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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Populasi usia lanjut yang semakin bertambah memberikan 

tantangan baru dalam pelayanan kesehatan. Osteoartritis merupakan penyakit 

arthritis yang paling umum terjadi dan salah satu penyebab utama terjadinya rasa 

nyeri dan kecacatan di dunia pada lansia. Timbulnya rasa nyeri dapat 

mengakibatkan terjadinya penurunan kualitas hidup. 

Tujuan: Mengetahui adanya perbedaan kualitas hidup lansia dengan osteoartritis 

lutut dan lansia tanpa osteoartritis lutut. 

Metode Penelitian: Metode cross-sectional, menggunakan kuesioner WHOQOL-

BREF dan pengukuran derajat nyeri dengan VAS (Visual Analogue Scale) serta 

wawancara singkat untuk mengetahui karakteristik pasien. Subyek penelitian 

adalah pasien osteoartritis rawat jalan di Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Umum Bethesda Yogyakarta periode Februari 2016 – Mei 2016. Analisis data 

dilakukan dengan uji independent T-test. 

Hasil: Subyek penelitian berjumlah 82 yang terdiri atas 41 lansia dengan 

osteoartritis lutut dan 41 lansia tanpa osteoartritis. Hasil penelitian menunjukan 

bahwa lansia dengan osteoartritis lutut memiliki skor kualitas hidup yang lebih 

buruk sedangkan lansia tanpa osteoartritis lutut memiliki skor kualitas hidup yang 

cukup baik. Kualitas hidup lansia dengan osteoartritis yang memiliki perbedaan 

bermakna (p<0,005) terdapat pada seluruh domain yaitu domain kesehatan fisik, 

domain psikologik, domain hubungan sosial, dan domain lingkungan. 

Kesimpulan: Terdapat perbedaan kualitas hidup lansia dengan osteoartritis lutut 

dan lansia tanpa osteoartritis lutut. 

Kata Kunci: lansia, osteoartritis lutut, kualitas hidup 
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ABSTRACT 

 

 

Background: The increasing aging population provided new challenges in health 

care. Osteoarthritis is the most common arthritis occurs and one of the main 

causes of pain and disability in the world of the elderly. Onset of pain can 

resulting in decreased quality of life. 
  

Objective: To know the difference in the quality of life of elderly with 

osteoarthritis of the knee and the elderly without knee osteoarthritis. 

 

Methods: A cross - sectional research, using WHOQOL-BREF questionnaire and 

measurement of the degree of pain by VAS (Visual Analogue Scale) as well as a 

brief interview to determine the characteristics of the patient. Subjects were 

patients with osteoarthritis outpatient Polyclinic Internal Medicine Bethesda 

General Hospital Yogyakarta period February 2016 - May 2016. Data analysis 

was performed with independent T –test. 

 

Results: The subjects were 82 which were 41 elderly with osteoarthritis of the 

knee and 41 the elderly without knee osteoarthritis. The results showed that 

elderly people with knee osteoarthritis have a quality of life scores were worse , 

while elderly people without knee osteoarthritis have a quality of life scores were 

quite good. Quality of life of elderly people with osteoarthritis who have a 

significant difference ( p < 0.005 ) contained in the whole domain is the domain of 

physical health , psychological domain , the domain of social relations, and 

environmental domains. 

 

Conclusion: There is a difference in the quality of life of elderly with 

osteoarthritis of the knee and the elderly without knee osteoarthritis.  

 

Keywords: elderly, knee osteoarthritis, quality of life  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang Penelitian 

Sejalan dengan semakin meningkatnya usia seseorang, maka akan terjadi 

perubahan-perubahan pada tubuh manusia. Semakin meningkatnya usia 

seseorang, maka kecenderungan individu tersebut untuk mengalami penyakit 

kronis yang kompleks semakin tinggi. Hal ini dikarenakan terjadinya berbagai 

perubahan yang mengakibatkan menurunnya struktur dan fungsi tubuh akibat 

proses penuaan.  

Di seluruh dunia saat ini, jumlah lanjut usia diperkirakan lebih dari 629 

juta jiwa, dan pada tahun 2025 diproyeksikan jumlah lanjut usia akan mencapai 

1,2 milyar (Nugroho, 2008). Indonesia merupakan negara yang mempunyai 

jumlah lansia yang cukup tinggi. Pada tahun 2010 jumlah lanjut usia yang berusia 

65 tahun keatas adalah 11 juta jiwa, dan diproyeksikan pada tahun 2020 jumlah 

lanjut usia akan meningkat 7,2 % (Tamher & Noorkasiani, 2009). Bahkan Biro 

Sensus Amerika Serikat memperkirakan Indonesia akan mengalami pertambahan 

warga lanjut usia terbesar didunia pada tahun 2025, yaitu sebesar 414 % 

(Maryam, 2008). Dari jumlah populasi tersebut, banyak lansia yang tidak dapat 

menikmati hidup dimasa tuanya, dikarenakan masalah kesehatan. Salah satu 

masalah kesehatan yang paling banyak diderita para lanjut usia adalah 

osteoartritis.  
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Osteoartritis merupakan penyakit arthritis yang paling umum terjadi dan 

