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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN ANTARA FAKTOR RISIKO OSTEOARTRITIS 

DENGAN DERAJAT GANGGUAN FUNGSIONAL PADA 

PASIEN OSTEOARTRITIS LUTUT DI KLINIK SU’ADAH 

PALEMBANG 
(Muhammad Fajri Ramadhan, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 

 Desember 2022, 162 Halaman) 
 

Pendahuluan: Osteoartritis (OA) adalah penyakit sendi degeneratif yang ditandai 
dengan kerusakan tulang rawan sendi dan tulang subkondral yang menyebabkan 
nyeri pada sendi. OA merupakan penyakit multifaktorial yang disebabkan 
komponen lingkungan serta genetik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara faktor risiko OA dengan derajat gangguan fungsional pada pasien 
OA lutut di Klinik Su’adah Palembang. 
Metode: Penelitian ini adalah studi analitik dengan desain cross-sectional. Sampel 
penelitian ini didapatkan dengan metode consecutive sampling. Jumlah sampel 
sebanyak 52 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data mengenai 
faktor risiko OA diperoleh berdasarkan wawancara terstruktur berdasarkan 
kuesioner. Pengolahan data menggunakan SPSS dengan analisis univariat dan 
bivariat. 
Hasil: Pada hasil uji Chi-Square penelitian ini menunjukkan adanya hubungan 
bermakna antara jenis kelamin (p=0,013), riwayat keluarga (p=0,026), riwayat 
obesitas (p=0,032) serta riwayat aktivitas berisiko (p=0,026) dengan derajat 
gangguan fungsional. Tidak terdapat hubungan antara usia, riwayat cidera lutut, 
riwayat pekerjaan, riwayat malalignment dan merokok dengan derajat gangguan 
fungsional.  
Kesimpulan: Jenis kelamin, riwayat obesitas, riwayat keluarga dan riwayat 
aktivitas berisiko memiliki hubungan yang bermakna terhadap derajat gangguan 
fungsional. Sedangkan usia, riwayat cidera lutut, riwayat aktivitas berisiko, riwayat 
pekerjaan dan riwayat malalignment tidak memiliki hubungan terhadap derajat 
gangguan fungsional. 
 
Kata Kunci: osteoartritis lutut, indeks lequesne, faktor risiko  
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ABSTRACT 
 

CORRELATION BETWEEN OSTEOARTRITIS RISK 
FACTORS AND DEGREE OF FUNCTIONAL DISORDERS IN 
KNEE OSTEOARTHRITIS PATIENTS AT SU'ADAH CLINIC, 

PALEMBANG 
 

(Muhammad Fajri Ramadhan, Faculty of Medicine University of Sriwijaya, 
 Desember 2022, 162 Pages) 

 
Introduction: Osteoarthritis (OA) is a degenerative joint disease characterized by 
damage to the joint cartilage and subchondral bone which causes pain in the joints. 
OA is a multifactorial disease caused by environmental and genetic components. 
This study aims to determine the relationship between OA risk factors and the 
degree of functional disorders in patients with knee OA at the Su'adah Clinic 
Palembang. 
Method: This research is an analytic study with a cross-sectional design. The 
research sample was obtained by consecutive sampling method. The total sample is 
52 people who meet the inclusion and exclusion criteria. Data regarding OA risk 
factors were obtained based on structured interviews based on questionnaires. Data 
processing uses SPSS with univariate and bivariate analysis. 
Results: In the results of the Chi-Square test, this study showed a significant 
relationship between gender (p=0.013), family history (p=0.026), history of obesity 
(p=0.032) and history of risky activities (p=0.026) with the degree of functional 
disorders. There is no relationship between history of knee injury, work history, 
history of malalignment and smoking with the degree of functional impairment. 
Conclusion: Gender, history of obesity, family history and history of risky activity 
have a significant relationship to the degree of functional disorders. Meanwhile, 
age, history of knee injury, history of risky activities, work history and history of 
malalignment had no relationship to the degree of functional disorders. 
 
