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ABSTRAK 
 Latar Belakang : Osteoartritis lutut adalah suatu penyakit sendi degeneratif yang bersifat 

kronis kondisi dimana terjadinya kerusakan sendi progresif pada lutut yang ditandai oleh nyeri 

sendi lutut. Obesitas merupakan keadaan tubuh seseorang mengalami penumpukan lemak 

secara tidak normal yang terjadi oleh karena ketidakseimbangan asupan perolehan energi 

(energy intake) terhadap pengeluaran energi (energy expenditure) yang dalam periode tertentu 

dapat menyebabkan masalah kesehatan pada tubuh. Obesitas menjadi salah satu dari sekian 

banyak faktor risiko yang menyebabkan terjadinya osteoartritis, oleh karena kinerja mekanik 

dari sendi penobang berat tubuh (weight-bearing joints) yang mengaktivasi kondrosit serta 

mempercepat pemerosotan (degenerasi) dari tulang rawan (kartilago). Tujuan : Untuk 

mengetahui Prevalensi Obesitas pada pasien Osteoartritis Lutut pada Masyarakat Urban di Kota 

Makassar. Metode : Penelitian deskriptif observasional dengan data primer berupa data hasil 

wawancara responden. Hasil : Pasien osteoartritis lutut (8,8%) lebih dominan mengalami 

obesitas tipe 1 sebanyak 11 responden (33,3%) berdasarkan jenis kelamin pada perempuan yaitu 

20 responden (60,6%). Umur responden rata-rata berusia 56 tahun. Sebagian besar dari 

responden penelitian adalah lulusan SMA sebanyak 9 responden (27,3%) dengan pekerjaan 

sebagai ibu rumah tangga sebanyak 17 responden (51,5%). Kesimpulan : Berdasarkan hasil 

penelitian ini didapatkan sejumlah 33 orang yang mengalami osteoartritis lutut dari 375 

responden yang merupakan masyarakat urban di Kota Makassar, dengan mayoritas sebanyak 

11 orang (33,3%) mengalami obesitas tipe 1.  

Kata Kunci : Osteoartritis Lutut, Obesitas, Masyarakat Urban, Kota Makassar 
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ABSTRACT 
 

 

 Background : Knee osteoarthritis is a chronic degenerative joint disease, a condition in which 

progressive joint damage occurs in the knee, characterized by knee joint pain. Obesity is a 

condition where a person’s body experiences an abnormal accumulation of fat which occurs 

due to an imbalance between energy intake and energy expenditure which in a certain period 

can cause health problems in the body. Obesity is one of the many risk factors that cause 

osteoarthritis, due to the mechanical performance of weight bearing joints which activates 

chondrocytes and accelerates the deterioration (degeneration) of cartilage. Objective : To 

determine Prevalence of Obesity in Knee Osteoarthritis Patients in Urban Communities in 

Makassar City. Method : Observational descriptive research with primary data in the form of 

respondent interview data. Results : Knee osteoarthritis patients (8.8%) predominantly had type 

1 obesity with 11 respondents (33.3%) based on gender in women, namely 20 respondents 

(60.6%). The average age of respondent is 56 years old. Most of the research respondents were 

highs school graduates 9 respondents (27.3%) and 17 respondents (51.5%) worked as 

housewives. Conclusion : Based on the results of this study, it was found that 33 people 

experienced knee osteoarthritis from 375 respondents who were urban residents in Makassar 

City, with the majority of 11 people (33.3%) experiencing type 1 obesity.  

Keywords : Knee Osteoarthritis, Obesity, Urban Society, Makassar City 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

 

Osteoartritis merupakan penyakit degeneratif dan kronis yang ditandai oleh gejala klinis 

berupa rasa nyeri, bengkak, dan kekakuan di sekitar sendi oleh gangguan pada jaringan sendi 

(Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2021). Pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk 

menentukan apakah seseorang terkonfirmasi positif osteoartritis dengan menggunakan foto 

polos X-ray, dan saat ini salah satu pemeriksaan yang paling banyak digunakan dalam 

mendiagnosis radiografi osteoartritis yaitu klasifikasi Kellgren-Lawrence (Kohn, Sassoon and 

Fernando, 2016). Prevalensi osteoartritis pada populasi di dunia menurut World Health 

Organization (WHO) telah mencapai sebanyak 9,6% pada pria dan 18% pada wanita di usia 

lebih dari 60 tahun dan atau tanpa disertai gejala (Kapitan, Rante and Tallo, 2019). Menurut 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, populasi di Indonesia memiliki prevalensi 

osteoartritis sekitar 18,6% pada usia di atas 65 tahun dan 18,9% pada usia di atas 75 tahun 

(Tiofunda Budiman and Friska Widjaja, 2020). 

Osteoartritis dan obesitas adalah dua masalah kesehatan yang saling terkait serta memiliki 

pengaruh pada sebagian besar dari populasi orang dewasa di dunia karena seiring pertambahan 

jumlah populasi yang menyebabkan hampir 1,3 miliar orang dewasa dianggap mengalami 

kelebihan berat badan, 573 juta diklasifikasikan sebagai obesitas pada tahun 2030 yang diiringi 

dengan kejadian osteoartritis yang semakin meningkat dengan populasi yang menua dan 

merupakan penyebab utama kronis dan kecacatan musculoskeletal di kalangan penduduk lanjut 

usia (Reyes et al., 2016). Obesitas merupakan salah satu dari sekian banyak faktor resiko yang 
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menyebabkan tercetusnya osteoartritis, karena adanya kinerja mekanik dari sendi penopang 

berat tubuh (weight-bearing joints) yang mengaktivasi kondrosit dan mempercepat 

pemerosotan (degenerasi) dari tulang rawan (kartilago) (Musumeci et al., 2015). Hasil 

penelitian dengan menggunakan metode deskriptif oleh Hafizh et al didapatkan pasien 

osteoartritis lutut yang mengalami obesitas dengan nilai IMT >25 (76%) sebanyak 19 orang 

(76%) dari total 25 responden (Hafizh and K, 2015). 

Obesitas merupakan keadaan tubuh seseorang yang mengalami penumpukan lemak secara 

tidak normal yang dicetuskan oleh tidak seimbangnya asupan perolehan energi (energy intake) 

terhadap pengeluaran energi (energy expenditure) dalam periode panjang sehingga mampu 

meningkatkan risiko pada kesehatam tubuh (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Pada beberapa 

fasilitas kesehatan menggunakan pengukuran antropometri gizi untuk mengukur obesitas 

dengan Indeks Massa Tubuh (IMT), lingkar pinggang, dan rasio lingkar pinggang terhadap 

tinggi badan (Santi et al., 2018). Menurut hasil laporan WHO, obesitas masih menjadi masalah 

kesehatan di seluruh penjuru dunia, termasuk di Indonesia dengan data tahun 2016 yakni sekitar 

13% dari populasi dunia kategori dewasa pria 11% dan wanita 15% yang mengalami obesitas 

(Sugiatmi and Handayani, 2018), dan menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 

2018 tercatat bahwa terjadi peningkatan sebesar 21,8% dari tahun 2013 yang tercatat 14,8% 

(Sitorus, Mayulu and Wantania, 2020). Data RISKESDAS 2007 juga menunjukkan bahwa 

prevalensi obesitas umumnya lebih tinggi pada daerah perkotaan dibanding daerah perdesaan 

(Arismunandar, 2015). 

Masyarakat urban menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) memiliki dua 

pengertian, yaitu sesuatu hal yang berkenaan dengan kota (bersifat kekotaan) dan orang yang 

berpindah dari desa ke kota. Dimana bertambahnya penduduk di kota juga diiringi dengan 

perkembangan dari teknologi informasi yang pesat. Oleh karena itu masyarakat urban 

seringkali merujuk pada masyarakat yang tinggal di perkotaan dengan ciri khas kekotaan yang 
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dapat dilihat dari kepemilikan maupun keterampilan dalam teknologi informasi (Sholikhah and 

Hayat, 2019). Masyarakat perkotaan merupakan suatu kawasan yang populasinya padat dan 

terdiri dari berbagai suku (multicultural) yang cenderung tertutup dan individual karena 

dominannya perbedaan antar tetangga sehingga mengurangi interaksi antara penduduk satu dan 

yang lainnya (Arini Teduh Alam Iskandar et al., 2022). 

Kota makassar terdiri dari 15 kecamatan dengan 153 kelurahan dengan total penduduk 

Kota Makassar pada tahun 2022 tercatat sebanyak 1.432.189 jiwa. Setiap kecamatan memiliki 

antara 3-15 kelurahan dengan tingkat kepadatan penduduk tertinggi yaitu Kecamatan Makassar 

sebanyak 32.645 jiwa per kilometer persegi, sedangkan kecamatan dengan kepadatan 

penduduk terentah adalah kecamatan Tamalanrea sebanyak 3.245 per kilometer persegi. Pusat 

pemerintaham Kota Makassar berada di Kecamatan Ujung Pandang (Yafendi, Waluyo and 

Yuliani, 2020). 

Belum adanya data yang diperoleh langsung dari masyarakat umum mengenai prevalensi 

obesitas pada pasien osteoartritis pada masyarakat urban kota Makassar menjadi alasan peneliti 

untuk mencari data tersebut. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berapa jumlah prevalensi obesitas pada penderita osteoartritis lutut pada masyarakat urban 

di kota Makassar? 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Untuk melihat prevalensi kejadian obesitas pada pasien osteoartritis lutus pada 

masyarakat urban di kota Makassar 
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1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat Klinis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat mempermudah tenaga kesehatan dalam 

mengurangi prevalensi obesitas pada penderita osteoartritis lutut pada masyarakat urban di kota 

Makassar. 

1.4.2 Manfaat Akademis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber rujukan tambahan 

pada peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian mengenai Prevalensi Obesitas pada 

Penderita Osteoartritis Lutut pada Masyarakat Urban di Kota Makassar. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Osteoartritis Lutut 

 

 

 

2.1.1 Definisi dan Kriteria Osteoartritis Lutut 

Osteoartritis adalah penyakit sendi degeneratif yang bersifat kronis dan ditandai dengan 

kerusakan rawan sendi dan tulang subkondral yang dapat mengakibatkan nyeri pada sendi lutut 

(Kapitan, Rante and Tallo, 2019). Osteoartritis ini merupakan penyakit radang sendi (artritis) 

yang menduduki tingkat pertama penyebab nyeri dan disabilitas (ketidakmampuan) pada 

individu yang sudah lanjut usia yang umumnya menyerang sendi-sendi penopang berat badan 

terutama sendi lutut(Arismunandar, 2015). 