salah satu penyebab utama terjadinya rasa nyeri dan kecacatan di dunia (NCGC, 

2014). Pada tahun 2004 tercatat 8,5 juta orang di Amerika didiagnosis menderita 

osteoartritis dan pada tahun 2010 penderita sudah mencapai angka 27 juta dan 

diperkirakan pada tahun 2030 lebih 67 juta orang Amerika menderita osteoartritis 

(Departement of Health and Human Services USA, 2010). Di tahun-tahun 

selanjutnya prevalensi osteoartritis akan meningkat seiring peningkatan orang 

lanjut usia, obesitas dan perubahan gaya hidup. Di Amerika terjadi peningkatan 

yang signifikan pada usia 50 tahun dan mencapai 50% pada usia di atas 65 tahun 

bahkan 85%-90% mengalami gejala primer osteoartritis. Di Indonesia sendiri 

prevalensi kasus osteoartritis cukup tinggi yaitu 5% pada usia <40 tahun, 30% 

pada usia 40-60 tahun dan 65% pada usia >61 tahun (Handayani, 2009). Diketahui 

bahwa di Indonesia prevalensi osteoartritis lutut yang tampak secara radiologis 

mencapai 15,5% pada pria dan 12,7% pada wanita yang berumur antara 40-60 

tahun (Perhimpunan Rheumatologi Indonesia, 2014). Pada lanjut usia, terjadi 

perubahan kolagen dan penurunan sintesis proteoglikan yang menyebabkan tulang 

dan sendi lebih rentan terhadap tekanan dan kurang elastis sehingga rawan sendi 

menjadi menipis, rusak, dan menimbulkan gejala osteoartritis seperti nyeri sendi, 

kaku dan deformitas (Aigner, 2010). 

 Dampak dari penyakit osteoartritis terhadap para lansia menyebabkan 

nyeri yang dapat mengganggu aktivitas kehidupan sehari-hari dan dapat 

mempengaruhi kualitas hidup.  Lansia dapat dinyatakan memiliki tingkat kualitas 
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hidup yang baik, bila suatu kondisi yang menyatakan tingkat kepuasan secara 

batin, fisik, sosial, serta kenyamanan dan kebahagiaan hidupnya (Yusup,2010).  

 Berdasarkan hal di atas, maka perlu dilakukan penelitian mengenai 

perbandingan kualitas hidup lansia dengan osteoartritis dan lansia tanpa 

osteoartritis untuk mengetahui bagaimana kualitas hidup para lansia yang 

mengalami osteoartritis .  

1.2.  Masalah Penelitian 

 Populasi usia lanjut yang diprediksikan akan semakin meningkat di 

Indonesia dan di dunia perlu menjadi perhatian bagi pemerintah serta petugas 

pelayan kesehatan di Indonesia untuk menanggulangi masalah yang timbul akibat 

peningkatan jumlah penduduk usia lanjut dengan kebutuhan yang berbeda dari 

penduduk dengan rentang usia lainnya. Berdasarkan latar belakang masalah diatas 

dapat dirumuskan masalah yaitu Apakah ada perbedaan kualitas hidup lansia 

dengan osteoartritis genu dan lansia tanpa osteoartritis genu? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum: Untuk mengetahui bagaimana kualitas hidup lansia dengan 

Osteoarthritis genu di RSU Bethesda Lempuyangwangi. 

1.3.2. Tujuan khusus: 

1. Untuk mengetahui apakah ada perbedaan kualitas hidup antara lansia 

dengan osteoartritis genu dan lansia tanpa osteoartritis genu. 
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2. Untuk mengidentifikasi bagian-bagian dalam kualitas hidup yang 

menunjukkan perbedaan yang signifikan antara lansia dengan 

osteoartritis genu dan lansia tanpa osteoartritis genu. 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis:  

Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran 

bagi pengembangan ilmu pengetahuan khususnya mengenai kualitas hidup lansia 

dengan osteoartritis genu.  

1.4.2. Manfaat Praktis: 

a) Melalui penelitian ini diharapkan dapat menjadi langkah awal pemerintah dan 

pemberi layanan kesehatan untuk mempersiapkan pelayanan kesehatan yang 

lebih baik dan komprehensif bagi lansia dengan osteoarthritis genu. 

b) Melalui penelitian ini diharapkan memberikan informasi kepada masyarakat 

dan keluarga tentang osteoartritis genu yang banyak terjadi pada usia lanjut dan 

dapat memberikan dukungan kepada orang usia lanjut. 

c) Melalui penelitian ini diharapkan memberikan informasi kepada masyarakat 

untuk dapat mempersiapkan masa tua dengan kualitas hidup yang baik.  

