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Knee osteoarthritis (OA) is one of the most prevalent degenerative
conditions among the elderly, significantly impacting both mental and
physical health, including an elevated risk of depression. This study aims to
assess the prevalence of depression and the age distribution among patients
with knee osteoarthritis attending the geriatric polyclinic at a Regional
General Hospital in Indonesia. A descriptive cross-sectional study design
was employed. Data were collected through medical record reviews and
structured interviews. The findings revealed that 61.3% of patients
experienced mild depression, 35.3% were categorized as having no
depression, and 3.3% had moderate depression, with no cases of severe
depression identified. The majority of patients were classified as older adults
(aged 75-90 years, 60%) and predominantly female (78.7%). In conclusion,
knee osteoarthritis is most commonly observed in the older age group and
among females. Most patients present with mild depression, which tends to
worsen with advancing age, influenced by chronic pain and functional
limitations.

PENDAHULUAN

(OA), menunjukkan tingginya beban
penyakit ini secara global (WHO, 2019). Di

Osteoarthritis (OA) lutut merupakan salah
satu penyakit generatif yang paling sering
dijumpai pada populasi usia lanjut di
seluruh dunia, termasuk Indonesia [1].
Kondisi ini ditandai dengan degenerasi
tulang rawan pada sendi lutut sehingga
menimbulkan nyeri kronis, kaku, dan
penurunan fungsi fisik, sehingga
berdampak signifikan terhadap kualitas
hidup pasien [2].

Pada tahun 2019, sekitar 528 juta orang di
seluruh dunia hidup dengan osteoartritis
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Indonesia sendiri, prevalensi OA mencapai
sekitar 55 juta jiwa atau 24,7% dari
populasi, dengan angka kejadian bervariasi
berdasarkan usia: 5% pada usia di bawah
40 tahun, 30% pada usia 40-60 tahun, dan
meningkat menjadi 65% pada usia di atas
61 tahun. Prevalensi OA lutut secara
radiologis mencapai 15,5% pada pria dan
12,7% pada wanita berusia 40-60 tahun [3].

Selain dampak fisik, OA juga berhubungan
erat dengan masalah kesehatan mental,
khususnya depresi, yang sering muncul


http://u.lipi.go.id/1516240611
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/MKI
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/MKI
mailto:mki@unimus.ac.id
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/MKI
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.26714/mki.7.3.2024.213-219&domain=pdf&date_stamp=2024-12-27
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Media Keperawatan Indonesia, Vol 7 No 3, Dec 2024/ page 213-219 214

sebagai kondisi komorbid. Nyeri yang terus-
menerus dan keterbatasan mobilitas akibat
OA dapat memicu isolasi sosial, penurunan
kualitas hidup, dan akhirnya meningkatkan
risiko depresi pada pasien [4]. Masalah
mental pada pasien di rumah sakit perlu
untuk diatasi oleh petugas kesehatan
[5,6].Berdasarkan penelitian sebelumnya,
ditemukan bahwa prevalensi depresi di
kalangan pasien OA berkisar antara 20%
hingga 30%, yang menunjukkan risiko
depresi yang lebih tinggi dibandingkan
dengan populasi umum. Sebagai
perbandingan, prevalensi depresi dalam
populasi umum biasanya berkisar antara
5% hingga 10% [7].

Usia berperan penting dalam risiko terkena
osteoarthritis (OA) lutut, dengan prevalensi
yang meningkat seiring bertambahnya usia.
Berdasarkan penelitian, prevalensi OA lutut
pada individu di atas 60 tahun dapat
mencapai 19.5% hingga 26.3% di berbagai
kelompok wusia lanjut. Secara spesifik,
prevalensi OA lutut adalah 3.1% untuk usia
15-39 tahun, 6.7% untuk 40-49 tahun,
13.4% untuk 50-59 tahun, dan meningkat
signifikan menjadi 19.5% untuk kelompok
60-69 tahun dan 26.3% untuk mereka yang
berusia di atas 70 tahun [8].

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan
gambaran mengenai tingkat depresi dan
prevalensi usia pada pasien OA lutut di poli
geriatri Rumah Sakit Umum.

METODE

Desain yang dipergunakan dalam penelitian
ini adalah deskriptif kuantitatif dengan
menggunakan pendekatan cross sectional
[9]. Variabel yang diteliti adalah tingkat
depresi pada pasien lansia yang mengalami
OA lutut.

