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RINGKASAN 

 

Analisis Hubungan antara Aktivitas Fisik Berat dengan Kejadian 

Osteoartritis Lutut pada Buruh Tani; Gesa Pangesti Dewi. 192010101082; 54 

halaman; Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Jember 

 

Osteoartritis (OA) merupakan penyakit degeneratif berupa gabungan dari 

beberapa penyakit sendi. Lokasi sendi yang terkena pada OA seringkali terjadi pada 

lutut berkaitan dengan beban kerja sendi yang paling sering digunakan. Gejala 

klinis OA lutut diantaranya fungsi sendi menurun, range of motion berkurang, 

krepitasi pada gerakan sendi aktif, sendi kaku di pagi hari kurang dari 30 menit, 

nyeri tekan, dan pembesaran pada tulang. Osteoartritis terutama pada lutut 

merupakan penyakit sendi yang paling sering terjadi di Indonesia. Kejadian 

osteoartritis lutut dihubungkan dengan aktivitas fisik berat yang dipengaruhi oleh 

pekerjaan yang banyak melibatkan pergerakan sendi berulang seperti berlutut, 

jongkok, berdiri dan mengangkat beban seperti halnya petani. Kejadian OA lutut 

merupakan salah satu faktor yang berkontribusi dalam penurunan kualitas hidup 

karena dapat menyebabkan kecacatan.  

World Health Organization (WHO) melalui studi Global Burden of Disease 

pada tahun 2017 menyatakan bahwa persentase prevalensi OA yang terjadi antara 

tahun 2007 hingga 2017 meningkat sebesar 30,8% dan kejadian OA di wilayah Asia 

Tenggara dijumpai sebanyak 27,4 juta jiwa. Dampak yang paling mengkhawatirkan 

dari kejadian OA lutut adalah terjadinya disabilitas pada ekstremitas inferior yang 

menyebabkan penurunan kualitas hidup bagi penderitanya. Risiko menderita OA 

lutut pada buruh tani tinggi karena pola pekerjaan yang banyak melibatkan tindakan 

berlutut, jongkok, berdiri, dan mengangkat beban yang dilakukan secara berulang. 

Pekerjaan pada wilayah pertanian memiliki beban kerja yang tinggi sehingga 

kejadian OA lutut lebih tinggi pada populasi tersebut dibandingkan pada populasi 

umum. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan desain studi 

cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di Desa Wringinagung, Kecamatan 
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Jombang, dan Desa Sumberagung, Kecamatan Sumberbaru, Kabupaten Jember 

pada bulan Agustus sampai Desember 2022. 73 sampel dipilih menggunakan 

metode total sampling karena jumlah sampel tidak memenuhi jumlah minimal 

sampel yang diperhitungkan. Jenis data yang digunakan pada penelitian ini 

merupakan data primer yang diperoleh melalui wawancara menggunakan 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) untuk menilai intensitas 

aktivitas fisik dan dilakukan pemeriksaan fisik oleh ahli berdasarkan kriteria 

osteoartritis lutut oleh American College of Rheumatology.  

 Berdasarkan data penelitian, seluruh subjek penelitian berprofesi sebagai 

buruh tani yang memiliki total skor aktivitas fisik berdasarkan IPAQ tergolong 

aktivitas fisik berat. Sebanyak 24 dari 73 subjek penelitian mengalami osteoartritis 

lutut (32,9%). Hasil uji korelasi Chi-square pada penelitian ini didapatkan nilai 

signifikansi sebesar 0,277 (p>0,05) pada skor aktivitas fisik berat dengan 

osteoartritis lutut yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

aktivitas fisik berat dengan osteoartritis lutut.  

Kesimpulan penelitian ini yaitu tidak ada hubungan antara aktivitas fisik 

berat dengan kejadian osteoartritis pada buruh tani di Wringinagung, Kecamatan 

Jombang, dan Desa Sumberagung, Kecamatan Sumberbaru, Kabupaten Jember.
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Osteoartritis (OA) merupakan penyakit degeneratif berupa gabungan dari 

beberapa penyakit sendi diantaranya inflamasi sinovial, degradasi kartilago, 

pembentukan osteofit hingga remodelling tulang (Cope dkk., 2019). Menurut 

American College of Rheumatology gejala klinis OA lutut diantaranya fungsi sendi 

menurun, range of motion berkurang, krepitasi pada gerakan sendi aktif, sendi kaku 

di pagi hari kurang dari tiga puluh menit, nyeri tekan, dan pembesaran pada tulang. 

Lokasi sendi yang dapat terserang OA sangat beragam akan tetapi lebih sering 

terjadi pada sendi yang menopang beban tubuh atau muatan, seperti bahu, 

pinggang, dan lutut (Aboulenain dan Saber, 2022). Kejadian OA khususnya pada 

lutut merupakan salah satu faktor yang berkontribusi dalam penurunan kualitas 

hidup karena dapat menyebabkan kecacatan (Song dkk., 2020). 

Prevalensi OA paling sering terjadi pada kelompok usia 61-70 tahun 

sebanyak 38,8 %, sedangkan pada kelompok usia rentang 31-40 tahun juga 

ditemukan kejadian OA sebanyak 1,4% (Sasono dkk., 2020). Disebutkan bahwa 

penderita OA paling banyak dijumpai pada pasien dengan rentang usia antara empat 

puluh sampai enam puluh tahun dan risiko OA akan meningkat seiring 

bertambahnya usia (Wijaya, 2018). World Health Organization (WHO) melalui 

studi Global Burden of Disease pada tahun 2017 menyatakan bahwa persentase 

prevalensi OA yang terjadi antara tahun 2007 hingga 2017 meningkat sebesar 

30,8% dan kejadian OA di wilayah Asia Tenggara dijumpai sebanyak 27,4 juta jiwa 

(Putri dkk., 2022). Menurut data yang diperoleh dari Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia (Kemenkes RI) pada tahun 2013 angka kejadian OA yang 

terdiagnosis oleh dokter tercatat sebesar 11,9%, sedangkan berdasarkan gejala 

klinis sebesar 24,7%. Di Jawa Timur, kejadian penyakit sendi berdasarkan gejala 

klinis mencapai angka 26,9 % kasus dari total seluruh penduduk di Indonesia 

(Akbar dan Santoso, 2019). 
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Lokasi sendi yang paling sering terkena OA adalah ekstremitas inferior, 

bahkan OA menjadi pemicu tersering terjadinya disabilitas pada ekstremitas 

inferior (Sasono dkk., 2020). Dampak yang paling mengkhawatirkan dari kejadian 

OA lutut adalah kecacatan bagi penderitanya (Williams dkk., 2018). Osteoartritis 

menjadi permasalahan di negara-negara maju karena meningkatkan beban 

pembiayaan kesehatan yang pada akhirnya akan memengaruhi kesehatan mental 

pasien (Wijaya, 2018). Osteoartritis di Australia tercatat menghabiskan biaya 

pelayanan kesehatan sebanyak 5,5 miliar dolar Amerika. Anggaran pelayanan 

kesehatan tersebut digunakan untuk melayani sekitar empat juta pasien OA di 

negara tersebut. Faktor risiko yang berperan dalam perkembangan terjadinya OA 

pada penduduk di negara maju sangat berkaitan dengan mekanisme biomekanik, 

seperti adanya riwayat cedera (oleh karena olahraga atau cedera karena kerja) serta 

aktivitas fisik yang berlebihan (peningkatan beban sendi) yang pada akhirnya dapat 

menyebabkan ketidakstabilan sendi (Sasono dkk., 2020). 

Aktivitas fisik merupakan gerakan tubuh yang membutuhkan pengeluaran 

energi. Aktivitas fisik berat adalah aktivitas yang menyebabkan pengeluaran 

keringat, peningkatan denyut jantung, frekuensi nafas lebih tinggi daripada normal. 

