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Abstrak 

Pendahuluan : Osteoartritis merupakan salah satu penyakit degeneratif yang 

menyebabkan terjadinya degradasi dari Matriks Cartilago Articular, hal ini terjadi karena 
adanya proses degenerasi dari chondrosit sehingga menyebabkan ketidakseimbangan 

antara pembentukkan dan penghancuran matriks cartilago. Salah satu faktor yang 

mempengaruhi proses degenerasi ini adalah Tingkat aktivitas fisik yang dapat diukur 

menggunakan international physical activity questionnaire (IPAQ). Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara Tingkat aktivitas fisik dengan derajat 

keparahan osteoartritis. Metode : Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif 

analitik dengan pendekatan Cross Sectional (potong lintang). Penarikan sampel dilakukan 
dengan Teknik purposive sampling, denga total sampel 67 orang pasien osteoartritis di Poli 

Reumatologi RSU Haji Medan. Analisa penelitian dilakukan dengan menggunakan uji 

Spearman. Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki 
tingkat aktivitas fisik tinggi (44,8%) dan aktivitas tingkat sedang (31,3%). Derajat 

keparahan osteoartritis paling banyak adalah grade 2 dengan jumlah 30 orang (44,8%) 

diikuti oleh grade 3 dengan jumlah 21 orang (31,3%). Analisis korelasi spearman didapati 

nilai (p = 0,000 < 0,05, r = -0,453). Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan 
antara tingkat aktivitas fisik dengan derajat keparahan osteoartritis dengan kekuatan 

korelasi yang cukup dan arah hubungan yang negatif.           

Kata kunci : Tingkat aktivitas fisik, Derajat keparahan osteoartritis, Osteoartritis.                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

 

 

Abstract 

Introduction: Osteoarthritis is a degenerative disease that causes degradation of the 

Articular Cartilage Matrix, this occurs due to the degeneration process of chondrocytes 

which causes an imbalance between the formation and destruction of the cartilage matrix. 

One of the factors that influences this degeneration process is the level of physical activity 

which can be measured using the international physical activity questionnaire (IPAQ). This 
study aims to determine whether there is a relationship between the level of physical activity 

and the severity of osteoarthritis. Method: The research method used is descriptive 

analytic with a Cross Sectional approach. Sampling was carried out using the purposive 

sampling technique, with a total sample of 67 osteoarthritis patients in the rheumatology 

polyclinic of RSU Haji Medan. The research analysis was carried out using the Spearman 

test. Results: The results showed that most patients had high levels of physical activity 

(44.8%) and moderate activity (31.3%). The highest severity of osteoarthritis was grade 2 

with a total of 30 people (44.8%) followed by grade 3 with a total of 21 people (31.3%). 

Spearman correlation analysis found a value (p = 0.000 <0.05, r = -0.453). Conclusion: 

There is a significant relationship between physical activity levels and the severity of 

osteoarthritis with sufficient correlation strength and a negative direction of the 

relationship. 

Keywords: Physical activity levels, Severity of osteoarthritis, Osteoarthritis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

 

 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN PERSETUJUAN ....................................................................... i 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS............................................. ii 

HALAMAN PENGESAHAN ...................................................................... iii 

KATA PENGANTAR................................................................................... iv 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ...................... vi 

ABSTRAK ................................................................................................. vii 

DAFTAR ISI ............................................................................................... ix 

DAFTAR GAMBAR ................................................................................... xi 

DAFTAR TABEL ....................................................................................... xii 

DAFTAR LAMPIRAN .............................................................................. xiii 

BAB I PENDAHULUAN ............................................................................. 1 

1.1 Latar Belakang .................................................................................. 1 

1.2 Rumusan masalah .............................................................................. 2 

1.3 Tujuan Penelitian ............................................................................... 2 

1.4 Manfaat Penelitian............................................................................. 3 

1.5 Hipotesis ........................................................................................... 3 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA.................................................................... 4 

2.1 Penyakit Degeneratif .......................................................................... 4 

2.1.1 Definisi .................................................................................... 4 

2.1.2 Faktor Risiko ........................................................................... 4 

2.2 Osteoartritis ........................................................................................ 6 

2.2.1 Definisi .................................................................................... 6 

2.2.2 Etiologi  ................................................................................... 6 

2.2.3 Epidemiologi ........................................................................... 6 

2.2.4 Faktor Risiko ........................................................................... 7 

2.2.5 Patofisiologi ............................................................................ 9 

2.2.6 Penegakkan Diagnosis ........................................................... 10 

2.2.7 Penatalaksanaan ..................................................................... 16 

2.3 Tingkat Aktivitas Fisik ..................................................................... 18 

2.4 Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik dengan derajat keparahan OA ...... 21 



x 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

 

2.5 Kerangka Teori  ................................................................................ 23 

2.6 Kerangka konsep .............................................................................. 24 

2.7 Hipotesis .......................................................................................... 24 

BAB III METODE PENELITIAN .............................................................. 25 

3.1 Definisi Operasional ......................................................................... 25 

3.2 Jenis Penelitian ................................................................................. 26 

3.3 Prosedur penelitian…………………………………………………...26 

3.4 Waktu dan Tempat Penelitian ........................................................... 27 

3.4.1 Waktu Penelitian .................................................................... 27 

3.4.2 Tempat Penelitian .................................................................. 27 

3.5 Populasi dan Sampel Penelitian  ....................................................... 27 

3.5.1 Populasi Penelitian ................................................................ 27 

3.5.2 Sampel Penelitian .................................................................. 28 

3.5.3 Besar Sampel ......................................................................... 28 

3.5.4 Teknik Pengambilan Sampel .................................................. 29 

3.5.5 Identifikasi Variabel ............................................................... 29 

3.6 Teknik Pengumpulan Data ................................................................ 29 

3.7 Pengolahan data dan Analisa data ..................................................... 29 

3.7.1 Pengolahan data ..................................................................... 29 

3.7.2 Analisa Data .......................................................................... 30 

3.8 Alur Penelitian ................................................................................. 31 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ..................................................... 32 

4.1 Hasil Penelitian ................................................................................ 32 

4.1.1 Distribusi Data Demografi  .................................................... 32 

4.1.2 Distribusi Tingkat Aktivitas Fisik ........................................... 33 

4.1.3 Distribusi derajat keparahan ................................................... 33 

4.1.4 Distribusi Data Tingkat Aktivitas Fisik dan Derajat OA ......... 34 

4.1.5 Uji Korelasi ........................................................................... 35 

4.2 Pembahasan ..................................................................................... 35 

4.2.1 Karakteristik pasien osteoartritis ............................................ 35 

4.2.2 Hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan derajat OA .... 37 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ....................................................... 40 

4.1 Kesimpulan ...................................................................................... 40 

4.2 Saran ................................................................................................ 40 

DAFTAR PUSTAKA .................................................................................. 42 

LAMPIRAN ............................................................................................... 47 

 



xi 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 2.1 ........................................................................................... 12 

Gambar 2.2 ........................................................................................... 13 

Gambar 2.3  .......................................................................................... 14 

Gambar 2.4 ........................................................................................... 14 

Gambar 2.5 ........................................................................................... 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xii 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2.1 Tingkat Aktivitas Fisik ............................................................ 18 

Tabel 3.1 Definisi Operasional ............................................................... 25 

Tabel 3.2 Jadwal Penelitian .................................................................... 27 

Tabel 4.1 Distribusi data demografi ........................................................ 32 

Tabel 4.2 Distribusi Tingkat Aktivitas Fisik............................................ 33 

Tabel 4.3 Distribusi Derajat Keparahan Osteoartritis .............................. 34 

Tabel 4.4 Data Distribusi  Tingkat aktivitas fisik dan derajat OA ............ 34 

Tabel 4.5 Uji Korelasi Spearman ............................................................ 35 

 

 

  



xiii 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Informed Consent ................................................................ 47 

Lampiran 2. International Physical Activity Questionnaire ..................... 48 

Lampiran 3. Ethical Clearance ............................................................... 51 

Lampiran 4. Surat Selesai Penelitian ....................................................... 52 

Lampiran 5. Dokumentasi ...................................................................... 53 

Lampiran 6. Artikel Penelitian ................................................................ 54 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

   Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG 

Penyakit degeneratif merupakan suatu kelompok penyakit yang                                     

menyebabkan kerusakan bertahap dan progresif pada jaringan atau organ 

tubuh. Kerusakan yang dihasilkan biasanya bersifat irreversible dan tidak dapat 

diperbaiki sepenuhnya, sehingga penyakit degeneratif sering kali bersifat 

kronis dan memburuk seiring berjalannya waktu. Menghindari faktor risiko 

yang menyebabkan penyakit ini, seperti merokok, pola makan yang buruk, 

kurangnya aktivitas fisik, dan peningkatan stres oksidatif, dapat membantu 

mencegahnya. Pada gangguan degeneratif, kerusakan sel mengakibatkan 

penurunan fungsi sel sebelum waktunya.1 

Osteoartritis merupakan salah satu penyakit degeneratif yang 

mengakibatkan terjadinya degradasi pada matriks cartilago articular. Proses 

degradasi matriks cartilago artikular ini terjadi karena adanya proses 

degenerasi pada chondrosit yang berperan dalam pembentukan dan 

penghancuran matriks cartilago. Hal ini juga diikuti dengan beberapa faktor 

risiko yang dapat meningkatkan insidensi dari osteoartritis seperti: obesitas, 

genetik, cedera sendi, penggunaan sendi yang berlebihan dan lainnya. Dalam 

penyakit radang sendi (artritis) osteoartritis memiliki jumlah kasus paling 

banyak dibandingkan dengan kasus radang sendi lainnya seperti rheumatoid 

artritis, gout artritis, artritis septic dan lainnya.2 Berdasarkan data dari WHO 

pada tahun 2019 sekitar 528 juta orang di seluruh dunia menderita osteoartritis 

dan ini mengalami peningkatan sebanyak 113% sejak tahun 1990.3 

Berdasarkan data dari Riskesdas Sumatera Utara pada tahun 2018 didapati 

prevalensi osteoartritis sebesar 5,35 %.4 berdasarkan rekam medik di RS 

Bhayangkara TK. II Medan didapatkan jumlah pasien osteoartritis sebanyak 

1.681 orang pada tahun 2020.5 Jumlah ini akan terus meningkat dari tahun ke 
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tahun, hal ini dikarenakan angka harapan hidup yang terus meningkat sehingga 

menyebabkan populasi lansia juga meningkat.5 

Tingkat aktivitas fisik memainkan peranan penting dalam derajat 

keparahan OA, dimana salah satu faktor risiko dari OA adalah aktivitas fisik 

yang berlebihan, terutama aktivitas fisik yang memberikan tekanan pada sendi, 

dimana hal ini dapat mempercepat kerusakan tulang rawan dan memicu 

perkembangan dari OA. Sebaliknya jika aktivitas fisik yang dilakukan bersifat 

ringan dan sedang, terutama yang tidak memberikan tekanan pada sendi, hal 

ini dapat mempertahankan kesehatan sendi dan mencegah OA dengan 

meningkat sirkulasi darah dan nutrisi ke tulang rawan, meningkatkan massa 

otot dan mengurangi berat badan sehingga mengurangi tekanan pada sendi. 

