
GAMBARAN FAKTOR RISIKOMODIFIABLE

DAN NON-MODIFIABLE PADA PASIEN

LANSIA OSTEOARTRITIS LUTUT DI RS

BETHESDA LEMPUYANGWANGI

KARYA TULIS ILMIAH

Dimaksudkan untuk memenuhi sebagian syarat memperoleh gelar sarjana

kedokteran di Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana

Disusun Oleh :

CAHYANI SENOR

41200508

FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS KRISTEN DUTA WACANA

YOGYAKARTA

2024









v

KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur hanya bagi Tuhan Yesus Kristus, oleh karena

anugerah penyertaan, kemurahan, dan kasih setia-Nya yang senantiasa melingkupi

kehidupan penulis, sehingga Karya Tulis Ilmiah yang berjudul “Gambaran

Faktor Risiko Modifiable dan Non-Modifiable Pada Pasien Lansia

Osteoartritis Lutut di RS Bethesda Lempuyangwangi” dapat diselesaikan

dengan baik sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran

di Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana.

Penulis ingin mengucapkan terima kasih kepada seluruh pihak yang telah

memberikan semangat dan membimbing penulis dari awal hingga

terselesaikannya Karya Tulis Ilmiah ini, yaitu kepada :

1. Tuhan Yesus Kristus yang telah memberikan hikmat dan anugerah-

Nya sehingga penulis mampu untuk menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah

ini dengan baik dan tepat pada waktunya.

2. dr. The Maria Meiwati Widagdo, Ph.D selaku dekan Fakultas

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana yang telah memberikan

izin kepada penulis melakukan penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini.

3. dr. Lisa Kurnia Sari, M.Sc, Sp.PD-KR, FINASIM selaku dosen

pembimbing I yang telah meluangkan waktu serta tenaga untuk

membimbing, mengarahkan, dan memberikan semangat bagi penulis

sehingga Karya Tulis Ilmiah ini dapat selesai dengan baik.

4. dr. Yustina Nuke Ardiyan, M.Biomed selaku dosen pembimbing II

yang telah meluangkan waktu serta tenaga untuk membimbing,



vi

mengarahkan, dan memberikan semangat bagi penulis sehingga Karya

Tulis Ilmiah ini dapat selesai dengan baik.

5. dr. Yacobus Christian Prasetyo, M.Biomed, C.Herbs selaku dosen

penguji yang telah meluangkan waktu serta tenaga untuk memberikan

saran dan dukungan dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini.

6. dr. Oscar Gilang Purnajati, MHPE selaku dosen pembimbing akademik

yang telah memberikan dukungan bagi penulis dalam menyelesaikan

penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini.

7. Ibu Vero selaku bagian SDM di RS Bethesda Lempuyangwangi yang

telah bersedia membantu proses perizinan penelitian ini di RS Bethesda

Lempuyangwangi.

8. Ibu Maya selaku kepala bagian Rekam Medis dan seluruh staf bagian

Rekam Medik di RS Bethesda Lempuyangwangi yang bersedia

membantu penulis dalam proses pengambilan data.

9. Alpons Senor, S.Pd dan Hana Kadang, S.Pd selaku orang tua penulis

yang senantiasa memberikan doa, dukungan, semangat, dan motivasi

kepada penulis sehingga Karya Tulis Ilmiah ini dapat selesai dengan baik.

10. Wins Senor, Hans Senor, Vier Senor, Sandrianto Senor, dan Putra

Kristiano Senor selaku saudara kandung penulis yang memberikan doa,

dukungan, semangat, dan motivasi kepada penulis sehingga Karya Tulis

Ilmiah ini dapat selesai dengan baik.