Jumlah Sampel dalam penelitian ini
sebanyak 150 pasien . Teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah teknik
purposive sampling. Pengambilan sampel
sesuai dengan Kkriteria inklusi yaitu: pasien
berusia >60 tahun yang telah terdiagnosa
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OA genu oleh dokter yang didapatkan
melalui hasil rekam medis pasien.

Instrument dalam penelitian ini
menggunakan kuisioner geriatric
depression scale-15 (GDS) [10]. Kuisioner ini
terdiri 15 pertanyaan dengan skoring 0-4
normal, 5-8 depresi ringan, 9-12 depresi
sedang, 12-15 depresi berat. GDS-15 versi
Bahasa Indonesia yang digunakan dalam
penelitian ini dikembangkan oleh Utami
(2019), dan dari hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa instrument ini
memiliki nilai Cronbach’s alpha sebesar
0,755, yang berarti valid dan dapat
digunakan untuk mengetahui depresi pada
lanjut usia [11]. Penelitian ini dilakukan
selama bulan September 2024 di Poliklinik
Geriatri Rumah Sakit Umum

Tahap dalam pengumpulan data dilakukan
dengan menggunakan dua metode. Data
mengenai tingkat depresi pasien diperoleh
dari hasil wawancara secara langsung
menggunakan instrument pengukuran
depresi pada lansia. Sementara itu,
informasi mengenai usia, jenis kelamin, dan
diagnosa OA lutut didapatkan dari rekam
medis pasien yang berkunjung ke Poliklinik
geriatri Rumah Sakit Umum pada bulan
September.  Seluruh  data  tersebut
dikumpulkan dalam 1 waktu untuk setiap
pasien.

Pelaksanaan etika dalam penelitian ini
dilakukan dengan prinsip-prinsip dasar
etika yang meliputi anonymity, beneficience,
justice, dan non-maleficence. Nama dan
nomor rekam medis, dijaga kerahasiannya
untuk memastikan anonimitasnya. Data
yang dikumpulkan hanya berupa informasi
yang dibutuhkan untuk tujuan penelitian,
tanpa mengungkapkan identitas pasien dan
nama rumah sakit. Penelitian ini bertujuan
untuk  memberikan = manfaat  bagi
pengelolaan  kesehatan usia  lanjut,
kususnya dalam menilai tingkat depresi
pada pasien OA lutut, dengan harapan hasil
penelitian ini mampu meningkatkan
kualitas pelayanan medis dan psikososial.
Seluruh proses penelitian dilakukan dengan
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prinsip keadilan (justice), memastikan
bahwa semua pasien yang berpartisipasi
tidak mengalami diskriminasi. Selain itu,
penelitian ini dirancang dengan
memperhatikan prinsip non-maleficence,
memastikan tidak ada risiko atau bahaya
yang ditimbulkan bagi pasien dan menjaga
agar proses penelitian tidak mengganggy
perawatan medis yang sedang dijalani oleh
pasien.

Penelitian ini telah dinyatakan lolos uji etik
dengan nomor 0224 /KEPK/XII/2024 oleh
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
[Imu Keperawatan Dan  Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Semarang.

HASIL

Berdasarkan dari hasil penelitian data
sekunder yang telah dilakukan, didapatkan
sebanyak 150 pasien yang terdiagnosa OA
genu di Poli Geriatri Rumah Sakit Umum.
Distribusi usia pasien berdasarkan usia
menunjukkan bahwa sebagian pasien
berada pada kelompok usia old (75-90)
sebanyak 90 pasien (60%), elderly (60-74)
sebanyak 60 (40%), dan very old (>90)
sebanyak 0 (0%).

Berdasarkan jenis kelamin, menunjukkan
mayoritas pasien adalah berjenis kelamin
perempuan dengan jumlah 118 pasien
(78,7%), sedangkan Ilaki -laki hanya
berjumlah 32 pasien (21,3%).

