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Abstrak 

Semakin bertambah usia seseorang semakin tinggi kemungkinannya terkena OA, lansia dengan OA diketahui 

memiliki keterbatasan dalam gerakan sebanyak 80% dan sulit untuk melakukan kegiatan sehari-hari sebanyak 

25% sehingga hal ini berpotensi semakin menurunkan kualitas hidupnyaPenelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran kualitas hidup lansia pada penyakit Osteoarthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Pangean 

Kabupaten Kuantan Singingi. Penelitian ini berjenis kuantitatif dengan desain deskriptif. Populasi penelitian 

ini adalah pasien lansia yang mengalami OA yang berjumlah jumlah 87 orang yang seluruhnya dijadikan 

sampel dengan teknik sampling jenuh. Penelitian ini memperoleh hasil bahwa mayoritas lansia yang menjadi 

responden penelitian berada pada kelompok umur 60-65 tahun (40,2%), yang berjenis kelamin perempuan 

(86,2%), dan menamatkan pendidikan Sekolah Dasar (39,1%). Sebagian besar lansia memiliki pekerjaan 

(57,5%), sudah menikah (74,7%), telah menderita OA 1 - 5 tahun (46%) serta memiliki indeks masa tubuh 

yang normal (65,5%). Secara umum kualitas hidup lansia masih berada pada kualitas hidup yang baik 

(72,41%). Kualitas hidup lansia pada domain kesehatan fisik, sebagian besar memiliki kualitas hidup yang 

buruk, domain psikologis sebagian besar lansia memiliki kualitas hidup yang juga buruk, domain hubungan 

sosial, sebagian besar lansia mengalami kualitas hidup yang baik, begitu juga pada domain lingkungan, juga 

memiliki kualitas hidup yang baik. Disarankan kepada lansia agar lebih memperhatikan kualitas hidup nya 

terutama pada kesehatan fisik dan psikologisnya. 

Kata Kunci: Kualitas hidup, lansia, osteoarthritis. 

Abstract 

This study aimed to describe the quality of life of the elderly with Osteoarthritis in the Working Area of the 

Pangean Public Health Center, Kuantan Singingi Regency. This research was a quantitative type with a 

descriptive design. The population of this study was elderly patients with OA, totaling 87 people, all of whom 

were sampled using a saturated sampling technique. This study obtained the results that the majority of the 

elderly who were research respondents were in the age group of 60-65 years (40.2%), who were female 

(86.2%), and who had completed elementary school education (39.1%). Most of the elderly have jobs 

(57.5%), are married (74.7%), have suffered from OA for 1 - 5 years (46%), and have an average body mass 

index (65.5%). In general, the quality of life of the elderly is still good quality of life (72.41%). In the physical 

health domain, most of the elderly have a poor quality of life; in the psychological domain, most of the elderly 

have a poor quality of life; in the social relations domain, most of the elderly experience a good quality of life, 

as well as in the environmental domain, they also have a good quality of life. It is recommended that the 

elderly pay more attention to their quality of life, especially to their physical and psychological health. 
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PENDAHULUAN 

Menua adalah proses individu setelah 

melalui beberapa tahapan dalam kehidupan.  

Proses tersebut dimulai sejak awal kehidupan 

hingga tahap tubuh mencapai titik perkembangan 

maksimal. Menua bukanlah suatu penyakit, akan 

tetapi merupakan proses bertahap yang 

mengakibatkan perubahan yang kumulatif yang 

menyebabkan penyusutan karena berkurangnya 

jumlah sel dalam tubuh, dan akhirnya tubuh akan 

mengalami penurunan fungsi secara perlahan 

(Widiawati & Sari, 2020). Menurut WHO (world 

health organization) seseorang yang masuk ke 

dalam kategori lanjut usia apabila sudah 60 tahun 

ke atas  (Dewi et al., 2022). 

Jumlah penduduk lanjut usia di dunia saat 

ini berada di era ageing population dimana 

penduduk yang berusia diatas 60 tahun melebihi 

7% dari total penduduk. Jumlah ini diperkirakan 

diatas 60 tahun melebihi 7% dari total penduduk 

(Kemenkes, 2018). Menurut United Nations 

Population Fund (UNFPA), jumlah penduduk 

lanjut usia diperkirakan akan meningkat bahkan 

mencapai 2 miliar pada tahun 2050. Fenomena 

penuaan ini terjadi di semua negara, terutama pada 

negara berkembang seperti Indonesia (UNFPA, 

2020).  