 

 

2.1.2 Epidemiologi Osteoartritis Lutut 

Osteoartritis merupakan penyakit yang sering ditemukan dan tersebar di seluruh dunia 

dengan prevalensi bervariasi antar negara (Alfarisi, 2018). Menurut studi penelitian kesehatan 

masyarakat University College London menyimpulkan bahwa peningkatan prevalensi pada 

osteoartritis lutut semakin meningkat pada populasi obesitas hingga empat kali lipat pada pria 

dan tujuh kali pada wanita (Arismunandar, 2015). Osteoartritis menempati peringkat dunia di 

antara 50 gejala sisa penyakit dan cedera yang paling umum, dan memengaruhi lebih dari 250 

juta orang atau setara dengan 4% populasi dunia. Pada osteoartritis tingkat dunia, osteoartritis 

lutut berkontribusi sebanyak 83% (Kohn, Sassoon and Fernando, 2016)Prevalensi osteoartritis 

pada populasi di dunia menurut World Health Organization (WHO) telah mencapai 9,6% pada 

pria dan 18% pada wanita di usia lebih dari 60 tahun dan atau tanpa disertai gejala (Kapitan, 
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Rante and Tallo, 2019) dan yang tercatat sebanyak 8,1% dari total penduduk di Indonesia 

(Tiofunda Budiman and Friska Widjaja, 2020). Prevalensi osteoartritis lutut secara radiologis 

yang tercatat di Indonesia mencapai 15,5% pada pria serta 12,7% pada wanita (Hafizh and K, 

2015). 

 

 

2.1.3 Klasifikasi Osteoartritis Lutut 

Osteoartritis dapat dikelompokkan menjadi 2 bentuk berbeda, yaitu primer dan sekunder 

(Pratiwi, 2015). 

 Osteoartritis primer (osteoartritis ideopatik) : terjadi karena sifat poligeniknya 

 Osteoartritis sekunder (osteoartritis post-trauma) : cenderung terjadi setelah 

sebuah peristiwa trauma yang diperparah oleh peradangan dan proses 

perbaikan yang muncul setelah permulaan dari penderitaan traumatis dan 

pasca operasi. 

 

Meskipun osteoartritis primer dan sekunder disebabkan oleh faktor yang berbeda, 

tetapi pencetus kedua patologinya sama, yaitu fenomena degeneratif dan reaksi peradangan 

yang kompleks (Musumeci et al., 2015). 

 

 

2.1.4 Derajat Osteoartritis Menurut Kellgren dan Lawrence 

Kellgren Lawrence merupakan metode yang sering digunakan secara klinis untuk 

menegakkan diagnosis osteoartritis lutut melalui radiologi dengan menggunakan radiografi 

lutut AP lateral dan menggunakan penilaian dari 0 hingga 4 yang berhubungan dengan tingkat 

derajat keparahan osteoartritis (Laksmitasari et al., 2021). Klasifikasi Kellgren dan Lawrence 

diyakini dapat membantu penyedia layanan kesehatan dalam mengembangkan algoritme 

pengobatan untuk memandu dalam pengambilan keputusan klinis, menentukan secara spesifik 
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pada pasien yang cenderung mendapat manfaat paling banyak dari perawatan bedah (Kohn, 

Sassoon and Fernando, 2016). 

Tabel 2. 1 Klasifikasi Kellgren-Lawrence (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2021) 
 

 

 

 

 

Gambar 2. 1Radiografi polos derajat OA lutut (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2021) 

 

 

2.1.5 Faktor Risiko Osteoartritis 

Peningkatan kejadian osteoartritis dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor 

(multifactorial) yang diyakini sebagai hasil dari perpaduan antara faktor lokal dan faktor 

sistemik, dimana faktor local terdiri dari obesitas, trauma, dan okupasi, sedangkan faktor 

sisteemik terdiri dari usia, jenis kelamin, etnis, dan genetik (Putu Swastini et al., 2022). 

 Faktor Usia

 

Proses penuaan berdampak buruk pada tubuh khususnya dalam kemampuan sendi 

untuk melindungi diri dari cedera dan paparan dari stres biomekanik karena 
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terjadinya perubahan struktur tulang rawan articular, seperti tulang rawan yang 

menipis karena tidak terklasifikasi (Putri, Ilmiawan and Darmawan, 2022) serta 

dapat diperparah oleh keterlambatan proses regulasi pembelahan sel dan kematian 

sel pada usia tua (Musumeci et al., 2015). 

 Jenis Kelamin
 

Wanita dengan osteoartritis memiliki tahap tingkat keparahan yang lebih tinggi 

yang diduga terjadi akibat peranan estrogen yang menjadi pemicu dari terjadinya 

osteoartritis pada wanita menjadi stadium lebih lanjut dan menyebabkan terjadinya 

kecacatan (Laksmitasari et al., 2021). 

Etnis, menurut sebuah penelitian beberapa individu Afrika-Amerika dan hispanik 

yang berisiko memiliki outcome yang lebih buruk seperti rasa nyeri serta kecacatan 

dibandingkan Kaukasia di Amerika Serikat, tetapi hal ini bervariasi sesuai dengan 

jenis kelamin (Putu Swastini et al., 2022) 

 Faktor Genetik
 

Faktor genetik atau keturunan dari orang tua dapat meningkatkan risiko terjadinya 

osteoartritis diberbagai sendi pada anak mereka, salah satunya pada osteoartritis 

sendi lutut atau osteoartritis lutut, dimana osteoartritis lutut jarang terjadi terkait 

dengan mutasi gen tunggal yang mempengaruhi kolagen dalam tulang dan oleh 

karena hal ini dapat menyebabkan osteoartritis muncul pada usia di bawah 50 tahun 

(Putri, Ilmiawan and Darmawan, 2022). 

 Obesitas 

Seseorang dengan obesitas atau dengan IMT >30kg/m2 mampu mempengaruhi 

kepadatan tulang secara radiologis (Alfarisi, 2018). Obesitas bukan satu-satunya 

faktor risiko osteoartritis mempengaruhi beban sendi seperti lutut dan pinggul tetapi 

juga sendi yang tidak menahan beban, seperti pergelangan tangan dan sendi rahang 
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(Pratama, Berawi and Islamy, 2021) 
 

 

Gambar 2. 2 Hubungan Obesitas-OA (Chen et al., 2020) 

 

 

2.1.6 Patofisiologi Osteoartritis 
 

 

Gambar 2. 3 Perubahan yang muncul pada sendi saat terjadinya onset pada Osteoartritis 

(Musumeci et al., 2015) 

Osteoartritis merupakan hasil dari kerusakan seluruh sendi terutama tulang rawan hialin 
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(kartilago articular) yang terbuat dari matriks ekstraselular (air, kolagen tipe II, proteoglikan 

dan sedikit komponen dari garam kalsium) serta kondrosit yang sangat penting dalam mengatur 

keseimbangan antara degradasi dan sintesis matriks ekstraseluler (Man and Mologhianu, 2014). 

 

Gambar 2. 4 Patologi dari sendi yang mengalami Osteoartritis dan Struktur Parsial dari 

Kartilago (Rao and Shi, 2022) 

Osteoartritis dapat terjadi akibat dari kegagalan kondrosit dalam menjaga keseimbangan 

antara penurunan dan pembentukan dari matriks ekstraseluler yang mencetuskan terjadinya 

perubahan diameter dan orientasi serat kolagen yang mengubah struktur biomekanik dari tulang 

rawan, sehingga tulang rawan kehilangan sifat kompresibilitasnya yang unik. Selain 

biomekanik dari tulang rawan, sehingga tulang rawan kehilangan sifat kompresibilitasnya yang 

unik. selain kondrosit, sinoviosit juga memiliki peran pada patogenesis osteoartritis terutama 

setelah synovitis yang dapat menyebabkan rasa nyeri dan tidak nyaman pada penderita, dimana 

sinoviosit yang meradang dapat menghasilkan matriks metalloproteinase (matrix 

metalloproteinases, MMPs) dan berbagai sitokin, yang dilepaskan ke dalam rongga sendi, 
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menghancurkan matriks tulang rawan hialin dan mengaktifkan kondrosit (Pratiwi, 2015). 

Kerusakan ini disebabkan oleh proses biologis yang diaktifkan oleh proses inflamasi yang 

dimana pada osteoartritis lutut, kondrosit dan sinoviosit memproduksi sitokin inflamasi seperti, 

IL-8 dan TNF-α, yang menurunkan pembentukan dari kolagen dan meningkatkan mediator 

katabolic serta zat inflamasi seperti IL-8, IL-6, prostaglandin E2 (PGE2) dan oksida nitrat (NO) 

dimana peningkatan dari mediator katabolik juga dapat terpengaruh, dimana penebalan 

synovial dan efusi merupakan karakteristik pada tahap awal terjadinya osteoartritis lutut (Tika 

and Aryana, 2018). Inflamasi mencetuskan munculnya keluhan nyeri, bengkak pada sendi, dan 

terbatasnya range of motion (ROM) pada pasien. Dan apabila inflamasi terjadi pada kartilago 

dapat merangsang pembentukan jaringan tulang baru di sekitar sendi (Purwantono, 2018). 

Nyeri dapat timbul dari hipertensi intraoseus, traksi pada serabut saraf periosteal, peragangan 

kapsul sendi, mikrofraktur tulang subkondral, hipertensi intraartikular, entesopati, bursitis, 

dan spasme otot (Tika and Aryana, 2018). 

 

 

2.1.7 Tanda dan Gejala Osteoartritis Lutut 

Tanda paling umum osteoartritis adalah nyeri sendi yang terasa kaku dan nyeri setelah 

banyak beraktivitas, umumnya osteoartritis tidak menyebabkan kekakuan sendi pada pagi hari. 

Tanda dan gejala osteoartritis juga dapat meliputi : 

 Sendi yang retak atau menggiling 

 Bengkak pada sendi yang terkena 

 Kesulitan menggerakkan sendi 

 Kehilangan fungsi atau kecacatan seiring berjalannya waktu (Udell, 2017) 
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2.1.8 Dampak Osteoartritis Lutut 

Gejala yang dialami oleh penderita osteoartritis lutut selain menimbulkan rasa nyeri, juga 

dapat mempengaruhi kondisi aktivitas dari keseharian seseorang sehingga dapat menyebabkan 

“kelumpuhan” pada segala kegiatan yang dilakukan (Deeng, Sekeon and Warouw, 2021). Rasa 

nyeri yang diderita oleh pasien dapat mengurangi kualitas harapan hidup oleh karena kelelahan 

yang hebat, kurangnya batasan gerak tubuh hingga rasa nyeri yang selalu menyertai setiap 

penderita melakukan aktivitasnya (Masyhurrosyid, Kumboyono and Wiji Utami, 2017). 

