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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN DAN KARAKTERISTIK OSTEOARTHRITIS 
PADA PASIEN LANSIA DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE OKTOBER-DESEMBER 2012

(Putri Ayu Helni Lestari, 41 halaman, 2013) 
Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Osteoarthritis merupakan penyakit musuloskeletal yang paling banyak 
ditemui. Osteoarthritis merupakan penyakit sendi degeneratif sehingga banyak 
teijadi pada pasien lansia. Sekitar 30-68% lansia di Indonesia mengalami 
osteoarthrtis. Oleh sebab itu, penelitian ini dilaksanakan dengan tujuan untuk 
mengetahui angka kejadian dan karakteristik ostearthritis pada pasien lansia di 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober-Desember 2012. Jenis 
penelitian yang digunakan ialah deskriptif epidemiologi dengan menggunakan 
data primer berupa pasien lansia yang didiagnosis osteoarthritis dan datang ke 
Poliklinik Penyakit Dalam Divisi Rematologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang periode Oktober-Desember 2012. Ada 81 pasien lansia yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi setelah melalui proses anamnesis dan 
pemeriksaan fisik berupa observasi. Pasien lansia yang memiliki diagnosis 
osteoarthritis berjumlah 69 orang. Angka kejadian osteoarthritis pada pasien 
lansia yaitu 85,2%. Pasien lansia yang mengalami osteoarthritis paling banyak 
teijadi pada kelompok usia 60-63 tahun dengan jumlah 25 orang (36,2%). 
Osteoarthritis dialami oleh 43 wanita (62,3%) dan 26 pria (37,7%). Pasien lansia 
yang tidak memiliki faktor genetik osteoarthritis beijumlah 40 orang (58%) dan 
memiliki faktor genetik beijumlah 29 orang (42%). Osteoarthritis lebih banyak 
teijadi pada kelompok pasien lansia yang memiliki kelebihan berat badan, baik 
termasuk kategori overweight atau obese, dengan jumlah 50,7%. Jadi, angka 
kejadian osteoarthritis dalam penelitian ini 85,19% dan karakteristik osteoarthritis 
tersebut paling banyak teijadi pada kelompok usia 60-63 tahun, jenis kelamin 
wanita, tidak memiliki faktor genetik, dan termasuk kategori indeks massa tubuh 
berlebih baik kelebihan berat badan ringan maupun berat.

Kata kunci: osteoarthritis, lansia, angka kejadian, karakteristik
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ABSTRACT

INCIDENCEAND CHARACTERISTICS OF OSTEOARTHRITISIN 
ELDERL Y PA TIENTS A T RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG F ROM OCTOBER-DECEMBER 2012

(Putri Ayu Helni Lestari, 41 pages, 2013) 
Faculty of Mediciney Sriwijaya University

Osteoarthritis is the most musculoskeletal disease. It mostly happens to 
elderly patients since it is a degenerative disease. Approximately 30-68% of 
elderly patients in Indonesia sujfer from osteoarthritis. Therefore, the objectives 
of this research are to know the incidence and characteristics of osteoarthritis in 
elderly patients at Poliklinik Penyakit Dalam Divisi Rheumatology RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang from October-December 2012. This research uses 
epidemiology descriptive as the method and uses primary data which include all 
elderly patients that sujfer from osteoarthritis and come to place of research in 
that period of time. There were 81 elderly patients that fulfilled the inclusion and 
exclusion criterias of research after undergoing the anamnesis and observation as 
one of physical examination processes. There were 69 elderly patients who 
sufferedfrom osteoarthritis. The incidence of osteoarthritis in elderly patients was 
85,2%. The highest percentage of elderly patients that sufferedfrom osteoarthritis 
were in 60-63 years old group (36,2%). Osteoarthritis happened to 43 women 
(62,3%) and 26 men (37,7%). The total of elderly patients that had genetic factor 
of osteoarthritis was 29 patients (42%) and did not have genetic factor was 40 
patients (58%). Osteoarthritis mostly happened to those who were in the 
overweight or obese category (50,7%). So, in this research, the incidence of 
osteoarthritis was 85,2% and the characterisctics of osteoarthritis did not only 
mostly happen to elderly patients in 60-63 years old group and women, but also 
happened to those who had genetic factor and higher body mass index including 
overweight and obese.

