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Abstrak

Studi Beban Penyakit Global 2018 dari Disease Study 2018 menempatkan osteoartritis lutut dan pinggul
sebagai penyebab utama ke-11 dan penyebab utama kecacatan di dunia. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian osteoartritis di Desa Sei Putih Desa Sei
Putih, Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kampa pada tahun 2023. Desain penelitian ini menggunakan desain
kuantitatif dengan rancangan penelitian cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia di
Desa Sei Putih. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia di Desa Sei Putih yang berusia 60-65
tahun yang berjumlah 72 orang. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 72 orang. Data Analisis data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah Analisis Univariat dan Analisis Bivariat. Dari hasil penelitian pada
analisis univariat didapatkan bahwa kejadian osteoartritis sebanyak 43 responden (59,7%), riwayat keluarga
dengan penyakit penyakit osteoartritis sebanyak 41 responden (56,9%), usia berisiko sebanyak 45 responden
(62,5%) jenis kelamin berisiko sebanyak 44 responden (61,1%). Sedangkan pada analisis bivariate bivariat,
hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara riwayat penyakit keluarga, usia dan jenis kelamin
dengan kejadian osteoartritis di Desa Sei Putih Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kampa tahun 2023. Hasil dari
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan secara teoritis dan menambah informasi ilmiah
yang berkaitan dengan kejadian osteoarthritis khususnya pada lansia di Desa Sei Putih.

Kata kunci: Riwayat keluarga; usia; jenis kelamin; osteoartritis

ABSTRACT

The 2018 Global Burden of Disease Study ranked knee and hip osteoarthritis as the 11th leading and
leading cause of disability in the world. The aim of this research is to analyze factors related to the
incidence of osteoarthritis in Sei Putih Village, Kampa Health Center UPT Working Area in 2023. This
research design uses a quantitative design with a cross sectional research design. The population in this
study was all elderly people in Sei Putih village aged 60-65 years, totaling 72 people. The sample in this
study was 72 people. The data analysis used in this research is Univariate Analysis and Bivariate Analysis.
From the research results in univariate analysis, it was found that the incidence of osteoarthritis was 43
respondents (59.7%), family history of the disease was 41 respondents (56.9%), age was at risk for 45
respondents (62.5%), gender was at risk for 44 respondents (61.1%). Meanwhile, in the bivariate analysis,
the results showed that there was a relationship between family history of disease, age and gender with
the incidence of osteoarthritis in Sei Putih Village, the Kampa Health Center UPT Working Area in 2023.
The results of this research are expected to provide theoretical input and add to the results of scientific
information related to The incidence of osteoarthritis, especially in the elderly in Sei Putih Village.

Keywords: Family history; age; gender; osteoarthritis

PENDAHULUAN

Data World Health Organization (WHO, 2021) menunjukkan distribusi penderita
osteoarthritis yang berusia di atas 60 tahun di seluruh dunia pada pria adalah 9,6%
dan 18,0% pada wanita. Pada Global Burden of Disease tahun 2021, osteoarthritis
lutut dan panggul terdaftar sebagai kontributor ke-11 dan merupakan penyebab
kecacatan secara global. sekitar 250 juta (3,6% dari populasi) orang di seluruh dunia
menderita osteoarthritis lutut. mayoritas dari mereka tinggal di negaranegara
berpenghasilan rendah dan menengah dengan intensitas osteoarthritis lutut sedang
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hingga berat. karena penyakit osteoarthritis ini bersifat kronis dan progresif,
sehingga dampak sosial-ekonomi di negara maju dan berkembang sangat besar.
Penyakit ini biasa menyebabkan nyeri hebat dan cacat pada penderita, sehingga
dapat mengganggu aktivitas seharihari. Akibatnya, sebanyak 80% penderita memiliki
keterbatasan dalam bergerak dan 25% di antaranya bahkan tidak dapat melakukan
kegiatan sehari-hari. Berdasarkan data dari (riskesdas, 2021), prevalensi penyakit
sendi di indonesia tercatat sekitar 7,3% dan osteoarthritis atau radang sendi
merupakan penyakit sendi yang umum terjadi. meski sering dikaitkan dengan
pertambahan usia, atau dikenal sebagai penyakit degeneratif, penyakit sendi telah
terjadi pada lansia direntang usia 15824 tahun (angka prevalensi sekitar 1,3%),
angka prevalensi terus meningkat pada rentang usia 24 B 35 tahun (3,1%) dan
rentang usia 35 @ 44 tahun (6,3%).