Penderita osteoartritis secara tidak langsung akan menggantungkan kehidupannya pada orang 

di sekitarnya, dan hal tersebut tentu membutuhkan biaya lebih (Deeng, Sekeon and Warouw, 

2021) sehingga osteoartritis lutut ini bukan hanya berdampak pada ekonomi, psikologi dan 

sosial penderita, tetapi juga keluarga dan lingkungannya(Arismunandar, 2015). 

 

 

2.1.9 Diagnosis Osteoartritis 

Penegakan diagnosis osteoartritis dapat dilakukan melaluia anamnesis dan pemeriksaan 

fisik secara komprehensif beserta pemeriksaan penunjang sesuai indikasi (Purwantono, 2018). 

 

 Diagnosis OA dapat ditegakkan dengan anamnesis dan pemeriksaan fisik yang 

lengkap 
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Tabel 2. 2 Penegakan Diagnosis OA (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2021) 
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 Kriteria klasifikasi OA berdasarkan American College of Rheumatology (ACR) 

1990 dapat membantu penegakan diagnosis OA 

 

 

 

Tabel 2. 3 Kriteria Diagnosis OA Lutut berdasarkan ACR 1990 (ICD-10 kode 

M:17)(Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2021) 

 

2.1.10 Penatalaksanaan Osteoartritis 

Sebelum melaksanakan terapi, penting memberukan edukasi pada pasien osteoartritis 

agar dapat mengetahui tujuan dari terapi osteoartritis dan pentingnya perubahan gaya hidup, 
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latihan, dan mengurangi berat badan yang akan beroengaruh pada perjalanan penyakit. Pada 

osteoartritis dengan derajat 1-3 menurut klasifikasi Kellgren-Lawrence, terapi dapat dilakukan 

dengan metode non-farmakologi tanpa pembedahan dan pada osteoartritis dengan Kellgren- 

Lawrence derajat 4 dapat diberikan terapi nonfarmakologi dengan pembedahan (Wijaya S, 

2018). 

 Tatalaksana Non-Farmakologi 

 

a. Tahap awal (konservatif) : program penurunan berat badan, latihan 

aerobic (low impact aerobic fitness exervises), fisioterapi, serta alat bantu 

gerak sendi (assistive devices for ambulations). 

b. Tahap lanjut (operasi) : artroskopi, osteotomy, dan joint 

replacement.(Samosir et al., 2020) 

 Tatalaksana Farmakologi 

 

a. Tahap awal : obat pertama yang digunakan dalam mengobati nyeri osteoartritis 

lutut meliputi acetaminophen (Tylenol) dan obat antiinflamasi nonsteroid 

(NSAID), seperti ibuprofen (Advil, Motrin) atau naproxen sodium (aleve), dan 

obat topical yang dioleskan pada permukaan kulit yang mengalami nyeri sendi. 

b. Tahap lanjut : suntikan kortikosteroid (suntikan kortison) atau asam hialuronat 

ke dalam sendi dapat meredakan nyeri dan pembengkakan jangka pendek. 

Untuk keluhan rasa sakit yang lebih kuat, obat resep seperti duloxetine 

(Cymbalta) atau narkotika mungkin diperlukan (Udell, 2017). 
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2.2 Obesitas 

 

 

 

2.2.1 Definisi dan Kriteria Obesitas 

Menurut World Health Organization (WHO), obesitas merupakan deposisi lemak 

berlebih pada tubuh seseorang yang dapat mengusik kesehatan ((WHO), 2021). Makna dari 

obesitas yaitu status tubuh seseorang yang mengalami kelebihan nutrisi atau melampaui 

kebutuhan metabolisme oleh kelebihan konsumsi kalori dan/atau minim pemakaian kalori 

sehingga menimbulkan kejadian peningkatan berat badan (Putri and Isti, 2015). Obesitas biasa 

diartikan sebagai suatu kondisi yang tidak normal karena lemak yang berlebih pada jaringan 

adiposa sehingga mampu mengganggu kesehatan. Menurut definisi, obesitas pada ialah 

komposisi lemak berlebih dalam tubuh yang lebih dari 30% pada wanita, sedangkan pada pria 

diantara 20-25%. Adanya selisih dari pembagian regional lemak di dalam tubuh juga dapat 

menjadi perbedaan dari individu yang menderita obesitas selain dari jumlah lemak yang 

berlebih, dimana pembagian lemak dalam tubuh dapat dicetuskan oleh kelebihan berat badan 

sehingga menghasilkan risiko yang berkaitan dengan obesitas dan berbagai penyakit yang 

terkait (Arismunandar, 2015). 

 

 

2.2.2 Epidemiologi Obesitas 

 



17  

Gambar 2. 5 Prevalensi Obesitas menurut Riskesdas 2013 dan Sirkesnas 2016 (Kementerian 

 

Kesehatan RI, 2018). 

 

Obesitas masih menjadi masalah kesehatan tertinggi dan masuk dalam peringkat tiga 

besar penyebab gangguan kesehatan kronis di dunia (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Kejadian obesitas pada negara maju dan berkembang terus meningkat diiringi dengan 

peningkatan berbagai penyakit degeneratif yang disebabkan oleh obesitas. Menurut hasil 

laporan WHO,pada tahun 2016 diperkirakan terdapat 1,9 miliar orang dewasa berusia diatas 

dari 18 tahun mengalami berat badan berlebih, dan dari jumlah tersebut didapatkan lebih dari 

650 juta orang dewasa mengalami obesitas dengan data yang didapatkan sebanyak 39% persen 

(39% pria dan 40% wanita) mengalami berat badan berlebih, dan secara keseluruhan sekitar 

13% populasi dewasa di dunia (11% pria dan 15% wanita) mengalami obesitas di tahun yang 

sama. Prevalensi global obesitas meningkat hampir tiga kali lipat antara tahun 1975 dan 2016 

((WHO), 2021). Di Indonesia, setidaknya 28,7% dari orang dewasa diatas usia 18 tahun 

mengalami obesitas (IMT ≥25) dan berdasarkan indikator RPJMN sebanyak 15,4% mengalami 

obesitas (IMT ≥27). Hasil data yang diperoleh mengenai situasi obesitas menunjukkan belum 

terkendali, berdasarkan hasil dari SIRKESNAS 2016, angka obesitas IMT ≥27 meningkat 

menjadi 20,7% sementara obesitas dengan IMT ≥25 menjadi 33,5% (Kementerian Kesehatan 

RI, 2018). 
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2.2.3 Klasifikasi dan Derajat Obesitas 

 

 
Tabel 2. 4 Klasifikasi WHO (Kementerian Kesehatan RI, 2018) 

 

 

 

 

 
Tabel 2. 5 Klasifikasi Nasional (Kementerian Kesehatan RI, 2018) 

 

 
 

 

Berdasarkan indikatornya, obesitas terbagi menjadi 2 macam, yaitu obesitas umum dan 

obesitas sentral/ abdominal. Obesitas umum diperoleh melalui pengukuram IMT dengan 

indikator >30 kg/𝑚2 (kriteria WHO). Obesitas sentral atau abdominal yaitu obesitas yang 

ditentukan oleh indikator lingkar pinggang dan panggul (RLPP) pada pria >0,90cm dan pada 

wanita >0,80 cm (Hastuty, 2018). Tipe obesitas berdasarkan bentuk tubuh atau penyebaran 

lemak tubuh terbagi menjadi 3 tipe, yakni : 

 Obesitas Tipe Android 
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Umumnya obesitas tipe android terjadi pada pria dengan dominasi penimbunan 

lemak pada tubuh bagian atas atau pada abdominal (intraperitoneal), 

retroperitoneal, dan truncal subkutaneus serta daoat menjadi penanda adanya 

obesitas yang disertai dengan diabetes, hipertensi, dan penyakit kardiovaskuler, 

 Obesitas Tipe Gynoid 
 

Umumnya obesitas tipe gynoid terjadi pada wanita dengan dominasi penimbunan 

lemak pada tubuh bagian bawah atau pada gluteofemoral dan dapat menjadi 

penanda adanya gangguan menstruasi pada wanita (Putri and Isti, 2015). 

 Obesitas Tipe Ovid 
 

Umumnya obesitas tipe ovid terjadi pada individu yang mengalami obesitas melalui 

genetik dengan bentuk seluruh tubuh seperti tong disertai terjadinya keterbatasan 

gerak organ internal dan dapat mempengaruhi fungsi organ (Hendra, Manampiring 

and Budiarso, 2016). 

 

 

2.2.4 Faktor Risiko Obesitas 

Penyebab obesitas hingga saat ini belum diketahui secara spesifik asal mulanya, tetapi 

terdapat berbagai faktor yang berperan dalam obesitas, antara lain faktor genetik, lingkungan, 

dan obat-obatan serta hormonal (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

 Faktor Genetik 

 

Faktor genetik mampu membuka peluamg terjadinya obesitas oleh karena mutase 

yang terjadi pada berbagai aspek dalam gen yang berperan dalam meregulasi 

metabolism tubuh serta nafsu makan (Singh, Kumar and Mahalingam, 2017). 

 Faktor Lingkungan 

Faktor lingkungan dipengaruhi oleh pola makan yang berlebih disertai pola 

aktivitas fisik yang rendah sehingga energy yang dikeluarkan tidak maksimal dan 
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mengangkat risiko obesitas, oleh sebab itu diperlukan suasana lingkungan yang 

mampu menyokong agar seseorang dapat turut terlibat dalam melaksanakan 

aktivitas fisik dan mengkonsumsi makanan yang sehat (Firman, 2015). 

 Faktor Obat-obatan dan Hormonal 
 

Faktor obat-obatan dan hormonal yaitu pada obat jenis steroid jangka panjang dan 

pada terapi asma, osteoarthritis dan alergi dapat meningkatkan napsu makan 

sehingga risiko obesitas dapat meningkat. Hormone juga memiliki pengaruh dalam 

kejadian obesitas, yaitu hormone leptin, ghrelin, tiroid, insulin dan estrogen 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

 

 

2.2.5 Patofisiologi Obesitas 

 

Gambar 2. 6 Kompensasi perubahan asupan makanan terhadap lemak tubuh (Mauliza, 2018) 

Dasar teori dari pencetus obesitas yaitu tidak seimbangnya komponen energi yang 
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dipengaruhi oleh pengeluaran energi, penyimpanan energi, dan asupan energi. Terjadinya 

obesitas merupakan hasil akhir dari asupan energy yang melebihi pengeluaran energi sehingga 

sejumlah energy yang tidak terpakai akan disimpan menjadi cadangan energy dan jika 

berkepanjangan akan terjadi penumpukan lemak jaringan (Mauliza, 2018). Dalam mengatur 

asupan energy, hipotalamus memiliki 3 peran penting, yaitu mengendalikan rasa lapar dan 

kenyang, meregulasi pengeluaran energi dan mengatur sekresi hormon. Dalam sistem 

regulasinya, hipotalamus menerima sinyal aferen dari perifer (jaringan otot, adipose, dan usus) 

kemudian mengeluarkan sinyal eferen yang bersifat anabolic (menaikkan rasa lapar dan 

meredahkan pengeluaran energi) serta dapat bersifat katabolik (anoreksia, menaikkan 

pengeluaran energi) lalu dipecah menjadi 2 golongan, yaitu sinyal pendek dan sinyal panjang. 