Selain itu aktivitas fisik yang moderate (sedang) memiliki efek anti inflamasi.6  

Berdasarkan banyaknya jumlah kasus osteoartritis di kota Medan dan 

tingkat aktivitas fisik yang memiliki peran dalam derajat keparahan OA serta 

banyaknya pasien yang salah mengartikan bahwasanya ketika terdiagnosis OA 

maka tidak boleh melakukan aktivitas fisik sama sekali dikarenakan akan 

memicu rasa nyeri pada sendi, hal tersebut menjadi latar belakang penulis 

untuk melakukan penelitian di RS Haji Medan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan derajat keparahan 

osteoartritis                    

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

1. Menganalisis hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan derajat 

  keparahan osteoartritis di RSU Haji Medan 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien OA di RS Haji Medan 
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2. Mengukur Tingkat aktivitas fisik pasien osteoartritis menggunakan 

  instrumen kuesioner Internasional physical activity questionnaire –  

  IPAQ 

3. Menentukan derajat keparahan osteoartritis berdasarkan kellgren –  

  Lawrence Grading Scale menggunakan data dari rekam medik 

4. Mengetahui nilai kekuatan hubungan antara tingkat aktivitas fisik 

  dengan derajat keparahan osteoartritis di RS Haji Medan 

1.4 Manfaat Penelitian  

       1.4.1 Bagi Peneliti 

Menambah wawasan peneliti tentang hubungan antara tingkat 

aktivitas fisik dengan derajat keparahan osteoartritis di Poli 

Reumatologi RSU Haji Medan 

     1.4.2 Bagi institusi pendidikan 

Memberikan informasi tentang hubungan antara tingkat aktivitas fisik 

dengan derajat keparahan osteoartritis di Reumatologi RSU Haji 

Medan serta dapat dijadikan sumber bahan untuk kegiatan penelitian 

selanjutnya. 

1.4.3 Masyarakat 

Sebagai informasi bagi masyarakat terutama yang menderita 

osteoartritis bahwasanya terdapat hubungan antara tingkat aktivitas 

fisik dengan derajat keparahan osteoartritis sehingga masyarakat 

dapat mengetahui aktivitas fisik apa saja yang harus di hindari dan 

yang harus dilakukan. 

1.5 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan derajat keparahan 

osteoartritis di Poli Reumatologi RS Haji Medan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Penyakit Degeneratif 

2.1.1 Definisi 

           Penyakit degeneratif adalah suatu penyakit yang menyebabkan 

terjadinya penurunan kemampuan tubuh seseorang untuk berfungsi 

karena disebabkan oleh proses penuaan sel. Penyakit degeneratif adalah 

istilah yang digunakan untuk menggambarkan menurunnya fungsi tubuh 

manusia yang terjadi sebelum waktunya. Proses penuaan ini terjadi 

secara alamiah dan bukan suatu penyakit yang dapat menular. Sekalipun 

penyakit degeneratif erat dikaitkan dengan penyakit yang menyerang 

orang tua, namun tidak menutup kemungkinan penyakit tersebut  dapat 

dapat terjadi diusia muda orang muda. hal ini disebabkan oleh karena 

proses penuaan dari sel juga di pengaruhi oleh berbagai macam faktor 

diantaranya : aktivitas fisik yang kurang atau berlebihan, pola makan 

yang tidak sehat dan lain-lain, sehingga pengendalian dari penyakit ini 

selain dari penggunaan terapi farmakologi, pengaturan pola hidup seperti 

aktivitas fisik, makanan dan istirahat juga dapat di terapkan.7 

 

2.1.2 Faktor Risiko 

● Faktor Usia 

          Proses penuaan menyebabkan perubahan biologis pada tubuh 

sampai ke tingkat selular. Penuaan mengakibatkan berkurangnya 

kemampuan sel dalam melakukan mitosis atau pembelahan sehingga 

hal ini menyebabkan kemampuan tubuh dalam memperbaiki atau 

meregenerasi bagian tubuh yang rusak menjadi berkurang.8 
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● Faktor genetik  

          Adanya riwayat anggota keluarga dengan penyakit degeneratif 

meningkatkan risiko seorang individu terkena penyakit degeneratif 

juga. Selain diturunkan, mutasi genetik juga dapat terjadi secara 

langsung seperti mutasi gen APP, PSEN 1 dan PSEN 2 pada penyakit 

alzheimer, mutasi pada gen SNCA dan LRRK2 untuk penyakit 

parkinson dan mutasi gen HTT pada penyakit huntington.8 

  ● Gaya hidup 

 1) Diet : pola makan yang buruk seperti makanan tinggi lemak 

 jenuh, high glicemic index dan juga tinggi natrium dapat 

 menyebabkan terjadinya kerusakan sel 

 2) Aktivitas fisik : aktivitas fisik yang kurang dapat menyebabkan 

 terjadinya obesitas dan kondisi metabolik yang lain yang 

 berkontribusi pada penyakit degeneratif. 

 3) Merokok : merokok dapat menyebabkan kerusakan pada hampir 

 seluruh organ tubuh dan meningkatkan risiko berbagai penyakit 

 degeneratif.  

 4) Konsumsi alkohol : konsumsi alkohol dapat mempercepat proses 

 degenerasi.8 

                 ● Faktor Lingkungan 

 Paparan toksin dan trauma fisik 

                 ● Faktor Medis 

 - Obesitas  - Hipertensi 

 - Diabetes  - Autoimun 

                 ● Faktor Psikologis dan Sosial 

 - Stres kronis 

 - Isolasi sosial 
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2.2 Osteoartritis 

2.2.1 Definisi 

          Merupakan penyakit degeneratif yang menyebabkan terganggunya 

homeostasis antara enzim pembentuk (sintesis) dan penghancur 

(degradasi) dari matriks kartilago artikular, sehingga terjadi peningkatan 

degradasi dari matriks kartilago artikular sendi yang berfungsi sebagai 

pelindung dan peredam gesekan pada sendi.9 

2.2.2 Etiologi 

          Osteoartritis dibagi menjadi 2 berdasarkan etiopatogenesisnya, 

yaitu OA primer dan OA sekunder. OA primer disebut juga dengan OA 

idiopatik yang sering dikaitkan dengan proses penuaan tanpa adanya 

trauma atau penyakit predisposisi, sedangkan OA sekunder memiliki 

kondisi predisposisi pencetus terjadinya OA sekunder diantaranya : 

infeksi pada sendi, kelainan sendi bawaan, radang sendi, nekrosis 

avaskular, olah raga berat, obesitas, trauma pada sendi dan riwayat 

operasi sendi yang berulang.9 

2.2.3 Epidemiologi 

Menurut statistik WHO tahun 2014, osteoartritis menyerang 9,6% 

pria dan 18,0% wanita berusia di atas 60 tahun. Menurut data WHO tahun 

2019, 528 juta orang di seluruh dunia menderita osteoartritis, yang 

mengalami peningkatan 113% dari tahun 1990. Osteoartritis lutut yang 

dapat dideteksi secara radiologis ditemukan pada 15,5% pria dan 12,7% 

wanita di Indonesia berusia antara 40 dan 60 tahun. Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia memetakan populasi osteoartritis di 

negara indonesia pada tahun 2012 dan ditemukan bahwa sekitar 11,5% 

lebih orang Indonesia yang mengalami kondisi tersebut.3,10,11 
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Menurut penelitian yang dilakukan Juliana M. Riska di RSUD Dr. 

Pirngadi Medan tahun 2015, prevalensi penderita osteoartritis di 

Sumatera Utara adalah 48,6%. Berdasarkan catatan medis pasien, pada 

tahun 2011 terdapat 147 penderita osteoartritis di RSUD Dr. H. Adam 

Malik Medan..8 

2.2.4 Faktor Risiko  

 Osteoartritis bersifat multifaktorial, yaitu merupakan hasil dari 

interaksi lebih dari dua faktor baik faktor internal maupun eksternal. 

sebagai contoh orang yang memiliki genetik untuk terjadinya OA akan 

hanya menderita OA apabila diikuti oleh faktor risiko lainnya seperti 

obesitas atau terjadinya trauma. berikut beberapa faktor risiko dari OA : 

 ● Usia  

          Usia merupakan faktor risiko utama dari osteoartritis, mengingat 

bahwasanya osteoartritis sendiri masuk ke dalam kategori penyakit 

degeneratif. Menurut WHO ketika usia seseorang bertambah maka 

semakin meningkat kemungkinan seseorang dapat terkena osteoartritis. 

Hal ini dikarenakan penurunan fungsi dari kondrosit karena proses 

degradasi yang diakibatkan oleh penuaan sehingga menyebabkan 

terjadinya penipisan tulang rawan.9,13 

● Jenis Kelamin  

          Wanita lebih banyak menderita OA dibandingkan dengan pria. 

angka kejadian dari OA meningkat pada  wanita terutama saat 

menopause, hal ini dikarenakan pada saat menopause terjadi penurunan 

hormon seperti estrogen dan progesteron sehingga hal ini berdampak ke 

berbagai fisiologi dari tubuh wanita diantaranya terjadinya penurunan 

kepadatan tulang (osteoporosis), kenaikan lemak tubuh dan penurunan 

massa otot. penurunan estrogen juga dapat mempercepat degradasi dari 

tulang rawan.9,13 
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● Obesitas  

          Meningkatnya berat badan dapat menyebabkan kenaikan dari 

angka kejadian OA. Kelebihan berat badan akan menyebabkan terjadinya 

peningkatan beban pada sendi sehingga sendi akan menerima beban yang 

lebih berat daripada tugasnya. Pembebanan yang berlebih pada sendi ini 

akan menyebabkan terjadinya kerusakan pada kartilago, ligamen serta 

struktur tulang lain.9,13,15 

● Genetik 

          Kecenderungan familial terhadap terjadinya osteoartritis dapat 

timbul akibat adanya mutasi pada gen prokolagen dan gen struktural 

lainnya yang terlibat dalam perkembangan tulang rawan sendi. terjadinya 

mutasi gen ini dapat diturunkan secara herediter. Perbedaan dari mutasi 

gen menyebabkan adanya variasi dari lokasi sendi yang terkena. Dalam 

sebuah studi yang dilakukan oleh kerkhof et al melaporkan bahwa alel c 

dari rs3815148 pada kromosom 7q22 berkaitan dengan kejadian OA lutut 

dan tangan.9,13 

● Aktivitas fisik yang berlebihan 

          Aktivitas fisik yang berlebihan apalagi aktivitas fisik yang 

menggunakan sendi di dalam melakukannya meningkatkan risiko 

terjadinya OA, hal ini dikarenakan penggunaan sendi yang terus menerus 

dapat menyebabkan percepatan dari degradasi kondrosit.9,13,14 

● Riwayat Trauma 

          Cedera pada lutut dapat meningkatkan risiko terjadinya OA, 

adanya cedera pada lutut mengakibatkan kondrosit harus bekerja lebih 

ekstra untuk memperbaiki tulang rawan pada sendi sehingga hal ini dapat 

mempercepat terjadinya OA. Dalam sebuah penelitian yang dilakukan 

oleh litwic et al didapatkan gangguan biomekanik normal, perubahan 
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distribusi tekanan pada sendi, kerusakan langsung pada jaringan sekitar 