Dari data yang didapat dari Dinas Kesehatan Provinsi Riau Tahun 2023 diperoleh
jumlah lanjut usia sebanyak 213.652 jiwa, yang terdiri dari 105.743 jiwa lansia laki-
laki dan 107.909 jiwa lansia perempuan. berdasarkan data yang didapat dari dinas
kesehatan kabupaten kampar 226.031 lansia sebanyak 2.701 lansia mengalami
penyakit osteoarthritis.

METODE PENELITIAN

Desain yang di gunakan pada penelitian ini adalah dengan desain kuantitatif dengan
rancangan penelitian cross sectional. Rancangan cross sectional merupakan
rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran atau pengamatan variabel
independen dan variabel dependen di kumpulkan dalam waktu yang bersamaan
(Notosteoarthritistmodjo, 2012). Lokasi Penelitian dilakukan pada lansia di Desa Sei
Putih dan Waktu Penelitian dilakukan pada tanggal 30 Juni-6 Juli tahun 2023.
Variable independen pada penelitian ini adalah riwayat penyakit keluarga, usia dan
jenis kelamin dan variable dependen adalah osteoarthritis.

HASIL PENELITIAN
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi kejadian osteoarthritis pada lansia di Desa Sei Putih
wilayah kerja Puskesmas Kampa

No Os:f:)j::-iti}?:i tis Jumlah Persentasi %
ya 43 59.7
2 tidak 29 40.3
Jumlah 72 100.0
No Riwa;(yea;:g:;:akit Jumlah Persentasi %
1 Ada 41 56.9
tidak ada 31 43.1
Jumlah 72 100.0
No Usia Jumlah Persentasi %
1 berisiko 45 62.5
2 tidak berisiko 27 37.5
Jumlah 72 100.0
No Jenis Kelamin Jumlah Persentasi %
berisiko 44 61.1
tidak berisiko 28 38.9
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Jumlah 72 100.0
Berdasarkan tabel 4.1 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar kejadian
osteoarthritis berada pada ya Osteoarthritis sebanyak 43 responden (59.7%),
Sebagian besar riwayat penyakit keluarga berada pada ada riwayat penyakit keluarga
sebanyak 41 responden (56.9%), Sebagian besar usia berada pada beresiko sebanyak
45 responden (62.5%), Sebagian besar jenis kelamin berada pada beresiko sebanyak
44 responden (61.1%).

Tabel 4.2 Hubungan riwayat penyakit keluarga dengan kejadian osteoarthritis pada lansia di
Desa Sei Putih wilayah kerja Puskesmas Kampa

. Osteoarthritis
leaya_t . Total P POR
penyakit Ya Tidak Value (CI;95%)
keluarga o o o ’

N V) N V) N V)
Ada 39 95.1% 2 4.9% 41 100 131.625

Tidak ada 4 129% 27 87.1% 31 100 0.000 g%éigi

Total 43 59.7 29 40.3 72 100

Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa dari 41 responden yang mempunyai
riwayat penyakit keluarga, sebanyak 2 responden (4.9%) yang tidak ostearthritis.
Sedangkan dari 31 responden yang tidak mempunyai riwayat penyakit keluarga,
sebanyak 4 responden yang osteoarthritis (12.9%). Uji Chi Square diperoleh nilai p =
0,000 (p valu<0,05), dengan demikian dapat disimpulkan ada hubungan riwayat
penyakit keluarga dengan kejadian osteoarthritis pada lansia di Desa Sei Putih
wilayah kerja Puskesmas Kampa. Berdasarkan nilai prevalensi Odds Ratio yaitu
131.625 yang artinya responden yang memiliki riwayat penyakit keluarga berisiko
132 kali untuk mengalami osteoarthritis dibandingkan dengan responden yang yang
tidak memiliki riwayat penyakit keluarga.