11. Veronika Yolanda Tita Ruing, Christy Ditya Alicia Widiyanto, Ivana

Hana Ranthi Noya, Chamuella Sabrina Yohana Butarbutar, dan Kezia





viii

DAFTAR ISI

LEMBAR PENGESAHAN..................................................... ................................... ...ii
PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN..................................................... .........iii
LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI............................. ..... .....iv
KATA PENGANTAR........................................................................................ ..... ......v
DAFTAR ISI...................................................................................................... ... .....viii
DAFTAR TABEL............................................................................................. .............x
DAFTAR GAMBAR...................................................................................... .............xii
DAFTAR LAMPIRAN.................................................................................. ...... .......xii
ABSTRAK.................................................................................................. .... ...........xiii
BAB I ............................................................................................................................1
1.1 LATAR BELAKANG PENELITIAN .................................................................1
1.2 MASALAH PENELITIAN ................................................................................. 6
1.3 TUJUAN PENELITIAN......................................................................................6
1.3.1 Tujuan Umum................................................................................................. 6
1.3.2 Tujuan Khusus ................................................................................................ 7
1.4 MANFAAT PENELITIAN ................................................................................. 7
1.4.1 Bagi Peneliti ....................................................................................................7
1.4.2 Bagi Kemajuan Ilmu .......................................................................................7
1.4.3 Bagi Masyarakat ............................................................................................. 8
1.5 KEASLIAN PENELITIAN................................................................................. 8

BAB II .........................................................................................................................11
2.1 Tinjauan Pustaka ................................................................................................11
2.1.1 Definisi Lanjut Usia ......................................................................................11
2.1.2 Penuaan (Aging) ............................................................................................11
2.1.3 Klasifikasi Lanjut Usia ................................................................................. 13
2.1.4 Definisi dan Klasifikasi Osteoartritis ............................................................14
2.1.5 Prevalensi Osteoartritis ................................................................................. 15
2.1.6 Patofisiologi Osteoartritis ............................................................................. 16
2.1.7 Diagnosis dan Gejala Klinis ......................................................................... 17
2.1.8 Etiologi dan Faktor Risiko ............................................................................18
2.1.9 Tatalaksana Osteoartritis Lutut .....................................................................24
2.2 LANDASAN TEORI .........................................................................................25
2.3 KERANGKA KONSEP .................................................................................... 28

BAB III ....................................................................................................................... 29
3.1 DESAIN PENELITIAN .................................................................................... 29
3.2 TEMPAT DANWAKTU PENELITIAN..........................................................29
3.3 POPULASI DAN SAMPLING .......................................................................... 29
3.3.1 Populasi Sampel ............................................................................................29
3.3.2 Sampling ....................................................................................................... 30
3.4 VARIABEL PENELITIAN ...............................................................................31
3.4.1 Variable Bebas ..............................................................................................31
3.4.2 Variable Terikat ............................................................................................ 31
3.5 DEFINISI OPERASIONAL.............................................................................. 32



ix

3.6 PERHITUNGAN BESAR SAMPEL.............................................................. 33
3.7 ALAT DAN BAHAN............... .........................................................................33
3.8 ANALISIS DATA....................................................................................... ... ...34
3.9 ETIKA PENELITIAN.............................................................................. .... .....35
3.10 PELAKSANAAN PENELITIAN ...................................................................36
3.11 JADWAL PENELITIAN........................................................................... ......36

BAB IV ........................................................................................................................37
4.1HASIL PENELITIAN................................................................................... ... ..37
4.1.1 Distribusi Berdasarkan Usia................................................................ ....... ..37
4.1.2 Distribusi Berdasarkan Jenis Kelamin................................................. ........ .38
4.1.3 Distribusi Berdasarkan Pekerjaan......................................................... ........38
4.1.4 Distribusi Berdasarkan Komorbid Hipertensi ...................................... ........39
4.1.5 Distribusi Berdasarkan Komorbid Diabetes Melitus............................. ....... 39
4.1.6 Distribusi Berdasarkan Komorbid Hipertensi+Diabetes Melitus.......... ....... 40
4.1.7 Distribusi Berdasarkan Komorbid Lain................................................ ........40
4.1.8 Distribusi Berdasarkan Jumlah Komorbid............................................ ........41
4.2 PEMBAHASAN............................................................................................. ...42
4.2.1 Gambaran Faktor Risiko Non-Modifiable............................................. ....... 42

4.2.1.1 Usia .......................................................................................... ....... 42
4.2.1.2 Jenis Kelamin........................................................................... ........44