1.5. Keaslian Penelitian 

 Berdasarkan hasil penelusuran jurnal karya ilmiah, beberapa penelitian 

yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien osteoartritis lutut antara lain 

tercantum pada Tabel 1.1. 
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Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

Nama Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Jumlah 

Sampel 

Hasil Penelitian 

Muslihah,M.Y., 

2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

M. Bernard 

- Pineda 

J. de las  

Heras-Sotos 

M.V. Garces 

-Puentes, 2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambaran 

osteoartritis 

Genu pada 

pasien di 

RSUP 

Fatmawati 

Jakarta tahun 

2012-2013. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quality of 

life in 

patients with 

knee and  

hip 

osteoartritis 

in Spanish. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cross-

sectional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Metode Cross-

sectional. 

Penilaian 

kualitas hidup 

dinilai oleh  

Western 

Ontario and 

McMaster 

Universities 

Arthritis Index 

(WOMAC) 

dan kuesioner 

SF-12v2. 

 

 

 

 

 

37 

Rekam 

Medis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1849 

responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil analisis 

menunjukkan 

proporsi  

kejadian 

osteoartritis  

sebesar 2,67%  

dari keseluruhan 

penyakit 

muskuloskeletal 

lainnya dengan  

proporsi 

terbanyak  

ditemukan pada 

jenis kelamin 

wanita (75,7%), 

kelompok usia  

≥ 61 tahun 

(51,4%),kelompok 

tingkat pendidikan 

SMA (36,84%), 

serta kelompok 

indeks massa 

tubuh obes 1 

(40,54%). 

 
Pasien berusia 

68,5 ± 9,5 tahun , 

61,5 % memiliki 

osteoartritis lutut , 

19 % memiliki  

pinggul 

osteoartritis, dan 

19,5 % di kedua  

lokasi. Pasien 

yang lebih tua dan 

orang yang 

memiliki  

osteoartritis pada 

kedua lutut dan 

pinggul memiliki 

kualitas hidup 

yang lebih buruk. 
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6 
 

 

Amanda, T.T., 

2015 

 

Hubungan 

Derajat Nyeri 

dengan 

Kualitas 

Hidup pasien 

osteoartritis 

di Poli 

Syaraf 

RSUD Dr. 

Hardjono 

Ponorogo. 

 

Metode 

analitik 

observasi 

dengan 

rancangan  

Cross 

Sectional.  

Tehnik 

pengambilan 

sampel  

Purpossive 

Sampling.  

 

 

40 orang 

 

 

 

 

Hasil Uji Analisis  

Pearson 

didapatkan bahwa 

terdapat hubungan 

yang bermakna 

antara derajat 

nyeri dengan  

kualitas hidup 

pasien 

osteoartritis 

p<0,0001, dan 

koefisien korelasi 

menunjukkan  

r = -0,965.  

Distribusi dari 40 

responden 

didapatkan 24 

orang perempuan, 

dan 16 orang  

laki-laki. Proporsi 

rentang usia 

terbanyak adalah 

45-54 tahun. 18 

orang diantaranya 

mengalami 

kualitas hidup 

yang terganggu. 
 

  

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian-penelitian sebelumnya terletak 

pada lokasi, waktu, sampel dan variabel yang diteliti. Penelitian ini dilakukan di 

RSU Bethesda Lempuyangwangi Yogyakarta. Variabel terikat yang diteliti dalam 

penelitian ini adalah Kualitas hidup. Hal ini berbeda dari penelitian-penelitian 

sebelumnya yang menggunakan osteoartritis lutut dan paha sebagai variabel 

terikat. Penelitian ini dilakukan dengan desain cross sectional menggunakan 

kuesioner WHOQOL-BREF untuk menilai kualitas hidup lansia. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1. Kesimpulan 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan kualitas hidup yang signifikan antara lansia dengan 

osteoartritis dan lansia tanpa osteoartritis. Lansia yang mengalami osteoartritis 

cenderung memiliki kualitas hidup lebih buruk dibandingkan dengan lansia yang 

tidak mengalami osteoartritis. 

5.2. Saran 

 Diharapkan dengan hasil penelitian ini dapat dibuat perumusan dalam 

menyusun program pencegahan ketidakmampuan / disabilitas yang disebabkan 

oleh osteoartritis lutut yang sesuai dengan profil masyarakat Indonesia dan lebih 

kuat dalam menekan insidensi kejadian osteoartritis lutut di Indonesia. 

 Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti mengenai hubungan 

nyeri terhadap kualitas hidup pasien dengan osteoartritis lutut. Selain itu juga 

dapat menggunakan metode penelitian yang lain seperti kohort prospektif. 
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