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ABSTRAK

Osteoartritis (OA) menempati peringkat ketujuh sebagai penyebab years lived disability (YLD) pada
lansia usia 70 tahun ke atas. Osteoartritis merupakan kondisi kronis yang ditandai dengan rusaknya
tulang rawan yang melapisi ujung tulang sendi, dan biasanya semakin memburuk seiring waktu.
Penyakit ini sebagian besar menyerang lutut, tangan, dan pinggul, serta dapat sendi lainnya. Beberapa
faktor risiko meliputi usia tua, jenis kelamin perempuan, obesitas, dan komorbid berupa hipertensi
berperan besar dalam peningkatan kejadian OA. Mengetahui faktor risiko yang dapat dimodifikasi
sangat penting untuk mencegah kecacatan dan meningkatkan kualitas hidup lansia. Studi ini bertujuan
untuk mengetahui karakteristik serta faktor risiko lansia penderita OA. Penelitian dilakukan secara
cross-sectional pada lansia penderita OA di Panti Werda Hana periode Oktober — November 2024
dengan teknik total sampling. Analisis data dilakukan dengan melakukan uji chi-square. Hasil studi
menunjukkan, dari total 90 lansia yang tinggal di Panti Werda Hana, terdapat 26 lansia (28,9%) yang
menderita OA. Pasien OA didominasi oleh perempuan (73,1%). Lansia penderita OA paling banyak
berada dalam rentang usia 70-79 tahun (46,2%). Sebagian besar lansia (92,3%) mengalami OA di bagian
lutut. Sebanyak 76,9% lansia penderita OA memiliki faktor risiko obesitas dan 76,9% memiliki
komorbid berupa hipertensi. Pentingnya mengetahui faktor risiko yang dapat dimodifikasi seperti IMT
yang tinggi dan pencegahan ataupun penanganan terhadap komorbid yang dialami untuk menurunkan
kejadian OA dan meningkatkan kualitas hidup pasien.

Kata kunci : faktor risiko, hipertensi, lansia, obesitas, osteoarthritis

ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is ranked seventh as a cause of life disability (YLD) in elderly people 70 years and
over. Damage to the cartilage lining the ends of the joints is the hallmark of OA, a chronic disorder
that often worsens with time. Although it can affect other joints, this condition primarily affects the
knees, hands, and hips. Several risk factors including old age, female gender, obesity, and comorbidities
in the form of hypertension, play a major role in increasing the incidence of OA. Understanding
modifiable risk factors is crucial for preventing impairment and enhancing older people's quality of
life. This study aims to determine the characteristics and risk factors of elderly people suffering from
OA. A cross-sectional study was conducted on elderly people who experienced OA at the Hana
Christian Nursing Home for the period October—November 2024 using total sampling techniques and
statistical tests in the form of chi-square. A total of 90 elderly people were cared for at the Hana
Christian Nursing Home during the research period and 26 elderly people (28.9%) who suffered from
OA. OA patients are dominated by women (73.1%), with 46.2% of patients in the age range of 70-79
years. The largest location of OA experienced by patients is in the knee (92.3%). As many as 76.9% of
OA patients were obese, and 76.9% of OA patients had hypertension. It is important to know modifiable
risk factors such as high BMI and prevention or treatment of comorbidities experienced to reduce the
incidence of OA and improve the patient's quality of life.
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PENDAHULUAN

Osteoartritis (OA) adalah suatu kondisi kronis yang ditandai dengan rusaknya tulang
rawan yang melapisi ujung tulang sendi, dan biasanya semakin memburuk seiring waktu.
Penyakit ini sebagian besar menyerang lutut, tangan, dan pinggul, namun juga dapat
menyerang sendi lain seperti tulang belakang dan pergelangan kaki (AIHW, 2024). Lutut
adalah lokasi paling umum terjadinya OA (dengan prevalensi sekitar 356 juta individu), iikuti
pinggul dan tangan (WHO, 2023). Secara global, angka penderita OA meningkat setiap
tahunnya. Total kasus sejak tahun 1990 telah meningkat 132,2% pada tahun 2020 menjadi
sekitar 595 juta individu yang mengalami OA (GBD, 2023). Secara global, OA memengaruhi
lebih dari 500 juta orang, yang mewakili sekitar 7% dari populasi dunia, dengan peningkatan
prevalensi yang disebabkan oleh populasi yang menua, obesitas, dan gaya hidup yang tidak
banyak bergerak (Long et al., 2022). Angka ini akan terus meningkat. Kasus OA lutut
diperkirakan akan meningkat 74,9%, OA tangan 48,6%, OA pinggul 78,6%, dan OA jenis
lainnya 95,1% pada tahun 2050 (GBD, 2023). Data WHO tahun 2020 menunjukkan 73%
penderita OA berusia >55 tahun, dan 60% diantaranya adalah wanita. Sebagian besar orang yang
hidup dengan OA mengalami tingkat keparahan derajat sedang atau berat, sehingga
memerlukan rehabilitasi (WHO, 2023).