oleh cedera dapat berkontribusi terhadap angka kejadian OA.9,15 

2.2.5 Patofisiologi 

 Sendi sinovial merupakan sendi terbanyak pada tubuh, termasuk 

diantaranya adalah sendi lutut. Sendi sinovial tersusun atas tulang (distal 

femur, tibia proksimal dan patela), tulang rawan meniscus, tulang rawan 

hialin), ligamen dan membran sinovial. Terdapat kapsul yang melapisi 

sendi sinovial yang terbagi menjadi 2 lapisan yaitu : lapisan fibrosa dan 

membran sinovial, kemudian membran sinovial akan bersatu dengan 

kartilago artikular sehingga membentuk cavitas artikular yang berisi 

cairan sinovial.16,17 

 Selain itu juga terdapat struktur berupa kartilago artikularis pada 

ujung-ujung tulang yang bersatu membentuk sendi sinovial. Kartilago 

artikularis berfungsi sebagai peredam gesekan antar sendi. Pada orang 

yang menderita osteoartritis kartilago artikularis ini mengalami kerusakan 

sehingga tidak ada yang meredam gesekan pada sendi, gesekan ini akan 

bermanifestasi sebagai rasa nyeri dan terbatasnya ROM.16,17 

 Pada kartilago artikularis terdapat sebuah sel yang bernama 

kondrosit, yang memiliki fungsi untuk : produksi matriks ekstraseluler 

seperti proteoglikan (hyaluronic acid, chondroitin sulfat dan keratin 

sulfat) dan kolagen tipe ii dimana komponen ini memberikan sifat 

elastisitas pada sendi. Selain matriks ekstraseluler kondrosit juga memiliki 

fungsi yang tidak kalah penting yaitu untuk mengatur produksi dan 

degradasi dari kartilago. Kondrosit menghasilkan enzim sintetis yang 

berperan dalam pembentukan kartilago dan enzim degradatif yang 

berperan dalam penghancuran kartilago. salah satu enzim degradatif yang 

paling berperan adalah matrix metalloproteinase (MMP) dalam keadaan 

fisiologis kedua enzim ini bersifat seimbang.16,17 
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 Ketika seseorang bertambah tua atau memiliki faktor risiko lain 

seperti: obesitas, riwayat trauma, infeksi pada sendi, genetik dan lain lain, 

hal ini akan memicu peningkatan dari produksi enzim yang bersifat 

degradatif pada tulang rawan, sehingga sebagai kompensasi kondrosit 

harus bekerja lebih ekstra untuk memproduksi enzim sintetis sehingga 

tercapai keadaan homeostasis. Bila keadaan ini terus berlanjut kondrosit 

akan mengalami apoptosis. Terjadinya apoptosis pada kondrosit akan 

menyebabkan terkikisnya matriks kartilago artikular. Matriks kartilago 

yang terkelupas (joint mice) dapat masuk kedalam ruang sendi sinovial. 

joint mice akan dianggap benda asing oleh tubuh sehingga akan memicu 

proses peradangan pada sendi (sinovitis). Peradangan ini juga dapat 

memicu fibrilasi (retaknya kartilago). Hilangnya kartilago akan 

menyebabkan gesekan pada sendi, gesekan ini akan menyebabkan 

munculnya eburnation (gambaran gading gajah pada pemeriksaan 

radiologi) dan osteofit (pembentukan tulang baru) jika osteofit terjadi di 

jari-jari tangan dapat bermanifestasi menjadi herbeden dan bouchard. 

manifestasi dari kejadian di atas dapat berupa nyeri pada sendi, 

berkurangnya ROM, muscle atrophy, osteofit dan lain lain.16,17 

 

2.2.6 Penegakkan Diagnosis 

          Penegakan diagnosis dari OA melibatkan kombinasi dari evaluasi 

klinis, penilaian gejala, pemeriksaan fisik, teknik pencitraan dan 

pemeriksaan laboratorium.18 Berikut beberapa pemeriksaan yang 

dilakukan pada orang yang dicurigai menderita OA : 

● Anamnesis  

1) Nyeri dirasakan perlahan lahan ( onset gradual ) 

2) Morning stiffness < 30 menit dan hilang ketika beristirahat memburuk 

ketika beraktivitas 

3) Tidak disertai peradangan  
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4) Tidak adanya manifestasi sistemik 

5) Sendi carpo-metacarpal (CMC), interfalang proksimal (PIP), 

interfalang distal (DIP), dan metatarsofalangeal (MTP) termasuk di 

antara sendi yang sering terkena dampak. 

Faktor risiko 

1) Usia tua 

2) Riwayat keluarga OA 

3) Obesitas 

4) Aktivitas fisik yang berlebihan 

5) Riwayat trauma 

 

● Pemeriksaan fisik 

- Menghitung BMI 

- Apakah seseorang pincang saat berjalan? 

- Apakah sudaj terjadi atrofi pada otot? 

- Indikasi efusi atau peradangan sendi?  

- Apakah ada penurunan rentang gerak sendi (ROM)? 

- Merasakan nyeri saat sendi saat digerakkan 

- Krepitus  

- Deformitas / perubahan bentuk sendi 

- Terdapat rasa nyeri ketika sendi dan periartikular ditekan  

- Terdapat penonjolan tulang (nodul bouchard’s dan heberden’s)  

- Jaringan lunak mengalami pembengkakkan.  

- Pergerakan sendi menjadi tidak stabil  

 

● Pemeriksaan penunjang 

          Tidak ada pemeriksaan penunjang khusus untuk osteoartritis. 

Untuk membantu menyingkirkan diagnosis lain dan memonitor 

pengobatan, sejumlah tes dapat dilakukan, seperti pemeriksaan darah 
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lengkap dan pemeriksaan radiologi untuk menentukan derajat keparahan 

osteoartritis lutut.18,19 

 

 

 

 

 

 

  

   

 

 

Gambar 2.1 Klasifikasi derajat keparahan OA berdasarkan Kellgren-  

      Lawerence grading sclae18 
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Selain menggunakan cara diatas, osteoartritis juga dapat ditegakkan 

menggunakan beberapa kriteria diagnosis, diantaranya : 
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Gambar 2.2 Kriteria diagnosis osteoartritis lutut berdasarkan ACR22
 

 

 

 

 



14 
 

   Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kriteria diagnosis osteoartritis tangan berdasarkan ACR22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Kriteria diagnosis osteoartritis berdasarkan ACR22 
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Gambar 2.5 Algoritma diagnosis osteoartritis berdasarkan ACR22 
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2.2.7 Penatalaksanaan 

          Karena osteoartritis merupakan jenis artritis kronis yang paling 

umum dijumpai, dokter umum memiliki peran penting dalam terapinya. 

Dokter umum diharapkan dapat melakukan pencegahan, deteksi dini, dan 

penanganan umum. Untuk mengelola nyeri osteoartritis kronis secara 

efektif dan efisien, deteksi dini dan penanganan umum oleh dokter umum 

akan memungkinkan koordinasi yang mencakup pemantauan 

multidisiplin dan perawatan di pusat pasien yang berkelanjutan, 

komprehensif, dan konsisten..  

          Penatalaksaan pada OA didasari oleh letak sendi yang terkena, oleh 

karena itu butuh penilaian yang sangat cermat agar penatalaksaan 

berjalan dengan baik17,20,21 

Tujuan dari penatalaksaan : 

1. Mengurangi / mengatasi rasa nyeri pada sendi 

2. Mengoptimalkan fungsi sendi dalam bergerak 

3. Meningkatkan kualitas hidup dan mengurangi keterbatasan dalam 

aktivitas fisik sehari-hari (ketergantungan pada orang lain). 

4. Menghambat progresivitas penyakit  

5. Mencegah timbulnya komplikasi 

 

Penatalaksaan osteoartritis berdasarkan ACR tahun 201920 

Tahap pertama  

Terapi non farmakologi :  

A. Edukasi pasien.  

 Memberikan edukasi kepada pasien tentang penyakit yang 

dideritanya serta perencanaan ke depan tentang apa yang harus 

dilakukan pada penyakit yang dideritanya 

B. Program modifikasi gaya hidup untuk pengelolaan diri..  
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C. Jika pasien mengalami kelebihan berat badan (BMI > 25), pasien 

harus menurunkan setidaknya 5% dari berat badannya untuk 

mencapai BMI target yaitu 18,5–25. 

D. Latihan kebugaran aerobik berdampak rendah sebagai bagian dari  

 program latihan aerobik. (low impact aerobic fitness exercises) 

E. Melakukan terapi fisik meliputi penguatan otot, terutama otot paha 

depan, peningkatan rentang gerak sendi, dan penggunaan alat bantu 

untuk berjalan. (assistive devices for ambulation) 

F. Penggunaan bidai dan alat bantu untuk aktivitas fisik sehari-hari, 

terapi okupasi meningkatkan pemeliharaan sendi dan penghematan 

energi. 

Tahap kedua  

Terapi farmakologi 

● Pemberian NSAID merupakan pilihan utama untuk mengobati 

osteoartritis. 

● Untuk meminimalkan paparan sistemik, terapi NSAID topikal 

disarankan untuk osteoartritis lutut sebelum pemberian NSAID oral.. 

● Pilihan pengobatan berikut dapat diresepkan untuk pasien 

osteoartritis yang memiliki faktor risiko sistem pencernaan (usia >60 

tahun, gangguan bersamaan dengan polifarmakologi, riwayat tukak 

lambung, riwayat perdarahan gastrointestinal, dan penggunaan 

kortikosteroid dan/atau antikoagulan): 

 

- Asetaminofen (dosis < 4 gram/hari) 

- NSAID topikal 

- NSAID non selektif dengan obat pelindung lambung 

- Inhibitor siklooksigenase (COX) 2 
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● Selain terapi NSAID, aspirasi cairan sendi dan injeksi 

glukokortikoid intra-artikular dapat digunakan pada pasien 

osteoartritis yang mengalami nyeri sedang hingga berat dan 

pembengkakan sendi..20  

 

2.3 Tingkat Aktivitas Fisik 

          Aktivitas fisik merupakan segala bentuk gerakan tubuh yang 

dihasilkan oleh otot rangka dan memerlukan energi dalam prosesnya. 

semakin banyak dan lama sebuah otot berkontraksi maka semakin 

banyak pula energi yang dibutuhkan. Aktivitas fisik dikategorikan 

menjadi : ringan sedang dan berat, berdasarkan intensitasnya.23 

 

Tabel 2.1 Tingkat aktivitas fisik berdasarkan intensitas
24 

Intensitas  Metabolic Equivalent of Task  Aktivitas Fisik 

Ringan   Kurang dari 3 METs  Jalan lambat; menulis; mandi. 

Sedang   Antara 3 sampai 6 METs Bersepeda; jalan cepat. 

Berat   Lebih dari 6 METs  Lari; Jogging 

 

 

Internasional physical activity questonnaire (IPAQ) merupakan sebuah 

instrumen yang dikembangkan oleh WHO dan dapat digunakan untuk 

mengukur tingkat aktivitas fisik seseorang. 

