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Abstrak 

 

Latar belakang Osteoartritis sering dijumpai terutama pada orang lanjut usia atau sering disebut penyakit 

degeneratif, dan bisa terjadi pada usia lebih awal. Osteoartritis menyebabkan nyeri dan disabilitas pada 

penderita sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari. Pengabdian pada Masyarakat pada pasien 

Osteoartritis merupakan hilirisasi penelitian yang dilakukan oleh Aisyah dan tim di RSI Ahmad Yani pada 

tahun 2019. Metode Pengabdian pada Masyarakat dilaksanakan terlebih dahulu dalam bentuk sosialisasi 

dilakukan kepada kader kesehatan di Kelurahan Wonokromo. Pada sosialisasi ini diberikan penjelasan 

terkait data yang dibutuhkan saat pre test, simulasi pengisian pretest dan pemberian contoh latihan yang 

akan diberikan dalam bentuk video. Pemberian pre test dan post test diberikan dalam bentuk formulir 

secara online yang dapat diakses oleh subyek dari rumah.  Hasil dan pembahasan Formulir hasil isian 

kader dan masyarakat terkumpul sebanyak 31 formulir dari 31 responden. Karakteristik subyek yaitu usia, 

jenis kelamin, pekerjaan, tingkat nyeri dan lama menderita nyeri. Pasien mendapatkan edukasi berupa cara 

beraktifitas shari hari untuk mencegah nyeri dan berkembangnya penyakit lebih lanjut. Kesimpulan Dari 

evaluasi yang dilakukan bahwa semua responden dapat mengakses dan memahami latihan yang diberikan. 

Karena Osteoartritis mempunyai dampak jangka panjang, diharapkan masyarakat terus dipantau melalui 

kader agar tetap memiliki motivasi melakukan latihan.  
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1. Pendahuluan  

Osteoartritis sering dianggap sebagai salah satu penyakit yang dijumpai terutama 

pada orang lanjut usia atau sering disebut penyakit degeneratif, dan bisa terjadi pada usia 

lebih awal karena beberapa faktor misalnya obesitas dan trauma (Losina et al., 2013) . 

Menurut Global Health Metrics pada 2017 penderita Osteoartritis di dunia mencapai 303 

juta jiwa (James et al., 2018). Jumlah ini meningkat 31,4% dalam 10 tahun, merupakan 

penyakit dengan peningkatan terbanyak kedua setelah Rematoid Artritis (Kloppenburg & 

Berenbaum, 2020). Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2017, 

diperkirakan penderita OA di dunia mencapai 9,6% pada laki-laki dan 18% pada 

perempuan berusia lebih dari 60 tahun, sementara data yang didapat pada penelitian di 
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rumah sakit Dr Soetomo pada 2018 menunjukkan perbedaan yang lebih besar yaitu 

24,6% laki-laki dan 75,4% pada perempuan (Rosita et al., 2021).  

Osteoartritis menyebabkan nyeri dan disabilitas pada penderita sehingga 

mengganggu aktivitas sehari-hari.  Pada penelitian kualitas hidup pasien Osteoartritis 

menggunakan SF-36 didapatkan bahwa pasien mengalami keterbatasan kemampuan 

fungsional dalam berbagai derajat dari ringan sampai berat yang berakibat penurunan 

kualitas hidupnya hingga rerata 25% (Kawano et al., 2015). Ketergantungan ringan dan 

sedang menjadi mayoritas kondisi pasien Osteoartritis, terutama untuk mobilisasi dalam 

aktivitas sehari hari (Araujo et al., 2016). 