Beberapa aktivitas yang termasuk aktivitas berat di antaranya adalah berjalan 

dengan membawa beban, mengangkut beban berat, menggali, dan mencangkul 

(Kemenkes RI, 2018). Gerakan sendi yang berulang serta riwayat cedera pada sendi 

menjadi faktor predisposisi terjadinya OA. Salah satu upaya pencegahan OA ialah 

sering melakukan pemanasan seperti menggerakkan otot-otot dan sendi secara 

stabil dan secara rutin.(Wijaya, 2018).  

OA lutut sangat diasosiasikan dengan aktivitas fisik atau pekerjaan berat 

yang dilakukan secara terus menerus, tanpa adanya jeda atau pemanasan diantara 

aktivitas-aktivitas tersebut salah satunya adalah pada profesi petani, khususnya 

buruh tani. Risiko menderita OA lutut pada buruh tani tinggi karena pola pekerjaan 

yang banyak melibatkan tindakan berlutut, jongkok, berdiri, dan mengangkat beban 

yang dilakukan secara berulang (Quicke dkk., 2022). Pekerjaan pada wilayah 

pertanian memiliki beban kerja berat sehingga kejadian OA lutut lebih tinggi pada 

populasi tersebut dibandingkan pada populasi umum. Perhatian terhadap kondisi 
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sendi buruh tani perlu ditingkatkan karena memiliki dampak kecacatan fisik pada 

buruh tani terutama buruh tani sehingga dapat menurunkan jumlah tenaga kerja di 

bidang pertanian sedangkan masyarakat sangat bergantung terhadap produk 

pertanian (Webber dkk., 2021), sehingga peneliti ingin mencari tahu signifikansi 

hubungan antara aktivitas fisik berat dengan osteoartritis lutut pada buruh tani. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut masalah yang dapat dirumuskan dalam 

penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara aktivitas fisik berat terhadap 

kejadian osteoartritis lutut pada buruh tani di Desa Wringinagung, Kecamatan 

Jombang, dan Desa Sumberagung, Kecamatan Sumberbaru, Kabupaten Jember? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 

antara aktivitas fisik berat terhadap kejadian osteoartritis lutut pada buruh tani, 

sedangkan tujuan khusus pada penelitian ini adalah sebagai berikut. 

a. Mengidentifikasi aktivitas fisik berat pada buruh tani yang menjadi populasi 

penelitian 

b. Mengetahui persentase subjek penelitian yang mengalami osteoartritis lutut 

c. Mengidentifikasi persebaran kriteria tanda dan gejala klinis osteoartritis lutut  

yang ditemukan pada buruh tani 

d. Mengetahui hubungan aktivitas fisik berat dengan kejadian osteoartritis lutut 

pada buruh tani 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian dengan judul “Analisis Hubungan antara Aktivitas Fisik Berat 

dengan Kejadian Osetoartritis Lutut” memiliki manfaat yang dapat diterima oleh 

berbagai pihak diantaranya sebagai berikut. 

a. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian dapat menjadi dasar untuk penelitian lebih lanjut mengenai 

hubungan aktivitas fisik berat yang dilakukan oleh buruh tani terhadap kejadian 

osteoartritis lutut serta dapat menambah ilmu dan pengalaman untuk bekerja kelak. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian dapat menambah studi kepustakaan mengenai penelitian 

agromedis di Fakultas Kedokteran Universitas Jember dan sebagai referensi atau 

dasar penelitian selanjutnya. 

c. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian dapat menjadi tambahan informasi bagi masyarakat 

terutama buruh tani mengenai risiko pekerjaan terhadap penyakit sendi terutama 

osteoartritis lutut sehingga diharapkan para buruh tani dapat mencegah timbulnya 

penyakit maupun komplikasi yang mungkin terjadi bagi yang sudah menderita 

penyakit osteoarthritis lutut. 

d. Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian dapat menjadi tambahan data prevalensi osteoartritis lutut 

serta dapat menjadi pertimbangan pemerintah untuk menegakkan upaya 

pengendalian penyakit sendi terutama osteoartritis lutut dengan meningkatkan 

pelayanan kesehatan dan memberikan program penyuluhan kepada masyarakat. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik merupakan suatu gerakan tubuh yang terjadi karena adanya 

kontraksi pada otot yang merangsang pengeluaran energi (Daste dkk., 2021). 

Aktivitas fisik dihasilkan oleh kombinasi antara rangka dan otot tubuh sehingga 

dapat menghasilkan fungsi fisik yaitu kemampuan yang dimiliki seseorang untuk 

melakukan gerakan dan jenis kegiatan. (Kraus dkk., 2019). Penilaian total aktivitas 

fisik diukur berdasarkan intensitas, durasi, dan frekuensi aktivitas yang dilakukan. 

Pengukuran intensitas aktivitas fisik penting untuk diketahui sebagai informasi 

dalam mencari hubungannya dengan kondisi kesehatan seseorang. Aktivitas fisik 

dapat menjadi suatu risiko terjadinya penyakit dan dapat menjadi suatu latihan 

untuk mencegah dan meringankan penyakit (Arvidsson dkk., 2019). 

 

2.1.1 Klasifikasi 

Aktivitas fisik diklasifikasikan berdasarkan International Physical Activity 

Questionnaire menjadi tiga kelompok sebagai berikut. 

a. Aktivitas Fisik Ringan 

Aktivitas fisik ringan merupakan aktivitas yang tidak menyebabkan 

peningkatan laju pernapasan secara signifikan 

b. Aktivitas Fisik Sedang 

Aktivitas sedang diklasifikasikan apabila memenuhi salah satu dari kriteria 

berikut. 

1) Melakukan aktivitas fisik dengan intensitas tinggi minimal 20 menit per hari 

selama 3 hari atau lebih, atau 

2) Melakukan aktivitas fisik dengan intensitas dan atau berjalan minimal 30 menit 

per hari selama 5 hari atau lebih, atau 

3) Melakukan kombinasi antara aktivitas fisik dengan intensitas sedang dan/atau 

tinggi minimal 600 MET – menit/minggu dengan berjalan selama 5 hari atau 

lebih 
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c. Aktivitas Fisik Berat 

Aktivitas fisik berat diklasifikasikan apabila sampel memenuhi salah satu 

kriteria berikut. 

1) Aktivitas fisik dengan intensitas kuat minimal 1500 MET-menit/minggu selama 

minimal 3 hari atau lebih, atau 

2) Melakukan kombinasi antara berjalan dengan aktivitas fisik intensitas sedang 

atau kuat minimal 3000 MET-menit/minggu selama 7 hari atau lebih 

Berdasarkan klasifikasi tersebut pasien dapat dikelompokkan menurut 

intensitas aktivitas fisiknya tergolong ringan, sedang, atau berat untuk mendeteksi 

risiko penyakit, pencegahan, dan perawatan penyakit (Forde, 2005). 

 

2.1.2 Aktivitas Fisik pada Buruh Tani 

 Buruh tani memiliki aktivitas yang bervariasi bergantung dengan hari dan 

musim tani, akan tetapi pada beberapa musim, buruh tani banyak membawa dan 

mengangkut beban berat. Aktivitas fisik yang dilakukan oleh buruh tani tergolong 

berat dibandingkan dengan profesi lain dikarenakan profesi pertanian masih banyak 

melibatkan aktivitas manual tanpa mesin berkaitan dengan faktor pendidikan dan 

sosio-ekonomi yang rendah (Racine dkk., 2012). Jumlah buruh tani laki-laki secara 

umum lebih banyak dibandingkan buruh tani wanita dikarenakan pada masyarakat 

wanita dianggap bertanggung jawab dalam pekerjaan rumah dan tenaga laki-laki 

cenderung dianggap lebih kuat dalam pekerjaan di pertanian. Usia rata-rata buruh 

tani yang terlibat dalam pekerjaan di sawah adalah usia produktif karena buruh tani 

lanjut usia memiliki kebugaran fisik dan kemampuan koordinasi yang tidak sebaik 

buruh tani muda (Du dkk., 2022).   