Keywords: knee osteoarthritis, lequesne index, risk factors  
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RINGKASAN 
 

HUBUNGAN ANTARA FAKTOR RISIKO OSTEOARTRITIS 
DENGAN DERAJAT GANGGUAN FUNGSIONAL PADA PASIEN 
OSTEOARTRITIS LUTUT DI KLINIK SU’ADAH PALEMBANG 
Muhammad Fajri Ramadhan; Dibimbing oleh dr. Muhammad Reagan, M.Kes, 
Sp.PD, K-R dan dr. Nyimas Fatimah, Sp.KFR 
 
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 
 
Xiii + 142 Halaman, 12 Tabel, 12 Gambar, 9 Lampiran 

 
Osteoartritis (OA) adalah penyakit sendi degeneratif yang ditandai dengan 
kerusakan tulang rawan sendi dan tulang subkondral yang menyebabkan nyeri pada 
sendi. OA merupakan penyakit multifaktorial yang disebabkan komponen 
lingkungan serta genetik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
antara faktor risiko OA dengan derajat gangguan fungsional pada pasien OA lutut 
di Klinik Su’adah Palembang. Penelitian ini adalah studi analitik dengan desain 
cross-sectional. Sampel penelitian ini didapatkan dengan metode consecutive 
sampling. Jumlah sampel sebanyak 52 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Data mengenai faktor risiko OA diperoleh berdasarkan wawancara 
terstruktur berdasarkan kuesioner. Pengolahan data menggunakan SPSS dengan 
analisis univariat dan bivariat. Pada hasil uji Chi-Square penelitian ini 
menunjukkan adanya hubungan bermakna antara jenis kelamin (p=0,013), riwayat 
keluarga (p=0,026), riwayat obesitas (p=0,032) serta riwayat aktivitas berisiko 
(p=0,026) dengan derajat gangguan fungsional. Tidak terdapat hubungan antara 
usia, riwayat cidera lutut, riwayat pekerjaan, riwayat malalignment dan merokok 
dengan derajat gangguan fungsional. Jenis kelamin, riwayat obesitas, riwayat 
keluarga dan riwayat aktivitas berisiko memiliki hubungan yang bermakna terhadap 
derajat gangguan fungsional. Sedangkan usia, riwayat cidera lutut, riwayat aktivitas 
berisiko, riwayat pekerjaan dan riwayat malalignment tidak memiliki hubungan 
terhadap derajat gangguan fungsional. 
 
Kata Kunci: osteoartritis lutut, indeks lequesne, faktor risiko  
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SUMMARY 
 

CORRELATION BETWEEN OSTEOARTRITIS RISK FACTORS 
AND DEGREE OF FUNCTIONAL DISORDERS IN KNEE 
OSTEOARTHRITIS PATIENTS AT SU'ADAH CLINIC, 
PALEMBANG 

 
Muhammad Fajri Ramadhan; Dibimbing oleh dr. Muhammad Reagan, M.Kes, 
Sp.PD, K-R dan dr. Nyimas Fatimah, Sp.KFR 
 
General Practitioner, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
 
Xiii + 142 Halaman, 12 Tables, 12 Pictures, 9 Attachments 

 
Osteoarthritis (OA) is a degenerative joint disease characterized by damage to the 
joint cartilage and subchondral bone which causes pain in the joints. OA is a 
multifactorial disease caused by environmental and genetic components. This study 
aims to determine the relationship between OA risk factors and the degree of 
functional disorders in patients with knee OA at the Su'adah Clinic Palembang. This 
research is an analytic study with a cross-sectional design. The research sample was 
obtained by consecutive sampling method. The total sample is 52 people who meet 
the inclusion and exclusion criteria. Data regarding OA risk factors were obtained 
based on structured interviews based on questionnaires. Data processing uses SPSS 
with univariate and bivariate analysis. In the results of the Chi-Square test, this 
study showed a significant relationship between gender (p=0.013), family history 
(p=0.026), history of obesity (p=0.032) and history of risky activities (p=0.026) 
with the degree of functional disorders. There is no relationship between history of 
knee injury, work history, history of malalignment and smoking with the degree of 
functional impairment. Gender, history of obesity, family history and history of 
risky activity have a significant relationship to the degree of functional disorders. 
Meanwhile, age, history of knee injury, history of risky activities, work history and 
history of malalignment had no relationship to the degree of functional disorders. 
 
