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ABSTRAK

Afra Qhotrunnada Syifa
GAMBARAN ACTIVITY DAILY LIVING PADA PASIN OSTEORTHRITIS
87 Halaman + 8 Tabel + xiv + 15 lampiran

Latar Belakang: Osteoartritis penyakit degeneratif yang menyebabkan
kerusakan tulang rawan dan penurunan fungsi sendi. Kondisi ini sering
menimbulkan nyeri, kekakuan, dan keterbatasan mobilitas, sehingga berdampak
pada kemampuan pasien dalam melakukan Activity Daily Living (ADL).
Keterbatasan ADL dapat menurunkan kemandirian dan kualitas hidup pasien,
terutama pada lansia. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan tingkat
kemandirian ADL pada pasien osteoarthritis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kategorik dengan
pendekatan cross - sectional. Sampel pencelitian terdiri dari 98 orang yang dipilih
dengan metode Stratified random sampling. Data dikumpulkan menggunakan
indeks Barthel yang telah dimodifikasi, kemudian dianalisis secara deskriptif
untuk melihat distribusi tingkat ketergantungan.

Hasil: penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berada pada
kategori ketergantungan ringan, diikuti ketergantungan sedang, dan hanya
sebagian kecil yang berada pada kategori mandiri. Aktivitas yang paling banyak
mengalami keterbatasan meliputi mobilitas, berjalan, dan naik turun tangga.
Kesimpullan: Osteoarthritis terbukti memengaruhi kemampuan fungsional pasien
dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Hasil ini diharapkan dapat menjadi dasar
bagi tenaga keperawatan dalam merancang intervensi rehabilitatif untuk
meningkatkan kemandirian pasien osteoarthritis.

Kata Kunci: osteoartritis , Activity Daily Living, kemandirian, Barthel Index,
lansia.
Daftar Pustaka: 78 (2019-2025)
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ABSTRACT

Afra Qhotrunnada Syifa

THE DESCRIPTION OF ACTIVITY DAILY LIVING IN PATIENTS WITH
OSTEOARTHRITIS

87 pages + 8 tables + xiv + 15 appendices

Background: Osteoarthritis is a degenerative disease that causes cartilage
damage and joint function decline. This condition often causes pain, stiffness, and
limited mobility, thereby impacting patients' ability to perform Activities of Daily
Living (ADL). Limited ADL can reduce patients' independence and quality of life,
especially in the elderly. This study aims to describe the level of ADL
independence in osteoarthritis patients at Sultan Agung Islamic Hospital in
Semarang.

Method: This study used a categorical descriptive method with a cross-sectional
approach. The study sample consisted of 98 people selected using total sampling.
Data were  collected using a modified Barthel index and then analyzed
descriptively to determine the distribution of dependency levels.

Results: This study shows that most patients are in the mild dependency category,
followed by moderate dependency, and only a small portion are in the
independent category. The activities most affected by limitations include mobility,
walking, and climbing stairs.

Conclusion: Osteoarthritis was found to affect patients' functional ability in
performing daily activities. These results are expected to serve as a basis for
nursing staff in designing rehabilitative interventions to improve the independence
of osteoarthritis patients.

Keywords: osteoarthritis, Activities of Daily Living, independence, Barthel Index,

elderly.
Bibliography: 78 (2019-2025)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Problematika kesehatan pada lansia sebagian besar disebabkan oleh
proses degeneratif. Seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan fungsi tubuh
yang berkaitan dengan perubahan struktur dan fungsi organ, termasuk pada
sendi. Perubahan ini ditandai dengan nyeri, kekakuan, pembengkakan, hingga
disabilitas. Salah satu penyakit degeneratif yang umum terjadi pada sendi
adalah osteoarthritis (Hidayana et al., 2024).

Osteoatritis adalah - penyakit = sendi degeneratif yang meliputi
kerusakan tulang rawan (cartilage) dengan gejala timbulnya nyeri saat terjadi
tekanan disendi tersebut yang dipengaruhi oleh genetika, usia, jenis kelamin
dan berat badan (Fau et al., 2022). Osteoarthritis dapat terjadi di berbagai
sendi namun sering ditemui di persendian lutut, tangan, pinggul dan tulang
belakang (Kloppenburg & Berenbaum, 2020).

Osteoarthritis merupakan penyakit kronis yang berkembang secara
perlahan dan umumnya menyerang sendi penopang berat badan, terutama
sendi lutut. Osteoarthritis pada lutut terjadi akibat kerusakan tulang rawan
dan pembentukan osteofit, yang menyebabkan nyeri, penurunan kekuatan
otot, serta keterbatasan gerak. Kondisi ini menimbulkan kesulitan dalam
aktivitas sehari-hari seperti berpindah posisi, berjalan, naik turun tangga,
berdiri lama, dan beribadah. Pada tahap lanjut, penderita bisa mengalami

disabilitas hingga membutuhkan alat bantu jalan. Gangguan tersebut



berpotensi menimbulkan tekanan mental yang berdampak pada penurunan
kualitas dan harapan hidup penderita (Koesrul, A.N, et al., 2023).

Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2023, meskipun
prevelensi spesifik osteoarthritis tidak di cantumkan secara langsung
osteoarthritis termasuk ke dalam kelompok penyakit tidak menular (PTM)
yang prevelensinya terus meningkat, terutama pada kelompok usia lanjut,
penyakit. Namun penyakit ini termasuk penyakit degeneratif yang menjadi
bagian dari fokus pengendalian oleh Kementrian Kesehatan RI (Ummah,
2023).

Sedangkan menurut WHO tahun 2022 prevalensi penyakit sendi di
Indonesia tercata sekitar 7,3% dan osteoarthritis atau radang sendi merupakan
penyakit sendi yang umum terjadi (WHO, 2022). Di Indonesia sendiri
prevalensi penyakit sendi mencapai 17,3%, dengan kasus osteoarthritis yang
meningkat seiring usia, terutama menyerang sendi lutut, di mana sekitar 25%
orang di atas 55 tahun mengalami nyeri lutut harian dan setengahnya
menunjukkan tanda OA secara radiografis (Muhyi, Ahmad, et al., 2023).
Prevalensi OA di Jawa Tengah sekitar (6,78%) dari 67.977 orang yang diteliti,
terdiri dart 33.300 laki-laki menunjukkan prevalensi (5,69%) sedangkan
34.677 perempuan menunjukkan prevalensi (7,83%) yang sudah di diagnosis
dokter (Warsono dkk, 2023). Data populasi dari Rumah Sakit Islam Sulan
agung pada bulan januari sampai April ada 103 pasien.

Kondisi ini berdampak pada penderitanya terutama lansia, di mana

nyeri, kekakuan, dan deformitas sendi menyebabkan penurunan kemampuan



menjalani aktivitas sehari-hari. Dampak fisik dan psikologis yang
ditimbulkan turut meningkatkan tingkat disabilitas dan ketergantungan pada
orang lain (Hidayana et al., 2024). Nyeri merupakan keluhan umum yang
sering muncul pada pasien OA knee dan seringkali mengeluhkan nyeri yang
meningkat secara perlahan, adanya krepitasi dan menurunnya fungsi sendi
(Ika Wardojo et al., 2021).

Munculnya beberapa keluhan seperti nyeri, penurunan LGS (Lingkup
Gerak Sendi) dan lain sebagainya dapat mempengaruhi lansia dalam
melaksanakan aktifitas fungsional dasarnya seperti berjalan, bangkit dari
duduk, jongkok, naik turun tangga, berlutut, dan aktifitas lainnya yang
bersifat membebani sendi lutut (Dewanti & Rahmawati, 2022).

Usia merupakan salah satu faktor risiko terkuat penyebab terjadinya
osteoarthritis genu. Selain faktor usia, osteoarthritis genu ini juga dipengaruhi
oleh beberapa faktor lainnya seperti jenis kelamin, pekerjaan (aktivitas fisik),
riwayat keluarga, indeks massa tubuh (obesitas), dan penyakit komorbid yang
diderita pasien sebelumnya. Usia dan jenis kelamin adalah faktor risiko yang
tidak dapat dihindari. Oleh karena itu, dibutuhkan pencegahan sejak dini
terhadap faktor risiko lain yang dapat menyebabkan osteoarthritis. Maka,
pencegahan yang dapat dilakukan adalah melakukan pekerjaan yang tidak
memperberat kerja sendi yang menopang tubuh, dan meminimalkan aktivitas
yang dapat menyebabkan sedera sendi, serta menghindari obesitas dengan
cara mengonsumsi makan yang sehat, rendah lemak, karbohidrat cukup,

nutrisi cukup. Strategi pencegahan ini penting dilakukan sejak dini untuk



meminimalkan risiko terjadinya osteoarthritis pada lanjut usia (Runhaar J,
2022)

ADL (Activity Daily Living) adalah kegiatan dalam melakukan
pekerjaan rutin sehari-hari. ADL merupakan aktivitas pokok bagi perawatan
diri. ADL meliputi antara lain: ke toilet, makan, berpakaian (berdandan),
mandi, dan berpindah tempat. ADL adalah aktifitas perawatan diri yang
harus pasien lakukan setiap hari untuk memenuhi kebutuhan dan tuntutan
hidup sehari-hari (Saranga et al., 2022).

Gerakan fisik yang responsif dan terukur merupakan salah satu
pengobatan terpenting pengobatan osteoarthritis. Program latihan fisik yang
dapat dilakukan meliputi latihan fleksibilitas, latihan isometrik, latihan
isokinetik, latihan penguatan isotonik, dan latihan aerobik. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa latihan isotonik dengan penambahan beban
dan latihan sepeda dapat meningkatkan kekuatan otot, stabilitas sendi, dan
aktivitas fungsional (Kisner & Colby, 2021).

Beberapa solusi yang digunakan ‘untuk mengatasi dampak
osteoarthritis (OA) pada Activity Daily Living (ADL) antara lain intervensi
medis, terapi fisik, program latihan, dan dukungan psikologis. Pendekatan
multidisiplin yang mencakup berbagai intervensi ini diharapkan dapat
membantu meningkatkan kemampuan ADL dan kualitas hidup pasien dengan
osteoarthritis. Meskipun telah banyak penelitian mengenai dampak
osteoarthritis terhadap ADL, masih terdapat kekurangan dalam pemahaman

mengenai faktor-faktor spesifik yang mempengaruhi kemampuan pasien



dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut
diperlukan untuk menganalisis faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi
ADL pada pasien osteoarthritis (Koesrul et al., 2023).

Dengan memahami faktor faktor yang mempengaruhi ADL pada
pasien osteoarthritis, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
ADL pasien OA dan bagaimana kondisi ini mempengaruhi kualitas hidup
mereka. Pemahaman ini diharapkan dapat membantu mengidentifikasi
tantangan utama yang dihadapi pasien dalam menjalani aktivitas sehari-hari,
sehingga strategi intervensi yang lebih efektif dapat dikembangkan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien dan mempercepat pemulihan mereka
(Hidayana et al., 2024).

Meskipun telah banyak penelitian yang membahas hubungan antara
osteoarthritis dan penurunan kemampuan aktivitas sehari-hari (ADL),
sebagian besar studi sebelumnya lebih berfokus pada gambaran terapi fisik
atau obat obatan dalam mengurangi nyeri dan meningkatkan fungsi sendi.
Namun, masih terbatas penelitian yang secara spesifik menggambarkan
kondisi ADL pasien osteoarthritis secara menyeluruh, khususnya di wilayah
lokal seperti di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

Hasil wawancara singkat beberapa pasien osteoarthritis di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang, Pasien mengatakan kondisi nyeri sendi
(Osteoarthritis) beliau alami sangat menganggu aktifitas sehari harinya, baik

sait naik turun tangga, bangun dari tempat tidur ataupu mengerjakan



pekerjaan rumah, terutama pada malam hari pasien mengatakan nyerinya

tergolong nyeri berat.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran karakteristik tingkat ADL (Activity Daily

Living) pada pasien Oseoarthritis?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Menggambarkan ~ ADL  (Activity  Daily Living) pada pasien

Osteoarthritis.

2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui karakteristik responden sesuai dengan jenis
kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan menggunakan Barthel Index
b. Untuk menganalisis ADL pada pasien OA
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Menambahkan pengetahuan mengenai dampak Osteoathritis terhadap
Activities Daily Living.
2. Manfaat Praktis
a. Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian bermanfaat sebagai bahan ajar dalam pendidikan
keperawatan, dengan pemahaman yang lebih baik tentang dampak

osteoarthritis terhadap ADL pasien lansia. Ini akan membantu



mahasiswa keperawatan untuk lebih memahami pentingnya

penanganan yang tepat bagi pasien dengan osteoarthritis.

Profesi Keperawatan

Penelitian ini di gunakan sebagai bahan tambahhan wawasan
kepada perawat untuk mengembangkan pendekatan yang lebih holistik
dalam merawat pasien osteoarthritis, dengan fokus pada peningkatan
kemampuan ADL dan kualitas hidup pasien. Perawat dapat merancang
intervensi yang lebih efektif untuk membantu pasien dalam menjalani
aktivitas sehari-hari.
Bagi Keluarga Pasien

Penclitian ini bermanfaat bagi keluarga pasien untuk memberikan
informasi penting mengenai tantangan yang dihadapi oleh penderita
osteoarthritis dalam menjalani ADL. Dengan pemahaman ini, keluarga
diharapkan dapat memberikan dukungan yang lebih baik dan
membantu pasien dalam menjalani aktivitas sehari-hari.
Bagi Pasien

Penelitian ini membantu pasien osteoarthritis untuk lebih
memahami kondisi mereka dan dampaknya terhadap kemampuan ADL.
Dengan informasi yang tepat, pasien dapat lebih termotivasi untuk
mengikuti program rehabilitasi dan latithan fisik yang dapat

meningkatkan kualitas hidup mereka.



.

