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GAMBARAN PROFIL PASIEN OSTEOARTHRITIS LUTUT  

DI RUMAH SAKIT BETHESDA YOGYAKARTA TAHUN 2019 

Michael Son Sudarmanto1, Meita Ucche2, Lisa Kurnia Sari3, Yustina Nuke Ardiyan4, 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta 

Korespondensi: Michael Son Sudarmanto, Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta 

Wacana, Yogyakarta, Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 552244 Indonesia 

Email: michael.sudarmanto@students.ukdw.ac.id 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Osteoarthritis tidak mengancam jiwa namun berpotensi 

menurunkan kualitas hidup. Kasus Osteoarthritis yang terbanyak salah satunya 

adalah Osteoarthritis Lutut. Faktor resiko Osteoarthritis Lutut meliputi usia, jenis 

kelamin, pekerjaan, trauma sendi, aktivitas fisik, obesitas dan penyakit komorbid. 

Derajat KL menunjukkan gambaran radiologis Osteoarthritis Lutut berdasarkan 

gambaran osteofit dan penyempitan ruang sendi serta sklerosis subkondral. 

Tujuan: Untuk mengetahui gambaran profil pasien Osteoarthritis Lutut 

berdasarkan usia, jenis kelamin, pemeriksaan radiologi KL, pekerjaan dan penyakit 

komorbid dan korelasi derajat KL dengan usia, jenis kelamin, pekerjaan dan 

penyakit komorbid. 

Metode: Penelitian analitik deskriptif menggunakan desain cross sectional pada 66 

subjek dianalisis dengan univariat dan bivariat. Indeks kepercayaan 95% dan nilai 

p < 0,05 dianggap signifikan  

Hasil: Distribusi pasien Osteoarthritis Lutut paling banyak berada pada rentang 

usia > 50 tahun (93,9 %), jenis kelamin perempuan (81,8 %), Tidak Bekerja/ 

Pensiunan (83,3 %), Derajat KL 3-4 (51,5 %) dan memiliki penyakit komorbid 

hipertensi (51,5 %). Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara derajat KL 

dengan usia (p=0,244), jenis kelamin (p=0,210), pekerjaan (p=0,127) dan penyakit 

komorbid (p=0,226) 

Kesimpulan: Kejadian Osteoarthritis Lutut di RS Bethesda tahun 2019 paling 

banyak ditemukan pada usia > 50 tahun, jenis kelamin perempuan, kelompok tidak 

bekerja/ pensiunan dan memiliki penyakit komorbid hipertensi. Tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara derajat Kellgren-Lawrence Osteoarthritis Lutut 

dengan usia, jenis kelamin, pekerjaan dan penyakit komorbid 

Kata Kunci: Osteoarthritis Lutut; Derajat Kellgren-Lawrence  

mailto:michael.sudarmanto@students.ukdw.ac.id
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ABSTRACT 

Background: Osteoarthritis is not life-threatening but has the potential to reduce 

quality of life. One of the most common cases of Osteoarthritis is Knee 

Osteoarthritis. Risk factors for Knee Osteoarthritis include age, gender, occupation, 

joint trauma, physical activity, obesity and comorbid diseases. The degree of KL 

shows radiological features of Knee Osteoarthritis based on the appearance of 

osteophytes and joint space narrowing and subchondral sclerosis. 

Objective: To find out the profile of Knee Osteoarthritis patients based on age, 

gender, radiological examination of KL, occupation and comorbid disease and 

correlation of KL degree with age, gender, occupation and comorbid disease. 

Methods: Descriptive analytic study using a cross sectional design on 66 subjects 

analyzed by univariate and bivariate. 95% confidence index and p value <0.05 are 

considered significant 

Results: The most distribution of Knee Osteoarthritis patients was in the age range 

> 50 years (93.9 %), female gender (81.8 %), Not Working / Retired (83.3 %), 

Degrees KL 3-4 (51 .5%) and had comorbid hypertension (51.5%). There was no 

significant relationship between the degree of KL with age (p=0,244), gender 

(p=0,210), occupation (p=0,127) and comorbid disease (p=0,226) 