          IPAQ dikembangkan oleh WHO dan digunakan untuk 

mengumpulkan informasi mengenai aktivitas fisik seseorang dalam satu 

minggu terakhir dan dibagi kedalam tiga domain, yaitu aktivitas fisik di 

waktu kerja, selama transportasi dan di waktu luang, IPAQ terdiri atas 16 

pertanyaan termasuk satu pertanyaan terkait perilaku menetap. Instrumen 

ini diaplikasikan dengan cara mewawancarai pasien dan setiap 



19 
 

   Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

pertanyaan yang terdapat pada kuesioner IPAQ wajib ditanyakan dan 

dijawab.25 

penjelasan lebih lanjut mengenai pembagian tingkat aktivitas fisik 

berdasarkan IPAQ : 

IPAQ memiliki 2 bentuk : short form dan long form26 

Item – item yang ada dalam IPAQ short form disusun untuk memberikan 

skor terpisah pada aktivitas berjalan, intensitas sedang, dan intensitas 

berat. Penjumlahan durasi (dalam menit) dan frekuensi (hari) berjalan 

selama seminggu dengan satuan menit – MET 

Klasifikasi aktivitas fisik berdasarkan intensitas menurut IPAQ  

1) Low (ringan) 

 Kategori ini didefinisikan secara sederhana sebagai kategori yang 

tidak memenuhi salah satu kriteria dari kategori sebelumnya. 

2) Moderate (sedang) 

 Aktivitas yang menyebabkan tubuh bekerja lebih keras daripada saat 

istirahat tetapi tidak sampai kehabisan napas disebut sebagai aktivitas 

fisik berintensitas sedang. Ini biasanya berarti melakukan aktivitas yang 

menyebabkan detak jantung meningkat ke tingkat sedang. 

3) High (tinggi) 

 adalah jenis aktivitas yang memerlukan usaha yang sangat tinggi dan 

menyebabkan peningkatan yang signifikan pada frekuensi detak jantung 

serta pernapasan Anda. Aktivitas ini biasanya membuat Anda merasa 

terengah-engah dan kelelahan. 

Dalam konteks IPAQ, aktivitas fisik intensitas berat meliputi berbagai 

kegiatan seperti: 
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1. Olahraga Intensif: Berlari dengan kecepatan tinggi, berenang 

cepat, atau latihan interval dengan intensitas tinggi. 

2. Aktivitas Fisik Berat: Mengangkat beban berat, bekerja di ladang 

atau pekerjaan konstruksi yang melibatkan usaha fisik yang sangat 

besar. 

3. Aktivitas Fisik yang Menguras Energi: Aktivitas yang 

memerlukan usaha fisik yang sangat besar, seperti mendaki gunung 

dengan beban berat atau melakukan olahraga ekstrem.25,26 

MET 

MET atau Metabolic Equivalent of Task adalah unit yang digunakan 

untuk mengukur intensitas aktivitas fisik. Dalam konteks International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ), MET digunakan untuk 

membantu menggambarkan tingkat intensitas aktivitas fisik yang 

dilakukan oleh seseorang. 

1 MET didefinisikan sebagai jumlah energi yang digunakan saat istirahat, 

yaitu sekitar 1 kalori per kilogram berat badan per jam. Aktivitas fisik 

yang lebih intens akan memiliki nilai MET yang lebih tinggi. Nilai MET 

ini menggambarkan berapa kali lebih besar energi yang dibutuhkan untuk 

melakukan aktivitas tertentu dibandingkan dengan energi yang 

digunakan saat istirahat. 

Menurut IPAQ, aktivitas fisik dikategorikan berdasarkan nilai MET-nya: 

 Ringan (Low Intensity): Aktivitas dengan nilai MET di bawah 3. Contoh: 

berjalan santai, berkebun ringan. 

 Sedang (Moderate Intensity): Aktivitas dengan nilai MET antara 3 hingga 

6. Contoh: berjalan cepat, bersepeda dengan kecepatan sedang, latihan 

aerobik ringan. 
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 Berat (Vigorous Intensity): Aktivitas dengan nilai MET lebih dari 6. 

Contoh: berlari, berenang cepat, latihan interval intensif, angkat beban 

berat.25,26  

2.4 Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik Dengan Derajat Keparahan 

Osteoartritis  

 Tingkat aktivitas fisik sangat berpengaruh terhadap derajat 

keparahan dari Osteoartritis. Tingkat aktivitas fisik dapat memberikan 

efek positif maupun negatif tergantung pada intensitas, jenis dan durasi 

dari aktivitas fisik yang dilakukan.28 

● Aktivitas fisik ringan hingga sedang 

Aktivitas fisik seperti berjalan kaki, berenang atau bersepeda dengan 

intensitas yang rendah dapat memberikan manfaat pada penderita OA, 

diantaranya28 

1) Penguatan otot : otot yang kuat dapat memberikan dukungan 

tambahan dan mengurangi beban pada sendi. 

2) Pengelolaan berat badan : obesitas merupakan salah satu faktor 

risiko dari terjadinya OA. Dengan melakukan aktivitas fisik yang ringan 

dapat menurunkan berat badan tanpa memberikan tekanan berlebihan 

pada sendi. Dengan menurunnya berat badan akan mengurangi inflamasi 

pada sendi akibati dari adipokin yang merupakan sitokin pro inflamasi 

yang dihasilkan oleh adiposit. 

3) Aktivitas fisik juga terbukti dapat meningkatkan produksi dari 

cairan sinovial, sehingga dapat mengurangi nyeri akibat gesekan tulang 

pada sendi. Kartilago artikular merupakan jaringan yang bersifat 

avaskular sehingga satu – satunya cara agar kartilago artikular 

mendapatkan nutrisi dan oksigen adalah dari cairan sinovial, dengan 

melakukan aktivitas fisik cairan sinovial yang dihasilkan akan semakin 

meningkat karena pergerakan dari sendi. 
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4) Peningkatan mobilitas : dengan rutin dan teratur melakukan aktivitas 

fisik yang ringan dapat meningkatkan fleksibilitas dari pergerakan sendi. 

Studi epidemiologi menunjukkan bahwa individu yang menderita OA 

yang melakukan aktivitas fisik ringan hingga sedang secara teratur terjadi 

pengurangan gejala dan peningkatan kualitas hidup dibandingkan pasien 

OA yang tidak aktif bergerak28 

● Aktivitas fisik berat 

- Olahraga kontak tinggi : melakukan olahraga berat, terutama yang 

memberikan tekanan pada sendi seperti sepak bola, basket dapat 

memperparah kerusakan pada sendi. 

- Aktivitas fisik lain yang berat, terutama yang melibatkan beban berat 

atau gerakan berulang pada sendi, dapat memperburuk keadaan OA 

dengan memperparah kerusakan kartilago.28 

 Dalam sebuah studi kohort: dilakukan penelitian jangka panjang 

pada atlet dan didapatkan hasil mereka yang terlibat dalam olahraga 

kontak tinggi memiliki risiko lebih tinggi terkena OA dibandingkan 

dengan atlet non-kontak atau populasi umum.  

Panduan terbaru dari Europan League Againts Rheumatism (EULAR) 

tahun 2018 menyarankan agar aktivitas fisik dijadikan bagian dari 

penatalaksaan standar bagi pasien OA lutut dan panggul29 

Beberapa aktivitas fisik yang disarankan adalah sebagai berikut29 

a) Aerobic exercise 

b) Resistance exercise  

c) Flexibility exercise 

d) Neuromotor exercise 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Osteoartritis 

Faktor risiko 

Riwayat Trauma Aktivitas fisik 

Meringankan dan 

mempelambat derajat 

Keparahan OA 

Memperburuk Derajat 

keparahan OA 

Derajat Keparahan Osteoarthritis 

berdasarkan Kellgren-Lawrence 

grading scale  

- Grade I = Meragukan  

- Grade II = Ringan  

- Grade III = Sedang  

- Grade IV = Berat 

Merupakan suatu penyakit 

degenerative yang mengakibatkan 

degradasi pada matrik kartilago 

artikular 

Usia obesitas 

Tingkat aktivitas fisik 

Berat Sedang Ringan 
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2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

  

 

 

 

 

2.7 Hipotesis 

Hipotesis Awal (H0) : Terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan 

derajat keparahan osteoatritis pada pasien OA di Poli Reumatologi RSU Haji 

Medan  

Hipotesis Alternatif (Ha) : Tidak terdapat hubungan antara tingkat aktivitas 

fisik dengan derajat keparahan osteoatritis pada pasien OA di Poli Reumatologi 

RS Haji Medan 

Bermakna   : Hipotesis Awal (H0) diterima 

       Hipotesis Alternatif (Ha) ditolak 

Tidak Bermakna  : Hipotesis Awal (H0) ditolak 

       Hipotesis Alternatif (Ha) diterima 

 

 

 

 

Tingkat Aktifitas Fisik 
Derajat Keparahan 

OA 

Variabel Independen Variabel Dependen 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi  Alat Ukur Skala      Hasil 

   Operasional   Ukur      Ukur 

1 Tingkat  Mengukur    IPAQ Ordinal     - Intensitas  

 Aktivitas  dan            Ringan 

 Fisik  mengkatego-         - Intensitas  

   rikan          Sedang 

   aktivitas Fisik         - Intensitas 

   seseorang         Berat 

   Menjadi            

   ringan       

                       ( Aktivitas yang      

             tidak membuat       

                         terengah-engah),     

   sedang (Aktivitas      

   yang membuat      

   sedikit terengah      

   engah dan berat     

   (Aktivitas yang membuat    

   terengah-engah dan     

   berkeringat 

2 Derajat  Tingkat     Rekam  Ordinal      Grade I 

 keparahan keparahan    Medik        Grade II 

 OA  OA yang          Grade III 

   ditentukan          Grade IV 

   berdasarkan 

   Skala kellgren 

   Lawrence    
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3.2 jenis penelitian 

           Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan 

pendekatan Cross Sectional (Potong Lintang), dimana penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui hubungan tingkat aktivitas fisik terhadap derajat keparahan 

OA di Poli reumatologi RSU Haji Medan 

3.3 Prosedur penelitian 

Pengambilan data tingkat aktivitas fisik dilakukan dengan menggunakan 

instrumen IPAQ (International Physical Activity Questionnaire ) tipe short form, 

dimana kuesioner terdiri dari 7 pertanyaan yang mewakili domain aktivitas fisik 

intensitas ringan (berjalan), sedang dan berat. Penentuan intensitas aktivitas fisik 

didasarkan pada satuan MET dengan berpatokan pada compendium of physical 

activities. 

