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ABSTRAK 
 

KARAKTERISTIK PASIEN OSTEOARTHRITIS GENU  
DI INSTALASI REHABILITASI MEDIK  

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  
PERIODE OKTOBER – NOVEMBER 2023 

 
(Ummu Farwa Syabirah, 15 Desember 2023, 91 halaman) 

Fakultas kedokteran Universitas Sriwijaya 
 
Latar Belakang: Osteoarthritis adalah penyakit degeneratif pada persendian. 
Keluhan umum yang menyebabkan pasien osteoarthritis lutut datang berobat adalah 
nyeri, kekakuan, dan keterbatasan fungsi fisik. Tujuan dari penelitian ini adalah 
mengetahui karakteristik pasien osteoarthritis genu yang menjalani program 
rehabilitasi di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang. 
 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional berlandaskan 
data primer. Populasi dari penelitian ini adalah pasien osteoarthritis genu yang 
menjalani program rehabilitasi medik di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober sampai November 2023. 
 
Hasil : Terdapat 68 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Karakteristik 
sosiodemografi pasien didominasi oleh perempuan (85,3%). kelompok usia 
terbanyak adalah ≥ 60 tahun sebanyak 41 orang (60,3%). Distribusi pasien 
berdasarkan pekerjaan didominasi oleh pekerja rumah tangga yaitu 36 orang 
(52,9%). Penyakit komorbid yang paling banyak dijumpai adalah hipertensi yaitu 
sebanyak 30 pasien (44,1%). Sebanyak 37 pasien (54,4%) memiliki riwayat trauma 
atau cedera sendi. Mayoritas pasien memiliki indeks skor womac sedang yaitu 
sebanyak 39 pasien (57,4%). Jenis terapi yang paling banyak dipilih oleh pasien 
adalah terapi TENS yaitu sebanyak 54 pasien (79,4%). 
 
Kesimpulan: Terdapat karakteristik berdasarkan jenis kelamin, usia, pekerjaan, 
riwayat penyakit komorbid, riwayat trauma atau cederan sendi, skor womac, dan 
pilihan terapi pada pasien osteoarthritis genu yang menjalani program rehabilitasi 
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
 
Kata Kunci: : Karakteristik, Osteoarthritis Genu, Rehabilitasi Medik
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ABSTRACT 
 

CHARACTERISTICS OF KNEE OSTEOARTHRITIS 
PATIENTS AT THE MEDICAL REHABILITATION 

INSTALLATION OF RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG PERIOD OKTOBER – NOVEMBER 2023 

 
(Ummu Farwa Syabirah, 15 December 2023, 91 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Osteoarthritis is a degenerative disease of the joints. Common 
complaints that cause knee osteoarthritis patients to come for treatment are pain, 
stiffness, and limited physical function. The purpose of this study was to determine 
the characteristics of knee osteoarthritis patients who are taking rehabilitation 
programs at the Medical Rehabilitation Installation of Dr. Mohammad Hoesin 
Hospital Palembang. 
 
Method: This study is a descriptive observational study based on primary data. The 
population of this study were knee osteoarthritis patients who are taking a medical 
rehabilitation program at the Medical Rehabilitation Installation of Dr. Mohammad 
Hoesin Hospital Palembang from October to November 2023. 
 
Result: There were 68 samples that met the inclusion criteria. The 
sociodemographic characteristics of patients were dominated by women (85.3%). 
the largest age group was ≥ 60 years as many as 41 people (60.3%). The distribution 
of patients based on occupation was dominated by domestic workers, 36 people 
(52.9%). The most common comorbid disease was hypertension, as many as 30 
patients (44.1%). A total of 37 patients (54.4%) had a history of trauma or joint 
injury. The majority of patients had a moderate womac score index, namely 39 
patients (57.4%). The type of therapy most chosen by patients is TENS therapy, 
namely 54 patients (79.4%). 
 
Conclusion: There are characteristics based on gender, age, occupation, history of 
comorbid diseases, history of trauma or joint injury, womac score, and choice of 
therapy in patients with knee osteoarthritis undergoing a rehabilitation program at 
Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 
 
Keywords: Characteristics, Knee Osteoarthritis, Medical  Rehabilitation



vii 
 

RINGKASAN 
 

KARAKTERISTIK PASIEN OSTEOARTHRITIS GENU DI INSTALASI 
REHABILITASI MEDIK RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
PERIODE OKTOBER – NOVEMBER 2023 
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xvii + 74 halaman, 9 tabel, 4 gambar, 10 lampiran 
 