Sinyal pendek berpengaruh pada porsi makan, waktu makan, dan berelasi dengan peran 

kolesistokinin (CCK) pada distensi lambung dan gastrointestinal yang berperan sebagai 

rangsangan untuk menaikkan rasa lapar. Sinyal panjang berpengaruh sebagai regulator 

penyimpanan serta keseimbangan energy oleh fat derived hormone. Saat terjadi asupan energy 

berlebihan, jaringan adiposa dan kadar leptin akan meningkat bersamaan dalam sirkulasi darah, 

yang selanjutnya akan terjadi stimulasi pada pusat anorexigenic oleh leptin di hipotalamus yang 

merendahkan pembuatan Neuro Peptida Y (NPY) sehingga mengakibatkan terjadinya 

penurunan napsu makan, dan sebaliknya jaringan adipose akan berkurang saat mengalami 

stimulasi oleh orexigenic center pada hipotalamus yang terjadi saat energi yang diperlukan 

melebihi asupan energy sehingga mampu meningkatkan napsu makan (Sherwood, 2011). 

Namun pada penderita obesitas, rata-rata mengalami suatu kondisi dimana keadaan tubuh yang 

tidak dapat merespon terhadap leptin, dan oleh karenanya dapat terjadi peningkatan kadar leptin 

pada penderita obesitas namun tidak mampu untuk mencegah napsu makan menurun dan oleh 

karenanya, penderita akan terus menerus merasa lapar dan harus mengkonsumsi makanan 

sehingga mampu mengakibatkan peningkatan berat badan apabila kalori dari makanan tersebut 
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tidak dapat dikeluarkan dari tubuh (Halim and Suzan, 2020). 

 

2.2.6 Dampak Obesitas 

 Dampak Metabolik 

 

Lingkar perut pada ukuran tertentu (pria >90cm dan wanita >80cm) akan berdampak 

pada peningkatan trigliserida dan penurunan kolesterol HDL, serta meningkatkan 

tekanan darah. Keadaan ini disebut dengan sindroma metabolik. 

 Dampak Penyakit Lain 
 

 Perburukan asma 

 Osteoartritis lutut dan pinggul (berhubungan dengan mekanik) 

 Pembentukan batu empedu 

 Sleep apnoea (henti napas saat tidur) 

 Low back pain (nyeri pinggang)(Kementerian Kesehatan RI, 2018) 

 Dampak pada Aktivitas Fisik 

 

Pada beberapa tempat kerja, obesitas dapat mengurangi kemampuan pekerja dalam 

melakukan beberapa aktivitas tertentu dikarenakan oleh postur, kekuatan otot, 

kapasitas kardiorespirasi, jangkauan gerak, dan sebagainya yang mampu 

menghambat dari pekerjaan individu yang mengalami obesitas(Firman, 2015). 
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Gambar 2. 7 Dampak Obesitas (Kementerian Kesehatan RI, 2018) 

 

 

 

2.2.7 Diagnosis Obesitas 

Penetapan obesitas yang sering dipakai yaitu pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) 

dikarenakan dapat mengukur lemak tubuh dengan keterangan yang diperoleh dari berat badan 

dan tinggi badan yang bisa diukur dengan rumus berikut : (Putri and Isti, 2015) dengan 

menggunakan hasil yang diperoleh melalui pemeriksaan antropometri pengukuran berat badan 

yang menggunakan timbangan (injak, digital) dengan satuan kilogram, dan pengukuran 

tinggi/panjang badan yang dapat menggunakan stadiometer atau microtoise dalam satuan 

sentimeter (cm) (Santi et al., 2018). 
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Gambar 2. 8 uniscale (Santi et al., 2018) 

 

Gambar 2. 9 microtoise (Santi et al., 2018) 

 

Namun, IMT bukan satu-satunya metode untuk mengukur obesitas, pengukuran 

lingkar pinggang merupakan salah satu pengukuran antropometri yang akurat dalam 

menetapkan keadaan gizi suatu individu. Mengukur lingkar pinggang dengan satuan sentimeter 

(cm) memakai pita ukur pada titik yang berpotongan pada pertengahan linea mid axilla dari 

arcus aorta ke spina iliaca anterior superior dinilai lebih efektif untuk menentukan adanya 
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obesitas sentral, atau timbunan lemak pada daerah intraabdomen (Santi et al., 2018). 
 

 

 

 

Gambar 2. 10 Posisi Pita Pengukur Untuk Lingkar Pinggang (CDC, 2016) 

 

Kriteria obesitas berdasarkan IMT yaitu >30 kg/m2, atau lingkar pinggang >80cm 

untuk perempuan dan >90cm untuk laki-laki, atau rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan 

>0,5 (Santi et al., 2018). 

 

2.2.8 Penatalaksanaan dan Pencegahan Obesitas 

Penatalaksanaan pengurangan berat badan yang tercapai terdiri dari penentuan tujuan 

dan perubahan gaya hidup, seperti mengonsumsi makanan rendah kalori dan meningkatkan 

aktivitas fisik. Penatalaksanaan perilaku merupakan pendekatan yang digunakan dalam 

membantu pasien obesitas untuk meningkatkan suatu keterampilan sehingga dapat mencapai 

berat badan yang lebih sehat (Firman, 2015). 

Untuk mencegah obesitas, berikut ini hal yang penting untuk dilakukan : 

 

 Mengonsumsi makanan sehat dengan gizi yang seimbang, dilengkapi dengan 
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konsumsi buah serta sayur minimal 5 porsi per hari. 

 

 Mengonsumsi gula, garan dan lemak dengan pedoman G4 G1 L5 (konsumsi 

Gula maksimal 4 sendok makan atau setara dengan 50 gram per hari, konsumsi 

Garam maksimal 1 sendok the atau setara dengan 2 gram per hari, konsumsi 

Lemak maksimal 5 sendok makan atau setara dengan 67 gram per hari). 

 

 Rutin melakukan aktivitas fisik secara teratur seperti berjalan kaki, 

membersihkan rumah, dan berolah raga, upayakan dilakukan secara BBTT 

(Baik, Benar, Teratur dan Terukur). 

 Menjaga berat badan agar tetap ideal dan tidak berisiko dengan 

mempertahankan Indeks Massa Tubuh (IMT) tetap dalam jangkauan 18-23 

kg/m2 (Kemenkes RIb, 2018). 
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BAB 3 

 
KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka Teori 

 

Keterangan : 

 

: Variabel yang diteliti 

 

: Variabel yang tidak diteliti
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3.2 Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
 

 

 

Variabel Definisi 

 

Operasional 

Alat Ukur Kriteria Objektif Skala 

Osteoartritis 

Lutut 

Penyakit   sendi 

degeneratif yang 

bersifat  kronis 

dan ditandai 

dengan 

kerusakan rawan 

sendi dan tulang 

subkondral yang 

dapat 

mengakibatkan 

nyeri pada sendi 

lutut yang 

menggunakan 

pedoman 

klasifikasi 

diagnosis OA 

oleh ACR 1990. 

Hasil 

pemeriksaan 

berdasarkan 

kriteria klinis, 

kriteria klinis 

dan 

laboratoris, 

kriteria klinis 

dan 

radiologis. 

Positif bila memenuhi 

salah satu kriteria 

diagnosis OA  lutut 

dibawah ini : 

Berdasarkan  kriteria 

klinis : 

Nyeri sendi lutut dan 

paling sedikit 3 dari 6 

kriteria dibawah ini : 

1. Usia >50 tahun 

2. Kaku sendi <30 

menit 

3. Krepitasi 

 

4. Nyeri tekan tepi 

tulang 

5. Pembesaran tulang 

 

6. Perabaan tidak 

hangat 

Berdasarkan kriteria 

klinis dan laboratoris : 

Nyeri sendi lutut dan 

paling sedikit 5 dari 9 

kriteria dibawah ini : 

1. Usia >50 tahun 

Nominal 
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2. Kaku sendi <30 

menit 

3. Krepitus 

4. Nyeri tekan tepi 

tulang 

5. Pembesaran tulang 

6. Perabaan tidak 

hangat 

7. LED<40 mm/jam 

8. RF <1:40 

9. Analisis cairan 

synovium sesuai OA 

 

Berdasarkan kriteria 

klinis dan radiologis : 

Nyeri sendi lutut dan 

Osteofit dan 

Paling sedikit 1 dari 3 

kriteria berikut ini : 

1. Usia > 50 tahun. 

2. Kaku sendi < 30 

menit. 

3. Krepitus. 
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Obesitas Obesitas 

merupakan 

deposisi lemak 

berlebih pada 

tubuh seseorang 

yang dapat 

mengusik 

kesehatan. 

Timbangan 

dengan 

satuan 

kilogram 

(kg), 

microtoise 

dengan 

satuan 

sentimeter 

(cm). Pita 

ukur  dengan 

satuan 

sentimeter (cm). 

 

Klasifikasi obesitas 

menurut WHO : 

1. Berat badan kurang 

/ Underweight 

(<18,5) 

2. Berat badan normal 

(18,4-22,9) 

3. 3. Kelebihan berat 

badan / 

Overweight 

- Dengan risiko  

(23-24,9) 

Obesitas I (25-29,9) 

Obesitas II (≥30) 

Atau didapatkan hasil 

pengukuran lingkar 

pinggang : 

1. Laki-laki : ≥90cm 

2. Perempuan : ≥80cm 

Rasional dan 

Nominal 

Fase 1 Terdiri atas 

pertanyaan 

mengenai data 

demografi 

responden. 