Tabel 1

215

Berdasarkan tingkat depresi, sebagian
besar pasien mengalami depresi ringan,
dengan jumlah sebanyak 92 pasien (62,3%),
diikuti sebanyak 53 pasien (35,3%) yang
tergolong normal, dan 5 pasien (3,3%) yang
mengalami  depresi  sedang,  tidak
ditemukan pasien dengan depresi berat.
Pada kelompok usia old (74-90), sebanyak
58 pasien (38,7%) mengalami depresi
ringan, sedangkan pada kategori elderly
(60-74) sebanyak 34 pasien (22,7%) juga
mengalami depresi ringan dan tidak ada
yang menunjukkan gejala depresi berat.
Pada kelompok usia verly old (>90), tidak
ada pasien yang menunjukkan gejala
depresi berat karena tidak terdapat
responden pada kategori usia tersebut.

Distribusi tingkat depresi berdasarkan jenis
kelamin menunjukkan bahwa dari total 32
pasien laki laki, 13 pasien (8,7%) tidak
mengalami depresi (normal), 19 pasien
(12,7%) mengalami depresi ringan, dan
tidak ada yang mengalami depresi sedang
ataupun berat. Sedangkan dari total 118
pasien berjenis kelamin perempuan 40
pasien (26,79%) mengalami depresi ringan,
dan 5 pasien (3,3%) mengalami depresi
sedang. Tidak ada pasien perempuan yang
mengalami  depresi  berat. Secara
keseluruhan, 35% pasien berada dalam
ketegori normal, 61,3% mengalami depresi
ringan, 3,3% mengalami depresi sedang,
dan tidak ada yang mengalami depresi
berat.

Tingkat depresi berdasarkan karakteristik usia dan jenis kelamin pasien

Tingkat depresi

Indikator Normal Ringan Sedang Berat Total
f % f % f % f % f %

Usia

Elderly/usia lanjut (60-74) 23 15,3 34 22,7 3 2,0 0 0 60 40

Old/tua (74-90) 30 20,0 58 38,7 2 1,3 0 0 90 60

Very old/sangat tua (>90) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jenis kelamin

Laki laki 13 8,7 19 12,7 0 0,0 0 0 32 21,3

Perempuan 40 26,7 73 48,7 5 33 0 0 118 787
Total 53 353 92 61,3 5 33 0 0 150 100
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PEMBAHASAN

Berdasarkan dari hasil penelitian, diperoleh
distribusi yang tertinggi pada penderita
osteoarthritis genu berdasarkan usia adalah
pada kelompok old (74-90 tahun) sebanyak
90 pasien. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan [12] yang menjelaskan
bahwa pasien osteoarthritis paling banyak
terkena pada usia 65 tahun keatas
dibandingkan dengan usia dibawah 65
tahun. Penurunan elastisitas sendi dan
perubahan jumlah kolagen serta sintesis
proteoglikan merupakan penyebab utama
terjadinya degenerasi sendi pada lansia
[13]. Penelitian lain oleh [14] juga
menyatakan bahwa factor usia merupakan
salah satu  presiktor utama dari
perkembangan osteoarthritis , khususnya
pada lansia yang mengalami penurunan
fungsi sendi seiring bertambahnya usia.

Menurut teori, osteoarthritis lutut adalah
penyakit degeneratif yang rentan terjadi
pada lansia [3]. Seiring bertambahnya usia,
kualitas tulang rawan pelindung dapat
menurun sehingga berpotensi terjadinya
peradangan kronis pada sendi. Pada lansia,
osteoartritis (OA) seringkali menimbulkan
rasa sakit yang berkembang secara
bertahap seiring berjalannya waktu.
Meskipun gejala OA dapat dikelola,
kerusakan pada sendi lutut umumnya
bersifat progresif dan sulit untuk sembuh
sepenuhnya, bahkan Dberisiko untuk
semakin parah seiring bertambahnya usia
[15]. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa
usia merupakan prediktor utama dalam
prevalensi dan perkembangan
osteoarthritis lutut, terutama pada lansia.
Penurunan elastisitas sendi, kolagen, dan
proteoglikan mempercepat degenerasi
sendi, sehingga deteksi dini dan intervensi
tepat sangat penting untuk mencegah
perburukan kondisi seiring bertambahnya
usia.

