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Abstrak

Wanita lebih banyak menderita Osteoarthritis daripada pria dikarenakan berbagai faktor hormonal. Derajat
keparahan OA pada wanita disebabkan berbagai faktor seperti usia, menopause, pekerjaan, indeks massa tubuh
(IMT), gaya hidup, dan penyakit penyerta. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik
dan derajat keparahan osteoarthritis pada wanita. Penelitian ini berjenis kuantitatif deskriptif. Populasi
penelitian adalah wanita didiagnosis OA di Wilayah Kerja Puskesmas Rejosari, Kota Pekanbaru dengan
jumlah 102 orang yang seluruhnya dijadikan sampel dengan teknik sampling jenuh. Pengumpulan data
dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang disebar langsung. Analisis data dilakukan dengan analisis
univariat menggunakan analisis deskriptif. Penelitian ini memperoleh hasil bahwa mayoritas wanita berada
pada kelompok usia 41-59 tahun (dewasa madya) (77,5%), belum menopause (55,9%), dan masih mampu
bekerja (65,7%). Sebagian besar wanita memiliki indeks masa tubuh normal (49,0%), dari gambaran gaya
hidup, memiliki aktivitas fisik yang aktif (57,8%), pola makan baik (54,9%), bukan seorang perokok (83,3%)
dan tidak memiliki penyakit penyerta (63,7%). Derajat keparahan OA pada wanita dapat disimpulkan bahwa
mayoritas wanita memiliki derajat keparahan OA pada kriteria sedang (46,1%), kemudian diikuti dengan
derajat ringan (36,2%). Disarankan kepada wanita penderita OA agar lebih memperhatikan gaya hidup serta
olahraga dengan baik agar dapat mencegah maupun mengurangi dampak atas OA yang diderita.

Kata Kunci: Karakteristik, osteoarthritis, wanita.
Abstract

Women suffer more from OA than men due to hormonal factors. The degree of severity of OA in women is
caused by various factors such as age, menopause, occupation, body mass index (BMI), lifestyle, and
comorbidities. This study aimed to describe women's characteristics and severity degree of osteoarthritis.
This research was a quantitative method with a descriptive design. The population of this study was women
diagnosed with OA in the Work Area of the Rejosari Health Center, Pekanbaru City, with a total of 102
people, all of whom were sampled using a saturated sampling technique. Data collection was carried out
using a questionnaire that was distributed directly. Data analysis was performed by univariate analysis using
descriptive analysis. This study found that the majority of women were in the age group of 41-59 years
(77.5%), not yet menopausal (55.9%), and still able to work (65.7%). Most of the women had a normal body
mass index (49.0%) based on their lifestyle, had active physical activity (57.8%), had a good diet (54.9%),
and were not smokers (83). .3%) and had no comorbidities (63.7%). The severity of OA in women shows that
most women have a moderate degree of OA severity (46.1%), followed by a mild degree (36.2%). It is
recommended that women with OA pay more attention to their lifestyle and exercise properly to prevent or
reduce the impact on their OA.
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PENDAHULUAN

Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit
yang melibatkan beberapa perubahan anatomi dan
fisiologis jaringan sendi, termasuk degradasi tulang
rawan, remodeling tulang dan pembentukan
osteofit yang menyebabkan masalah klinis seperti
nyeri, kekakuan, pembengkakan dan keterbatasan
fungsi sendi (Allen et al., 2022). Osteoarthritis
Research Society International (OARSI) pada
tahun 2016 menetapkan bahwa Osteoarthritis
sebagai penyakit yang serius. OA yang terjadi pada
seseorang berpotensi dapat menyebabkan nyeri
hingga kecacatan (Kloppenburg & Berenbaum,
2020).

Osteoarthritis ditandai dengan adanya
abrasi rawan sendi dan terbentuknya tulang baru
yang irregular pada bagian permukaan sendi. Nyeri
sendi ditandai sebagai gejala utama bagi seseorang
yang mengalami OA. Rasa nyeri tersebut biasanya
terjadi setelah aktivitas yang melibatkan sendi dan
rasa nyeri akan mereda jika istirahat. OA dapat
berakibat buruk seperti disabilitas dan menganggu
aktivitas sehari-hari (Pratiwi, 2015).

