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ABSTRAK 

 

 

UPIK FITRIANI. Pengalaman Hidup Lansia Dengan Kasus Osteoatritis Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Talise. Dibimbing oleh HASNIDAR & SURIANTO. 

 

Secara global, pada 10 % priadan 18 % wanita mengalami osteoarthritis di antara 

mereka yang berusia 60 tahun atau yang lebih tua. Angka yang lebih tinggi 

bahkan terjadi di Amerika Serikat dan Eropa.Tujuan Penelitian ini untuk 

mengeksplorasikan Pengalaman Hidup Lansia Dengan Kasus Osteoatritis Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Talise. Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan pendekatan 

phenomenology. Jumlah informan dalam penelitianini 5 orang lansia yang yang 

mengalami osteoatritis dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Selama mengalami osteoarthritis, Informan 

menjadi terbatas dalam melakukan aktivitas sehari-hari yang biasanya dilakukan 

secara mandiri. Keterbatasan yang sering kali diungkapkan oleh partisipan adalah 

keterbatasan dalam hal berdiri, berjalan, melipatkan kaki, menyentuh lantai 

dengan menggunakan lutut, dan kesulitan untuk berpindah ketempat-tempat yang 

hendak dituju oleh partisipan. Kesimpulan dari penelitian ini adalah Setiap 

Informan membutuh kanpelayanan dan penanggulangan untuk mengurangi 

dampak dan gejala yang ditimbulkan oleh osteoarthritis. Pelayanan yang 

dibutuhkan meliputi asuhan keperawatan yang bermutu untuk menanggulangi 

ketidakmampuan fisik, informasi dan komunikasi yang memadai kepada pasien. 

 

 

Kata Kunci   : Pengalaman hidup, Lansia, Osteoatritis 
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ABSTRACT 

    

UPIK FITRIANI. Life Experiences of elderly with Osteoarthritis case in Talise 

Public Health Centre (PHC) teritority.Guided by HASNIDAR & SURIANTO. 

 

Globaly that 10% of male and 18% of female have Osteoarthritis experiences and 

among of them above 60 years old or more and have high rank in USA and 

Europe. The aim of this research with phenomenology approached, the amount of 

informan about 5 elderly who have Osteoarthritis experiences and the sampling 

taken by purposive sampling. Result shown that during Osteoarthritis experiences, 

the informan have limited daily activities that it usually done by own. The 

participant limition of activities such as standing, walking, bending the leg, 

touching the flour by knee and difficulties moving to other place. Conclusion of 

this research is each informan need services and effort to reduce the effect and 

symptoms that caused by Osteoarthritis. The services needed regarding excellent 

nursing care in reducing physical inability, information and proper 

communication toward patient. 

 

Keywords: Life experiences, elderly, Osteoarthritis. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Harapan hidup manusia yang meningkat saat ini disertai dengan 

peningkatan prevalensi dari berbagai penyakit kronis yang berkaitan dengan 

usia. Penyakit dengan prevalensi yang cukup besar terdapat pada penyakit 

muskuloskeletal dan arthritis. (Alcaraz  2013). Administration On Aging (AOA) 

menemukan bahwa 57% dari lansia yang hidup di masyarakat dilaporkan 

mengalami masalah kronis pada sistem muskuluskeletal, 17% diantara nya 

dilaporkan mengalami masalah muskuluskeletal lain, sedangkan 40% pada lansia 

tersebut diberikan diagnosa arthritis (Meiner 2011). Terdapat lebih dari 100 jenis 

arthritis yang dapat mempengaruhi sendi dalam tubuh manusia, tetapi 

osteoarthritis adalah jenis yang paling umum dari gangguan sendi di dunia saat 

ini (Ignatavicius & Workman 2015).  

Osteoarthritis dikenal sebagai penyakit sendi degeneratif, yaitu penyakit 

peradangan sendi yang ditandai dengan kerusakan progresif dan hilangnya tulang 

rawan artikular serta pembentukan tulang baru di ruang sendi (Meiner 2011) 

diiringi dengan rasa sakit, bengkak, kekakuan, dan keterbatasan gerak 

(Ignatavicius & Workman 2015). Osteoarthritistidak hanya menyerang tulang 

rawan saja, penyakit ini dapat mempengaruhi semua jaringan sendi, termasuk 

tulang dan otot (Alhambra, Arden dan Hunter, 2014). Sendi yang paling rentan 

terhadap osteoarthritis meliputi tangan dan pergelangan tangan serta sendi-sendi 

yang menahan beban tubuh, lutut, pinggul, dan punggung (Alhambra 2014).  

Penyebab pasti dari osteoarthritis belum bisa dipahami dengan baik dan 

belum bisa dipastikan. Secara tradisional, penuaan dan beban berat tubuh yang 

berlebih dipahami sebagai 2 faktor dominan . Namun, osteoarthritis tidak dapat 

langsung terjadi karena dua faktor tersebut (McCarthy dan Frassica 2015). 
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Selain usia dan beban berat tubuh berlebih, faktor trauma, gaya hidup, dan 

genetika, telah disebut-sebut sebagai faktor predisposisi dalam perkembangan 

osteoarthritis (Meiner 2011).  