4.2.2 Gambaran Faktor RisikoModifiable................................................... ........ 45
4.2.2.1 Pekerjaan................................................................................ .........45
4.2.2.2 Komorbid Hipertensi............................................................... ....... 47
4.2.2.3 Komorbid Diabetes Melitus ................................................... ........48
4.2.2.4 Komorbid Lain .................................................................. .............49

4.2.3 Gambaran Faktor Risiko yang Tidak Diteliti....................................... ....... 51
4.3 KETERBATASAN PENELITIAN............................................................ ..... ..54

BAB V .............................................................................................. ......................... .55
5.1 KESIMPULAN...................................................................................... ............55
5.2 SARAN.................................................................................................. ....... .....56

DAFTAR PUSTAKA.................................................................................................. 57
LAMPIRAN.............................................................................................................. ...63

Lampiran 1 Lembar Instrumen Penelitian ............................................................. 63
Lampiran 2 CV Peneliti Utama ............................................................................. 65
Lampiran 3 Keterangan Kelaikan Etik .................................................................. 66
Lampiran 4 Surat Izin Persetujuan Penelitian ........................................................67
Lampiran 5 Hasil Analisis Univariat SPSS ........................................................... 68



x

DAFTAR TABEL
Tabel 1. Keaslian Penelitian …………………………………………………. 9
Tabel 2. Definisi Operasional………………………………………………… 3
Tabel 3. Jadwal Penelitian……………………………………………………. 36
Tabel 4. Distribusi Usia Lansia……………………………………………….. 37
Tabel 5. Distribusi Jenis Kelamin……………………………………………. 38
Tabel 6. Distribusi Pekerjaan…………………………………………………. 38
Tabel 7. Distribusi Komorbid Hipertensi……………………………………… 39
Tabel 8. Distribusi Komorbid Diabetes Melitus…………………………….… 39
Tabel 9. Distribusi Komorbid Hipertensi + Diabetes Melitus………………… 40
Tabel 10. Distribusi Komorbid Lain…..………………………………………. 41
Tabel 11. Distribusi Jumlah Komorbid……………………………………….. 41



xi

DAFTAR GAMBAR
Gambar 1. Kerangka Konsep ………………………………………………… 28
Gambar 2. Pelaksanaan Penelitian……………………………………………. 34



xii

DAFTAR LAMPIRAN
Lampiran 1. Lembar Instrumen Penelitian………………………………………63
Lampiran 2. CV Peneliti Utama…………………………………………………65
Lampiran 3. Keterangan Kelaikan Etik (Ethical Clearance)…………...……….66
Lampiran 4. Surat Persetujuan Penelitian……………………………………….67
Lampiran 5. Hasil Analisis SPSS Seri 29……………………………………….68



xiii

GAMBARAN FAKTOR RISIKOMODIFIABLE DAN NON-MODIFIABLE PADA
PASIEN LANSIA OSTEOARTRITIS LUTUT
DI RS BETHESDA LEMPUYANGWANGI

Cahyani Senor1, Lisa Kurnia Sari2 , Yustina Nuke Ardiyan3
1,2,3 Fakultas Kedokteran , Universitas Kristen Duta Wacana
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ABSTRAK

Latar Belakang : Osteoartritis (OA) merupakan bentuk artritis kronis yang sering
ditemui di masyarakat dan memiliki dampak yang besar terhadap masalah kesehatan
masyarakat. Osteoartritis dapat disebabkan oleh beberapa faktor yang digolongkan
berdasarkan dapat atau tidaknya dikontrol, yaitu faktor modifiable dan non-modifiable.
Faktor risiko modifiable merupakan faktor risiko yang dapat dicegah sebelum osteoartritis
terjadi, diantaranya obesitas, pekerjaan, aktivitas fisik, merokok, trauma/cedera lutut,
makanan, dan penyakit komorbid. Faktor risiko non-modifiable merupakan faktor risiko
yang tidak dapat dicegah, antara lain, usia, jenis kelamin, dan genetik. Faktor-faktor
risiko ini mempengaruhi progresivitas kerusakan kartilago dan pembentukan tulang yang
abnormal.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor risiko modifiable
dan non-modifiable pada pasien lansia osteoartritis lutut di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi.