Data terkait penyakit OA di seluruh dunia
menurut Global Burden of Disease (GBD) tahun
2019 menunjukkan bahwa sekitar 1,171 milyar
orang masyarakat dunia memiliki permasalahan
muskuloskeletal, salah satunya yaitu Osteoarthritis
dengan jumlah 528 juta orang dan 19 jutanya
menyandang disabilitas kronis (World Health
Organization [WHO], 2022). OA di Amerika
Serikat terjadi pada 1 dari 7 orang dewasa dalam
populasi 32,5 juta orang dimana lebih dari
setengahnya adalah usia produktif yaitu 18-64
tahun (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], 2020). Menurut Laporan Nasional
Riskesdas 2018 (Badan  Penelitian  dan
Pengembangan Kesehatan, 2018), osteoarthritis
merupakan bagian dari penyakit sendi yang umum
terjadi di Indonesia, yaitu sebanyak 713.783 orang
(7,30%) penduduk Indonesia mengalami penyakit
sendi, sedangkan angka kejadiannya di Provinsi
Riau yaitu sebanyak 7,10% atau 17.258 orang.

Kasus terkait osteoarthritis paling banyak
diderita oleh wanita, perbandingan rasio kejadian
OA lutut pada perempuan dan laki-laki ialah 2:1
(Guillemin et al., 2011). Penelitian yang dilakukan
pada populasi di Swedia Selatan menunjukkan
63,8 % penderita OA adalah wanita (Kiadaliri et
al., 2016). Penderita penyakit sendi di Indonesia
lebih banyak ditemukan pada pasien berjenis
kelamin perempuan sebesar 8,46% dibanding laki-
laki (6,13%) (Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan, 2018).

Fenomena tersebut didukung dengan
penelitian terdahulu seperti yang dilakukan oleh
Soeryadi et al. (2017), di Instalasi Rehabilitasi
Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
didapatkan OA lutut lebih sering terjadi pada
perempuan (70,4%). Sedangkan penelitian di

RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang oleh
Tarigan et al., (2019), ditemukan bahwa wanita
lebih banyak terkena OA dibandingkan pria
dengan persentase sebesar 81,8% (36 dari 44
responden). Azizah (2019) melakukan penelitian di
Poli Ortopedi RSD dr. Soebandi Jember dan
memperoleh hasil bahwa sebanyak 42 pasien
(75%) berjenis kelamin perempuan. Selanjutnya
Duha (2019) juga melakukan penelitian di RS
Pembinaan Kesejahteraan Muhammadiyah
Gamping dan menemukan bahwa sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan sebanyak
26 orang (78,8%), dan responden berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 7 orang (21,2%). Selain itu,
penelitian oleh Putri et al. (2022) pada masyarakat
di Desa Bhakti Mulya Kecamatan Bengkayang
juga menunjukkan distribusi penderita OA lutut
yang terbesar adalah wanita dengan presentasi 28
orang (73,7%).

Persebaran OA lebih banyak ditemukan
pada wanita daripada laki-laki dikarenakan faktor
genetik dan hormonal (Hame & Alexander, 2013).
Faktor lain yang mempengaruhi OA adalah usia.
Seiring bertambahnya usia, sarkopenia atau
penyebab lain dari atrofi otot sering ditemui, yang
menyebabkan penurunan stabilitas sendi. Tautan
silang kolagen di dalam tulang menyebabkan
gangguan plastisitas dan peningkatan kekakuan
(Higle et al., 2012). Penelitian Kaur et al. (2018)
menyebutkan prevalensi kejadian OA pada wanita
dalam rentang usia 30-60 tahun di Gurdaspur
berkaitan erat dengan umur, status sosial-ekonomi,
indeks massa tubuh (IMT), menopause dan gaya
hidup. Kemudian penelitian oleh Mahajan & Patni
(2018) menemukan menopause memiliki peran
yang signifikan dalam onset dan perkembangan
OA. Bhaskar et al. (2016) dalam penelitiannya
menemukan faktor menopause dan usia Yyang
semakin tua mempengaruhi kejadian OA.

Status kesehatan seseorang juga dikaitkan
dengan status gizinya. Seseorang yang mengalami
berat badan berlebih ataupun obesitas dianggap
memiliki potensi besar mengalami penyakit-
penyakit serius. Survei epidemiologi oleh Liu et al.
(2015) dalam populasi dewasa di pedesaan China
menemukan bahwa faktor yang mempengaruhi OA
pada wanita adalah status gizi yang overweight.
Penelitian yang dilakukan oleh Gay et al. (2019)
menemukan bahwa kejadian OA mayoritas
memiliki responden wanita (73,9%), memiliki
obesitas (30,9%) dengan IMT rata-rata 28,2 kg/m®.
Selain itu penelitian tersebut juga menemukan
bahwa gaya hidup kurang aktif juga menjadi
permasalahan terjadinya OA.