Indonesia merupakan negara urutan ke 

empat setelah Amerika dengan jumlah lansia 

terbanyak didunia (UNFPA, 2020). Badan Pusat 

Statistik (BPS) mengestimasi persebaran penduduk 

lansia di Indonesia tahun 2020 adalah 9,92% atau 

sekitar 26,82 juta jiwa (BPS, 2020). Persentase 

penduduk lansia tahun 1971-2020 di Indonesia 

terus mengalami peningkatan, bahkan dari hasil 

proyeksinya jumlah lansia diperkirakan hampir 

mencapai seperlima dari seluruh penduduk 

Indonesia (BPS, 2020). Menurut Tim Nasional 

Percepatan Penanggulangan Kemiskinan (TNP2K) 

menjelaskan bahwa transisi demografi di Indonesia 

yang sedang terjadi menunjukkan bahwa populasi 

penduduk di Indonesia berada pada tahapan angka 

kematian dan kelahiran rendah (TNP2K, 2020).  

Provinsi Riau memiliki jumlah penduduk 

sebanyak 6.394.087 jiwa pada tahun 2020. Jumlah 

lanjut usia berdasarkan kelompok umur yaitu 60-

64 tahun berjumlah 184.313 jiwa, umur 65-69 

berjumlah 123.770 jiwa, umur 70-74 berjumlah 

56.211 jiwa, umur >75 berjumlah 53.334 jiwa 

(BPS, 2020). Berdasarkan data proyeksi jumlah 

lansia di 12 Kabupaten/Kota Provinsi Riau 

diketahui bahwa Kabupaten Kuantan Singingi 

memiliki persebaran lansia tertinggi yaitu 8,69% 

dari populasi sedangkan rata-rata di Provinsi Riau 

adalah 6,05% dari populasi (BPS, 2020).  

Peningkatan jumlah lansia ini juga disertai 

dengan peningkatan masalah kesehatan. Penduduk 

lanjut usia awal yaitu (60-69 tahun) pada usia ini 

mengalami keluhan kesehatan sekitar 46,16%, 

meningkat menjadi 51,78% pada lanjut usia madya 

(70-79), sedangkan 51,50% terjadi pada lanjut usia 

tua 80 tahun ke atas (BPS, 2020). Peningkatan 

resiko terjadinya penyakit degeneratif seperti 

gangguan fungsional dan gangguan struktural 

(Romadhon, 2021). 

Seorang lansia akan mengalami pengecilan 

serat pada otot dan kekuatan otot nya juga akan 

berkurang. Seiring berkurangnya massa tulang 

mengakibatkan menurunnya aktivitas atau gerakan 

yang menyebabkan penurunan kualitas hidup. 

Sehingga hal ini dapat menjadi permasalahan 

kesehatan yang paling umum terjadi pada lansia 

yaitu osteoarthritis (OA). Kelainan ini sering 

menjadi bagian dari penyebab penting cacat fisik 

pada orang yang berusia diatas 65 tahun (Widad, 

2020).  

Osteoarthritis adalah suatu penyakit 

degeneratif yang terjadi pada individu dengan usia 

lanjut dan ditandai dengan degenerasi kartilago 

artikularis, perubahan pada membran synovial, 

serta hipertrofi tulang pada tepinya (Bhaskar et al., 

2016). Berdasarkan pravalensi kejadian OA di 

dunia, menunjukkan bahwa hampir 80% penderita 

OA adalah seseorang yang berusia 65 tahun atau 

lebih. Penderia OA tersebut di antaranya 40% 

memiliki gejala OA dan 10% lainnya mengalami 

cacat yang diakibatkan oleh OA (Chevalier & 

Lekpa, 2013). Menurut pusat studi penyakit OA di 

dunia pada tahun 2021 diketahui bahwa pravalensi 

OA terjadi pada 43% orang yang berusia 65 tahun 

ke atas. Kejadian OA tahunan tertinggi adalah 

berada pada usia 55 – 64 tahun (UNC, 2021). 

Sedangkan di Indonesia angka osteoartritis juga 

cukup tinggi yaitu mencapai 36,5 juta orang 

dimana prevalensi terbesar terjadi pada usia lebih 

dari 75 tahun yaitu sebesar 58,8%. Pada usia 65-74 

tahun sebesar 51,9 %, usia 55-64 tahun sebesar 

45,0%, dan usia 45-54 tahun sebesar 37,2 %. 