Kuesioner 

fase 1 

 Data pribadi 

- Nama  

- Jenis kelamin 

- Status pernikahan 

- Pendidikan 

- Pekerjaan  

- Dsb 

 Riwayat penyakit 

 Riwayat trauma 

Kategorik 
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Fase 2 Terdiri atas 

evaluasi dari 

keluhan 

musculoskeletal 

responden 

Kuesioner 

fase 2 

 Evaluasi keluhan 

muskuloskeletal :  

- Nyeri sendi, otot, 

atau jaringan 

lunak 

- Pembengkakan 

sendi 

- Kekakuan sendi 

- Keterbatasan 

gerak sendi 

 Efek disabilitas 

fungsional 

 Kesulitan 

melakukan 

pekerjaan yang 

spesifik 

 Terapi  

Kategorik 

Fase 3 Pasien yang 

memiliki keluhan 

spesifik pada lutut. 

 Kuesioner fase 

3 

 Konfirmasi 

diagnosis 

Osteoartritis lutut 

secara klinis  

 Riwayat 

pengobatan  

 Pemeriksaan lutut 

 Pemeriksaan indeks 

WOMAC 

Kategorik 
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BAB 4 

 
METODE PENELITIAN 

 

 

 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang merupakan cara 

pengumpulan data melalui survei terhadap suatu pengamatan terhadap objek penelitian 

yang langsung diamati oleh peneliti untuk memperoleh informasi menggunakan desain 

penelitian observasional deskriptif, yang mana tujuan dari penelitian untuk 

mendeskripsikan secara lazim dan terstruktur mengenai variabel yang diteliti dengan 

alat pengukuran digunakan untuk memperoleh data dari sampel primer melalui 

kuesioner sebagai data penelitian. 

 

 
4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

 

4.2.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini diadakan di Kecamatan Tamalanrea, Kelurahan Tamalanrea, Kota 

Makassar. 

4.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan sesuai waktu pelaksanaan penelitian nasional yang dilaksanakan 

oleh Ikatan Reumatologi Indonesia dengan judul “Prevalence and Quality of Life of Knee 

Osteoarthritis in Urban Community in Indonesia: a COPCORD Study”. 

. 
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4.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

 

4.3.1 Populasi 

Populasi penelitian adalah seluruh masyarakat urban yang tinggal di Kelurahan 

Tamalanrea, Kecamatan Tamalanrea, Kota Makassar. 

4.3.2 Sampel 

Penelitian ini menggunakan Rumus Slovin dalam menentukan besar sampel yang 

akan diperlukan. 

Perhitungan sampel menggunakan rumus Slovin : 

 
N 

𝑛 = 
1 + N (e)2 

 
Dengan keterangan : 

 

n : Sampel yang dicari 

 

N : Jumlah populasi =6.019 

 

e : Batas kesalahan yang ditolerir (5%) 

6019 
𝑛 = 

1 + 6019(5%)2 
6019 

𝑛 = 
 

 

16,0475 

𝑛 = 375,0739 ≈ 375 

 
Jadi sampel yang diperlukan pada penelitian ini sebanyak 375 sampel data pada 

masyarakat umum dengan teknik pengambilan sampel yang digunakan yakni Multistage 

Random Sampling. Teknik pengambilan sampel ini digunakan apabila sumber data 

cakupannya sangat luas. 
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4.4 Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi 

 

4.4.1 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian mewakili sampel penelitian 

yang memenuhi syarat sebagai sampel. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : orang 

dewasa (≥18 tahun) yang setuju dengan menandatangani informed consent dari penelitian ini. 

4.4.2 Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat mewakili 

sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini 

adalah : partisipan yang tidak bisa berbahasa Indonesia atau tidak bisa membaca informed 

consent atau kuesioner. 

 

 

4.5 Jenis Data dan Instrumen Penelitian 

 

4.5.1 Jenis Data 

Jenis data dalam penelitian ini adalah data primer yang diperoleh melalui kuesioner yang 

diisi oleh subjek penelitian maupun melalui wawancara. 

4.5.2 Instrumen Penelitian 

Alat pengumpul data dan instrument penelitian yang dipergunakan dalam penelitian ini 

terdiri menggunakan kuesioner yang berkisar tentang rasa nyeri sendi dan penyakit 

musculoskeletal dari World Health Organization – International League of Associations for 

Rheumatology COPCORD fase 3 yang telah diadaptasi ke dalam bahasa Indonesia dan telah 

divalidasi. 
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4.6 Manajemen Penelitian 

 

4.6.1 Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini, seluruh data diambil secara langsung dari responden (data primer) 

yang meliputi : 

1. Penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian 

2. Pengisian informed consent 

 

3. Pemberian pertanyaan kuesioner kepada responden. 

 

4.6.2 Pengolahan dan Analisis Data 

Pengolahan data dilakukan setelah mendapatkan data dari seluruh total sampel yang 

diperlukan ke dalam tabel data. Data yang diperoleh dalam penelitian ini dianalisis 

menggunakan analisis univariat. Analisis univariat merupakan analisis yang digunakan untuk 

melihat gambar deskriptif berdasarkan karakteristik. 

 

 

4.7 Etika Penelitian 

Dalam melaksanakan penelitiannya seorang peneliti wajib memenuhi etika saat penelitian 

oleh karena subjek dalam penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh langsung dari 

sampel yang adalah manusia. Etika penelitian ini mencakup : 

1. Membawa serta surat pengantar yang diajukan pada pihak Fakultas Kedokteran 

Universitas Hasanuddin dalam rangka permohonan izin dalam melaksanakan 

penelitian. 

2. Setiap responden akan dijamin kerahasiaan atas informasi yang diberikan. 

 

3. Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu melakukan informed consent 

 

kepada responden untuk diwawancara atau mengisi kuesioner. 



36  

4.8 Alur Pelaksanaan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.9 Rencana Anggaran Penelitian 

 

No Jenis Pengeluaran Jumlah (Rp) Presentasi (%) 

1 Biaya 8 orang pewawancara @ Rp 1.500.000,- 12.000.000  

2 Paket kuisioner 250 (@ Rp 3000) 750.000  

3 Cendramata penghargaan bagi responden 250. (@ 2.500.000  
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 Rp 10.000,-)   

4 Laporan penelitian dan Publikasi jurnal. 25.000.000  

 TOTAL 40.250.000  

 

 

 

 

4.10 Jadwal Kegiatan 
 

 

 

 

No  

Jenis Kegiatan 

Bulan Pelaksanaan Kegiatan Pada Tahun 2023 

Maret April Mei Juni Juli Agustus 

Minggu Minggu Minggu Minggu Minggu Minggu 

1 

Penyusunan 

 

proposal 

                        

 

 

 

2 

Persiapan : 

Perlengkapan 

(Kuesioner dll) 

Administrasi 

(Perizinan etik) 

                        

 

3 

Pengambilan 

data dan sampel 

penelitian 

                        

4 Pengolahan data 
                        

5 Konsultasi 
                        

6 

Analisis data 

 

penelitian 
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7 

Pembuatan hasil 

 

penelitian 

                        

8 
Presentasi hasil 

penelitian 
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BAB 5 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil 

Penelitian ini telah dilakukan selama 2 bulan mulai dari 9 Agustus 2023 hingga 9 

Oktober 2023 dengan populasi masyarakat urban yang tinggal di Kelurahan Tamalanrea, 

Kecamatan Tamalanrea, Kota Makassar. Proses pengumpulan sampel diawali dengan 

melakukan kunjungan ke kediaman masyarakat setempat untuk pengambilan data primer 

menggunakan media kuesioner COPCORD Fase 1,2,3. Pada penelitian ini terkumpul 

responden sebanyak 375 orang dengan kuesioner fase 1dan 2 sebanyak 375 orang dan fase 3 

sebanyak 33 orang yang telah terdiagnosa osteoartritis lutut. 
 

Variabel Fase 1 Fase 2 Fase 3 

  Nilai  

Laki-laki/Perempuan (orang/persen) 160 (42.7)/ 215 
(57.3) 

160 (42.7)/ 215 
(57.3) 

13 (39,4)/ 
20(60,6) 

Umur (tahun) (rerata) 31.3 31.3 56.4 

Tingkat pendidikan terakhir 
(orang/persen) 

   

Tidak sekolah 5 (1.3) 5 (1.3) 4 (12.1) 

SD 14 (3.7) 14 (3.7) 6 ( 18,2) 

SMP 18 (4.8) 18 (4.8) 7 (21.2) 

SMA 217 (57.9) 217 (57.9) 9 (27.3) 

Diploma (D1/D2/D3) 13 (3.5) 13 (3.5) 1 (3) 

S1 atau sederajat 95 (25.3) 95 (25.3) 4 ( 12.1) 

S2 atau sederajat 12 (3.2) 12 (3.2) 2 (6.1) 

S3 atau sederajat 1 (0.3) 1 (0.3) - 

Pekerjaan (orang/persen)    

Pelajar 206 (55) 206 (55) 1 (3) 

Petani 1 (0.3) 1 (0.3) 1 (3) 

Pegawai kantoran 23 (6.1) 23 (6.1) 2 (6.1) 

Pegawai lapangan 16 (4.2) 16 (4.2) 1 (3) 

Pertokoan/Jual-beli 10 (2.7) 10 (2.7) 2 (6.1) 

Ibu rumah tangga (tidak ada 

pekerjaan lain) 
49 (13) 49 (13) 17 (51.5) 

Pembantu rumah tangga 4 (1.1) 4 (1.1) - 

Professional 19 (5) 19 (5) - 

Militer 1 (0.3) 1 (0.3) - 

Pensiunan 10 (2.7) 10 (2.7) 3 (9.1) 

Serabutan 24 (6.4) 24 (6.4) 3 (9.1) 

Tidak bekerja 12 (3.2) 12 (3.2) 3 (9.1) 

IMT (kg/m2) (rerata khusus fase 1&2) 23.1 23.1  

Underweight (<18,5) 
Normal (18,5-22,5) 

  2 (6) 
9 (27.3) 
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Overweight 
- Dengan Risiko (23-24,9) 

Obesitas I (25-29,9) 
Obesitas II (>30) 

5 (15.2) 

11 (33.3) 
6 (18.2) 

 

Tabel 2. 6 Data Primer Penelitian Farah Fakhitha Syam 

 
Berdasarkan tujuan penelitian, maka hanya dibahas fase 3, yakni sebanyak 33 responden 

(8,8%) yang telah terdiagnosa osteoartritis lutut. Didapatkan bahwa sebagian besar responden 

fase 3 berjenis kelamin perempuan yaitu 20 responden (60,6%). Umur responden rata-rata 

berusia 56 tahun. Sebagian besar dari responden penelitian adalah lulusan SMA sebanyak 9 

responden (27,3%) dengan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sebanyak 17 responden (51,5%). 

Hasil pengukuran IMT pada pasien osteoartritis lutut tergolong obesitas tipe 1 sebanyak 11 

responden (33,3%). 