Selanjutnya Gay et al. (2019) menjelaskan
bahwa selain usia yang bertambah tua dan juga
IMT, terdapat faktor lain yang berkorelasi kuat
dengan OA, yaitu gaya hidup yang diukur dengan
aktivitas fisik. Hal ini dikarenakan gaya hidup
yang baik dapat menjaga kualitas hidup meskipun
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seseorang sudah tua, selain itu sebaliknya gaya
hidup tidak sehat meskipun seseorang berusia
muda dapat menyebabkan dirinya berpotensi
mengalami obesitas ataupun memiliki penyakit
karena kebiasaan sehari-harinya.

Menurut Al-Qahtani (2022) lifestyle atau
kebiasaan gaya hidup memiliki beberapa aspek
diantaranya aktivitas fisik, kebiasaan merokok, dan
pola makan. Penelitian yang dilakukan oleh
Sturesdotter Akesson et al. (2022) menjelaskan
bahwa aktivitas fisik yang dilakukan wanita
dengan OA menjadi faktor risiko terkuat yang
dapat berujung pada disabilitas atau bahkan
kematian. Penelitian yang dilakukan An et al.
(2021) menemukan bahwa pasien OA arthroplasty
yang berstatus sebagai perokok pasif memiliki
resiko infeksi dan komplikasi (8,51%). Selain itu
dalam penelitian tersebut juga mengungkapkan
bahwa seseorang wanita perokok pasif mengalami
rasa sakit pada OA arthroplasty selama tiga bulan
pasca tindakan.

Dinas  Kesehatan Kota Pekanbaru
menunjukkan tiga teratas Data Penyakit OA Kota
Pekanbaru Tahun 2021, yaitu wilayah kerja
puskesmas Rejosari sebanyak 584 orang, Harapan
Raya sebanyak 338 orang, dan Langsat 260 orang
dari keseluruhan 21 puskesmas yang ada di kota
Pekanbaru dengan total 3492 orang. Berdasarkan
data daftar penyakit teratas di Puskesmas Rejosari
tahun 2021 diketahui bahwa penyakit OA berada
pada urutan kelima terbanyak dengan jumlah 584
kejadian sepanjang tahun. Berdasarkan studi
pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas
Rejosari, diketahui bahwa dari 10 orang penderita
OA yang diwawancara, diketahui bahwa 8 dari 10
pasien OA adalah wanita yang berusia 25 tahun ke
hingga 50 tahun; selain itu berdasarkan wawancara
juga diketahui bahwa wanita dengan OA
mempunyai gaya hidup yang kurang sehat dan 6
dari 8 penderita OA wanita juga memiliki berat
badan berlebih. Sedangkan studi pendahuluan yang
dilakukan oleh peneliti menemukan data rata-rata
pasien OA di Puskesmas Rejosari adalah 109
orang dari bulan Juni hingga Agustus 2022.
Penelitian ini  bertujuan untuk mengetahui
gambaran Kkarakteristik dan derajat keparahan
osteoarthritis pada wanita.

METODE

Desain penelitian ini adalah kuantitatif
dengan pendekatan deskriptif. Penelitian deskriptif
adalah  metode yang  digunakan  untuk
menggambarkan atau menganalisis suatu hasil
penelitian tetapi tidak digunakan untuk membuat
kesimpulan yang lebih luas (Sugiyono, 2017).
Metode kuantitatif yaitu suatu pendekatakan yang

memiliki landasan filsafat positivistik dengan
menggunakan  populasi dan sampel dan
pengambilan datanya serta umumnya
menggunakan pengujian hipotesis  (Sugiyono,

2017).

Penelitian ini terdiri dari satu variabel
yaitu kejadian OA pada wanita. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran
karakteristik ~ penderita  osteoarthritis  pada
wanita.berupa usia, menopause, pekerjaan, indeks
massa tubuh (IMT), gaya hidup, penyakit penyerta
wanita penderita OA.