 

2.2 Osteoartritis 

 Osteoartritis merupakan penyakit sendi yang sering dijumpai dan 

menyebabkan nyeri sendi, kekakuan, dan kelemahan otot sehingga dapat 

membatasi aktivitas pada penderitanya (Daste dkk., 2021). Terjadinya OA dapat 

disebabkan oleh berbagai risiko yaitu usia tua, jenis kelamin perempuan, dan faktor 

genetik. Kejadian lain yang meningkatkan risiko terjadinya OA adalah faktor 
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biomekanik seperti olahraga yang rawan menyebabkan trauma, tugas pekerjaan 

yang berat seperti mengangkat beban dan berlutut, serta obesitas juga berkontribusi 

dalam peningkatan beban mekanis terutama pada sendi ekstremitas bawah sehingga 

memicu terjadinya OA (Canetti dkk., 2020). Osteoartritis ditandai dengan 

kerusakan kartilago sendi dan dapat desertai dengan kondisi lain seperti sklerosis 

subkondral, timbulnya osteofit, peradangan pada membran sinovial, serta 

kelemahan pada otot sekitar sendi (Abhishek dan Doherty, 2013).  

Penyakit rematik dan muskuloskeletal merupakan penyakit yang umum 

terjadi dan osteoartritis merupakan yang paling umum ditemukan pada dewasa 

muda dan orang yang lebih tua. Osteoartritis dapat menyebabkan kecacatan baik 

dalam jangka pendek maupun jangka panjang (Vega-Morales dkk., 2021). 

Berdasarkan data dari Global Burden Disease ditemukan bahwa OA mengalami 

peningkatan sekitar 9% selama periode 28 tahun sejak 1990 hingga 2017. 

Peningkatan kejadian OA menjadi beban bagi pelayanan kesehatan dunia, oleh 

karena itu sangat bagi akademisi, peneliti, dan penyedia layanan kesehatan untuk 

lebih fokus pada upaya penanggulangan osteoartritis (Quicke dkk., 2022).  

 Penderita OA di dunia berdasarkan World Health Organization (WHO) 

tahun 2017 mencapai 9,6% pada laki-laki dan 18% pada perempuan. Pada tahun 

2018, Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) menyampaikan bahwa penyakit sendi 

di Indonesia memiliki persentase sebesar 7,3% dan terus meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia (Budiman dan Widjaja, 2020). Diperkirakan sebanyak dua juta 

penduduk Indonesia yang sudah lanjut usia menderita kecacatan akibat osteoartritis 

dan insidensi dapat terus meningkat seiring dengan peningkatan kesadaran 

masyarakat untuk melakukan pemeriksaan dan didukung dengan adanya 

pemeriksaan penunjang yang mendeteksi terjadinya OA (Pratiwi, 2015). 

 

2.2.1 Patogenesis 

Osteoartritis (OA) merupakan penyakit yang bersifat ireversibel, 

menyebabkan nyeri dan hilangnya fungsi sendi. Karakteristik utama dari penyakit 

ini adalah hilangnya fungsi kartilago sebagai artikulator (sendi) dan adanya 

sklerosis (pengerasan) tulang pada bagian subkondral (van der Kraan, 2012). Secara 
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histologi, OA tergambarkan dengan adanya fragmentasi lebih awal pada lapisan 

kartilago, pembelahan secara berlebihan dari kondrosit, deposisi kristal, serta 

remodelling tulang. Namun, proses degeneratifnya tidak hanya mempengaruhi 

kartilago sendi saja, melainkan seluruh bagian dari sendi, termasuk tulang 

subkondral, ligamen, kapsul, membran sinovial, dan otot periartikular (Madry dkk., 

2012). Perkembangan terjadinya penyakit OA adalah suatu hal yang kompleks. 

Salah satu mekanisme yang utama menyebabkan OA adalah peran dari aktivasi 

matriks protease (Glyn-Jones dkk., 2015). 

 

a. Kartilago 

Protein utama penyusun kartilago adalah kolagen tipe II, yang membuat 

suatu jejaring protein yang menyetabilkan protein kolagen dengan non-kolagen. 

Pada konteks ini protein tersebut adalah protein oligomerik matriks kartilago yang 

membuat kartialgo mempunyai kekuatan tahanan tarik. Aktivasi komponen 

pembentuk kartilago sangat dikendalikan ketat oleh kondrosit, tergantung pada 

keadaan dan perubahan kimia dan mekanikal pada sendi (Glyn-Jones dkk., 2015). 

Pada saat teraktivasi, kondrosit akan mengeluarkan protein proinflamasi sebagai 

responnya, berupa sitokin yang termasuk juga interleukin 1-β, interleukin 6, dan 

tumor necrosis factor alpha (TNF-α), serta enzim pendegradasi matriks termasuk 

metaloproteinase dengan disintegrin dan metaloproteinase dengan komponen mirip 

trombospodin (ADAMTS). Protease tersebut, termasuk ADAMTS, ditemukan 

meningkat pada sendi dengan sensitivitas mekanik yang tinggi (tikus setelah 

pembedahan destabilisasi sendi) dan menurun pada sendi yang terimobilisasi 

(Burleigh dkk., 2012). Hal tersebut membuat salah satu strategi pencegahan OA 

adalah meminimalisasi imobilisasi pada sendi yang sudah berisiko. 
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Gambar 2.1 Jalur aktivasi dan perubahan struktur pada perkembangan penyakit 

osteoartritis (Glyn-Jones dkk., 2015) 

 

Kondrosit juga diketahui akan mengeluarkan ekspresi serupa dengan 

reseptor yang berikatan dengan produk akhir glikasi lanjutan yang mana seringkali 

terakumulasi pada jaringan yang menua. Proses ini adalah perubahan metabolisme 

yaitu pada proses katabolisme, dan merupakan penjelasan dari meningkatnya 

prevalensi OA pada usia lanjut (Rasheed dkk., 2011). Selain itu, degradasi kartilago 

juga akan mengamplifikasi aktivasi komponen matriks ekstrasel, di mana kondrosit 

merupakan sel yang pertama teraktivasi. Aktivasi tersebut diketahui dapat berasal 

dari sinyal inflamasi yang dikeluarkan oleh struktur lain pada sendi, seperti 

sinovium dan tulang subkondral. Hal tersebut diperkuat oleh penjelasan yang 

menyebutkan intervensi terapi akan lebih efektif apabila dikerjakan di awal proses 

terjadinya OA (Glyn-Jones dkk., 2015). 

 

b. Tulang Subkondral 

Tulang subkondral terbentuk antara kartilago yang terkalsifikasi dengan 

tulang trabekular yang terletak di bawahnya. Pada osteoartritis, tampak perubahan 

dari struktur dan komposisi dari keduanya, baik pada tulang subkondral maupun 

tulang trabekular. Gambaran yang tampak adalah adanya osifikasi endokondral 

dengan penetrasi vaskuler dimana proses ini terjadi bersamaan dengan 
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pembentukan osteofit dan kista subkondral (Cox dkk., 2012; Weinans dkk., 2012). 

Perubahan tersebut yang terjadi pada tulang subkondral dapat mempunyai efek 

buruk juga pada kartilago di atasnya yang kemungkinan juga berperan dalam 

perkembangan OA. Kebalikannya, remodeling tulang subkondral dapat terjadi 

karena adanya peningkatan beban yang berasal dari hilangnya integritas kartilago. 