 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh sebanyak 20 responden (60,6%) yang 

mengalami osteoartritis lutut berjenis kelamin perempuan. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Siti Nursyarifah et al., 2011) di kota Semarang, menunjukkan 

mayoritas populasi yang mengalami osteoartritis lutut berjenis kelamin wanita yakni sebanyak 

35 orang (87,5%). Hal ini didukung berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Yanuarty 

and Suntoko, 2014) di kota Semarang yang mendapatkan sebanyak 50 responden perempuan 

(76,9%) sesuai dengan beberapa penelitian sebelumnya dimana osteoartritis lutut lebih sering 

terjadi pada perempuan. Penelitian yang dilakukan oleh (Duha, 2019) di Kecamatan Gamping, 

Daerah Istimewa Yoyakarta juga mendapatkan hasil yang sama yakni 

26 orang (78,8%) responden penelitian menderita osteoartritis lutut berjenis kelamin 

perempuan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori oleh (Putu Swastini et al., 2022) yang 

menyatakan bahwa wanita memiliki prevalensi OA yang lebih tinggi, nyeri dan peradangan 

klinis, penurunan volume tulang rawan, kesulitan fisik, dan parameter serta dimensi sendi yang 

lebih kecil dibandingkan dengan pria oleh karena berperannya hormone pada usia diatas 50 

tahun atau mendekati usia menopause dimana hormone ovarium memainkan peran protektif 

terhadap sendi karena dapat meningkatkan sintesis proteoglikan. Seiring bertambahnya usia, 

berkurangnya hormone tersebut menyebabkan kurangnya sintesis proteoglikan sehingga
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mampu mengurangi kualitas dari cairan synovial dalam mempertahankan kekenyalan sendi dan 

melumasi sendi yang mampu mengarah kepada kejadian osteoartritis 

5.2.2 Usia 

Pada penelitian ini didapatkan usia rata-rata dari pasien yang mengalami osteoartritis 

lutut yakni 56 tahun dengan jumlah 33 pasien. Hasil dari penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh (Sibrani, Kuntara and Rasyid, 2021) di Kota Bandung, yang 

mendapatkan bahwa kelompok usia yang sering mengalami osteoartritis sendi lutut primer 

adalah kelompok usia 50-59 tahun dengan jumlah 25 pasien. Hasil penelitian ini didukung 

dengan hasil penelitian yang dilakukan (Duha, 2019) di Kecamatan Gamping, Daerah Istimewa 

Yoyakarta, yang memperoleh responden terbanyak berusia 51-60 tahun sebanyak 24 orang 

yang mengalami osteoartritis lutut. Penelitian yang dilakukan oleh (Mutiwara, Najirman and 

Afriwardi, 2016) di Kota Padang, mendapatkan hasil yang mendukung pada penelitian ini, 

dimana kejadian osteoartritis lutut sebagian besar terjadi pada orang yang berusia diatas 50 

tahun (91,7%). 

Penelitian ini juga sejalan dengan teori oleh (Mutiwara, Najirman and Afriwardi, 

2016), yang menyatakan bahwa usia merupakan faktor terjadinya osteoartritis oleh karena 

penurunan fungsi dan tulang rawan sendi sehingga pembentukan kolagen pada lansia terjadi 

secara tidak maksimal. Hal ini dapat membuat tulang rawan sendi melemah serta rapuh. Proses 

menua pada sendi dapat menyebabkan gangguan matriks kartilago dan modifikasi proteoglikan 

serta gilokosaminoglikan. 

5.2.3 Pekerjaan 

Berdasarkan hasil dari penelitian ini didapatkan sebanyak 17 responden (51,5%) yang 

mengalami osteoartritis lutut bekerja sebagai ibu rumah tangga. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Claudia et al., 2020) di Denpasar, Bali, memperoleh hasil 

subyek penelitian yang mengalami osteoartritis lutut mayoritas bekerja sebagai ibu rumah 

tangga yaitu sebanyak 19 orang (31,7%). Hasil penelitian ini dukung oleh hasil penelitian yang 

diperoleh (Alisabella et al., 2023) di Kelurahan Lawang, Kabupaten Malang, mendapatkan 

hasil sebagian besar pekerjaan responden sebagai ibu rumah tangga yang mengalami 

osteoartritis sejumlah 16 responden (55%). Hal ini sejalan dengan hasil dari penelitian yang 

dilakukan oleh (Hadi, Yani and Risty, 2023) di Daerah Istimewa Yogyakarta, mendapatkan 

sebagian besar responden yang bekerja yaitu ibu rumah tangga sejumlah 18 orang (54,5%). 

Hasil penelitian ini didukung oleh teori dari (Putri, Ilmiawan and Darmawan, 2022) 
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memaparkan bahwa pekerjaan yang memerlukan gerak fisik berat dan penggunaan salah satu 

sendi secara terus menerus seperti berlutut atau mengangkat beban berat, merupakan faktor 

risiko terjadinya osteoartritis. Pekerja yang sering melakukan aktivitas fisik tertentu dalam 

jangka waktu lama di tempat kerja, seperti menaiki tangga, berjongkok, berlutut, berdiri dalam 

rentang waktu lama, atau mengangkat beban berat, dapat berisiko terkena osteoartritis. Hasil 

penelitian ini didukung oleh teori dari (Alisabella et al., 2023), yang menyatakan bahwa ibu 

rumah tangga yang melakukan pekerjaan berulang-ulang cenderung mengalami osteoartritis 

oleh karena kegiatan sehari-hari dari ibu rumah tangga seperti menyapu, mengepel, dan 

mencuci dominan terjadi penggunaan sendi secara terus-menerus dimana hal tersebut dapat 

memicu terjadinya pergesekkan antara sendi yang berulang sehingga dapat menimbulkan nyeri 

pada persendian. 

5.2.4 IMT 
Pada penelitian ini didapatkan mayoritas IMT responden yang mengalami osteoartritis 

lutut termasuk kategori obesitas tipe 1 (25-29,9 kg/m2 ) sebanyak 11 orang (33,3%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Suseno, 2017) di Kota Malang, 

memperoleh sebanyak 85 orang (65%) pasien osteoartritis lutut yang mendapatkan hasil 

pengukuran IMT tergolong obesitas. Hasil penelitian ini didukung oleh hasil dari penelitian 

yang dilakukan oleh (Purwantono, 2018) di Kota Jakarta Timur, menunjukkan sebanyak 54 

pasien osteoartritis memiliki IMT tergolong obesitas tipe 1 (25-29,9 kg/m2 ). Penelitian yang 

dilakukan oleh (Mambodiyanto and Susiyadi, 2017) di Kecamatan Cilacap Utara, Kabupaten 

Cilacap, mendapatkan hasil penelitian yang mendukung hasil penelitian ini, dimana mayoritas 

pasien osteoartritis lutut memiliki IMT lebih (25,01-27) yang menandakan pasien dengan IMT 

berlebih memiliki risiko osteoartritis lebih besar dibandingkan dengan pasien yang memiliki 

IMT normal. 

Penelitian ini didukung oleh teori (Kapitan, Rante and Tallo, 2019), yang menyatakan 

bahwa Obesitas merupakan suatu keadan dimana terjadi proses penimbunan lemak tubuh 

secara berlebihan yang mencetuskan kenaikan berat badan dari tubuh seseorang yang mampu 

menyebabkan beban tubuh seseorang meningkat diatas batas normal. Kejadian ini mampu 

mengakibatkan ketidakseimbangan antara asupan (intake) dan pemakaian (expenditure) energi. 

Pada saat melakukan aktivitas, tumpuan dari berat badan seseorang akan dibebankan ke sendi 

lutut dengan beban sekitar 3-6 kali lipat terutama saat berjalan, berlari, bahkan ketika 

berolahraga. Hasil penelitian ini ternyata sesuai dengan teori (Mambodiyanto and Susiyadi, 

2017), yang menyatakan bahwa semakin besar berat badan semakin tinggi pula risiko 
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terjadinya osteoartritis lutut. Hal ini dapat terjadi ketika berat badan berlebih maka kerja sendi 

pun akan bertambah, terutama pada sendi-sendi penopang berat badan seperti sendi lutut yang 

mampu menyebabkan ausnya tulang rawan karena bergesernya titik tumpu badan, yang pada 

akhirnya akan menimbulkan osteoartritis dengan gejala klinis nyeri sendi. 
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BAB VI 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

 
Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan sejumlah 33 orang yang mengalami 

osteoartritis lutut dari 375 responden yang merupakan masyarakat urban di Kota Makassar, 

dengan mayoritas sebanyak 11 orang (33,3%) mengalami obesitas tipe 1. 

Didapatkan bahwa mayoritas responden fase 3 berjenis kelamin perempuan yaitu 20 

responden (60,6%). Umur responden rata-rata berusia 56 tahun. Mayoritas responden bekerja 

sebagai ibu rumah tangga sebanyak 17 responden (51,5%). 

 

6.2 Saran 

 

Setelah melakukan penelitian mengenai prevalensi obesitas pada pasien osteoartritis 

lutut pada masyarakat urban di Kota Makassar, maka dapat di sarankan : 

a. Bagi Masyarakat 

Diharapkan dapat memberikan informasi mengenai obesitas dan osteoartritis lutut 

sehingga mampu menaikkan kualitas hidup dan dapat terlaksananya pencegahan serta 

penatalaksanaan akan terjadinya osteoartritis lutut. 

b. Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapkan dapat memberi edukasi kepada keluarga pasien atau kepada pasien yang 

mengalami obesitas yang memiliki risiko atau sedang mengalami osteoartritis lutut untuk 

memodifikasi gaya hidup sehat sehingga mampu meringankan beban sendi lutut agar tidak 

terjadi progresifitas dari kerusakan sendi lutut. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan pada peneliti selanjutnya untuk melakukan pengkajian mengenai 

karakteristik dari derajat osteoartritis lutut yang dialami oleh pasien osteoartritis lutut yang 

mengalami obesitas, serta menambahkan variabel seperti LILA (Lingkar Lengan Atas) dan LP 

(lingkar pinggang) dalam menentukan derajat obesitas dari responden.  
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LAMPIRAN 

LAMPIRAN 1 

 

LEMBAR PENJELASAN KUESIONER 

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya Farah Fakhitha Syam, 

bermaksud untuk melakukan penelitian Prevalensi Obesitas pada 

Pasien Osteoartritis Lutut pada Masyarakat Urban di Kota 

Makassar 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi obesitas pada pasien 

osteoartritis lutut pada masyarakat urban di Kota Makassar. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

prevalensi obesitas pada pasien osteoartritis lutut pada masyarakat urban 

di Kota Makassar. Sekaligus dapat menjadi referensi bagi mahasiswa(i) 

baik dalam proses pembelajaran maupun penelitian selanjutnya sehingga 

hasil penelitian Prevalensi Obesitas pada Pasien Osteoartritis Lutut pada 

Masyarakat Urban di Kota Makassar dapat menjadi acuan bagi mereka 

yang ingin memperoleh pengetahuan dan pemahaman mengenai hasil 

dari penelitian ini. 

