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ABSTRAK

PREVALENSI PENDERITA OSTEOARTHRITIS LUTUT PADA 
PENDUDUK USIA 45 - 60 TAHUN DI KELURAHAN 26 ILIR D I 

KECAMATAN ILIR BARAT I KOTAMADYA PALEMBANG

(Wini Putria Marindah, 2005, 36 halaman)

Osteoarthritis lutut merupakan suatu penyakit yang patogenesenya belum 
jelas, prognosenya jelek, belum ada obatnya dan menimbulkan ketidakmampuan 
keija. Osteoarthritis terutama mengenai kartilago pada sendi yang menanggung 
beban, terutama kartilago sendi-sendi lutut. Sesuai fungsi sendi untuk bergerak, maka 
secara klinis penyakit ini ditandai dengan nyeri, hambatan gerak, pembesaran sendi 
dan cacat. Angka kejadian osteoarthritis terutama paling banyak dijumpai pada 
orang-orang diatas 40 tahun. Faktor resiko potensial untuk terjadinya nyeri lutut 
adalah usia, jenis kelamin, berat badan, kebiasaan mengangkat beban berat, 
kebiasaan berdiri dan beijalan, kebiasaan naik turun tangga dan sebagainya.

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan prevalensi penderita 
osteoarthritis lutut pada penduduk usia 45-60 tahun di Kelurahan Bukit Lama 
Kecamatan Ilir Barat I Kotamadya Palembang dan mengetahui gambaran penderita 
OA lutut.

Jenis penelitian ini adalah studi cross sectional/studi prevalensi yang bersifat 
deskriptif. Populasi adalah penduduk usia 45-60 tahun di kelurahan Bukit Lama. 
Sampel yang berjumlah 100 orang didapatkan secara random. Data diambil melalui 
wawancara terstruktur dengan menggunakan kuisioner.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi penderita osteoarthritis lutut 
pada penduduk usia 45-60 tahun di Kelurahan Bukit Lama Kecamatan Ilir Barat I 
Kotamadya Palembang adalah sebesar 30%. OA lutut lebih banyak terjadi pada kaum 
wanita (56,67%). Sebagian besar penderita OA lutut (66,67%) mempunyai kebiasaan 
berdiri lebih dari 2 jam dalam sehari.

Pencegahan dini terhadap OA lutut sangatlah penting untuk mencegah 
terjadinya progresivitas penyakit ini. Pencegahan dapat dilakukan dengan mengurangi 
aktivitas-aktivitas fisik yang berat seperti berdiri terlalu lama, naik turun tangga dan 
sebaiknya segera memeriksakan diri bila mengalami keluhan-keluhan pada sendi 
lutut.

Kata kunci: osteoarthritis lutut, prevalensi, faktor resiko.

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG
Osteoarthritis lutut merupakan suatu penyakit yang patogenesenya belum 

jelas, prognosenya jelek, belum ada obatnya dan menimbulkan ketidakmampuan 

kerja.1 Osteoarthritis terutama mengenai kartilago pada sendi yang menanggung 

beban, terutama kartilago sendi-sendi lutut. Sesuai fungsi sendi untuk bergerak, 

maka secara klinis penyakit ini ditandai dengan nyeri, hambatan gerak, 

pembesaran sendi dan cacat. Berat ringannya hambatan gerak tergantung pada 

berat ringannya kehilangan kartilago.
Nyeri lutut merupakan penyakit sendi ke-3 terbanyak setelah nyeri tulang 

belakang dan nyeri pinggang.3 Angka kejadian osteoarthritis terutama paling 

banyak dijumpai pada orang-orang diatas 40 tahun di seluruh penjuru dunia.4 Pada 

suatu survei radiografi pada wanita dibawah 40 tahun hanya 2% mempunyai 

osteoarthritis lutut; akan tetapi pada usia 45-60 tahun angka kejadiannya 30%, 

pada laki-laki nilai ini sedikit lebih rendah.4 Dari hasil penelitian di Amerika, 

osteoarthritis menyerang 20,7 juta penduduk Amerika terutama pada usia diatas 

45 tahun dan hanya 7 juta jiwa yang berobat ke dokter pertahunnya, 80% 

diantaranya mengalami hambatan pada aktivitas gerak, 50% dari penderita 

tersebut tidak mengetahui dengan pasti jenis arthritis yang dideritanya.5 Menurut 

Spector TD.dkk, 14-30% penduduk usia 45 tahun menderita osteoarthritis lutut, 

dan jumlahnya makin meningkat dengan meningkatnya usia. Survei tentang nyeri 

lutut pada masyarakat di Kotamadya Palembang menunjukkan bahwa angka 

kejadian nyeri lutut pada tahun 1997 sebanyak 12,2%, sedangkan pada tahun 2000 

sebanyak 33%.6

Penyebab keluhan nyeri lutut ini sangat bervariasi. Faktor resiko potensial 

untuk terjadinya nyeri lutut adalah usia, jenis kelamin, berat badan, kebiasaan
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mengangkat beban berat, kebiasaan berdiri dan berjalan, kebiasaan naik turun 

tangga dan sebagainya. Nyeri lutut dapat berupa nyeri akut maupun kronik, dan 

berbagai kondisi atau penyakit dapat menyebabkan nyeri lutut, berkisar dari 
gangguan mekanik, trauma, peradangan, infeksi, sampai penyakit metabolik dan 

tumor.
Keluhan nyeri lutut ini perlu diperhatikan serta ditanggulangi dengan baik. 