Perubahan pada tulang subkondral tentunya akan mempengaruhi derajat buruknya 

OA, karena tulang subkondral sangat diinervasi oleh banyak jaringan saraf (free 

nerve ending), dan tentunya perubahan tersebut dapat berkontribusi pada timbulnya 

nyeri yang diderita oleh pasien (Glyn-Jones dkk., 2015). 

 

c. Sinovium 

Peradangan dari sinovium (sinovitis) adalah manifestasi yang umum pada 

OA, bahkan pada awal perkembangan penyakitnya (Scanzello dan Goldring, 2012). 

Pada OA, proliferasi dari sel sinovial dan hipertrofi jaringan di sekitarnya sangat 

nampak, dan diperkuat adanya peningkatan vaskularisasi. Sel sinovial 

memproduksi lubrikan berupa asam hyaluronat dan lubrisin. Lubrikan tersebut akan 

berkontribusi untuk meningkatkan fungsi sendi seoptimal mungkin, namun 

fungsinya akan berkurang pada pasien dengan OA (Ludwig dkk., 2012). Sel 

sinovial, seperti kondrosit dan osteoblas, juga melepaskan mediator inflamasi dan 

enzim pendegradasi. Mediator inflamasi tersebut mempunyai efek lain untuk 

mengaktivasi dari jaringan sinovial untuk mendorong degenerasi sendi secara 

progresif secara umpan balik positif (Scanzello dan Goldring, 2012). Sinovitis 

dapat menjadi penentu perkembangan dan progresivitas dari gejala OA dan 

hilangnya fungsi kartilago. Hal tersebut menyebabkan sinovitis adalah alasan yang 

cukup untuk memberikan intervensi secara rasional pada pasien OA. 

 

d. Inflamasi Sistemik 

OA sering kali dianggap sebagai penyakit lokal pada sendi, namun studi 

terbaru menemukan bahwa penanda inflamasi sistemik juga berperan. Peningkatan 

serum C-reactive protein (CRP) lebih berasosiasi dengan timbulnya gejala, 

dibandingkan dengan adanya OA secara radiologis (Jin dkk., 2015). Serta adanya 
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nyeri juga berasosiasi dengan kemungkinan adanya inflamasi sistemik yang dapat 

diketahui dengan pemeriksaan penanda inflamasi pada serum (Haugen dkk., 2015). 

Obesitas merupakan faktor risiko OA pada sendi yang tidak menimpa beban, 

kemungkinan hal ini terjadi karena adanya pelepasan adipokin sebagai mediator 

oleh jaringan lemak pada individu yang mengalami obesitas (Glyn-Jones dkk., 

2015) 

 

2.2.2 Tanda dan Gejala Osteoartritis 

Gambaran klinis utama yang pasti dijumpai pada penderita OA adalah nyeri 

sendi secara bertahap dan pada beberapa kasus dapat dijumpai kekakuan pada sendi 

kurang dari tiga puluh menit bahkan sampai terjadi keterbatasan gerak dan 

deformitas pada keadaan yang lebih serius. Pada pemeriksaan pasien dengan gejala 

klinis osteoartritis tidak dijumpai demam atau penurunan berat badan. Riwayat 

trauma dan aktivitas fisik berat yang memberi beban pada sendi terutama pada sendi 

lutut dapat menjadi salah satu faktor pencetus yang dapat dicurigai (Wijaya, 2018). 

Nyeri dan deformitas pada sendi yang terjadi pada pasien dengan OA dapat 

menyebabkan perubahan saat beraktivitas seperti perubahan gaya berjalan atau saat 

melakukan aktivitas lainnya. Nyeri pada sendi yang dicurigai OA dapat dirasakan 

saat gerakan aktif ataupun di akhir pergerakan sendi dan seringkali dijumpai adanya 

nyeri tekan dan spasme otot. Pemeriksaan pergerakan sendi pada pasien OA dapat 

dijumpai keterbatasan pada lingkup gerak sendi (range of motion) dan krepitus saat 

sendi digerakkan(Abhishek dan Doherty, 2013). 

 

2.2.3 Diagnosis Osteoartritis 

Diagnosis OA ditegakkan berdasarkan American College of Rheumathology 

dengan menilai 1) kriteria klinis, 2) kriteria klinis dan radiologis, dan 3) kriteria 

klinis dan laboratoris. Klasifikasi diagnosis OA dibuat berdasarkan lokasi sendi 

terjadinya OA yaitu lutut, panggul, dan tangan (Hamijoyo dkk., 2020). 

 Kriteria diagnosis OA lutut berdasarkan gejala klinis yaitu nyeri sendi lutut 

disertai minimal tiga dari enam kriteria yaitu krepitus saat gerakan aktif, kaku sendi 

kurang dari tiga puluh menit, usia diatas lima puluh tahun, pembesaran tulang sendi 
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lutut, nyeri tekan pada tepi tulang sendi lutut, dan tidak teraba hangat pada sendi 

lutut. Diagnosis berdasarkan radiologis dapat ditentukan apabila ditemukan 

osteofit. Diagnosis berdasarkan laboratoris dapat ditentukan apabila dijumpai laju 

endap darah (LED) kurang dari empat puluh milimeter per jam, rheumatoid factor 

kurang dari satu per empat puluh, dan dijumpai analisis cairan synovium sesuai 

tanda osteoartritis (Hamijoyo dkk., 2020). 

 Kriteria diagnosis OA tangan berdasarkan gejala klinis apabila ditemukan 

nyeri, ngilu, atau kaku pada tangan dan memenuhi minimal tiga dari empat kriteria 

diantaranya pembengkakan pada jaringan keras (nodus) dari dua atau lebih sendi 

tangan yaitu distal interphalangeal dua dan tiga, proksimal interphalangeal dua dan 

tiga, sendi karpometakarpofalangeal kedua, pembengkakan jaringan keras (nodus) 

pada dua atau lebih sendi distal interfalang, dijumpai kurang dari tiga 

pembengkakan sendi (nodus) metakarpofalang atau ditemui deformitas setidaknya 

satu dari sepuluh sendi tangan tersebut (Hamijoyo dkk., 2020). 

 Kriteria diagnosis OA panggul berdasarkan gejala klinis dan laboratoris 

yaitu apabila ditemukan nyeri pada sendi panggul disertai minimal satu dari dua 

kelompok kriteria yang lain yaitu rotasi internal sendi panggul kurang dari lima 

belas derajat disertai laju endap darah (LED) kurang dari milimeter per jam atau 

fleksi sendi panggul kurang dari 115 derajat apabila LED sulit dilakukan, atau 

ditemukan rotasi internal sendi panggul lebih dari lima belas derajat disertai nyeri 

pergerakan rotasi internal sendi panggul, kaku pada sendi panggul di pagi hari 

kurang dari enam puluh menit, dan usia diatas lima puluh tahun. Kriteria diagnosis 

berdasarkan gejala klinis, laboratoris, dan radiologis apabila ditemukan nyeri pada 

panggul disertai minimal dua dari tiga kriteria yaitu LED kurang dari dua puluh 

milimeter, ditemukan osteofit pada femur atau asetabulum pada gambaran 

radiologis, serta ditemukan celah sendi pada gambaran radiologis (Hamijoyo dkk., 

2020). 

Kriteria diagnosis berdasarkan gejala klinis memiliki sensitivitas 95% 

dengan spesifitas 69% (Pratiwi, 2015). Diagnosis menggunakan kriteria klinis 

ditambah radiologis memiliki tingkat sensitivitas sebanyak 91% dan spesifisitas 

sebanyak 86% (Kohn dkk., 2016). Penetapan diagnosis OA dapat dijumpai juga 
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berdasarkan kriteria klinis ditambah dengan laboratoris. Penentuan diagnosis 

berdasarkan kriteria klinis ditambah laboratoris memiliki sensitivitas sebesar 92% 

dan spesifisitas sebanyak 75% (Wijaya, 2018).  