 
Besar harapan saya bagi Bapak / Ibu /Saudara(i) untuk bersedia untuk 

menjadi sampel dalam penelitian ini. Jika Bapak / Ibu /Saudara(i) bersedia, 

maka saya akan melakukan wawancara, pemeriksaan fisik berupa 

pengukuran tinggi dan berat badan. Semua informasi yang saya dapatkan 

selama tindakan saya akan dirahasiakan. 

 

Jika ada hal yang ingin ditanyakan mengenai penelitian ini dapat 
menghubungi peneliti dengan alamat dan nomor kontak di bawah ini. 

 
Identitas Peneliti 

 

Nama : Farah Fakhitha Syam 

Alamat : BTP, Puri Residence and Pool D-9 
No HP : 082248538391 

 

 

 

Makassar, 29 Juni 

2023 

 

Farah Fakhitha Syam 
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LAMPIRAN 2 

 

KUESIONER WHO-ILAR COPCORD 

FASE 1 

 
INSTRUKSI : Kuesioner ini diisi dengan panduan dari tenaga kesehatan. Tenaga kesehatan 

dapat memberikan penjelasan namun tidak boleh mempengaruhi dalam pengisian jawaban. 

Bila pengisian ini dilakukan dengan metode wawancara, tenaga kesehatan tersebut harus 

memastikan bahwa jawaban memang diberikan secara sukarela dan benar. 

KOTA :   

 
DATA PRIBADI 

Nama Lengkap :   

Umur :   

Jenis Kelamin :  Laki-laki  Perempuan 

Jumlah Anggota Keluarga: Sendiri (1), ) Lainnya  
Alamat :    No. Telepon yang bisa dihubungi (HP):   

Tinggi badan (cm) :  

Berat badan (kg) :  

 
AGAMA: Hindu  Islam Kristen Protestan Kristen Katolik Buddha Lain-lain,  

 
STATUS PERNIKAHAN :  Belum Menikah Menikah Janda/Duda Bercerai 

 
KEMAMPUAN BERBAHASA : Bisa Membaca Membaca dan Menulis Tidak Bisa Sama 

Sekali; 

 
PENDIDIKAN TERAKHIR : Tidak bersekolah SD SMP Diploma (D1/D2/D3) S1 atau 

sederajat S2 atau sederajat S3 atau sederajat 

 
KEBIASAAN : 

Merokok atau menggunakan tembakau : tidak/sudah berhenti/masih 

Berapa tahun Anda merokok?   

Alkohol : tidak/sudah berhenti/masih 

Berapa tahun Anda mengonsumsi alkohol?   

NAPZA : tidak/sudah berhenti/masih 

Berapa tahun Anda menggunakan NAPZA?   
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PEKERJAAN SAAT INI (dapat diisi lebih dari satu): Pelajar Petani Pegawai 

kantoran Pegawai lapangan Pertokoan/Jual-beli Ibu rumah tangga (tidak ada pekerjaan 

lain) Pembantu rumah tangga Professional Militer Polisi Pensiunan Serabutan Tidak 

Bekerja 

 
BERATNYA AKTIVITAS PEKERJAAN (sesuai pendapat responden): Ringan Sedang Berat 

 
Apakah saat ini Anda berhenti bekerja karena suatu penyakit tertentu?  YA TIDAK 

 
Jika ya, apa penyebabnya? Penyakit rematik muskuloskeletal Cedera bukan akibat 

Kecelakaan Cedera akibat Kecelakaan 

 
Jika ya, tahun berapa Anda berhenti bekerja?   

 
Apakah saat ini Anda berganti pekerjaan karena suatu penyakit tertentu? YA TIDAK 

 
PENGHASILAN BULANAN KELUARGA: <5.000.000 5.000.000 – 10.000.000 >10.000.000 

 
RIWAYAT PENYAKIT 

Apakah Anda mengalami nyeri badan? Ya/tidak 

Jika ya, tahun berapa pertama kali dialami?   

Apakah Anda mengalami nyeri sendi? Ya/tidak 

Jika ya, tahun berapa pertama kali dialami?   

Apakah Anda memiliki tekanan darah tinggi? Ya/tidak 

Jika ya, tahun berapa pertama kali didiagnosis?   

Apakah Anda memiliki diabetes? Ya/tidak 

Jika ya, tahun berapa pertama kali didiagnosis?   

Apakah Anda memiliki penyakit jantung? Ya/tidak 

Jika ya, tahun berapa pertama kali didiagnosis?   

Apakah Anda memiliki penyakit autoimun? Ya/tidak 

Jika ya, tahun berapa pertama kali didiagnosis?   

Apakah Anda memiliki penyakit stroke? Ya/tidak 

Jika ya, tahun berapa pertama kali didiagnosis?   

Apakah Anda mengalami penyakit COVID-19? Ya/tidak 

Jika ya, tahun berapa pertama kali dialami?   

Apakah Anda pernah mengalami asam urat tinggi >6.9? Ya/tidak 

Jika ya, tahun berapa? 

 
TRAUMA/CEDERA 
Apakah Anda pernah mengalami trauma/cedera (kecelakaan/jatuh/lain-lain)? Ya Tidak 
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Jika ya, tahun berapa Anda mengalami trauma/cedera?   

Jika ya, trauma apakah yang dilami? Kecelakaan Jatuh Lain-lain 
Jika Anda mengalami kecelakaan, kecelakaan apa yang dialami? 

Kecelakaan lalu lintas Kecelakaan di bidang pertanian Kecelakaan di bidang industry  

Lain-lain   

Jika kecelakaan lalu lintas, apa jenis kendaraan yang Anda gunakan? Mobil Motor 

Sepeda Pejalan kaki 

Jika kecelakaan pertanian, jelaskan kecelakaan yang bagaimana! Alat pertanian Traktor 

Jika kecelakaan industri, jelaskan kecelakaan yang bagaimana! Mesin Non-mesin(contoh 

: terkena cairan asam, tersengat listrik) 

Jika Anda jatuh, jelaskan yang bagaimana! Di permukaan/ground level (misalnya 

terpeleset) Jatuh dari ketinggian 

Jika jatuh dari ketinggian, jatuh dari mana kah Anda?  Pohon Bangunan Tangga 
Jika Anda memiliki trauma, jelaskan bagian tubuh mana yang terkena? 

  Depan Belakang 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Jika Anda mengalami cedera, kejadian mana yang dialami?  Fraktur Memar Paralisis 

Jika Anda mengalami fraktur, fraktur bagaimana yang Anda alami? Fraktur terbuka 

Dengan luka Multipel 

Jika Anda mengalami fraktur, di mana lokasi frakturnya? 

  Anterior ? Posterior 

Luka 
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Jika Anda mengalami cedera, siapa yang merawat Anda? Pengobatan alternatif (contoh : 

sangkal putung, dukun patah, tabib) Rumah Sakit atau klinik 

Jika Anda dirawat di rumah sakit atau klinik, berapa hari Anda dilakukan perawatan? 

 

Jika Anda dirawat di RS, rumah sakit seperti apa tempat Anda dirawat? RS Umum RS 

Swasta Klinik atau Puskesmas 

Bagaimana hasil cedera tersebut? Sembuh Cacat fisik Mengalami gejala sisa 

Jika Anda mengalami kecacatan atau gejala sisa, apa yang dialami? Nyeri Kaku 

Perubahan bentuk/deformitas Amputasi 

Jika Anda mengalami kecacatan atau gejala sisa, sejak tahun berapa dialami?  Bagaimana 
pembiayaan Anda selama masa perawatan? Umum BPJS Asuransi swasta 

 
Terima kasih atas kerjasama anda 
NAMA TENAGA KESEHATAN :   
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KUESIONER COPCORD FASE 2 

INSTRUKSI : Kuesioner ini diisi dengan panduan dari tenaga kesehatan. Tenaga kesehatan 

dapat memberikan penjelasan namun tidak boleh mempengaruhi dalam pengisian jawaban. 

Bila pengisian ini dilakukan dengan metode wawancara, tenaga kesehatan tersebut harus 

memastikan bahwa jawaban memang diberikan secara sukarela dan benar. 

KOTA :   

 
DATA PRIBADI 

Nama Lengkap :   

Umur :   

Alamat :   

Tanggal pengisian kuesioner fase 1 :   

SEKSI A1. 
Evaluasi nyeri sendi, nyeri otot/jaringan lunak, pembengkakan, kekakuan, dan 
keterbatasan gerak sendi 

 
Apakah saat ini Anda mengalami nyeri sendi dan atau jaringan lunak?  Ya Tidak 
Jika iya, sejak kapan Anda mengalami nyeri sendi dan atau jaringan lunak? Dalam 7 hari 
terakhir Lebih dari 7 hari terakhir 
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Jika mengalami nyeri sendi, di mana lokasi nya?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Jika mengalami nyeri jaringan lunak, di mana lokasi nya?   Depan Belakang 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Apakah Anda mengalami pembengkakan sendi?  Ya Tidak 



52  

Jika iya, sejak kapan Anda mengalami pembengkakan sendi? Dalam 7 hari terakhir Lebih 
dari 7 hari terakhir 
Jika mengalami pembengkakan sendi, di mana lokasi nya?  

 

Apakah Anda mengalami kekakuan sendi?  Ya Tidak 

Jika iya, sejak kapan Anda mengalami kekakuan sendi? Dalam 7 hari terakhir Lebih dari 7 
hari terakhir 
Jika ada kekakuan sendi, di mana lokasi nya?  
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Apakah Anda mengalami keterbatasan gerak sendi?  Ya Tidak 

Jika iya, sejak kapan Anda mengalami keterbatasan gerak sendi? Dalam 7 hari terakhir 
Lebih dari 7 hari terakhir 

Jika ada keterbatasan gerak sendi, di mana lokasi nya?  

Intensitas nyeri yang dirasakan saat ini (menggunakan VAS score : 1-10)  
 

SEKSI B : EFEK DISABILITAS FUNGSIONAL 
B1. Apa saja efek nyeri atau disabilitas pada aktivitas hidup sehari-hari seperti tercantum di 
bawah ini ? 