 
Ringkasan 
Osteoarthritis adalah penyakit degeneratif pada persendian, termasuk sendi lutut 
atau dikenal juga dengan istilah osteoarthritis genu. Keluhan utama dari pasien 
osteoarthritis lutut adalah nyeri, kekakuan, dan keterbatasan fungsi fisik. Tujuan 
dari penelitian ini adalah mengetahui karakteristik pasien osteoarthritis genu yang 
menjalani program rehabilitasi di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
observasional berlandaskan data primer. Populasi dari penelitian ini adalah pasien 
osteoarthritis genu yang menjalani program rehabilitasi medik di Instalasi 
Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober 
sampai November 2023. Data yang diperoleh kemudian dianalisis secara univariat 
menggunakan aplikasi SPSS. Hasil penelitian dari 68 responden didapatkan 
karakteristik berdasarkan jenis kelamin, usia, pekerjaan, riwayat penyakit 
komorbid, riwayat trauma atau cederan sendi, skor WOMAC, dan pilihan terapi 
pada pasien osteoarthritis genu yang menjalani program rehabilitasi di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. 
 
 
Kata Kunci: Karakteristik, Osteoarthritis Genu, Rehabilitasi Medik 
Kepustakaan: 79
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SUMMARY 
 

CHARACTERISTICS OF KNEE OSTEOARTHRITIS PATIENTS AT THE 
MEDICAL REHABILITATION INSTALLATION OF RSUP DR. MOHAMMAD 
HOESIN PALEMBANG PERIOD OKTOBER – NOVEMBER 2023 
Scientific writing in the form of Thesis, December 15, 2023 
 
 
Ummu Farwa Syabirah; Advised by dr. Jalalin, Sp. KFR and dr. Ramadhan 
Ananditia Putra, Sp. OT M. Ked. Klin 
 
 
General Physician Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University  
xvii + 74 pages, 9 tables, 4 images, 10 attachments 
 
 
Summary 
Osteoarthritis is a degenerative disease of the joints, including the knee joint, also 
known as osteoarthritis genu. The main complaints of knee osteoarthritis patients 
are pain, stiffness, and limited physical function. The purpose of this study was to 
determine the characteristics of patients with knee osteoarthritis who are taking a 
rehabilitation program at the Medical Rehabilitation Installation of Dr. Mohammad 
Hoesin Hospital Palembang. This study is a descriptive observational study based 
on primary data. The population of this study were knee osteoarthritis patients who 
are taking a medical rehabilitation program at the Medical Rehabilitation 
Installation of Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang from October to 
November 2023. The data obtained were then analyzed univariately using the SPSS 
application. From the 68 study subjects, it was obtained characteristics based on 
gender, age, occupation, history of comorbid diseases, history of trauma or joint 
injury, WOMAC score, and choice of therapy in knee osteoarthritis patients 
undergoing rehabilitation programs at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital. 
 
 
Keywords: Characteristic, Knee Osteoarthritis, Medical Rehabilitation 
Literature: 79 
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BAB 1 
PENDAHULUAN

 

1.1 Latar Belakang 

Osteoarthritis (OA) adalah penyakit degeneratif pada persendian, termasuk 

sendi lutut atau dikenal juga dengan istilah osteoarthritis genu. Osteoarthritis genu 

merupakan kondisi yang umum terjadi pada masyarakat dan dapat menyebabkan 

penurunan fungsi dan kualitas hidup pasien yang signifikan. Sekitar 302 juta orang 

di seluruh dunia menderita osteoarthritis (OA), jenis arthritis yang paling umum. 

penyakit ini juga menjadi penyebab utama kecacatan pada lansia.1,2  

Osteoartritis adalah penyakit yang perkembangannya lambat dan 

penyebabnya pastinya tidak diketahui. Usia, jenis kelamin, etnis, genetik, pola 

makan, obesitas, kelemahan otot, aktivitas fisik berlebihan, trauma, gangguan 

proprioseptif, keturunan, dan faktor mekanik adalah beberapa faktor risiko yang 

dapat menyebabkan osteoartritis.2,3 Risiko ini menyebabkan kerusakan tulang 

rawan dan pembentukan tulang yang abnormal.3  

Menurut riset kesehatan dasar (Riskesdas) yang dilakukan Kementerian 

Kesehatan, prevalensi penyakit sendi di Indonesia cukup tinggi, sebesar 7,3% pada 

tahun 2018, dengan 11,9 persen berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dan 24,7 

persen berdasarkan gejala atau diagnosis. Provinsi dengan angka osteoarthritis 

tertinggi di Indonesia adalah Aceh (13,26 %) dan provinsi terendah adalah Sulawesi 

Barat (3,16 %). Sedangkan Sumatera Selatan menunjukkan angka 15,6 %.4 

Prevalensi osteoarthritis di Asia pada kelompok usia di atas 24 tahun 

dilaporkan sebesar 31% pada perempuan dan pada 23% laki-laki. Pada kelompok 

usia 40-75 tahun prevalensi osteoarthritis dilaporkan sebesar 61% pada perempuan 

dan 53% pada laki-laki.5,6 Prevalensi osteoarthritis di Indonesia meningkat seiring 

dengan usia, yaitu  sebesar 5% pada individu berusia kurang dari 40 tahun, 30% 

pada usia 40–60 tahun, dan 65% pada usia di atas 60 tahun.5 

Menurut Bapan Pusat Statistik, selama seputuh tahun terakhir, persentase 

penduduk lanjut usia di Indonesia telah meningkat, 7,57% pada tahun 2012 menjadi 
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10,48% pada tahun 2022. Pada tahun 2023 persentase jumlah total penduduk 