Keywords: knee osteoarthritis, lequesne index, risk factors  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Osteoartritis (OA) adalah bentuk paling umum dari arthritis, 

mempengaruhi sekitar 302 juta orang di seluruh dunia, dan penyebab utama 

kecacatan di antara orang dewasa yang lebih tua. OA ditandai dengan 

patologi yang melibatkan seluruh sendi, termasuk: degradasi tulang rawan, 

remodeling tulang, pembentukan osteofit, dan peradangan sinovial, yang 

menyebabkan nyeri, kekakuan, pembengkakan, dan hilangnya fungsi sendi 

yang normal.1 

Berdasarkan temuan penelitian, prevalensi global OA lutut adalah 

16% di antara individu berusia 15 tahun atau lebih. dan 22,9% di antara 

mereka yang berusia 40 tahun atau lebih. Selanjutnya, sekitar 654,1 juta 

individu di seluruh dunia menderita OA lutut pada tahun 2020.2 Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyebutkan prevalensi penyakit 

sendi di Indonesia sebesar 7,3% dengan 6,1 % pada laki-laki dan 8,5% 

menyerang perempuan. Prevalensi osteoarthritis meningkat seiiring 

bertambahnya usia dengan prevalensi 18,6% pada usia di atas 65 tahun dan 

18,9% pada usia di atas 75 tahun. Prevalensi gejala OA lutut meningkat setiap 

dekade kehidupan, dengan insiden tahunan tertinggi lutut OA antara 55 dan 

64 tahun.3 

Menurut World Health Organization (WHO), jumlah dan proporsi 

penduduk usia 60 tahun ke atas semakin meningkat. Pada 2019, jumlah 

penduduk berusia 60 tahun ke atas mencapai 1 miliar. Jumlah ini akan 

meningkat menjadi 1,4 miliar pada tahun 2030 dan 2,1 miliar pada tahun 

2050.4 Selama 50 tahun terakhir, proporsi penduduk lanjut usia di Indonesia 

meningkat dari 4,5% pada tahun 1971 menjadi sekitar 10,7% pada tahun 

2020. Jumlah ini diperkirakan akan terus meningkat hingga mencapai 19,9% 

pada tahun 2020-2045.5  
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Saat ini, diperkirakan 15% dari populasi di seluruh dunia atau sekitar 

1 miliar orang hidup dengan satu atau lebih kondisi disabilitas. Lebih dari 46 

persen lansia – mereka yang berusia 60 tahun ke atas – memiliki disabilitas 

dan lebih dari 250 juta lansia mengalami disabilitas sedang hingga berat.6 

Dalam waktu 10 tahun saja, OA yang sebelumnya menjadi peringkat ke-16 

penyebab hidup dengan disabilitas telah meningkat menjadi peringkat ke-11.7 

OA adalah kondisi serius yang dapat menyebabkan gangguan mobilitas, 

keterbatasan fungsional dan disabilitas (nyeri, kekakuan, aktivitas yang 

terganggu) pada penderitanya.8 

Mengingat besarnya kerugian yang dapat ditimbulkan akibat OA 

lutut, mengidentifikasi dan mengelola faktor risiko OA berkontribusi pada 

kondisi pasien. Penyebab  pasti  dari  OA  tidak  diketahui namun, 

berdasarkan sejumlah penelitian diketahui penyebabnya multifaktorial. 

Faktor risiko pada OA ialah usia lanjut, jenis kelamin perempuan, obesitas, 

aktivitas fisik, faktor genetik, trauma sendi,9 kebiasaan merokok,10 defisiensi 

vitamin D, kelainan anatomis, dan kebiasaan bekerja dengan beban berat.11 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nursyarifah et al.  pada 

40 orang penderita OA lutut, didapatkan berdasarkan kelompok usia dengan 

persentase tertinggi pada usia lebih dari 50 tahun (85%) dibandingkan usia 

kurang dari 50 tahun (15%). Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin 

lebih banyak pada perempuan (87,5%) dibanding dengan laki-laki (12,5%). 