Keywords: osteoarthritis, elderly patients, incidence, characteristic
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Jumlah penduduk lansia di Indonesia cenderung meningkat dari tahun 

ke tahun. Kantor Kementerian Koordinator Kesejahteraan Rakyat melaporkan

bahwa pada tahun 1980 jumlah lansia mencapai 7.998.543 jiwa (5,45%) 

dengan angka harapan hidup 52,2 tahun. Jumlah tersebut meningkat pada 

tahun 2006 menjadi 19 juta jiwa (8,90%) dengan angka harapan hidup 66,2 

tahun. Bahkan, pada tahun 2010 angka harapan hidup tersebut semakin 

meningkat dengan jumlah lansia yang tinggal di perkotaan sebesar 

12.380.321 jiwa (9,58%) dan di perdesaan sebesar 15.612.232 jiwa (9,97%) 

(Kementerian Sosial Republik Indonesia, 2007).

Meskipun angka harapan hidup tersebut meningkat, pada kenyataannya 

peningkatan ini justru berbanding lurus dengan peningkatan morbiditas 

seseorang. World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa beberapa 

juta orang menderita penyakit musculoskeletal. Jumlah tersebut diperkirakan 

akan terus meningkat karena banyaknya orang yang berusia lebih dari 50 

tahun pada tahun 2020 (Nasution & Sumariyono, 2009).

Istilah penyakit muskuloskeletal mengacu pada beragam kondisi yang 

berpengaruh terhadap otot, tulang, sendi, dan tendon. Kondisi ini umumnya 

memiliki manifestasi klinis utama berupa nyeri dan gangguan fungsi fisik. 

Kondisi tersebut berpengaruh terhadap pekerjaan dan status psikososial yang 

dapat menyebabkan penurunan produktivitas seseorang (Woolf & Pfleger, 
2003).

Dari keseluruhan jenis penyakit muskuloskeletal, 

merupakan kondisi yang memberikan proporsi paling signifikan terhadap 

penurunan kualitas hidup seseorang (Woolf & Pfleger, 2003). Osteoarthritis 

merupakan bentuk arthritis terbanyak dengan jumlah pasien minimal lebih 

dari setengah pasien arthritis keseluruhannya (Carter, 2005).

osteoarthritis

1
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Osteoarthritis merupakan penyakit sendi degeneratif yang berkaitan 

dengan kerusakan kartilago sendi (Soeroso dkk, 2009). Penyakit 

karakteristik berupa adanya perubahan struktur keseluruhan sendi. Definisi 

tersebut diketahui berdasarkan perubahan patologis yang dapat dilihat melalui 

ataupun didahului keluhan nyeri sendi yang dialami pasien (The

ini memiliki

x-ray
Executive Agency for Health and Consumers, 2012). Osteoarthritis juga

didefinisikan sebagai gangguan pada sendi bergerak yang bersifat kronik, 

progresif lambat, dan ditandai adanya deteorisasi dan abrasi kartilago sendi 

serta pembentukan tulang baru pada permukaan persendian (Carter, 2005).

Pada pemeriksaan fisik, hampir 70% pasien osteoarthritis berusia lebih 

dari 70 tahun (Blumenthal, 2004). Diperkirakan sekitar 9,6% pria dan 18% 

wanita lansia di dunia mengalami osteoarthritis (Woolf & Pfleger, 2003). Di 

Indonesia, insidensi osteoarthritis pada wanita yang berusia 45 tahun sekitar

2%, usia 45-64 tahun sekitar 30%, dan lebih dari 65 tahun sekitar 68%. 