Conclusion: The incidence of Knee Osteoarthritis in Bethesda Hospital in 2019 

was most commonly found at the age > 50 years, female gender, group not 

working/retired and having comorbid hypertension. There is no significant 

relationship between the degree of Kellgren-Lawrence Knee Osteoarthritis with 

age, gender, occupation and comorbid disease 

Keywords: Knee Osteoarthritis; Kellgren-Lawrence degrees 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG PENELITIAN 

Osteoarthritis (OA) merupakan bentuk artritis kronis yang sering ditemukan 

di masyarakat. Osteoarthritis sering ditemukan pada lutut, panggul, tulang 

belakang dan merupakan penyakit yang mempengaruhi 4 % populasi penduduk 

dunia (Kohn et al., 2016). Kejadian Osteoarthritis meningkat pada usia 40-60 

tahun (Rezende et al., 2013).  Kasus Osteoarthritis yang terbanyak salah satunya 

adalah Osteoarthritis Lutut. Prevalensi Osteoarthritis Lutut di Indonesia dengan 

usia 40-60 tahun pada pria sebesar 15,5 % dan pada wanita 12,7 % (Dewi et al., 

2014).  

Pada penelitian di Bandung dengan subjek pasien kasus rematik yang 

berobat di klinik reumatologi RSUP dr. Hasan Sadikin pada tahun 2007 

didapatkan data pasien terdiagnosis Osteoarthritis sebanyak 74,48 % dari 1297 

keseluruhan kasus rematik berjumlah 966 pasien. Penelitian di tempat yang 

sama pada tahun 2010 didapatkan data pasien terdiagnosis Osteoarthritis 

sebesar 73 % dari 2760 keseluruhan kasus rematik berjumlah 2014 pasien. Hal 

ini menunjukkan bahwa adanya peningkatan jumlah temuan kasus 

Osteoarthritis (Dewi et al., 2014).  

Usia di atas 65 tahun meningkatkan kemungkinan terkena Osteoarthritis 

(Dewi et al., 2014). Global Burden of Disease Study tahun 2010 melaporkan 
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kejadian gangguan muskuloskeletal lebih besar dari yang diperkirakan 

sebelumnya yaitu sebesar 6,8 % dari DALYs/ Disability Adjust Lost Years 

(Lozano et al., 2012). Persentase terjadinya Osteoarthritis 10 % sampai 15 % 

lebih tinggi pada wanita daripada pria. Pada negara Romania terdapat prevalensi 

Osteoarthritis sebesar 2,8 % dan Hungaria sebesar 18,3% (Mody & Matzkin, 

2014). American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) mengatakan 

bahwa insiden Osteoarthritis Lutut mencapai 240 orang per 100.000 setiap 

tahunnya di Amerika Serikat. Terdapat lebih dari 11 juta kunjungan rawat jalan 

kasus Osteoarthritis pada tahun 2009. Pada tahun 2010 dapat diperkirakan 

hampir sepuluh juta orang dewasa mengalami gejala osteoarthritis Lutut 

(Brown, 2013).  

 Prevalensi kasus terdiagnosis penyakit sendi berdasarkan data Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2018 didapatkan hasil bahwa usia lebih dari 75 tahun 

merupakan faktor risiko yang paling banyak dengan persentase sebesar 18,9 %. 

Data persentase populasi yang terkena berdasarkan jenis kelamin yaitu sebesar 

6,1 % pada laki-laki dan 8,5 % pada perempuan (Kemenkes RI, 2018). Populasi 

Lansia yang mengalami disabilitas akibat Osteoarthritis sebanyak 1 sampai 2 

juta di Indonesia (Soeroso et al., 2007).    

Osteoarthritis Lutut disebabkan berbagai hal yang bersifat multifaktorial. 

Faktor risiko Osteoarthritis Lutut meliputi usia, jenis kelamin perempuan, 

trauma sendi, aktivitas fisik dan obesitas. Faktor lain seperti penyakit metabolik, 

contohnya Diabetes Mellitus dapat memperburuk Osteoarthritis Lutut (Bhaskar 

et al., 2016). 
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Derajat Osteoarthritis Lutut dibagi menurut klasifikasi Kellgren-Lawrence 

berdasarkan gambaran osteofit, penyempitan ruang sendi dan sklerosis 

subkondral (Zhang & Jordan, 2010).     