Distribusi frekuensi Obesitas (75%) lebih banyak dibanding dengan Pre 

Obesitas (25%). Derajat gangguan fungsional osteoartritis lutut diukur 

dengan menggunakan kuesioner Indeks Lequesne. Kuesioner tersebut 

dikategorikan menjadi lima yaitu ringan, sedang, berat, sangat berat dan 

ekstrim berat. Berdasarkan hasil penelitian kejadian osteoartritis lutut 

terbanyak pada ekstrim berat (30%), hal ini diikuti secara berurutan oleh 

sangat berat (27,5%), berat (22,5%) dan sedang (20%).12 Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Yanuarty et al. pada 99 orang penderita OA 

lutut, didapatkan penyakit komorbid yang paling banyak dijumpai pada 
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responden adalah hipertensi (69,2%), diikuti dengan dislipidemia (44,6%), 

dan Diabetes Mellitus (38,5%).13 

Kemampuan untuk secara akurat menilai tingkat keparahan dan 

perubahan dalam gejala dengan cara yang standar, handal, dan valid 

merupakan hal penting untuk evaluasi kebutuhan, dan respons terhadap 

intervensi perawatan kesehatan.14 Ada berbagai instrumen untuk mengukur 

derajat gangguan fungsional pada pasien dengan OA. Indeks Osteoarthritis 

Western Ontario dan McMaster Universities (WOMAC) dan Indeks 

Lequesne untuk pinggul dan lutut adalah salah satu instrumen spesifik 

penyakit yang paling banyak digunakan untuk penilaian pasien dengan OA.15 

Indeks Lequesne telah dipelajari dengan sangat baik, dibandingkan dengan 

indeks lainnya, Indeks Lequesne mempunyai kelebihan diantaranya mudah 

dan cepat, dapat menindaklanjuti suatu penyakit dalam jangka waktu yang 

lama serta dapat mengidentifikasi terapi yang efektif.16 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, diketahui bahwa 

osteoartritis merupakan penyakit multifaktorial yang harus dikenali agar 

dapat melakukan pencegahan serta pengobatan yang tepat. Oleh karena itu, 

peneliti ingin melakukan penelitian ini untuk mengetahui dan membahas 

lebih lanjut tentang hubungan antara faktor risiko OA dengan derajat 

gangguan fungsional berdasarkan Indeks Lequesne pada pasien OA lutut di 

Klinik Su’adah Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara faktor risiko OA dengan derajat gangguan 

fungsional pada pasien OA Lutut di Klinik Su’adah Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko 

OA dengan derajat gangguan fungsional pada pasien OA lutut di Klinik 

Su’adah Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi faktor risiko OA di Klinik Su’adah Palembang. 

2. Mengidentifikasi derajat gangguan fungsional berdasarkan Indeks 

Lequesne di Klinik Su’adah Palembang. 

3. Menganalisis hubungan antara faktor risiko dengan derajat keparahan 

OA pada pasien OA lutut di Klinik Su’adah Palembang. 

 
1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara faktor risiko OA dengan derajat gangguan 

fungsional pada pasien OA Lutut di Klinik Su’adah Palembang. 

 
1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

hubungan antara faktor risiko OA dengan derajat gangguan fungsional pada 

pasien OA lutut di Klinik Su’adah Palembang. 

1.5.2 Manfaat Praktik 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

hubungan antara faktor risiko OA dengan derajat gangguan fungsional pada 

pasien OA lutut yang nantinya bisa digunakan sebagai pertimbangan untuk 

pencegahan serta pengobatan. 

1.5.3 Manfaat Subjek 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi serta 

menjadi bahan edukasi untuk masyarakat mengenai hubungan faktor risiko 

terhadap kejadian OA lutut. 
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