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ABSTRACT 

 

Background: Osteoarthritis ranks second in the world after cardiovascular disease as a cause 

of physical disability (as berjalandan up the stairs) in the western world. In Indonesia, 34.3 

million people in 2002 and reached 36.5 million people in 2007. The prevalence of OA 

reaches 5% at age <40 years, 30% at age 40-60 years, and 65% in those aged> 61 years. The 

case will continue to rise due to increasing life expectancy, obesity (overweight), smoking 

and heavy work, therefore the purpose of this study was to determine is there a relationship 

between job mild, moderate and severe with an overview of radiology based on the degree of 

Kellgren and Lawrence on the incidence of knee OA. 

Methods: The study was non-experimental research with cross sectional design and a 

respondent is taken from the patient's osteoarthritis proposed X-ray knee to hospitals Tidar 

Magelang City in October-December 2016. Chi-Square were used to analyze the relationship. 

Results: Respondents in this study as many as 43. The results of this research note that the 

value of P = 0.000 (<0.005), which means that this study means 

Conclusion: There is a relationship between job mild, moderate and severe with radiological 

picture according to Kellgren and Lawrence score.  
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Latar belakang: Osteoarthritis menempati urutan kedua di dunia setelah penyakit 

kardiovaskuler sebagai penyebab ketidakmampuan fisik (seperti berjalandan menaiki tangga) 

di dunia barat . Di Indonesia, 34,3 juta orang pada tahun 2002 dan mencapai 36,5 juta orang 

pada tahun 2007. Prevalensi OA mencapai 5% pada usia <40 tahun, 30% pada usia 40-60 

tahun, dan 65% pada usia >61 tahun (Koentjoro, 2010). Kasus tersebut akan terus meningkat 

akibat bertambahnya usia harapan hidup, obesitas (kegemukan) ,kebiasaan merokok dan 

pekerjaan berat, oleh karena itu tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adakah 

hubungan antara pekerjaan ringan, sedang dan berat dengan gambaran radiologi berdasarkan 

derajat Kellgren dan Lawrence pada kejadian OA lutut. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian non eksperimental dengan desain cross 

sectional dan responden diambil dari pasien osteoartritis yang diusulkan foto X-Ray lutut ke 

RSUD Tidar Kota Magelang pada bulan Oktober – Desember 2016. Chi-Square digunakan 

untuk menganalisis hubungan. 

Hasil: Responden dalam penelitian ini sebanyak 43. Hasil penelitian ini diketahui bahwa 

nilai P=0,000(<0,005) yang berarti penelitian ini bermakna 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara pekerjaan ringan, sedang dan berat dengan 

gambaran radiologi menurut skor Kellgren dan Lawrence. 

 

 

Kata Kunci : pekerjaan, skor Kellgren dan Lawrence, radiologi 

  



Pendahuluan 

Penyakit osteoarthris (OA) adalah 

penyakit degeneratif yang bersifat 

kronis dan berjalan progresif lambat. 

Penyakit ini hanya menyebabkan 

inflamasi ringan, biasanya ditandai 

dengan adanya pembentukan tulang 

baru pada permukaan sendi (Khairani, 

2012). Terjadinya osteoarthritis itu 

sendiri dipengaruhi oleh beberapa 

faktor antara lain faktor usia, genetik, 

kegemukan, cedera sendi, pekerjaan, 

olah raga, anomali anatomi, penyakit 

metabolik, dan penyakit inflamasi sendi 

(Koentjoro, 2010). OA umumnya 

mengenai sendi yang banyak menahan 

berat beban seperti sendi panggul dan 

sendi lutut (Andriyasa, 2012).  

Osteoarthritisdimasukkan oleh 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) ke 

dalam salah satu dari empat kondisi otot 

dan tulang yang membebani individu, 

sistem kesehatan maupun sistem 

perawatan sosial dengan biaya yang 

cukup besar. Di seluruh dunia 

diperkirakan 9,6 % pria dan 18 % 

wanita di atas usia 60 tahun menderita 

OA 

Osteoarthritis menempati urutan 

kedua di dunia setelah penyakit 

kardiovaskuler sebagai penyebab 

ketidakmampuan fisik (seperti 

berjalandan menaiki tangga) di dunia 

barat . Di Indonesia, 34,3 juta orang 

pada tahun 2002 dan mencapai 36,5 juta 

orang pada tahun 2007. Prevalensi OA 

mencapai 5% pada usia <40 tahun, 30% 

pada usia 40-60 tahun, dan 65% pada 

usia >61 tahun (Koentjoro, 2010). 

