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Abstrak  
Osteoarthritis merupakan salah satu penyakit degeneratif yang sering terjadi pada lansia dan dapat 
menurunkan kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kejadian osteoarthritis pada lansia di Desa Pulau Terap di Wilayah Kerja Puskesmas Kuok tahun 
2025. Desain penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian 
sebanyak 112 responden diambil dengan teknik total sampling. Data dikumpulkan menggunakan 
kuesioner dan dianalisis dengan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar 
responden mengalami osteoarthritis (66.1%), obesitas (62.5%), aktivitas fisik kurang (75.0%) dan jenis 
kelamin berisiko (67.0%). Terdapat hubungan yang signifikan antara obesitas (p = 0,000), aktivitas fisik 
(p = 0,000) dan jenis kelamin (p = 0,000) dengan kejadian osteoarthritis. Penelitian ini diharapkan dapat 
menjadi masukan bagi puskesmas dan masyarakat dalam pencegahan osteoarthritis melalui 
pengendalian berat badan, peningkatan aktivitas fisik, dan perhatian pada kelompok berisiko tinggi. 
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Abstract  
Osteoarthritis is one of the most common degenerative diseases among the elderly, significantly affecting 
their quality of life. This study aims to identify the factors associated with the incidence of osteoarthritis in 
the elderly in Pulau Terap Village, working area of Kuok Health Center, in 2025. This research used a 
quantitative design with a cross-sectional approach. A total of 99 elderly respondents were selected by total 
sampling technique. Data were collected using questionnaires and analyzed by Chi-Square test. The results 
showed that most respondents had osteoarthritis (66.1%), were obese (62.5%), had low physical activity 
(75.0%), and were in the high-risk gender category (67.0%). There was a significant relationship between 
obesity (p = 0,000), physical activity (p = 0,000), gender (p = 0,000) and the incidence of osteoarthritis. 
These findings are expected to provide input for health centers and communities to prevent osteoarthritis 
through weight control, increased physical activity, and greater attention to high-risk groups. 
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PENDAHULUAN 
Banyak masalah kesehatan yang terjadi pada lansia karena penurunan kemampuan 
tubuh untuk melawan penyakit, salah satu penyakit degeneratif yang menyerang 
adalah osteoartritis. Osteoartritis adalah salah satu bentuk arthritis yang paling umum 
terjadi, penyakit ini ditandai dengan kerusakan kartilago sendi, sendi yang paling 
sering terserang oleh osteoarthritis antara lain lutut, panggul vertebra lumbal dan 
servikal, dan sendi-sendi pada jari (Wulandari, 2021). 
Data World Health Organization (WHO, 2023), sekitar 528 juta orang di seluruh dunia 
menderita osteoarthritis. Penderita osteoarthritis yang berusia di atas 60 tahun di 
seluruh dunia pada wanita adalah 18,0% dan 9,6% pada pria. Di Inggris dan Wales, 
sekitar 1,3 hingga 1,75 juta orang menderita osteoartritis, dan secara keseluruhan 
sekitar 10-15% orang dewasa di atas usia 60 tahun menderita osteoartritis. Dampak 
sosial, ekonomi, psikologis pada osteoarthritis sangat signifikan, tidak hanya bagi 
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mereka yang terkena dampaknya, tetapi juga bagi keluarga dan lingkungan (Rezi, 
2023).  
Dampak utama osteoarthritis adalah penurunan kualitas hidup, sekitar 70-80% 
penderita osteoarthritis yang mengalami kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-
hari seperti berjalan, naik turun tangga dan duduk bangun dari kursi, peningkatan 
resiko jatuh diperkirakan sekitar 40% penderita osteoarthritis mengalami jatuh 
setidaknya sekali dalam setahun. Selain itu,  osteoarthritis  juga dapat menyebabkan 
depresi dan stress, sekitar 20-30% penderita osteoarthitis mengalami depresi dan 
stress akibat keterbatasan fisik yang mereka alami dan ketidakmampuan untuk 
melakukan aktivitas yang mereka nikmati sebelumnya (Nemati et al., 2023). 
Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018), osteoarthritis memiliki prevalensi 
sebanyak 713.783 penderita di Indonesia dan 131.864 penderita di Jawa Barat. 
Prevalensi penderita osteoarthritis pada kelompok usia 30-45 tahun adalah 5%, pada 
kelompok usia 45-55 tahun adalah 30%, sedangkan pada kelompok usia 55-60 tahun 
ke atas sekitar 65%. Berdasarkan data tersebut, menunjukkan prevalensi 
osteoarthritis yang masih tinggi di Indonesia, dengan kejadian yang sering terjadi pada 
