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ABSTRAK 

Osteoarthritis dapat menyebabkan nyeri dan disabilitas yang mengakibatkan keterbatasan dalam aktivitas sehari-
hari dan keterbatasan interaksi sosial. Kualitas hidup saat ini merupakan sebuah konsep penting yang dijadikan 
sebagai salah satu kriteria untuk mengevaluasi intervensi pelayanan kesehatan. Tujuan dari penelitian ini untuk 
mengetahui hubungan status kesehatan berdasarkan WOMAC dengan kualitas hidup berdasarkan SF-36 
questionnaire pada pasien osteoarthritis di Rumah Sakit Royal Prima. Studi ini merupakan penelitian kuantitatif 
dengan design cross sectional yang melibatkan sampel sebanyak 20 pasien osteoarthritis. Pengambilan sampel 
dengan consecutive sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner Western Ontario and McMaster 
Universities Arthritis Index (WOMAC) dan kuesioner Short Form-36 (SF-36). Analisis data menggunakan uji Chi 
Square. Hasil uji menunjukkan hubungan signifikan antara status kesehatan dengan kualitas hidup pasien 
osteoarthritis (0,001). 
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ABSTRACT 

Osteoarthritis causes pain and disability resulting in limitations in daily activities and limited social interaction. 
Quality of life is currently an important concept that is used as one of the criteria for evaluating health care 
interventions. The purpose of this study was to determine the relationship between health status based on WOMAC 
and quality of life based on the SF-36 questionnaire in osteoarthritis patients at Royal Prima Hospital. This study is 
a quantitative study with a cross sectional design involving a sample of 20 osteoarthritis patients. Sampling with 
consecutive sampling. Data collection using the Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index 
(WOMAC) questionnaire and the Short Form-36 (SF-36) questionnaire. Data analysis used Chi Square test. The test 
results showed a significant relationship between health status and quality of life of osteoarthritis patients (0.001). 
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PENDAHULUAN 

 

Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit reumatik degeneratif yang bersifat kronik. Definisi OA 
menurut American Rheumatism Association (ARA) adalah suatu kondisi heterogen yang disebabkan oleh 
kerusakan integritas tulang rawan, perubahan pada tulang di sekitarnya sehingga menyebabkan timbulnya 
gejala dan tanda pada sendi.1 Faktor risiko osteoarthritis terdiri atas faktor yang tidak dapat dimodifikasi 
yaitu genetik, jenis kelamin perempuan, usia lanjut, dan faktor yang dapat dimodifikasi yaitu riwayat trauma 
dan obesitas.2 Bertambahnya usia akan mempengaruhi bertambahnya kasus osteoarthritis. Pada tahun 
2050, menurut United Nations usia di atas 60 tahun akan mengalami peningkatan sekitar 20%. Sekitar 15% 
akan mengalami osteoarthritis dan sekitar 5% akan mengalami disabilitas.3 

Kualitas hidup merupakan sebuah konsep penting yang dijadikan sebagai salah satu kriteria untuk 
mengevaluasi intervensi pelayanan kesehatan. WHO menyatakan bahwa kualitas hidup adalah persepsi 
individual tentang kesehatan fisik, status psikologis, derajat kemandirian, hubungan sosial, keyakinan 
pribadi, dan hubungan yang istimewa dari seseorang di masyarakat.4 Tujuan tatalaksana dalam 
menangani kasus osteoarthritis adalah menurunkan skala nyeri sehingga mampu meningkatkan kualitas 
hidup pasien. Penanganan nyeri tersebut bisa dilakukan dengan cara memberikan pengobatan tatalaksana 
farmakologi dan non-farmakologi.5 Terapi farmakologi pada pasien osteoarthritis antara lain obat anti 
inflamasi non steroid (OAINS) dan tramadol yang direkomendasikan oleh American Academy Of 
Orthopaedic Surgeons (AAOS)  untuk osteoarthritis.6 Terapi non-farmakologi antara lain seperti 
memberikan edukasi pada pasien, latihan fisik, okupasional, menurunkan berat badan jika pasien 
mengalami obesitas.7,8  