Kasus tersebut akan terus meningkat 

akibat bertambahnya usia harapan 

hidup, obesitas (kegemukan) ,kebiasaan 

merokok dan pekerjaan berat 

(Merdikoputro, 2006). 

Prevalensi osteoartritis lutut 

radiologis di Indonesia cukup tinggi, 

yaitu mencapai 15.5% pada pria, dan 

12.7% pada wanita. Pasien osteoartritis 

biasanya mengeluh nyeri pada waktu 

melakukan aktivitas atau jika ada 



pembebanan pada sendi yang terkena. 

Pada derajat yang lebih berat nyeri 

dapat dirasakan terus menerus sehingga 

sangat mengganggu mobilitas pasien. 

Karena prevalensinya yang cukup 

tinggi dan sifatnya yang kronik-

progresif, osteoartritis mempunyai 

dampak sosio-ekonomi yang besar, baik 

di negara maju maupun di negara yang 

berkembang. Diperkirakan 1 sampai 2 

juta orang lanjut usia di Indonesia 

menderita cacat kerana osteoartritis. 

Pada abad mendatang tantangan 

terhadap dampak osteoartritis akan 

lebih besar kerana semakin banyaknya 

populasi yang berumur tua (Handono 

Kalim, 2009 ) 

Berdasarkan kriteria klasifikasi dari 

American College of Rheumatology, 

seseorang terdiagnosis menderita OA 

lutut apabila terdapat nyeri lutut dengan 

krepitus, kekakuan pada pagi hari 

selama kurang dari 30 menit, atau 

berusia lebih dari 50 tahun, disertai 

gambaran osteofit pada pemeriksaan 

radiologis. Secara garis besar, faktor 

risiko terjadinya OA lutut meliputi usia, 

jenis kelamin, kegemukan, penyakit 

metabolik, jenis pekerjaan, olahraga, 

dan faktor-faktor lain. 

Dalam penelitian The Health and 

Nutrition Examination Survey 1 

(HANES I) (1988) dalam 

Ristianingrum (2010) mendapatkan 

bahwa pekerja yang banyak membebani 

sendi lutut akan mempunyai risiko 

terserang osteoartritis lebih besar 

dibandingkan yang tidak banyak 

membebani lutut. Bekerja dengan beban 

rata-rata 24,2 kg, lama kerja lebih dari 

10 tahun dan kondisi geografis 

berbukit-bukit dan Body Mass Index 

>22 (overweight) mempunyai resiko 

terkena osteoartritis lutut 2,083 kali 

lebih besar dari pada seseorang dengan 

Body Mass Index <22 (Maharani, 

2007).  

Pekerja berat atau orang yang 

memikul beban berat yg berlebih setiap 

hari secara terus menerus adalah contoh 



orang yang bekerja dengan 

mengandalkan kekuatan fisiknya 

(seperti membongkar muatan kapal, 

mengangkut barang dari satu tempat ke 

tempat lain dan sebagainya) yang 

merupakan pekerja kasar. Permasalahan 

umum yang dihadapi dengan beban 

meliputi bobot, ukuran, kepadatan atau 

kelonggaran barang bawaan, dan 

kedudukan beban yang tidak di tengah 

yang menjadikan pekerja berat  lebih 

mudah terserang OA lutut (Ridley, 

2008). Serta waktu kerja yang hampir 

mencapai 24 jam. 

Diagnosis OA biasanya didasarkan 

pada anamnesis yaitu riwayat penyakit, 

gambaran klinis dari pemeriksaan fisik, 

salah satu metode penegakkan 

diagnosis osteoartrits adalah dengan 

menggunakan foto x-ray dan gambaran 

berupa penyempitan celah sendi yang 

seringkali asimetris, peningkatan 

densitas tulang subkondral, kista tulang, 

osteofit pada pinggir sendi, dan 

perubahan struktur anatomi sendi dapat 

ditemukan pada pemeriksaan radiologis 

yang menggunakan pemeriksaan foto 

polos merupakan ciri 

osteoartritis.Perubahan-perubahan yang 

terlihat pada gambaran radiologis 

osteoartritis lutut dan panggul dinilai 

menjadi lima derajat oleh Kellgren dan 

Lawrence berdasarkan adanya osteofit, 

penyempitan ruang sendi, dan adanya 

sklerosis dari tulang subkondral. 