Bila nyeri lutut ini dibiarkan akan menyebar ke bagian bawah tumit serta jari kaki. 
Selain itu, sebagian besar nyeri lutut ini disebabkan karena lutut mendapat 
tekanan berat tubuh pada waktu berdiri, berjalan dan aktivitas fisik lain yang 

melibatkan pergerakan tungkai bawah.
Hingga saat ini belum ada obat yang dapat mengubah atau menghambat 

perjalanan penyakit osteoarthritis. Oleh sebab itu penelitian mengenai 
patogenesenya cenderung mengarah kepada kaitannya terhadap faktor resiko. Hal 
ini menjadi sangat penting karena dengan mengurangi faktor resiko diharapkan 

perjalanan penyakitnya dapat diperlambat.
Karena cukup tingginya angka kejadian osteoarthritis lutut di Kotamadya 

Palembang, timbul pemikiran bahwa informasi dan pengetahuan mengenai 
penyebab atau faktor resiko terjadinya osteoarthritis lutut perlu lebih jelas dan ini 
sangat penting dalam pendekatan penatalaksanaan penderita. Dalam hal ini 
peneliti memilih Kelurahan 26 Ilir D 1 Kecamatan Ilir Barat I karena pada daerah 

ini banyak didapatkan penduduk yang berusia 45-60 tahun dan rata-rata 

penduduknya masih aktif bekerja.

1.2. RUMUSAN MASALAH
Patogenese osteoarthritis lutut belum jelas dan prognosenya jelek karena 

progresifitasnya cepat. Umumnya penyakit ini banyak ditemukan pada usia lanjut, 
wanita, obesitas dan orang-orang dengan aktivitas fisik tertentu seperti berdiri 
terlalu lama, mengangkat barang berat, sering berjalan, serta akibat trauma pada 

lutut. Bila osteoarthritis lutut ini diabaikan, maka progresifitasnya akan semakin 

meningkat.

2



Dengan adanya masalah-masalah diatas maka dirumuskan pokok-pokok 

permasalahan sebagai berikut:
1. Berapakah prevalensi penderita osteoarthritis lutut pada penduduk usia 

45-60 tahun di Kelurahan 26 Ilir D I Kecamatan Ilir Barat I Kotamadya 

Palembang?
2. Bagaimana gambaran penderita osteoarthritis lutut berdasarkan jenis 

kelamin, berat badan, kebiasaan berdiri, kebiasaan berjalan, kebiasaan 

naik turun tangga, kebiasaan angkat barang berat, kegiatan olahraga, 

trauma dan penyakit-penyakit lain yang diderita penduduk usia 45-60 

tahun di Kelurahan 26 Ilir D I Kecamatan Ilir Barat I Kotamadya 

Palembang?

1.3. TUJUAN PENELITIAN
1.3.1. Tujuan Umum

Mendeskripsikan prevalensi penderita osteoarthritis lutut 

penduduk usia 45-60 tahun di Kelurahan 26 Ilir D I Kecamatan Ilir 

Barat I Kotamadya Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

Mengetahui prevalensi penderita osteoarthritis lutut pada penduduk 

usia 45-60 tahun di Kelurahan 26 Ilir D I Kecamatan Ilir Barat I 

Kotamadya Palembang.

Mengetahui gambaran penderita osteoarthritis lutut berdasarkan jenis 

kelamin, berat badan, kebiasaan berdiri, kebiasaan berjalan, 

kebiasaan naik turun tangga, kebiasaan angkat barang berat, kegiatan 

olahraga, trauma dan penyakit-penyakit lain yang diderita penduduk 

usia 45-60 tahun di Kelurahan 26 Ilir D I Kecamatan Ilir Barat I 

Kotamadya Palembang.

pada

1.

2.
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1.4. MANFAAT PENELITIAN
1. Ilmu pengetahuan

Dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan yang 

bermanfaat tentang prevalensi penderita dan gambaran faktor-faktor 
resiko osteoarthritis lutut pada penduduk usia 45-60 tahun di Kelurahan 

26 Ilir DI Kecamatan Ilir Barat I Kotamadya Palembang
2. Penderita Osteoarthritis lutut

Dengan mengetahui faktor-faktor resiko osteoarthritis lutut, diharapkan 

dapat dilakukan tindakan pencegahan dengan suatu program 

penatalaksanaan yang teratur dan terarah sehingga penderita dapat hidup 

tenang dan dapat mengurangi jumlah penderita osteoarthritis lutut
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