Manfaat bagi Masyarakat

Penelitian ini bermanfaat bagi masyarakat dalam meningkatkan
kesadaran tentang osteoarthritis dan dampaknya terhadap ADL. Dengan
meningkatkan pemahaman masyarakat tentang penyakit ini, diharapkan
akan ada dukungan yang lebih besar terhadap pasien osteoarthritis,
serta upaya untuk menciptakan lingkungan yang lebih ramah bagi

lansia yang mengalami kesulitan dalam menjalani aktivitas sehari-hari.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Osteoarthritis
a. Definis Osteoarthritis
Menurut teori Ismunandar et al. tahun 2020 osteoarthritis (OA)
adalah penyakit sendi degeneratif yang paling umum terjadi, ditandai
dengan hilangnya tulang rawan secara bertahap. OA menyebabkan nyeri,
kekakuan, dan pembengkakan pada sendi, terutama di jari tangan, lutut,
pinggul, dan tulang belakang.
Osteoarthritis (OA) adalah penyakit rematik yang paling sering
mengenai lansia - akibat gangguan metabolisme yang diikuti oleh
beberapa perubahan pada sistem muskuloskeletal pada lansia (Ariyanti
et al., 2021).
b. Etiologi Osteoarthritis
Menurut Astri Wahyuni et al., 2024 terjadinya osteoartritis disebabkan
karena beberapa hal seperti yaitu:
1) Perubahan metabolik seperti akibat dari penyakit wilson, artritis
kristal, akromegali, hemokromatosis.
2) Kelainan anatomi atau struktur sendi seperti panjang tungkai tidak
sama, deformitas valgus atau varus, dislokasi koksa kongenital.
3) Trauma: trauma sendi mayor, fraktur pada sendi atau osteonekrosis,

akibat bedah tulang.
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4) Inflamasi: semua artropati inflamasi dan artritis septic.
c. Klasifikasi Ostearthritis
Osteoartritis diklasifikasikan berdasarkan etiologi (penyebab) dan
berdasarkan tingkat keparahan dan lokasinya.
1) Klasifikasi berdasarkan etiologi membedakan Menurut Zhang et al.,
2020 di antaranya:
a) Osteoartritis Primer (lidopatik):

Merupakan osteoarthritis yang tidak diketahui penyebabnya
dan sering terjadi seiring bertambahnya usia. Penyebabnya bisa
bersifat genetik, atau aktivitas fisik yang berlebihan pada sendi
tertentu. Obesity juga bisa mempercepat degenerasi pada sendi
yang menanggung berat badan seperti sendi lutut.

b) Osteoartritis Sekunder:

Merupakan Osteoartritis yang disebabkan oleh faktor-faktor
lain yang diketahui. Penyebabnya bisa berupa cedera pada
sendi, penyakit tertentu, infeksi, atau kelainan bentuk pada
sendi.

2) Klasifikasi Oseoarthritis berdasarkan lokasinya :
Klasifikasi osteoarthritis berdasarkan lokasi sendi, di gunakan
untuk mendeteksi gejala klink yang dirasakan, sehingga dapat

membantu untuk menentukan penatalaksanaannya.
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Ada beberapa klasifikasi osteoarthritis berdasarkan lokasi

sendi,di antaranya di bawah ini:

Tabel 2. 1 Klasifikasi OA berdasarkan Lokasi Sendi
(Tiger, 2022)
OA Tangan *  Nodus Heberden dan Bouchard
(nodal)
*  Artritis erosif interfalang
*  Karpal-Metakarpal |

OA Lutut *  Bony enlargement
*  Genu valgus
*  Genu varus

OA Kaki *  Haluks valgus

*  Haluks rigidus
e Jari kontraktur
e Talonavikulare

OA Koksa (Panggul) *  Eksentrik (superior)
« Konsentrik (aksial, medikal)
¢  Difus (koksa senilis)

OA Vertebrata * Sendi apofiseal

¢ Sendi intavertebral

*  Spondilosis (osteofit)

*  Ligamentum (hiperostosis,
penyakit forestier, diffuse
idiopathic skeletal
hyperostosis= DISH)

OA di tempat lainnya * Glenohumeral

e Akromioklavikarum
e Tibiotalar

»  Sakroiliaka

e temporomandibular

OA generalisata atau sistemik Meliputi 3 atau lebih daerah yang di
sebut di atas.

3) Klasifikasi Osteoarthritis berdasarkan Tingkat Keparahan: Sistem
Klasifikasi Kellgren-Lawrence: Sistem ini menggunakan radiografi
untuk menilai tingkat keparahan osteoarthritis.

Skala penilaiannya adalah 0-4:

a) 0: Tidak ada gambaran radiografis yang abnormal.
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b) 1: Meragukan, tampak osteofit kecil.
¢) 2: Minimal, tampak osteofit, celah sendi normal.
d) 3: Sedang, osteofit jelas, penyempitan celah sendi.
e) 4: Berat, penyempitan celah sendi berat dan adanya sklerosis.
Sistem Klasifikasi OARSI (Osteoarthritis Research Society
International):  Sistem ini menggunakan atlas untuk menilai
pembentukan osteofit dan penyempitan kompartemen sendi.
Penilaian osteofit mulai dari O (tidak ada) hingga 3 (besar), dan
penilaian penyempitan kompartemen dari 1 (normal) hingga 3
(parah) (Smith ef al., 2021).
d. Epidemiologi Ostearthritis
Berdasarkan Global Burden of Disease Study 2019, dari 204 negara di
antara tahun 1990 hingga 2019, kasus osteoartritis meningkat secara
global 'sebanyak 113,25% pada hampir 3 dekade. Pada tahun 1990
terdapat 247,51 juta kasus, sedangkan pada 2019 terdapat 527,81 juta
kasus, naik lebih dari dua kali lipat. Wanita lebih banyak terkena
osteoartritis, dengan angka 317,44 juta kasus dan laki-laki 210,37 juta
kasus (GBD 2019 Disease and Injury Incidence and Prevalence
Collaborators, 2020). Di Benua Asia, kasus tertinggi berada di kawasan
Asia Timur dengan jumlah kasus 137,28 juta. Diikuti oleh kawasan Asia
Selatan yang berjumlah 75,63 juta kasus, Asia Pasifik 32,22 juta kasus,
Asia Tenggara 26,68 juta kasus, dan yang terakhir Asia Tengah dengan

jumlah kasus 4,29 juta kasus (GBD 2019 Disease and Injury Incidence
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and Prevalence Collaborators, 2020). Prevalensi lokasi sendi yang terkena
osteoartritis paling banyak adalah lutut dengan 364,58 juta kasus, diikuti
oleh tangan dengan 142,48 juta kasus, panggul 32,99 juta kasus, dan sendi
lainnya 61,42 juta kasus. Banyaknya lokasi osteoartritis pada lutut dan
panggul berkaitan dengan beban sendi yang berlebihan (GBD 2019
Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2020).
Patofisiologis Osteoarthritis

Osteoarthritis terjadi akibat ketidak seimbangan antara sintesis dan
degradasi proteoglikan, sehingga produksi matriks ekstraseluler tulang
rawan terganggu. Kondrosit yang berada dalam matriks bertugas
membentuk dan menguraikan agrekan, yaitu komponen penting dalam
menahan gaya kompresi pada sendi. Seiring bertambahnya usia, kadar
agrekan dan kondroitin sulfat menurun, sedangkan kadar keratin sulfat,
asam hialuronat, serta aktivitas enzim agrekanase meningkat, yang
menyebabkan degradasi tulang rawan dan memicu osteoarthritis (Oktaria
dkk 2022).
Faktor Resiko Osteoarthritis

Faktor risiko adalah karakteristik atau kondisi yang meningkatkan
kemungkinan seseorang mengalami penyakit, cedera, atau kondisi
kesehatan lainnya. Menurut Aliya, B. 2022 Faktor risiko Osteoarthritis
dapat berupa:
1) Usia: Osteoarthritis lebih umum terjadi pada orang tua karena proses

egeneratif yang terjadi pada sendi seiring dengan bertambahnya usia.
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2) Genetik: Faktor genetik dapat mempengaruhi risiko Osteoarthritis,
terutama ada sendi tertentu seperti sendi pinggul dan lutut.

3) Obesitas: Berat badan yang berlebihan dapat meningkatkan tekanan
pada sendi, terutama pada sendi lutut dan pinggul.

4) Cedera: Cedera pada sendi dapat meningkatkan risiko Osteoarthritis,
terutama jika cedera tersebut tidak diobati dengan baik.

5) Aktivitas fisik: Aktivitas fisik yang berlebihan atau tidak seimbang
dapat meningkatkan risiko Osteoarthritis, terutama pada sendi yang
digunakan secara berlebihan.

g. Manifestasi klinis Osteoarthritis
Manifestasi klinis yang timbul pada osteoarthritis di antaranya berupa
rasa nyeri seta dapat di sertai dengan timbulnya kelemahan otot
quadriseps femuris dan penurunan stabilitas ruang gerak sendi sehingga
berakibat pada penurunan tubuh dalam beraktifitas. Nyeri pada

Osteoarthritis berpengaruh juga pada interaksi sosial dan ekonomi

sehingga menyebabkan penurunan health-related quality of life (HRQoL)

(Rasyidin et al.,2021). Pada umumnya, keluhan yang dirasakan oleh

pasien osteoartritis telah berlangsung lama dan berkembang secara

perlahan. (Winangun. 2019).

Berikut adalah manifestasi klinis pada pasien osteoartritis:

1) Nyeri sendi
2) Kekakuan sendi

3) Hambatan gerak sendi
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4) Krepitasi
5) Deformitas sendi
6) Pembengkakan
. Diagnosis
Diagnosis OA, terdapat 3 jenis kriteria yaitu berdasarkan American
College of Rheumatology (ACR), EULAR FEuropean League Againts
Rheumatism atau NICE National Institute for Health and Care. Pedoman
penegakkan diagnosis berdasarkan ACR memiliki spesifisitas dan
sensitivitas yang baik dan telah teruji.
Berikut kriteria diagnosis osteoartritis lutut berdasarkan ACR 1990:
1) Berdasarkan kriteria klinis
Mengalami nyeri sendi lutut dan terdapat minimal 3 dari 6 kriteria
berikut:
a) Usia > 40 tahun
b) Kaku sendi < 30 menit
c) Krepitus
d) Nyeri tekan tepi tulang
e) Pembesaran tulang
f) Perabaan tidak hangat
2) Berdasarkan kriteria klinis dan laboratoris
Mengalami nyeri sendi lutut dan memiliki minimal 5 dari 9 kriteria
berikut:

a) Usia >40 tahun
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b) Kaku sendi <30 menit
¢) Krepitus
d) Nyeri tekan tepi tulang
e) 5 Pembesaran tulang
f) Perabaan tidak hangat
g) LED<40 mm/jam
h) RF <1:40
1) Analisis cairan sinovium sesuai OA
3) Berdasarkan kriteria klinis dan radiologis
Mengalami nyeri sendi, terdapat pembentukan osteofit berdasarkan
pemeriksaan radiologi, dan memiliki minimal 1 dari 3 kriteria berikut:
a) Usia> 40 tahun
b) Kaku sendi < 30 menit
c) Krepitus.
Pemeriksaan radiologi pada sendi yang mengalami OA cukup untuk
memberikan suatu gambaran diagnostik. Pemeriksaan radiologi yang
dapat dilakukan yaitu pemeriksaan radiografi polos atau x-ray 7,27.
Gambaran radiologi sendi yang mendukung diagnosis OA yaitu:
1) Penyempitan celah sendi yang sering asimetris
2) Meningkatnya densitas tulang subkondral (sklerosis)
3) Kista pada tulang

4) Osteofit pada pinggir sendi
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Struktur anatomi sendi yang berubah Berdasarkan gambaran
radiografi tersebut, terdapat sistem klasifikasi yang dapat digunakan
untuk menilai derajat osteoartritis. Sistem klasifikasi yang digunakan
tersebut adalah Kellgren and Lawrence. Pasien yang dicurigai
menderita osteoartritis lutut dapat dilakukan pemeriksaan radiografi
proyeksi anteroposterior dengan posisi pasien berdiri, lutut fleksi 20°
dan rotasi eksternal kaki 5°. Hasil metaanalis menunjukkan bahwa foto
polos memiliki reliabilitas yang baik dalam menentukan derajat
keparahan berdasarkan penyempitan celah sendi pada pasien
osteoartritis.

Sistem Kellgren-Lawrence membagi derajat keparahan OA lutut

menjadi 5 derajat, yaitu:

1) Derajat 0 : Normal, tidak ada gambaran osteoartritis

2) Derajat 1: Tidak tampak osteofit secara nyata, klinis meragukan

3) Derajat 2: Osteofit tampak secara nyata, belum ada penyempitan
celah sendi

4) Derajat 3: Osteofit multipel, penyempitan celah sendi yang nyata,
kemungkinan adanya deformitas tulang

5) Derajat 4 : Osteofit multipel dan besar, penyempitan celah sendi
yang nyata, sklerosis berat, kista subkondral, dan deformitas

tulang. (Smith et al., 2021).
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GRADE 0 GRADE 1 GRADE 2 GRADE 3 GRADE 4

i.