Angka kejadian osteoartritis di Indonesia banyak 

terjadi pada jenis kelamin perempuan yaitu 27,5% 

dan jenis kelamin laki-laki yaitu 21,8% (Ariyanti, 

Sigit, & Anisyah, 2021). Provinsi Riau memiliki 

pravalensi kejadian OA sebanyak 7,10% atau 

17.258 orang (Kemenkes, 2018). 

Faktor faktor yang menyebabkan penyakit 

osteoarthritis belum diketahui secara pasti namun 

sejumlah penelitian menyebutkan bahwa penyebab 

OA bersifat multifaktorial. Faktor utama yang 

menjadi penyebab osteoarthritis ialah usia, jenis 

kelamin, obesitas, aktivitas fisik, dan trauma sendi 

(Bhaskar et al., 2016). Faktor lain yang bisa 

memperparah penyakit Osteosrthritis adalah 

kurang bergerak, diabetes, penyakit metabolisme 

dan obesitas. Osteoarthritis juga dapat terjadi pada 

perempuan usia peri-menopause yang memiliki 

kadar estrogen rendah, berat badan berlebih, dan 

masih aktif bekerja (Bhaskar et al., 2016). 

Keluhan yang sering dirasakan pada sendi 

yaitu rasa kaku dan pegal pada saat bangun pagi 

yang umumnya hanya berlangsung sebentar lalu 
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hilang setelah digerak-gerakkan (Widad, 2020). 

Seorang lansia yang mengalami penyakit OA 

diketahui memiliki keterbatasan dalam gerakan 

sebanyak 80% dan sulit untuk melakukan kegiatan 

sehari-hari sebanyak 25%. Kondisi tersebut 

membuat tidak nyaman sehingga berpengaruh pada 

kualitas hidup (Angelina, 2019). OA ditandai 

dengan gejala umum dan tidak adanya manifestasi 

sistemik, dan umumnya terkait dengan sindrom 

metabolik dan depresi. Komponen genetik OA 

bervariasi di seluruh sendi, yang terbesar di 

pinggul dan tangan.  Gejala lain yang dirasakan 

lansia yang menderita OA akan mengalami 

kesulitan yang lebih besar dalam berjalan dan 

melakukan aktivitas ekstremitas bawah lainnya 

daripada penyakit lainnya. Dengan demikian akibat 

dari gejala-gejala OA yang dirasakan tersebut, 

sehingga OA dikaitkan dengan gangguan kualitas 

hidup (Chevalier & Lekpa, 2013).  

World Health Organization (WHO) juga 

menyatakan hal yang sejalan yaitu osteoarthritis 

(OA) merupakan salah satu penyebab utama 

kegagalan fungsi yang mengurangi kualitas hidup 

manusia di dunia seperti terhambatnya ruang gerak 

penderita, terjadinya penurunan kemampuan kerja 

hingga mengakibatkan kehilangan pekerjaan 

(Widyaningrum & Umam, 2020).  Penderita OA 

juga dilaporkan memiliki kualitas hidup jauh lebih 

rendah dibandingkan dengan mereka yang tidak 

menderita OA. Hal ini diperkirakan berkaitan 

dengan tingkat kesakitan yang tinggi dan juga 

keterbatasan fungsional pada penderita OA 

(Yuanda, Aryani, & Sari, 2019). Penurunan 

kualitas hidup yang terjadi pada pasien 

osteoarthritis dikarenakan rasa nyeri yang 

menyerangnya sehingga membatasi ruang gerak 

pasien, menurunkan kemampuan kerja pasien, 

meningkatkan emosi pasien dan bahkan tak jarang 

dapat membuat pasien depresi dan penurunan 

kesehatan mental (Widad, 2020).  

Kualitas hidup lansia merupakan tingkat 

kepuasan cara hidup yang dijalani lansia yang 

berkaitan dengan kesehatan fisik, mental dan 

pengendalian diri dalam menjalani umur yang 

panjang. Kualitas hidup lansia terdiri dari empat 

aspek yaitu fisik, psikologis, lingkungan dan 

sosial, dan semua aspek tersebut mempengaruhi 

kesejahteraan lansia dalam menjalani kehidupan 

sehari-harinya (Phoothong, Ayasanond, 

Boonmalert, & Chaitorn, 2021). 

Survei Global Age Watch tentang elderly’s 

quality of life (kualitas hidup lansia) yang 

dilakukan di 96 negara diperoleh bahwa Indonesia 

berada di bawah Indeks rata-rata dunia yaitu 

berada diposisi 71 (Ningsih & Setyowati, 2020). 