Berdasarkan latar belakang diatas maka selanjutnya peneliti tertarik untuk 

meneliti gambaran profil pasien Osteoarthritis Lutut. Penelitian ini dilakukan di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Penelitian ini dilakukan dengan harapan 

akan memberikan informasi terkait gambaran profil pasien Osteoarthritis Lutut 

di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta penelitian mengenai profil Osteoarthritis 

Lutut belum pernah dilakukan sebelumnya sehingga penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan informasi yang lengkap mengenai Osteoarthritis Lutut.  

 

1.2 MASALAH PENELITIAN  

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, rumusan masalah yang dapat 

disusun ialah sebagai berikut: 

 Bagaimana gambaran profil pasien Osteoarthritis Lutut berdasarkan usia, 

jenis kelamin, pemeriksaan radiologi derajat Kellgren-Lawrence, penyakit 

komorbid dan pekerjaan? 

 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum 
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Untuk mengetahui gambaran profil pasien Osteoarthritis Lutut di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta 

1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui gambaran profil pasien Osteoarthritis Lutut 

berdasarkan usia di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

b. Untuk mengetahui gambaran profil pasien Osteoarthritis Lutut 

berdasarkan jenis kelamin di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

c. Untuk mengetahui gambaran profil pasien Osteoarthritis Lutut 

berdasarkan pemeriksaan radiologi Kellgren-Lawrence 

d. Untuk mengetahui gambaran profil pasien Osteoarthritis Lutut 

berdasarkan pekerjaan 

e. Untuk mengetahui gambaran profil pasien Osteoarthritis Lutut 

berdasarkan penyakit komorbid 

f. Untuk mengetahui korelasi antara usia dengan derajat Kellgren-

Lawrence Osteoarthritis Lutut 

g. Untuk mengetahui korelasi antara jenis kelamin dengan derajat 

Kellgren-Lawrence Osteoarthritis Lutut 

h. Untuk mengetahui korelasi antara pekerjaan dengan derajat Kellgren-

Lawrence Osteoarthritis Lutut 

i. Untuk mengetahui korelasi antara penyakit komorbid dengan derajat 

Kellgren-Lawrence Osteoarthritis Lutut 
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1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Bagi Peneliti 

  Dapat menambah pengetahuan dan wawasan mengenai gambaran 

profil pasien Osteoarthritis Lutut di RS Bethesda Yogyakarta 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan  

  Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi 

ilmu mengenai gambaran profil Osteoarthritis Lutut 

1.4.3 Bagi Institusi Rumah Sakit 

  Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan serta bahan 

informasi terkait penyakit Osteoarthritis Lutut dan berguna sebagai masukan pada 

pusat pelayanan penyakit Osteoarthritis Lutut di RS Bethesda Yogyakarta 

 

1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Berdasarkan hasil pencarian di Google Scholar untuk karya ilmiah, skripsi, tesis 

di Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, judul ini belum ada yang 

meneliti. Pada lingkup internasional sudah ada penelitian yang membahas 

gambaran profil pasien Osteoarthritis Lutut pada jurnal-jurnal kedokteran di 

antaranya yaitu: 
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Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti, Tahun Judul Metode Hasil 

Mutiwara et al., 2016 Hubungan Indeks Massa Tubuh 

dengan Derajat Kerusakan 

Sendi pada Pasien Osteoartritis 

Lutut di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang 

 

Observasional analitik 

dengan pendekatan cross 

sectional 

Terdapat hubungan bermakna dari analisis uji Chi 

Square terhadap IMT dengan derajat kerusakan 

sendi pada pasien osteoarthritis lutut (p value = 

0,003) 

 

 

Ahmad et al., 2018 Demographic Profile, Clinical 

and Analysis of Osteoartrhritis 

Patients in Surabaya 

Deskriptif dengan 

pendekatan Cross Sectional 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 43% sampel 

berusia 60-69 tahun, 83% dari sampel berjenis 

kelamin perempuan, 37% sampel mengalami 

obesitas I BMI, 60% sampel memiliki 

osteoartritis bilateral, dan 77% sampel dari 

osteoartritis primer. Sebanyak 15 dari 53 sampel 

lutut memiliki kelas III, dan 15 dari 53 sampel 

lutut juga memiliki kelas I, dan sebanyak 21 dari 

35 sampel memiliki gradasi klinis "very severe" 

 