Gambar 2. 1 Gambaran radiografi polos derajat OA lutut
Selain berdasarkan pemeriksaan radiografi polos, pada OA juga dapat
dilakukan pemeriksaan artroskopi dan MRI. Dari pemeriksaan artroskopi
dapat terlihat kerusakan tulang rawan sebelum terlihat perubahan pada
pemeriksaan x- ray. MRI juga dapat menunjukkan perubahan tulang
rawan. Pada OA, hasil pemeriksaan laboratorium, seperti pemeriksaan
darah perifer (hemoglobin, leukosit, laju endap darah) dalam batas
normal. Adanya - sedikit peningkatan- sel radang (<8000/m) dan
meningkatnya nilai protein biasanya terjadi pada OA yang disertai
dengan peradangan sendi. Selain itu, pemeriksaan imunologi seperti
faktor reumatoid, ANA, dan komplemen dalam batas normal.
Penatalaksanaan
Strategi penatalaksanaan osteoarthritis (OA) disesuaikan dengan lokasi
sendi yang terkena, karakteristik pasien, serta kebutuhannya. Penanganan
yang tepat memerlukan penilaian menyeluruh terhadap sendi dan kondisi
pasien secara keseluruhan, agar terapi yang diberikan aman, efektif, dan
melibatkan edukasi pasien serta pendekatan multidisiplin (Smith et al.,

2021).
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Tujuan utama tatalaksana OA meliputi:
1) Pengurangan nyeri
2) Peningkatan fungsi sendi
3) Pengurangan keterbatasan aktivitas harian
4) Peningkatan kualitas hidup, serta pencegahan komplikasi dan
progresivitas penyakit.

Terapi yang diberikan dapat berupa terapi nonoperatif seperti
modifikasi gaya hidup, penggunaan obat antinyeri (asetaminofen,
NSAID, dan opioid sesuai tingkat nyeri), rehabilitasi, edukasi, aktivitas
fisik, serta menjaga berat badan ideal. Jika diperlukan, tindakan operatif
seperti ostcotomi tibia atau penggantian sendi juga dapat dilakukan
(Ismunandar et a/., 2020).

j- Pemeriksaan penunjang

Pemeriksaan penunjang di gunakan untuk mendukung diagnosis dan
menyingkirkan kemungkinan penyakit sendir lainnya. Menurut Hellmi et
al., 2021 adapun pemeriksaan penunjang yang di sarankan meliputi :

1) Radiografi Polos

Radiografi polos adalah metode utama yang di gunakan untuk
mendeteksi perubahan structural pada sendi yang di akibatkan oleh
osteoarthritis. Pemeriksaan ini dapat mengungkapkan:

a) Penyempitan celah sendi

b) Pembentukan osteofit

c) Sklerosis subkondral
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d) Kista subkondral

e) Deformitas tulang

Radiografi menerapkan klasifikasi Kallgren Lawrance untuk

mengevaluasi tingkat keparahan osteoarthritis pada lutut:

Grade 0: normal

Grade 1: terdapat osteofit yang mencurigakan

Grade 2: terlihat osteofit dan celah sendi normal

Grade 3: osteofit banyak, penyempitan celah sendi yang
signifikan

Grade 4; penyempitan celah sendi sangat parah, osteofit besar ,

sclerosis serta deformitas tulang.

Radiografi ini sangat bermanfaat untuk pasien OA pada tangan dan

lutut. Namun untuk OA pada panggul konsistensi, antara temua

radiologis dan gejala kliniks kurang dapat di andalkan.

2) Pemerikaan Labolatorium dan cairan sendi

Dilakukan untuk mengecualikan penyakit sendi lainnya, utamanya

bersifat inflamasi. Pemeriksaan ini tidak spesifik untuk OA tapi

penting jika ada keraguan dalam proses diagnosis.

a) Laju Edap Darah (LED) dan C- Reactive Protein (CRP) :

meningkat pada arthritis inflamasi.

b) Faktor Reumatoid (RF) dan Anti-CCP/ACPA: di gunakan untuk

mengingkirkan arthritis reumtoid.

c) Asam urat serum: untuk menyingkirkan gout.
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d) Analisis cairan sinovial:silakukan jika terdapat efusi sendi. Dapat
membedakan OA dari arthritis gout atau pseudogout.
k. Terapi Non farmakologis
Menurut Hellmi et al., 2021 terapi non-farmakologis menjadi elemen
penting dalam penanganan OA dan mencakup pendekatan dari berbagai
disiplin ilmu. Tujuannya adalah untuk mengurangi rasa sakit, menjaga
fungsi sendi, dan meningkatkan kualitas hidup pasien.
1) Edukasi Pasien
Memberikan informasi yang relevan kepada pasien tentang:
a) Penyakit OA
b) Faktor risiko dan kemungkinan komplikasi
¢) Rencana terapi dan prognosis
Edukasi dapat dilakukan secara langsung, melalui media cetak, atau
platform online. Edukasi berfungsi untuk meningkatkan keterlibatan
pasien dan kepatuhan terhadap perawatan jangka panjang.
2) Penurunan Berat Badan
Disarankan untuk pasien OA lutut dan panggul yang kelebihan berat
badan atau obesitas. Target yang ideal adalah mengurangi 25% dari
berat badan awal.
3) Latihan Fisik
Dilakukan untuk mengurangi nyeri serta meningkatkan fungsi sendi.
Jenis aktivitas yang dianjurkan meliputi:

a) Latihan isometrik (untuk OA tangan)
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b) Sepeda statis, aerobik dalam air, dan jalan cepat (untuk OA
lutut/panggul)
¢) Durasi minimal: 60 menit/minggu selama 3—6 bulan
4) Tha Chi dan Yoga
a) Tai Chi berperan dalam mengurangi rasa sakit dan meningkatkan
keseimbangan.
b) Yoga dapat meningkatkan fleksibilitas, mengurangi rasa sakit,
dan memperbaiki fungsi sendi
5) Penggunaan Alat Bantu
Digunakan sesuai dengan kebutuhan pasien:
a) Tongkat, tripod, quadripod, walker: untuk menambah stabilitas
b) Brace lutut: digunakan jika terdapat ketidakstabilan sendi lutut
¢) Ortosis tangan: pada OA pada sendi carpometacarpal
6) Modalitas Terapi Tambahan
a) Kinesiotaping: membatu meningkatkan fleksibilitas dan kekuatan
otot.
b) Termoterapi (panas/dingin) bermanfaat untuk mengurangi rasa
sakit.
c) TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation): efektif
dalam mengatasi nyeri kronis
d) Akupunktur: menjadi alternatif untuk nyeri yang tidak merespon

terhadap analgetik
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e) Ablasi radiofrekuensi: untuk OA lutut yang parah dan menolak
untuk menjalani pembedahan
f)Low Level Laser Therapy (LLLT): untuk nyeri OA lutut dalam
jangka panjang
. Terapi farmakologis
Menurut Hellmi et al., 2021 Penggunaan obat dalam manajemen OA
bertujuan untuk meredakan nyeri, inflamasi, dan memperbaiki fungsi
tubuh. Pilihan terapi ini disesuaikan dengan tingkat nyeri, lokasi sendi,
dan kondisi pasien. Beberapa teapi farmakologis yang dapat di berikan
ke pasien OA di antaranya:
1) Parasetamol
a) Dosis: 1000 mg sekali minum, maksimal 4000 mg dalam sehari
b) Cocok untuk nyeri yang ringan hingga sedang
c) Aman digunakan dalam jangka waktu lama, terutama bagi orang
tua.
d) OAINS Oral (Obat Anti-Inflamasi Non-Steroid)
e) Efektif dalam mengurangi rasa sakit dan peradangan.
f)Harus digunakan dengan hati-hati oleh pasien yang memiliki risiko
masalah gastrointestinal, jantung, atau ginjal.
2) OAINS Topikal
a) Ditujukan untuk osteoartritis di tangan dan lutut.
b) Memiliki efek samping yang lebih sedikit dibandingkan OAINS

yang diminum.
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3) Duloxetin
Merupakan antidepresan tipe SNRI, digunakan jika rasa sakit
kronis tidak membaik dengan OAINS.
4) Tramadol
a) Dipergunakan untuk mengatasi nyeri yang sangat parah dan tidak
merespon pengobatan lain.
b) Perlu perhatian ekstra karena potensi efek samping.
5) Pregabalin
a) Ditujukan untuk nyeri osteoartritis yang disertai nyeri saraf.
b) Dapat digunakan sebagai bagian dari terapi kombinasi.
6) Injeksi Intraartikular
a) Kortikosteroid: digunakan untuk nyeri tiba-tiba dan penumpukan
cairan di sendi.
b) Asam hialuronat: untuk osteoartritis lutut dengan derajat ringan
hingga sedang (KL grade 1--3).
m. Komplikasi Osteoarthritis
Osteoartritis (OA) merupakan penyakit sendi yang bersifat
degeneratif dan berkembang secara bertahap. OA dapat menyebabkan
berbagai komplikasi yang memengaruhi aktivitas harian pasien dan
bahkan dapat berujung pada kecacatan jangka panjang jika tidak

ditangani dengan tepat. Menurut Hellmi et al., 2021.
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Ada beberapa komplikasi yang mungkin timbul antara lain:
1) Nyeri dan penurunan fungsi
a) Terhambatanya aktivitas sehari-hari seperti berjalan, berpakaian,
mandi, atau menaiki dan menuruni tangga karana nyeri kronis yang
di rasakan terus menerus.
b) Penurunan rentang gerak sendi (ROM) mengakibatkan pembatasan
gerak yang signifikan.
2) Disabilitas fisik
a) OA dapat menyebabkan ketergantungan ADL, terutama pada lanjut
usia.
b) Mobilitas dapat terhambat akibat nyeri yang parah, kelemahan otot,
atau deformitas pada sendi.
3) Efusi dan peradangan sendi
a) Efusi sendi dapat menyebabkan pembengkakan, ketidaknyamanan,
dan kesulitan bergerak pada OA lutut.
b) Meskipun OA bersifat non-inflamasi, dalam beberapa kasus dapat
terjadi peradangan ringan hingga sedang.
4) Deformitas sendi
Pembentukan osteofit dan kerusakan pada kartilago mengakibatkan
perubahan bentuk sendi (seperti genu varus atau valgus pada lutut),

yang berpengaruh pada keseimbangan dan kemandirian pasien.
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5) Keterbatasan psikologis dan sosial
a) Pasien mungkin menjauh dari interaksi sosial akibat keterbatasan
fisik yang disebabkan oleh osteoartritis yang parah.
b) Ini dapat meningkatkan risiko isolasi sosial, depresi, dan
penurunan kualitas hidup.
6) Resiko jatuh
c) Gangguan keseimbangan yang disebabkan oleh nyeri dan
kelemahan otot dapat meningkatkan resiko terjatuh, terutama
pada osteoarthritis lutut dan pinggul.
d) Jatuh ‘dapat menyebabkan patah tulang, imobilisasi, serta
komplikasi sekunder lainnya.
7)  Efek samping pengobatan
Penggunaan obat jangka panjang seperti OAINS dapat menghasilkan
komplikasi kardiovaskular, masalah ginjal, dan tukak lambung.
n. Dampak Osteoarthritis
Osteoarthritis (OA) dapat memiliki dampak yang signifikan pada
kualitas hidup seseorang. Dampak OA dapat berupa nyeri kronis,
kekakuan sendi, dan keterbatasan mobilitas, yang dapat mempengaruhi
aktivitas sehari-hari dan kemampuan untuk melakukan tugas-tugas yang
diperlukan. Nyeri kronis yang disebabkan oleh OA dapat mempengaruhi
kualitas tidur, mood, dan kemampuan untuk melakukan aktivitas fisik,
sehingga dapat mempengaruhi kualitas hidup secara keseluruhan

(Widyasari, T., et al., 2022).
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Selain itu, OA juga dapat mempengaruhi kemampuan untuk
melakukan aktivitas sehari-hari, seperti berjalan, berdiri, dan melakukan
tugas-tugas rumah tangga. Keterbatasan mobilitas yang disebabkan oleh
OA dapat mempengaruhi kemampuan untuk melakukan aktivitas fisik dan
dapat meningkatkan risiko jatuh dan cedera. OA juga dapat
mempengaruhi kemampuan untuk bekerja dan melakukan aktivitas sosial,
sehingga dapat mempengaruhi kualitas hidup dan kesejahteraan secara
keseluruhan . Dalam beberapa kasus, OA dapat menyebabkan kecacatan
dan kehilangan kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Oleh
karena itu, penting untuk melakukan pencegahan dan pengobatan OA
secara dini untuk mengurangi dampaknya pada kualitas hidup. (Adhitya, I,
et al,. 2023)

2. Activity Daily Living
a. Definisi (Activity Daily Living)

Menurut teori Hardiningsih tahun 2021, aktivitas kehidupan harian
atau ADL (Activities Daily Living) adalah aktivitas pokok bagi
perawatan diri antara lain makan, minum, mandi, toileting. berpakaian,
dan berpindah tempat. Penilaian ADL penting dalam penilaian level
bantuan bagi lansia dengan tingkat ketergantungan penuh atau sedang.
Dalam konteks keperawatan, konsep ADL terhubung dengan teori yang
di anjurkan oleh virginia Henderson, yang menegaskan bahwa ADL
merupakan bagian dari empat belas kebutuhan fundamental manusia

yang harus di penuhi demi menjaga Kesehatan, Ketika seseorang tidak
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menjalankan dari salah satu aktivitas tersebut maka, dapat di katakana
kemndiriannya berkurang dan membutuhkan bantuan dari perawat
(Mckenna, 2023).

Selain itu, model Roper, Logan dan Tierney (RLT) juga menekankan
bahwa kegiatan sehari hari adalah elemen dari dua belas kegiatan hidup
yang menjadi fokus utama dalam evaluasi keperawatan, karena
kemampuan atau keterbatasan dalam melakukan aktivitas tersebut
dapat mencerminkan kondisi keschatan pasien. Jadi, ADL dapat
dipahami sebagai indikator esensial dalam menilai kemandirian dan
kemampuan fisik seseorang dalam menjalani aktivitas ehari hari
(Mckenna, 2023).

ADL vyaitu keterampilan dasar yang harus dimiliki oleh seseorang
dalam merawat dirinya, meliputi pakaian, makan, minum, toileting,
mandi dan berhias (Yuswatiningsih;, E., & Suhariati, H. 1. 2021).

ADL atau Activity Daily Living adalah aktivitas perawatan diri yang
harus pasien lakukan setiap hari untuk memenuhi kebutuhan dan
tuntutan hidup sehari-hari (Suci, H., & Jepisa, T. 2020.)