Derajat osteoartritis lutut menggunakan radiologis berdasarkan Kellgren & 

Lawrence memiliki empat tingkatan yaitu derajat satu apabila ditemukan 

penyempitan celah sendi yang meragukan dan kemungkinan terdapat lipping 

osteofit, derajat dua apabila pasti ditemukan osteofit dan didapati penyempitan 

celah sendi, derajat tiga apabila dijumpai osteofit multiple sedang, dan adanya 

penympitan ruang sendi, juga ditemukan sclerosis dan deformitas di ujung tulang, 

dan derajat empat apabila dijumpai osteofit besar, penyempitan celah sendi yang 

nyata, didapati sklerosis berat dan pasti ditemukan deformitas di ujung tulang 

(Canetti dkk., 2020) 

 

Gambar 2.2 Derajat radiologis osteoartritis lutut berdasarkan Kellgren & Lawrence 

(Kohn dkk., 2016) 

 
2.3 Aktivitas Fisik Berat dan Osteoartritis Lutut 

Pekerjaan dengan aktivitas fisik berat seperti buruh tani, pekerja bangunan, 

petugas kebersihan, penambang, dan pekerja lain di bidang industrial sehari-harinya 

terus melakukan aktivitas fisik repetitif seperti mengangkat barang, berlutut, 

berjongkok, dan terus berdiri, sangat diasosiasikan dengan terjadinya OA lutut dan 

pada sendi-sendi utama pekerja tersebut (Quicke dkk., 2022).  
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Sel tulang rawan bersifat mekanosensitif sehingga apabila terjadi tekanan 

mekanis yang terlalu kuat akibat aktivitas fisik yang repertitif dan berat dapat 

menyebabkan apoptosis pada kondrosit, oleh karena itu, aktivitas fisik yang teratur 

dan ringan seperti pemanasan sebelum bekerja menajdi penting untuk 

mempertahankan kondisi tulang rawan dan massa otot, karena dapat memicu 

perubahan mekanik yang positif (Daste dkk., 2021). 
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2.4 Kerangka Teori 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obesitas Penuaan Jenis kelamin 
perempuan 

Trauma Aktivitas fisik 

Stressor pada kartilago, synovium, 
dan tulang subkondral 

Sklerosis (pengerasan) 
tulang bagian 
subkondral 

Fragmentasi lebih awal 
pada kartilago, 

pembelahan kondrosit 
berlebihan, deposisi kristal 

Fungsi kartilago sebagai 
artikulator (sendi) terganggu 

Aktivasi komponen 
matriks ekstrasel 

Sinovitis 

Pembentukan osteofit 
dan kista subkondral 

Osifikasi endokondral 

Banyak diinervasi 
oleh jaringan saraf 

Produksi lubrikan 
(asam hyaluronat dan 

lubrisin) oleh 
sinovium terganggu 

Melepaskan mediator 
inflamasi yang 

mendorong degenerasi 
sendi dari jaringan 

sinovial 

Tanda & gejala klinis osteoartritis lutut: 
a. Nyeri pada sendi  
b. Penurunan laju gerak sendi 

(range of motion) 
c. Nyeri tekan  
d. Krepitus  
e. Kekakuan pada sendi 
f. Pembesaran pada tulang 

Gambar 2.3 Kerangka teori penelitian 
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2.5 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep pada penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 2.4 

 
 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 
   

: diteliti 
 

  : tidak diteliti 
 

Gambar 2.4 Kerangka konsep penelitian 

 

Intensitas aktivitas fisik berat diukur menggunakan International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ), sedangkan untuk menilai ada tidaknya gejala klinis 

osteoartritis pada buruh tani digunakan kriteria berdasarkan American College of 

Rheumatology (ACR). 

 

2.6 Hipotesis 

Berdasarkan pemaparan tinjauan pustaka tersebut, peneliti memiliki 

hipotesis bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik berat dengan kejadian 

osteoartritis lutut pada buruh tani. 

Aktivitas fisik berat Kejadian osteoartritis 
lutut  

• Obesitas 
• Penuaan 
• Trauma 
• Jenis kelamin wanita 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

 Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional karena peneliti tidak 

memberikan perlakuan pada populasi. Rancangan penelitian menggunakan desain 

studi Cross-sectional yang meneliti hubungan antara aktivitas fisik berat dengan 

kejadian osteoartritis lutut pada buruh tani. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Desa Wringinagung, Kecamatan Jombang, dan 

Desa Sumberagung, Kecamatan Sumberbaru, Kabupaten Jember. Waktu penelitian 

yakni pada bulan Agustus sampai Desember 2022. 

 

3.3 Populasi dan Besar Sampel Penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah buruh tani yang tinggal di Desa 

Wringinagung, Kecamatan Jombang, dan Desa Sumberagung, Kecamatan 

Sumberbaru, Kabupaten Jember, sedangkan sampel pada penelitian ini adalah 

buruh tani yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut. 

a. Kriteria Inklusi 

1) Responden yang bersedia menandatangani lembar informed consent 

2) Responden berjenis kelamin laki-laki 

3) Responden bekerja sebagai buruh tani selama minimal 6 bulan terakhir 

 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Responden yang tidak mengikuti tahapan penelitian sebagaimana yang 

sudah ditetapkan 

2) Responden yang memiliki riwayat trauma pada sendi predileksi osteoartritis  

3) Responden yang mengalami obesitas 

4) Responden yang memiliki riwayat diabetes 
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3.3.3 Besar Sampel 

Besar sampel penelitian ditentukan menggunakan rumus Lemeshow (1997) 

karena jumlah populasi tidak diketahui.  𝑛 = 𝑧2𝑝(1 −  𝑝)𝑑2  

Keterangan: 

n : Besar sampel 

z : Nilai standart (1,96) 

p : Maksimal estimasi (0,5) 

d : sampling error (0,1) 

 Berdasarkan rumus Lemeshow tersebut, maka dapat ditentukan jumlah 

sampel yang digunakan sebagai berikut: 

 𝑛 = 1,962 𝑥 0,5(1 −  0,5)0,12  

𝑛 = 3,8416 𝑥 0,250,01  𝑛 = 96,04 

 

Sampel penelitian minimal yang dibutuhkan pada penelitian ini berdasarkan 

rumus sampel tersebut adalah sebesar 96,04. 

 
3.3.4 Teknik Pengambilan Sampel 

Sampel diambil menggunakan teknik total sampling karena jumlah sampel 

yang hadir pada saat pengambilan data tidak memenuhi perhitungan besar sampel.  

 

3.4 Jenis dan Sumber Data 

Jenis data yang digunakan pada penelitian ini merupakan data primer yang 

didapatkan langsung dari sampel penelitian. Data primer didapatkan melalui hasil 

wawancara menggunakan International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 

untuk menilai intensitas aktivitas fisik. Selain itu dilakukan pemeriksaan fisik oleh 

ahli berdasarkan kriteria osteoartritis lutut oleh American College of Rheumatology 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER



19 
 

 
 

untuk menentukan tanda dan gejala klinis OA lutut yang ditemukan pada 

responden.  

 

3.5 Variabel Penelitian 

Variabel pada penelitian ini yaitu terdapat variabel bebas atau independent 

dan variabel terikat atau dependen. Variabel bebas merupakan variabel yang 

memberi pengaruh pada variabel terikat. 

 
3.5.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas atau variabel independen yang diteliti adalah aktivitas fisik 

berat yang dilakukan oleh buruh tani yang tinggal di Desa Wringin Agung, 

Kecamatan Jombang, dan Desa Sumberagung, Kecamatan Sumberbaru, Kabupaten 

Jember. 

