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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Osteoartritis (OA) adalah penyakit degeneratif yang menyerang persendian 

besar dan sering dijumpai pada mereka yang berusia 40 tahun keatas. Menurut 

American College of Rheumatology, OA merupakan penyakit kerusakan pada 

keseluruhan sendi disertai perubahan struktur pada kartilago, tendon, ligamen, dan 

inflamasi pada membran sinovial yang derajatnya bervariasi. Osteoartritis 

umumnya mengenai sendi penopang berat badan (weight bearing) seperti sendi 

panggul, lutut, vertebra, tetapi juga dapat mengenai pergelangan kaki, bahu, dan 

sendi-sendi jari tangan (Carlos, 2013).  

Berdasarkan riset kesehatan dasar (Riskesdas) yang dilakukan oleh 

Departemen Kesehatan, prevalensi penyakit sendi di Indonesia cukup banyak, 

yaitu sebesar 7,3 % di tahun 2018 (Depkes, 2018). Prevalensi penyakit sendi 

berdasarkan diagnosis nakes di Indonesia 11,9 persen dan berdasarkan diagnosis 

atau gejala 24,7 persen. Prevalensi berdasarkan diagnosis nakes tertinggi di Bali 

(19,3%), diikuti Aceh (18,3%), Jawa Barat (17,5%) dan Papua (15,4%). 

Prevalensi penyakit sendi berdasarkan diagnosis nakes atau gejala tertinggi di 

Nusa Tenggara Timur (33,1%), diikuti Jawa Barat (32,1%), dan Bali (30%). 

Sedangkan Sumatera Selatan menunjukkan angka 15,6 % berdasarkan diagnosis 

atau gejala dan 8,4% berdasarkan diagnosis nakes (Depkes, 2013). Menurut data 

dari Divisi Reumatologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, jumlah 

kunjungan pasien ke Poliklinik Reumatologi pada tahun 2018 sebanyak 1.113 

dengan rata-rata 92 kali kunjungan perbulan. 

Menurut penelitian yang dilakukan Anggraini (2012), prevalensi OA genu 

di sebuah rumah sakit di Surabaya mencapai 10,3% pada tahun 2012. Berdasarkan 

pengamatan dan data rekam medis, pasien yang datang untuk melakukan foto 

rontgen dengan klinis osteoarthritis genu sebagian besar mempunyai berat badan 

yang berlebih. Faktor risiko lain seperti usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, dan 
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kebiasaan merokok juga turut berperan dalam kejadian osteoarthritis genu. Selain 

faktor risiko tersebut, tingkat pendidikan dan IMT ditemukan memiliki hubungan 

yang signifikan terhadap tingkat nyeri dan disabilitas pada sendi penderita OA. 

Hal ini disebabkan oleh massa tubuh yang berlebihan berperan dalam 

meningkatkan stress pada sendi penopang berat badan sehingga dapat 

memperparah progresivitas OA, sedangkan tingkat pendidikan berhubungan 

dengan kemampuan pasien dalam mengidentifikasi tingkatan nyerinya (Külcü, 

2010). 

Penelitian di Denpasar menelusuri bahwa sebagian besar penderita OA 

lutut memiliki riwayat beban kerja sedang-berat (71,4%) dengan perkiraan berat 

beban < 25 kg (79,6%) dan frekuensi kerja dengan beban ≥ 4x/minggu. Kejadian 

OA lutut dialami partisipan dengan durasi kerja ≥ 17 tahun (91,8%) dengan 

kondisi geografis yang naik-turun tangga (77,6%) (Hasibii, 2014). 

Osteoartritis dapat menyebabkan nyeri dan pembengkakan sendi yang 

apabila tidak ditangani lebih lanjut dapat menyebabkan deformitas sendi sehingga 

mengganggu fungsi tubuh normal. Dampak yang paling dirasakan dari rasa nyeri 

yang timbul dan perubahan bentuk sendi adalah kesulitan melakukan aktivitas 

sehari-hari (Activity Daily Living/ADL) (Nainggolan, 2009).  Selain nyeri dan 

deformitas sendi, pembentukan osteofit pada sendi yang terkena akan 

meningkatkan frekuensi terjadinya friksi sehingga fungsi sendi sebagai penahan 

beban tubuh akan terganggu. Berbagai proses patologis tersebut mengawali 

terjadinya disabilitas pada pasien OA. Banyak faktor yang dapat memengaruhi 

disabilitas pada pasien OA, diantaranya faktor risiko predisposisi, faktor 

intervensi intra-individual, dan faktor intervensi ekstra-individual. Pada penelitian 

ini, faktor-faktor tersebut dirangkum dalam karakteristik yang terdapat pada 

pasien OA, yaitu usia, IMT, tingkat pendidikan, pekerjaan, durasi penyakit dan 

lama  pengobatan OA.  