Negara-negara Amerika Selatan, seperti Brasil, melaporkan prevalensi OA sebesar 10%
pada orang dewasa di atas usia 45 tahun, dengan tingkat yang lebih tinggi pada wanita dan
populasi perkotaan yang terpapar obesitas dan perilaku sedentary (Machado et al., 2021). Di
wilayah negara dengan pendapatan tinggi seperti Eropa dan Amerika Utara, prevalensi OA
melebihi 15% di antara orang dewasa yang berusia >30 tahun, dengan tingkat kejadian 3-5%
per tahun (Singh et al., 2020). Studi di Amerika Serikat melaporkan bahwa OA lutut saja dapat
memengaruhi 14 juta orang dewasa, dengan obesitas berkontribusi pada hampir 60% kasus
(Deshpande et al., 2023). Studi di Jepang melaporkan prevalensi OA lutut simptomatik sebesar
12% di antara orang dewasa yang berusia >50 tahun, dengan tingkat yang lebih tinggi di daerah
pedesaan karena pekerjaan pertanian (Yoshimura et al., 2021). Sementara itu, prevalensi OA
di Arab Saudi telah melonjak hingga 13% pada orang dewasa >40 tahun, dikarenakan
kekurangan vitamin D dan tingkat obesitas nasional sebesar 34% (Alenazi et al., 2022). Di Asia
Selatan, India menghadapi beban ganda: prevalensi OA sebesar 7,5% pada populasi pedesaan
yang terkait dengan pekerjaan manual dan 11% di daerah perkotaan yang terkait dengan
obesitas dan aktivitas fisik yang rendah (Pal et al., 2023).

Tingkat kejadian OA di Indonesia mengalami peningkatan secara signifikan dari tahun
1990 hingga 2019 berdasarkan data dari studi Global Burden of Disease 2019, dimana
prevalensi penderita laki-laki mengalami peningkatan 10,89% menjadi 290 per 100.000 orang,
sedangkan perempuan sebesar 8,57% menjadi 384 per 100.000 orang. Meskipun tingkat beban
keseluruhan lebih rendah dibandingkan beberapa negara, Indonesia mengalami pertumbuhan
years lived disability (YLD) akibat OA yang signifikan (12,16% pada laki-laki dan 9,65% pada
perempuan) sejak tahun 1990 (Butarbutar et al., 2024). Osteoartritis menempati peringkat
ketujuh sebagai penyebab YLD pada lansia berusia >70 tahun, (GBD, 2023). Prevalensi
penyakit sendi meningkat seiring bertambahnya usia dimana sebesar 18,95% dialami oleh
penduduk berusia >75 tahun (Tim Riskesdas, 2018). Sebuah studi di RSUD K.R.M.T
Wongsonegoro melaporkan bahwa 83% pasien OA berada dalam rentang usia 60-74 tahun,
serta 53% pasien OA berjenis kelamin wanita (Muhyi et al., 2023).

Terdapat kesenjangan gender yang sangat signifikan mengenai prevalensi OA di
Indonesia, perempuan Indonesia 1,8 kali lebih mungkin mengalami OA dibandingkan laki-laki,
sebagian karena tingkat obesitas yang lebih tinggi (35% vs. 19%) dan kekurangan vitamin D
(Dewi et al., 2022). Risiko pekerjaan juga bervariasi seperti pengemudi ojek di Yogyakarta
menunjukkan insiden OA lutut 40% lebih tinggi daripada populasi umum, yang berkorelasi
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dengan duduk dalam waktu lama dan paparan getaran (Prasetyo et al., 2023). Daerah perkotaan,
seperti Jakarta, menghadapi risiko yang kontras dimana sebuah studi tahun 2023 menemukan
prevalensi OA sebesar 18% di antara orang dewasa berusia 50—65 tahun, yang disebabkan oleh
obesitas (29% kasus) dan gaya hidup sedentary (Harimurti et al., 2023). Praktik budaya juga
semakin mempersulit tatalaksana OA seperti pada 67% pasien OA di Bali yang mencari tabib
tradisional (balian) dibandingkan perawatan biomedis, sehingga menunda diagnosis dan
pengobatan (Wijaya et al., 2021).