Menurut DP3AP2KB Provinsi Riau diketahui 

bahwa kualitas hidup lansia di Provinsi Riau perlu 

ditingkatkan karena masih dibawah indeks rata-

rata karena banyaknya lansia yang sulit hidup 

mandiri akibat hambatan penyakit fisik (Dinas 

Komunikasi Informasi dan Statistik Provinsi Riau, 

2022). Kualitas hidup lansia bila tidak terpenuhi 

akan berdampak terhadap banyaknya permasalahan 

yang dialami lansia diantaranya seiring 

bertambahnya jumlah lansia, tidak berpendidikan, 

tidak memperoleh akses kesehatan, tidak memiliki 

jaminan hari tua, tidak memiliki dukungan sosial 

dari keluarga, teman dan lingkungan sekitar untuk 

merawat mereka. Banyak lansia yang pada 

akhirnya mengalami berbagai penyakit kronis dan 

kondisi psikis seperti stres, depresi, kesepian 

bahkan sampai nekat melakukan upaya bunuh diri, 

hal ini menyebabkan perubahan pada kualitas 

hidup lansia (Djamhari, Ramadhlaningrum, 

Layyinah, & Chrisnahutama, 2020). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

(Dinglu, 2020) menemukan bahwa kejadian 

osteoarthritis memiliki hubungan negatiif 

signifikan dengan kualitas hidup lansia di Cina, 

yaitu semakin besar kejadian OA maka semakin 

menurunkan kualitas hidup lansia. Adapun dalam 

studinya Dinglu (2020) menemukan bahwa 

mayoritas lansia yang menderia OA mengalami 

permasalahan fisik, kesulitan menjalani fungsi 

terutama dalam bergerak sehingga menghambat 

interaksi sosial dan akibatnya menganggu 

kesejahteraan psikologis lansia. Penelitian yang 

dilakukan oleh Esther, Rosa, & María (2017) 

menemukan bahwa dampak kejadian OA pada 

lansia juga memiliki hubungan negative signifikan 

dengan kualitas hidup lansia. Mayoritas lansia 

dalam penelitian tersebut merasakan kualitas hidup 

yang rendah karena tingginya ketergantungan 

akibat permasalah OA yang dirasakan seperti rasa 

sakit pada area yang terkena OA dan menyebabkan 

lansia membutuhkan orang lain untuk memenuhi 

kebutuhannya seperti berjalan, bergerak atau hanya 

sekedar untuk makan. 

Kerusakan yang terjadi menimbulkan efek 

nyeri mempengaruhi individu pada kesejahteraan 

psikologis, kerena psikologis memberikan 

kontribusi pada kualitas hidup secara keseluruhan 

seperti emosi sering dikaitkan dengan 

ketidakmampuan melakukan tugas keseharian dan 

marah cenderung dikaitkan dengan rasa nyeri yang 

dialami (Widad, 2020). Penelitian Hong, Han, Shin 

dan Chun, (2016) menemukan bahwa lansia yang 

menderita Osteoarthritis memiliki kualitas hidup 

lebih rendah jika dibandingkan lansia yang tidak 

mengalami Osteoarthritis, hal ini diakibatkan 

karena lansia yang mengalami osteoarthritis 

mengalami penurunan kondisi fisik dikarenakan 

adanya gangguan radang sendi yang ditimbulkan 

dari kerusakan persendian. 

Berdasarkan data Puskesmas Wilayah 

Kerja Pangean di Kabupaten Kuantan Singingi 

diketahui bahwa terdapat 1.575 lansia yang terdiri 

dari 1.033 jiwa (60 – 70 tahun) dan 542 jiwa (>70 

tahun). Selain itu berdasarkan data dari bulan 

Januari 2021 - Mei 2022 juga diketahui bahwa 
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terdapat 87 orang pasien lansia dengan kejadian 

OA di wilayah kerja Puskesmas tersebut. 

Selanjutnya studi pendahuluan yang dilakukan 

pada 10 orang lansia dengan OA diketahui bahwa 

7 dari 10 lansia mengeluhkan adanya gejala 

terdengar gesekan saat menggerakkan sendi, 5 dari 

10 lansia mengeluhkan adanya pembengkakan 

pada sendi, dan 4 dari 10 mengeluhkan timbul 

benjolan pada sendi seperti di pergelangan tangan, 

lutut dan panggul. Lebih lanjut terkait kualitas 

hidup, 9 dari 10 lansia mengatakan bahwa masalah 

OA yang dialaminya menganggu aktivitas sehari-

hari, 6 dari 10 lansia juga mengatakan sejak 

menderita OA mengurangi aktivitas fisik seperti 

tidak lagi banyak berjalan dan tidak lagi pergi ke 

ladang, selain itu 3 dari 10 mengatakan OA 

menyebabkan dirinya menjadi merasa tergantung 

dengan anggota keluarga lain karena kadang rasa 

nyeri membuatnya sulit bergerak. 

