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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Osteoartritis (OA) merupakan penyakit sendi degeneratif yang berkaitan

dengan kerusakan kartilago sendi dan sering terkena pada tulang belakang,

panggul, lutut dan pergelangan kaki. Di Indonesia prevalensi OA lutut radiologis

cukup tinggi, yaitu 15.5% pada laki-laki, dan 12.7% pada perempuan. Keluhan

utama OA adalah nyeri yang dirasakan pada saat melakukan aktivitas dan apabila

terdapat tekanan pada sendi yang terkena. OA memiliki klasifikasi berdasarkan

derajatnya. Bertambah tingginya derajat OA akan meningkatkan frekuensi nyeri

yang dirasakan sehingga dapat mengganggu mobilitas (Soeroso, et al., 2017).

Menurut data dari divisi reumatologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang,

didapatkan jumlah kunjungan pasien yang menderita osteoartritis pada tahun 2018

sebanyak 1.113 pasien dengan rata-rata 94 per bulan.

Walker et al (2016) menyatakan OA adalah kondisi serius yang dapat

menyebabkan gangguan mobilitas, keterbatasan fungsional dan disabilitas (nyeri,

kekakuan, aktivitas yang terganggu) pada penderita dan mempengaruhi 33% (12,4

juta) dari semua orang dewasa di atas usia 65 tahun. Sekitar 80% dari orang

dewasa yang menderita OA mengalami beberapa tingkat gangguan mobilitas, dan

25% mengalami disabilitas. Di Indonesia, disabilitas yang disebabkan oleh OA

mencapai 1-2 juta lansia (Soeroso, et al., 2017).

Disabilitas memiliki dampak besar pada kualitas hidup pasien dan

mempengaruhi kehidupan sehari-hari. OA merupakan alasan utama terjadinya

disabilitas pada populasi umum. Data dari Centers for Disease Control (CDC)

menunjukkan bahwa sekitar 1 dari 3 orang dewasa (37,6%) dengan artritis

melaporkan keterbatasan dalam kegiatan mereka sehari-hari. Tingginya prevalensi
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OA diperkirakan akan meningkat di tahun-tahun mendatang (Rosemann, et al.,

2007).

OA merupakan penyakit kronik-progresif yang dapat memberikan

kerugian yang besar bagi penderita OA baik dibidang sosial maupun bidang

ekonomi di negara maju maupun di negara berkembang (Soeroso, et al., 2017).

Marks (2014) menyatakan orang yang menderita osteoartritis merasakan nyeri

daripada yang diperkirakan berdasarkan tingkat patologi tulang mereka atau

gambaran radiologi. Dalam hal ini, salah satu faktor yang mempengaruhi nyeri

pada seorang penderita osteoartritis adalah adanya depresi yang mungkin timbul

sebagai kondisi reaktif dalam menanggapi kesejahteraan fisik dan sosial yang

menurun. Gejala depresi sering diamati terjadi di antara orang dewasa yang sudah

lama menderita osteoartritis yang terus-menerus mencari pengobatan karena rasa

nyeri.

Depresi adalah suatu sindrom atau kumpulan gejala klinik pada individu.

Kumpulan gejala klinik tersebut memiliki manifestasi berbeda di setiap individu

seperti gejala depresi berkaitan dengan mood maupun berkaitan dengan

psikomotor. Diagnosis depresi dapat dengan mudah ditegakkan bila manifestasi

gejala depresi muncul dalam bentuk keluhan yang berkaitan dengan mood (seperti

sedih, rasa putus asa), dan sulit ditegakkan apabila berkaitan dengan keluhan

psikomotor atai somatik seperti malas bekerja, nyeri ulu hati, dan sakit kepala

yang terus-menerus (Ismail & Siste, 2017).

Penelitian Possley et al (2009) pada 112 pasien dengan 7 pasien tidak

melengkapi kuesioner, didapatkan 44 pasien osteoartritis (42%) mengalami

depresi dan 61 pasien osteoartritis (58%) tidak depresi. Pada pasien yang depresi

ditemukan telah menderita osteoartritis untuk periode waktu yang lama dan sudah

mengalami disabilitas. Sejalan dengan penelitian Possley, penelitian Shams et al

(2016) pada empat kelompok lansia menemukan perbedaan yang signifikan dalam

tingkat depresi lansia sehat yang aktif, lansia sehat yang tidak aktif, lansia aktif

dengan osteoartritis dan lansia tidak aktif dengan osteoartritis. Hasil dari

penelitian ini menyatakan lansia tidak aktif dengan osteoartritis memiliki tingkat
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depresi lebih tinggi dibanding lansia sehat aktif, lansia sehat tidak aktif, dan lansia

aktif dengan osteoartritis. Selain itu, penelitian Yilmaz et al (2015) menemukan

korelasi positif antara nyeri, depresi dan disabilitas pada kelompok OA lutut.

Oleh sebab itu penelitian ini penting dilakukan karena belum adanya

penelitian dan data secara langsung mengenai hubungan disabilitas dengan depresi

pada pasien osteoartritis di Poliklinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Penelitian ini akan menggunakan instrumen WOMAC (The Western Ontario and

MacMaster Universities) untuk menilai disabilitas dari penderita osteoartritis dan

akan menggunakan instrumen CES-D (Center for Epidemiologic Studies

Depression Scale) untuk skrining depresi. CES-D telah banyak digunakan pada

penelitian untuk skrining depresi.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan disabilitas dengan depresi pada pasien osteoartritis

di Poliklinik RSUPsDr. MohammadsHoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitan ini bertujuan untuk mengetahui hubungan disabilitas dengan

depresi pada pasien osteoartritis lutut dan panggul di Poliklinik RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menentukan disabilitas pada pasien osteoartritis lutut dan panggul di

Poliklinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengetahui kejadian depresi pada pasien osteoartritis di Poliklinik RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.
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3. Menganalisis hubungan disabilitas dengan depresi pasien dengan osteoartritis

di Poliklinik RSUPsDr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 jHipotesis

Terdapat hubungan disabilitas denganadepresi pada pasien osteoartritis di

Poliklinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis

Manfaat teoritis dari penelitian ini diharapkan hasil penelitian dapat

digunakan sebagai bahan rujukan, menguatkan teori dan penelitian sebelumnya

mengenai hubungan disabilitas dengan depresi pada penderita osteoartritis.

1.5.2 Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan untuk petugas kesehatan

mengedukasi pasien yang menderita osteoartritis.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dapat digunakan sebagai bahan bacaan

maupun sumber informasi kepada petugas kesehatan mengenai pentingnya

upaya pencegahan depresi pada pasien osteoartritis.

3. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi bagi petugas kesehatan

mengenai hubungan disabilitas dengan depresi pada pasien osteoartritis di

Poliklinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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