ADL adalah aktivitas yang biasanya dilakukan dalam sepanjang hari
normal; aktivitas tersebut mencakup, ambulasi, makan, berpakaian,
mandi, menyikat gigi dan berhias dengan tujuan untuk
memenuhi/berhubungan dengan perannya sebagai pribadi dalam

keluarga dan masyarakat. Kondisi yang mengakibatkan kebutuhan untuk
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bantuan dalam ADL dapat bersifat akut, kronis, temporer, permanen atau

rehabilitative (Mahtiara, A. et al., 2021).

. Macam-macam ADL (Activity Daily Living)

Menurut Yuswatiningsih, E., & Suhariati, H. I. 2021 ada beberapa

macam Activity Daily Living (ADL):

1)

2)

3)

4)

ADL Dasar

ADL dasar yaitu keterampilan dasar yang harus dimiliki
seseorang untuk merawat dirinya meliputi berpakaian, makan dan
minum, toileting. mandi, berhias. Ada juga yang memasukkan
kontinensi buang air besar dan buang air kecil dalam kategori ADL
dasar ini. Dalam kepustakaan lain juga disertakan mobilitas.
ADL Instrumnental

ADL instrumental yaitu Kegiatan yang berhubungan dengan
tugas-tugas kompleks temasuk mengelola keuangan, menyiapkan
makanan, mengelola obat-obatan, menggunakan telepon, berbelanja,
membersihkan rumah. menggunakan transportasi, rekreasi,mencuci
pakaian.
ADL Vokasional

ADL Vokasional yaitu ADL yang berhubungan dengan pekerjaan
atau kegiatan sekolah.
ADL Non Vokasional

ADL non vokasional yaitu ADL yang bersifat rekreasional, hobi,

dan mengisi waktu luang.
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Faktor-Faktor Yang Terkait Dalam Pemenuhan ADL

Faktor-faktor yang mempengaruhi kemampuan melakukan ADL

yaitu:

1)

2)

3)

Umur dan status perkembangan

Umur dan status perkembangan seorang klien menunjukkan tanda
kemauan dan kemampuan, ataupun bagaimana klien bereaksi
terhadap melaksanakan ADL. Saat perkembangan dari bayi sampai
dewasa, seseorang secara perlahan-lahan berubah dari tergantung
menjadi mandiri dalam melakukan ADL. (Riadi, S., et al, 2023)
Kesehatan fisiologis

Kesehatan fisiologis sescorang dapat mempengaruhi kemampuan
partisipasi dalam ADL, contoh sistem nervous mengumpulkan,
menghantarkan dan mengolah informasi dari lingkungan. Sistem
muskuloskeletal mengkoordinasikan dengan sistem nervous
sehingga dapat merespon sensori yang masuk dengan cara
melakukan gerakan. Gangguan pada sistem ini misalnya karena
penyakit, atau trauma injuri dapat mengganggu pemenuhan ADL
secara mandiri (Riadi, S., et al 2023).
Fungsi Kognitif

Tingkat kognitif dapat mempengaruhi kemampuan seseorang
dalam melakukan ADL. Fungsi kognitif menunjukkan proses
menerima, mengorganisasikan dan menginterpretasikan sensor

stimulus untuk berpikir dan menyelesai kan masalah. Proses mental
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5)

6)
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memberikan kontribusi pada fungsi kognitif dapat mengganggu
dalam berpikir logis dan menghambat kemandirian dalam
melaksanakan ADL (Riadi, S., et al, 2023).
Fungsi Psikologi

Fungsi psikologi menunjukkan kemampuan sese orang untuk
mengingat sesuatu hal yang lalu dan menampilkan informasi pada
suatu cara yang realistik. Proses ini meliputi interaksi yang kompleks
antara perilaku intrapersonal dan interpersonal. Gangguan pada
intrapersonal contohnya akibat gangguan konsep diri atau
ketidakstabilan emosi dapat mengganggu dalam tanggung jawab
keluarga dan pekerjaan. Gangguan interpersonal seperti masalah
komunikasi, gangguan intcraksi -sosial atau disfungsi dalam
penampilan peran juga dapat mempengaruhi-dalam pemenuhan ADL
(Riadi, S., et al, 2023).
Tingkat stress

Stress merupakan respon fisik nonspesifik terhadap berbagai
macam kebutuhan. Faktor yang dapat menyebabkan stress (stressor),
dapat timbul dari tubuh atau lingkungan atau dapat mengganggu
keseimbangan tubuh. Stressor tersebut dapat berupa fisiologis seperti
injuri atau psikologi seperti kehilangan (Riadi, S., ef al, 2023).
Ritme biologi

Ritme atau irama biologi membantu makhluk hidup mengatur

lingkungan fisik disekitarnya dan membantu homeostasis internal
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(keseimbangan dalam tubuh dan lingkungan). Salah satu irama
biologi yaitu irama sirkardian, berjalan pada siklus 24 jam.
Perbedaaan irama sirkardian membantu pengaturan aktivitas meliputi
tidur, temperatur tubuh, dan homon. Beberapa faktor yang ikut
berperan pada irama sirkardian diantaranya faktor lingkungan seperti
hari terang dan gelap, seperti cuaca yang mempengaruhi ADL (Riadi,

S., et al, 2023).

7) Status mental

Status mental menunjukkan keadaan intelektual seseorang.
Keadaan status mental akan memberi implikasi pada pemenuhan
kebutuhan dasar individu. Seperti yang diungkapkan oleh Cahya yang
dikutip - dari - Baltes, salah satu yang dapat mempengaruhi
ketidakmandirian individu dalam memenuhi kebutuhannya adalah
keterbatasan status mental. Seperti halnya lansia yang memorinya
mulai menurun atau mengalami gangguan, lansia yang mengalami
apraksia tentunya akan mengalami gangguan dalam pemenuhan
kebutuhan-kebutuhan dasarnya (Riadti, S.; et al, 2023).

d. Penilaian ADL (Activity Daily Living)

Penilaian kemandirian dalam aktivitas kehidupan sehari-hari sangat
penting untuk menentukan tingkat ketergantungan atau jumlah bantuan
yang dibutuhkan dalam kehidupan sehari-hari (Suwardianto &
Kurniajati, 2022). Salah satu alat yang digunakan untuk mengukur

kemandirian pasien dalam melaksanakan aktivitas kehidupan sehari-hari



c.

33

adalah indeks Barthel. Karena instrumen indeks Barthel dianggap cukup
sensitif, mudah digunakan, dan memiliki proses pengukuran yang cepat,
maka disarankan untuk mengukur kemandirian pasien (Anggeriyane et
al., 2022).

Dalam indeks Barthel, terdapat 10 komponen yang diukur untuk
kemandirian, yaitu: kemampuan makan, mandi, merawat diri,
berpakaian, buang air besar, buang air kecil, penggunaan toilet,
berpindah tempat dari tempat tidur ke kursi dan sebaliknya, bergerak di
permukaan datar, dan kemampuan naik-turun tangga. Indeks Barthel
memiliki 5 kategori hasil pengukuran, yaitu mandiri, ketergantungan
minimal, ketergantungan sedang, sangat ketergantungan, dan
ketergantungan total (Astuti et al., 2023).

Menurut Heltty et al. (2023), indeks Barthel digunakan untuk
mengukur kemandirian pasien yang mengalami ketergantungan atau
kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari, sehingga dapat
mengindikasikan kebutuhan pasien dalam proses perawatan. The Barthel
Index was originally developed for the rehabilitation of patients with
stroke, neuromuscular disorders, or musculoskeletal disorders, but it can
also be used for cancer or oncology patients. Budhiparama et al. (2021).

Dampak Aktivitas Kehidupan Sehari-hari (ADL)

Aktivitas Kehidupan Sehari-hari (ADL) merujuk pada kemampuan

individu untuk melakukan aktivitas dasar yang diperlukan untuk hidup

secara mandiri. Dampak dari kemampuan atau gangguan dalam ADL
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sangat signifikan, terutama bagi individu, termasuk lansia. Berikut

adalah penjelasan mengenai dampak positif dan negatif dari ADL, serta

dampaknya pada lansia. (Musdalifah, 2025).

1) Dampak Positif

a)

b)

Meningkatkan Kemandirian: ADL dapat membantu seseorang
meningkatkan kemandirian dan kemampuan untuk merawat
dirinya sendiri.

Meningkatkan Kualitas Hidup: ADL dapat membantu seseorang
meningkatkan “kualitas hidup dengan melakukan aktivitas
seharihari secara mandiri.

Meningkatkan Rasa Percaya Diri: ADL dapat membantu
seseorang - meningkatkan rasa percaya diri dengan melakukan

aktivitas sehari-hari secara mandiri.

2) Dampak Negatif

a)

b)

Ketergantungan: Gangguan ADL dapat menyebabkan seseorang
menjadi tergantung pada orang lain untuk melakukan aktivitas
sehari-hart.

Penurunan Kualitas Hidup: Gangguan ADL dapat menyebabkan
penurunan kualitas hidup seseorang karena tidak dapat
melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri.

Peningkatan Risiko: Gangguan ADL dapat meningkatkan risiko
cedera atau kecelakaan karena tidak dapat melakukan aktivitas

sehari-hari secara mandiri.
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3) Dampak pada Lansia

a) Penurunan Kemampuan Fisik: Lansia dapat mengalami
penurunan kemampuan fisik yang dapat mempengaruhi
kemampuan ADL.

b) Peningkatan Ketergantungan: Lansia dapat menjadi lebih
tergantung pada orang lain untuk melakukan aktivitas sehari-
hari

¢) Penurunan Kualitas Hidup: Lansia dapat mengalami penurunan
kualitas hidup karena gangguan ADL.

Dengan demikian, ADL memiliki dampak yang signifikan pada

kehidupan sehari-hari seseorang, terutama bagi lansia. Oleh karena itu,
penting untuk - memantau dan meningkatkan kemampuan ADL

seseorang untuk meningkatkan kualitas hidup dan kemandirian.

(Efendi, J.R,. 2024).
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|:| - Diteliti

Faktor Resiko OA Osteoarthritis Klasifikasi OA
1. Usia: Osteoarthriis lebih umum terjadi pada e DHleo *
orang tua karena proses egeneratif yang 1. Osteoartritis Primer (lidopatik):
terjadi pada sendi seiring dengan Merupakan osteoarthritis yang
bertambahnya usia. tidak diketahui penyebabnya dan
2. Genetik: Faktor genetik dapat sering terjadi seiring
mempengaruhi risiko Osteoarthritis, bertambahnya usia.
terutama ada sendi tertentu seperti sendi 2. Osteoartritis Sekunder:
pinggul dan lutut. osteoartritis yang disebabkan
3. Obesitas: Berat badan yang berlebihan dapat oleh faktor-faktor lain yang
meningkatkan tekanan pada sendi, terutama diketahui. Penyebabnya bisa
pada sendi lutut dan pinggul. berupa cedera pada sendi,
4. Cedera: Cedera pada sendi dapat
meningkatkan resiko osteoarthritis, terutama N S
jika cedera tersebut tidak diobati dengan Manifestasi Kliniks OA
baik. > . . .
5. Aktivitas fisik: Aktivitas fisik yang Nyeri sendi, kekakuan sendi,
. . . hambatan gerak sendi, krepitasi,
berlebihan atau tidak seimbang dapat deformitas sendi. pembenakak
meningkatkan risiko Osteoarthritis, terutama clarmilas sendl, pembengkakan.
pada sendi yang digunakan secara
v
Dampak OA
I. * Kualitas Tidur
) 2. Mood menurun
E::;";::‘it?afng m et 4— 3. Penurunan kemampuan fisik, Dampak ADL Pada OA
peningkatan kcl.crgan.tungau, 1. Dampak positif
1. Umur dan status perkembangan nenumnan kualitas hidun.
2. Status 'ﬁsiolcloglis l *  Meningkatkan kemandirian
i- 1;11"25! k"iﬂl]tlf, »  Meningkatkan kualitas hidup
. Fungsi psikologis Activity Daily Livi ; ;s
5. Tingkat sttoss Activity Daily Living *  Meningkatkan rasa percaya diri
6. Rittme biologi 2. Dampak negative:
7. Status mental
¢ Ketergantungan
¢ Penurunan kualitas hidup.
®  Peningkatan resiko.
¥y Y.
Macam macam ADL pada Pasicn OA Penatalaksanaan ADL pada OA
1. ' ADL Dasar 1. Terapi fisik untuk mengurangi mobilitas dan mengurangi
2. ADL instrumental nyeri.
3. ADL Vokasional 2. Menggunakan alat bantu untuk meningkatkan kemampuan
4. ADL Non Volasional ADL.
3. | Pendidikan pasien dan kelvarga mengenai OA dan ADL.
1 4. Dukungan psikologis untuk mengurangi stress dan
Keterangan: ———

: Tidak diteliti

Sumber: Mawaddah, N., & Wijayanto, A. (2020).