Perihal Tidak ada Ringan Sedang Berat 

Hubungan dalam keluarga     

Hubungan social     

Hubungan 
pernikahan/pasangan 
(aktivitas seksual) 

    

Posisi financial     

Bisnis     

Kemampuan bekerja     

Kemampuan sekolah/belajar     

Hobi     

Permainan     

Lain-lain     

 
Apakah Anda berhenti dari pekerjaan akibat nyeri atau disabilitas? Ya Tidak 

Jika ya, jelaskan alasannya!   
Apakah Anda pindah dari pekerjaan akibat nyeri atau disabilitas? Ya Tidak 

Jika ya, jelaskan alasannya!   
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Apakah Anda mudah mengalami depresi?  Ya Tidak 

Jika Anda mudah mengalami depresi, apakah disebabkan karena nyeri rematik? Mohon 
jelaskan alasannya!  

 

SEKSI C. KESULITAN MELAKUKAN PEKERJAAN YANG SPESIFIK 

Jenis kegiatan Tanpa 
kesulita 

n 

Sedikit 
kesulita 

n 

Banyak 
kesulita 

n 

Tidak 
mampu 

melakuka 
n 

Tidak 
diketahu 

i 

Sko 
r 

I. Berpakaian 

1. Berpakaian 

sendiri dan 

mengancingkan 

baju ? 

2. Mencuci rambut ? 

3. Menyisir rambut ? 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

II. Bangun tidur 

4. Bangkit dari 

tempat duduk ? 

5. Berbaring dan 

bangun dari 

tempat tidur? 

6. Duduk bersila dan 

bangkit ? 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

III. Makan 

7. Memotong sayur 

? 

8. Mengangkat gelas 

penuh air ke 

mulut ? 

9. Memotong kue 

dengan satu 

tangan ? 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

IV. Berjalan       
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10. Berjalan diluar 

ruangan di atas 

permukaan tanah 

yang datar ? 

11. Naik tangga lima 

langkah ? 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

V. Hygiene 

12. Mandi 

13. Membasahi dan 

mengeringkan 

badan 

14. Duduk/jongkok 

dan berdiri dari 

toilet ? 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

VI. Mengambil 

benda 

15. Mengambil dan 

menurunkan 2 

kg benda ex. 

gula dari posisi 

di atas kepala ? 

16. Membungkukka 

n badan untuk 

mengambil 

pakaian dari 

lantai ? 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

VII. Menggenggam 

17. Membuka botol 

yang 

sebelumnya 

sudah terbuka 
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18. Membuka dan 

menutup kran 

air 

19. Membuka 

gagang pintu ? 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

VIII.Aktivitas/Pekerjaa 
n 

20. Bekerja di 

kantor/rumah? 

21. Berjalan-jalan 

dan berbelanja 

22. Naik dan turun 

dari bus ? 

23. Naik dan turun 

dari 

mobil/kendaraan 

umum? 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
SKOR TOTAL : 

Tolong diperiksa perlengkapan atau alat bantu yang sering digunakan dalam aktivitas 
Tongkat   Walker  Kruk  Kursi roda  Raised toilet seat 
Other  

Kategori kegiatan yang membutuhkan bantuan 
 Berpakaian & dandan  Makan  Bangkit  Jalan 

 Hygiene  Mengangkat benda  Menggenggam  
Berbelanja 

 Other  
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SEKSI D : TERAPI 
D1. Jenis terapi yang pernah dilakukan sebelumnya 

 Pengobatan ke dokter  Beli obat sendiri 

 Fisioterapi  Tidak berobat 

 Akupunktur  Other…. 

 Pijat 

 Herbal 

 Yoga 

Terimakasih atas kerjasama dan bantuannya. 
Apakah responden ini didapatkan keluhan pada lutut? Jika iya, maka dilanjutkan pada 
fase 3. 

 
Nama pekerja kesehatan : 

Ya  Tidak 
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KUESIONER COPCORD FASE 3 

INSTRUKSI : Kuesioner ini diisi dengan panduan dari tenaga kesehatan. Tenaga kesehatan 

dapat memberikan penjelasan namun tidak boleh mempengaruhi dalam pengisian jawaban. 

Bila pengisian ini dilakukan dengan metode wawancara, tenaga kesehatan tersebut harus 

memastikan bahwa jawaban memang diberikan secara sukarela dan benar. 

KOTA :   

 
DATA PRIBADI 

Nama Lengkap :   

Umur :   

Alamat :    

Tanggal pengisian kuesioner fase 1 :  

Tanggal pengisian kuesioner fase 2 :  
KONFIRMASI DIAGNOSIS OA LUTUT SECARA KLINIS 
Nyeri sendi lutut dan paling sedikit 3 dari 6 kriteria berikut. 

KRITERIA Ya Tidak 

Usia>50 tahun   

Kaku sendi <30 menit   

Krepitasi   

Nyeri tekan tepi tulang   

Pembesaran tulang   

Perabaan tidak hangat   

 
Apakah pasien termasuk OA lutut? 
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RIWAYAT PENGOBATAN 
 

Wak 

tu 

yang 

lalu 

Analgesi 

k 

(paracet 

amol) 

NSA 

ID 

Ster 

oid 

Opi 

oid 

Obat 

adjuva 

n 

(duloxe 

tin/ 

amitipt 

rilin) 

Obat 

adjuvan 

(gabape 

ntin/ 

pregaba 

lin) 

Obat 

glucosa 

mine 

atau 

condroi 

tin hcl 

Obat 

glucosa 

mine 

sulfat 

1500 

mg 

obat 

asam 

hyalur 

onat 

0-8 

min 

ggu 

         

2-6 

bula 

n 

         

6 

bln- 

1 

thn 

         

1-5 

tahu 

n 

         

>5 

tahu 

n 

         

 
Apakah Anda pernah menggunakan obat topikal? Ya / Tidak 

Jika ya, apa saja obat topikal yang digunakan? 
Salep/krim yang mengandung NSAID (contoh : diclofenac gel, salisilat) 
Salep/krim yang tidak mengandung NSAID (contoh : balsem, mentol) 
Koyo cabe (capsaicin patch) 
Glucosamine topical 
Others 

Apakah Anda pernah dilakukan penyedotan cairan sendi lutut? Ya/Tidak 
Jika ya, tahun berapa Anda dilakukan penyedotan cairan sendi lutut?  

Apakah Anda pernah dilakukan injeksi obat pada sendi lutut? Ya/Tidak 
Jika ya, tahun berapa Anda dilakukan injeksi obat pada sendi lutut?  
Jika ya, apa jenis obat yang diinjeksikan pada sendi lutut? 

Injeksi steroid 
Injeksi pelumas 
Injeksi PRP 
Injeksi stem cell 
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Tidak tahu apa jenisnya 
Siapa yang melakukan injeksi pada sendi lutut? 

Dokter umum 
Spesialis penyakit dalam 
Spesialis penyakit dalam konsultan reumatologi 
Spesialis ortopedi 
Spesialis saraf 
Spesialis rehab medik 
Spesialis anestesi 
Other  

 
Apakah Anda pernah memiliki Riwayat operasi pergantian sendi lutut? Ya/tidak 

Jika ya, tahun berapa Anda dilakukan operasi pergantian sendi lutut? 
Apakah Anda pernah memiliki Riwayat operasi pergantian sendi lain (selain lutut)? 
Ya/tidak 

Jika ya, tahun berapa Anda dilakukan operasi pergantian sendi yang lain (selain 
lutut)? 
Apakah Anda pernah dilakukan ablasi pada sendi lutut? Ya/tidak 

Apakah Anda pernah melakukan akupunktur untuk mengurangi nyeri pada sendi lutut? 
Ya/tidak 
Apakah Anda pernah melakukan fisioterapi atau rehabilitasi medik untuk keluhan sendi 
lutut? Ya/tidak 

PERUBAHAN BENTUK SENDI PADA LUTUT (mengindikasikan perubahan berat pada tulang 
dan sendi) 
Lutut : Kanan FFD VL VR  Kiri FFD VL VR   
FFD – Fixed Flexion Deformity; VR – Varus; VL – Valgus 
PENILAIAN PASIEN TERHADAP KESELURUHAN PENYAKIT (Patient Global Assessment) : 1- 10 :
  

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
PENILAIAN DOKTER TERHADAP KESELURUHAN PENYAKIT (Physician Global Assessment) : 1-
10 :  

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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PEMERIKSAAN INDEKS WOMAC 

KETERANGAN SKOR WOMAC 

Skor Nyeri Kaku Fungsi Fisik 

0 Tidak nyeri Tidak kaku Tidak sulit 

1 Nyeri ringan Kaku ringan Agak sulit 

2 Nyeri sedang Kaku sedang Cukup sulit 

3 Nyeri hebat Kaku hebat Sangat sulit 

4 Nyeri sangat hebat Kaku sampai terkunci Sangat sulit sekali 
 

 

No. Pertanyaan Skor 
 Seberapa nyeri lutut yang Anda rasakan ketika…  

1. Berjalan di permukaan yang rata  

2. Naik atau turun tangga  

3. Malam hari saat tidur  

4. Duduk atau berbaring  

5. Berdiri tegak  

   

 Seberapa berat kaku lutut yang anda rasakan ketika…  

1. Setelah Anda berjalan di pagi hari  

2. Setelah duduk, bangun tidur, dan setelah istirahat dalam 
sehari 

 

   

 Seberapa sukarkah Anda melakukan aktivitas berikut?  

1. Turun tangga  

2. Naik tangga  

3. Berdiri dari duduk  

4. Berdiri  

5. Membungkuk menyentuh lantai  

6. Berjalan di tempat datar  

7. Naik atau turun dari kendaraan  

8. Berbelanja  

9. Memakai kaus kaki  

10. Bangun dari tidur  

11. Melepaskan kaus kaki  

12. Berbaring di tempat tidur  

13. Masuk atau keluar bak mandi (melangkah setinggi ± 50 cm)  

14. Duduk  

15. Buang air besar  

16. Tugas berat  

17. Tugas ringan  

   

 TOTAL SKOR  
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Terimakasih atas kerjasama dan bantuannya. 
Nama pekerja kesehatan  
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LAMPIRAN 3 

 

SURAT PERSETUJUAN ETIK 
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LAMPIRAN 4 
 

 

DATA RESPONDEN PENELITIAN 

 

 

Fase 1 
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Fase 2 



72  

 

 



73  

 

 



74  

 

 



75  

 

 



76  

 

 



77  

 

 



78  

 

 



79  

 

 



80  

 

 



81  

 

 



82  

 

 



83  

 

Fase 3 
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LAMPIRAN 5 
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