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Knee osteoarthritis is a degenerative disease that is often experienced by the
elderly, causing pain and increasing the risk of falls, which has a significant
impact on quality of life. This study aims to describe the risk of falls and pain
levels in elderly people with knee osteoarthritis in general hospitals. This
research uses a descriptive design with a cross sectional approach. Data
collection was carried out by studying medical records and interviews from
150 elderly patients suffering from knee osteoarthritis. The risk of falling
was measured using the Morse Falls Scale, while the level of pain was
measured using the Numeric Rating Scale. The results showed that 49.3% of
patients had a low risk of falling and 56.7% experienced mild pain. The
majority of patients were aged 71-90 years, with 78.7% of them being
women. This study shows that the majority of elderly patients with knee
osteoarthritis have a low risk of falls and mild to moderate levels of pain,
with age and gender playing an important role in the prevalence of this
condition.

PENDAHULUAN

Berdasarkan World Health Organization
(WHO) tahun 2017, diperkirakan penderita
OA di dunia mencapai 9,6% pada laki-laki

Proses penuaan adalah menurunnya sistem
kekebalan tubuh untuk mempertahankan
sebuah rangsangan dari luar maupun dari
dalam. Penuaan dialami perlahan oleh
seseorang secara aspek psikologi, fisiologi
dan sosial [1]. Meningkatnya jumlah
penduduk lansia sebanyak dua kali lipat
dalam kurun waktu lima dekade. Presentase
lansia mencapai 9,6% tahun 2019 atau
sekitar 25,64 juta orang. Adanya
peningkatan ini memberikan pengaruh
yang kompleks dan menyebabkan adanya
tantangan dalam segala segi kehidupan
lansia [2].
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dan 18% pada perempuan. Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2018
menyebutkan prevalensi penyakit sendi di
Indonesia sebesar 7,3% dengan 6,1 % pada
laki-laki dan 8,5% menyerang perempuan.
Prevalensi osteoarthriti meningkat seiiring
bertambahnya usia dengan prevalensi
18,6% pada usia di atas 65 tahun dan 18,9%
pada usia di atas 75 tahun [3].

Osteoarthritis (0OA) adalah kelainan sendi
yang sering ditemukan pada seseorang yang
berumur >60 yang bersifat kronis. Penyakit
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sendi degeneratif ini ditandai dengan
adanya kerusahan dan hilangnya kartilago
artikular secara progresif. OA genu ditandai
dengan adanya adanya kerusakan kartilago
artikular, pembentukan osteofit, sklerosis
subkondral, pembentukan kista subkondral
serta kelainan kontur tulang dan secara
klinis berhubungan langsung dengan
keluhan nyeri sendi dan gangguan
mobilisasi [4].

Seiring bertambahnya populasi lansia
prevalensi kejadian OA terus meningkat
setiap tahunnya. Peningkatan prevalensi
kejadian osteoarthritis yang cukup tinggi
dan bersifat kronik dapat memberikan
dampak sosial-ekonomi yang besar, baik di
negara maju maupun di negara berkembang
[5]. Berikut beberapa faktor yang
menyebabkan terjadinya OA yaitu genetik,
usia, dan jenis kelamin merupakan faktor
yang tidak bisa dirubah dan dihindarkan.
Faktor seperti obesitas, riwayat cedera,
pasca trauma, pekerjaan dengan beban
yang cukup berat, pemakaian satu sendi
terus  menerus  merupakan  faktor
pendukung terjadinya OA [6]. Hal ini bisa
menyebabkan rusaknya sendi yang akan
menyebabkan ligament kendor dan
rusaknya kapsul sendi sehingga reseptor
propioseftif pada tulang, sendi, otot, dan
ligamen akan mengalami penurunan,
adanya kelemahan otot ada gangguan
keseimbangan prostur meningkatkan risiko
jatuh pada pasien penderita OA [7].