Dalam penelitian ini peneliti 

menggunakan kuosioner GPAQ, yaitu 

kuosioner yang terstruktur yang 

didesain untuk diisi sendiri atau 

ditanyakan melalui interview semua 

pengukuran dikumpulkan dalam 

kategori yang terpisah, pengukuran 

dibagi menjadi 3 bagian. Bagian 

pertama, yaitu  aktivitas fisik pada hari 

kerja ( aktivitas berat). Bagian kedua, 

yaitu aktivitas fisik di luar pekerjaan( 

aktivitas sedang). Bagian ketiga, yaitu 

aktivitas fisik yang berhubungan 

dengan pejalanan, menanyakan macam 

transportasi yang digunakan untuk pergi 



dan kembali dari tempat kerja, pasar 

mesji/ gereja dan lainnya( Kristanti, 

2002), namun disini peneliti merubah 

dalam penggolongan quesionernya dan 

lebih menjurus ke bagian pekerjaannya 

yaitu pekerjaan ringan, sedang, berat.

  

Disini peneliti mencoba untuk 

meneliti apakah pekerjaan se seorang 

berpengaruh besar terhadap terjadinya 

osteoartritis dan bagaimana gambaran 

radiologis OA orang yang bekerja 

dengan pekerjaan berat serta bagaimana 

grade yang terlihat di gambaran 

radiologis. Keinginan peneliti dalam  

melakukan penelitian iniadalah karena 

banyak masyarakat yang menderita OA 

karena belum mengetahui tentang 

penyebab terjadinya OA dan disini 

peneliti ingin meneliti tentang salah 

satu faktor resiko terjadinya OA yang 

banyak dari masyarakat yang 

mengabaikan hal ini yaitu pekerjaan. 

Masyarakat yang terlalu memforsir 

kekuatan lutut dalam bekerja pada  

jangka waktu lama merupakan hal yang 

banyak masyarakat tidak peduli akan 

hal itu, dan di harapkan penelitian ini 

dapat memberikan informasi agar 

masyarakat lebih peduli akan kesehatan 

terutama lutut. 

Bahan dan Cara 

Populasi sampel yang digunakan 

pada penelitian ini adalah pasien OA lutut 

yang datang untuk periksa di RSUD Tidar 

Kota Magelang dan bersedia untuk 

dilakukan foto polos. Didapatkan jumlah 

sampel sebanyak 43 responden. Kriteria 

inklusi pada penelitian ini adalah pasien 

laki-laki dan perempuan dengan klinis OA 

lutut yang berusia antara 30-70 tahun yang 

diusulkan pemeriksaan radiografi lutut 

AP/lateral dan bersedia mengisi kuesioner. 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah 

gambaran karakteristik radiologi genu 

AP/lateral pada pasien OA lutut yang 

diklasifikasikan berdasarkan derajat OA 

menurut Kellgren-Lawrence. Variabel 

bebas pada penelitian ini adalah pekerjaan. 

Penelitian telah dilakukan di RSUD Tidar 



Kota Magelang dengan estimasi waktu 

penelitian pada bulan Oktober sampai 

Desember tahun 2016.  

Pelaksanaan penelitian diawali 

dengan pendataan pasien OA yang datang 

periksa di RSUD Tidar Kota Magelang, 

pasien bersedia menandatangani informed 

consent, kemudian dilakukan foto polos 

oleh radiolog. Hasil foto polos di 

interpretasikan oleh dokter spesialis 

radiologi sehingga didapatkan derajat 

keparahan OA berdasarkan klasifikasi 

Kellgren-Lawrence dan untuk mengurangi 

bias pembaca dilakukan uji kappa, 

didapatkan koefisien nilai kappa sebesar 

0,77 yang berarti terdapat kesesuaian 

dalam pembacaan. Analisis data 

menggunakan uji korelasi Spearman untuk 

mengetahui hubungan antara gejala klinis 

OA lutut dengan derajat OA menurut 

Kellgren dan Lawrence. 