Gambar 2. 2 Kerangka Teori
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BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Activity Daily Living

Pada Pasien Osteoarthritis

Keterangan

: Area yang di teliti

Gambar 3. 1 kerangka konsep
B. Variabel Penelitian
Variabel adalah konsep yang memiliki keragaman dan menjadi fokus
penelitian. Variabel dapat berupa atribut seseorang atau organisasi yang
dapat diukur atau diamati, serta memiliki variasi antar individu atau
organisasi (Veronica. 2022). Variabel pada penelitian ini adalah variabel
tunggal yaitu Activity Daily Living pada Pasien Osteoarthritis.
C. Desain Penelitian
Desain penelitian adalah kerangka metode atau rencana sistematis
yang digunakan peneliti untuk menjawab pertanyaan atau mencapai tujuan
penelitian. Desain ini mencakup tiga hal utama: waktu pengumpulan data,
waktu pelaksanaan intervensi, dan jumlah kelompok sampel yang terlibat
(Agustianti, R., et al. 2022). Jenis dari penelitian ini yaitu deskriptif

Kategorik untuk mengetahui Gambaran
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ADL Dalam penelitian ini, peneliti akan menggambarkan Kemampuan
pasien Ostheoarthritis dalam melakukan kegiatan sehari hari, seperti
berpindah tempat, berjalan, naik tangga, bangun dari tempat tidur,
mengerjakan pekerjaan rumah, dan aktivitas sehari hari lainnya.
Pendekatan pada penelitian ini menggunakan desain deskriptif kategorik
(Rashid, 2022). Penelitian deskriptif merupakan penelitian yang bertujuan
untuk menggambarkan keadaan selengkap dan secermat mungkin. Dalam
penelitian ini, peneliti akan menggambarkan Kemampuan pasien
Ostheoarthritis dalam melakukan kegiatan sehari hari, seperti makan,
merawat diri, berpakaian, BAB, berpindah tempat, berjalan, Mobilitas,
dan aktivitas sehari hari lainnya.
D. Populasi dan Sample
1. Populasi
Populasi dalam peneclitian adalah subjek (missal manuasia: klien)
yang memenuhi kriteria yang telah (Sugiyono, 2021).
Populasi target dalam penelitian ini adalah pasien ostheoarthritis yang
melakukan pengobatan dan kotrol di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang dari priode bulan January — April sebanyak 103 pasien.
2. Sample
Sampel terdiri atas bagian populasi dengan menggunakan sampling,
bagian yang dapat diakses dapat digunakan sebagai subjek penelitian

(Nursalam, 2020). Metode pengambilan sampel yang digunakan dalam
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penelitian ini  menggunakan  Probability = sampling  Tehnik
Proporstionate Strafied Random Sampling.

Tehnik Proporstionate Strafied Random Sampling adalah tehnik
yang di gunakan apabila popilasi mempunyai anggota atau unsur yang
tidak homogen dan berstrata secara proporsional (Sugiyono. 2023).
Penelitian ini menggunakan rumus Lameshow untuk menentukan
sample. Berdasarkan penelitian sebelumnya oleh (Warsono dkk 2023)
dengan judul Pengalaman Keluarga dalam Merawat Pasien
Osteoarthritis total kejadian Osteoarthritis di Jawa Tengan pada tahun
2020 adalah 6,78 %..

Dengan menggunakan rumus [ameshow maka ukuran sample
dapat di hitung scbagai berikut:

n: ukuran sample z: tingkat kepercayaan 1,96 (untuk tingkat
kepercayaan 95%)
P: Prevelensi kejadian osteoarthritis (6,78%) = 0,0678) Q: 1 - 0,0678 =

0,9322 d: margin error (0,05) Rumus sample :

_ Za®.P-Q
=—

_(1,96)2-0,0678-0,9322
n_ 0,052

. 3,8416-0,06323616
n 0,0025

0,2429
n = 00025 =98

Adapun kriteria sampel dalam penelitian ini terdiri dari kriteria

inklusi dan kriteria eksklusi sebagai berikut:
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a. Kiriterian Inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik yang harus ada disetiap

sampel yang diambil dari anggota populasi oleh peneliti (Pratama &

Lestari, 2020).

Kiriteria inklusi pada penelitian ini yaitu:

1)

2)

3)

4)

S)

Pasien yang telah di diagnosis dengan Osteoarthritis lutut oleh
dokter berdasarkan kriteria kliniks dan radiologis.

Pasien Osteoarthritis lutut dengan usia >40 tahun

Pasien yang mampu berkomunikasi dengan baik dan dapat
memberikan informasi yang di perlukan untuk penelitian.
Pasien yang bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian dan
memberikan persetujuan tertulis (informed consent)

Pasien dengan berbagai tingkat keparahan osteoarthritis (ringan,
sedang, Dberat) untuk mendapatkan = gambaran yang

komperhensif tentang ADL.

b. Kriteria Ekslusi

Kriteria eksklusi adalah karakteristik yang membuat seseorang

tidak dapat diambil sebagai sampel dalam penelitian (Wijaya,

2021).

Kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu :

1)

Pasien yang memiliki penyakit penyerta yang signifikan, seperti
rheumatoid arthritis, penyakit jantung, di kecualikan dari

penelitian ini untuk menghindari bias pada hasil pengukuran
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3)

4)

5)
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ADL, karna penyakit penyakit tersebut dapat secara independen
mempengaruhi kemampuan fungsional pasien.

Pasien yang sedang menjalani intervensi terapi fisik atau
pengobatan lain yang dapat mempengaruhi kemampuan ADL
dalam waktu dekat.

Pasien dengan gangguan mental atau kognitif yang dapat
mempengaruhi kemampuan mereka untuk memahami dan
menjawab pertanyaan dalam penelitian.

Pasien yang baru saja menjalani operasi pada sendi yang terkena
osteoarthritis dalam waktu kurang dari 6 bulan.

Pasien yang menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian atau

tidak memberikan persetujuan tertulis.

Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian

Penelitian ini di laksanakan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung

Semarang Poli Bedah bagian orthopedi, saraf, penyakit dalam, poli

nyeri dan anestesi.

2. Waktu Penelitian

Penelitian ini di lakukan di bulan Sepetember - oktober 2025.

Definisi Oprasional

Definisi oprasional adalah definisi variable-variable yang akan di

teliti secara oprasional di lapangan. Dalam pembuatan difinisi oprasional

salain memuat pengertian variable variable secara oprasional juga memuat

tentang cara pengukuran, hasil ukur dan skala pengukuran (Dhona, 2022).
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Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Oprasional Cara Ukur  Hasil Ukur Skala
Activiyy Kemampuan pasien Kuesioner Total skor 0—-65: Ordinal
Daily Living ~ osteoarthritis dalam ~ Index Barthell . Ketergantungan
(ADL) pada menjalani aktivitas yang terdiri total (0-13)
pasien kehidupan sehari-hari  dari S
" T . - angat
Oseoarthritis  yang dinilai melalui 6 Komponen
. . ketergantungan

tingkat nyeri, pertanyaan. 14-26

kekakuan sendi, dan (14-26)

fungsi fisik - Ketergantungan

menggunakan sedang (27-39)

kuesioner Index - Ketergantungan

Baerthell. ringan (40-52)

- Mandiri (53-65)

G. Instrumen Alat Pengumpulan Data
1. Instrumen Penelitian
Instrument penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk
pengumpulan  data. Penelitian ini menggunakan pengukuran
antropometri dengan mengukur data demografi yang meliputi Pada data
kuesioner terdiri dari 7 pertanyaan yang terdiri atas usia, jenis kelamin,
perkerjaan, Tinggi Badan, Berat Badan, Derajat Osteoarthritis. dan
Untuk Skala Barthel Index terdiri dari 6 Komponen pertanyaan dari
penelitiann yang di lakukan oleh Arselina et.al dengan judul Uji
Validitas Reabilitas kuisioner Kemandirian Activity Dailly living Index
Barthel Termodifikasi Pada Pasien Post Oprasi”.
2. Uji Instrusmen Penelitian
a. Uji Validitas
Uji validitas adalah suatu indeks yang menunjukan alat ukur

benarbenar mengukur apa yang diukur Setelah dilakukan uji
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validitas terhadap masing-masing pertanyaan di dalam instrument.
Cara kerja uji ini adalah dengan melakukan korelasi pada setiap skor
item dengan skor total yang akan menghasilkan nilai r hitung. Cara
kerja uji ini akan di lakukan dengan cara membandingkan hasil r
hitung dan r tabel, suatu item akan dikatakan valid apabila hasil r
hitung > r table. Instrumen penelitian yang di lakukan oleh Arselina
et.al yang di gunakan untuk penelitian ini.

Instrumen penelitian yang di lakukan oleh Arselina et.al yang
di gunakan untuk penelitian ini. Hasil uji validitas kuesioner
kemandirian activity of daily living indeks Barthel versi Bahasa

Indonesia yang telah dimodifikasi dapat dilihat pada tabel di bawah

ini:
Tabel 3. 2 Hasil Uji Validitas
Item Sig. (2-tailed) Perbandingan o Keterangan
Item 1 0,003 <0,05 Valid
Item 3 0,013 <0,05 Valid
Item 4 0,005 <0,05 Valid
Item 5 0,026 <0,05 Valid
Item 8 0,003 <0,05 Valid
Item 9 0,002 <0,05 Valid

Sumber: Pengolahan Data Primer (2024)

Dari table itu hasil uji validitas dengan pearson product
moment menunjukkan bahwa kuesioner kemandirian activity of daily

living indeks Barthel versi Bahasa Indonesia modifikasi 6 item
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terbukti valid untuk digunakan dalam mengukur Activity Daily
Living Pasien Osteoarthritis.
b. Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas adalah uji untuk mengetahui ketepatan instrument
pengukuran dengan konsistensi diantara butir-butir pertanyaan
dalam satu instrument reliabilitas berkaitan dengan ketepatan
prosedur pengukuran dan konsistensi. Uji reliabilitas dilakukan
dengan cara membandingkan angka cronbach alpha dengan
ketentuan nilai cronbach alpha adalah 0,6, jika nilai (a) > 0,6
dikatakan reliabel, tetapi jika nilai (a) < 0,6 maka dikatakan tidak
reliable. Setelah melalui proses modifikasi, hasil uji reliabilitas
kuesioner kemandirian activity of daily living indeks Barthel versi

Bahasa Indonesia modifikasi 6 item dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 3. 3 Hasil Uji Reliabilitas

Cronbach s

Item alphaifitem  perbandingan o Keterangan Cronbach s

deleted alpha
Item 1 0,702 >0,6 Reliabel
Item 3 0,734 >0,6 Reliabel
Item 4 0,715 >0,6 Reliabel 0,753
Item 5 0,751 >0,6 Reliabel >0,6
Item 8 0,702 >0,6 Reliabel (Reliabel)
Item 9 0,699 >0,6 Reliabel

Sumber: Pengolahan Data Primer (2024)

Dari table itu hasil uji reliabilitas menunjukkan bahwa 6 item
pada kuesioner kemandirian activity of daily living indeks Barthel
versi bahasa Indonesia memiliki nilai cronbach’s alpha > 0,6 dan

secara keseluruhan memiliki nilai cronbach’s alpha sebesar 0,753
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sehingga dinyatakan reliabel atau layak digunakan untuk mengukur

kemandirian pada pasien post operasi.

H. Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data merupakan cara atau teknik untuk
memperoleh data yang nantinya akan dianalisis dalam sebuah penelitian
(Sugiyono, 2020). Tujuan dari proses pengumpulan data ini adalah untuk
memperoleh informasi yang diperlukan dalam setiap tahapan penelitian.
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui observasi
langsung terhadap pasien osteoarthritis di fasilitas pelayanan kesehatan.
Peneliti menggunakan kuesioner Barthel Index sebagai pedoman untuk
menilai aktivitas schari-hari (Activity Daily Living/ADL) responden.
Observasi dilakukan dengan memperhatikan kemampuan responden
dalam melakukan aktivitas dasar sehari-hari, seperti berpindah tempat,
bangun dari tempat tidur, mengerjakan pekerjaan rumah, dan naik tangga
guna memperoleh gambaran yang objektif mengenai tingkat
kemandiriannya. Data dikumpulkan dengan memberikan sejumlah
pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden. Kuesioner menjadi
metode yang efektif ketika peneliti memiliki pemahaman yang jelas
tentang variabel yang akan diukur serta jenis jawaban yang diharapkan

dasri responden.
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Adapun alur manajemen penelitian di lapangan, sebagai berikut:

. Peneliti meminta surat izin study pendahuluan kepada Fakultas Ilmu
Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang untuk di
berikan kepada pihak Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

. Peneliti mendapatkan persetujuan dan melakukan Study Pendahuluan
di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

. Peneliti meminta Surat Izin penelitian ke pihak Fakultas Ilmu
Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang untuk di
berikan kepada pithak Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

. Peneliti mendapatkan persetujuan dan melakukan penelitian di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

. Peneliti melakukan koordinasi bersama dengan petugas, perawat
untuk menginformasikan kepada calon responden terkait penelitian
yang akan di lakukan.

. Peneliti memberikan penjelasan kepada respoden terkait tujuan,
manfaat, prosedur pengisian kuisioner jika berkenan menjadi
responden.

. Peneliti memberikan lembar kuisioner penelitian.

. Peneliti mengecek kelengkapan dan kesesuaian data yang telah
responden jawab pada lembar pertanyaan.

. Peneliti melakukan anlisis data terkumpul.
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I. Rencana Analisa Data
1. Pengolahan Data
Langkah-langkah proses pengolahan data sebagai berikut menurut
Notoatmodjo (2021):
a.Editing (Pemeriksaan Data)

Tahap ini, peneliti melakukan pemeriksaan terhadap data yang
telah di kumpulkan, termasuk memeriksa kelengkapan jawaban,
kesalahan pengisian, serta memastikan data yang di peroleh sudah
sesuai dengan kriteria yang di tentukan. Proses ini dilakukan untuk
memastikan bahwa tidak ada data yang tidak valid sebelun peneliti
menganalisi lenih lanjut. Bila di temukan kekeliruan/ kekurangan,
maka data di perbaiki atau di tandai sebagai data yang tidak bisa di
olah (data missing).

b.Coding (Perkodean Data)

Setelah tahap editing selesai peneliti mengklasifikasikan
jawaban responden berdasarkan kategori yang telah di tentukan
kegiatan ini di lakukan dengan cara memberi kode berupa angka
terhadap masing masing kategori, sehingga mempermudah proses
input dan analisis data.