Risiko Jatuh dan osteoarthritis (OA)
keduanya merupakan masalah kesehatan
yang utama. Jatuh merupakan penyebab
kematian akibat cedera tidak disengaja
kedua terbanyak di seluruh dunia, dan 37,3
juta kasus jatuh memerlukan perhatian
medis setiap tahun. Sebagai akibat utama
dari jatuh, fraktur menyebabkan mortalitas
dan morbiditas yang signifikan serta beban
sosial ekonomi. OA merupakan kelainan
sendi yang paling general yang ditandai
dengan gejala sendi (misalnya nyeri dan
disabilitas fungsional) dan perubahan
struktural sendi. Insiden jatuh dan fraktur
meningkat seiring bertambahnya usia, dan
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OA lutut dan OA pinggul juga sangat umum
terjadi pada populasi yang lebih tua.
Sebanyak 30% individu yang berusia >45
tahun memiliki bukti radiografi OA genu,
dan setengahnya memiliki gejala nyeri lutut.
Pasien dengan OA lutut dan pinggul sering
mengalami nyeri, kelemahan otot, gangguan
propriosepsi sendi, dan keseimbangan yang
buruk, yang merupakan faktor risiko
penting untuk jatuh [8]. Kejadian tidak
diinginkan seperti jatuh selama perawatan
menjadi  kekhawatiran bagi institusi
pelayanan kesehatan meski sudah terdapat
implementasi dengan berbagai
penyempurnaan strategi [9].

Risiko jatuh meningkat pada lanjut usia
(lansia). Dengan bertambahnya usia,
seseorang semakin risiko pula mengalami
penurunan kemampuan fungsi fisik.
Penurunan kemampuan pada sistem
muskuloskeletal ini mengakibatkan
penurunan fleksibilitas kekuatan otot dan
sendi, penurunan fungsi Kkartilago serta
kepadatan tulang yang mempengaruhi
kemampuan melakukan aktivitas harian
lansia [10]. Berbagai teknik pencegahan
jatuh akan dilakukan karena pencegahan
pasien jatuh adalah permasalahan yang
kompleks, yang melintasi batas kesehatan,
pelayanan sosial, kesehatan masyarakat,
dan pencegahan kecelakaan. Sebagai upaya
mengantisipasi dan mencegah terjadinya
pasien jatuh dengan atau tanpa cedera perlu
dilakukan pengkajian awal dengan Morse
Fall Scale (MFS). Karena itu membutuhkan
pengetahuan dalam upaya pencegahan
jatuh pada pasien osteoarthritis.

Jatuh dapat disebabkan oleh berbagai
faktor, salah satunya adalah nyeri. Nyeri
secara independen berkontribusi terhadap
risiko jatuh. Pasien yang melaporkan nyeri
di beberapa tempat memiliki risiko jatuh
yang lebih tinggi dibandingkan mereka
yang melaporkan nyeri di satu tempat.
Nyeri juga merupakan gejala utama
osteoartritis (OA) [11]. Osteoarthritis
memiliki sifat progresif dan kronis,yang
menjadi sepuluh penyakit yang paling
melumpuhkan di  dunia.  Penderita
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osteoarthritis seringkali merasa terhambat
dalam beraktivitas sehari-hari karena
merasakan nyeri bahkan mengalami
kecacatan. Karena itu, sebanyak kurang
lebih  80%  penderitanya  memiliki
keterbatasan dalam beraktivitas dan 25%
diantaranya tidak mampu melakukan
aktivitas sehar-hari [12]. Nyeri sendi
kebanyakan dikeluhkan oleh lansia
dibagian lutut, kaki dan panggul sehingga
mereka merasakan terganggu dalam
melakukan aktifitas akibat rasa nyeri yang
dirasakan. Nyeri merupakan masalah utama
pada pasien dengan osteoarthritis [13].
Penelitian ini bertujuan untuk
mendapatkan gambaran tingkat risiko jatuh
dan tingkat nyeri pada lansia penderita
osteroarthitis di Poliklinik Geriatri Rumah
Sakit Umum.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan menggunakan desain
deskriptif kuantitatif dengan pendekatan
cross-sectional [14]. Terdapat variabel yang
diteliti yaitu adalah usia, jenis kelamin,
tingkat risiko jatuh yang  diukur
menggunakan Morse Falls Scale sedangkan
tingkat nyeri diukur dengan numeric rating
scale. Penelitian ini diambil menggunakan
data sekunder dari rekam medik pasien
lansia dengan OA lutut di Poli Geriatri
Rumah Sakit Umum pada periode
September 2024. Jumlah sampel dalam
penelitian ini sebanyak 150 pasien dengan
teknik pengambilan sampel yaitu purposive
sampling. Pengambilan sampel dengan
kriteria inklusi yaitu: pasien berusia >60
tahun yang telah terdiagnosa OA genu oleh
dokter yang didapatkan melalui hasil rekam
medis pasien.

