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Mama...........
Terima fasik Ma atas segala-galanya yang telak Mama fasik kuat afa
Terima tasifi atas segala pengertian Mama terhadap hgegoisanhu yang seharusnya

.gafapapaya Ma falotidakbolek munculuntuk^seorang Mama. 
sefaG-fadL...
Terima fasik atas fasik sayang Mama yang sangat mem6antufa untuk, 
mekipafan fasedikanfa, tangisanku......................afa ini anafayang cengeng ya
Ma................
Terima fasik untuksemuanya ya Ma. 
Mama......

sama

<Papa...........
ytfa sayang sama Papa
Jifa mau jadi dokter farena Papa
Jtpa yang afa tafafan sampai sejauk ini semua untufapapa
Kjirena cuma sesuatu yang facilini yang bisa afa balas untuksemua pemberian
papa....
Cuma ini untukbahsan atas semua fainginananfa yang 6erusaka untukpapa 
fa6ulfan
Terima fasik Pa, I love V.....

Nenefaic......
Terima fasik Nek untuk fasik sayang yang JCcnefaberifan dari afa facil sampai 
sefarang ini
Terima fasik farena sudah menemani tidurfa selama 6elasan tahun sampai 
sefarang
Terima fasik farena sudak menjagafa di fala afa sehat ataupun safat
Sefarang, giGranfa untukmenjaga nenek merawat nenek
Jtfa afan menjadi ‘dokter* untuknenekfa tersayang...................

Semua saudarafa tersayang...........
Ayukfa tercinta, <Dessy Zxttya.no, terima fasik farena sudak menjadi ayukfa
yang sangat afa 6anggafan....famu memang ayukfa yang paGng cantik
■fldikadikfa, SlendyJtZ dan (Dicky INZ, faBan memang aiGkadifau yang paGng 

walaupun terfadang jadiyang paGng menjengfaOfan, fata Harus tetepmanis
fampakya!

My cats............
PoGo, fa CekoC (Bule, Si Oon sayang, dan si Temy, tingfak lucu faGan menjadi 
pengkiburfa, afa sayang faGan....................



Saha6at-saha6atfa.....
Zisfa, MHe, <R$ny, Neni, ‘YuUjFe, Sari, Ima dan Cici, terima fasih faGan sudah 
menjadi saudara fa, faGan temen-teman yang paGng bisa afa andaCfan dan afa 
sangat sayang faGan,...

Seseorang.......
Terima fasih un tufjcfufangan dan semangat yang selama ini ditujufan untufau 
Tuban tahu apa yang terbaifaintidjfata.........
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ABSTRAK

INSIDENSI OSTEOARTRITIS SENDI LUTUT DAN PERILAKU 
PENGOBATANNYA PADA LANSIA DI PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA 

WARGA TAMA KECAMATAN INDRALAYA KABUPATEN OGAN ILIR 
PROVINSI SUMATERA SELATAN

(Yenni Riska Zettyana, 42 halaman, Juni 2005)

Osteoartritis (OA) sendi lutut adalah penyakit yang sering dijumpai terutama 
pada orang-orang di atas 40 tahun di seluruh dunia. Secara klinis OA sendi lutut 
ini ditandai oleh rasa nyeri, deformitas, krepitasi dan kaku sendi lutut pada pagi 
hari < 30 menit. Sebab-sebab terjadinya OA pada sendi lutut adalah kerusakan 
fokal tulang rawan sendi yang progresif dan pembentukan tulang rawan baru pada 
dasar lesi tulang rawan sendi lutut dan tepi sendi (osteoflt). Pengobatan untuk O A 
lutut ini meliputi fisioterapi, minum obat-obatan, operasi dan memakai alat 
perlindungan sendi lutut.

Penelitian ini menggunakan metode survei deskriptif. Populasi penelitian 
adalah para penghuni panti sosial Tresna Werdha “Warga Tama”, baik pria 
maupun wanita yang berusia 60 tahun ke atas atau lebih. Seluruh anggota populasi 
diambil sebagai sampel karena besar populasi yang terbatas. Data mengenai 
insidensi OA lutut dan perilaku pengobatannya diperoleh dari wawancara 
terstruktur dengan responden, pengamatan, dan pemeriksaan secara fisik.

Dari penelitian ini didapatkan bahwa sebanyak 40 orang dari 81 orang 
(49,38%) penghuni panti tersebut menderita OA sendi lutut. Sebanyak 23 orang 
dari 40 orang (57,5%) yang menderita OA lutut melakukan pengobatan dan 
mayoritas tidak menjalani pengobatan tersebut secara teratur (43,47%) 
dikarenakan malas atau juga karena ketidakmampuan dari segi ekonomi. Dari 
berbagai macam pengobatan yang ada, keseluruhan para penderita OA lutut yang 
menjalani pengobatan (100%) hanya meminum obat-obatan yang diberikan 
dokter atau perawat di poliklinik yang berada di panti. Ada 1 orang responden 
(4,34%), yang juga penderita OA lutut, yang mencoba pengobatan alternatif 
dengan meminum rebusan daun pokat.

