat 

nyeri lutut pada individu dengan nyeri 

punggung bawah dibandingkan  tanpa nyeri 

punggung bawah.28 

 

Hubungan Intensitas Nyeri Punggung 

Bawah Unilateral dengan Derajat 

Osteoarthritis Lutut Kontralateral 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa skala 

intensitas nyeri punggung bawah terbanyak  

adalah skala 5 sebanyak 6 orang dan 80% 

di antaranya mengalami osteoartritis lutut 

kontralateral derajat 2 sebanyak 4  orang dan 

derajat 3 sebanyak 2 orang. Berdasarkan 
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analisis menggunakan uji korelasi Spearman 

didapatkan nilai p value  0,026 (p value 

<0,05) dengan koefisien korelasi (r = 0,664) 

yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

bermakna dengan pengaruh yang kuat antara 

intensitas nyeri punggung   bawah unilateral  

dengan derajat osteoartritis lutut  kontralateral 

di RSUDZA Banda Aceh. 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan irwanto dkk pada tahun 2019 

menunjukkan adanya hubungan yang 

bermakna antara intensitas NPB unilateral 

dengan derajat OA lutut kontralateral 

berdasarkan skor WOMAC.7 Hal ini berarti 

bahwa seseorang dengan derajat nyeri 

punggung bawah yang berat ketika 

beraktifitas akan lebih menumpu pada lutut 

kontralateral sehingga menyebabkan beban 

berlebih pada lutut tersebut yang pada 

akhirnya akan menyebabkan OA lutut. 

Penelitian Iijima dkk 2018 mendapatkan hasil 

bahwa terdapat hubuungan  antara intensitas 

nyeri dan tingkat kecatatan lutut lebih tinggi 

pada  individu yang memiliki riwayat NPB  

dibandingkan tanpa NPB.28 Hal ini berkaitan 

dengan NPB secara langsung menyebabkan 

terjadinya penambahan muatan sendi lutut 

melalui rantai kinetik atau disebut juga 

sindroma lutut-tulang belakang yang 

meningkatkan nyeri lutut. Nyeri punggung 

bawah mungkin dapat menjadi penanda 

secara instrinsik tingkat nyeri lutut yang lebih 

tinggi dan kondisi nyeri sendi menyeluruh. 

Penelitian yang di lakukan oleh Lee dkk pada 

tahun 2018 menyebutkan bahwa nyeri 

punggung bawah dan derajat OA lutut secara 

radiografis (berdasarkan skor Kellgren-

Lawrence) berkaitan dengan derajat nyeri 

lutut pada seluruh kelompok penelitian. Pada 

penelitian tersebut juga menjelaskan bahwa 

usia memiliki hubungan yang bermakna 

dengan tingkat nyeri lutut, seiring 

bertambahnya usia maka akan semakin 

meningkatkan derajat nyeri lutut pada seluruh 

kelompok penelitian.20 

 

Hubungan Intensitas Nyeri Punggung 

Bawah dengan Intensitas Nyeri Lutut Pada 

Osteoartritis 

Pada penelitian ini didapatkan mayoritas 

responden memiliki intensitas nyeri punggung  

bawah skala 4 dengan skala nyeri lutut pada 

kategori sedang sebanyak 2 responden 

(100%). Adapun hasil analisis bivariat dengan 

uji korelasi Spearman didapatkan  p 

value= 0.047 dengan koefisien korelasi 

(r=0,816) yang menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan bermakna dan pengaruh yang 

sangat kuat antara nyeri punggung bawah 

dengan skala nyeri lutut pada pasien 

osteoartritis. 

Berdasarkan penelitian Iijima (2018) 

yang menggungkapkan bahwa hubungan 

antara intensitas nyeri punggung bawah dan 

tingkat nyeri lutut tinggi pada individu dengan 

nyeri punggung bawah dibandingkan tanpa 
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nyeri punggung bawah.28 Progresifitas 

osteoartritis akan tingkat nyeri yang di 

timbulkan didasarkan dari peran mediator-

mediator inflamasi. Pelepasan faktor-faktor 

pro-inflmasi  ke dalam rongga sendi seperti 

nitric acid (NO), IL, I β dan TNF α akan 

menginduksi kondrosit untuk memproduksi 

protease, kemokin dan eikosenaid, seperti 

prostaglandin dan  leukotrien dengan cara 

menempel pada reseptor di permukaan 

kondrosit dan menyebabkan transikrips gen 

MMP sehingga produksi enzim tersebut 

meningkat yang akan mengakibatkan 

terhambatnya sintesis matriks dan appotoksis 

sel meningkat. Hal ini berarti bahwa semakin 

berat nyeri pada nyeri punggung bawah 

unilateral yang dialami subjek maka akan 

menyebabkan beban berlebihan pada lutut 

tersebut sehingga akan menyebabkan 

bertambah beratnya nyeri pada lutut subjek 

tersebut.30 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan di RSUDZA dapat ditarik beberapa 

kesimpulan, diantaranya: 

1. Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

antara intensitas nyeri punggung bawah 

unilateral dengan derajat osteoartritis 

lutut kontralateral di Rumah Sakit 

Umum Daerah Dr. Zainoel Abidin 

Banda Aceh (p value = 0,026, r = 

0,664). 

2. Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

antara intensitas nyeri punggung bawah 

unilateral dengan intensitas nyeri 

osteoartritis lutut kontralateral di Rumah 

Sakit Umum Daerah Dr. Zainoel Abidin 

Banda Aceh (p value = 0,047, r = 0,816) 
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