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja

Puskesmas Rejosari, Kota Pekanbaru. Populasi
dari penelitian ini ialah pasien didiagnosis OA dan
berusia dewasa yang berjumlah 102 orang. Sampel
dalam penelitian ini diambil menggunakan non-
probability sampling menggunakan teknik total
sampling.
Alat pengumpul data yang digunakan berupa
kuesioner. Kuesioner untuk variabel dependen
yaitu ‘derajat keparahan osteoarthritis’
dikembangkan sendiri oleh peneliti berdasarkan
konsep dari Lequesne (1987). Kuisioner untuk
karakteristik  terdiri dari usia, menopause,
pekerjaan, IMT, penyakir penyerta dan kualitas
hidup. Kuesioner kualitas hidup telah dilakukan
uji valid pada 20 orang responden ujicoba dan
diperoleh nilai rpng 0,466 — 0,667 sedangkan nilai
raver @dalah 0,444. Sehingga seluruh item tersebut
dinyatakan valid dan dapat digunakan sebagai
instrumen penelitian. Hasil pengujian reliabilitas
menunjukkan bahwa cronbach alpha adalah 0,887
(o > 0,60) sehingga skala yang digunakan
dinyatakan reliabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan dengan menyebarkan
kuesioner secara langsung kepada responden yang
berjumlah 102 orang pasien didiagnosis OA dan
berusia di atas 18 tahun.

Tabel 1. Karakteristik Responden Wanita Dewasa
yang Didiagnosis OA di Wilayah Kerja
Puskesmas Rejosari, Kota Pekanbaru

- Frekuensi  Persentase

No Karakteristik Responden ) %)
1 Usia

a. 18 — 40 tahun (dewasa awal) 2 2,0

b. 41 — 59 tahun (dewasa madya) 79 77,5

c. > 60 tahun (dewasa akhir) 21 20,5
2 Menopause

a. Menopause 45 44,1

b. Belum Menopause 57 55,9
3 Pekerjaan

a. Bekerja 67 65,7

b. Tidak Bekerja 35 34,3
4 Indeks Masa Tubuh (IMT)

a. Sangat Kurus 2 2,0

b. Kurang 13 12,7

c. Normal 50 49,0

d. Kelebihan Berat Badan 32 31,3

e. Obesitas | 3 2,9

f. Obesitas Il 2 2,0
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Tabel 1 tersebut menunjukkan bahwa Hasil
penelitian ini menemukan bahwa mayoritas
responden dalam penelitian ini berusia 41-59
tahun (77,5%). Hal ini juga menunjukkan bahwa
dewasa madya lebih banyak yang menderita OA.
Menurut teori, usia adalah faktor risiko terkuat
terjadinya OA karena diyakini terkait dengan
penurunan kemampuan beradaptasi sendi untuk
melawan cedera biomekanik, sarkopenia, dan
peningkatan pergantian tulang (Aboulenain &
Saber, 2022). Kebanyakan orang tidak
menunjukkan adanya gejala OA sampai terjadi
kerusakan sendi yang signifikan, umumnya setelah
usia 50-60 tahun pasien baru mengeluhkan gejala
disertai  dengan  bukti  radiografi  yang
menunjukkan adanya OA. Namun sebenarnya
sebagian besar wanita mulai memiliki gejala OA
pada awal usia 40-an (Loeser, 2011). OA
meningkat seiring bertambahnya usia, terutama
pada usia > 50 tahun (Imayati & Kambayana,
2013).

Sebagian besar responden yang mengalami
OA dalam penelitian ini adalah belum menopause
(55,9%). Menurut Mahajan & Patni (2018)
menopause  dikaitkan dengan onset dan
perkembangan OA pada wanita, dan OA tangan
lebih sering terjadi pada wanita pascamenopause,
terlepas  dari usia  seseorang.  Wanita
pascamenopause memiliki risiko nyeri sendi dan
tulang sedang/berat yang lebih tinggi daripada
wanita pramenopause (OR: 1,45) daripada wanita
perimenopause (OR: 1,40) hal ini disebabkan oleh
penurunan estrogen (Lu et al., 2020). Menurut
Ryu et al. (2021) usia dewasa madya telah mulai
memasuki fase peralihan ke masa menopause
sehingga tubuh telah bersiap dalam berbagai
perubahan hormonal. Menurut Martin-Millan &
Castafieda, (2013) reseptor estrogen muncul pada
jaringan sendi (joint tissue). Estrogen memiliki
peran pelindung tulang rawan (chondro) sebagian
karena  sintesis  glikosaminoglikan,  yang
merupakan bagian penting dari jaringan ikat.
Estrogen juga menghambat ekspresi mRNA
siklooksigenase 2 dalam kondrosit artikular serta
jaringan lain, sehingga mempengaruhi
perlindungan terhadap spesies oksigen reaktif
yang menginduksi kerusakan kondrosit.