 

3.5.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat atau variabel dependen pada penelitian ini adalah kejadian 

osteoartritis lutut. Kejadian osteoartritis lutut ditentukan berdasarkan anamnesis 

dan pemeriksaan fisik pada buruh tani. 
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3.6 Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No. Variabel Definsi Cara Pengukuran Klasifikasi Skala 

Data 

1. Aktivitas Fisik 
Berat 

Aktivitas fisik yang memiliki 
skor IPAQ diatas 3000 MET.  

Wawancara menggunakan 
kuesioner International 

Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ) yang menghasilkan 
skor MET (Metabolic 

Equivalent of Task) 

1. Di bawah rata-rata 
2. Di atas rata-rata 

Ordinal 

2. Kejadian 
Osteoartritis 
Lutut 

Ditemukan atau tidaknya 
tanda dan gejala osteoartritis 
lutut berdasarkan anamnesis 
dan hasil pemeriksaan pada 
responden. 

Anamnesis dan pemeriksaan 
fisik oleh ahli (dokter umum) 
berdasarkan kriteria oleh 
American College of 

Rheumatology 

1. Osteoartritis lutut 
2. Tidak osteoartritis 

lutut 

Nominal 
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3.7 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan selama proses 

berlangsungnya penelitian hingga didapatkan hasil. Instrumen yang digunakan 

pada penelitian ini diantaranya adalah lembar persetujuan penelitian, lembar 

penjelasan penelitian, kuesioner penelitian, dan lembar metode pemeriksaan. 

 

3.7.1 Lembar Persetujuan Penelitian 

Lembar persetujuan penelitian atau informed consent merupakan lembar 

yang ditandatangani oleh responden sebagai pernyataan bahwa responden 

menyetujui untuk mengikuti alur penelitian tanpa paksaan dan data yang diperoleh 

akan diolah dan digunakan sebagai data penelitian yang informasi pribadi pasien 

akan dijaga kerahasiaannya. 

 

3.7.2 Lembar Penjelasan Penelitian  

Lembar penjelasan penelitian adalah lembar informasi untuk menjelaskan 

kepada responden terkait alur dan tindakan yang akan dilakukan selama penelitian. 

Pada lembar penjelasan disampaikan pula tujuan, manfaat, dan gambaran umum 

mengenai osteoartritis lutut dan pentingnya melakukan deteksi dini penyakit. 

Subjek penelitian berhak mengundurkan diri dari penelitian sewaktu-waktu tanpa 

menjelaskan alasan kepada peneliti. 

 

3.7.3 Kuesioner Penelitian 

Data intensitas aktivitas fisik pasien diperoleh dengan melakukan 

wawancara menggunakan kuesioner International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ) yang telah diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia dan dilakukan uji 

pemahaman bahasa terlebih dahulu. Aktivitas fisik pada buruh tani tergolong berat 

dan dihitung skornya berdasarkan nilai MET. 
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3.7.4 Metode pemeriksaan 

Pemeriksaan untuk mengetahui kejadian osteoartritis lutut pada pasien 

diperlukan anamnesis dan pemeriksaan fisik oleh ahli (dokter dan tenaga medis 

lainnya) berdasarkan tanda dan gejala osteoartritis lutut yang ditetapkan oleh 

American College of Rheumatology. 

 

3.8 Prosedur Penelitian 

Prosedur penelitian merupakan tahapan yang dilakukan selama proses 

penelitian. Tahapan yang dilakukan peneliti yaitu uji kelayakan etik penelitian, 

perizinan penelitian, pengambilan data, serta pengolahan dan analisis data. 

 

3.8.1 Uji Kelayakan Etik dan Perizinan Penelitian 

Proposal penelitian dan ethical clearance diajukan kepada Komite Etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Jember untuk mendapatkan persetujuan 

kelayakan etik dalam melakukan penelitian dan pengambilan data. Setelah 

mendapatkan persetujuan etik, peneliti mengajukan perizinan ke Badan Kesatuan 

Bangsa dan Politik (BAKESBANGPOL). 

 

3.8.2 Pengambilan Data 

Pengambilan data penelitian dilakukan setelah mendapatkan izin dari 

komisi etik. Data diperoleh secara langsung di lapangan menggunakan kuesioner 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) untuk mengetahui nilai MET 

aktivitas fisik pada sampel. Pengambilan data osteoartritis lutut didapat dari 

anamnesis dan pemeriksaan fisik pada pasien oleh dokter. 

 

3.8.3 Pengolahan dan Analisis Data 

Data yang didapat akan ditabulasi dengan tabel dua kali tiga yang 

menunjukkan data variabel bebas dan variabel terikat. Data yang telah 

dikelompokkan pada tabel diolah dan dianalisis menggunakan SPSS untuk 

mengetahui korelasi antara variabel bebas dan variabel terikat.  

 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER



23 
 

 
 

3.9 Analisis Data 

Data yang didapat akan diolah dan dianalisis menggunakan SPSS dengan 

metode analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan untuk 

mendeskripsikan masing-masing variabel bebas maupun terikat yaitu aktivitas fisik 

berat dan kejadian osteoartritis lutut. Analisis bivariat digunakan untuk menguji 

hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat menggunakan uji statistik 

Chi square. 
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3.10 Alur Penelitian 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

 

Penyusunan proposal penelitian 

Pengajuan izin penelitian ke Komisi Etik Penelitian 
Fakultas Kedokteran Universitas Jember 

Pengambilan data menggunakan International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ) dan 
pemeriksaan gejala klinis osteoartritis 

Pengolahan dan Analisis data 

Penyajian data dan kesimpulan penelitian 
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan pada buruh tani yang berada di Desa Wringinagung, 

Kecamatan Jombang, dan Desa Sumberagung, Kecamatan Sumberbaru, Kabupaten 

Jember pada bulan Agustus hingga Desember 2022. Sampel ditetapkan 

menggunakan teknik total sampling karena jumlah subjek penelitian yang hadir 

tidak memenuhi jumlah sampel yang diperhitungkan. Sampel yang didapatkan 

sebanyak 73 buruh tani yang memenuhi kriteria yang ditetapkan oleh peneliti. 

Pengambilan data dilakukan pada hari Sabtu, 15 Oktober 2022 dan hari Rabu, 14 

Desember 2022. Data penelitiam diperoleh melalui wawancara menggunakan 

kuesioner International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) dan dilakukan 

anamnesis dan pemeriksaan fisik osteoartritis lutut menggunakan panduan dari 

American College of Rheumatology. 

 

4.1.1 Karakteristik Sampel 

Karakteristik sampel penelitian diklasifikasikan berdasarkan usia pada 

buruh tani dan disajikan pada Tabel 4.1. Usia pada sampel penelitian dibagi menjadi 

tiga kelompok usia yaitu <50 tahun, 50-65 tahun, dan >65 tahun. Jumlah sampel 

penelitian paling banyak adalah berusia <50 tahun yaitu sebanyak 36 orang 

(49,3%), sampel berusia 50-65 tahun sebanyak 33 orang (45,2%), dan sampel 

berusia >65 tahun sebanyak 4 orang (5,5%). Kejadian osteoartritis lutut 

diklasifikasikan menjadi normal dan osteoartritis lutut. Berdasarkan hasil 

penelitian, sampel berusia <50 tahun paling banyak mengalami osteoartritis lutut 

yaitu sebanyak 14 orang (19,2%). Kejadian osteoartritis lutut pada sampel berusia 

50-65 tahun sebanyak 10 orang (13,7%) dan usia >65 tahun sebanyak satu orang 

(1,4%). 
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Tabel 4.1 Karakteristik usia terhadap osteoartritis lutut 
 

Usia  Frekuensi Normal Osteoartritis 
Lutut 

total 

  N % n % % 
<50 tahun 36 22 30,1 14 19,2 49,3% 
50 – 65 tahun 33 23 31,5 10 13.7 45.2% 
>65 tahun 4 3 4,1 1 1,4 5,5% 

 

4.1.2 Distribusi Aktivitas Fisik Responden 

 Aktivtas fisik didapatkan menggunakan kuesioner yang mencakup tiga jenis 

aktivitas yaitu aktivitas berat, aktivitas sedang, dan aktivitas berjalan. Tingkatan 

aktivitas fisik merupakan total dari ketiga jenis aktivitas tersebut yang 

dikelompokkan  menjadi aktivitas fisik ringan, sedang, dan berat. Aktivitas pada 

buruh tani tergolong sebagai aktivitas fisik berat.  