Berdasarkan gambaran tersebut, peneliti 

tertarik mengkaji permasalah terkait kualitas hidup 

lansia yang mengalami osteoarthritis. Kualitas 

hidup lansia dengan osteoarthritis sangat penting 

untuk digali dan dipahami karena kualitas hidup 

yang baik akan mencerminkan kesejahteraan pada 

seseorang, semakin sejahtera yang dirasakan maka 

semakin tinggi pula kualitas hidup mereka, 

kesejahteraan diperoleh ketika seseorang tidak 

mengalami masalah atau gangguan baik pada fisik, 

psikologis, sosial, spiritual maupun lingkungan 

(Putri, 2021).  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran kualitas hidup lansia pada penyakit 

Osteoarthritis di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pangean Kabupaten Kuantan Singingi. 

 

METODE 
Desain penelitian ini adalah deskriptif. 

Menurut Swarjana (2016) penelitian descriptive 

adalah penelitian yang dilakukan pada satu periode 

waktu dalam suatu populasi/sampel penelitian 

dengan tujuan menggambarkan suatu fenomena, 

kejadian, kondisi, dan fakta tanpa perlu 

menggunakan hipotesis penelitian sehingga tidak 

ada pengujian statistik yang dilakukan. Sehingga, 

penelitian ini memberikan Gambaran Kualitas 

Hidup Lansia pada Penyakit Osteoarthritis di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pangean Kabupaten 

Kuantan Singingi. 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pangean di Kabupaten Kuantan 

Singingi. Populasi dalam penelitian ini adalah 87 

orang pasien lansia dengan mengalami OA. 

Sampel dalam penelitian ini diambil menggunakan 

non-probability sampling menggunakan teknik 

sampling jenuh dikarenakan jumlah populasi 

kurang dari 100. 

Alat pengumpul data yang digunakan 

berupa kuesioner. Kuesioner dalam penelitian ini 

terdiri atas dua bagian, pertama terkait 

karakteristik responden dan kedua adalah tentang 

kualitas hidupnya. Kuesioner kualitas hidup lansia 

merupakan kuesioner yang telah dikembangkan 

oleh WHO dan kemudian diadaptasi ke dalam 

bahasa Indonesia dan telah diuji valid kembali oleh 

Anggraini (2018) dan memperoleh 26 item valid 

dan reliabel. Kuesioner telah dilakukan uji valid 

oleh penelitian terdahulu yaitu Anggraini (2018) 

dan memperoleh seluruh item valid. Hasil yang 

didapat adalah ada hubungan yang signifikan 

antara skor item dengan skor dimensi (r = 0,409 – 

0,850) sehingga dapat dinyatakan bahwa alat ukur 

WHOQOL-BREF valid dalam mengukur kualitas 

hidup lansia.  Hasil uji reabilitas pada kuesioner 

kualitas hidup menunjukkan bahwa Cronbach's 

alpha sebesar 0,77 sehingga pertanyaan pada 

kuesioner tersebut dinyatakan reliabel. Dapat 

disimpulkan bahwa WHOQoL-BREF merupakan 

instrumen yang valid dan reliable untuk mengukur 

kualitas hidup lansia. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian dilakukan dengan 

menyebarkan kuesioner secara langsung kepada 

responden yang berjumlah 87 orang pasien 

lansia yang mengalami OA. 

 

Tabel 1.  Karakteristik Responden Penelitian (n= 

87) Pasien Lansia yang Mengalami OA 

di Wilayah Kerja Puskesmas Pangean 

Kabupaten Kuantan Singingi 

 

No Karakteristik Responden (n)  (%) 

1 Umur  
  

 
a. 60 – 65 tahun  35 40,2 

 
b. 66 – 70 tahun  26 29,9 

 
c.  > 70 tahun  26 29,9 

2 Jenis Kelamin 
  

 
a. Laki-laki 12 13,8 

 
b. Perempuan 75 86,2 

3 Pendidikan 
  

 
a. Tidak Sekolah 6 6,9 

 
b. Tamat SD 34 39,1 

 
c. Tamat SMP/MTs 31 35,6 

 
d. Tamat SMA/MAN 6 6,9 

 
e. Tamat Diploma 7 8,0 

  f.  Tamat Sarjana  3 3,4 

4 Pekerjaan 
  

 
a. Bekerja 50 57,5 

  b. Tidak bekerja 37 42,5 

5 Lama menderita OA 

 
 