Rehabilitasi komprehensif pada pasien Osteoartritis merupakan cara pencegahan 

Osteoartritis lutut menjadi lebih berat, di antaranya dengan edukasi dan latihan dengan 

tujuan memperbaiki kinerja, meningkatkan fungsi, meningkatkan kekuatan otot lokal 

dan ketahanan, meningkatkan kemampuan relaksasi otot secara tepat, meningkatkan 

kebugaran umum, yang semuanya berperan dalam kapasitas fungsional (Divjak et al., 

2017).  Beberapa edukasi yang penting untuk diketahui dan dibiasakan sehari hari adalah 

mencegah trauma pada sendi (Roos & Arden, 2016). Aktivitas sehari hari seperti berlutut, 

jongkok dan naik tangga apalagi bila ditambah dengan mengangkat beban secara 

berulang memperbesar resiko terjadinya dan memberatnya Osteoartritis lutut 

(Virayavanich et al., 2013). Pemberian latihan untuk penguatan otot, stabilitas sendi dan 

ligamen seperti bersepeda dan penguatan otot kuadrisep sangat penting sebagai upaya 

mengimbangi resiko yang mungkin tidak sepenuhnya dapat dihindari (Roos & Arden, 2016). 

Latihan lain yang bermanfaat adalah gerakan sit to stand (Segal et al., 2013). 

 

2. Metode  

Pengabdian pada Masyarakat pada pasien Osteoartritis merupakan hilirisasi 

penelitian yang dilakukan oleh Aisyah dan tim di RSI Ahmad Yani pada tahun 2019 

(Aisyah et al., 2020). Tahapan pelaksanaan Pengabdian pada Masyarakat adalah sebagai 

berikut :  

1. Sosialisasi  

Sosialisasi dilakukan pada tingkat Universitas kepada tiap Fakultas kemudian 

dilanjutkan kepada tiap dosen. Sosialisasi ini bersifat pemantapan pada Roadmap PPM 



 
 

425 

 https://snpm.unusa.ac.id 

Fakultas Kedokteran, teknis pelaksanaan pada skema baru serta pengumpulan dokumen 

pengajuan dan pelaporan.  

2.  Pelaksanaan kegiatan 

Pengabdian pada Masyarakat dilaksanakan terlebih dahulu dalam bentuk 

koordinasi dengan tim terkait. Pada tahap awal sosialisasi dilakukan kepada kader 

kesehatan di Kelurahan Wonokromo. Pada sosialisasi ini diberikan penjelasan terkait 

data yang dibutuhkan saat pre test, simulasi pengisian pretest dan pemberian contoh 

latihan yang akan diberikan dalam bentuk video. Pemberian pre test dan post test 

diberikan dalam bentuk formulir secara online yang dapat diakses oleh subyek dari 

rumah.   

 

Gambar 1. Sosialisasi kader 

Kader menyebarkan formulir tersebut melalui media sosial yang ada, dan data yang 

didapat dari formulir kemudian ditabulasikan dan dianalisis. Pada tahap awal didapatkan 

data usia, jenis kelamin, pekerjaan, tingkat/ skala nyeri dan lama menderita nyeri. 

 

3. Hasil dan Diskusi 

Formulir hasil isian kader dan masyarakat terkumpul sebanyak 31 formulir dari 31 

responden. Karakteristik subyek pertama adalah usia, terbagi dalam kategori usia <35 

tahun, 35-50 tahun, 50-65 tahun dan >65 tahun. Pembagian usia ini terkait dengan 

perjalanan penyakit dan keluhan Osteoartritis yang diderita. Data responden 

menunjukkan usia terbanyak adalah 35-50 tahun (54,8%) dan 50-65 tahun (38,7%). Hal 

ini sejalan dengan penelitian Loeser bahwa gambaran radiologis Osteoartritis mulai 

nampak di awal usia 40an. Penelitian tentang usia penderita Osteoartritis menyebutkan 

bahwa prevalensi osteoartritis lutut sebanyak 30-50% berusia >65 tahun, namun 
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keluhan osteoartritis umumnya dimulai sejak usia 50 tahun karena saat itu sudah terjadi 

kerusakan sendi yang cukup signifikan (Loeser, 2010) Hasil yang diperoleh dapat dilihat 

pada tabel 1. 

Tabel 1. Usia  

Usia Frekuensi Persentase 

<35 tahun 01 03.2% 

35-50 tahun 17 54.8% 

50-65 tahun 12 38.7% 

>65 tahun 0 1 03.2% 

TOTAL 31 100% 

Sumber: Pengmas 2021 

 

Karakteristik subyek kedua adalah jenis kelamin, terbagi dalam kategori 

perempuan dan laki laki. Penelitian menyebutkan perempuan lebih rentan menderita 

Osteoartritis dan memiliki keluhan osteoartritis yang lebih berat dari pada laki laki. 