kelompok usia pra-lansia dan lansia.  
Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Riau tahun 2023 jumlah lansia mencapai 213.652 
jiwa, terdiri dari 105.743 jiwa lansia laki-laki dan 107.909 jiwa lansia perempuan. Dari 
data yang diperoleh dinas kesehatan kabupaten kampar 226.031 lansia, sebanyak 
2.701 lansia penderita osteoarthrtitis. 
Osteoarthritis dapat menimbulkan nyeri dan disabilitas bagi penderita sehingga 
mengganggu aktivitas sehari-hari. Proses penuaan yang dialami lansia meningkatkan 
risiko mereka menderita penyakit degeneratif, seperti osteoarthritis. Walaupun 
osteoarthritis dapat menyerang sendi manapun di tubuh, sendi lutut dan panggul yang 
paling sering terkena karena menanggung beban tubuh. 
Pemerintah Indonesia telah mengambil langkah-langkah untuk mengatasi masalah 
osteoarthritis pada lansia. Salah satu upaya tersebut adalah melalui program 
Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) yang menyediakan layanan kesehatan primer, 
termasuk penyuluhan dan pemeriksaan kesehatan secara berkala. Pemerintah juga 
telah meluncurkan program gerakan sehat, Seperti Gerakan Sadar Gizi dan Gerakan 
Bersepeda Sehat, untuk meningkatkan kesadaran tentang pentingnya aktivitas fisik. 
Selain itu, pemerintah telah bekerja sama dengan berbagai pihak, termasuk organisasi 
non-pemerintah dan sektor  swasta, untuk meningkatkan akses terhadap informasi 
dan layanan kesehatan bagi lansia (Maria Orizani et al., 2023). 
Rumah sakit di Indonesia telah mengembangkan berbagai intervensi untuk mencegah 
dan menangani osteoarthritis pada lansia, dan terapi fisik untuk mengurangi nyeri dan 
meningkatkan fungsi sendi. Selain itu, rumah sakit juga menawarkan layanan 
konsultasi dengan ahli gizi dan fisioterapis untuk membantu lansia mengenai gaya 
hidup yang lebih sehat (Setiarahmawati et al., 2023). 
Program di puskesmas merupakan salah satu pendekatan yang dapat dilakukan untuk 
mencegah dan mengelola osteoarthritis khususnya pada kelompok lansia. Puskesmas 
berperan penting dalam memberikan edukasi mengenai pentingnya pola hidup sehat, 
serta melakukan promosi aktivitas fisik yang teratur. Seperti program senam bersama 
yang dirancang khusus untuk lansia, dapat membantu meningkatkan kekuatan otot 
dan fleksibilitas sendi, yang sangat penting untuk mencegah terjadinya osteoarthritis. 
Selain itu, puskesmas juga dapat mengadakan seminar atau penyuluhan mengenai pola 
makan sehat untuk mencegah obesitas, salah satu faktor resiko utama osteoarthritis. 
Intervensi yang melibatkan perubahan gaya hidup, seperti peningkatan aktivitas fisik 
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dan pengelolaan berat badan, dapat mengurangi gejala dan memperbaiki kualitas 
hidup penderita (Sunaringsih Ika Wardojo et al., 2023). 
Faktor-faktor yang mempengaruhi osteoarthritis obesitas, aktivitas fisik, kebiasan 
merokok, usia, jenis kelamin, riwayat keluarga dan pekerjaan. Obesitas merupakan 
faktor resiko utama untuk perkembangan osteoarthritis. Bahwa penderita dengan 
indeks masa tubuh yang tinggi memiliki resiko 2 kali lebih besar menderita 
osteoarthritis dibandingkan dengan mereka yang memiliki indeks masa tubuh normal. 
Obesitas meningkatkan tekanan pada sendi-sendi tubuh terutama di lutut dan panggul 
yang dapat menyebabkan degenerasi lebih cepat (Widiastuti, Agung; A, Irawan; 
Nurhansyah, 2024). 
Aktivitas fisik merupakan faktor lain yang sangat berpengaruh terhadap 
perkembangan osteoarthritis pada lansia. Olahraga yang tepat dapat memperkuat otot 
yang mendukung sendi, sehingga mengurangi tekanan pada kartilago dan 
memperlambat proses kerusakan. Sebaliknya, aktivitas fisik yang berlebihan atau 
tidak sesuai dengan kondisi fisik dapat menyebabkan stress tambahan pada sendi dan 
memperparah kondisi (Sastrawati et al., 2023). 
Jenis kelamin berperan penting terjadinya osteoarthritis. Perempuan memiliki resiko 
lebih tinggi dibandingkan laki-laki terutama pada tangan dan lutut dikarenakan 
perbedaan hormonal. Pada usia 50 tahun perempuan beresiko lebih tinggi terkena 
penyakit osteoarthritis, angka prevalensi dan insidensi osteoarthritis lebih signifikan 
dibandingkan laki-laki (Nugraha et al., 2023). 
Penelitian terkait (Anjeli, 2021) “Hubungan Usia Terhadap Osteoarthritis Knee di 
Puskesmas Tegal Rejo”. Dengan hasil penelitian uji data bivariate menggunakan Chi 
Squere dengan p= 0,00 (p < 0,005), menunjukkan bahwa ada hubungan usia terhadap 
osteoarthritis knee di Puskesmas Tegal Rejo. 
 