Osteoartritis telah menjadi tantangan besar dalam kesehatan masyarakat Indonesia.
Prevalensi yang terus meningkat serta kecacatan yang ditimbulkan. Studi ini bertujuan untuk
mengetahui karakteristik serta faktor risiko lansia penderita OA di Panti Werda Hana, agar
dapat dipersiapkan upaya pencegahan terjadinya OA.

METODE

Penelitian dilakukan secara cross-sectional di Panti Werda Hana pada Oktober—
November 2024. Subjek penelitian ini adalah seluruh lansia penghuni panti yang memenuhi
kriteria inklusi. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling. Dilakukan
wawancara dan pengambilan data dari rekam medis pasien. Kriteria inklusi yaitu lansia penguni
panti yang didiagnosis menderita osteoartritis (dibuktikan dengan hasil pemeriksaan radiologi
sendi terkait). Kriteria eksklusi yaitu lansia yang tidak memiliki hasil radiologi sendi terkait,
serta lansia yang diharuskan tirah baring. Dilakukan uji statistik dengan chi-square, analisa
data dilakukan dengan menggunakan SPSS versi 26.

HASIL

Sebanyak 90 lansia dirawat inap di Panti Werdha Kristen Hana, didominasi dengan 61,1%
perempuan. Sebesar 47,8% pasien memiliki rentang usia 70-79 tahun. Sebanyak 73,3% lansia
memiliki IMT normal (klasifikasi IMT berdasarkan kemenkes RI). Hipertensi dialami oleh
68,9% dari total pasien lansia. Disamping itu, dari 90 lansia terdapat 28,9% atau setara dengan
26 lansia yang mengalami osteoartritis (tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik Demografi Lansia di Panti Werdha Kristen Hana
Karakteristik Jumlah (N =90)
Jenis Kelamin
Laki-laki 35 (38,9%)
Perempuan 55 (61,1%)
Usia
60-69 tahun 15 (16,7%)
70-79 tahun 43 (47,8%)
>80 tahun 32 (35,6%)
Indeks Massa Tubuh (IMT)

Underweight 3 (3,3%)
Normal 66 (73,3%)
Obesitas 21 (23,3%)
Komorbid

Hipertensi 47 (52,2%)
Diabetes Mellitus Tipe 2 4 (4,4%)
Hipertensi dan DM Tipe 2 15 (16,7%)
Lainnya 6 (6,7%)
Tidak memiliki komorbid 18 (20%)
Mengalami osteoarthritis

Ya 26 (28,9%)
Tidak 64 (71,1%)
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Dari 90 orang lansia penghuni panti, terdapat 26 orang (28,9%) yang didiagnosis OA,
dimana sebagian besar penderita OA didominasi lansia perempuan sebanyak 19 orang (73,1%)
(tabel 2).

Tabel 2. Karakteristik Pasien OA Berdasarkan Jenis Kelaminnya
Karakteristik Jumlah
(N = 26)
Jenis Kelamin
Laki-laki 7 (26,9%)
Perempuan 19 (73,1%)

Sebanyak 46,2% pasien yang mengalami osteoarthritis di Panti Werdha Kristen Hana
berada dalam rentang usia 70-79 tahun (tabel 3).

Tabel 3. Karakteristik Pasien OA Berdasarkan Usianya
Karakteristik Jumlah
(N = 26)
Usia
60-69 tahun 3 (11,5%)
70-79 tahun 12 (46,2%)
>80 tahun 11 (42,3%)

Berdasarkan lokasi terjadinya osteoarthritis yang dialami, sebanyak 92,3% pasien
mengalami OA genue (tabel 4).

Tabel 4. Karakteristik Pasien OA Berdasarkan Lokasi Terjadinya OA

Karakteristik Jumlah

(N =26)
Lokasi OA
Genue 24 (92,3%)
Hip 2 (7,7%)
Tangan 0 (0%)

Berdasarkan indeks massa tubuhnya, obesitas dialami oleh 76,9% pasien (tabel 5).

Tabel 5. Karakteristik Pasien OA Berdasarkan IMT
Karakteristik Jumlah
(N = 26)
Indeks Massa Tubuh
Obesitas 20 (76,9%)
Normal 6 (23,1%)
Underweight 0 (0%)

Berdasarkan komorbid yang dialami pasien OA di Panti Werdha Kristen Hana, sebanyak
76,9% pasien mengalami komorbid berupa hipertensi (tabel 6).