Metode Penelitian : Jenis penelitian yang digunakan adalah desain penelitian deskriptif
observasional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik total sampling
dan memperoleh jumlah sampel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
sebanyak 134 data. Data yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder
berupa rekam medis pasien lansia (≥60 tahun) rawat jalan yang menderita Osteoartritis
Lutut di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi pada periode bulan Juli 2023 sampai
dengan bulan Desember 2023.

Hasil : subjek dengan kategori usia lansia muda (60-69 tahun) menjadi subjek terbanyak
yang mengalami osteoarthritis lutut, yaitu 78 subjek (58,2%), subjek lansia dengan jenis
kelamin perempuan menjadi subjek terbanyak yang mengalami osteoarthritis lutut, yaitu
101 subjek (75,4%), Mayoritas subjek lansia osteoartritis lutut tidak memiliki komorbid
hipertensi dan diabetes melitus, yaitu berturut-turut sebanyak 90 subjek (67,2%) dan 111
subjek (82,8%). Dan Komorbid low back pain (LBP) menjadi komorbid terbanyak yang
dimiliki oleh subjek lansia osteoartritis lutut, yaitu sebanyak 25 subjek atau 18,75%.

Kesimpulan : usia lansia muda (60-69 tahun) menjadi subjek terbanyak yang mengalami
osteoarthritis lutut, lansia perempuan menjadi subjek terbanyak yang mengalami
osteoarthritis lutut, mayoritas subjek lansia osteoartritis lutut tidak memiliki komorbid
hipertensi dan diabetes melitus, dan komorbid low back pain (LBP) menjadi komorbid
terbanyak yang dimiliki oleh subjek lansia osteoartritis lutut.
Kata Kunci : Lansia, Osteoartritis Lutut, Faktor Risiko,Modifiable, Non-Modifiable
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ABSTRACT

Background : Osteoarthritis (OA) is a form of chronic arthritis that is often found in
society and has a major impact on public health problems. Osteoarthritis can be caused by
several factors which are classified based on whether or not they can be controlled,
namely factors modifiable and non-modifiable. Risk factors modifiable are risk factors
that can be prevented before osteoarthritis occurs, including obesity, work, physical
activity, smoking, trauma/knee injury, diet, and comorbid diseases. Risk factors non-
modifiable are risk factors that cannot be prevented, including age, gender and genetics.
These risk factors influence the progression of cartilage damage and abnormal bone
formation.

Objective : This research aims to determine the description of risk factors modifiable and
non-modifiable in elderly patients with knee osteoarthritis at Bethesda Lempuyangwangi
Hospital.

Research methods : The type of research used is a descriptive observational research
design. The sampling technique used is engineering total sampling and obtained a total of
134 research samples that met the inclusion and exclusion criteria. The data that will be
used in this research is secondary data in the form of medical records of elderly patients
(≥60 years old) outpatient suffering from Knee Osteoarthritis at Bethesda
Lempuyangwangi Hospital in the period July 2023 to December 2023.

Results : subjects in the young elderly age category (60-69 years) were the most subjects
who experienced knee osteoarthritis, namely 78 subjects (58.2%), elderly subjects with
female gender were the most subjects who experienced knee osteoarthritis, namely 101
subjects (75, 4%), The majority of elderly knee osteoarthritis subjects did not have
comorbid hypertension and diabetes mellitus, namely 90 subjects (67.2%) and 111
subjects (82.8%), respectively. And Comorbid low back pain (LBP) is the most common
comorbidity in elderly knee osteoarthritis subjects, namely 25 subjects or 18.75%.

Conclusion : young elderly (60-69 years) are the most subjects who experience knee
osteoarthritis, elderly women are the most subjects who experience knee osteoarthritis,
the majority of elderly subjects with knee osteoarthritis do not have comorbid
hypertension and diabetes mellitus, and comorbid low back pain (LBP) is the most
common comorbidity experienced by elderly subjects with knee osteoarthritis.

Keywords : Elderly, Knee Osteoartritis, Risk Factor, Modifiable, Non-Modifiable
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG PENELITIAN

Menurut Undang-Undang No. 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan

Lanjut Usia, penduduk lanjut usia adalah orang yang telah mencapai usia 60 tahun

ke atas. Sejak tahun 2021, Indonesia memasuki struktur penduduk tua (ageing

population) dengan persentase penduduk lanjut usiamencapai >10%. Persentase ini

mengalami peningkatan sebesar 3% dalam rentang waktu 2010-2021 menjadi 10,82%.