Pada pasien osteoarthritis akan terjadi disfungsi sendi dan otot sehingga akan mengalami 
keterbatasan gerak, penurunan kekuatan dan keseimbangan otot.9 Sekitar 18% mengalami kesulitan dan 
keterbatasan dalam beraktifitas, kehilangan fungsi kapasitas kerja dan penurunan kualitas hidup. Oleh 
karena itu, pengukuran kualitas hidup merupakan pengukuran yang relevan dan penting dalam menilai 
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kondisi fisik, sosial, emosional pada pasien osteoathtritis.10 Nyeri kronik yang muncul akibat faktor 
lingkungan, biologi hingga psikologi dapat mempengaruhi kualitas hidup. Pada pasien osteoarthtritis yang 
bekerja, terjadi penurunan jam kerja dalam seminggu akibat nyeri berat yang dirasakan (skala nyeri ≥7) 
(mean = 5,4 jam) dibandingkan dengan pasien osteoarthtritis dengan nyeri ringan (skala nyeri 1-3) (mean 
= 5,6 jam), sehingga hal tersebut mengganggu kualitas hidup.11,12 Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
hubungan antara status kesehatan dengan kualitas hidup yang dialami pasien osteoarthritis. 

 
METODE 

 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan observasional analitik dengan 
pendekatan cross-sectional study yang dilaksanakan di Rumah Sakit Royal Prima Medan. Waktu penelitian 
dilaksanakan mulai bulan Februari–Juli 2022. Populasi dalam penelitian ini merupakan seluruh pasien 
osteoarthritis di Rumah Sakit Royal Prima yang melakukan pemeriksaan dengan periode Januari 2021 
sampai Juni 2022. Besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus analitik numerik dan didapatkan 
sebanyak 20 responden pasien osteoarthtritis. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini dengan 
menggunakan kuesioner. Pengukuran status kesehatan menggunakan kuesioner WOMAC. Sedangkan 
dalam mengukur kualitas hidup digunakan SF-36 Questionnaire. Analisis data yang dilakukan yaitu 
univariat dan bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk menyajikan dan menginterpretasikan frekuensi 
dari setiap variable yang diteliti dan uji bivariat (uji Chi Square) digunakan untuk melihat hubungan status 
kesehatan dengan kualitas hidup pada pasien osteoarthritis (p < 0,05). 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pada tabel 1 terlihat bahwa mayoritas responden dengan usia ≥60 tahun dengan 10 responden 
(50%). Responden dengan usia 50-59 tahun dengan 6 responden (30%). Responden dengan usia 40-49 
tahun dengan 4 responden (20%). Pada penelitian ini tidak ditemukan responden ≤ 40 tahun. Penelitian 
yang dilakukan Paerunan et al13 menunjukkan terdapat peningkatan kejadian osteoarthritis seiring dengan 
pertambahan usia. Prevalensi osteoarthritis akan mengalami peningkatan seiring dengan pertambahan 
usia.13 Pertambahan usia adalah penyebab penurunan fungsi sendi, kalsifikasi kartilago articular, dan 
fungsi kondrosit menurun, hal tersebut merupakan pendukung terjadinya osteoarthritis.14 
 

Tabel 1. Karakteristik responden (n=20) 
Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 

Usia   
40-49 tahun 4 20 
50-59 tahun 6 30 
≥ 60 tahun 10 50 

Jenis kelamin   
Laki-laki 3 15 
Perempuan 17 85 

Pendidikan   
SD 2 10 
SMP 4 20 
SMA/SMK 4 20 
D3 1 5 
S1 8 40 
Militer 1 5 

BMI   
Normal 10 50 
Overweight 2 10 
Obesitas 8 40 

Skor WOMAC   
Ringan 2 10 
Sedang 8 40 
Berat 10 50 

Kualitas hidup   
Tinggi 1 5 
Sedang 10 50 
Rendah 9 45 
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Responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 17 responden (85%), sedangkan frekuensi pada 
laki-laki sebanyak 3 responden (15%). Penelitian Guillemin et al15 mendapatkan kesimpulan bahwa rasio 
terkena osteoarthritis antara perempuan dengan laki-laki sebanyak 2:1. Penelitian yang dilakukan oleh 
Alkan et al16 menunjukkan bahwa skor nyeri SF-36 dan WOMAC lebih parah terjadi pada pasien wanita. 
Berdasarkan tingkat pendidikan responden terdiri dari SMP dan SMA/SMK masing-masing sebanyak 4 
responden, disusul oleh S1 sebanyak 8 responden. 