Tabel 4.3 Hubungan usia dengan kejadian osteoarthritis pada lansia di Desa Sei Putih wilayah
kerja Puskesmas Kampa

Osteoarthritis

. - Total P POR
Usia Ya Tidak Value (CL:95%)

N % N % N %

Berisiko 41 91.1% 4 8.9% 45 100
Ak 128.125
Beresiko 2 7.4% 25 92.6% 27 100 0.000 (21.851-
751.257)

Total 43 59.7 29 40.3 72 100

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa dari 45 responden yang usianya beresiko
sebanyak 4 responden (8.9%) yang tidak ostearthritis. Sedangkan dari 27 responden
yang tidak dalam usia yang beresiko, sebanyak 2 responden yang osteoarthritis
(7.4%). Uji Chi Square diperoleh nilai p = 0,000 (p value<0,05), dengan demikian
dapat disimpulkan ada hubungan usia dengan kejadian osteoarthritis pada lansia di
Desa Sei Putih wilayah kerja Puskesmas Kampa. Berdasarkan nilai prevalensi Odds
Ratio yaitu 128.125 yang artinya responden yang memiliki usia berisiko 128 kali
untuk mengalami osteoarthritis dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki
usia yang beresiko.
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Tabel 4.4 Hubungan jenis kelamin dengan kejadian osteoarthritis pada lansia di Desa Sei Putih
wilayah kerja Puskesmas Kampa

Osteoarthritis Total
Jenis - ota P POR

Kelamin Ya Tidak Value (CI:95%)

N % N % N %

Berisiko 41 93.2% 3 6.8% 44 100
Tidak 177.667
Beresiko 2 7.1% 26 92.9% 28 100 0.000 (27.784-
1136.092)

Total 43 59.7 29 40.3 72 100

Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa dari 44 responden yang jenis kelamin
beresiko sebanyak 3 responden (6.8%) yang tidak ostearthritis. Sedangkan dari 28
responden yang jenis kelamin tidak beresiko, sebanyak 2 responden yang
osteoarthritis (7.1%). Uji Chi Square diperoleh nilai p = 0,000 (p value<0,05), dengan
demikian dapat disimpulkan ada hubungan jenis kelamin dengan kejadian
osteoarthritis pada lansia di Desa Sei Putih wilayah kerja Puskesmas Kampa.
Berdasarkan nilai prevalensi Odds Ratio yaitu 177.667 yang artinya responden yang
memiliki jenis kelamin perempuan berisiko 178 kali untuk mengalami osteoarthritis
dibandingkan dengan responden yang berjenis kelamin laki-laki.

DISKUSI

Hubungan riwayat penyakit keluarga dengan kejadian osteoarthritis pada
lansia di Desa Sei Putih wilayah kerja Puskesmas Kampa

Berdasarkan tabel 4.2 bisa menunjukkan dari 41 responden mempunyai riwayat
penyakit keluarga, sebesar 2 responden (4.9%) yang tidak ostearthritis. Sedangkan
dari 31 responden yang tidak mempunyai riwayat penyakit keluarga, sebanyak 4
responden ya osteoarthritis (12.9%). Hasil uji chi square didapatkan p = 0,000 (p
value < 0,05), dengan demikian kesimpulannya adanya hubungan riwayat penyakit
keluarga dengan kejadian osteoarthritis pada lansia di Desa Sei Putih wilayah kerja
Puskesmas Kampa. Berdasarkan nilai prevalensi Odds Ratio yaitu 131.625 yang
artinya responden mempunyai riwayat penyakit keluarga berisiko 131.625kali agar
merasakan osteoarthritis daripada responden yang tidak mempunyai riwayat
penyakit keluarga.

Osteoarthritis adalah penyakit sendi degeneratif umum yang menyerang jutaan orang
di seluruh dunia. Sementara penyebab pasti Osteoatritis masih belum sepenuhnya
dipahami, faktor genetik dan lingkungan diyakini berkontribusi terhadap
perkembangannya. Riwayat penyakit keluarga adalah salah satu faktor risiko yang
mapan untuk kejadian osteoarthritis (Asmarani, 2012).

Hubungan antara riwayat penyakit keluarga dan kejadian osteoarthritis
menunjukkan adanya komponen genetik pada penyakit tersebut. Sejumlah penelitian
telah menunjukkan bahwa individu dengan riwayat penyakit keluarga osteoarthritis
berisiko lebih tinggi untuk mengembangkan kondisi itu sendiri dibandingkan dengan
mereka yang tidak mempunyai riwayat penyakit keluarga.