Selain itu, umur harapan hidup (UHH) juga mengalami peningkatan dari tahun

2010-2021 yaitu dari 69,81 tahun menjadi 71,57 tahun (Girsang dkk., 2022)

Berdasarkan Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) Maret 2022, D.I

Yogyakarta menjadi satu-satunya provinsi dengan proporsi lansia (≥60 tahun)

tertinggi se-Indonesia, yaitu sebesar 16,69% dengan persentase laki-laki lansia

46,09% dan perempuan lansia 53,91%. Lansia digambarkan sebagai kelompok

penduduk rentan dengan salah satu faktor utamanya adalah masalah kesehatan

yang menyebabkan ketidakberdayaan fisik sehingga bergantung pada orang lain.

Seiring bertambahnya usia, kerentanan terhadap penyakit akan semakin

meningkat yang menyebabkan prevalensi penyakit pada lansia dari waktu ke

waktu juga meningkat.

Pertambahan usia yang terjadi menyebabkan beberapa perubahan fisik pada

lansia yang menimbulkan keluhan muskuloskeletal. Salah satu keluhan

muskuloskeletal yang cukup sering ditemui pada lansia adalah osteoartritis.
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Osteoartritis lutut, disebut juga penyakit sendi degeneratif lutut,

merupakan penyakit yang menyebabkan kartilago dan tulang subkondral

mengalami degenerasi secara progresif yang menyebabkan nyeri sendi. Kondisi ini

paling sering ditemui di Indonesia dan sering mengenai usia 65 tahun

(Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2023).

Osteoartritis (OA) merupakan bentuk artritis kronis yang sering ditemui di

masyarakat dan memiliki dampak yang besar terhadap masalah kesehatan

masyarakat. Osteoartritis disebabkan oleh etiologi yang berbeda-beda, namun

luaran klinis, morfologis, dan kelainan biologis yang diakibatkan sama. Penyakit

ini tidak hanya menyerang kartilago tetapi juga menyerang seluruh sendi termasuk

ligamentum, tulang subkondral, kapsul, jaringan sinovial, dan jaringan ikat

periartikular. Osteoartritis merupakan jenis penyakit rematik yang progresivitasnya

lambat (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2023). Osteoartritis dapat

disebabkan oleh beberapa faktor yang digolongkan berdasarkan dapat atau tidaknya

dikontrol, yaitu faktor modifiable dan non-modifiable. Faktor risiko modifiable

merupakan faktor risiko yang dapat dicegah sebelum osteoartritis terjadi,

diantaranya obesitas, pekerjaan, aktivitas fisik, merokok, trauma/cedera lutut,

makanan, dan penyakit komorbid. Faktor risiko non-modifiable merupakan faktor

risiko yang tidak dapat dicegah, antara lain, usia, jenis kelamin, dan genetik.

Faktor-faktor risiko ini mempengaruhi progresivitas kerusakan kartilago dan

pembentukan tulang yang abnormal (Soeryadi dkk., 2017).

Umumnya, osteoartritis mengenai lutut, pergelangan kaki, tulang belakang,

dan panggul. Keluhan nyeri sendi dan gangguan pergerakan akibat rusaknya
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kartilago merupakan karakteristik dari osteoartritis. Keluhan nyeri pada

OA disebabkan oleh multifaktorial, diantaranya regangan pada serabut saraf

periosteum, hipertensi intra-osseous, hipertensi intra-artikular, regangan kapsul

sendi, regangan ligamen, mikrofraktur tulang subkondral, spasme otot, bursitis, dan

entesopati. Karakteristik klinis lain yang dapat ditemukan pada osteoartritis lutut

berdasarkan American College of Rheumatology adalah nyeri tekan pada tepi tulang

sendi lutut, pembesaran tulang sendi lutut, krepitasi saat melakukan gerakan aktif,

kaku sendi yang terjadi pada pagi hari (<30 menit), range of movement yang

terbatas, instabilitas, deformitas, dan atrofi otot. Gejala klinis tersebut secara

bertahap akan memburuk dengan bertambahnya faktor risiko pada penderita

(Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2023).