Sebagian besar responden dalam penelitian
ini adalah bekerja (65,7%). Menurut Seok et al.,
(2017) menemukan bahwa jenis pekerjaan
merupakan prediktor dalam kejadian OA. Hal ini
dikarenakan pekerjaan akan mempengaruhi
aktivitas fisik dan pendapatan seseorang sehingga
berdampak pada pengobatan yang dijalani oleh
pasien OA. Pekerjaan yang melibatkan banyak
aktivitas fisik yang beresiko bagi orang dewasa
dapat memperparah OA. Misalnya di Korea, jenis
pekerjaan yang berisiko yaitu pekerjaan di sektor
agrikultur, perikanan dan pertanian. Hasil
penelitian ini menemukan bahwa mayoritas

responden memiliki pendidikan terakhir tamatan
SD (39,1%). Hasil penelitian Kasumayanti et al.,
(2021) juga menemukan bahwa tingkat pendidikan
dapat memengaruhi kesadaran seseorang dalam
menjaga kesehatannya serta memperbaiki pola
hidupnya.

Hasil penelitian ini menemukan bahwa
sebagian besar responden dalam penelitian ini
memiliki IMT pada kategori normal (49,0%).
Penelitian ini menunjukkan bahwa IMT yang
normal dalam penelitian ini dapat dikaitkan
dengan aktivitas fisik yang baik. Hal ini sejalan
dengan teori yang mengatakan bahwa wanita
dewasa dengan IMT normal umumnya memiliki
aktivitas fisik yang aktif (Dabrowska et al., 2015).
Selanjutnya Ariesta et al., (2021) menjelaskan
bahwa terdapat hubungan aktifitas fisik dengan
IMT. Sedangkan wanita dewasa memiliki risiko
kegemukan dikarenakan aktivitas fisik yang
ringan, konsumsi makanan dan minuman yang
manis, dan asupan karbohidrat lebih besar 55%
dari angka kebutuhan energi (AKE) (Diana et al.,
2013). Sehingga IMT yang normal menyebabkan
kurangnya beban yang diemban oleh daerah
persendian di tubuh seseorang. Nilai IMT itu
sendiri berkaitan dengan risiko OA, semakin
tinggi nilai IMT akan semakin memperparah OA
(Kaur et al., 2018; PAPDI, 2020).

Berdasarkan gaya hidup pada pola makan,
sebagian responden memiliki pola makan yang
baik (54,9%). Hal ini menunjukkan bahwa wanita
penderita OA tidak terganggu pola makannya
meskipun terkadang merasa nyeri pada beberapa
bagian tubuhnya, namun tidak mengganggu pola
makannya. Menurut Hidayat & Jumilah, (2019)
pola makan yang baik memungkinkan seseorang
tidak kelebihan kadar glukosa dalam tubuhnya,
begitupula lipid. Namun sebaliknya pada orang
yang memiliki pola makan buruk, lipid merupakan
salah satu determinan dari penyebab OA. Lipid
disimpan dalam matriks dan kondrosit kartilago
artikular dan dapat berkontribusi terhadap
peradangan, degradasi kartilago dan gangguan
struktur kondrosit. Akumulasi omega-6 tingkat
tinggi (n-6) yang ada pada lipid merupakan
prekuersor pro-inflasi pada sendi yang memiliki
OA. Seseorang yang memiliki OA diketahui
memiliki asam lemak tak jenuh ganda (PUFA) n-6
asam arakidonat (AA) dan synovitis yang
menyebabkan hilangnya tulang rawan (Thomas et
al., 2018).