 

a. < 1 Tahun 8 9,2 

 

b. 1-5 Tahun 40 46,0 

  c. > 5 Tahun 39 44,8 

6 Status Perkawinan 
  

 
a. Menikah 65 74,7 

 
b. Duda 2 2,3 

  c. Janda 20 23,0 

7 Indeks Masa Tubuh (IMT) 

 
 

 

a. Kurus 5 5,7 

 

b. Kurang Berat Badan 13 14,9 

 

     c. Normal         57 65,5 
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No Karakteristik Responden (n)  (%) 

 

d. Kelebihan Berat Badan  3 3,4 

 

e. Obesitas/Kelebihan BB tingkat lanjut 9 10,3 

Total 87 100,0 

 

Tabel 1 tersebut menunjukkan bahwa 

mayoritas responden dalam penelitian ini adalah 

lansia yang berusia 60 – 65 tahun (40,2%). Hal ini 

juga menunjukkan bahwa lansia awal lebih banyak 

yang menderita OA. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan  Lee, et al. (2021) yang menemukan 

bahwa sebanyak 62,10% lansia berusia 60-65 

tahun menderita OA. Hasil ini juga sejalan dengan 

Choojaturo, Sindhu, Utriyaprasit, & 

Viwatwongkasem (2019) yang menemukan bahwa 

rata-rata usia lansia adalah 64 tahun yang 

menderita OA.  

Hasil penelitian ini menemukan bahwa 

mayoritas lansia yang mengalami OA dalam 

penelitian ini adalah perempuan (86,2%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan Postler et al., (2018) 

bahwa mayoritas lansia yang menderita OA adalah 

perempuan (69,8%). Hasil ini juga sejalan dengan 

penelitian Lee et al., (2021) yang menemukan 

bahwa lansia yang menderita OA adalah 

perempuan (77%). Hasil ini juga sejalan dengan 

Ester et al (2017) yang menemukan bahwa 

sebanyak 61,3% responden yang menderita OA 

adalah perempuan. Hasil penelitian Delsmann et 

al., (2021) juga menemukan bahwa sebayak 66% 

yang menjadi responden dalam penelitiannya 

adalah lansia dengan OA yang berjenis kelamin 

wanita.  

Hasil penelitian ini menemukan bahwa 

mayoritas responden memiliki pendidikan terakhir 

tamatan SD (39,1%). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan Cimmino et al., (2015) yang dilakukan di 

Italia bahwa mayoritas responden memiliki 

pendidikan rendah atau kecil dari 5 tahun masa 

pendidikan formal (63%). Menurut Cimmino et al 

(2015) hal ini dikarenakan pendidikan merupakan 

pengganti atau variabel gabungan untuk faktor 

risiko yang tidak teridentifikasi yang memodulasi 

penyakit atau gejala namun pendidikan yang 

buruk dapat meregulasi perilaku seseorang untuk 

menjaga kesehatannya. Durasi pendidikan formal 

berkaitan dengan penggunaan obat NSAID atau 

antiinflamasi nonsteroid yang digunakan sebagai 

pereda nyeri dimana obat ini dapat berdampak 

pada tulang dan sendi. Orang-orang yang 

berpendidikan formal lebih tinggi akan lebih 

sedikit mengkonsumsi obat-obatan yang 

merugikan dan memilih mencegah gejala-gejala 

OA yang dirasakan dengan menggunakan agen 

kondroprotektif, melakukan terapi akupunktur, 

atau melakukan perawatan spa yang lebih banyak.  

Hasil penelitian ini menemukan bahwa 

mayoritas responden dalam penelitian ini adalah 

bekerja (57,5%). Hasil penelitian ini tidak sejalan 

dengan Ester, Rosa & Gil (2017) yang 

menemukan bahwa mayoritas lansia yang 

mengalami OA adalah pensiunan atau pada 

kategori tidak bekerja (62,9%). Perbedaan hasil ini 

dapat dikarenakan di lokasi penelitian yaitu 

Kabupaten Kuantan Singingi kecenderungan 

lansia masih aktif dan sering pergi ke ladang atau 

sawah dan memanfaatkan aktivitas tersebut 

sebagai mata pencaharian.  