Secara global, prevalensi osteoartritis menurut WHO pada

penduduk >60 tahun sebesar 9,6% pada laki-laki dan 18% pada perempuan. Di

Indonesia, prevalensi osteoartritis lutut yang tercatat secara radiologis pada

kelompok populasi 40-60 tahun sebesar 15,5% pada pria dan 12,7% pada wanita.

Pada penelitian yang dilakukan di klinik reumatologi RSHS Bandung dengan

sampel penelitian berasal dari pasien yang berobat pada tahun 2007 dengan total

kasus rematik sebanyak 1297 didapatkan 87% merupakan osteoartritis lutut yang

penderitanya adalah wanita. Pada tahun 2010 terdapat 2760 kasus rematik yang

didapatkan 73% diantaranya merupakan penderita OA (Perhimpunan Reumatologi

Indonesia, 2023).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 Provinsi

D.I Yogyakarta, prevalensi osteoartritis sebanyak 5,93% atau sebanyak 8.848
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kasus dengan rentang usia 45-54 tahun sebanyak 11,08%, usia 55-64 tahun

sebanyak 15,55%, usia 65-74 tahun sebanyak 18,63%, dan terbanyak pada

usia >75 tahun, yaitu 18,95%. Hasil ini menunjukkan bahwa semakin

bertambahnya usia, makin tinggi kemungkinan orang tersebut terkena

osteoartritis. Persentase berdasarkan jenis kelamin diperoleh sebesar 4,27% pada

laki-laki, sedangkan 7,52% pada perempuan. Hasil ini menunjukkan bahwa jenis

kelamin memiliki pengaruh terhadap kejadian OA (Tim Riskesdas, 2019).

Penelitian yang dilakukan di RSUP Kandou Manado tahun 2017 terkait

hubungan riwayat genetik osteoartritis dalam keluarga diperoleh data sebesar

29,6% pasien yang menderita osteoartritis lutut memiliki riwayatosteoartritis lutut

dalam keluarga sedangkan 70,4% pasien tidak memiliki riwayat (Soeryadi dkk.,

2017). Selain itu, faktor risiko seperti obesitas (IMT >30kg/m2) memiliki

pengaruh dalam perkembangan osteoartritis lutut sebesar 3,32 kali dibandingkan

dengan IMT normal <30kg/m2. Begitu pula dengan faktor risiko seperti trauma

lutut yang memiliki peluang 3,5 kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang

tidak memiliki riwayat trauma. Data terkait persentase prevalensi osteoartritis di

Provinsi DI Yogyakarta berdasarkan jenis pekerjaan paling banyak terjadi pada

nelayan, sebesar 16,87%, kemudian disusul petani sebesar 9,75%, dan tidak

bekerja sebesar 8,24% (Tim Riskesdas, 2019).

Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Leung et al pada tahun 2014

menunjukkan bahwa nikotin pada rokok meningkatkan regulasi aktivitas sintesis

glycosaminoglycan dan kolagen pada kondrosit sendi dari individu yang merokok

(Dipraja and Gunawan, 2020). Hal ini berbanding terbalik dengan penelitian yang
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dilakukan pada 4 rumah sakit di Denmark dengan jumlah partisipan

sebanyak 617 orang tahun 2013-2015 diperoleh prevalensi dari gejala awal

osteoartritis lutut sebesar 37% pada perokok dan 45% pada non-perokok yang

menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara rokok dengan

perkembangan osteoartritis lutut. Faktor risiko riwayat cedera/trauma pada

penelitian yang dilakukan di RS Kandou Manado tahun 2017 pada 27 penderita

osteoartritis diperoleh sebanyak 21 orang atau sekitar 77,8% memiliki riwayat

cedera/trauma dan sebanyak 6 orang atau sekitar 22,2% tidak memiliki riwayat

cedera/trauma lutut (Soeryadi dkk., 2017).