Indonesia di atas 60 tahun adalah 10,75% atau sekitar 29 ribu jiwa.7 

Keluhan umum yang menyebabkan pasien OA lutut datang berobat ialah 

ketidaknyamanan, kekakuan, dan gangguan fungsi fisik .2 ini  dapat diukur dengan 

kuesioner WOMAC, Kuesioner WOMAC menunjukkan validitas dan reliabilitas 

yang tinggi, lebih tinggi dari indeks Lequesne (koefisien alfa 0,74–0,80).8 

Penanganan osteoarthritis membutuhkan penanganan dari segi preventif, 

promotive, kuratif, dan rehabilitatif.9 Terapi nonfarmakologis dapat digunakan 

untuk memulai pengobatan osteoartritis lutut. Teknik-teknik ini tidak akan 

mengubah sifat dasar penyakit, tetapi mereka dapat secara signifikan mengurangi 

rasa sakit dan risiko kecacatan yang disebabkan oleh osteoartritis lutut.10 Selain itu, 

penggunaan obat-obatan dapat membantu memperlambat perkembangan kondisi 

peradangan.11 

Pada penderita OA, fisioterapi membantu mengurangi gangguan gerak dan 

fungsional, mengurangi nyeri, dan meningkatkan rentang gerak sendi lutut.12 

Intervensi fisioterapi seperti Microwave Diathermy (MWD), Shock Wave Therapy 

(ESWT), Trans Electrical Nerve Stimulation (TENS), Ultrasound (US), 

Kinesiotaping dan latihan fisik dapat menjadi pilihan terapi pasien.12–14 Untuk 

mengoptimalkan pelaksanaan, maka perlu dilakukan kajian terhadap karakteristik 

pasien osteoarthritis genu yang menjalani program tersebut. Setiap pasien dapat 

memiliki karakteristik yang berbeda-beda, termasuk faktor-faktor seperti jenis 

kelamin, pekerjaan, usia, berat badan, faktor komorbid, dan riwayat trauma atau 

cedera sendi.15,16 

Berdasarkan hal diatas maka diperlukan penelitian terkait karakteristik 

pasien osteoarthritis genu yang melakukan program rehabilitasi di Instalasi 

Rehabilitasi Medik di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Periode Oktober - November 2023. 

 



3 
 

Universitas Sriwijaya  

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik pasien osteoarthritis genu yang menjalani program 

rehabilitasi di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Periode Oktober - November 2023? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui karakteristik pasien 

osteoarthritis genu yang menjalani program rehabilitasi di Instalasi 

Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 

Oktober - November 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengetahui gambaran karakteristik sosiodemografi (usia, jenis 

kelamin, dan pekerjaan) pasien osteoarthritis genu yang menjalani 

program rehabilitasi di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode Oktober - November 2023. 

2) Mengetahui gambaran penyakit komorbid yang mendasaari pasien 

osteoarthritis genu yang menjalani program rehabilitasi di Instalasi 

Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode Oktober - November 2023. 

3) Mengetahui ada tidaknya riwayat trauma atau cedera sendi yang 

mendasari osteoarthritis genu yang menjalani program rehabilitasi di 

Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Periode Oktober - November 2023. 

4) Mengetahui indeks skor WOMAC pada pasien yang menderita 

osteoarthritis genu di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode Oktober - November 2023. 

5) Mengetahui jenis terapi  rehabilitasi yang dilakukan pada pasien yang 

menderita osteoarthritis genu di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Oktober - November 

2023. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Dapat melihat gambaran dari karakteristik klinis pasien osteoarthritis 

genu yang menjalani program rehabilitasi di Instalasi Rehabilitasi Medik 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Oktober - November 

2023. dan juga dapat dijadikan perbandingan untuk penelitian lainnya. 

1.4.2 Manfaat Kebijakan 

Dapat dijadikan sebagai bahan edukasi untuk tindakan promotif dan 

preventif. Dengan pemahaman yang lebih baik tentang karakteristik pasien, 

pengelolaan osteoarthritis genu dapat ditingkatkan melalui pendekatan 

promotive preventif, kuratif, dan rehabilitatif. 

1.4.3 Manfaat Subjek 

Dapat memberikan informasi dan edukasi kepada pasien yang 

mengalami osteoarthtritis mengenai penyakit osteoarthritis sehingga dapat 

mengenali dan melakukan pemeriksaan dan penanganan lebih dini ke 

pelayanan kesehatan. 
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