Perbedaan anatomi dan hormonal diduga berperan dalam keluhan Osteoartritis yang 

lebih banyak ditemukan pada perempuan (Hame & Alexander, 2013). Data responden 

menunjukkan keseluruhan adalah perempuan. Hasil yang diperoleh dapat dilihat pada 

tabel 2. 

Tabel 2. Jenis Kelamin  

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Perempuan 

Laki laki 

31 

0 

100% 

0% 

Sumber: Pengmas 2021 

Karakteristik subyek ketiga adalah pekerjaan, yang ditulis oleh responden sendiri 

kemudian kami kelompokkan dalam kategori. Data responden menunjukkan 80,6% 

adalah ibu rumah tangga dan sisanya adalah asisten rumah, pelaku usaha catering, bidan 

dan pegawai. Penelitian Yucesoy menyebutkan bahwa salah satu faktor resiko menderita 

Osteoartritis adalah pengaruh faktor biomekanik terkait aktivitas. Pekerjaan yang 

membutuhkan aktivitas fisik berat, sering naik tangga, berlutut, melipat sendi dan 

gerakan berulang akan mempengaruhi keluhan (Yucesoy et al., 2015). Hasil yang 

diperoleh dapat dilihat pada Tabel 3. 
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Tabel 3. Pekerjaan  

Jenis Pekerjaan Frekuensi Persentase 

Ibu rumah tangga 25 80.6% 

Asisten rumah tangga 1 3.2% 

Catering makanan 1 3.2% 

Bidan 1 3.2% 

Wiraswasta 2 6.5% 

PNS 1 3.2% 

TOTAL 31 100% 

Sumber: Pengmas 2021 

Karakteristik subyek keempat adalah tingkat / skala nyeri yang terbagi dalam tiga 

kategori yaitu nyeri ringan, sedang dan berat. Kami menggunakan pengukuran tingkat/ 

skala nyeri yang cukup mudah untuk responden dalam bentuk visual analogue scale (VAS) 

yang menggunakan kategori nyeri ringan, sedang dan berat. Pada penelitian Paluwih 

tidak didapatkan perbedaan antara hasil skala nyeri menggunakan visual analogue scale 

dan numeric rating scale(Paluwih et al., 2019) Data responden menunjukkan 51,6% 

mengalami nyeri ringan, dan hanya 12,9% mengalami nyeri berat. Hasil yang diperoleh 

dapat dilihat pada tabel 4. 

Tabel 4.  Tingkat / Skala Nyeri  

VAS Frekuensi Persentase 

Nyeri ringan 16 51.6% 

Nyeri sedang 11 35.5% 

Nyeri berat 4 12.9% 

TOTAL 31 100% 

Sumber: Pengmas 2021 

Karakteristik subyek kelima adalah lama menderita nyeri lutut, yang terbagi dalam 

< 1 bulan, 1-3 bulan,  3-12 bulan, dan > 1 tahun. Pembagian ini untuk memberikan 

gambaran apakah nyeri yang dirasakan terkategori nyeri akut atau kronik. Data 

responden menunjukkan 42% pasien mengalami nyeri kurang dari 3 bulan, 19,4% di 

antaranya < 1 bulan. Sisanya 58% sudah mengalami nyeri kronik lebih dari 3 bulan, 

bahkan 22,6% di antaranya sudah mengalami nyeri lebih dari 1 tahun.  Menurut ICD 11, 

nyeri dianggap kronik bila berlangsung lebih dari 3-6 bulan (Treede et al., 2015). Resiko 

yang berikutnya dapat terjadi bila Osteoartritis berlangsung lama adalah deformitas 

sendi misalnya valgus yang merupakan tantangan tersendiri saat dilakukan tindakan 

bedah (Utomo et al., 2018). Hasil yang diperoleh dapat dilihat pada tabel 5. 
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Tabel 5. Lama Menderita Nyeri Lutut 