Instrumen  yang  digunakan dalam
penelitian ini adalah tingkat risiko jatuh
yang diukur menggunakan Morse Falls
Scale. Kuesioner ini terdiri dari 6 item
penilaian, yang terdiri dari riwayat jatuh,
diagnosa sekunder, ada tidaknya alat bantu
ambulasi, terapi intravena, gaya berjalan
dan status mental. Penilaian yang diberikan
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0-24 tidak beresiko jatuh, 25-50 risiko jatuh
rendah dan > 51 risiko jatuh tinggi [15].
Sedangkan tingkat nyeri diukur dengan
numeric rating scale. Numeric rating scale
(NRS) merupakan alat pengkajian nyeri
dengan nilai dari 0 hingga 10, dengan 0
mewakili satu ujung kontinum nyeri (tanpa
rasa sakit) dan 10 mewakili kondisi ekstrim
lain dari intensitas nyeri (rasa sakit yang tak
tertahankan)[16].

Pengumpulan data pada penelitian ini data
seperti risiko jatuh dan tingkat nyeri
dilakukan wawancara secara langsung
menggunakan instrumen yang telah
ditentukan. Sementara untuk data usia,
jenis kelamin, dan diagnosa OA dikumpulan
dalam satu waktu dari rekam medis pasien
yang mendatangi poliklinik geriatri rumah
sakit umum. Pelaksanaan etika dalam
penelitian ini didasari dengan prinsip dasar
seperti anonimity (tanpa nama),
confiendentiality (kerahasiaan) dan non-
maleficence. Data yang terkumpul hanay
berupa informasi yang dibutuhkan untuk
tujuan penelitian. Tujuan penelitian ini
untuk memberikan gambaran dan manfaat
bagi pelayanan kesehatan wusia lanjut
terutama tentang risiko jatuh dan tingkat
nyeri. Penelitian ini telah dinyatakan lolos
uji etik oleh Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas [lmu Keperawatan dan
Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Semarang.

HASIL

Berdasarkan hasil penelitian dari data
sekunder yang dikumpulkan didapatkan
sebanyak 150 pasien yang terdiagnosa
osteoarthitis genu. Dengan data yang
didapatkan mengenai gambaran
karakteristik responden diantaranya usia,
jenis kelamin dapat dilihat dari tabel 1.

Distribusi responden dari 150 pasien
osteoarthitis berdasarkan usia paling
banyak dijumpai pada usia 71-90 tahun
(manula) sebanyak 90 (60%) pasien dan
60-70 tahun sebanyak 60 (40%) pasien.
Berdasarkan jenis kelamin lebih banyak
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dijumpai perempuan yaitu sebanyak 118
(78,7%) dan laki laki sebanyak 32 (21,3%).
Distribusi responden dari 150 orang
berdasarkan tingkat risiko jatuh pada lansia
yang paling banyak ditemukan pada tingkat
risiko jatuh rendah sebanyak 74 (49,3%)
pasien, risiko jatuh tinggi sebanyak 36
(24%) pasien dan tidak ada risiko jatuh
sebanyak 40 (26,7%) pasien. Distribusi
frekuensi diatas dari 150 pasien, dengan
tidak ada nyeri sebanyak 2 (1,3%) pasien,
nyeri ringan sebanyak 85 (56,7%) pasien,
nyeri sedang 51 (34%) pasien, nyeri berat
12 (8%) pasien.