Insidensi osteoarthritis yang dialami pria berusia 45-64 tahun sama dengan 

yang dialami wanita pada kelompok usia yang sama. Akan tetapi, angka 

kejadian osteoarthritis pada pria berusia lebih dari 65 tahun justru lebih 

rendah dibandingkan dengan wanita pada kelompok usia yang sama 

(Soenarto, 2009).

Pasien osteoarthritis biasanya mengeluh nyeri saat beraktivitas atau jika 

terdapat pembebanan pada sendi yang terkena. Pada derajat yang lebih berat, 

nyeri dapat dirasakan terus-menerus sehingga mengganggu mobilitas pasien. 

Osteoarthritis memiliki kontribusi utama dalam disabilitas kronik (Altman, 

2010). Diperkirakan 1 sampai 2 juta lansia di Indonesia menjadi cacat akibat 
osteoarthritis (Soeroso dkk, 2009).

Dalam Bone and Joint Decade, suatu ajakan 10 tahun pertemuan para 

ahli rematologi yang dicanangkan oleh Sekretaris Jenderal PBB, Kofi Annan, 

World Health Organization (WHO) pada 30 November 1999 yang lalu 

(Nasution & Sumariyono, 2009), osteoarthritis menjadi salah satu kondisi 

muskuloskeletal utama yang perlu dibenahi berkaitan dengan dampaknya 

terhadap penurunan kualitas hidup dan sifat penyakitnya yang dapat dicegah

dan
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salah satunya melalui edukasi pada pasien tentang beberapa faktor risiko yang 

terlibat (Clinical Epidemiology & Health Service Evaluation Unit, 2005). 

Prevalensi osteoarthritis yang cukup tinggi juga melatarbelakangi penelitian 

dapat diketahui angka kejadian dan karakteristik osteoarthritis padalm agar
pasien lansia khususnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Oktober hingga Desember 2012. Dengan demikian, diharapkan agar data 

yang telah diperoleh dari penelitian ini dapat bermanfaat untuk dianalisis

lebih lanjut mengenai osteoarthritis khususnya pada pasien lansia.

1.2 Rumusan Masalah
1.2.1 Berapa angka kejadian osteoarthritis pada pasien lansia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober-Desember 2012?

1.2.2 Bagaimana karakteristik osteoarthritis pada pasien lansia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober-Desember 2012?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian dan 

karakteristik osteoarthritis pada pasien lansia di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin periode Oktober-Desember 2012.

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengetahui angka kejadian osteoarthritis pada pasien lansia di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober- 

Desember 2012.

Mengetahui distribusi jumlah osteoarthritis pada pasien lansia 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober- 

Desember 2012 berdasarkan kelompok usia.

Mengetahui distribusi jumlah osteoarthritis pada pasien lansia 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober- 

Desember 2012 berdasarkan jenis kelamin.

1.3.2.2

1.3.2.3

i
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1.3.2.4 Mengetahui distribusi jumlah osteoarthritis pada pasien lansia 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober- 

Desember 2012 berdasarkan adanya faktor genetik.

1.3.2.5 Mengetahui distribusi jumlah osteoarthritis pada pasien lansia 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober- 

Desember 2012 berdasarkan indeks massa tubuh.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Penelitian ini dapat meningkatkan kapasitas keilmuan peneliti.

1.4.2 Hasil penelitian ini dapat dijadikan baik sebagai referensi dan data awal 

untuk penelitian lebih lanjut.

1.4.3 Dengan mengetahui karakteristik osteoarthritis, diharapkan agar 

penelitian ini dapat menjadi salah satu isi edukasi yang dapat 

disampaikan kepada masyarakat. Hal ini berguna sebagai langkah 

preventif bagi masyarakat yang belum mengalami osteoarthritis.
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