METODE PENELITIAN 
Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah dengan desain kuantitatif dengan 
rancangan penelitian cross sectional. Rancangan cross sectional merupakan rancangan 
penelitian yang mengumpulkan data dari populasi atau sampel pada satu waktu 
tertentu, yang bertujuan untuk menggambarkan hubungan antar variable dalam 
populasi tertentu (Prof. Dr. Soekidjo Notoatmodjo, 2018). 
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh lansia (60-74 tahun) yang ada di Desa 
Pulau Terap berjumlah 120 orang tahun 2025. Sampel adalah objek yang akan diteliti 
yaitu seluruh lansia (60-74 tahun) yang berada di Desa Pulau Terap yang berjumlah 
120 orang tahun 2025. 
Instrumen penelitian yang digunakan adalah instrumen obesitas dibagi menjadi 2 
kategori yaitu obesitas = ≥ 25,00 dan tidak obesitas = > 25,00. Instrumen aktivitas fisik 
Physical Activities Scale for Elderly (PASE) merupakan kuesioner untuk menilai 
aktivitas fisik lansia. PASE terdiri dari tiga macam aktivitas yaitu aktivitas fisik waktu 
luang, aktivitas rumah tangga dan aktivitas relawan. Penentuan jawaban kuesioner 
menggunakan skala likert, dimana jawaban responden menggunakan rentang skala 0 
sampai 3 yaitu, tidak pernah (0), jarang (1), kadang-kadang (2), dan sering(3). 
Aktivitas fisik lansia dikategorikan menjadi 1, yaitu aktivitas fisik baik dan aktivitas 
kurang (N. D. ’Ul Muna, 2023). 
Analisa bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel independent 
dengan variabel dependen. Variabel independent dalam penilitian ini adalah obesitas, 
aktivitas fisik, pekerjaan, dimana termasuk ke dalam data kategorik. Di sisi lain, 
variabel dependen adalah kejadian osteoarthritis yang dikategorikan menjadi 
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osteoarthritis dan tidak osteoarthritis, dimana uji statsistik yang digunakan adalah uji 