Osteoarthritis cenderung datang perlahan-lahan, selama berbulan-bulan 

atau bahkan bertahun-tahun (Alhambra 2014). Gejala utama yang paling umum 

dirasakan pada penderita osteoarthritis adalah nyeri dan kekakuan. Meskipun 

pengalaman gejala tersebut dapat bervariasi di setiap individu. Rasa kaku timbul 

ketika gerak tubuh tidak aktif pada waktu tertentu, dan dapat hilang jika tubuh 

kembali bergerak (Meiner 2011). Biasanya kekakuan yang buruk timbul di pagi 

hari ketika baru bangun tidur atau setelah beristirahat di siang hari (Alhambra 

2014). Serangan nyeri yang terjadi pada sendi datang bertahap. Nyeri dapat 

timbul jika melakukan aktivitas dan dapat hilang jika beristirahat. Saat 

mengalami osteoarthritis, tulang rawan yang berada di antara pertemuan sendi 

mengalami penipisan atau bahkan dapat hilang, terutama didaerah yang 

mengalami tekanan yang berlebih (Meiner 2011).  

Ketika tulang rawan mengalami penipisan atau hilang, terjadilah gesekan 

antara dua permukaan tulang yang saling bertemu pada sendi, hal ini yang 

menjadi penyebab nyeri timbul. Beberapa orang yang mengalami osteoarthritis 

melaporkan bahwa cuaca dingin dan lembab dapat meningkatkan rasa nyeri dan 

kekakuan mereka. Perubahan suhu dan kelembaban dapat mempengaruhi 

ekspansi (pengembangan) dan kontraksi (pemendekkan) jaringan viskositas 

(kekentalan) cairan sinovial (Timmermans  2014).  

Dalam beberapa kasus, gejala osteoarthritis dapat menyebabkan gerakan 

tubuh berkurang, sehingga mengubah dan membatasi fungsi sendi. Pada nyeri 

dengan peradangan yang parah, dapat menyebabkan sendi menjadi kemerahan, 

bengkak, hangat dan juga lunak yang disebabkan oleh efusi cairan sinovial atau 

pembesaran tulang pada sendi. Selain nyeri hebat dan kekakuan, gejala lain 

osteoarthritis yang teridentifikasi meliputi pengurangan rentang gerak, dan 

pembesaran tulang di sekitar sendi. Penderita juga mengalami krepitus, sensasi 
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dan suara yang berderit, yang mungkin didengar dan dirasakan dengan berbagai 

gerakan pada sendi yang terkena (Alhambra 2014).  

Prevalensi osteoarthritis bervariasi di setiap populasi yang berbeda, 

walaupun begitu, osteoarthritis merupakan masalah universal. Kebanyakan 

orang tua yang berumur lebih dari 60 tahun mengalami osteoarthritis, dapat 

dilihat pada pemeriksaan x-ray, meskipun tidak semua orang yang berumur lebih 

dari 60 tahun benar-benar mengalami penyakit ini (Ignatavicius dan Workman 

2015).  

Menurut Guglielmiet al  (2013) secara global, pada 10 % pria dan 18 % 

wanita mengalami osteoarthritis di antara mereka yang berusia 60 tahun atau 

yang lebih tua. Angka yang lebih tinggi bahkan terjadi di Amerika Serikat dan 

Eropa. Menurut Arthritis Foundation (2013) memperkirakan, 27 juta orang di 

Amerika Serikat mengalami gejala osteoarthritis (Ignatavicius dan Workman, 

2015). Jumlah individu yang terkena osteoarthritis diperkirakan akan terus 

meningkat seiring peningkatan usia penduduk (Guglielmi, Peh, dan Guermazi 

2013). Prevalensi penyakit sendi di Indonesia juga cukup tinggi, sebesar 24,7%. 

Pada usia 45-54 prevalensinya sebesar 37,2%, usia 55-64 sebesar 45,0%, usia 

65- 74 sebesar 51,9% dan usia lebih dari 75 sebesar 54,8% (Riskesdas 2013). 

Secara khusus prevalensi osteoarthritis di Indonesia berjumlah 5% pada usia < 

40 tahun, 30% pada usia 40-60 tahun dan 65% pada usia > 61 tahun (Bactiar 

2010).  