Berdasarkan uraian di atas mengenai gambaran faktor risiko yang

berpengaruh terhadap osteoartritis dan tingginya prevalensi osteoartritis lutut di

Yogyakarta serta penelitian terkait gambaran faktor risiko modifiable dan non-

modifiable yang belum banyak dilakukan menjadi daya tarik bagi peneliti untuk

melakukan penelitian ini. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Bethesda

Lempuyangwangi karena kemudahan dalam mengakses data di lokasi ini. Selain

itu penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Soeryadi dkk pada tahun 2017

menggunakan pendekatan retrospektif dengan desain potong lintang yang

menjelaskan terkait gambaran faktor risiko usia, jenis kelamin, suku, riwayat OA

dalam keluarga, IMT, pekerjaan, riwayat cedera lutut, tekanan darah, riwayat DM,

dan riwayat hiperkolesterolemia pada penderita osteoartritis lutut serta penelitian

yang dilakukan oleh Sudarmanto pada tahun 2021 dan Fadhail & Yulianti pada

tahun 2022 dengan teknik consecutive sampling yang menjelaskan terkait

gambaran faktor risiko usia, jenis kelamin, pekerjaan, derajat KL, dan penyakit
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komorbid hipertensi mendorong peneliti untuk melakukan penelitian

terkait gambaran faktor risiko dengan penambahan variabel penelitian dan

penggunaan teknik penelitian total sampling.

Penelitian ini dilakukan dengan harapan dapatmemberikan informasi yang

lengkap terkait gambaran faktor risiko modifiable dan non-modifiable pada pasien

osteoartritis lutut di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi sehingga prevalensi

kejadian osteoartritis lutut dapat berkurang khususnya di Yogyakarta.

1.2 MASALAH PENELITIAN

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, rumusan masalah yang dapat

disusun ialah sebagai berikut:

Bagaimana gambaran faktor risiko modifiable (pekerjaan, penyakit

komorbid diabetes melitus, dan penyakit komorbid hipertensi) dan non-modifiable

(usia dan jenis kelamin) pada pasien lansia osteoartritis lutut di Rumah Sakit

Bethesda Lempuyangwangi?

1.3 TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui gambaran faktor risiko modifiable dan non-modifiable

pada pasien lansia osteoartritis lutut di Rumah Sakit Bethesda

Lempuyangwangi.
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1.3.2 Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui gambaran faktor risiko modifiable (pekerjaan,

penyakit komorbid diabetes melitus, dan penyakit komorbid

hipertensi) pada pasien lansia osteoartritis lutut di Rumah Sakit

Bethesda Lempuyangwangi.

b. Untuk mengetahui gambaran faktor risiko non-modifiable (usia dan

jenis kelamin) pada pasien lansia osteoartritis lutut di Rumah Sakit

Bethesda Lempuyangwangi.

1.4 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1 Bagi Peneliti

Dapat menambah wawasan/pengetahuan mengenai gambaran

faktor risiko modifiable dan non-modifiable osteoartritis lutut pada

lansia.

1.4.2 Bagi Kemajuan Ilmu

Penelitian ini dapat menjadi studi literatur untuk penelitian selanjutnya

terkait topik gambaran faktor risiko modifiable dan non-modifiable pada

osteoartritis lutut di masa mendatang untuk meningkatkan kualitas hidup

lansia.
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1.4.3 Bagi Masyarakat

Memberikan informasi kepada masyarakat tentang faktor risiko yang

perlu dihindari agar angka kejadian osteoartritis lutut di masyarakat dapat

berkurang.

1.5 KEASLIAN PENELITIAN

Berdasarkan hasil pencarian peneliti di Google Scholar terkait dengan

karya ilmiah atau skripsi pada Fakultas Kedokteran Universitas Kristen

Duta Wacana, sejauh ini judul yang ditulis oleh peneliti belum ada yang

meneliti. Namun, judul yang berkaitan dengan judul peneliti pada lingkup

nasional sudah ada yang membahas tentang gambaran faktor risiko

osteoartritis lutut khususnya usia, jenis kelamin, IMT, dan pekerjaan.

Beberapa penelitian lain yang memiliki satu topik besar yang sama

diantaranya yaitu :
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Tabel 1. Keaslian Penelitian
Peneliti,
Tahun

Judul
Penelitian

Desain Penelitian Hasil

Soeryadi
et al.,
2017

Gambaran
Faktor Risiko
Penderita
Osteoartritis
Lutut di
Instalasi
Rehabilitasi
Medik RSUP
Prof. Dr. R.D.
Kandou
Manado
Periode
Januari-Juni
2017.