Chi-Squere (x2). 

HASIL PENELITIAN 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan dari 112 responden, sebanyak 81 responden 
(72.3%) berada pada rentang usia 60-65 tahun, 19 responden (17.0%) berada pada 
rentang usia 66-69 tahun dan 12 responden (10.7%) berada pada rentang usia 70-74 
tahun. Berdasarkan hasil analisis univariat bahwa dari 112 responden, kejadian 
osteoarthritis berada pada ya osteoarthritis sebanyak 74 responden (66.1%), obesitas 
sebanyak 64 responden (64.4%), aktivitas fisik kurang sebanyak 77 responden 
(77.8%), jenis kelamin berada pada beresiko perempuan sebanyak 69 responden 
(69.7%).  
Berdasarkan hasil yang didapatkan diketahui bahwa dari 70 responden yang 
mengalami obesitas, hanya 10 orang (14.3%) yang tidak mengalami osteoarthritis. 
Sementara itu, dari 42 responden yang tidak obesitas, terdapat 14 orang (33.3%) yang 
mengalami osteoarthritis. Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan menggunakan 
hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p sebesar 0,000 (p < 0,05), yang 
mengindikasikan adanya hubungan yang signifikan antara obesitas dan osteoarthritis. 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara obesitas dan 
osteoarthritis pada lansia di Desa Pulau Terap, wilayah kerja Puskesmas Kuok. 
Berdasarkan hasil nilai prevalensi Odds Ratio sebesar 12,000, hal ini menunjukkan 
bahwa lansia yang memiliki riwayat obesitas berisiko 12 kali lebih besar mengalami 
resiko osteoarthritis dibandingkan dengan lansia yang tidak memiliki riwayat 
obesitas. 
Berdasarkan hasil yang didapatkan diketahui bahwa dari 84 responden dengan 
aktivitas fisik yang kurang, terdapat 15 orang (17,9%) yang tidak menderita 
osteoarthritis. Sementara itu, di antara 28 responden dengan aktivitas fisik yang baik, 
sebanyak 5 orang (17.9%) menderita osteoarthritis. Berdasarkan hasil uji Chi-Square, 
diperoleh nilai p sebesar 0,000 (p < 0,05), yang menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa aktivitas fisik memiliki 
keterkaitan yang bermakna dengan terjadinya osteoarthritis pada lansia di Desa Pulau 
Terap, wilayah kerja Puskesmas Kuok. Berdasarkan nilai prevalensi Odds Ratio yaitu 
21.160 yang artinya responden yang aktivitas fisiknya kurang beresiko 21 kali untuk 
mengalami osteoarthritis dibandingkan dengan responden yang aktivitas fisiknya 
baik. 
Berdasarkan dari 75 responden yang termasuk dalam kategori jenis kelamin berisiko, 
hanya 11 orang (14,7%) yang tidak menderita osteoarthritis. Sedangkan dari 35 
responden yang termasuk dalam kategori jenis kelamin tidak berisiko, sebanyak 10 
orang (27,0%) menderita osteoarthritis. Hasil analisis menggunakan uji Chi-Square 
menunjukkan nilai p sebesar 0,000 (p < 0,05), yang menandakan adanya hubungan 
yang signifikan. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 
jenis kelamin dan resiko terjadinya osteoarthritis pada lansia di Desa Pulau Terap, 
wilayah kerja Puskesmas Kuok. Berdasarkan hasil nilai Odds Ratio sebesar 15.709 hal 
ini menunjukkan bahwa responden dengan jenis kelamin perempuan memiliki risiko 
15 kali lebih besar untuk mengalami osteoarthritis dibandingkan dengan responden 
laki-laki yang tidak termasuk dalam kelompok berisiko. 
DISKUSI 
Berdasarkan pengamatan peneliti, dari 70 responden yang mengalami obesitas, hanya 
10 orang (14.3%) yang tidak mengalami osteoarthritis. Sedangkan dari 42 responden 
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yang tidak obesitas, terdapat 14 orang (33.3%) yang mengalami osteoarthritis. 
Obesitas diketahui berperan besar dalam meningkatkan risiko osteoarthritis, 
khususnya pada sendi yang berfungsi menopang berat badan seperti lutut dan 
panggul. Namun, keberadaan 10 responden obesitas yang tidak mengalami 
osteoarthritis kemungkinan disebabkan oleh kebiasaan melakukan aktivitas fisik yang 
baik dan teratur. Aktivitas fisik yang dilakukan secara rutin dapat membantu menjaga 
kesehatan sendi dengan memperkuat otot-otot penyangga, meningkatkan kestabilan 
serta fleksibilitas, dan mengurangi tekanan langsung pada sendi, terutama di bagian 
lutut dan panggul. Oleh karena itu, meskipun obesitas merupakan faktor risiko utama 
osteoarthritis, gaya hidup aktif dengan aktivitas fisik yang terarah dapat menjadi 
strategi kompensasi yang efektif dalam mencegah kerusakan sendi. 
Dimana responden yang tidak obesitas tetapi beresiko osteoarthritis disebabkan 
adanya riwayat keluarga. Riwayat keluarga merupakan salah satu faktor risiko non-
modifiable yang berperan penting dalam perkembangan OA. Individu yang memiliki 
orang tua atau anggota keluarga dekat yang menderita OA cenderung memiliki 
kerentanan genetik terhadap kerusakan sendi, meskipun mereka tidak memiliki faktor 
risiko lain seperti obesitas. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Justiyulfah Syah dan kolega (2021), 
yang menyatakan bahwa obesitas merupakan factor yang kuat terhadap osteoarthritis, 
tanpa membedakan jenis kelamin. Berat badan berlebih pada individu usia 60 tahun 
ke atas meningkatkan kemungkinan terjadinya osteoarthritis. Kelebihan berat badan 
didefinisikan sebagai kondisi dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) di atas 25, yang 
mendekati kategori obesitas. Penelitian tersebut menggunakan desain cross-sectional 
dan teknik purposive sampling dengan data sekunder, serta melibatkan 67 responden. 
Uji statistik Chi-Square menghasilkan p value sebesar 0,001 (p < 0,05), yang 
memperkuat adanya hubungan antara obesitas dan kejadian osteoarthritis. 
Sejalan dengan penelitian yang di temukan oleh (Rahmi, 2022) yang paling banyak 
menderita osteoarthritis lutut adalah yang memiliki riwayat penyakit keluarga yang 
menderita osteoarthritis lutut. Karena riwayat penyakit keluarga berperan penting 
tejadinya osteoarthritis karena terdapat korelasi dengan abnormalitas kode genetik 
untuk sintesis kolagen yang bersifat diturunkan. 
Berdasarkan asumsi peniliti dari dari 84 responden dengan aktivitas fisik yang kurang, 
terdapat 15 orang (17,9%) yang tidak menderita osteoarthritis. Sedangkan dari 28 