Tabel 1
Karakteristik Responden
Indikator f %

Usia

Lansia Muda (60-70 tahun) 60 40

Manula (71-90 tahun) 90 60
Jenis Kelamin

Perempuan 118 78,7

Laki-Laki 32 21,3
Tingkat Risiko Jatuh

Tidak ada risiko jatuh 40 26,7

Risiko Jatuh Rendah 74 49,3

Risiko Jatuh Tinggi 36 24
Tingkat Nyeri

Tidak Nyeri 2 1,3

Nyeri Ringan 85 56,7

Nyeri Sedang 51 34,0

Nyeri Berat 12 8,0
Total 150 100

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa

distribusi responden yang berdasarkan usia
dan jenis kelamin, berdasarkan usia paling
lansia muda (60-70 tahun) dengan tidak ada
risiko sebanyak 26 (17,3%) pasien, 25
(16,7%) pasien dengan risiko jatuh rendah,
sedangkan risiko jatuh tinggi sebanyak 9
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(6%) pasien. Usia manula (71-90 tahun)
sebanyak 14 (9,3%) tidak ada risiko jatuh,
risiko jatuh rendah sebanyak 49 (32,7%)
pasien dan risiko jatuh tinggi sebanyak 27
(18%) pasien. Distribusi frekuensi tingkat
risiko jatuh berdasarkan jenis kelamin.
Pasien dengan jenis kelamin perempuan
dengan tidak ada risiko jatuh sebanyak 35
(23,3%) pasien, risiko jatuh ringan 56
(37,3%), dan risiko jatuh tinggi sebanyak 27
(18%) pasien. Sedangkan distribusi
frekuensi tingkat risiko jatuh dengan jenis
kelamin laki laki sebanyak 5 (3,3%) tidak
ada risiko jatuh, risiko jatuh rendah
sebanyak 18 (12%) pasien, risiko jatuh
tinggi sebanyak 9 (6%).

Berdasarkan tabel 3 hasil distribusi
frekuensi  diatas dari 150 pasien
berdasarkan usia pasien lansia muda 60-70
tahun sebanyak 1 (0,7%) pasien tidak ada
nyeri, nyeri ringan sebanyak 42 (28%)
pasien, nyeri sedag sebanyak 15 (10%)
pasien, dan nyeri berat sebanyak 2 (1,3%)
pasien. Pada kategori usia 71-90 tahun
manula sebanyak 1 (0,3%) responden tidak
mengalami nyeri, nyeri ringan sebanyak 43
(28,7%) pasien, nyeri sedang 36 (24%)
pasien, nyeri berat sebanyak 12 (8%)
pasien. Sedangkangan distribusi frekuensi
berdasarkan jenis kelamin perempuan
sebanyak 2 (1,3%) pasien tidak mengalami
nyeri, nyeri ringan 65 (43,3%) pasien, nyeri
sedang 41 (27,3%) pasien, nyeri berat 10
(6,7%) pasien. Sedangkan berdasarkan
jenis kelamin laki-laki sebanyak 20 (13,3%)
mengalami nyeri ringan, nyeri sedang 10
(6,7%) pasien, nyeri berat sebanyak 2
(1,3%) pasien.

Tabel 2
Tingkat Risiko Jatuh Berdasarkan Karakteristik Responden
Tingkat Risiko Jatuh Total
Karakteristik Responden Tidak Beresiko Rendah Tinggi
f % f % f % f %

Usia

Lansia Muda (60-70 tahun) 26 17,3 25 16,7 9 6 60 40

Manula (71-90 tahun) 14 9,3 49 32,7 27 18 90 60
Jenis Kelamin

Perempuan 35 23,3 56 37,3 27 18 118 78,7

Laki-Laki 5 3,3 18 12 9 6 32 21,3
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Tabel 3
Tingkat Nyeri Berdasarkan Karakteristik Responden
Tingkat Nyeri Total
Karakteristik Responden Tidak Nyeri  Nyeri Ringan  Nyeri Sedang  Nyeri Berat
f % f % f % f % f %
Usia
Lansia Muda (60-70 tahun) 1 0,7 42 28 15 10 2 1,3 60 40
Manula (71-90 tahun) 1 0,7 43 28,7 36 24 10 6,7 90 60
Jenis Kelamin
Perempuan 2 1,3 65 43,3 41 27,3 10 6,7 118 787
Laki-Laki 0 0 20 13,3 10 6,7 2 1,3 32 21,3
PEMBAHASAN Pada penelitian ini lebih dari separuh