Mayoritas responden dengan BMI normal sebanyak 10 responden, BMI overweight sebanyak 2 
responden dan BMI obesitas sebanyak 8 responden. Penelitian Putri et al17 mendapatkan kesimpulan 
bahwa kategori obesitas I adalah responden yang paling banyak mengalami osteoarthritis. Penelitian 
lainnya melaporkan bahwa seseorang dengan BMI overweight dan obesitas, beresiko menderita 
osteoarthritis sebanyak 4,9 kali lebih besar.18 BMI yang meningkat menyebabkan sendi bekerja lebih keras 
dalam menopang berat badan. Sendi tersebut akan mengalami kerusakan. Kerusakan tersebut akan 
menyebabkan terjadinya kerusakan jaringan kolagen.19 BMI dan usia lansia saling berhubungan karena 
kurang aktif dalam melakukan aktivitas fisik dan melakukan pekerjaan rumah mengakibatkan BMI 
meningkat.17,20 

Berdasarkan tingkat keparahan, didapatkan skor WOMAC ringan sebanyak 2 responden, sedang 
sebanyak 8 responden, berat sebanyak 10 responden dan tidak ditemukan adanya WOMAC sangat berat. 
Penelitian Ayu et al21 menyimpulkan bahwa tingginya status kesehatan akan mempengaruhi kualitas hidup. 
Pada penelitian ini, didapatkan hasil skor SF-36 dengan tingkat kualitas hidup tinggi sebanyak 1 responden, 
skor SF-36 dengan tingkat kualitas hidup sedang sebanyak 10 responden, skor SF-36 dengan tingkat 
kualitas hidup rendah sebanyak 9 responden dan tidak ditemukan adanya skor SF-36 dengan tingkat 
kualitas hidup sempurna. Intesitas nyeri dengan kualitas hidup pada penderita osteoarthritis menunjukkan 
hubungan yang kuat. Artinya semakin tinggi nyeri yang dirasakan oleh penderita osteoarthritis maka 
penderita akan memiliki kualitas hidup yang buruk dikarenakan aktivitas yang yang akan berkurang dan 
menimbulkan kerugian dalam hal pekerjaan, waktu luang, hubungan sosial, sehingga menyebabkan 
penurunan dalam kualitas hidupnya.22,23 

 
Tabel 2. Hasil uji bivariat 

 Kualitas Hidup  
Skor WOMAC Tinggi Sedang Rendah p 

 n % n % n %  
Ringan 1 50 1 50 - -  
Sedang - - 7 87,5 1 12,5 0,001 
Berat - - 2 20 8 80  

 
Pada penelitian yang telah dilakukan, tidak didapatkan hasil WOMAC dangat berat dan tidak 

didapatkan tingkat kualitas hidup yang sempurna. Berdasarkan hasil analisis statistik terdapat hubungan 
yang signifikan antara status kesehatan dengan kualitas hidup pada pasien osteoarthritis (nilai p < 0.05). 
Penelitian Dewangga et al melaporkan terdapat hubungan yang kuat antara intensitas nyeri dengan 
kualitas hidup pada penderita osteoarthritis knee. Osteoarthritis menyebabkan kerusakan sendi yang 
mengakibatkan keterbatasan dalam aktivitas sehari-hari dan keterbatasan interaksi sosial yang dapat 
menimbulkan beban ekonomi.24 Faktor durasi serta intensitas nyeri yang meningkat dapat menurunkan 
kualitas hidup pasien osteoarthtritis.23,25 Pasien dengan osteoarthritis memiliki kualitas hidup yang lebih 
buruk secara signifikan dibandingkan dengan kontrol yang sehat.16 Saat ini belum ada terapi definitif yang 
menyembuhkan. Terapi pengobatan osteoarthritis hanya bertujuan untuk mengurangi nyeri dan gejala 
simptomatis lainnya.26 

 
KESIMPULAN 

 

Studi ini menyimpulkan bahwa ada hubungan antara status kesehatan dengan kualitas hidup yang 
dialami pasien osteoarthritis. Dari seluruh responden, paling banyak pasien osteoarthritis berusia ≥ 60 
tahun (50%). Mayoritas pasien osteoarthritis berjenis kelamin perempuan dengan persentase 85%. Untuk 
tingkat pendidikan, paling banyak pasien osteoarthritis memiliki pendidikan akhir sarjana (40%). 
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