Tabel 6. Karakteristik Pasien OA Berdasarkan Komorbid
Karakteristik Jumlah (N = 26)
Komorbid
Hipertensi 14 (53,8%)
Hipertensi dan Diabetes Mellitus 6 (23,1)
PPOK 1 (3,8%)
Demensia 1 (3,8%)
Tidak memiliki komorbid 4 (15,4%)

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 1345



Volume 9, Nomor 1, April 2025 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

PEMBAHASAN

Osteoartritis (OA), bentuk artritis yang paling umum, adalah penyakit sendi degeneratif
yang ditandai dengan hilangnya tulang rawan secara progresif, peradangan sinovial, dan nyeri
kronis, yang menyebabkan kecacatan yang signifikan dan penurunan kualitas hidup (WHO,
2023). Hasil penelitian ini sejalan dengan studi Liena yang menemukan bahwa 70% pasien OA
dalam studinya berjenis kelamin perempuan (Liena, 2021). Studi lain melaporkan jenis kelamin
terbanyak pasien OA adalah perempuan dengan persentase sebesar 71,1% (Hardiyanti et al.,
2020). Studi lainnya melaporkan bahwa secara global 60% kasus osteoartritis terjadi pada
perempuan (WHO, 2023; Segal et al., 2024). Perempuan merupakan faktor risiko mengalami
OA dibandingkan laki-laki terutama pada mereka yang mulai mengalami menopause karena
adanya fluktuasi hormonal yang dapat mempengaruhi kesehatan sendi. Penurunan kadar
estrogen selama menopause memainkan peran penting dalam peningkatan risiko OA pada
wanita. Estrogen memiliki efek perlindungan pada tulang rawan dan kesehatan tulang; dengan
demikian, pengurangannya dapat mempercepat degenerasi sendi (Segal et al., 2024).

Berdasarkan Global Burden of Disease 2021, OA menduduki peringkat ketujuh sebagai
penyebab YLDs pada lansia berusia 70 tahun ke atas (GBD, 2023). Studi Australian Institute
of Health and Welfare tahun 2022 melaporkan bahwa prevalensi OA meningkat secara
signifikan seiring bertambahnya usia, dari 10% pada kelompok usia 45-54 tahun, menjadi 30%
pada kelompok usia 75 tahun ke atas (AIHW, 2024). WHO melaporkan pasien OA dengan usia
>55 tahun sebesar 73% (WHO, 2023). Studi Nafi’ah et al melaporkan bahwa 37,1% penderita
OA berusia di atas 65 tahun (Nafi’ah et al., 2023). Usia menjadi salah satu faktor risiko
terumum pada pasien OA. Proses penuaan dapat memengaruhi tulang rawan dan jaringan sendi
lainnya, seperti tulang subkondral, sinovium, otot, yang dapat berperan terhadap perubahan
beban sendi. Seiring bertambahnya usia, tulang rawan artikular mengalami perubahan
struktural, termasuk hilangnya proteoglikan dan integritas kolagen. Degenerasi ini
menyebabkan penurunan elastisitas dan ketahanan, membuat tulang rawan lebih rentan
terhadap kerusakan akibat tekanan mekanis. Stres oksidatif juga dapat terjadi pada lansia karena
ketidakseimbangan antara produksi spesies oksigen reaktif dan pertahanan antioksidan yang
mengakibatkan rusaknya kondrosit dan meningkatkan peradangan, dan berkontribusi terhadap
patogenesis OA (Chen et al., 2017).

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan studi Li et al yang melaporkan bahwa prevalensi
global OA genue adalah 4,711.84 per 100,000 (4.90%) orang untuk kedua jenis kelamin,
dengan 5,838.45 per 100,000 (6.00%) pada perempuan, dan 3,592.35 per 100,000 (3.78%) pada
laki-laki (Li et al., 2024). WHO melaporkan bahwa sendi yang paling sering mengalami OA
adalah lutut, diikuti dengan pinggul dan tangan (WHO, 2023). Studi lainnya melaporkan bahwa
91,9% lokasi OA berada pada genue (Nafi’ah et al., 2023). Kelebihan berat badan
menyebabkan peningkatan tekanan mekanis pada sendi yang menahan beban, khususnya lutut.
Beban tambahan ini mempercepat keausan tulang rawan, berkontribusi terhadap karakteristik
degenerasi OA. Penelitian telah menunjukkan bahwa penurunan berat badan dapat secara
signifikan mengurangi beban sendi lutut dan meringankan gejala pada penderita OA yang
mengalami obesitas (Mocanu et al., 2024; Issa R & Griffin TM., 2012).