Rata-rata skor aktivitas fisik berat pada buruh tani adalah 22929 MET 

dengan standar deviasi 7820,578. Distribusi aktivitas fisik berdasarkan rata-rata 

disajikan pada tabel 4.2. Skor aktivitas fisik di bawah rata rata sebanyak 34 orang 

(46,6%) dan skor aktivitas fisik di atas rata-rata sebanyak 39 orang (53,4%). 

 

Tabel 4.2 Distribusi aktivitas fisik buruh tani 
 

Aktivitas Fisik Jumlah  Persentase (%) 
Di bawah rata-rata 34 46,6 % 
Di atas rata-rata 39 53,4 % 
Total 73 100 % 

 

4.1.2 Distribusi Osteoartritis Lutut Responden 

 Data osteoarthritis diperoleh berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisik 

berdasarkan kriteria dari American College of Rheumatology. Berdasarkan hasil 

anamnesis dan pemeriksaan fisik pada responden, didapatkan bahwa distribusi 

osteoartritis lutut pada buruh tani ditunjukkan oleh Tabel 4.3. 
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Tabel 4.3 Distribusi kejadian osteoartritis lutut pada buruh tani 
 

Osteoartritis Lutut Jumlah  Persentase (%) 
Ya 24 32,9 % 
Tidak 49 67,1 % 
Total 73 100 % 

 
Responden dikatakan mengalami OA lutut apabila memenuhi minimal 

empat dari tujuh kriteria. Berdasarkan data pada Tabel 4.3, persentase responden 

yang tidak mengalami osteoartritis lutut lebih banyak dibandingkan dengan yang 

mengalami OA lutut. Jumlah responden yang mengalami OA lutut sebanyak 24 

orang (32,9%), sedangkan responden yang tidak mengalami OA lutut sebanyak 49 

orang (67,1%). Jumlah total responden pada penelitian ini adalah 73 orang. 

 

4.1.3 Uji Statistik Chi-square 

 Data korelasi antara aktivitas fisik berat dengan kejadian osteoartritis lutut 

yang disajikan pada lampiran 4 diuji menggunakan analisis statistik Chi-square. 

Berdasarkan analisis menggunakan SPSS didapatkan hasil sebagaimana yang 

ditunjukkan pada Tabel 4.4. 

 

Tabel 4.4 Hasil analisis uji statistik chi-square 

 
Variabel   Osteoartritis Lutut  P-value 

 Ya Tidak 
  n % n %  
Aktivitas 
Fisik Berat 

Di bawah 
rata-rata 

9 26,5% 25 73,5% 0,277 

 Di atas 
rata-rata 

15 38,5% 24 61,5%  

  

 Hasil analisis statistik chi-square pada penelitian ini didapatkan nilai 

signifikansi p sebesar 0,277 (p>0,05) pada skor aktivitas fisik berat dengan 

osteoartritis lutut yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

aktivitas fisik berat dengan osteoartritis lutut.  
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4.2 Pembahasan 

 Berdasarkan hasil penelitian ini, buruh tani yang mengalami osteoartritis 

lutut sebesar 32,9%, data tersebut lebih tinggi dibandingkan dengan data Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 tentang prevalensi penyakit sendi 

terhadap buruh tani yaitu sebesar 9,9%. Persentase tersebut bernilai lebih tinggi 

dikarenakan subjek penelitian yang digunakan pada penelitian ini memiliki rentang 

usia antara 24 sampai 73 tahun dengan usia berisiko diatas 50 tahun sebesar 45,2% 

dan usia diatas 65 tahun sebanyak 5,5%, sedangkan penelitian oleh RISKESDAS 

dilakukan pada penduduk dengan usia diatas lima belas tahun.  Data penelitian 

spesifik menilai kejadian osteoartritis lutut, sedangkan data pada RISKESDAS 

merupakan penyakit sendi secara keseluruhan. 

 Aktivitas fisik yang dilakukan oleh buruh tani merupakan jenis aktivitas 

yang mendorong terjadinya osteoartritis lutut dikarenakan posisi kerja yang kurang 

ergonomis dan dilakukan secara berulang seperti berjongkok, berlutut, dan 

mengangkut beban berat (Quicke dkk., 2022). Akan tetapi, rendahnya aktivitas fisik 

yang tidak membutuhkan banyak pengeluaran energi dari gerakan juga dapat 

memicu peningkatan indeks masa tubuh dan dapat menjadi salah satu faktor risiko 

terjadinya nyeri lutut akibat osteoartritis secara non mekanis (Pratama dkk., 2021).  

 Tidak ditemukannya hubungan antara aktivitas fisik berat pada buruh tani 

dengan osteoartritis lutut dapat terjadi karena beberapa faktor. Terdapat banyak hal 

yang dapat menjadi faktor risiko positif serta negatif yang memicu maupun 

mencegah terjadinya osteoartritis pada seseorang. Faktor risiko positif di antaranya 

adalah genetik, usia, serta jenis kelamin perempuan. Sejauh ini, diketahui bahwa 

sekitar 30-65% risiko terjadinya osteoartritis ditentukan oleh riwayat genetik 

seseorang (Vina dan Kwoh, 2018). Usia juga sudah diketahui menjadi faktor risiko 

osteoartritis, di mana individu berusia lebih dari 65 tahun akan rentan terjangkit 

penyakit ini (Hawker, 2019). Sedangkan, dari data yang telah diperoleh oleh 

peneliti menyebutkan bahwa rata-rata usia responden adalah 48,8 tahun, yang 

masih tergolong muda. Jenis kelamin perempuan juga sangat berpengaruh terhadap 

proses terjadinya suatu osteoartritis, di mana hal tersebut diekslusi oleh peneliti 

dalam penelitian ini. 
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Faktor risiko negatif yang dapat mencegah osteoartritis juga berperan, di 

antarnya adalah diet dan metabolisme vitamin D individu. Salah satu jenis diet 

tertentu yang dapat mencegah osteoartritis yaitu diet mediteranian (makanan orang 

laut tengah), yang mana mencakup beberapa jenis makanan yang bisa saja kerap 

dikonsumsi oleh buruh tani pada populasi penelitian ini, seperti sayur-sayuran 

hijau, buah-buahan, makanan biji-bijian dan kacang-kacangan, olahan kedelai, 

produk peternakan, serta olahan ikan (Vina dan Kwoh, 2018). Vitamin D juga 

sangat berperan mencegah osteoartritis sekaligus memperbaiki kualitas hidup 

penderita osteoartritis dengan menurunkan gejala klinis dan mencegah kerusakan 

struktural yang progresif (Zhao dkk., 2021). Hal tersebut disebabkan karena vitamin 

D membantu homeostasis ion kalsium-fosfat dalam tulang (Chevalley dkk., 2022). 

Vitamin D yang tinggi kemungkinan besar diperoleh buruh tani dari bekerja di 

bawah sinar matahari, mulai dari pagi hingga siang hari, yang mana waktu tersebut 

(sekitar pukul sembilan pagi) merupakan waktu yang optimal bagi tubuh untuk 

dapat memetabolisme vitamin D dari sinar matahari melalui radiasi sinar ultraviolet 

B (Nimitphong dan Holick, 2013; Piotrowska dkk., 2016; Morales-Ivorra dkk., 

2018). Beberapa hal di atas tidak diteliti dalam penelitian ini, sehingga tidak 

menutup kemungkinan bahwa hal-hal tersebut akan berperan terhadap hasil yang 

didapat oleh peneliti.  