Kemudian berdasarkan aktivitas fisik yang
dilakukan, sebagian besar dari responden
merupakan wanita yang aktif (57,8%), dimana
hasil ini berkaitan dengan mayoritas responden
dalam penelitian ini juga bekerja. Pekerjaan
merupakan hal yang melibatkan aktivitas fisik
sehingga dengan adanya pergerakan yang
dilakukan oleh  wanita dapat membantu
memperkuat otot dan  mobilitas  sendi,
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memperbaiki kapasitas fungsional, menghilangkan
nyeri dan kekakuan, dan mencegah deformitas
lebih lanjut, akan tetapi hal tersebut tergantung
dari karakteristik lainnya yang dimiliki oleh
wanita penderita OA dalam penelitian ini.
Menurut teori, aktivitas fisik yang tidak berisiko
seperti jalan kaki dan olahraga ringan dapat
meningkatkan fungsi fisik pada seseorang dengan
OA di daerah panggul atau lutut. Orang dewasa
yang kurang aktif dapat mempercepat
perkembangan OA apabila melakukan aktivitas
fisik dibawah 10.000 langkah per hari. Aktivitas
fisik yang dianjurkan untuk pencegahan
perkembangan OA pada orang dewasa adalah
latihan intensitas sedang selama 10 menit per
minggu atau dengan latihan intensitas rendah 45
menit per minggu (Kraus et al., 2019).

Hasil yang diperoleh berdasarkan kebiasaan
merokok, mayoritas responden dalam penelitian
adalah bukan perokok (83,3%), sisanya (16,7%)
merupakan perokok pasif yang terpapar asap di
lingkungannya baik tempat tinggal maupun tempat
bekerja. Menurut teori, perokok pasif dilihat dari
adanya paparan rokok setiap hari di lingkungan
rumah, dan lingkungan kerja/sekolah (Kang et al.,
2016). Hal ini menunjukkan bahwa dalam
penelitian ini, tidak ada wanita yang aktif sebagai
perokok, hanya wanita penderita OA yang
terpapar asap rokok dari lingkungannya, namun
memiliki OA yang berada dalam derajat sebagian
besar sedang hingga ringan. Hal ini diduga karena
kebiasaan merokok hanya dapat berdampak
signifikan pada OA dengan lokasi tertentu. Hasil
ini diperkuat dengan penelitian Ridwan (2011)
yang menunjukkan terdapat hubungan antara
merokok dengan OA lutut. Hubungan antara
merokok dengan hilangnya tulang rawan pada OA
lutut yaitu dapat merusak sel, menghambat
proliferasi sel tulang rawan sendi, meningkatkan
tekanan oksidan yang berpengaruh pada hilangnya
tulang rawan, meningkatkan kandungan karbon
monoksida dalam darah, menyebabkan jaringan
kekurangan oksigen dan dapat menghambat
pembentukan tulang rawan. Hasil dalam penelitian
ini sejalan dengan Gumangsari (2017), yang
menemukan bahwa 60,3% responden yang tidak
perokok tetapi terkena OA berat. Hasil uji statistik
menunjukkan tidak ada hubungan antara merokok
dengan osteoarthritis pada lansia dengan p value =
0,787 (Gumangsari, 2017).

Hasil yang diperoleh juga menemukan
bahwa sebagian besar wanita tidak memiliki
penyakit penyerta (63,7%) (tidak komorbid),
sedangkan 36,3% sisanya memiliki penyakit
penyerta berupa hipertensi dan diabetes melitus.
Hal ini diduga karena wanita dalam penelitian ini
kebanyakan berada pada kelompok usia dewasa
madya dan baru akan bergerak ke usia dewasa
akhir (lansia), dan umumnya OA dengan penyakit
penyerta ditemui pada usia lebih dari 60 tahun

(dewasa akhir). Menurut Piva et al., (2015)
menjelaskan tentang keterkaitan komorbid dimana
dalam kasusnya DM dengan OA dapat terjadi
dengan adanya bukti yang muncul dari perubahan
pada metabolisme lipid dan hiperglikemia
memungkinkan adanya dampak langsung pada
kesehatan tulang rawan dan subkondral yang
berkontribusi pada perkembangan OA

Gambaran derajat keparahan OA dalam
penelitian ini diukur menggunakan hasil ukur yang
dilakukan oleh Lequesne (1987) vyang telah
memaparkan tentang indeks derajat keparahan OA
untuk mengkategorikan derajat keparahan OA
pada enam Kriteria, yaitu dari Kkriteria tidak parah
hingga sangat parah (extremely) berdasarkan skor
dari instrumen yang telah digunakan. Distribusi
derajat keparahan osteoarthritis wanita penderita
OA di Wilayah Kerja Puskesmas Rejosari, Kota
Pekanbaru pada penelitian ini disajikan pada tabel
2 berikut:

Tabel 2. Distribusi  Responden  Berdasarkan
Derajat Keparahan Osteoarthritis pada
wanita di Wilayah Kerja Puskesmas
Rejosari, Kota Pekanbaru

Frekuensi Persentase

Derajat Keparahan OA pada Wanita

(n) (%)

a. Tidak parah 1 1,0
b. Ringan 40 39,2
c. Sedang 47 46,1
d. Parah 10 9,8
e. Sangat parah 1 1,0
f. Extremely 3 2,9
Total 102 100,0

Tabel 2 tersebut menunjukkan bahwa
Hasil penelitian ini menemukan bahwa sebagian
besar responden memiliki derajat keparahan OA
dalam kategori sedang (46,1%), selain itu juga
terdapat derajat keparahan OA pada Kkategori
ringan (39,2%). Pada penelitian ini menunjukkan
bahwa derajat keparahan OA berada pada kategori
ringan dan sedang, artinya terjadi keterbatasan
namun tidak semua aspek, umumnya rasa nyeri
dirasakan dan kadang menganggu aktivitas fisik
dan pekerjaan namun tidak sampai menganggu
seluruh interaksi sosial. Sedangkan derajat sedang,
keterbatasan hampir dirasakan pada semua aspek.
Menurut Vitaloni et al, (2020) derajat keparahan
OA berdampak pada keterbatasan aktivitas fisik,
kemampuan menyelesaikan pekerjaan,
keterbatasan interaksi sosial, kondisi emosi,
psikologis atau kesehatan mental serta kehidupan
seksual.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Costa et
al., (2021) yang menemukan bahwa derajat
keparahan OA lutut adalah ringan (48,3%) dan
sedang (34,0%). Hasil penelitian Costa et al.,
(2021) tersebut juga mengkonfirmasi bahwa
keparahan OA yang dinilai dari skala OA severity
juga sejalan dengan hasil diagnosis klasifikasi
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radiologi yang juga menunjukkan bahwa sebanyak
60,2% responden mengalami tingkat keparahan
ringan. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
Simic et al. (2021) yang menemukan bahwa
mayoritas responden memiliki derajat keparahan
OA ringan (55%), dan sedang (41%).

SIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  dapat
disimpulkan bahwa data tertinggi penderita OA
pada wanita berada pada kelompok usia dewasa
madya atau 41-59 tahun (77,5%), belum
menopause (55,9%), dan masih mampu bekerja
(65,7%). Sebagian besar wanita memiliki IMT
yang normal (49,0%), dari gambaran gaya hidup,
memiliki aktivitas fisik yang aktif (57,8%), pola
makan yang baik (54,9%), serta bukan seorang
perokok (83,3%) dan tidak memiliki penyakit
penyerta (63,7%). Berdasarkan hasil analisis pada
gambaran derajat keparahan OA wanita tersebut,
dapat disimpulkan bahwa kebanyakan wanita
memiliki derajat keparahan OA pada Kkriteria
sedang (46,1%), kemudian diikuti dengan derajat
ringan (36,2%).

SARAN

1. Bagi Perkembangan llmu Keperawatan hasil
penelitian ini dapat dijadikan rujukan dalam
memberikan  bahan  ajar  keperawatan
khususnya tentang gambaran karakteristik
penderita osteoarthritis pada wanita, juga
menjadi gambaran di lapangan tentang
bagaimana kejadian tersebut.

2. Bagi Institusi Yang Menjadi Tempat
Penelitian hasil penelitian ini dapat dijadikan
rujukan dalam menyusun asuhan keperawatan
pada pasien OA wanita misalnya dengan
memberikan saran terkait karakteristik yang
dapat dikontrol atau diubah seperti gaya hidup
seperti pola makan, aktivitas fisik dan
pencegahan pada paparan rokok baik secara
aktif maupun pasif untuk mencegah
perkembangan OA.

3. Bagi Masyarakat hasil penelitian ini dapat
dijadikan pedoman bagi masyarakat terutama
penderita OA untuk bisa mencegah keparahan
OA tersebut kepada diri sendiri atau keturunan
dan sekitarnya.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya hasil dari penelitian
ini dapat dijadikan bahan dan acuan untuk
mengkaji lebih lanjut tentang gambaran
karakteristik penderita osteoarthritis pada
wanita ataupun variabel yang terkait.
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