Riwayat penyakit keluarga yang tepat berkontribusi terhadap osteoarthritis adalah
kompleks dan tidak sepenuhnya dipahami. Namun, faktor genetik dan lingkungan
diyakini mempengaruhi perkembangannya. Beberapa gen telah diidentifikasi sebagai
kontributor potensial untuk osteoartritis, termasuk yang terlibat dalam struktur dan
metabolisme tulang rawan, peradangan, dan pemeliharaan sendi (Asmarani, 2012).
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Sejalan penelitian Bhaskar A et, al tahun (2016) yaitu ditemukan hasilnya dengan
riwayat Osteoatritis pada keluarga berlaku untuk kejadian Osteoatritis lututnya.
Riwayat keluarga diwariskan orang tuanya pada anak bisa menambah risiko
terjadinya osteoarthritis pada berbagai sendi yang diantaranya bagian sendi lutut
ataupun osteoarthritis lutut. osteoarthritis lutut kadang dihubungkan pada mutasi gen
tunggal menyebabkan protein kolagen ditulang. Sehingga bisa mengakibatkan
osteoarthritis timbul diusia kurang dari 50 tahun.

Riwayat keluarga mempunyai osteoarthritis lutut diikuti dengan IMT berlebihan
mempunyai korelasi pada kejadian osteoarthritis disendi-sendinya, khususnya pria
dan wanita berumur 50 hingg 59 tahun (Putri, 2022). Sesuai pada penelitian Bhaskar
A et, al tahun (2016) bahwa hasilnya riwayat osteoatritis pada keluarga
mempengaruhi kejadian osteoatritis lutut.

Menurut asumsi peneliti dari 41 responden yang mempunyai riwayat penyakit
keluarga, sebanyak 2 responden (4.9%) yang tidak osteoarthritis, dimana responden
yang mempunyai riwayat penyakit keluarga osteoarthritis tetapi tidak mengalami
osteoarthritis disebabkan oleh responden yang selalu melakukan olahraga seperti
bersepeda dan berjalan kaki. Berjalan adalah aktivitas ringan yang dapat membantu
menjaga kesehatan sendi dan memperkuat otot-otot tanpa menimbulkan tekanan
berlebih pada sendi. Bersepeda merupakan olahraga dengan beban ringan pada sendi
dan dapat membantu meningkatkan mobilitas dan kekuatan otot-otot paha.
Melakukan olahraga dipercaya mempunyai keuntungan pada fisik individu yang
melaksanakannya dengan teratur dan rutin, hal ini bisa menambah daya kerja otot,
sendi, peredaran darah dan jantung serta paru (Khairani, 2013)

Berdasarkan asumsi peneliti dari 31 responden tidak mempunyai riwayat penyakit
keluarga, sebanyak 4 responden ya osteoarthritis (12.9%). Yang mana responden
tidak mempunyai riwayat penyakit Kkeluarga osteoarthritis tetapi menderita
osteoarthritis disebabkan oleh riwayat pekerjaan. Pekerjaan berat misalnya berlutut,
jongkok, naik tangga, dan berdiri lama terlalu sering ataupun mengangkat beban
berat mempunyai risiko lebih besar mengalami osteoarthritis. Hasil wawancara
dengan responden juga mengatakan bahwa pekerjaan utama responden adalah
pekerja bangunan karena pekerja bangunan terlibat dalam kegiatan yang
memerlukan angkat beban, posisi tubuh yang tidak alami, dan aktivitas fisik berat,
yang dapat menyebabkan stres pada sendi (Hasiibi, 2014).

Hubungan usia dengan Kkejadian osteoarthritis pada lansia di Desa Sei Putih
wilayah kerja Puskesmas Kampa

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan dari 45 responden usianya beresiko sebesar 4
responden (8.9%) yang tidak ostearthritis. Sedangkan dari 27 responden yang tidak
dalam usia yang beresiko, sebanyak 2 responden ya osteoarthritis (7.4%). Hasil uji chi
square memperoleh p = 0,000 (p value < 0,05), dengan demikian kesimpulan adanya
hubungan usia terhadap kejadian osteoarthritis pada lansia di Desa Sei Putih wilayah
kerja Puskesmas Kampa.