Rahmanto & Aisyah, 

2019 

Hubungan Riwayat Cidera Lutut 

Terhadap Pasien Yang 

Berpotensi Osteoarthritis Lutut 

di Puskesmas Dinoyo Kota 

Malang 

Mixed Survei Analitik, In-

Depth Interview, data 

sekunder dengan 

menggunakan rancangan 

case control 

Hasil penelitian dengan uji Chi Square terhadap 

riwayat cidera lutut dikaitkan dengan 

osteoarthritis lutut didapatkan nilai signifikan 

lebih kecil dari alpha 5% dengan Odds Ratio 

[OR= 5,82 (95% CI 2,54-13,35)] 
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Penelitian oleh Mutiwara tahun 2016 menggunakan metode penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini 

menggunakan data primer melalui wawancara dan data Indeks Massa Tubuh. 

Penelitian oleh Mutiwara berbeda dengan penelitian yang akan dilakukan oleh 

peneliti dimana peneliti menggunakan metode analitik deskriptif dengan 

pendekatan cross sectional. Lokasi penelitian berbeda dimana peneliti akan 

meneliti menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien rawat jalan di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.  

 Penelitian oleh Ahmad pada tahun 2018 menggunakan desain penelitian 

deskriptif pendekatan cross sectional menggunakan data primer semua pasien 

Osteoarthritis Lutut di poliklinik rawat jalan reumatologi, penyakit dalam dan 

poliklinik rawat jalan ortopedi dan traumatologi Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Soetomo, Surabaya. Penelitian yang dilakukan peneliti berbeda dengan penelitian 

oleh Ahmad karena peneliti menggunakan metode analitik deskriptif dengan 

menggunakan data sekunder berupa rekam medis. Lokasi penelitian berbeda 

dimana peneliti akan meneliti di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

 Penelitian yang dilakukan Rahmanto dan Aisyah pada tahun 2019 

merupakan penelitian survei analitik dengan pendekatan case control menggunakan 

data primer dimana pengambilan data untuk mengetahui riwayat cedera lutut 

menggunakan kuesioner OA Risk C dan wawancara mendalam. Potensi adanya 

Osteoarthritis Lutut dinilai menggunakan pemeriksaan fisik, skala jette dan data 

sekunder dari Puskesmas Dinoyo Kota Malang. Penelitian yang dilakukan peneliti 

berbeda dengan penelitian oleh Rahmanto dan Aisyah karena peneliti menggunakan 
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metode analitik deskriptif dengan pendekatan cross sectional dan pengambilan data 

sekunder berupa rekam medis. Lokasi penelitian berbeda dimana peneliti akan 

meneliti di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5. 1 KESIMPULAN 

Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian yang telah dilakukan adalah 

sebagai berikut: 

1. Pasien penyakit Osteoarthritis Lutut jika dilihat berdasarkan usia maka lebih 

dominan pasien berusia > 50 tahun 

2. Pasien Osteoarthritis Lutut didapati lebih banyak yang berjenis kelamin 

perempuan dibandingkan laki-laki 

3. Pasien Osteoarthritis Lutut lebih banyak ditemukan pada pasien yang tidak 

bekerja atau pensiunan 

4. Pasien Osteoartrhritis Lutut lebih banyak ditemukan memiliki derajat 3-4 

Kellgren Lawrence  

5. Pasien Osteoarthritis Lutut lebih banyak ditemukan disertai dengan penyakit 

komorbid Hipertensi 

6. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan derajat Kellgren 

Lawrence pasien Osteoarthritis Lutut dengan p= 0,244 

7. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan derajat 

Kellgren-Lawrence pasien Osteoarthritis Lutut dengan p= 0,210 
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8. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan derajat 

Kellgren-Lawrence pasien Osteoarthritis Lutut dengan p= 0,127 

9. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara penyakit komorbid dengan 

derajat Kellgren-Lawrence pasien Osteoarthritis Lutut dengan p= 0,226 

 

5.2 SARAN 

Saran yang diberikan berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebagai 

berikut: 

1. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan sebaiknya menggunakan data primer 

sehingga dapat memiliki data yang lebih lengkap 

2. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti faktor risiko seperti 

riwayat trauma, riwayat merokok, obesitas yang dapat mempengaruhi 

Osteoarthritis Lutut 
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