Masing – masing domain dihitung dalam satuan menit selama 7 hari kebelakang, 

kemudian dikalikan dengan konstanta perkaliaanya : 

- Berjalan yang mewakili aktivitas fisik intensitas ringan dikalikan dengan 

3,3 MET 

- Aktivitas fisik intensitas sedang dikalikan dengan 4,0 MET 

- Aktivitas fisik dengan intensitas tinggi dikalikan dengan 8,0 MET 

Semua hasil yang didapat dari masing – masing domain dijumlahkan dan 

dikategorikan menjadi : 

- Ringan = 600 MET-menit/minggu 

- Sedang = 600 – 3000 MET-menit/minggu 

- Berat = > 3000 MET-menit/minggu 

Prosedur penggunaan IPAQ ini berdasarkan guidelines dari IPAQ.30 
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 3.4 Waktu dan Tempat Penelitian 

       3.4.1 Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan sejak bulan Juni hingga Desember 2024 

No Kegiatan 
Bulan (2024) 

Juni Juli Agustus September Oktober November Desember 

1 Pembuatan 

Proposal 

       

2 Seminar 

proposal 

       

3 
Pengurusan 

etik 

penelitian,pers

iapan sampel 

penelitian, 

penelitian 

       

4 Penyusunan 

data dan hasil 

penelitian 

       

5 Analisa data        

6 Pembuatan 

laporan hasil 

penelitian 

        

       

3.4.2 Tempat Penelitian 

                Penelitian dilakukan di Poli Reumatologi RSU Haji medan 

3.5 Populasi dan sampel penelitian 

      3.5.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah pasien osteoartritis di Poli Reumatologi 

RSU Haji Medan 
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      3.5.2 Besar Sampel 

Pengambilan sampel ini menggunakan teknik purposive sampling 

dengan rumus berikut : 

 

n = Zα2PQ 

    d2 

Keterangan : 

n  : jumlah sampel 

Zα  : derajat kepercayaan, biasanya terjadi α = 5%, maka 

nilainya sekitar 1,96 

P  : proporsi yang akan dilihat (menggunakan angka dari 

jurnal atau data, bila tidak ada, gunakan nilai p maksimum 

yaitu 0,5) 

Q  : 1-P 

d2  : peluang kesalahan yang diharapkan 

Untuk pengambilan sampel ini, nilai p yang digunakan ialah 0,22427 

dengan nilai d yaitu 10%22 atau 0,1 maka didapatkan : 

   n = 1,962 x 0,224 x (1-0,224) 

     0,12 

    n = 3,8416 x 0,224 x 0,776 

          0,01 

     n = 0,6677 

           0,01 

   n = 66,7 (dibulatkan menjadi 67)   

  

3.5.3 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian ini adalah pasien osteoartritis di Poli penyakit dalam 

RS Haji Medan dengan kriteria sebagai berikut 
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 A. Kriteria inklusi 

a) Pasien yang telah terdiagnosis osteoartritis lutut dan terdapat hasil 

pemeriksaan x-ray genu pada rekam medik  

b) Usia > 50 tahun 

c) Bersedia menjadi responden dengan mengisi informed consent 

          B. Kriteria eksklusi   

a) Responden yang mengundurkan diri di tengah proses penelitian 

b) Usia < 50 tahun 

3.5.4 Teknik Pengambilan Sampel         

Penelitian ini menggunakan Teknik nonprobability sampling, yaitu purposive 

sampling. Merupakan teknik pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan 

dari sifat atau karakteristik yang berkaitan dengan variabel yang diangkat. 

Kriteria yang harus dipenuhi terdiri dari kriteria inklusi dan eksklusi 

3.5.5 Identifikasi Variabel 

 1. Variabel Bebas : Tingkat aktivitas fisik 

 2. Variabel Terikat : Derajat keparahan OA  

3.6 Teknik pengumpulan data 

Data yang digunakan adalah data primer dan data sekunder.  

a) Data primer yang digunakan yaitu data yang diperoleh 

langsung di lapangan oleh peneliti dengan cara wawancara 

menggunakan kuesioner IPAQ 

b) Data sekunder : berupa data rekam medis dari pasien 

osteoartritis yang dijadikan sampel 
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3.7 Pengolahan data dan analisis data 

3.7.1 Pengolahan data 

 Pengolahan data dilakukan dengan mengikuti langkah-langkah berikut 

 a) Editing  

Bertujuan untuk memastikan kelengkapan, konsistensi, dan kesesuaian 

antara kriteria yang diperlukan untuk menjawab tujuan penelitian 

b) Coding  

Berguna untuk mengategorikan data atau membedakan berbagai karakter. 

Penambahan kode ini sangat penting terutama dalam proses pemrosesan 

data, baik secara manual maupun menggunakan komputer 

c) Entry  

Untuk memasukkan data yang telah dilakukan coding ke dalam program 

komputer. 

D) Cleaning 

Pemeriksaan data yang sudah dimasukkan ke dalam program komputer 

guna menghindari terjadinya kesalahan pada pemasukan data 

3.7.2 Analisa Data 

         Dalam penelitian ini, data dianalisa dengan menggunakan dua metode 

yang berbeda yaitu univariat dengan memaparkan karakteristik dasar sampel 

dan bivariat yang menggunakan uji korelasi spearman untuk menguji 

hubungan antara tingkat aktivtas fisik dengan derajat keparahan osteoartritis 

yang merupakan variabel independen dan variabel dependen. Data yang telah 

dikumpulkan akan diolah dengan menggunakan software  Statistica Product  

and Service Solution (SPSS). Setelah memasukkan dan mengolah data di 

SPSS, kemudian akan didapatkan hasilnya. Jika nilai p < nilai alpha (0,05), 

maka temuan dianggap signifikan atau terdapat hubungan antara dua variabel; 

jika nilai p > nilai alpha (0,05), maka tidak terdapat hubungan yang signifikan 
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antara dua variabel. Adapaun interpretasi pada uji korelasi didapatkan nilai r 

: (0,00-0,19) = sangat lemah, (0,20-0,39) = lemah, (0,40-0,59) = sedang, 

(0,60-0,79) = kuat, (0,80-1,00) = sangat kuat. 

3.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pasien OA di Poli penyakit 

dalam RS Haji Medan 

Kriteria Inklusi 

Kriteria Eksklusi 
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Derajat 

Keparahan Oa 

Analisa dan Interpretasi 

Data 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

       Penelitian ini dilakukan di RSU Haji Medan mulai dari bulan november dan 

bulan desember. Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan persetujuan dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan derajat keparahan osteoartritis di Poli 

Reumatologi RSU Haji Medan. 

       Data yang dibutuhkan dalam penelitian ini didapatkan dengan menggunakan 

kuessioner international physical activity questionnaires (IPAQ) sebagai alat untuk 

mengukur tingkat aktivitas fisik seseorang, dan menggunakan rekam medik pasien 

sebagai data sekunder untuk melihat derajat keprahan osteoartritis. Data yang 

didapatkan sebanyak 67 sampel. Hasil penelitian ini dipaparkan sebagai berikut : 

4.1.1 Distribusi Data Demografi Responden Penelitian 

       Berikut ini merupakan distribusi frekuensi pasien osteoartritis berdasarkan 

jenis kelamin, usia, IMT dan sudah berapa lama terdiagnosa osteoartritis. 

Tabel 4.1 Distribusi Data Demografi Responden Penelitian 

Data Demografi N Persentase (%) 

Jenis Kelamin    

Laki-laki  24 35,8 

Perempuan 43 64,2 

Total 67 100 

Usia (Tahun)   

50-59 31 46,2 

60-69 25 37,3 

>70 11 16,4 

Total 67 100 

IMT   

Underweight 1 1,5 
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Normoweight 19 28,4 

Overweight 33 49,3 

Obesitas 14 20,9 

Total 67 100 

Lama Terdiagnosa   

< 1 Tahun 64 95,5 

> 1 Tahun 3 4,5 

Total 67 100 

       Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa sampel perempuan lebih banyak 

dengan jumlah 43 orang (64,2%) dan laki-laki dengan jumlah 24 orang (35,8%). 

       Data diatas menunjukkan bahwa sampel yang paling banyak terdiagnosa 

osteoartritis pada kelompok usia 50-59 tahun dengan jumlah 31 orang (46,2%) 

diikuti oleh kelompok usia 60-69 tahun sebanyak 25 orang (37%) dan kemudian 

kelompok usia >70 tahun sebanyak 11 orang (16,4%). Indeks masa tubuh terbanyak 

berada pada kelompok overweight dengan jumlah 33 orang (49,3%). Mayoritas 

durasi responden terdiagnosa osteoartritis  < 1 Tahun sebanyak 64 orang (95,5%). 

 

4.1.2 Distribusi Tingkat Aktivitas Fisik 

Tabel 4.2 Distribusi Tingkat Aktivitas Fisik 

Tingkat Aktivitas Fisik N Persentase (%) 

Low 16 23,9 

Moderate 21 31,3 

High 30 44,8 

Total 67 100 

 

       Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan jumlah responden dengan frekuensi 

terbanyak dimiliki oleh kategari tingkat aktivitas fisik tinggi sebanyak 30 orang 

(44,8%), diikuti dengan tingkat aktivitas fisik sedang sebanyak (Moderate) 21 

orang (23,9%) dan aktivitas fisik rendah sebanyak 16 orang (23,9%) 
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4.1.3 Distribusi Derajat Keparahan Osteoartitis 

Tabel 4.3 Distribusi Derajat Keparahan Osteoartritis 

Derajat Keparahan OA N Persentase 

Doubtful (Grade 1) 15 22,4 

Mild (grade 2) 30 44,8 

Moderate (Grade 3) 21 31,3 

Severe (Grade 4) 1 1,5 

Total 67 100 

 

       Tabel 4.3 Menunjukkan distribusi frekuensi dari derajat keparahan osteoartritis, 

dimana sampel penelitian paling banyak memiliki derajat keparahan osteoartritis 

adalah grade 2 (mild) sebanyak 30 orang (44,8%), Diikuti oleh grade 3 sebanyak 

21 orang (31,3), Grade 1 sebanyak 15 orang (22,4) dan grade 4 (severe) sebanyak 

1 orang. 

 

4.1.4  Distribusi Data Frekuensi Tingkat Aktivitas Fisik dengan Derajat 

Keparahan Osteoartritis 

Tabel 4.4 Data Distribusi Frekuensi Tingkat Aktivitas Fisik dan Derajat OA 

 Low Moderate High Total 

Grade 1 0 3 12 15 

Grade 2 4 15 11 30 

Grade 3 11 3 7 21 

Grade 4 1 0 0 1 

Total 16 21 30 67 

 

       Pada tabel 4.4 Diperoleh hasil data pasien osteoartritis garde 1 totalnya 15 

orang, dengan 3 orang di kategorik tingkat aktivitas fisik sedang dan 12 orang 

ditingkat aktivitas tinggi. Untuk pasien osteoartritis grade 2 totalnya 30 orang, 

dengan 4 orang 4 orang di kategoti tingkat aktivitas rendah, 15 orang sedang dan 

11 orang di kategori tingkat aktivitas fisik tinggi. Pasien osteoartritis grade 3 

didapati jumkah pasien sebanyak 21 orang, dengan 11 orang di kategori tingkat 

aktivitas fisik ringan, 3 orang sedang dan 7 orang di kategori tingkat aktivitas fisik 
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tinggi. Sementara untuk pasien osteoartritis grade 4 didapati jumlahnya sebanyak 1 

orang, dengan 1 orang berada dikategori tingkat aktivitas rendah. 

 

4.1.5 Uji Korelasi  

       Untuk memastikan apakah ada hubungan antara kedua variabel tersebut dan 

seberapa kuat hubungan tersebut, maka dilakukan uji korelasi. Dimana uji korelasi 

yang digunakan adalah  uji korelasi spearman karena data yang digunakan 

merupakan skala data ordinal.  

Tabel 4.5 Uji Korelasi Spearman 

Variabel Nilai P Nilai r 

Tingkat Aktivitas Fisik 0,000 -0,453 

Derajat Keparahan OA   

 

       Pada tabel 4.5 dapat dilihat nilai p (signifikansi) < 0,05 yang berarti terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat aktivitas fisik dengan derajat keparahan 

osteoartritis dengan nilai r (Koefisien Korelasi) 0,453 yang dikategorikan sebagai 

korelasi cukup (0,26–0,50). Angka koefisien korelasi diatas bernilai negatif, yaitu 

sebesar -0,453 maka arah hubungan variabelnya yaitu negatif. 