responden dengan aktivitas fisik yang baik, sebanyak 5 orang (17.9%) menderita 

osteoarthritis. Dimana responden yang memiliki aktivitas kurang tetapi tidak 
mengalami osteoarthritis disebabkan oleh jenis kelamin yang tidak termasuk dalam 
kategori berisiko tinggi, seperti laki-laki. Secara ilmiah, laki-laki memiliki risiko lebih 
rendah mengalami osteoarthritis dibandingkan perempuan karena perbedaan 
struktur anatomi sendi, kadar hormon, serta massa otot yang cenderung lebih besar, 
yang dapat memberikan perlindungan tambahan terhadap tekanan pada sendi. Oleh 

karena itu, meskipun tingkat aktivitas fisik rendah, faktor jenis kelamin yang tidak berisiko 

tinggi dapat menjadi salah satu alasan mengapa individu tersebut tidak mengalami 

osteoarthritis. 

Dimana responden yang memiki aktivitas fisik baik tetapi mengalami osteoarthritis di 

karenakan adanya faktor usia. Riwayat obesitas dalam jangka panjang dapat menyebabkan 

kerusakan kumulatif pada struktur sendi akibat tekanan mekanis yang berlebihan, bahkan 

jika berat badan saat ini sudah berkurang. Selain itu, usia yang semakin lanjut secara alami 

menyebabkan degenerasi tulang rawan, penurunan elastisitas jaringan sendi, serta 

berkurangnya kapasitas regeneratif tubuh. Oleh karena itu, meskipun aktivitas fisik yang 
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baik telah dijalankan, kombinasi antara riwayat obesitas dan penuaan biologis tetap dapat 

memicu munculnya osteoarthritis. 