 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

Terdapat beberapa keterbatasan dalam penelitian ini yang dapat peneliti 

kendalikan maupun tidak. Penulis telah mengupayakan meminimalisir keterbatasan 

penelitian, namun tetap dijumpai keterbatasan sebagai berikut. 

a. Jumlah sampel penelitian tidak memenuhi besar sampel minimal yang 

diperhitungkan sehingga dilakukan total sampling untuk pengambilan 

sampel. 

b. Responden pada penelitian ini hanya melibatkan buruh tani yang hadir 

dalam kegiatan penelitian, sehingga tidak menggambarkan seluruh buruh 

tani yang tinggal di lokasi penelitian. 
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c. Dalam penelitian tidak diteliti mengenai banyak faktor risiko, baik positif 

maupun negatif, yang kemungkinan dapat memengaruhi hasil penelitian. 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, kesimpulan yang didapat 

adalah sebagai berikut. 

a. Aktivitas fisik yang dilakukan oleh buruh tani memiliki waktu dan intensitas 

yang tinggi. Aktivitas fisik pada buruh tani tergolong berat dengan rata-rata 

skor MET adalah 22929. 

b. Skor aktivitas fisik di bawah rata-rata sebanyak 46,6% dan skor aktivitas 

fisik di atas rata-rata sebanyak 53,4% 

c. Sebanyak 32,9% dari subjek penelitian menderita osteoartritis lutut dan 

67,1% subjek penelitian tidak menderita osteoartritis lutut. 

d. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

Aktivitas Fisik Berat dengan Kejadian Osteoartritis Lutut pada Buruh Tani.  

 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Hubungan antara Aktivitas Fisik 

Berat dengan Kejadian Osteoartritis Lutut pada Buruh Tani yang telah terlaksana 

didapatkan saran yang diberikan oleh peneliti sebagai berikut. 

a. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk memerhatikan faktor risiko lain 

yang dapat menyebabkan osteoartritis lutut selain aktivitas fisik berat 

diantaranya adalah usia, jenis kelamin perempuan, adanya riwayat trauma, 

obesitas, dan lain-lain. Oleh karena itu, peneliti selanjutnya dapat 

mengembangkan topik penelitian ini dengan mengikutsertakan faktor risiko 

lain yang dapat memengaruhi munculnya kejadian osteoartritis lutut.  
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b. Bagi buruh tani disarankan untuk memperhatikan waktu, intensitas kerja, 

dan istirahat untuk mengurangi risiko terjadinya osteoartritis lutut. Buruh 

tani juga disarankan untuk menghindari faktor risiko lain dengan menjaga 

berat badan supaya tetap dalam indeks masa tubuh yang ideal serta 

memperhatikan keselamatan kerja supaya tidak terjadi trauma. Latihan yang 

berfokus pada sendi seperti berenang, berjalan, dan olahraga aerobik juga 

disarankan untuk mengurangi nyeri serta melatih kekuatan dan fleksibilitas 

otot.  
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Lampiran 3: Lembar persetujuan menjadi responden 
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Lampiran 4. Data subjek penelitian 

Nomor Usia Skor MET Rata-rata Kriteria OA OA Lutut 

1 48 14071 di bawah 6 ya 

2 47 14857 di bawah 4 ya 

3 57 11571 di bawah 1 tidak 

4 50 35626 di atas 0 tidak 

5 45 34342 di atas 4 ya 

6 50 14295 di bawah 0 tidak 

7 44 25164 di atas 4 ya 

8 44 24445 di atas 0 tidak 

9 71 18595 di bawah 1 tidak 

10 40 9995 di bawah 0 tidak 

11 50 14091 di bawah 0 tidak 

12 68 12111 di bawah 6 ya 

13 56 34111 di atas 5 ya 

14 50 23520 di atas 0 tidak 

15 50 20786 di bawah 0 tidak 

16 47 30380 di atas 0 tidak 

17 45 28791 di atas 0 tidak 

18 28 30240 di atas 0 tidak 

19 30 23866 di atas 0 tidak 

20 55 24213 di atas 0 tidak 

21 73 16800 di bawah 0 tidak 

22 52 10080 di bawah 0 tidak 

23 51 14091 di bawah 0 tidak 

24 50 30240 di atas 5 ya 

25 53 27951 di atas 0 tidak 

26 50 30240 di atas 0 tidak 

27 52 24311 di atas 0 tidak 

28 55 27831 di atas 3 tidak 

29 42 35091 di atas 5 ya 

30 37 27657 di atas 6 ya 

31 52 21511 di bawah 0 tidak 

32 39 13440 di bawah 0 tidak 

33 31 21973 di bawah 4 ya 

34 43 29238 di atas 3 tidak 

35 31 24311 di atas 0 tidak 

36 57 6720 di bawah 0 tidak 

37 62 28791 di atas 7 ya 

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER

DIGITAL REPOSITORY UNIVERSITAS JEMBER



47 
 

 
 

38 50 27671 di atas 5 ya 

39 49 26880 di atas 0 tidak 

40 57 9800 di bawah 1 tidak 

41 70 13440 di bawah 0 tidak 

42 49 28231 di atas 1 tidak 

43 38 19200 di bawah 0 tidak 

44 52 20160 di bawah 0 tidak 

45 42 26880 di atas 0 tidak 

46 32 26880 di atas 0 tidak 

47 57 34111 di atas 4 ya 

48 53 35091 di atas 5 ya 

49 45 27720 di atas 2 tidak 

50 52 10591 di bawah 0 tidak 

51 65 6720 di bawah 1 tidak 

52 52 21651 di bawah 3 tidak 

53 50 17493 di bawah 2 tidak 

54 42 21651 di bawah 1 tidak 

55 55 32382 di atas 5 ya 

56 60 25546 di atas 5 ya 

57 40 21882 di bawah 0 tidak 

58 50 14742 di bawah 5 ya 

59 45 30702 di atas 4 ya 

60 44 35511 di atas 0 tidak 

61 53 17645 di bawah 1 tidak 

62 40 25431 di atas 3 tidak 

63 54 18151 di bawah 5 ya 

64 42 30438 di atas 3 tidak 

65 24 29295 di atas 0 tidak 

66 46 28833 di atas 4 ya 

67 25 22113 di bawah 0 tidak 

68 47 10565 di bawah 6 ya 

69 57 18165 di bawah 6 ya 

70 47 19314 di bawah 6 ya 

71 31 21511 di bawah 2 tidak 

72 49 35511 di atas 5 ya 

73 48 26565 di atas 0 tidak 
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Lampiran 5. Analisis data SPSS 

 
 

Tests of Normality 

 

Rata-rata 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Osteoartritis Lutut di bawah .458 34 .000 .552 34 .000 

di atas .398 39 .000 .618 39 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 
 

Rata-rata * Osteoartritis Lutut Crosstabulation 

 
Osteoartritis Lutut 

Total ya tidak 

Rata-rata di bawah Count 9 25 34 

% within Rata-rata 26.5% 73.5% 100.0% 

di atas Count 15 24 39 

% within Rata-rata 38.5% 61.5% 100.0% 

Total Count 24 49 73 

% within Rata-rata 32.9% 67.1% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.183a 1 .277   

Continuity Correctionb .702 1 .402   

Likelihood Ratio 1.194 1 .275   

Fisher's Exact Test    .324 .201 

Linear-by-Linear Association 1.167 1 .280   

N of Valid Cases 73     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.18. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 6. Dokumentasi penelitian 
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