Hasil penelitian ini menemukan bahwa 

mayoritas responden dalam penelitian ini telah 

menderita OA 1 - 5 tahun (46%) bahkan juga 

terdapat yang lebih dari 5 tahun (44,8%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan Ester, Rosa & Gil 

(2017) yang menemukan bahwa mayoritas 

responden menderita OA sekitar 1-5 tahun 

(50,7%). 

Hasil penelitian ini juga menemukan bahwa 

mayoritas responden dalam penelitian ini adalah 

sudah menikah (74,7%). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan Zakaria, Bakar, Hasmoni, Rani & 

Kadir (2013) yang menemukan bahwa status 

pernikahan responden dengan OA dalam 

penelitiannya adalah mayoritas telah menikah 

(75,5%). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan  

Purser et al., (2012) yang menemukan bahwa 

mayoritas responden dengan OA telah menikah 

(64,5%). 

Hasil penelitian ini menemukan bahwa 

mayoritas lansia memiliki IMT normal (65,5%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Sasaki et al., 

(2020) di Jepang yang menemukan bahwa 

mayoritas responden memiliki IMT (body mass 

index) 23,5 kg/m
2
, yang artinya pada kategori IMT 

Normal. Namun hasil penelitian ini tidak sejalan 

dengan Delsmann et al., (2021) di Finlandia yang 

menemukan bahwa mayoritas responden memiliki 

IMT (body mass index) perempuan 29,8 kg/m
2 
dan 

laki-laki 28,3 kg/m
2
, yang artinya pada rata-rata 

obesitas. Hasil ini juga tidak sejalan dengan Purser 

et al., (2012) yang menemukan bahwa mayoritas 

responden memiliki IMT > 29,18 kg/m
2
, atau 

berada pada kategori obesitas. Perbedaan hasil 

penelitian ini dapat dikarenakan penelitian 

terdahulu yang dilakukan di luar Asia yang 

memiliki pengukuran BMI yang berbeda karena 

faktor ras dan genetik bawaan. IMT juga berkaitan 

dengan kurangnya aktivitas fisik. Menurut 

Nurman & Suardi (2018) kurangnya aktivitas fisik 

menyebabkan peningkatan risiko penyakit 

degenerative karena peningkatan risiko kelebihan 

berat badan.  

Kualitas hidup dibagi ke dalam empat 

domain, yaitu domain kesehatan fisik, psikologis, 

hubungan sosial dan lingkungan yang di analisis 

secara terpisah. Tingkatan kualitas hidup lansia 

dengan penyakit osteoarthritis dalam penelitian ini 

dibagi ke dalam dua tingkat yaitu tingkat kualitas 

hidup baik dan kualitas hidup buruk. Distribusi 

tingkat kualitas hidup lansia penderita OA di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pangean Kabupaten 
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Kuantan Singingi pada penelitian ini disajikan 

pada tabel 6 berikut: 

 

Tabel 2. Evaluasi Intervensi pasien Tn S 

No Domain Kualitas Hidup (n) (%) 

1 Domain Kesehatan Fisik 
  

 
a. Baik 31 35,6 

 
b. Buruk 56 64,4 

2 Domain Psikologis 
  

 
a. Baik 38 43,7 

 
b. Buruk 49 56,3 

3 Domain Hubungan Sosial 
  

 
a. Baik 51 58,6 

 
b. Buruk 36 41,4 

4 Domain Lingkungan 
  

 
a. Baik 70 80,5 

 
b. Buruk 17 19,5 

Total 87 100,0 

Tabel 2 tersebut menunjukkan bahwa 

mayoritas responden memiliki domain kesehatan 

fisik dengan kualitas hidup yang buruk (64,4%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Suwanti et al 

(2019) yang menemukan bahwa kualitas hidup 

pada domain kesehatan fisik berada pada kategori 

buruk (56,1%). Hasil penelitian Ester, Rosa & Gil 

(2017) menemukan bahwa kualitas hidup diukur 

menurut dua skor utama yang berhubungan dengan 

komponen kesehatan fisik dan komponen 

kesehatan mental. Responden lansia dalam 

penelitian tersebut menunjukkan kualitas hidup 

yang buruk, baik secara umum (59,5%) maupun 

fisik (69,5%). Hanya lansia yang memiliki satu 

daerah tubuh yang terkena osteoarthritis 

menunjukkan kualitas hidup yang baik (53,8%), 

sedangkan lansia yang terkena lebih dari satu 

daerah tubuh yang terkena osteoarthritis (63,6%) 

dan pada akhirnya memanifestasikan kualitas 

hidup yang buruk (OR 3,05 kali lebih besar, CI 

95% 1,6-5,7, p <0,0001). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan Esther, Rosa & Gil (2017) 

menemukan bahwa domain kedua yang berdampak 

dengan kualitas hidup lansia adalah kesehatan 

mental/psikologis dengan kategori buruk (43,4%). 