Sejalan dengan penelitian yang ditemukan oleh (Zuhdita, 2024) dengan hasil 
penelitian menunjukkan bahwa laki-laki memiliki risiko yang lebih rendah dalam 
perkembangan osteoarthritis dibanding perempuan, meskipun tingkat aktivitas 
fisiknya sama rendahnya. Faktor biologis mendasar seperti massa otot yang lebih 
besar, kepadatan tulang yang lebih tinggi, dan efek protektif testosteron terhadap 
regenerasi tulang rawan diperkirakan berperan dalam perlindungan sendi pada laki-
laki. Dengan demikian, bahwa responden laki-laki meskipun memiliki aktivitas fisik 
yang kurang masih berada pada risiko lebih rendah untuk mengalami osteoartritis 
dibandingkan perempuan. 
Berdasarkan asumsi peneliti dari 75 responden yang termasuk dalam kategori jenis 
kelamin berisiko, hanya 11 orang (14,7%) yang tidak menderita osteoarthritis. 
Sedangkan dari 35 responden yang termasuk dalam kategori jenis kelamin tidak 
berisiko, sebanyak 10 orang (27,0%) menderita osteoarthritis. Dimana responden 
yang jenis kelamin yang beresiko tetapi tidak mengalami osteoarthritis di sebabkan 
adanya pengetahuan yang baik yang diterapkan. responden berjenis kelamin 
perempuan yang secara ilmiah memiliki risiko lebih tinggi mengalami osteoarthritis, 
namun tidak mengalami penyakit tersebut, kemungkinan disebabkan oleh 
Pengetahuan yang baik memungkinkan individu untuk lebih waspada terhadap faktor-
faktor risiko osteoarthritis seperti aktivitas fisik berlebihan, posisi tubuh yang salah 
saat beraktivitas, Perempuan yang memiliki pemahaman yang baik tentang 
osteoarthritis cenderung lebih disiplin dalam menjaga berat badan ideal, melakukan 
olahraga ringan secara teratur, dan menghindari aktivitas yang dapat mempercepat 
kerusakan sendi. Mereka juga lebih mungkin melakukan pemeriksaan kesehatan 
secara berkala serta mengadopsi perilaku pencegahan yang sesuai, seperti 
penggunaan alas kaki ergonomis dan menjaga postur tubuh saat bekerja. Dengan 
demikian, meskipun secara biologis perempuan lebih rentan mengalami OA karena 
faktor hormonal dan struktur sendi, pengetahuan yang baik dapat menjadi faktor 
protektif yang signifikan. 
Dimana jenis kelamin tidak beresiko yaitu laki-laki tetapi menderita osteoarthritis 
disebabkan faktor kebiasaan merokok. Meskipun laki-laki secara umum tidak 
termasuk dalam kelompok jenis kelamin yang paling berisiko mengalami 
osteoarthritis, bahwa kebiasaan merokok yang dilakukan oleh sebagian responden 
laki-laki menjadi faktor yang meningkatkan risiko terjadinya osteoarthritis. Merokok 
diketahui dapat mengganggu sirkulasi darah ke jaringan sendi dan tulang rawan, serta 
mempercepat proses inflamasi dan degeneratif, sehingga memperburuk kondisi sendi 
dalam jangka panjang. Selain itu, nikotin dan zat kimia lainnya dalam rokok dapat 
menghambat sintesis kolagen serta memperburuk respons imun tubuh terhadap stres 
oksidatif di jaringan sendi. 
Sejalan dengan penelitian yang ditemukan oleh (Krisma, 2020) dengan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ada hubungan tingkat pengetahuan dalam penanganan 
osteoarthritis dengan self efficacy pada lansia di Posyandu Serangan Blulukan 
Colomadu Karanganyar, Pengetahuan yang baik berperan dalam membentuk perilaku 
pencegahan yang positif, seperti menjaga berat badan ideal, melakukan olahraga 
ringan secara teratur, serta menghindari aktivitas yang memberikan tekanan berlebih 
pada sendi. 
 
KESIMPULAN 
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Berdasarkan penelitian dengan “Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kejadian 

Osteoarthritis pada Lansia di Desa Pulau Terap di Wilayah Kerja Puskesmas Kuok tahun 

2025” dapat diambil kesimpulan distribusi frekuensi obesitas sebagian besar responden 

berada pada kategori obesitas. Distribusi frekuensi aktivitas fisik sebagian responden berada 

pada kategori aktivitas buruk. Distribusi frekuensi jenis kelamin berada pada kategori 

beresiko. Distribusi frekuensi kejadian osteoarthritis berada pada kategori ya osteoarthritis. 

Adanya hubungan obesitas, aktivitas fisik dan jenis kelamin dengan kejadian osteoarthritis 

pada lansia di Desa Pulau terap di Wilayah Kerja Pukesmas Kuok. 

SARAN 
Saran atau rekomendasi untuk penelitian lebih lanjut Aspek Teoritis Penelitian ini 

diharapkan dapat menambah informasi dan bahan bagi peneliti osteoarthritis selanjutnya 

untuk digunakan sebagai bahan bacaan selanjutnya. Aspek Praktis Penelitian ini diharapkan 

dapat membuat tenaga kesehatan dalam menangani osteoarthritis yang berhubungan dengan 

obesitas, aktivitas fisik dan jenis kelamin dengan memberikan informasi tentang obesitas, 

aktivitas fisik dan jenis kelamin yang beresiko untuk osteoarthritis. 
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