Jenis kelamin
1) Laki— laki: 1

2) Perempuan: 2
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Pekerjaan
1) IRT=1
2) PNS=2

3) Wirausaha =3

4) Wiraswasta =4

5) Pensiunan =5

c.Memasukan Data (Data Entry)

Peneliti telah memasukkan data yang telah di beri kode ke
dalam program komputer menggunakan aplikasi pengolah data
statistik seperti SPSS atau Microsoft Excel. Proses ini akan di
lakukan dengan cermat agar terjadi kesalahan input, karna
ketelitian pada tahap i sangat menentukan hasil analisis .

d. Pembersihan Data (Cleaning Data)

Setelah data di masukkan, peneliti melakukan pembersihan data
yaitu memeriksa ulang data yang telah di input untuk
mengidentifikasi kesalahan, ketidak sesuaian atau kekosongan data.
Jika di temukan data yang tidak logis atau keliru, maka peneliti
akan melakukan koreksi atau akan menghapus data tersebut dari
analisis.

Analisis Data
Analisis data adalah proses menyusun dan mengolah data secara
sistematis yang diperoleh dari wawancara, catatan lapangan, dan

dokumentasi  (Ramadhan, 2020). Proses ini  melibatkan
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pengorganisasian data ke dalam berbagai kategori, menguraikannya
menjadi unit-unit, melakukan sintesis, menyusun data ke dalam pola-
pola tertentu, memilih informasi yang paling relevan untuk dipelajari,
serta merumuskan kesimpulan agar data tersebut mudah dipahami
oleh peneliti maupun pembaca lainnya. Analisa data yang digunakan
pada penelitian ini yaitu analisis univariat.

Analisis univariat digunakan untuk menunjukkan distribusi
frekuensi dan persentase dari variabel yang diteliti. Data yang akan
dianalisis secara univariat terdiri dari informasi demografis
responden, seperti usia, jenis kelamin, dan pekerjaan, serta tingkat
kemandirian aktivitas sehari-hari

(ADL) pasien yang menderita osteoarthritis berdasarkan skor
indeks Barthel. Semua skor pada indeks Barthel akan dimasukkan ke
dalam beberapa kategori, seperti: Jumlah dari 0 samapi 13
menunjukkan Ketergantungan total, 14 sampai 26 menunjukkan
Sangat Ketergantungan, 27 sampai 39 menunjukkan Ketergantungan
sedang, 40 samapi 52 menunjukkan Ketergantungan ringan, 53 sampai
65 menunjukkan Mandiri.

Hasil analisis ini akan disajikan dalam tabel distribusi frekuensi
dan persentase (%) agar lebih mudah dipahami dan memberikan
gambaran umum tentang tingkat kemandirian aktivitas sehari-hari

pasien dengan osteoarthritis.
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Etika Penelitian

Kode etik penelitian merupakan pedoman etis yang harus diikuti

dalam setiap kegiatan penelitian yang melibatkan peneliti, subjek

penelitian, dan masyarakat yang akan menerima dampak dari hasil

penelitian tersebut. Etika penelitian ini di antarnya mencakup:

1.

2.

Ethical Clerance
Penelitian ini di mulai setelah peneliti mendapatkan persetujuan yang
ada pada Ethical Clerance dari Komisi Etik Fakultas Ilmu
Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung.
Informed Consent

Peneliti memberikan informasi kepada calon responden mengenai
penjelasan tujuan, manfaat dan Langkah Langkah dalam penelitian
agar calon responden dapat memahami apa yang akan mereka hadapi,
sehingga Keputusan mengenai kesediaan mereka untuk berpartisipasi
dalam penelitian dapat di ambil.
Confidentiality

Setiap individu memiliki hak dasar, termasuk privasi dan

kebebasan pribadi. Oleh karena itu, peneliti tidak diperkenankan
mengungkapkan informasi terkait identitas dan menjaga kerahasiaan
subjek penelitian. Sebagai gantinya, peneliti menggunakan Inisial

untuk menggantikan nama responden.
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Justice

Makna dari keadilan dalam penelitian ini adalah tidak
membedakan antara subyek yang diteliti dan menjamin bahwa risiko
serta manfaat yang diperoleh responden selalu seimbang, di mana
responden bertanggung jawab untuk mengisi kuesioner dengan
lengkap dan jujur, serta memiliki hak untuk menarik diri jika merasa
tidak nyaman dengan proses penelitian yang akan dilakukan
(Firmansyabh et al., 2022).
Benefits

Peneliti sebaiknya berupaya untuk mengurangi dampak negatif
yang mungkin dialami oleh subjek. Oleh karena itu Peneliti
memastikan bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan resiko fisik
ataupun psikologis bagi responden, sehingga manfaatnya jauh lebih

besar dari potensi kerugian.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Pengantar Bab
Penelitian ini di laksanakan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang pada bulan Juli — Oktober 2025, Pada bab ini di sajikan hasil
penelitian tentang Gambaran ADL terhadap Pasien Osteoarthritis. Data ini di
peroleh melalui kuisioner yang di isi oleh 98 responden yang memenuhu
kriteria inklus.Penelitian dilakukan menggunakan kuisioner yang dapat diisi
oleh responden. Adapun sistem dalam pengisian kuisioner di lakukan secara
kudisional di mana peneliti-akan memantu kesulitan dalam membaca atau
menulis ataupun responden atau dari keluarag responden mengisi secara
langsung kuisioner yang telah di berikan, tergantung dengan kondisi setiap
responden. Data yang terkumpul di analisis menggunakan analisis univariat di
gunakan untuk mendiskripsiakan karakteristik responden dan distribusi
variabel. Hasil penelitian di paparkan secara sistematis pada bagian berikut
ini.
B. Analisis Univariat
Hasil analisis univariat ini di gunakan untuk mengetaui gambaran
distribusi frekuiensi dari masing masing data. Pada penelitian ini yang
dianalisis melipiti karakteristik responden berdasarkan data demografisnya
dan Total Acivity Daily living responden. Adapun hasil uji statistic data

karakteristik responden sebagai berikut:
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1. Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin, Pekerjaan,dan

Grade Ostoarthritis.

Tabel 4. 1distribusi ADL pada pasie OA berdasarkan jenis kelamin, pekerjaan,
dan Grade OA di RSISA pada bulan oktober 2025 (n:98)

Karakteristik Kategori Frekuensi(f) Persentase(%)
Jenis kelamin Laki laki 32 32.7%
Perempuan 66 67.3%
Pekerjaan IRT 34 34.7%
PNS 12 12.2%
Wirausaha 14 14.3%
wiraswasta 19 19.4%
Grade Osteoarthritis Derajat 1 1 1.0%
Derajat 2 35 35.7%
Derajat 3 43 43.9%
Derajat 4 19 19.4%
Total 98 100%

Berdasarkan table 4.1 di atas menunjukksn bahwa sample pasien
Osteoarthritis berdasarkan Jenis kelamin di RSI Sultan Agung Semarang di
dapatkan sebanyak 32 sample (32.7%) pada jenis kelamin laki laki dan
sebayak 66 sample (67.3%) pada jenis kelamin Perempuan. Mayoritas
responden bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 34 sample 34.7%,
sedangkan minoritas bekerja sebagai PNS sebanyak 12 sample 12.2%.

Table di atas menunjukkan bahwa responden mengalami derajat OA
yang berbeda beda. Mayoritas responden mengalami OA dengan derajat 3
sebanyak 43 sample 43.9%, sedangkan minoritas responden dengan OA

derajat 1 sample 1.0%
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Distribusi demografi kejadian ADL pada pasien OA berdasarkan IMT

Tabel 4. 2 distribusi ADL pada pasien OA berdasarkan IMT di RSI Sultan Agung
Semarang pada bulan oktober 2025 (n:98)

Variabel Mean+SD Median Min-Maks CI 95%
Lower
IMT 26.97+4.533 27.00 17-42 26.00

Berdasarkan hasil table 4.3 menunjukkan bahwa pasien osteoarthritis
dengan rata rata IMT 26.97 (Standar deviasi +4.533) IMT terendah
responden kurus 17 sedangkan IMT tertinggi Obesitas II 42, dengan
tingakat kepercayaan 26.00.

Distribusi demografi kejadian ADL pada pasien OA berdasarkan Usia

Tabel 4. 3 distribusi kejadian ADL pada pasien OA berdasarkan usia di RSI Sultan
Agung Semarang pada bulan oktober 2025 (n:98)

Variabel Mean+SD Median Min-Maks CI 95%
Lower
Usia 62.67+7.112 62.88 42-75 61.00

Berdasarkan hasil table 4.3 menunjukkan bahwa pasien osteoarthritis
dengan rata rata usia 62.67 (Standar deviasi +7.112) usia terendah
responden 42 tahun sedangkan Umur tertinggi 75 tahun, dengan tingkat
kepercayaan 61.00.

Distribusi kategori kemandirian ADL pasien OA

Tabel 4. 4 Kategori ADL pada psien OA berdasarkan tingkat ketergantungannya
di RSISA pada bulan oktober 2025 (n:98)

No Kategori ADL OA Rentang Skor  Jumlah Pasien Persentase
(n) (%)
1 Ketergantungan total 0-13 1 1%
2 Sangat ketergantungan 14-26 21 21.4%
3 Ketergantungan sedang 27-39 24 24.5%
4  Ketergantungan ringan 40-52 31 31.6%
5  Mandiri 53-65 22 22.4%

Tabel 4.4 memperlihatkan distribusi kategori ADL pada pasien OA

penelitian ini didapatkan hasil presentasenya dengan paling banyak adalah
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ketergantungan ringan 31.6%. Diikuti oleh ketergantungan sedang 24.5%,
Mandiri 22.4%,sangat ketergantungan 21.4%, ketergantungan total 1%.
kategori ketergantungan (skor 0-13) Hal ini menunjukkan bahwa pasien
dengan kategori ketergantungan total sepenuhnya bergantung pada bantuan
untuk semua aktivitas harian yang dinilai. Kondisi ini mencerminkan
tingkat ketergantungan yang paling tinggi dan memerlukan dukungan
penuh dalam menjalankan aktivitas sehari-hari.
kategori Sangat Ketergantungan (skor 14-26) sebagai berikut
hasilnya mengindikasikan bahwa pasien dalam kategori sangat
ketergantungan  mayoritas memerlukan bantuan atau sepenuhnya
bergantung untuk menjalankan aktivitas harian tersebut, terutama dalam
aktivitas mobilitas dan berpakaian. Tingkat kemandirian sangat rendah di
kelompok ini, yang selaras dengan tingkat keparahan osteoarthritis dan
kebutuhan dukungan yang tinggi untuk aktivitas fungsional sehari-hari.
Sementara itu kategori ketergantungan sedang (skor 27-39) hasilnya
menunjukkan bahwa pasien dengan ketergantungan sedang masih
menunjukkan tingkat kemandirian yang cukup baik pada aktivitas makan
dan BAB, namun meningkat kebutuhan bantuan terutama pada aktivitas
berpindah dan mobilitas. Kondisi ini mencerminkan derajat keparahan
osteoarthritis yang sedang, di mana fungsi motorik mulai menurun
sehingga memerlukan dukungan dalam aktivitas sehari-hari.
sedangkan pasien dengan kategori ketergantungan ringan (skor 40-52)

menunjukkan tingkat kemandirian yang cukup tinggi dalam menjalankan
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aktivitas harian, terutama pada aktivitas makan dan buang air besar
(BAB) dengan persentase kemandirian masing-masing mencapai 85%
dan 90%. Pada aktivitas merawat diri dan berpakaian, tingkat
kemandirian juga cukup baik, yaitu sebesar 70% dan 75% masing-
masing. Namun, pada aktivitas yang menuntut mobilitas dan berpindah
posisi, terdapat peningkatan kebutuhan bantuan pada pasien, dengan
persentase bantuan sekitar 30-35% dan ketergantungan sekitar 10%.
Terakhir  pasien dengan kategori mandiri menunjukkan tingkat
kemandirian yang sangat tinggi dalam menjalankan aktivitas harian.
Aktivitas makan dan buang air besar (BAB) merupakan aktivitas yang
paling banyak dilakukan secara mandiri, diikuti oleh aktivitas merawat
diri dan berpakaian yang juga menunjukkan tingkat kemandirian yang
tinggi. Aktivitas berpindah dan mobilitas memiliki tingkat kemandirian
yang sedikit lebih rendah, tetapi masih mencerminkan kemampuan

mandiri yang baik.
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BABV

PEMBAHASAN

A. Gambara Lokasi Penelitian
Angka kejadian osteoarthritis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Kota Semarang tahun 2025 pada priode bulan september-oktober ada
sebanyak 98 pasien osteoarthritis, Hasil Penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang di lakukan oleh (Hidayana et al.,, 2024) di poliklinik
geriatri Rumah Sakit Umum Semarang dengan sample 150 berdasankan
jenis kelamin perempuan sebanyak 118 (78,7%) dan laki-laki sebanyak 32
(21,3%).
B. Analisis Univariat
1. Jenis kelamin
Penelitian yang telah dilakukan mendapati hasil sebagian besar
adalah perempuan 66 sample (67.3%). Hasil dari penelitian ini sejalan
dengan (Putri et al., 2025) mayoritas jenis kelamin Perempuan
sebanyak 93 dari 120 sample (77%). Deformisme seksual pada pasien
osteoarthritis di pengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk metabolisme
hormon seks, bentuk dan volume tulang rawan. Salah satu contohnya
Adalah hormon leptin, yang produksinya di pengaruhi oleh hormon
esterogen; meskipun kadar esterogen menurun setelah menopause,
Perempuan memiliki kada leptin lebih tinggi di bandingkan laki laki

dan ini di kaitan dengan volum tulang rawan yang lebih kecil pada
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Perempuan. Studi di Korea Selatan juga menunjukkan bahwa
Perempuan pasca menopouselebih sering mengalami OA dari pada laki
laki, mungkin di karnakan perubahan hormonal dan perubahan kadar
esterogen yang mempengaruhu perkembangan OA (Putri et al., 2025).
Berdasarkan berbagai penelitian di Indonesia dan internasional,
mayoritas penderita osteoarthritis adalah perempuan. Data dari
Kabupaten Badung dan wilayah lain menunjukkan bahwa prevalensi
osteoarthritis pada perempuan dua kali lebih tinggi dibanding laki-laki,
yang disebabkan oleh faktor hormonal dan massa otot yang lebih
rendah, sehingga beban pada sendi lebih besar. Penelitian di Indonesia
juga menunjukkan bahwa dari 296 pasien osteoarthritis lutut, 67,3%
adalah perempuan, yang dipengaruhi oleh hormon seks seperti estrogen
dan leptin, khususnya pada perempuan pasca menopause. Penelitian
oleh Dr. O’Connor dan Zhang Fu-qiang mendukung temuan ini,
menegaskan risiko lebih tinggi pada perempuan akibat perubahan
hormon dan sintesis proteoglikan yang menurun seiring penuaan.
beberapa penelitian dari Bali dan jurnal lain menyatakan bahwa tidak
selalu ada hubungan signifikan antara jenis kelamin dan kejadian
osteoarthritis. Perbedaan ini dapat disebabkan oleh faktor lain seperti
usia, genetika, gaya hidup, dan aktivitas fisik, serta variabel yang
kurang dikontrol dalam studi tersebut. Variasi geografis dan metodologi
penelitian juga menjadi sebab hasil yang tidak selalu sejalan. Namun,

secara umum, faktor hormonal pada perempuan tetap dianggap sebagai
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salah satu penyebab utama tingginya prevalensi osteoarthritis pada
perempuan dibanding laki-laki. (Fadrijanto et al., 2021).