Usia merupakan faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian osteoarthritis.
Osteoartritis umumnya disebut sebagai artritis "keausan" karena cenderung
berkembang dari waktu ke waktu karena proses penuaan alami dan akumulasi
tekanan pada persendian (Chaganti RK, 2016) Seiring bertambahnya usia,
kemungkinan mengembangkan osteoarthritis meningkat. Prevalensi kondisi ini
meningkat secara dramatis setelah usia 45 tahun dan terus meningkat setiap dekade
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kehidupan. Pada usia 70 tahun, sebagian besar populasi dipengaruhi oleh
osteoarthritis sampai batas tertentu.

Pada osteoartritis, penuaan sendi disebabkan oleh hilang daya kerja jaringan dan sel
tubuh untuk menjaga homeostatis seiring bertambahnya usia, terutama saat sendi
mengalami stres atau terbebani dengan beban kerja. Osteoartritis berbeda dengan
penuaan sendi, namun proses penuaan bisa berpengaruh pada perkembangan
osteoartritis. Pada penuaan normal, tulang rawan tampak berwarna coklat
dikarenakan akumulasi produk akhir glikasi lebih baik daripada usia muda, yaitu
utuh dan halus. Rusaknya sendi pada osteoartritis ditandai dengan hilangnya tulang
rawan, taji tulang, dan penebalan tulang subkondral (Putri, 2022).

Hal ini sesuai penelitian di pedesaan Gaoyou, China, yang menyatakan bahwa
prevalensi Osteoartritis lutut secara keseluruhan bertambah secara signifikan seiring
usianya bertambah hingga 25% pada wanita dan 24,7% pada pria dengan kategori
usia lebih dari 70 tahun.

Menurut asumsi peneliti dari 45 responden yang usianya beresiko sebanyak 4
responden (8.9%) yang tidak osteoarthritis. Dimana responden yang usianya
beresiko tetapi tidak osteoarthritis disebabkan oleh selalu menjaga berat badan
supaya tidak terjadi obesitas. Obesitas merupakan faktor risiko terjadinya
osteoartritis lutut. Sendi lutut mampu menahan separuh beban tubuh saat berjalan.
Berat badan yang bertambah akan memberikan tekanan lebih besar pada sendi lutut.
Berat badan yang berlebih menyebabkan sendi lutut bekerja lebih keras untuk
menopang berat badan. Sendi yang lebih aktif akan mempengaruhi daya tahan
tulang rawan sendi. Tulang rawan artikular akan rusak sehingga menyebabkan
hilangnya kompresibilitas sendi dan menyebabkan perubahan fisiologis berupa
patahnya jaringan kolagen dan degradasi proteoglikan (Nugraha, 2016).

Menurut asumsi peneliti dari 27 responden yang tidak dalam usia yang beresiko,
sebanyak 2 responden ya osteoarthritis (7.4%). Dimana usia beresiko tetapi
menderita osteoarthritis disebabkan oleh responden yang selalu menjaga pola
makan. Pola makan adalah suatu cara mengatur jumlah dan jenis makanan untuk
tujuan tertentu. Dengan mengatur pola makan individu bisa menjaga kesehatan,
status gizi dan mencegah ataupun membantu proses penyembuhan penyakit.
Kebiasaan makan individu bisa diamati dari kuantitas, frekuensi, jenis, fungsi, dan
cara penyiapan makanan (Jannah, 2021).

Hubungan jenis kelamin dengan kejadian osteoarthritis pada lansia di Desa Sei
Putih wilayah kerja Puskesmas Kampa

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan dari 44 responden yang berjenis kelamin
beresiko beresiko sebesar 3 responden (6.8%) yang tidak ostearthritis. Sedangkan
dari 28 responden yang jenis kelamin tidak beresiko, sebanyak 2 responden ya
osteoarthritis (7.1%). Hasil uji chi square didapatkan p = 0,000 (p value < 0,05),
dengan demikian kesimpulannya didapatkan hubungan jenis kelamin terhadap
kejadian osteoarthritis pada lansia di Desa Sei Putih wilayah kerja Puskesmas Kampa.
Jenis kelamin adalah faktor penting lain yang mempengaruhi kejadian osteoarthritis.