Domain kesehatan mental juga merupakan domain 

yang penting disamping kesehatan fisik. 

Rendahnya domain kesehatan mental yang buruk 

dikarenakan mekanisme koping pasien OA dalam 

beradaptasi dengan penyakit yang dihadapinya. 

Koping seseorang dapat mengubah suasana hati 

(mood) yang dirasakan pasien OA ataupun RA 

karena mekanisme koping ini akan menyebabkan 

pasien memiliki sugesti positif atau negatif tentang 

rasa sakit. Pasien yang menerima penyakit OA nya 

akan memiliki proses kognisi yang lebih baik 

sehingga sikapnya dalam menerima dan menjalani 

kehidupannya juga akan berubah (Maharani, 

2022). 

Hasil penelitian ini menemukan bahwa 

domain ketiga atau domain hubungan sosial, 

sebagian besar lansia mengalami kualitas hidup 

yang baik (58,6%). Hal ini dikarenakan sebagaian 

besar lansia dalam penelitian ini bekerja dan 

menikah sehingga kegiatan sosial dan 

lingkungannya dapat dikatakan berlangsung lancar 

dalam kesehariannya.  Menurut Satria (2022) 

menjelaskan bahwa lansia yang hidup sendiri lebih 

mengalami kualitas hidup yang buruk karena 

kurangnya interaksi sosial sehingga kurang 

mendapatkan sumber dukungan dan meningkatkan 

perasaan ketidakmampuan dan banyak pikiran 

negatif lainnya yang berkaitan dengan lingkungan 

sekitarnya. Menurut Siagian, Kasumayanti & 

Mayasari (2022) menjelaskan bahwa lansia akan   

merasa   senang   dan tentram apabila mendapat 

perhatian dan dukungan dari    keluarganya, karena 

dengan dukungan tersebut akan menimbulkan 

kepercayaan dirinya untuk memperhatikan gizi 

yang lebih baik dan akhirnya berdampak pada 

kualitas hidupnya. Menurut Putra, Oktarini & 

Bachri (2022) adanya dukungan keluarga 

berdampak pada hubungan sosial dalam kualitas 

hidup seseorang, karena individu akan merasa 

adanya support system untuk menjalankan 

kehidupan seharo hari dan mengembangkan respon 

yang efektif untuk menghadapi penyakitnya. 

Hasil penelitian ini menemukan bahwa 

domain keempat atau domain lingkungan, sebagian 

besar lansia juga masih memiliki kualitas hidup 

yang baik (80,5%). Hal ini menunjukkan bahwa 

lansia penderita OA tidak memiliki permasalahan 

dan hubungan yang pasti dengan lingkungannya, 

dapat dikatakan bahwa penderita OA tidak 

terganggu secara langsung pada lingkungan tempat 

tinggal dan kesehariannya. Hasil penelitian ini 

diperkuat dengan hasil pada penelitian yang 

dilakukan oleh Dewi et al. (2019) yang 

menyatakan tidak terdapat hubungan antara nyeri 

yang merupakan prediktor terkuat fatigue 

(kelelahan akibat penyakit) pada pasien OA 

dengan kualitas hidup domain 2 (psikologis), 

domain 3 (sosial), dan domain 4 (lingkungan) 

menggunakan kuesioner WHOQOL–BREF. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa mayoritas lansia yang menjadi 

responden penelitian mayoritas berada pada 

kelompok umur 60-65 tahun, yang berjenis 

kelamin perempuan, dan menamatkan pendidikan 

Sekolah Dasar. Sebagian besar lansia memiliki 

pekerjaan, sudah menikah, telah menderita OA 

selama 1 hingga 5 tahun serta memiliki indeks 

masa tubuh yang normal.  

Kualitas hidup lansia pada domain 

kesehatan fisik, sebagian besar memiliki kualitas 

hidupan yang buruk, domain kedua atau domain 
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psikologis, sebagian besar lansia memiliki kualitas 

hidup yang juga buruk. Selanjutnya pada domain 

ketiga atau domain hubungan sosial, sebagian 

besar lansia mengalami kualitas hidup yang baik, 

begitu juga pada domain keempat atau domain 

lingkungan, sebagian besar lansia juga memiliki 

kualitas hidup yang baik. 
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