Serupa dengan studi Hardiyanti et al yang melaporkan 62,9% pasien yang didiagnosis OA
di Rumah Sakit Siloam Kupang mengalami obesitas (Hardiyanti et al., 2020). Studi Nafi’ah et
al melaporkan bahwa 30,6% pasien OA di Rumah Sakit Ibnu Sina Makasar mengalami
obesitas, persentase tersebut merupakan persentase tertinggi dibandingkan kategori IMT
lainnya pada studi tersebut (Nafi’ah et al., 2023). Studi lainnya melaporkan bahwa IMT yang
tinggi berkontribusi terhadap 20,4% kejadian OA (GBD, 2023). Obesitas dikaitkan dengan
akumulasi jaringan adiposa yang meradang, yang mengakibatkan sitokin proinflamasi keluar
(berupa TNF-o dan IL-6) dan adipokin (seperti leptin dan resistin). Mediator inflamasi ini dapat
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memicu sinovitis (radang membran sinovial) dan memperburuk degradasi tulang rawan. Selain
itu obesitas juga dapat mengubah komposisi cairan sinovial sehingga mempengaruhi sifat
pelumasnya. Perubahan ini dapat menyebabkan peningkatan gesekan pada sendi selama
gerakan, sehingga menyebabkan keausan tulang rawan (Mocanu et al., 2024; Chen et al., 2017).
Individu overweight atau obesitas memiliki risiko lebih tinggi terkena OA lutut. Sebuah studi
menyimpulkan bahwa berat badan berlebih memiliki risiko sekitar 2,45 kali lipat mengalami
OA lutut, sedangkan obesitas meningkatkan risiko tersebut sekitar 4,55 kali lipat dibandingkan
dengan individu dengan berat badan normal (Zheng H & Chen C., 2015).

Hasil penelitian ini serupa dengan studi Wahyuni et al yang melaporkan bahwa hipertensi
merupakan komorbid tertinggi yang terjadi pada pasien lansia OA di RSUD Hajjah Andi Depu
yaitu sebesar 57,6% (Wahyuni et al., 2024). Studi lainnya melaporkan bahwa 40% pasien
dengan komorbid hipertensi mengalami OA di BanjarBaru (llliandri, 2021). Sebuah studi
menyimpulkan bahwa hipertensi adalah salah satu komorbiditas terbanyak pada pasien OA
Hipertensi dapat mengganggu homeostatis sendi baik secara biofisik maupun biokimia.
Tekanan darah yang tinggi dapat meningkatkan tekanan intraoseus dan menyebabkan hipoksia,
yang akan memicu terjadinya remodeling tulang subkondral dan osteochondral junction
sehingga berpotensi untuk terjadinya perubahan degeneratif yang berkontribusi terhadap
perkembangan OA (Ching et al.,, 2021). Penderita hipertensi yang mengonsumsi obat
antihipertensi terutama beta-bloker mungkin mengalami penurunan sensitivitas nyeri karena
obat tersebut dapat menghambat pelepasan katekolamin (adrenalin dan noradrenalin), yang
berpotensi menyebabkan penurunan persepsi nyeri pada pasien OA (llliandri, 2021).

KESIMPULAN

Secara keseluruhan, osteoartritis (OA) adalah kelainan sendi kompleks yang memerlukan
pendekatan penatalaksanaan multifaset, dengan fokus pada pengurangan gejala dan menjaga
kualitas hidup penderitanya. OA berperan sebagai penyebab utama kecacatan kronis hingga
penurunan kualitas hidup terutama pada lansia. Hal ini ditandai dengan degenerasi tulang
rawan sendi dan perubahan pada tulang di bawahnya, yang mempengaruhi berbagai sendi,
terutama lutut, pinggul, tangan, dan tulang belakang. Beberapa faktor risiko di antaranya usia
tua, jenis kelamin perempuan, IMT yang tinggi (obesitas), dan komorbid berupa hipertensi
berperan dalam peningkatan kejadian OA. Pentingnya mengetahui faktor risiko yang dapat
dimodifikasi seperti IMT yang tinggi dan pencegahan ataupun penanganan terhadap komorbid
yang dialami untuk menurunkan kejadian OA dan meningkatkan kualitas hidup pasien.
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