Lama Menderita Frekuensi Persentase 

< 1 bulan 6 19.4% 

1-3 bulan 7 22.6% 

< 1 tahun (3-12 bulan) 11 35.5% 

> 1 tahun 7 22.6% 

TOTAL 31 100% 

Sumber: Pengmas 2021 

Usia subyek terbanyak  adalah 35-50 tahun yaitu 54.8%, merupakan usia awal 

keluhan nyeri mulai timbul. Usia 50-65 tahun merupakan usia terbanyak kedua yaitu 

38,7%, karena sudah terjadi kerusakan sendi yang cukup signifikan. Hal ini sesuai dengan 

gambaran distribusi usia sesuai perjalanan penyakit Osteoartritis. Usia ini merupakan 

usia produktif di saat subyek masih berharap dapat aktif dalam kegiatan rutin sehari hari 

maupun kegiatan sosial di lingkungan. Adanya keterbatasan akibat nyeri tentu 

mengganggu kegiatan dan keterbatasan ini tidak sepenuhnya bisa diatasi sendiri.   

Pada hasil formulir didapatkan, secara keseluruhan subyek adalah perempuan dan 

pekerjaan subyek didominasi oleh ibu rumah tangga sebanyak 80,6%. Pekerjaan ibu 

rumah tangga meliputi semua aktivitas fisik seperti berjalan, duduk berdiri atau jongkok, 

mengangkat beban dan lainnya.  Pekerjaan ini bukanlah pekerjaan dengan jam kerja 

terbatas, 40 jam perminggu seperti pegawai, sebaliknya bahkan mungkin jauh lebih lama. 

Pekerjaan rumah tangga kadang kadang membutuhkan aktivitas fisik berat, sering naik 

tangga, berlutut, melipat sendi dan gerakan berulang, di mana aktifitas ini sebenarnya 

berisiko akan memperberat keluhan (Yucesoy et al., 2015). 

Tingkat / skala nyeri ringan dilaporkan oleh 51.6% subyek, sebagai keluhan nyeri 

terbanyak. Hal ini menyebabkan subyek tetap beraktivitas sehari hari dalam kondisi 

menderita Osteoartritis. Hanya 12.9% subyek yang mengeluhkan nyeri berat sementara 

sisanya 35.5% merasakan nyeri tingkat sedang. Nyeri kronik/ lebih dari 3 bulan 

dikeluhkan oleh 58% subyek, sisanya 42% mengalami nyeri akut. Dari data tersebut kami 

mendapat gambaran bahwa mayoritas subyek mengalami nyeri jangka panjang. Nyeri 

kronik mempengaruhi seluruh aspek kehidupan pasien (Hurley et al., 2018).  Skala nyeri 

yang awalnya ringan dapat berkembang menjadi lebih berat seiring dengan waktu bila 

subyek tidak mengetahui cara mencegah penyakit ini berkembang lebih lanjut (Heidari, 
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2011). Bila kemudian terjadi deformitas sendi seperti deformitas valgus atau varus maka 

seringkali pasien harus menjalani tindakan pembedahan, dan deformitas ini juga 

merupakan penyulit (Felson et al., 2013).  

Faktor resiko memberatnya Osteoartritis di antaranya adalah aktivitas fisik 

berulang dan membebani sendi jangka panjang. Edukasi akan hal ini penting untuk 

diberikan kepada subyek agar dapat memilih aktivitas yang aman dan menghindari 

aktivitas yang dapat menjadi penyebab memberatnya Osteoartritis (Palazzo et al., 2016). 

Penelitian terhadap pasien yang akan menjalani operasi akibat Osteoartritis juga 

menunjukkan bahwa mereka tetap membutuhkan edukasi sebelum tindakan 

pembedahan (Huber et al., 2015). Beberapa aktivitas yang disarankan untuk dihindari 

adalah melipat sendi lutut di antaranya adalah jongkok, naik tangga dan berlutut. Namun 

demikian edukasi saja tidaklah cukup untuk pasien Osteoartritis dan harus disertai 

petunjuk latihan (Goff et al., 2021).  