Penelitian yang dilakukan Sathiyanarayanan, et al (2017) menemukan 

bahwa pasien OA berusia ≥60 tahun memiliki skor WOMAC yang lebih tinggi 

dibanding pasien OA berusia kurang dari 60 tahun. Dalam sebuah studi literatur, 

nyeri, bersamaan dengan obesitas (IMT > 30)  merupakan determinan penting 
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disabilitas pada pasien OA. Tidak sejalan dengan hal tersebut, studi yang 

dilakukan Sathiyanarayanan, et al (2017)  menunjukkan tidak adanya hubungan 

signifikan antara kenaikan IMT dengan persentase high risk pada hasil penilaian 

WOMAC Index.  

Wetterholm (2016) dalam penelitiannya mengemukakan bahwa pasien 

dengan latar belakang pendidikan yang lebih tinggi cenderung melakukan operasi 

penggantian sendi. Hal ini berkaitan dengan kemudahan akses pengobatan OA di 

fasilitas layanan kesehatan dan tingkat kesadaran akan mendapat pengobatan. 

Cahyaningtyas (2019) mengungkapkan bahwa sebagian besar keluarga dengan 

osteoarthritis memiliki pengetahuan kurang mengenai cara penanganan 

osteoartritis. 

Lama pengobatan OA dipengaruhi berbagai faktor seperti durasi terapi, 

regimen yang digunakan dalam terapi, serta kepatuhan pasien dalam pengobatan. 

Krebs, et al (2018) mengemukakan bahwa pada pasien yang diterapi dengan 

opioid dan nonopioid selama 12 bulan, tidak ditemukan perbedaan signifikan 

terhadap intensitas nyeri antara kedua kelompok pasien tersebut. Meskipun begitu, 

pada pasien yang diterapi dengan nonopioid cenderung jarang ditemukan efek 

samping obat. Sedangkan Boutron (2008) mengemukakan bahwa pasien OA 

dengan indikasi prosthetic replacement cenderung lebih sering mengonsumsi obat 

pereda nyeri dan memiliki skor WOMAC lebih tinggi dibanding mereka yang 

tidak.  

 Banyaknya penelitian yang mempelajari faktor-faktor dalam OA, tetapi 

masih sedikit penelitian mengenai karakteristik-karakteristik yang berperan dalam 

proses disabilitas OA. Sedangkan menurut WHO, osteoartritis adalah penyebab 

kedua disabilitas pada lansia setelah stroke. Disabilitas pada pasien OA diukur 

dengan instrument WOMAC yang telah tervalidasi untuk menilai kondisi fisik 

pasien OA ekstremitas bawah. WOMAC direkomendasikan oleh Outcome 

Measures in Rheumatoid Arthritis Clinical Trials (OMERACT) dan telah 

digunakan secara luas di seluruh dunia (White & Master, 2016). Penelitian ini 

tidak hanya akan menambah informasi mengenai data karakteristik yang 

mempengaruhi disabilitas pada pasien osteoarthritis, tetapi juga akan membantu 
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mengevaluasi klinis pasien OA yang telah mendapat terapi melalui instrument 

WOMAC Index. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana karakteristik pasien OA (usia, IMT, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, durasi penyakit, lama pengobatan, dan riwayat cedera) di 

Poliklinik Reumatologi Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang? 

2. Bagaimana disabilitas pada pasien OA di Poliklinik Reumatologi 

Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

3. Bagaimana hubungan karakteristik pasien OA dengan disabilitas di 

Poliklinik Reumatologi Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengetahui karakteristik (usia, IMT, tingkat pendidikan, pekerjaan, 

durasi penyakit, lama pengobatan OA, dan riwayat cedera) pasien 

yang dapat mempengaruhi disabilitas pada pasien OA di Poliklinik 

Reumatologi Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien OA di Poliklinik Reumatologi 

Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengidentifikasi disabilitas pada pasien OA di Poliklinik 

Reumatologi Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang? 

3. Menganalisis hubungan karakteristik terhadap disabilitas pada 

pasien OA di Poliklinik Reumatologi Penyakit Dalam RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan bermakna antara karakteristik (usia, IMT, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, durasi penyakit,lama pengobatan OA, dan riwayat 

cedera) dengan disabilitas pada pasien OA. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Sebagai penunjang teori dalam penelitian mengenai disabilitas 

pada pasien osteoarthritis. 

2. Memberikan data karakteristik yang mempengaruhi disabilitas 

pada pasien osteoarthritis. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai tambahan informasi bagi 

pendidik maupun peserta didik khususnya dalam bidang 

reumatologi tentang disabilitas pasien OA.  

2. Sebagai informasi bagi petugas kesehatan dalam perbaikan dan 

pengembangan pelayanan kesehatan terkait dengan disabilitas 

pasien OA. 

3. Peneliti lain diharapkan dapat memperoleh pengetahuan dan 

sebagai acuan dalam pengembangan riset selanjutnya terkait 

dengan karakteristik yang mempengaruhi disabilitas pasien OA. 
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