Penelitian
deskriptif
kuantitatif dengan
pendekatan
retrospektif desain
potong lintang dan
menggunakan data
sekunder dari
rekam medik
pasien OA Lutut di
Instalasi
Rehabilitasi Medik
RSUP Prof. Dr.
R.D. Kandou
Manado Periode
Januari-Juni 2017.
Terdapat 36 kasus
OA lutut selama
periode Januari-
Juni 2017 dengan
27 kasus OA lutut
yang memiliki
data rekam medik
lengkap.

Distribusi OA lutut
terbanyak pada usia
70-79 tahun (33,3%),
jenis kelamin
perempuan (70,4%),
suku Minahasa
(59,3%), tidak
memiliki riwayat OA
dalam keluarga
(70,4%), IMT ≥ 23
(66,7 %), pensiunan
(51,9%), riwayat
cedera lutut (77,8%),
tekanan darah pre-
hipertensi (51,9%),
tanpa riwayat DM
(70,4%) dan riwayat
hiperkolesterolemia
(66,7%).

Sudarma
nto, 2021

Gambaran
Profil Pasien
Osteoartritis
Lutut Di
Rumah Sakit
Bethesda
Yogyakarta
Tahun2019

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.

Distribusi pasien
Osteoartritis 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 yangsignifikan antara derajat KLdengan usia (p=0,244), jeniskelamin (p=0,210), pekerjaan(p=0,127) dan penyakit komorbid
(p=0,226)
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Fadhail &
Yulianti, 2022

Karakteristik
Lansia dengan
Risiko
Osteoartritis
Lutut di Desa
Polehan Kota
Malang

Penelitian
menggunakan
deskriptif cross
sectional
metode
consecutive
sampling
dengan total
sampel 33
responden.

Gambaran
karakteristik
lansia dengan
risiko OA
terbanyak yakni
lansia dengan
usia di atas 61
tahun (58%),
jenis kelamin
perempuan (91%)
lalu dengan IMT
overweight (42%)
disertai letak
distribusi OA
lutut bilateral
(58%).
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di atas, maka dapat

disimpulkan terkait gambaran faktor risiko modifiable dan non-modifiable pada

pasien lansia osteoartritis lutut di RS Bethesda Lempuyangwangi, sebagai berikut :

a. Subjek dengan kategori usia lansia muda (60-69 tahun) menjadi subjek

terbanyak yang mengalami osteoartritis lutut yaitu sebanyak 78 subjek

atau 58,2%.

b. Subjek lansia dengan jenis kelamin perempuan menjadi subjek terbanyak

yang mengalami osteoartritis lutut, yaitu sebanyak 101 subjek atau

75,4%.

c. Mayoritas subjek lansia osteoartritis lutut tidak memiliki komorbid

hipertensi dan diabetes melitus, yaitu berturut-turut sebanyak 90 subjek

(67,2%) dan 111 subjek (82,8%).

d. Komorbid low back pain (LBP) menjadi komorbid terbanyak yang

dimiliki oleh subjek lansia osteoartritis lutut, yaitu sebanyak 25 subjek

atau 18,75%.
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5.2 SARAN

Berdasarkan pada penelitian yang telah dilakukan, berikut beberapa saran

yang direkomendasi oleh peneliti :

a. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggunakan data primer

untuk mengambil data-data terkait variabel faktor risiko yang tidak

tercantum dalam rekam medis serta melakukan analisis bivariat terkait

dengan hubungan antara faktor risiko modifiable dan non-modifiable

terhadap penyakit osteoartritis lutut pada lansia.

b. Bagi pihak RS Bethesda Lempuyangwangi agar dapat melengkapi data

yang terdapat dalam rekam medis, seperti berat badan, tinggi badan,

derajat hipertensi dan diabetes melitus yang diderita pasien, sehingga

dapat memberikan gambaran yang lebih lengkap terkait dengan faktor

risiko yang memengaruhi penyakit osteoartritis lutut.
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