Selain prevalensi yang tinggi, osteoarthritis juga merupakan penyebab 

utama kecacatan atau disabilitas (World Health Organization 2008). Gejala 

osteoarthritis yang menyebabkan disabilitas terutama nyeri dan kekakuan 

menjadi alasan utama bagi pasien osteoarthritis dalam mencari pertolongan 

medis (Lewis 2014). Intervensi non farmakologis juga banyak digunakan untuk 

menangani gejala, dapat dilakukan dengan istirahat yang seimbang bersama 

olahraga, pengaturan posisi pada sendi, aplikasi kompres panas atau dingin, 

mengontrol berat badan, serta berbagai terapi komplementer dan alternatif 
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(Ignatavicius & Workman 2015). Berbagai dampak yang ditimbulkan 

osteoarthritis menjadi masalah yang signifikan untuk setiap orang terutama 

lanjut usia, yang berpotensi menimbulkan banyak dampak negatif dalam hidup 

lansia tersebut, seperti kebebasan, aktivitas, dan kualitas hidup lansia (Boltz 

2012).  

Kao dan Tsai (2013) menemukan tiga tema utama dalam mengeksplorasi 

pengalaman hidup lansia dengan osteoarthritis, yaitu: ketidakpahaman terhadap 

osteoarthritis, efek pada kehidupan sehari-hari, dan perlindungan dan 

penanggulangan.  Penelitian yang dilakukan oleh Ouédraogo, et al (2014) bahwa 

terdapat dampak pada kualitas hidup pasien dengan osteoarthritis, hal ini 

dikaitkan dengan penurunan toleransi rasa sakit dan penurunan intensitas 

kegiatan sosial pada pasien dengan usia 60 tahun ke atas.  

Berdasarkan studi pendahuluan pada tanggal 12 Februari 2018 di 

Puskesmas Talise tahun 2016 lansia berjumlah 23 orang yang mengalami 

osteoarthritis 23 orang, dan tahun 2017 berjumlaah  84 orang yang mengalami 

osteoarthritis, dari data tersebut terlihat meningkatnya jumlah lansia.  

Berdasarkan hasil wawancara yang peneliti lakukan di Puskesmas Talise 

sebagian besar lansia mengalami osteoarthritis, hasil wawancara dari petugas 

kesehatan mengatakan bahwa setiap lansia yang datang berobat, diberikan 

supplement untuk nyeri sendi, serta memberikan health education  tentang 

menghindari perlukaan pada  persendian, mengkonsumsi makanan sehat, 

menghindari gerakan yang meregangkan sendi jari tangan, melakukan jenis 

olahraga yang tidak banyak menggunakan persendian atau yang menyebabkan 

terjadinya perlukaan sendi serta menjaga berat badan. Hasil wawancara dari 3 

orang lansia di Puskesmas Talise menyatakan setelah mengkonsumsi supplement 

nyeri sendi yang diberikan petugas kesehatan, pasien merasa berkurang nyeri 

sendinya, akan tetapi pada saat tertentu nyeri sendi kembali lagi, tindakan lain 

yang dilakukan merendam air garam kaki yang nyeri dan mengurut dan hasil 

wawancara dari 1 orang lansia mengatakan tidak rutin melakukan pengobatan. 
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Berdasarkan hal tersebut Peneliti tertarik melakukan penelitian tentang 

makna dan arti pengalaman hidup lansia dengan osteoarthritis. Pengalaman 

hidup lansia dengan osteoarthritis sangat penting untuk digali dan dipahami 

sehingga dapat menetukan program antisipasi dan intervensi terapeutik yang 

sesuai dengan gejala yang dirasakan. Untuk itu, penelitian ini akan mempelajari 

secara mendalam bagaimana pandangan lansia dalam mempersepsikan 

osteoarthritis, penanganan yang dilakukan, mengetahui aspek-aspek yang 

mengalami perubahan dalam hidup lansia tersebut serta cara lansia tersebut 

menyikapinya. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan permasalahan di atas, maka pertanyaan dalam penelitian ini, 

yaitu bagaimanakah Pengalaman hidup lansia dengan kasus osteoarthritisdi 

wilayah kerja Puskesmas Talise? 

1.3. Tujuan Penelitian 

Untuk mengeksplorasikan pengalaman hidup lansia dengan kasus 

osteoarthritis di wilayah kerja Puskesmas Talise. 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.1.1 Bagi Pengetahuan / Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan informasi baru kepada 

mahasiswa yang dimasukkan kedalam acuan literatur mata ajar sehingga 

dapat digunakan sebagai bahan pengembangan ilmu pengetahuan khususnya 

bidang keperawatan gerontik yang terkait dengan kasus osteoarthritis (OA). 

1.1.2 Bagi Instansi Puskesmas Talise  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan dalam 

rangka meningkatkan profesionalisme keperawatan dalam melakukan asuhan 

keperawatan pada pasien kasus osteoarthritis, melalui pengembangan bentuk 

intervensi yang sesuai dengan kebutuhan individu, keluarga dan masyarakat, 
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termasuk perencanaan atau pengembangan program bimbingan antisipasi dan 

pemberdayaan pasien. 

1.1.3 Bagi Institusi  

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan informasi baru kepada 

mahasiswa yang dimasukkan kedalam acuan literatur mata ajar sehingga 

dapat digunakan sebagai bahan pengembangan ilmu pengetahuan khususnya 

bidang keperawatan gerontik yang terkait dengan kasus osteoarthritis (OA). 
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