Osteoarthritis mempengaruhi pria dan wanita, tetapi prevalensi dan pola penyakit
dapat berbeda antara kedua jenis kelamin. Secara keseluruhan, wanita memiliki
prevalensi osteoartritis yang lebih tinggi dibandingkan pria. Perbedaan jenis kelamin
ini menjadi lebih jelas setelah usia 50 tahun. Pada usia 65 tahun, wanita lebih
mungkin didiagnosis menderita osteoarthritis dibandingkan pria (Khairani, 2013).
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Meningkatnya angka kejadian osteoartritis dan angka menopause pada wanita
mempunyai hubungan yang signifikan, berkaitan dengan peran estrogen yang
berperan dalam munculnya gejala osteoartritis pada wanita setelah menopause. .
Wanita mengalami penurunan kadar estrogen setelah menopause, dimana estrogen
mempunyai efek perlindungan tulang melalui mekanisme parakrin yang melibatkan
aktivitas osteoklas dengan menghambat fungsi osteoklas. . Pasien osteoartritis
pascamenopause juga menunjukkan penurunan kadar IL-6 dan TNF-a, yang
menunjukkan bahwa IL6 dan TNF-a dapat menyebabkan pengeroposan tulang pada
wanita dengan penurunan kadar estrogen. Menopause memainkan peran penting
dalam permulaan dan perkembangan osteoartritis (Putri, 2022).

Sesuai penelitian Barahah, hasil penelitiannya melibatkan 35 wanita (63,6%)
penderita osteoartritis lutut dari keseluruhan 55 sampel penelitian. Studi yang
dilaksanakan oleh Osteoarthritis Initiative (OAI) didapatkan lebih banyak wanita
penderita osteoartritis (50,8%) daripada pria (49,2%).

Menurut asumsi peneliti dari 44 responden yang jenis kelamin beresiko beresiko
sebanyak 3 responden (6.8%) yang tidak osteoarthritis. Dimana responden yang jenis
kelamin beresiko tetapi tidak osteoarthritis disebabkan oleh diet untuk menjaga
indeks massa tubuh selalu normal. Peningkatan indeks massa tubuh (BMI) baik pada
pria maupun wanita dikaitkan dengan peningkatan risiko osteoartritis lutut.
Meningkatnya beban mekanis pada sendi saat beban tubuh ditopang merupakan
faktor utama penyebab terjadinya osteoartritis (Amir, 2021).

Menurut asumsi peneliti dari 28 responden yang jenis kelamin tidak beresiko,
sebanyak 2 responden ya osteoarthritis (7.1%). Dimana responden yang jenis
kelamin tidak beresiko tetapi mengalami osteoarthritis disebabkan oleh riwayat
penyakit keluarga yang menderita osteoarthritis. Riwayat penyakit keluarga yang
mempunyai osteoatritis lutut diikuti dengan IMT berlebihan mempunyai hubungan
dengan kejadian osteoatritis bagian sendi-sendi, khususnya pria dan wanita berumur
50 hingga 59 tahun (Amir, 2021).

KESIMPULAN

Distribusi frekuensi riwayat penyakit keluarga sebagian besar responden berada
pada kategori ada riwayat penyakit keluarga. Distribusi frekuensi usia sebagian
responden berada pada kategori berisiko. Distribusi frekuensi usia sebagian
responden berada pada kategori berisiko. Distribusi frekuensi jenis kelamin sebagian
responden berada pada kategori berisiko. Distrbusi frekuensi kejadian osteoarthritis
sebagian responden berada pada kategori ya osteoarthritis. Ada hubungan riwayat
penyakit keluarga dengan kejadian osteoarthritis pada lansia di Desa Sei Putih
wilayah Kerja Puskesmas Kampa. Ada hubungan usia dengan kejadian osteoarthritis
pada lansia di Desa Sei Putih wilayah Kerja Puskesmas Kampa. Ada hubungan jenis
kelamin dengan kejadian osteoarthritis pada lansia di Desa Sei Putih wilayah Kerja
Puskesmas Kampa.

SARAN

Penelitian ini diharapakan dapat membuat tenaga kesehatan dalam menangani
osteoarthritis yang berhubungan dengan riwayat penyakit keluarga, usia dan jenis
kelamin dengan memberikan informasi tentang riwayat penyakit keluarga, usia dan
jenis kelamin yang berisiko untuk osteoarthritis.
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