Berdasarkan hasil data yang diperoleh dari
150 pasien yang datang ke Poli Geriatri dari
bulan September menunjukkan bahwa
distribusi dari 150 pasien osteoarthitis
berdasarkan usia paling banyak dijumpai
pada usia 71-90 tahun. peneliti
mengansumsikan bahwa semakin
bertambahnya usia semakin rentan terkena
osteoarthitis. Hal ini sejalan dengan
penelitian lain yang menjelaskan bahwa
penderita OA didominasi terjadi pada usia
50 tahun keatas dan semakin tingggi pada
usia 60 tahun keatas, serta berbanding
terbalik pada usia 49 tahun kebawah yang
hanya terjadi pada beberapa orang saja
[17]. Penelitian lain juga menyebutkan usia
merupakan faktor yang paling berpotensi
sebagai faktor risiko dari OA. Seiring
bertambahnya usia, terjadi perubahan pada
kartilago, otot dan ligamen yang
menjadikan sendi lebih rentan terhadap OA
[18]. Hal ini diperkuat juga dalam penelitian
lain yang menyatakan bahwa usia yang
semakin bertambah diikuti dengan proses
penuaan terjadi penurunan fungsi fisiologis
serta patologis dan daya tahan tubuh yang
terjadi  karena  proses  degeneratif
sehingga menyebabkan lansia rentan
terhadap penyakit salah satunya yaitu
osteoarthritis genu [19]. Hal tersebut
menunjukan bahwa, orang dengan rentang
usia >60 tahun akan berisiko tinggi
terkena osteoarthritis genu disebabkan
oleh karena terjadinya perubahan kolagen
dan penurunan sintesis proteoglikan yang
menyebabkan tulang dan sendi lebih rentan
terhadap tekanan menyebabkan penurunan
elastisitas pada sendi.
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populasi berjenis kelamin perempuan. Hal
ini sejalan dengan penelitian lain yang
meenmukan bahwa mayoritas lansia
dengan kasus knee OA grade II di Klinik
Mitra Medika Cirebon berjenis kelamin
perempuan hal ini dikarenakan perempuan
lebih berisiko dua kali lipat daripada laki-
laki [20]. Hal ini terjadi karena beberapa
faktor diantaranya proses degradasi
kartilago pada perempuan empat kali lebih
cepat di tibia dan tiga kali lebih cepat di
patella dibandikang laki-laki. Selain itu laki-
laki mempunyai total volune tibia dan
patella yang lebih besar dari perempuan.
Penelitian lain yang dilakukan di RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado yang menyatakan
bahwa perempuan secara Kkonsisten
terbukti memiliki risiko yang tinggi
terhadap OA lutut,dan mungkin memiliki
hubungan yang erat dengan risiko
penyempiyan celah sendi yang lebih tinggi,
hal tersebut yang melatarbelakangi
kecenderungan keparahan OA lutut yang
lebih tinggi pada perempuan terutama saat
kondisi post-menopause [21]. Hal ini
dikuatkan  dengan  penelitian yang
menyatakan bahwa perempuan memiliki
risiko sebesar dua kali lipat cedera dan
osteoathritis genu dibandingkan laki-laki
karena penurunan kadar hormon estrogen
menyebabkan penurunan sintesa kondrosit
sehingga sintesa proteoglikan dan kolagen
juga menurun [19]. Selain itu, terjadi
peningkatan  aktivitas lisosom  saat
seseorang menginjak lanjut wusia, hal
tersebut yang menyebabkan osteoarthritis
banyak terjadi pada perempuan. Tumpuan
pinggul perempuan yang lebar, yang dapat
mengakibatkan kaki lebih merapat ke
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bagian lutut sehingga tekanan pada lutut
tidak merata. Selain itu, massa otot di
sekitar lutut perempuan lebih sedikit
daripada laki-laki.