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat
disimpulkan bahwa pasien osteoarthritis sebagian besar adalah
perempuan. Faktor-faktor seperti perbedaan hormonal dan metabolisme
tubuh di yakini mempengaruhi prevalensi osteoarthritis yang lebih
tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki. Perubahan hormonal,
terutama penurunan estrogen setelah menopause, dapat berkontribusi
pada peningkatan risiko osteoarthritis pada perempuan. Oleh karena itu,
perempuan, terutama mereka yang telah memasuki masa menopause,
perlu lebih waspada terhadap risiko osteoarthritis dan melakukan upaya
pencegahan serta penanganan yang tepat untuk menjaga kesehatan
sendi mereka.

. Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian ini di peroleh distribusi karakteristik
pasien dengsan pekerjaan sebagaoi IRT (ibu rumah tangga) sebanyak
34.7%. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh
(St. Nur Ashilah Nafi’ah et al., 2023) dengan hasils proporsi pasien
osteoarthritis dengan pekerjaan sebagai IRT sebanyak 56 dari 124
sample (45,2%).

Hal tersebut di perkuat di karnakan pada ibu rumah tangga,
aktivitas fisik berulang dan tekanan mekanik dari pekerjaan sehari hari

dapat menjadi pemicu timbulnya osteoarthritis (Quicke et al., 2022).



60

Penelitian sejalan dengan (Sahin, 2021). Yang melaporkan 45,2%
pasien OA beprofesi sebagai IRT. Tekanan mekanik rumah tangga
menjadi faktor utama pemicu terjadinya osteoarthritis. Kurangnya
pemanfaatan alat dan baru atau metode ergonomis memperparah beban
pada sendi, sehingga IRT memiliki risiko lebih tinggi, namun beberapa
penelitian menunjukkan bahwa pasien OA dengan pekerjaan IRT lebih
kecil di bandingkan dengan profesi lain seperti wiraswasta atau
karyawan. Perbedaan ini dapat disebabkan oleh variasi regional,
perbedaan metodologi penelitian, serta definisi dan klasifikasi jenis
pekerjaan yang beragam antar studi. Aktivitas fisik tambahan di luar
tugas rumah tangga pun dapat memperngaruhi prevalensi OA , sehingga
angka kejadian dapat berbeda antar satu penclitian dengan yang lain.
(Hidayana et al., 2024).

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat
disimpulkan bahwa ibu rumah tangga (IRT) merupakan salah satu
kelompok yang berisiko tinggi mengalami osteoarthritis. Aktivitas fisik
berulang dan tekanan mekanik dari pekerjaan sehari-hari menjadi faktor
utama pemicu osteoarthritis pada IRT. Namun, perlu diingat bahwa
prevalensi osteoarthritis pada IRT dapat berbeda-beda tergantung pada

variasi regional, metodologi penelitian, dan definisi jenis pekerjaan.
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3. Grade OA

Berdasarkan Hasil dari penelitian ini kelompok berdasarkan derajat
OA pasien OA dengan derajat 3 sebanyak 43 dari 98 sample 43.9%.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh
(Yugni Maula Thahira et al., 2024) di mana jumlah pasien osteoarthritis
dengan paling banyak dengan derajat 3 sebanyak 17 dari 40 sample
(42.5%). Derajat III Sedang, osteofit jelas, penyempitan celah sendi,
Osteoarthritis bersifat progresif, yang berarti tingkat keparahannya terus
bertambah seiring waktu, dari grade 1 (minimal) hingga grade 3
(signifikan). Banyak orang tidak menyadari gejala di awal, sehingga
kondisi terus berkembang hingga mencapai tingkat keparahan yang
lebih lanjut, seperti grade 3, saat gejala menjadi lebih jelas dan
mengganggu (Fatmawati, 2024).

Osteoarthritis bersifat progresif, sehingga tingkat keparahannya
meningkat seiring waktu. Banyak pasien pada tahap awal tidak
menyadari gejala, sechingga kondisi dapat berkembang hingga mencapai
derajat 3 ketika gejala mulai mengganggu. Penjelasan untuk penelitian
yang sejalan menyatakan bahwa progresivitas OA pada grade 3
menyebabkan banyak pasien terdiagnosis pada tahap ini, karena gejala
yang sudah lebih nyata. Derajat 3 ditandai dengan osteofit dan
penyempitan sendi yang signifikan, sehingga banyak studi melaporkan

frekuensi tertinggi pada tahap ini.(Astri Wahyuni et al., 2024)
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Sedangkan penelitian yang hasilnya berbeda atau tidak sejalan
dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti perbedaan populasi,
metode penilaian radiologis, atau kriteria inklusi pasien. Beberapa studi
mungkin menemukan derajat 2 atau 4 mendominasi, yang dapat
dikaitkan dengan perbedaan pencatatan gejala awal atau subjektivitas
interpretasi radiologis. Faktor tambahan seperti variasi genetik, gaya
hidup, dan pengobatan sebelumnya juga dapat memengaruhi distribusi
derajat OA pada populasi yang berbeda (Kardi et al., 2020).

Berdasarkan hasil penelitian,  dapat disimpulkan bahwa pasien
osteoarthritis dengan derajat 3 merupakan kelompok yang paling
banyak, yaitu sebanyak 43,9% dari total sampel. Hal ini sejalan dengan
penelitian  lain - yang menunjukkan - bahwa osteoarthritis bersifat
progresif dan banyak pasien tidak menyadari gejala di awal, sehingga
kondisi terus berkembang hingga mencapai tingkat keparahan yang
lebih lanjut, seperti derajat 3. Pada derajat ini, gejala sudah lebih nyata
dan mengganggu, schingga banyak pasien terdiagnosis pada tahap ini.

. Indeks Massa Tubuh

Berdasarkan Indeks Masa Tubuh kelompok paling banyak
mengalami osteoarthritis adalah overweight sebanyak 40.8%. Penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh (Mustagim et al.,
2025) di mana jumlah pasien osteoarthritis paling banyak di temukan

pada kategori overweight sebanyak 33 dari 67 sample (49.3%).
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Seseorang dengan kondisi berat badan berlebihan memiliki resiko
lebih besar untuk mengalami osteoarthritis , khususnya pada sendi
bagian lutut karna beban tubuh yang berlebihan meningkatkan tekanan
pada sendi, yang mempercepat kerusakan tulang rawan (Astri Wahyuni
et al., 2024).

Sedangkan penelitian oleh (Syifaa’ et al., 2022) dimana jumlah
pasien OA paling banya dengan kategori IMT Obesitas | sebanyak 49
sample 70%, hal ini di karnakan Obesitas berperan penting dalam
memperburuk osteoarthritis karena meningkatkan tekanan mekanik
pada sendi penopang beban, seperti lutut dan panggul. Tekanan berlebih
ini menyebabkan kerusakan jaringan sendi dan pelepasan fragmen
matriks ke dalam rongga sendi, yang kemudian menstimulasi aktivasi
sinoviosit dan makrofag untuk melepaskan mediator proinflamasi.
Proses ini dikenal sebagai inflamasi mekanik, yang mempercepat
kerusakan sendi pada OA. Selain faktor mekanik, jaringan adiposa pada
individu obesitas juga berperan sebagai organ endokrin yang
menghasilkan berbagai adipokin seperti leptin, resistin, chemerin, IL-6,
dan TNF-o. Zat-zat ini meningkatkan kadar sitokin proinflamasi,
menstimulasi matrix metalloproteinase (MMP), serta mempercepat
degradasi tulang rawan dan remodeling tulang.

Obesitas juga dapat menyebabkan resistensi insulin, yang
mengganggu fungsi protektif insulin terhadap jaringan sendi.

Normalnya, insulin membantu sintesis kolagen tipe II dan proteoglikan,
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serta menekan enzim degradasi (MMP dan ADAMTS). Namun, pada
kondisi resistensi insulin sinovial, kemampuan ini menurun sehingga
produksi mediator inflamasi meningkat dan memperburuk kerusakan
sendi pada OA (Syifaa’ et al., 2022).

Hasil dari penelitian di atas dapat di simpulkan ssecara
keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan bahwa peningkatan Indeks
Massa Tubuh (IMT) merupakan faktor risiko yang signifikan terhadap
kejadian osteoarthritis. Semakin tinggi IMT seseorang, semakin besar
tekanan dan proses inflamasi yang terjadi pada sendi penopang beban,
sehingga menurunkan kemampuan aktivitas sehari-hari (Activity Daily
Living) pasien.

. Usia

Berdasarkan wusia hasil penelitian kelompok paling banyak
mengalami Osteoarthritis dengan usia >60 tahun sebanyak 67 sample
68.4%. Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di
lakukan oleh (Astri Wahyuni et al., 2024) di mana jumlah pasien
osteoarthritis paling banyak dengan usia >60 tahun sebanyak 53 dari 59
sample (89.8%).

Prevelensi OA semakin banyak seiring bertambahnya usia di
sebabkan karna berkurangnya elastisitas sendi di karnakan perubahan
julah kolagendan sintesis proteoglikan yang terjadi pada lansia (Astri

Wahyuni et al., 2024).
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Penjelasan penelitian yang sejalan menunjukkan bahwa proses
penuaan menyebabkan penurunan fungsi jaringan sendi, khususnya
berkurangnya elastisitas dan regenerasi komponen penting seperti
kolagen dan proteoglikan, sehingga meningkatkan risiko dan prevalensi
OA pada usia lanjut. Selain itu, perubahan fisiologis dan metabolik
pada sendi seiring bertambahnya usia berkontribusi pada kerusakan
sendi yang progresif.(Adawiyah et al., 2020).

Sedangkan penelitian yang hasilnya berbeda atau tidak sejalan dapat
disebabkan oleh perbedaan karakteristik populasi, metode diagnostik,
dan faktor lain seperti gaya hidup, nutrisi, dan genetika. Beberapa studi
mungkin melaporkan prevalensi OA tinggi pada kelompok usia yang
lebih muda atau perbedaan distribusi berdasarkan jenis kelamin dan
aktivitas fisik. Variasi ini penting untuk dipertimbangkan dalam konteks
epidemiologi OA sehingga pembaca dapat memahami bahwa risiko OA
tidak hanya dipengaruhi oleh usia tetapi juga oleh faktor kompleks
lainnya.(Putri et al., 2025).

Berdasarkan hasil penelitian di atas, dapat disimpulkan bahwa pasien
osteoarthritis dengan usia >60 tahun merupakan kelompok yang paling
banyak, yaitu sebanyak 68,4% dari total sampel. Hal ini di karenakan
semakin bertambah nya usia, penurunan fungsi jaringan sendi dan
perubahan fisiologis yang terjadi pada lansia semakin cepat. Proses

penuaan menyebabkan berkurangnya elastisitas dan regenerasi
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komponen penting seperti kolagen dan proteoglikan, sehingga
meningkatkan risiko osteoarthritis pada usia lanjut.
6. Katogori ADL pada pasien OA

Berdasarkan hasil penelitian ini di dapatkan hasil presentase paling
banyak adalah ketergantungan ringan 31.6 %. Diikuti ketergantungan
sedang 24.5%, Mandiri 22.4%, ketergantungan sedang 21.4%,
ketergantungan total 1%. kategori ketergantungan (skor 0-13) Hal ini
menunjukkan bahwa pasien dengan kategori ketergantungan total
sepenuhnya bergantung pada bantuan untuk semua aktivitas harian
yang dinilai. Kondisi ini mencerminkan tingkat ketergantungan yang
paling tinggi dan memerlukan dukungan penuh dalam menjalankan
aktivitas sehari-hari.

Kategori Sangat Ketergantungan (skor 14-26) sebagai berikut
hasilnya mengindikasikan bahwa pasien dalam kategori sangat
ketergantungan mayoritas memerlukan bantuan atau sepenuhnya
bergantung untuk menjalankan aktivitas harian tersebut, terutama
dalam aktivitas mobilitas dan berpakaian. Tingkat kemandirian sangat
rendah di kelompok ini, yang selaras dengan tingkat keparahan
osteoarthritis dan kebutuhan dukungan yang tinggi untuk aktivitas
fungsional sehari-hari.

Penelitian yang tidak sejalan dengan temuan ini menunjukkan
bahwa osteoarthritis pada tingkat berat menyebabkan penurunan

fungsi motorik yang signifikan, sehingga pasien mengalami kesulitan
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menjalankan aktivitas hidup sehari-hari tanpa bantuan. Studi oleh
(Adawiyah et al., 2020) mengungkapkan bahwa pasien dengan
osteoarthritis tingkat lanjut memiliki keterbatasan mobilitas dan
kebutuhan bantuan yang tinggi dalam aktivitas perawatan diri dan
berpakaian, sejalan dengan skor tinggi dalam kategori sangat
ketergantungan. Selain itu, penelitian dari (Indra & Hari, 2023) juga
menegaskan bahwa tingginya intensitas nyeri sendi dan kerusakan
sendi berkontribusi pada penurunan kemandirian aktivitas harian
pasien osteoarthritis.