 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Karakteristik pasien osteoartritis di Poli Reumatologi RSU Haji Medan 

 

       Dari penelitian ini didapatkan data bahwa berdasarkan jenis kelamin, penderita 

osteoartritis yang datang di Poliklinik reumatologi RSU Haji Medan lebih banyak 

dijumpai pada perempuan sebanyak 64,2% dan laki-laki sebanyak 35,8%. Data ini 

sesuai dengan yang dilaporkan oleh Ahmad M dalam penelitiannya yang  dilakukan 

di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro bahwa jenis kelamin perempuan mayoritas 

menderita osteoartritis genu dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki dengan 

perbandingan 2 : 1.31  Berdasarkan teori hormonal hal ini diseabkan karena 

perempuan memiliki hormon esterogen yang memilki efek protektif terhadap 
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patogenesis osteoartritis dengan cara meningkatkan sintesis dan produksi 

proteoglikan melalui esterogen reseptor yang dimiliki oleh kondrosit. Proteoglikan 

yang dihasilkan akan memberikan efek menjaga kelembapan dan elastisitas sendi, 

menyerap dan menyebarkan beban pada sendi dan menjaga integritas dan kekuatan 

matriks ekstraseluler sehingga mencegah kerusakan pada tulang rawan. Penurunan 

kadar esterogen saat menopause mengurangi efek protektifnya pada kondrosit.31 

Selain memberikan efek terhadap kondrosit, esterogen dapat menghampat fungsi 

dari osteoklas melalui mekanisme parakrin.31 Perempuan yang mengalami 

menopause juga dapat mengalami penurunan dari jumlah IL-6 dan TNF-(α), yang 

menunjukkan bahwa IL-6 dan TNF-(α) bisa memediasi hilangnya tulang pada 

perempuan yang sudah menopause. Data ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Trivalen D di RS Islam Jakarta Sukapura pada tahun 2019, dimana 

didapatkan pasien osteoartritis paling banyak dialami oleh perempuan 

dibandingkan laki-laki dengan perbandinagan 5 : 1.32 Pada penelitian lainnya yang 

dilakukan oleh Astri W di RSUD Hajjah Andi Depu didapatkan jumlah penderita 

osteoartritis dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 78% dan laki-laki 

sebanykan 22%.34 

       Berdasarkan kelompok usia kategori yang paling banyak mengalami 

osteoartritis adalah kelompok usia 50 – 59 tahun yaitu sebanyak 46,2% hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aisyah F di pelayanan rehabilitasi 

medik RSIJ Kopi pada tahun 2019 didapati jumlah penderita osteoartritis paling 

banyak dialami oleh kelompok usia 45 – 59 tahun dengan jumlah pasien sebanyak 

42 orang (50%) .33 hal ini dikarenakan penuaan menyebabkan perubahan pada sel 

dan matriks ekstraseluler jaringan sendi, pada saat terjadinya penuaan terdapat 

akumulasi produk akhir glikasi sehingga membuat permukaan sendi lebih tipis 

dibandingkan pada orang dewasa muda (usia 18-44) dan juga lebih halus dan utuh. 

Pada akhirnya akan mengubah sifat biomekanik tulang rawan sehingga lebih rapuh 

dan rentan terhadap degenerasi.33 Seiring bertambahnya usia semakin berkurang 

elastisitas sendi akibat dari perubahan jumlah kolagen dan sintesis dari 

proteoglikan.34 
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          Berdasarkan IMT kelompok yang paling banyak mengalami osteoartritis 

adalah kelompok overweight sebanyak 49,3% dan obesitas sebanyak 20,9% data 

ini sejalan dengan penelitian  yang dilakukan oleh Astri W di RSUD Hajjah Andi 

Depu didapati jumlah pasien osteoartritis paling banyak dimiliki oleh kategori 

obesitas sebanyak 44,1% disusul oleh kategori overweight sebanyak 30,5%.34 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kusuma D di RSUP dr, Kariadi dan RS 

Nasional Diponegoro Semarang didapati hasil bahwasannya terdapat hubungan 

yang signifikan antara IMT dan kerusakan sendi pada pasien osteoartritis lutut.35 

Hal ini dikarenakan obesitas merupakan salah satu yang mempengaruhi derajat 

keparahan osteoartritis, saat berjalan sendi lutut menjadi tumpuan dari setengah 

berat badan seseorang. Pembebanan lutut dapat menyebabkan kerusakan kartilago, 

kegagalan ligamen dan struktur lain. Terjadinya penambahan berat badan 

mengakibatkan sendi lutut bekerja lebih keras dalam menopang berat tubuh 

sehingga menyebabkan terjadinya kerusakan pada sendi dan sendi kehilanagan sifat 

kompresibilitasnya dan menyebabkan terjadinya perubahan biofisika yang berupa 

fraktur jaringan kolagen dan degradasi dari proteoglikan.35 

 

4.2.2 Hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan derajat keparahan 

osteoartritis 

         Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara 

tingkat aktivitas fisik dengan derajat keparahan osteoartritis dengan arah hubungan 

negatif, yang berarti semakin rendah intensitas aktivitas fisik seseorang maka 

semakin tinggi tingkat keparahan osteoartritisnya begitupun sebaliknya semakin 

tinggi intensitas aktivitas fisik seseorang semakin rendah tingkat keparahannya. 

Data ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Virginia B dimana dia 

mendapatkan hasil bahwasannya terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik 

dan perkembangan osteoartritis, aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur dapat 

memperlambat perkembangan osteoartritis. Selain itu didapati hasil orang yang 

rutin melakukan olahraga lari atau aktivitas fisik tinggi memilki sekitar 50% lebih 
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rendah kemungkinan untuk menjalani total knee replacement (TKR) dibandingkan 

dengan non-pelari.36  

         Menurut penelitian yang dilakukan oleh Callahan L aktivitas fisik dapat 

digunakan dalam pengelolaan osteoartritis sebagai pencegahan sekunder dan 

tersier. Aktivitas fisik tercatat dengan baik sebagai intervensi non-farmakologis 

untuk mengurangi gejala dan progresi keparahan osteoartritis, terutama sendi lutut 

dan pinggul. Hal ini dikarenakan aktivitas fisik dapat meningkatkan kekuatan otot 

dan stabilisasi sendi, kekuatan otot yang lebih baik membantu menstabilkan sendi 

dan mengurangi beban yang diterima oleh tulang rawan sehingga dapat mengurangi 

stress mekanik pada sendi yang terkena osteoartritis dan memperlambat kerusakan 

lebih lanjut pada sendi dan tulang rawan.37 Selain itu aktivitas fisik juga dapat 

membantu menurunkan kadar sitokin pro-inflamasi yang mencegah terjadinya 

inflamasi sehingga mencegah terjadinya keparahan dari osteoartritis. Efek lain yang 

didapatkan dari aktivitas fisik adalah meningkatkan fungsi fisik dan mobilitas, 

pengelolaan berat badan sehingga tidak terjadinya obesitas yang merupkan sala satu 

faktor risiko osteoartritis, meningkatkan cairan sinovial yang berfungsi sebagai 

pelumas dan menyediakan nutrisi untuk tulang rawan.37 Namun berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Callahan L masih ada banyak pertanyaan yang 

belum terjawab, terutama terkait dengan jumlah dan intensitas (tingkatan aktivitas 

fisik berdasarkan METs) latihan yang optimal.37  

         Jawaban dari pertanyaan tersebut dapat ditemukan  pada Guideline tatalaksana 

non-farmakologi yang dikeluarkan oleh European League Againts Rheumatism 

(EULAR) pada tahun 2023. Dalam Guideline tersebut aktivitas fisik pada pasien 

osteoartritis harus disesuaikan dengan kondisi pasien agar dapat memberikan 

manfaat dan tidak memberikan kerugian pada pasien dengan mempertimbagkan 

jenis aktivitasnya apakah hanya melibatkan bagian yang terkena osteoartritis saja 

atau melibatkan seluruh tubuh. Kemudian mempertimbangkan dosis yang terdiri 

dari frekuensi,intensitas,tipe dan durasi dari aktivitas fisik, sehingga jika semua hal 

tersebut diberikan sesuai dengan kondisi pasien osteoartritis barulah aktivitas fisik 

tersebut dapat menjadi tatalaksana non-farmakologi bagi pasien osteoartritis.38 
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Intensitas aktivitas fisik yang direkomendasikan oleh EULAR adalah aktivitas fisik 

dengan intensitas sedang dan berat dengan durasi 30 menit perhari.39 

         Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Abdulrahmah A di Khamis 

Mushayt General Hospital Arab Saudi pada tahun 2021 didapati hasil bahwasannya 

terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan derajat keparahan 

osteoartritis, penelitian tersebut menunjukkan bahwa tingkat aktivitas fisik yang 

rendah berhubungan dengan tingkat keparahan osteoartritis yang lebih tinggi 

sementara tingkat aktivitas fisik yang tinggi berhubungan dengan tingkat keparahan 

osteoartritis yang lebih rendah.40  

         Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Jun M di Hospital of Ningxia 

didapati hasil yang sedikit berbeda, tingkat aktivitas fisik yang rendah 

dikategorikan sebagai perilaku sedentari sehingga dapat menyebabkan penipisan 

kartilago,atrofi otot dan kerusakan sendi. Aktivitas fisik moderate memberikan 

manfaat dalam memperlambat perkembangan keparahan osteoartritis sementara 

aktivitas fisik dengan intensitas tinggi meningkatkan risiko keparahan osteoartritis 

karena akan memberikan stres yang berlebihan pada sendi sehingga didapti 

kesimpulan tingkat aktivitas fisik dengan intensitas rendah dan tinggi memberikan 

efek negatif terhadap perkembangan osteoartritis sementara aktivitas fisik dengan 

intensitas sedang dapat berfungsi sebagai faktor pelindung.41 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1     Kesimpulan 

               Berdasarkan hasil dan pembahasan peneltian maka dapat diambil 

beberapa kesimpulan sebagai berikut : 

1. Didapati karakteristik pasien osteoartritis paling banyak dijumpai pada 

perempuan, dengan rentang usia 50-59 tahun, IMT dengan kategori 

overweight dan lama durasi terdiagnosa osteoartritis dibawah 1 tahun. 

2. Distribusi frekuensi tingkat aktivitas fisik terbanyak pada pasien 

osteoartritis di Poli Reumatologi RSU Haji Medan dimiliki oleh kategori 

tingkat aktivitas fisik tinggi, diikuti oleh aktivitas fisik sedang dan rendah. 

3. Berdasarkan derajat keparahan osteoartritis dengan menggunakan skala 

kellgren lawrence didapati hasil terbanyak adalah grade II (Mild ) diikuti 

oleh grade III (Moderate), grade I (Doubtful) dan grade IV (Severe). 

4. Terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan derajat keparahan 

osteoartritis dengan kekuatan hubungan cukup dan arah hubungan negatif 

antar variabel. 

5.2     Saran 

               Dari rangkaian proses penelitan yang telah dilakukan peneliti dalam 

menyelesaikan penelitian ini, maka peneliti memberikan beberapa saran kepada 

peneliti selanjutnya yaitu :  

1. Diharapkan pada penelitian selanjutnya untuk menggali lebih dalam terkait 

tingkat aktivitas fisik selain berdasarkan nilai METs seperti tingkat aktivitas 

fisik berdasarkan VO2 Maks, HR maksimal ataupun pembagian tingkat 

aktivitas fisik lainnya dan mengkaitkannya dengan penyakit osteoartritis. 