Gambaran tingkat risiko jatuh pada lansia
dengan osteoarthitis di Poli Geriatri Rumah
Sakit Umum dari 150 lansia didapatkan
paling banyak yaitu tingkat risiko jatuh
rendah. Pada skor tidak ada risiko jatuh di
dominasi oleh lansia muda (60-70 tahun),
risiko jatuh rendah yang paling banyak
adalah manula (71-90 tahun), hal ini sesuai
dengan penelitian lain bahwa risiko jatuh
meningkat seiring dengan bertambahnya
jatuh yakni, usia, kondisi patologis, dan
faktor lingkungan [22]. Usia lanjut
mengalami kemunduran atau perubahan
morfologis pada otot yang menyebabkan
perubahan fungsional otot yakni, terjadi
penurunan kekuatan dan kontraksi otot,
elastisitas dan fleksibilitas otot, serta
kecepatan dalam apapun. Jatuh
mengakibatkan komplikasi dari paling
ringan seperti memar sampai dengan patah
tulang bahkan kematian, maka dari itu
harus dicegah agar tidak terjadi berulang
kali dengan identifikasi faktor risiko jatuh
pada lansia dengan osteoarthitis. OA
merupakan penyakit yang umum pada
populasi lanjut wusia dan salah satu
penyebab utama disabilitas [7]. Pada lutut,
sendi femorotibia merupakan sendi yang
paling sering terkena OA. Dari 25% dari
orang yang berusia 55 tahun ke atas
mengalami sakit lutut hampir setiap hari
dan 50% dari kelompok tersebut memiliki
OA radiografis. Jatuh adalah penyebab
utama kedua dari kematian akibat
kecelakaan atau kecelakaan yang tidak
disengaja di seluruh dunia. Setiap tahun,
sekitar 28-35% orang berusia 65 tahun ke
atas jatuh dan frekuensi jatuh meningkat
seiring dengan usia dan tingkat kerapuhan
[23].

Gambaran tingkat risiko jatuh berdasarkan
jenis kelamin dari 150 pasien, jenis kelamin
perempuan mendominasi dengan risiko
jatuh ringa 37,3%, Sedangkan distribusi
frekuensi tingkat risiko jatuh dengan jenis
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kelamin laki laki risiko jatuh rendah
sebanyak 12%. Bisa asumsikan pasien
dengan jenis kelamin perempuan lebih
berisiko jatuh dengan tingkat risiko jatuh
ringan, hal ini diperkuat [24] dalam
penelitiannya yang menyatakan bahwa
berdasarkan jenis kelamin, OA genu lebih
banyak ditemukan pada perempuan (84%)
daripada  laki-laki (16,1%), wanita
mengalami risiko jatuh dan terjatuh secara
berulang [25].

Gambaran tingkat nyeri berdasarkan usia
pasien lansia muda 60-70 tahun didominasi
nyeri ringan sebanyak 28%. Pada kategori
usia 71-90 tahun manula didominasi nyeri
sedang 24%. Hal ini sejalan dengan
penelitian lain yang menjelaskan bahwa
rata rata usia 64,59 tahun dengan sebanyak
70% responden mengalami nyeri derajat
ringan, hal ini terjadi karena tingginya
toleransi nyeri subjek penelitian [18].

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat
disimpulkan bahwa rentang usia penderita
OA di Rumah Sakit Umum periode
september 2024 kebanyakan di rentang
usia 71-90 tahun dengan 73,7% berjenis
kelamin perempuan dengan rata rata
tingkat nyeri sedang dan risiko jatuh yang
rendah. Penelitian ini hanya terbatas pada
gambaran informasi, prevalensi OA pada
pasien yang data ke poli geriatri periode
September 2024. Diharapkan peneliti
selanjutnya dapat meneliti hubungan dan
pengaruh antar variabel yang terkait.
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