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa insidensi OA sendi lutut yang 
ada di panti sosial Tresna Werdha “Warga Tama” cukup tinggi yakni sebesar 
49,38%. Karena itu diharapkan bagi poliklinik yang ada di panti mengadakan 
pengobatan gratis bagi para penghuni yang menderita OA sendi lutut. Selain itu, 
para penderita OA lutut ini dianjurkan memakai alat bantu berjalan untuk 
menghindari terjadinya trauma.

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Dari tahun ke tahun, usia harapan hidup dan jumlah lansia di Indonesia 

bertambah banyak. Menurut laporan data penduduk internasional yang dikeluarkan 

oleh Bureciu ofthe Census USA (1993), dilaporkan bahwa Indonesia pada tahun 1990 

sampai 2025 akan mengalami kenaikan jumlah lansia sebesar 414%, suatu angka 

paling tinggi di seluruh dunia.1

Kesehatan dan status fungsional seorang lanjut usia ditentukan oleh 

resultante faktor-faktor fisis, psikologis, dan sosio-ekonomis orang tersebut. Faktor- 

faktor tersebut tidak selalu sama besar perannya sehingga harus terus diperbaiki 

bersama secara totalpatient care. Apalagi di negara sedang berkembang, faktor sosio- 

ekonomis atau finansial ini hampir selalu merupakan kendala yang penting 1

Dari penelitian bersama WHO-SEAR pada tahun 1990, dengan jumlah 

responden sebanyak 1203 orang lansia (60 tahun ke atas) yang dipilih secara random 

di desa dan di kota, laporan Indonesia menyatakan bahwa sebesar 49,0% keluhan 

penyakit yang umum diderita adalah penyakit artritis atau rematik, kemudian diikuti 

oleh penyakit hipertensi (15,2%), penyakit brortkhitis/dispnea (7,4%), diabetes 

melitus (3,3%), jatuh/falls (2,5%), paralisis/lumpuh separuh badan (2,1%), 

tuberkulosis paru (1,8%), patah tulang (1,0%), dan kanker (0,7%).u Penyakit- 

penyakit tersebut, khususnya OA, lebih banyak dikeluhkan atau diderita oleh kaum 

wanita daripada kaum pria.1

Osteoartritis (OA) merupakan penyakit reumatik sendi yang paling banyak 

dijumpai terutama pada orang-orang di atas 40 tahun di seluruh penjuru dunia.3 Gejala

1



utama OA adalah nyeri, yang awalnya muncul setelah suatu kegiatan yang 

menggunakan sendi dan berkurang dengan istirahat, akan tetapi semakin berat 

penyakit, maka nyeri akan muncul hanya dengan gerakan sendi yang minimal bahkan 

istirahat. Penderita OA, terutama OA lutut, umumnya mengalami gangguan pada 

aktivitas sehari-hari seperti berdiri, berjalan dan naik turun tangga. Pada suatu 

radiografi pada wanita di bawah 40 tahun hanya 2% mempunyai OA, akan tetapi pada 

usia 45-60 tahun angka kejadiannya 30%, sementara pada orang-orang di atas 61 

tahun angka kejadiannya lebih dari 65%3. Berdasarkan penelitian-penelitian yang 

telah dilakukan, maka kali ini akan dilakukan juga penelitian, khususnya di 

Kecamatan Indralaya, Kabupaten Ogan Ilir, Provinsi Sumatera Selatan, yang 

bertujuan untuk mengetahui insidensi OA sendi lutut dan perilaku pengobatannya 

pada lansia, dengan panti sosial Tresna Werdha “Warga Tama” sebagai sampel. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dan pertimbangan para dokter dan 

puskesmas setempat dalam upaya penanganan dan penurunan angka kejadian OA 

sendi lutut.

survei

1.2 Rumusan masalah

1. Berapa besar insidensi osteoartritis sendi lutut pada lansia di panti sosial Tresna 

Werdha “WargaTama” Kecamatan Indralaya, Kabupaten Ogan Ilir, Provinsi 

Sumatera Selatan?

2. Pengobatan apa saja yang telah dilakukan para penderita osteoartritis sendi lutut 

pada lansia di panti sosial Tresna Werdha “Warga Tama”, Kecamatan Indralaya, 

Kabupaten Ogan Ilir, Provinsi Sumatera Selatan?

2



1.3 Tujuan penelitian

1. Mengidentifikasi besar insidensi osteoartritis sendi lutut pada lansia di panti 

sosial Tresna Werdha “Warga Tama” , Kecamatan Indralaya, Kabupaten Ogan

Ilir, Provinsi Sumatera Selatan.

2. Mengidentifikasi pengobatan apa saja yang telah dilakukan oleh para penderita 

osteoartritis sendi lutut pada lansia di panti sosial Tresna Werdha “Warga

Tama”, Kecamatan Indralaya, Kabupaten Ogan Ilir, Provinsi Sumatera Selatan.

L 4 Manfaat penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memaparkan keadaan mengenai besar 

insidensi osteoartritis sendi lutut pada lansia di panti sosial Tresna Werdha “Warga 

Tama”, sehingga hasil penelitian ini bisa menjadi acuan dan pertimbangan para dokter 

dan puskesmas setempat dalam upaya penanganan dan penurunan angka kejadian 

osteoartritis sendi lutut sekaligus tindak lanjutnya yang lebih optimal.
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