Berdasarkan dari hasil penelitian, diperoleh
distribusi yang tertinggi pada penderita
osteoarthritis genu berdasarkan jenis
kelamin adalah perempuan dengan jumlah
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sebanyak 118. Hal ini sejalan dengan
penelitian [16] yang menjelaskan bahwa
pasien osteoarthritis genu paling banyak
terjadi pada perempuan yaitu 46 dari 59.
Selain itu, penelitian lain juga menunjukkan
bahwa distribusi penderita osteoarthritis
genu tertinggi adalah perempuan sebanyak
33 dari 38 pasien [17]. Penelitian serupa
oleh [18] menemukan bahwa dari 80 pasien
OA lutut, 63 di antaranya adalah
perempuan, menunjukkan bahwa faktor
hormonal, khususnya penurunan kadar
estrogen pascamenopause, menjadi
penyebab dominan tingginya prevalensi OA
pada perempuan.

Secara teori, Perempuan yang telah berusia
>60 tahun lebih sering mengalami
osteoarthritis genu  karena  mereka
cenderung telah melewati masa menopause,
yang menyebabkan terjadinya penurunan
kadar hormon estrogen [19]. Hormon
estrogen ini memainkan peranan penting
dalam menjaga produksi kondrosit pada
jaringan tulang, serta meningkatkan
sintesis proteoglikan dan kolagen. Akibat
penurunan hormon estrogen, sintesis
kondrosit, proteoglikan, dan kolagen pun
turun, sehingga meningkatkan risiko
osteoarthritis pada perempuan
dibandingkan dengan laki-laki [20].
Sehingga, dapat disimpulkan bahwa
prevalensi osteoarthritis lutut lebih tinggi
pada perempuan, terutama pada usia >60
tahun, yang disebabkan oleh penurunan
kadar hormon estrogen pascamenopause.

Berdasarkan dari hasil penelitian, distribusi
tingkat depresi pada 150 responden,
menunjukkan bahwa mayoritas lansia
mengalami tingkat depresi ringan sebesar
61,3%, sementara 35,3% dalam kategori
normal/tidak depresi, dan 3,3%
menunjukkan depresi sedang, tidak ada
lansia dengan depresi berat. Penelitian dari
[21] menjelaskan bahwa prevalensi depresi
ringan pada lansia sekitar 12,2%-21% dan
tergantung pada meotode penilaian. Hal ini
disebabkan oleh adanya isolasi social,
perubahan fisik, dan penurunan fungsional
yang dialami pada fase kehidupan lanjut
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usia. Penelitian lain dari [22] menunjukkan
bahwa dari 75 pasien OA lutut, terdapat 22
orang yang mengalami depresi tingkat
sedang. Penelitian dari [23] menyatakan
bahwa depresi ringan dan sedang pada
lansia sering kali terabaikan atau dianggap
sebagai bagian dari proses penuaan normal,
padahal deteksi dini sangat penting untuk
mencegah perkembangan kondisi yang
lebih berat. Penanganan psikososial seperti
terapi perilaku kognitif dapat membantu
mengurangi gejala depresi pada tahap awal.
Selain itu, studi oleh Nugroho dan
Widyastuti (2022) menggaris bawabhi
bahwa faktor-faktor sosial dan kesehatan
juga sangat mempengaruhi tingkat depresi
pada lansia [24].

Secara teori, depresi yang terjadi pada
pasien osteoarthritis lutut dipengaruhi oleh
beberapa faktor, yaitu nyeri yang
menyebakan ketidaknyamanan pasien
osteoarthritis lutut sehingga
mengakibatkan pasien sulit tidur,
kelelahan, dan penurunan mood (Wang &
Nim 2022). Keterbatasan dalam bergerak
dan aktivitas fisik membatasi pasien
osteoarthritis lutut untuk melakukan
aktivitas sehari-hari, olahraga, atau hobi
yang disukai, yang berdampak pada
kesehatan emosional pasien. Keterbatasan
fisik dan nyeri dapat membuat pasien sulit
untuk berpartisipasi dalam aktivitas sosial
dan interaksi dengan orang lain, yang dapat
menyebabkan perasaan kesepian Hal-hal
tersebut lah yang meningkatkan terjadinya
depresi pada pasien osteoarthritis lutut
[22]. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa
sebagian besar lansia dengan osteoarthritis
lutut mengalami depresi ringan, yang dipicu
oleh nyeri kronis dan keterbatasan fisik.
Keterbatasan ini menyebabkan pasien
kesulitan beraktivitas dan berinteraksi
sosial, meningkatkan perasaan kesepian
dan memperburuk kondisi emosional
mereka.

Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan
bahwa  tingkat depresi  cenderung
meningkat seiring dengan bertambahnya
usia. Temuan ini sejalan dengan
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penelitian[25] yang  mengindikasikan
bahwa prevalensi depresi meningkat
seiring bertambahnya usia, terutama pada
pasien dengan keterbatasan fisik. Penelitian
dari [21] juga mencatat bahwa rasa sakit
yang berkepanjangan dan keterbatasan
mobilitas dapat memperburuk kesehatan
mental lansia, khususnya mereka dengan
penderita OA lutut.

Secara teori, tingkat depresi ini dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti
penurunan kesehatan fisik, rasa sakit
kronis, keterbatasan mobilitas, dan isolasi
sosial. Lansia dengan penyakit Kkronis
seperti osteoarthritis sering mengalami
penurunan kualitas hidup yang dapat
memicu depresi [21]. Sehingga, dapat
disimpulkan bahwa keterbatasan fisik dan
nyeri kronis akibat osteoarthritis dapat
memperburuk kondisi psikologis pada
pasien lansia, dan meningkatkan risiko
terjadinya depresi.

Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan
bahwa perempuan memiliki
kecenderungan yang lebih tinggi untuk
mengalami depresi dibandingkan dengan
laki laki, terutama pada mereka yang
menderita  penyakit  kronis  seperti
osteoarthritis. Hal ini didukung oleh studi
dari [26] yang menyatakan bahwa
perempuan lebih rentan terhadap depresi,
terutama dengan adanya kondisi medis
yang membatasi aktivitas fisik. Penelitian
oleh [20] juga menjelaskan bahwa
Perempuan dengan osteoarthritis (OA)
cenderung mengalami depresi ringan
hingga sedang, yang disebabkan oleh
tekanan  psikososial dan perubahan
hormonal pascamenopause, di mana
penurunan kadar estrogen meningkatkan
kerentanannya terhadap depresi.

Secara teori, tingkat depresi pada
perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-
laki, dipengaruhi oleh faktor biologis,
psikososial, dan hormon. Penurunan kadar
estrogen yang terjadi setelah menopause
berperan dalam peningkatan
kerentanannya terhadap depresi, karena
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hormon ini memengaruhi regulasi mood
melalui neurotransmiter seperti serotonin
dan dopamine [27]. Sehingga, dapat
disimpulkan bahwa perempuan dengan OA
lebih rentan terhadap depresi
dibandingkan laki-laki, terutama karena
pengaruh perubahan hormonal
pascamenopause yang meningkatkan
kerentanannya terhadap depresi, serta
faktor = psikososial  seperti  tekanan
emosional dan keterbatasan fisik.

SIMPULAN

Setelah hasil penelitian dan pembahasan
dipaparkan, maka dapat disimpulkan
bahwa pasien OA lutut terbanyak berada
pada kelompok usia old (74-90 tahun),
dengan prevalensi yang lebih tinggi pada
perempuan. Penurunan elastisitas sendi
dan perubahan kualitas kolagen pada lansia
menjadi penyebab utama degenerasi sendi
pada usia lanjut. Selain itu, tingkat depresi
pada pasien OA lutut sebagian besar
tergolong ringan, dipicu oleh nyeri kronis
dan keterbatasan fisik yang menyebabkan
kesulitan = dalam  beraktivitas  dan
berinteraksi sosial. Depresi ini juga lebih
sering dialami oleh perempuan, terutama
yang telah melewati masa menopause,
karena penurunan hormon estrogen yang
berdampak pada kerentanannya terhadap
depresi. Oleh karena itu, deteksi dini dan
penanganan yang tepat sangat penting
dalam menangani kedua masalah ini pada
pasien OA lutut, khususnya pada kelompok
lansia. Penelitian ini hanya terbatas pada
gambaran informasi, prevalensi
osteoarthritis genu pada pasien yang
datang ke poli geriatri pada bulan
September 2024. Diharapkan Kkepada
peneliti selanjutnya agar dapat meneliti
hubungan hubungan antara variabel yang
memiliki pengaruh.
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Peneliti ingin mengucapkan terima kasih
yang sebesar-besarnya kepada seluruh
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yang mendalam kepada Rumah Sakit Umum
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fasilitas, dalam proses pengumpulan data
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