2. Diharapkan pada penelitian selanjutnya meneliti lebih lanjut mengenai jenis 

aktivitas fisik apa yang memberikan efek positif dan aktivitas fisik yang 

memberikan efek negatif pada pasien osteoartritis. 
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3. Diharapkan pada penelitian selanjutnya meneliti lebih lanjut tentang 

intervensi aktivitas fisik sebagai terapi non-farmakologi pada pasien 

osteoartritis.  

4. Dapat menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya untuk meakukan 

penelitian lebih lanjut terkait distribusi frekuensi wanita yang lebih banyak 

menderita osteoartritis dibandingkan dengan laki-laki, hubungan antara 

IMT dengan derajat keparahan osteoartritis dan hubungan lama terdiagnosa 

osteoartritis dengan progresifitas penyakit osteoartritis. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama     : 

Usia     : 

Jenis Kelamin   : 

Pekerjaan Terakhir                  : 

Pendidikan Terakhir               : 

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada : 

Nama     : M Rifqi Rahmat Mustaqim 

NPM     : 2108260144 

Instansi    : Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan antara Tingkat Aktivitas 

Fisik dengan Derajat Keparahan Osteoartritis”. Dan setelah mengetahui dan 

menyadari sepenuhnya risiko yang mungkin terjadi, dengan ini saya menyatakan 

bersedia dengan sukarela menjadi subjek penelitian tersebut. Jika sewaktu-waktu 

ingin berhenti, saya berhak untuk tidak melanjutkan keikutsertaan saya terhadap 

penelitian ini tanpa ada sanksi apapun. 

 

Medan,                  2024 

Responden  

 

 

 

(              ) 

 

 

 

 



48 
 

   Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

Lampiran 2. Kuesioner IPAQ (Internasional Physical Activity) 

 

INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE 

 

We are interested in finding out about the kinds of physical activities that 

people do as part of their everyday lives.  The questions will ask you about 

the time you spent being physically active in the last 7 days.  Please 

answer each question even if you do not consider yourself to be an active 

person.  Please think about the activities you do at work, as part of your 

house and yard work, to get from place to place, and in your spare time for 

recreation, exercise or sport. 

 

Think about all the vigorous activities that you did in the last 7 days.  

Vigorous physical activities refer to activities that take hard physical effort 

and make you breathe much harder than normal.  Think only about those 

physical activities that you did for at least 10 minutes at a time. 

 

1. During the last 7 days, on how many days did you do vigorous 
physical activities like heavy lifting, digging, aerobics, or fast 
bicycling?  

 

_____ days per week  

 

   No vigorous physical activities  Skip to question 3 

 

 

2. How much time did you usually spend doing vigorous physical 

activities on one of those days? 
 

_____ hours per day  

_____ minutes per day  

 
  Don’t know/Not sure  
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Think about all the moderate activities that you did in the last 7 days.  

Moderate activities refer to activities that take moderate physical effort 

and make you breathe somewhat harder than normal.  Think only about 

those physical activities that you did for at least 10 minutes at a time. 

 

 

3. During the last 7 days, on how many days did you do moderate 
physical activities like carrying light loads, bicycling at a regular 
pace, or doubles tennis?  Do not include walking. 

 

_____ days per week 

 

   No moderate physical activities  Skip to question 5 

 

 

4. How much time did you usually spend doing moderate physical 
activities on one of those days? 

 
_____ hours per day 

_____ minutes per day 

 
  Don’t know/Not sure  

 

 

Think about the time you spent walking in the last 7 days.  This includes 

at work and at home, walking to travel from place to place, and any other 

walking that you have done solely for recreation, sport, exercise, or 

leisure. 

 

5. During the last 7 days, on how many days did you walk for at least 

10 minutes at a time?   

 

_____ days per week 
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   No walking     Skip to question 7 

 

 

6. How much time did you usually spend walking on one of those 
days? 

 
_____ hours per day 

_____ minutes per day  

 
  Don’t know/Not sure  
 

 
The last question is about the time you spent sitting on weekdays during 
the last 7 days.  Include time spent at work, at home, while doing course 
work and during leisure time.  This may include time spent sitting at a 
desk, visiting friends, reading, or sitting or lying down to watch television. 
 

7. During the last 7 days, how much time did you spend sitting on a 
week day? 

 
_____ hours per day  

_____ minutes per day  

 
  Don’t know/Not sure  
 
 

This is the end of the questionnaire, thank you for participating. 
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Lampiran 3. Ethical Clearance 
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Lampiran 4. Surat Keterangan Selesai Penelitian  
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Lampiran 5. Dokumentasi  
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Lampiran 6. Artikel Penelitian 

Research Article/Artikel Penelitian 

 

HUBUNGAN ANTARA TINGKAT AKTIVITAS FISIK DENGAN 

DERAJAT KEPARAHAN OSTEOARTRITIS DI RSU HAJI MEDAN 

M Rifqi Rahmat Mustaqim,1* Fardella Lufiana,2    

 1Pendidikan dokter/Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, 

Medan, Indonesia 

 

*Corresponding  author: 

Name: Fardella Lufiana  

Phone number: 0812 9454 5150 

Email address: fardellalufiana@umsu.ac.id 

Abstrak  

Osteoartritis merupakan salah satu penyakit degeneratif yang menyebabkan terjadinya degradasi 
dari Matriks Cartilago Articular, hal ini terjadi karena adanya proses degenerasi dari chondrosit 
sehingga menyebabkan ketidakseimbangan antara pembentukkan dan penghancuran matriks 
cartilago. Salah satu faktor yang mempengaruhi proses degenerasi ini adalah Tingkat aktivitas fisik 
yang dapat diukur menggunakan international physical activity questionnaire (IPPAQ). Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara Tingkat aktivitas fisik dengan derajat 
keparahan osteoartritis. Metode : Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik 
dengan pendekatan Cross Sectional (potong lintang). Penarikan sampel dilakukan dengan Teknik 
purposive sampling, denga total sampel 67 orang pasien osteoartritis di poli reumatologi RSU Haji 
Medan. Analisa penelitian dilakukan dengan menggunakan uji Spearman. Hasil : Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki tingkat aktivitas fisik tinggi (44,8%) dan aktivitas 
tingkat sedang (31,3%). Derajat keparahan osteoartritis paling banyak adalah grade 2 dengan jumlah 
30 orang (44,8%) diikuti oleh grade 3 dengan jumlah 21 orang (31,3%). Analisis korelasi spearman 
didapati nilai (p = 0,000 < 0,05, r = -0,453). Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara 
tingkat aktivitas fisik dengan derajat keparahan osteoartritis dengan kekuatan korelasi yang cukup 
dan arah hubungan yang negatif. 
Kata kunci: Tingkat aktivitas fisik, Derajat keparahan osteoartritis, Osteoartritis 

RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND 
OSTEOARTHRITIS SEVERITY AT RSU HAJI MEDAN 

Abstract  

Introduction: Osteoarthritis is a degenerative disease that causes degradation of the Articular 
Cartilage Matrix, this occurs due to the degeneration process of chondrocytes which causes an 
imbalance between the formation and destruction of the cartilage matrix. One of the factors that 
influences this degeneration process is the level of physical activity which can be measured using 
the international physical activity questionnaire (IPPAQ). This study aims to determine whether there 
is a relationship between the level of physical activity and the severity of osteoarthritis. Method: The 
research method used is descriptive analytic with a Cross Sectional approach. Sampling was carried 
out using the purposive sampling technique, with a total sample of 67 osteoarthritis patients in the 
rheumatology polyclinic of RSU Haji Medan. The research analysis was carried out using the 
Spearman test. Results: The results showed that most patients had high levels of physical activity 
(44.8%) and moderate activity (31.3%). The highest severity of osteoarthritis was grade 2 with a total 
of 30 people (44.8%) followed by grade 3 with a total of 21 people (31.3%). Spearman correlation 
analysis found a value (p = 0.000 <0.05, r = -0.453). Conclusion: There is a significant relationship 
between physical activity levels and the severity of osteoarthritis with sufficient correlation strength 
and a negative direction of the relationship 
Keywords: Physical activity level, Severity of osteoarthritis, Osteoarthritis 
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PENDAHULUAN 

Penyakit degeneratif adalah kelompok 

penyakit yang menyebabkan 

kerusakan progresif dan irreversibel 

pada jaringan atau organ tubuh, sering 

kali bersifat kronis dan semakin 

memburuk seiring waktu. Kerusakan 

sel pada penyakit ini mengakibatkan 

penurunan fungsi sel sebelum 

waktunya. Faktor risiko seperti 

merokok, pola makan tidak sehat, 

kurang aktivitas fisik, dan stres 

oksidatif dapat meningkatkan 

kemungkinan terjadinya penyakit ini. 

Pencegahan dapat dilakukan dengan 

menghindari faktor risiko tersebut 

untuk memperlambat perkembangan 

penyakit degeneratif.1 

Osteoartritis adalah penyakit 

degeneratif yang menyebabkan 

degradasi matriks cartilago articular 

akibat degenerasi chondrosit yang 

berperan dalam pembentukan dan 

penghancuran matriks tersebut. Faktor 

risiko seperti obesitas, genetik, cedera 

sendi, dan penggunaan sendi 

berlebihan dapat meningkatkan 

insidensi osteoartritis. Osteoartritis 

merupakan jenis penyakit radang sendi 

dengan jumlah kasus terbanyak 

dibandingkan dengan penyakit radang 

sendi lainnya, seperti rheumatoid 

artritis, gout artritis, dan artritis septic.2 

Menurut data WHO pada 2019, sekitar 

528 juta orang di dunia menderita 

osteoartritis, jumlah ini mengalami 

peningkatan sebanyak 113% sejak 

1990.3 Di Sumatera Utara, prevalensi 

osteoartritis pada 2018 tercatat 5,35%, 

dengan 1.681 pasien osteoartritis 

tercatat di RS Bhayangkara Medan 

pada 2020.4 Angka ini diprediksi akan 

terus meningkat seiring dengan 

meningkatnya harapan hidup dan 

populasi lansia.5 

Tingkat aktivitas fisik berperan penting 

dalam menentukan tingkat keparahan 

osteoartritis . Aktivitas fisik yang 

berlebihan, terutama yang memberi 

tekanan pada sendi, dapat 

mempercepat kerusakan tulang rawan 

dan memperburuk perkembangan 

osteoartritis. Sebaliknya, aktivitas fisik 

ringan hingga sedang yang tidak 

memberi tekanan berlebih pada sendi 

dapat menjaga kesehatan sendi, 

mencegah perkembangan osteoartritis, 

dan meningkatkan sirkulasi darah serta 

nutrisi ke tulang rawan. Aktivitas fisik 

moderat juga dapat meningkatkan 

massa otot, mengurangi berat badan, 

serta memiliki efek anti-inflamasi, yang 

semuanya membantu mengurangi 

tekanan pada sendi dan mengurangi 

peradangan.6 Hal ini menjadi latar 

belakang penulis untuk melakukan 

penelitian di RSU Haji Medan.  

 

METODE 

        Jenis penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah deskriptif 

analitik dengan pendekatan cross 

sectional (potong lintang) di poli 

reumatologi RSU Haji Medan pada 

bulan november – desember 2024. 