Osteoartritis memberikan dampak pada otot di antaranya kelemahan dan atrofi otot 

kuadrisep. Studi pada tikus menunjukkan bahwa dalam 8 minggu setelah Osteoartritis 

terjadi atrofi 15,7% pada otot kuadrisep dan 33% pada otot tibialis anterior (Cunha et al., 

2019). Latihan yang dibutuhkan merupakan kombinasi dari latihan penguatan otot , 

Latihan fleksibilitas sendi dan Latihan kebugaran (Villafañe, 2018). Latihan penguatan 

otot kuadrisep menjadi modalitas terapi untuk mengurangi nyeri dan mencegah atrofi 

(Purba et al., 2017). Latihan penguatan isometrik (tanpa menggerakkan sendi) dan 

isotonik (menggerakkan sendi) memberikan manfaat untuk penderita Osteoartritis 

(Cheung et al., 2017), (Vincent et al., 2019). Latihan kebugaran bertujuan bukan hanya 

menjaga kebugaran umum namun juga mengurangi berat badan yang merupakan salah 

satu faktor resiko terjadinya dan memberatnya Osteoartritis , yang tentu saja dipilih tidak 

membebani sendi lutut secara langsung (Semanik et al., 2012). Selain itu Latihan 

kebugaran juga menmbantu mengurangi keluhan khususnya nyeri (Tanaka et al., n.d.). 

Pemberian edukasi dan latihan yang terstruktur bertujuan agar beberapa pihak 

mendapat manfaat lebih baik. Secara langsung dampak yang diharapkan adalah manfaat 

untuk pasien dan secara tidak langsung adalah berkurangnya kebutuhan anggaran 

Kesehatan (Kolodziej et al., 2018). Pada pengabdian ini kami membuat tiga video pendek 

berdurasi sekitar 3 menit. Video pertama berisi edukasi umum tentang Osteoartritis 

termasuk cara naik dan turun tangga serta cara melakukan latihan sit to stand 



 
 

430 

 https://snpm.unusa.ac.id 

(https://youtu.be/oCnQKUWW8L8). Video kedua berisi edukasi umum tentang 

osteoartritis dan cara melakukan latihan isometrik untuk penguatan otot kuadrisep saat 

nyeri akut (https://youtu.be/hp1RH8by8uY). Video ketiga berisi edukasi umum tentang 

Osteoartritis dan cara melakukan latihan penguatan otot kuadrisep saat nyeri kronik 

(https://youtu.be/54LjgkkPw8k). 

a   b  

Gambar 2. (a) Latihan isometrik dan (b) Latihan isotonik 

Pemberian video edukasi dan latihan ini kemudian dievaluasi kembali melalui 

formulir secara online dan seluruh responden dapat memahami edukasi yang diberikan 

serta melaksanakan seluruh latihan di video pertama. Hanya 10% responden yang tidak 

melaksanakan latihan di video kedua dan ketiga.  Hal ini dapat disebabkan karena latihan 

yang diperagakan di video pertama memang merupakan latihan yang paling mudah. Yang 

paling penting adalah responden dapat memilih latihan yang dapat dilakukan untuk 

mengurangi keluhan 

. 

4. Kesimpulan  

Pengabdian kepada masyarakat ini memberikan gambaran awal tentang kondisi 

subyek penderita Osteoartritis di masyarakat Kelurahan Wonokromo. Pada fase ini 

diberikan edukasi dan video latihan untuk peningkatan pengetahuan tentang 

osteoartritis serta bagaimana cara melakukan latihan pencegahan penyakit Osteoartritis 

baik pada usia dewasa maupun lanjut usia.  

Pemanfaatan teknologi yang dapat diimplementasikan pada sasaran mitra adalah 

kemudahan akses pemutaran video edukasi dan latihan pencegahan Osteoartritis yang 

dapat diputar berulang-ulang secara mandiri tanpa bantuan baik oleh penyuluh ataupun 

kader di Kelurahan Wonokromo. Hal ini dapat diketahui dari evaluasi yang dilakukan 

bahwa semua responden dapat mengakses dan memahami latihan yang diberikan.  

https://youtu.be/oCnQKUWW8L8
https://youtu.be/54LjgkkPw8k
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Sebagai kondisi yang terus berlangsung, Osteoartritis mempunyai dampak jangka 

panjang. Untuk itu diharapkan masyarakat terus dipantau melalui kader agar tetap 

memiliki motivasi melakukan latihan.  
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