Penelitian yang tidak sepenuhnya sejalan, di mana beberapa pasien
dengan = kategori sangat ketergantungan masih ~menunjukkan
kemampuan melakukan beberapa aktivitas secara parsial atau dengan
bantuan minimal, yang sangat bergantung pada intervensi rehabilitasi
dan dukungan sosial yang diberikan. Penelitian oleh (Efendi, J. R,
2024) mencatat keberhasilan program rehabilitasi berkelanjutan yang
meningkatkan kapasitas fungsional pasien sehingga ada peningkatan
kemandirian aktivitas walau dalam kategori ketergantungan tinggi.

Penelitian yang sejalan dengan temuan ini, seperti yang dilaporkan
oleh (Gunadi et al., 2022). menunjukkan adanya korelasi negatif
antara tingkat keparahan osteoarthritis lutut dengan aktivitas fisik
yang dilakukan pasien, di mana peningkatan keparahan penyakit
berbanding terbalik dengan aktivitas fisik yang mampu dijalankan

pasien. Hal ini mengindikasikan bahwa penurunan kemampuan fisik
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berpengaruh langsung pada tingkat kemandirian aktivitas harian
pasien. Studi oleh (Sintia et al., 2022) juga menguatkan bahwa pasien
osteoarthritis dengan derajat sedang mengalami penurunan
kemampuan berjalan dan berpindah yang signifikan, sehingga lebih
bergantung pada bantuan saat melakukan aktivitas tersebut. (Sintia et
al., 2022).

Terdapat juga penelitian yang tidak sepenuhnya sejalan dengan
temuan ini. Beberapa studi melaporkan bahwa dengan intervensi
rehabilitasi yang tepat, seperti latthan fisik dan program edukasi,
pasien dengan ketergantungan sedang masih dapat mempertahankan
atau bahkan meningkatkan kemandirian dalam aktivitas sehari-hari.
menegaskan bahwa keberlangsungan rehabilitasi yang terorganisir
dapat memperbaiki kapasitas fungsional pasien dan mengurangi
kebutuhan bantuan dalam aktivitas berpindah dan mobilitas, walaupun
masih dalam kategori ketergantungan sedang (Sitti.Qomariyah Diu et
al., 2025).

Sedangkan pasien dengan kategori ketergantungan ringan (skor
40-52) menunjukkan tingkat kemandirian yang cukup tinggi dalam
menjalankan aktivitas harian, terutama pada aktivitas makan dan
buang air besar (BAB) dengan persentase kemandirian masing-masing
mencapai 85% dan 90%. Pada aktivitas merawat diri dan berpakaian,
tingkat kemandirian juga cukup baik, yaitu sebesar 70% dan 75%

masing-masing. Namun, pada aktivitas yang menuntut mobilitas dan
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berpindah posisi, terdapat peningkatan kebutuhan bantuan pada
pasien, dengan persentase bantuan sekitar 30-35% dan ketergantungan
sekitar 10%.

Penelitian yang sejalan dengan temuan ini, seperti dikemukakan
oleh (Gunadi et al., 2022). menunjukkan bahwa terdapat hubungan
negatif yang lemah antara keparahan osteoarthritis dengan tingkat
aktivitas fisik, di mana semakin berat kondisinya, semakin menurun
aktivitas fisik pasien. Hal ini menyebabkan ketergantungan yang
masih ringan namun mulai terasa pada aktivitas yang memerlukan
mobilitas tinggi. Studi dari (Sari, 2021), juga mendukung bahwa
pasien dengan osteoarthritis derajat ringan hingga sedang masih
mempunyai kemandirian yang relatif baik dalam sebagian besar
aktivitas harian, dengan kebutuhan bantuan mulai meningkat pada
aktivitas yang membutuhkan gerak kompleks dan mobilitas.(Sari,
2021).

Sedangkan pada penelitian yang tidak sepenuhnya sejalan, yang
menunjukkan bahwa dengan program rehabilitasi fisik dan edukasi
yang tepat, pasien dapat mempertahankan bahkan meningkatkan
kemandiriannya, sehingga kelompok ketergantungan ringan bisa
mengalami peningkatan fungsi dan pengurangan kebutuhan bantuan
secara signifikan. Studi oleh (Zhang, 2021), menegaskan pentingnya
rehabilitasi berkelanjutan untuk memperbaiki kemampuan fungsional

dan kemandirian pasien osteoarthritis (Zhang, 2021).
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Persentase Skor Tiap Item pada Kategori Mandiri (Skor 53-62).
Berdasarkan persentase skor pada kategori mandiri menunjukkan
bahwa pasien osteoarthritis mampu menjalankan aktivitas harian
dengan tingkat kemandirian yang sangat tinggi. Aktivitas makan dan
buang air besar (BAB) hampir seluruhnya dilakukan secara mandiri,
diikuti oleh aktivitas merawat diri dan berpakaian yang juga
menunjukkan tingkat kemandirian yang tinggi. Aktivitas berpindah
dan mobilitas memiliki kemandirian yang sedikit lebih rendah
dibandingkan aktivitas lainnya, tetapi tetap mencerminkan fungsi fisik
yang baik.

Penelitian yang tidak sejalan menunjukkan bahwa pasien
osteoarthritis pada kategori mandiri memiliki kemampuan fungsional
yang masih baik sehingga mampu melakukan aktivitas sehari-hari
secara mandiri. Studi oleh (Fau et al., 2022). menunjukkan bahwa
pasien dengan  osteoarthritis = ringan hingga sedang dapat
mempertahankan fungsi motorik dan kemandirian dalam aktivitas
sehari-hari, terutama dengan dukungan intervensi rehabilitasi yang
tepat seperti latihan rentang gerak dan penguatan otot.

Penelitian dari (Purwati & Ghofur 2025) juga mengonfirmasi
bahwa tingkat kemandirian lebih tinggi sering ditemukan pada pasien
dengan derajat keparahan penyakit yang lebih rendah dan memiliki
kebiasaan aktivitas fisik yang baik ( Purwati & Ghofur 2025).

penelitian yang menyatakan bahwa faktor usia, komorbiditas seperti
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obesitas, dan tingkat nyeri dapat memperngaruhi kemandirian,
meskipun seseorang secara klinis berada dalam kategori mandiri.
Studi dari (Indra Marangyana et al., 2024), menegaskan pentingnya
pemantauan dan  penyesuaian terapi agar pasien tetap
mempertahankan kemandirian dan mengurangi risiko penurunan
fungsi dalam jangka panjang.

Dari Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tingkat
kemandirian pasien osteoartritis bervariasi, mulai dari sangat
bergantung hingga mandiri. Pasien dengan ketergantungan total
membutuhkan bantuan penuh untuk semua kegiatan harian. Kelompok
cukup mandiri masih memerlukan pendampingan, terutama saat
mobilisasi dan berpakaian. Pada tingkat ketergantungan menengah,
mereka bisa melakukan kegiatan dasar (makan, buang air besar)
sendiri, tapi butuh bantuan saat berpindah posisi. Kategori
ketergantungan ringan, pasien bisa melakukan sebagian besar kegiatan
tanpa bantuan, kecuali yang berat. Pasien mandiri bisa melakukan
hampir semua kegiatan sendiri, meski ada sedikit kendala saat
bergerak. Jadi secara keseluruhan, kemandirian pasien osteoartritis
dipengaruhi oleh kemampuan bergerak, intensitas nyeri, dan tingkat
kerusakan sendi. Semakin parah kondisi fisik, semakin besar

ketergantungan pasien dalam rutinitas harian.



72

C. Implikasi Keperawatan

Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas pasien osteoarthritis
mengalami ketergantungan ringan hingga sedang dalam melakukan
aktivitas sehari-hari, terutama pada fungsi mobilitas seperti berjalan,
berpindah posisi, dan naik turun tangga. Hasil penelitian ini memberikan
implikasi penting bagi praktik keperawatan, di mana perawat diharapkan
mampu melakukan pengkajian fungsional secara komprehensif
menggunakan instrumen yang tepat seperti Barthel Index untuk menilai
kemampuan dasar pasien secara akurat. Pengkajian tersebut sangat
diperlukan agar perawat dapat menyusun rencana asuhan keperawatan
yang sesuai dengan kebutuhan individu pasien.

Selain itu, penelitian ini menunjukkan seberapa pentingnya peran
perawat dalam memberikan intervensi berbasis rehabilitasi yang bertujuan
meningkatkan kapasitas fungsional pasien. Kolaborasi dengan fisioterapis
menjadi hal yang esensial agar pasien mendapatkan latihan yang aman dan
sesuai dengan kondisi sendi mereka. Perawat juga memiliki peran penting
dalam memberikan edukasi kepada keluarga mengenai cara membantu
pasien menjalankan aktivitas harian secara aman dan efektif. Keluarga
diharapkan mampu menjadi pendukung utama yang mendorong pasien
tetap aktif sesuai kemampuan mereka.

Manajemen nyeri juga merupakan implikasi signifikan dalam asuhan
keperawatan karena nyeri merupakan faktor utama yang membatasi

aktivitas pasien osteoarthritis. Perawat diharapkan dapat menerapkan
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intervensi nonfarmakologis seperti kompres hangat, latihan ringan, teknik
relaksasi, serta memberikan edukasi mengenai posisi yang mengurangi
tekanan pada sendi. Dengan pendekatan yang tepat, perawat dapat
membantu pasien mempertahankan kemampuan fungsional mereka,
meningkatkan kemandirian, serta mencegah terjadinya penurunan lebih
lanjut dalam aktivitas sehari-hari. Selain itu, temuan ini dapat menjadi
dasar bagi perawat komunitas untuk meningkatkan edukasi kesehatan
masyarakat mengenai pencegahan osteoarthritis dan pentingnya menjaga
kesehatan sendi sejak usia muda.
Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan
dalam penafsiran hasilnya. Desain penelitian yang bersifat deskriptif
menyebabkan penelitian ini hanya menggambarkan tingkat kemampuan
Activity Daily Living tanpa menjelaskan faktor-faktor yang memengaruhi
penurunan fungsi tersebut. Hal ini membuat penelitian tidak dapat
menjawab hubungan sebab-akibat antara karakteristik pasien osteoarthritis
dengan tingkat ketergantungan mereka. Selain itu, penelitian ini hanya
menggunakan Barthel Index sebagai satu-satunya instrumen penilaian,
sehingga aspek aktivitas instrumental lainnya yang juga berperan penting
dalam kemandirian pasien tidak tercakup dalam pengukuran.

Keterbatasan lainnya adalah lokasi penelitian yang hanya dilakukan di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, sehingga hasil ini tidak dapat

digeneralisasikan ke populasi yang lebih luas atau fasilitas pelayanan
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kesehatan lainnya. Variasi karakteristik responden, seperti usia, tingkat
keparahan osteoarthritis, dan adanya penyakit penyerta, juga dapat
memengaruhi hasil penelitian, namun tidak dianalisis secara mendalam.
Nyeri yang menjadi keluhan utama pasien osteoarthritis pun tidak diukur
secara klinis menggunakan skala khusus, sehingga pengaruh nyeri
terhadap kemampuan ADL tidak dapat dianalisis secara kuantitatif.
Keterbatasan ini menunjukkan bahwa penelitian lanjutan masih sangat
diperlukan untuk memperoleh gambaran yang lebih komprehensif

mengenai kemampuan fungsional pasien osteoarthritis.
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BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan

Penelitian ini dilakukan pada tahun 2025 di RS Islam Sultan Agung
Semarang untuk mengetahui gambaran Activity Daily Living (ADL) pada
pasien osteoarthritis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa osteoarthritis
berdampak nyata tehatap kemampuan dalam melakukan aktivitas sehari hari
pasien diukur menggunakan Barthel Index. Dari segi karakteristik responden,
sebagian besar pasien osteoarthritis merupakan pasien lanjut usia.

Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden adalah perempuan,.
Dilihat dari status pekerjaan, sebagian besar responden adalah ibu rumah
tangga. Tingkat keparahan ostcoarthritis, sebagian besar responden berada
pada derajat sedang hingga berat, yang berpengharuh terhadap penurunan
kemampuan aktivitas fungsional.

Sementara itu, ditinjau dari kategori tingkat kemandirian ADL, kelompok
tertinggi  adalah  kategori - ketergantungan ringan. Temuan tersebut
menunjukkan bahwa mayoritas pasien masih mampu melakukan beberapa
aktivitas dasar, tetapi tetap memerlukan bantuan dalam melakukan beberapa
aktivitas tertentu, terutama yang berkaitan dengan mobilitas dan berpindah.
Temuan ini menegaskan bahwa osteoarthritis berperan dalam menurunkan
kemndirian pasien dan memerlukan perhatian khusus dalam proses
perencanaan asuhan keperawatan yang berfokus pada peningkatan

pemeliharaan aktivitas sehari hari.
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B. Saran
1. Bagi Tenaga Kesehatan:

Disarankan untuk memberikan program Latihan fisik dan edukasi
tentang manajemen nyeri serta teknik mobilisasi agar pasien Osteoarthritis
dapat mempertahankan kemandirian dalam aktivitas sehari hari.

2. Bagi Pasien dan Keluarga:

Pasien diharapkan dapat melakukan aktivitas ringan sesuai
kemampuan serta menjaga berat badan ideal untuk mengurangi beban
sendi.

3. Bagi peneliti selanjutnya:

Peneliti dapat menelti hubungan antara tingkat nyeri, durasi penyakit,

dan dukungan sosial terhadap Activity Daily Living pada pasien

Osteoarthritis.
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