Populasi dari penelitian ini adalah 

pasien osteoartritis di poli reumatologi 

RSU Haji Medan. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan teknik purposive 

sampling dengan total sampel 

sebanyak 67 orang. Data diperoleh dari 

rekam medik pasien dan 

menggunakan instrumen kuessioner 

international physical activity 

questionnaire (IPAQ). Data kedua 

variabel adalah data kategorik dengan 

skala ukur ordinal. Data kemudian 

dianalisis dengan menggunakan uji 

spearman. Nomor surat lolos kaji etik 
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HASIL 

        Frekuensi sampel yang diteliti 

berjumlah 67 orang dengan laki-laki 

sebanyak 24 orang dan perempuan 

sebanyak 43 orang. Distribusi usia 

responden rentang 50-59 tahun 

sebanyak 31 orang 60-69 sebanyak 25 

orang dan diatas 70 tahun sebanyak 11 

orang. Berdasarkan IMT kelompok 

yang paling banyak adalah kelompok 

dengan kategori overweight dengan 

jumlah 33 orang. Mayoritas durasi 

responden terdiagnosa osteoartritis  < 

1 Tahun sebanyak 64 orang (95,5%). 

jumlah responden dengan frekuensi 

terbanyak dimiliki oleh kategari tingkat 

aktivitas fisik tinggi sebanyak 30 orang. 

sampel penelitian paling banyak 

memiliki derajat keparahan osteoartritis 

adalah grade 2 (mild) sebanyak 30 

orang.  

         Berdasarkan hasil uji spearman 

didapati hasil nilai p (signifikansi) < 

0,05 yang berarti terdapat hubungan 

yang signifikan antara tingkat aktivitas 

fisik dengan derajat keparahan 

osteoartritis dengan nilai r (Koefisien 

Korelasi) 0,453 yang dikategorikan 

sebagai korelasi cukup (0,26–0,50). 

Angka koefisien korelasi diatas bernilai 

negatif, yaitu sebesar -0,453 maka 

arah hubungan variabelnya yaitu 

negatif. 

Tabel 4.1 Distribusi data demografi 

Data 

Demografi 

N Persentase 

(%) 

Jenis 

Kelamin  

  

Laki-laki  24 35,8 

Perempuan 43 64,2 

Total 67 100 

Usia (Tahun)   

50-59 31 46,2 

60-69 25 37,3 

>70 11 16,4 

Total 67 100 

IMT   

Underweight 1 1,5 

Normoweight 19 28,4 

Overweight 33 49,3 

Obesitas 14 20,9 

Total 67 100 

Lama 

Terdiagnosa 

  

< 1 Tahun 64 95,5 

> 1 Tahun 3 4,5 

Total 67 100 

 

Tabel 4.2 Distribusi tingkat aktivitas 

fisik 

Tingkat 

Aktivitas 

Fisik 

N Persentase 

(%) 

Low 16 23,9 

Moderate 21 31,3 

High 30 44,8 

Total 67 100 

 

Tabel 4.3 Distribusi derajat keparahan  

Derajat 

Keparahan 

OA 

N Persentase 

Doubtful 

(Grade 1) 

15 22,4 

Mild (grade 

2) 

30 44,8 
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Moderate 

(Grade 3) 

21 31,3 

Severe 

(Grade 4) 

1 1,5 

Total 67 100 

 

Tabel 4.4 Data distribusi tingkat 

aktivitas fisik dan derajat keparahan 

 Lo

w 

Modera

te 

Hig

h 

Tota

l 

Grad

e 1 

0 3 12 15 

Grad

e 2 

4 15 11 30 

Grad

e 3 

11 3 7 21 

Grad

e 4 

1 0 0 1 

Total 16 21 30 67 

 

Tabel 4.5 Uji korelasi spearman 

Variabel Nilai P Nilai r 

Tingkat 

Aktivitas 

Fisik 

0,000 0,453 

Derajat 

Keparahan 

OA 

  

 

DISKUSI 

         Dari penelitian ini didapatkan 

data banhwa berdasarkan jenis 

kelamin, penderita osteoartritis yang 

datang di poliklinik reumatologi RSU 

Haji Medan lebih banyak dijumpai pada 

perempuan sebanyak 64,2% dan laki-

laki sebanyak 35,8%. Data ini sesuai 

dengan yang dilaporkan oleh Ahmad M 

yang dilakukan di RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro bahwa jenis kelamin 

perempuan mayoritas menderita 

osteoartritis genu dibandingkan 

dengan jenis kelamin laki-laki dengan 

perbandingan 2 : 1.7 Berdasarkan teori 

hormonal hal ini diseabkan karena 

perempuan memiliki hormon esterogen 

yang memilki efek protektif terhadap 

patogenesis osteoartritis dengan cara 

meningkatkan sintesis dan produksi 

proteoglikan melalui esterogen 

reseptor yang dimiliki oleh kondrosit.7 

         Berdasarkan kelompok usia 

kategori yang paling banyak 

mengalami osteoartritis adalah 

kelompok usia 50 – 59 tahun yaitu 

sebanyak 46,2% hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Aisyah F 

di pelayanan rehabilitasi medik RSIJ 

Kopi pada tahun 2019 didapati jumlah 

penderita osteoartritis paling banyak 

dialami oleh kelompok usia 45 – 59 

tahun dengan jumlah pasien sebanyak 

42 orang (50%) .8 penuaan 

menyebabkan perubahan pada sel dan 

matriks ekstraseluler jaringan sendi, 

yang mengakibatkan akumulasi produk 

akhir glikasi. Hal ini membuat 

permukaan sendi menjadi lebih tipis 

dan kurang utuh dibandingkan pada 

orang dewasa muda (usia 18-44 

tahun). Perubahan ini mengubah sifat 

biomekanik tulang rawan, 

menjadikannya lebih rapuh dan rentan 

terhadap degenerasi.8 Selain itu, 

seiring bertambahnya usia, elastisitas 

sendi berkurang karena perubahan 

jumlah kolagen dan penurunan sintesis 

proteoglikan.9 

         Berdasarkan IMT kelompok yang 

paling banyak mengalami osteoartritis 

adalah kelompok overweight sebanyak 

49,3% dan obesitas sebanyak 20,9% 

data ini sejalan dengan penelitian  yang 

dilakukan oleh Astri W di RSUD Hajjah 
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Andi Depu didapati jumlah pasien 

osteoartritis paling banyak dimiliki oleh 

kategori obesitas sebanyak 44,1% 

disusul oleh kategori overweight 

sebanyak 30,5%.10 Obesitas 

mempengaruhi keparahan osteoartritis 

karena saat berjalan, sendi lutut 

menahan setengah berat badan tubuh. 

Penambahan berat badan membuat 

sendi lutut bekerja lebih keras, yang 

dapat merusak kartilago, ligamen, dan 

struktur lainnya. Hal ini menyebabkan 

kehilangan kompresibilitas sendi, 

fraktur jaringan kolagen, dan degradasi 

proteoglikan.11 

         Hasil penelitian menunjukkan 

terdapat hubungan yang bermakna 

antara tingkat aktivitas fisik dengan 

derajat keparahan osteoartritis dengan 

arah hubungan negatif, yang berarti 

semakin rendah intensitas aktivitas 

fisik seseorang maka semakin tinggi 

tingkat keparahan osteoartritisnya 

begitupun sebaliknya semakin tinggi 

intensitas aktivitas fisik seseorang 

semakin rendah tingkat keparahannya. 

Data ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Virginia B dimana dia 

mendapatkan hasil bahwasannya 

terdapat hubungan antara tingkat 

aktivitas fisik dan perkembangan 

osteoartritis, aktivitas fisik yang 

dilakukan secara teratur dapat 

memperlambat perkembangan 

osteoartritis. Selain itu didapati hasil 

orang yang rutin melakukan olahraga 

lari atau aktivitas fisik tnggi memilki 

sekitar 50% lebih rendah kemungkinan 

untuk menjalani total knee replacement 

(TKR) dibandingkan dengan non-

pelari.12  

        Menurut penelitian Callahan L, 

aktivitas fisik dapat digunakan untuk 

mengelola osteoartritis sebagai 

pencegahan sekunder dan tersier. 

Aktivitas fisik membantu mengurangi 

gejala dan memperlambat progresi 

osteoartritis, terutama pada sendi lutut 

dan pinggul, dengan meningkatkan 

kekuatan otot, menstabilkan sendi, dan 

mengurangi beban pada tulang rawan. 

Selain itu, aktivitas fisik menurunkan 

kadar sitokin pro-inflamasi, 

meningkatkan fungsi fisik, mobilitas, 

dan membantu pengelolaan berat 

badan. Aktivitas ini juga meningkatkan 

cairan sinovial yang melumasi dan 

memberi nutrisi pada tulang rawan. 

Namun, masih banyak pertanyaan 

tentang jumlah dan intensitas latihan 

yang optimal13 

         Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Abdulrahmah A di 

Khamis Mushayt General Hospital Arab 

Saudi pada tahun 2021 didapati hasil 

bahwasannya terdapat hubungan 

antara tingkat aktivitas fisik dengan 

derajat keparahan osteoartritis, 

penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa tingkat aktivitas fisik yang 

rendah berhubungan dengan tingkat 

keparahan osteoartritis yang lebih 

tinggi sementara tingkat aktivitas fisik 

yang tinggi berhubungan dengan 

tingkat keparahan osteoartritis yang 

lebih rendah.14 

         Penelitian Jun M di Hospital of 

Ningxia menunjukkan bahwa aktivitas 

fisik rendah, yang termasuk perilaku 

sedentari, dapat menyebabkan 

penipisan kartilago, atrofi otot, dan 

kerusakan sendi. Aktivitas fisik dengan 

intensitas moderat dapat 

memperlambat perkembangan 

osteoartritis, sementara aktivitas fisik 

intensitas tinggi justru meningkatkan 

risiko keparahan osteoartritis karena 

memberikan stres berlebihan pada 

sendi. Kesimpulannya, aktivitas fisik 

dengan intensitas rendah dan tinggi 

memberikan efek negatif, sementara 
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intensitas sedang berfungsi sebagai 

pelindung.15 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan 

peneltian maka dapat diambil 

beberapa kesimpulan sebagai berikut : 

Didapati karakteristik pasien 

osteoartritis paling banyak dijumpai 

pada perempuan, dengan rentang usia 

50-59 tahun, IMT dengan kategori 

overweight dan lama durasi 

terdiagnosa osteoartritis dibawah 1 

tahun. Distribusi frekuensi tingkat 

aktivitas fisik terbanyak pada pasien 

osteoartritis di poli reumatologi RSU 

Haji Medan dimiliki oleh kategori 

tingkat aktivitas fisik tinggi, diikuti oleh 

aktivitas fisik sedang dan rendah. 

Berdasarkan derajat keparahan 

osteoartritis dengan menggunakan 

skala kellgren lawrence didapati hasil 

terbanyak adalah grade II (Mild ) diikuti 

oleh grade III (Moderate), grade I 

(Doubtful) dan grade IV (Severe). 

Terdapat hubungan antara tingkat 

aktivitas fisik dengan derajat 

keparahan osteoartritis dengan 

kekuatan hubungan cukup dan arah 

hubungan negatif antar variabel. 
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