 

Hasil Penelitian 

Penelitian mengenai hubungan 

pekerjaan dengan gambaran radiologi 

pada kejadian OA lutut dilakukan pada 

bulan Oktober – November 2016 di 

RSUD Tidar kota Magelang. Dari 

penelitian tersebut diperoleh 43 

responden yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Berikut hasil 

penelitian yang disajikan dalam bentuk 

tabel. 

Tabel 2. Distribusi 

Penderita OA lutut Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

 

 

 

 

Pada tabel 2, dapat 

diketahui bahwa penderita OA 

dengan jenis kelamin laki-laki 

berjumlah 10 orang (23,3%), 

sedangkan dengan jenis kelamin 

perempuan berjumlah 33 orang 

(76,7%). 

Osteoartritis Lutut 

Jenis 

Kelamin 

Jumlah 

Σ % 
Laki-laki 10 23,3 

Perempuan 33 76,7 
Total 43 100,0 



Tabel 3. Distribusi Penderita OA        

Lutut Berdasarkan Usia 

 

 

 

 

 

 Pada tabel 3, dapat diketahui 

bahwa jumlah penderita OA lutut yang 

mempunyai usia 30 hingga 40 tahun 

sebanyak 3 orang (7,0%), usia 41 

hingga 50 tahun sebanyak 8 orang 

(18,6%), usia 51 hingga 60 tahun 

sebanyak 14 orang (32,6%), dan usia di 

atas 60 tahun, sebanyak 18 orang 

(41,9%). 

Tabel 4. Distribusi Penderita OA 

Lutut Berdasarkan Pekerjaan. 

P

  

 

Pada tabel 4, dapat diketahui 

bahwa penderita OA lutut yang 

melakukan pekerjaan ringan adalah yang 

terbanyak, yaitu 22 orang (51,2%), 

kemudian yang melakukan pekerjaan 

sedang sebanyak 13  

orang (30,2%), dan yang 

melakukan pekerjaan berat 

sebanyak 8 orang (18,6%). 

Tabel 5.Distribusi Penderita OA 

Lutut Berdasarkan Skor Kellgren 

dan Lawrence . 

Osteoartritis Lutut 

Usia 
Jumlah 

Σ % 
30-

40 
3 7,0 

41-

50 
8 18,6 

51-

60 
14 32,6 

>60 18 41,9 
Total 43 100,0 

Osteoartritis Lutut 

Pekerjaan 
Jumlah 

Σ % 

Ringan 22 51,2 

Sedang 13 30,2 

Berat 8 18,6 

Total 43 100,0 

Pekerjaan 

 Skor Kellgren dan Lawrence 

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 

Σ % Σ % Σ % Σ % 

Ringan 21 100 1 9,1 0 0 0 0 

Sedang 0 0 10 90,9 3 33,3 0 0 

Berat 0 0 0 0 6 66,7 2 100 

Total 21 100 11 100 9 100 2 100 

Osteoartritis Lutut 

Skor Kellgren dan 

Lawrence 

Jumlah 

Σ % 

Grade 1 21 48,8 

Grade 2 11 25,6 

Grade 3 9 20,9 

Grade 4 2 4,7 

Total 43 100,0 



Pada tabel 5,dapat diketahui 

bahwa dari 43 responden penderita 

OA lutut, ditemukan paling banyak 

OA lutut dengan skor Kellgren dan 

Lawrence grade 1, yaitu sebanyak 

21 orang (48,8%). Kemudian untuk 

grade 2 sebanyak 11 orang 

(25,6%), grade3 sebanyak 9 orang 

(20,9%), dan grade 4 sebanyak 2 

orang (4,7%). 

 

  

Tabel 6.Distribusi Penderita OA 

Lutut berdasarkan Skor 

Kellgren dan          

Lawrence dan  

Pekerjaan. 

 

Pada tabel 6, dapat dilihat bahwa 

penderita OA lutut yang memiliki skor 

Kellgren dan Lawrence grade 1 paling 

banyak melakukan pekerjaan ringan, yaitu 

sebanyak 21 orang (100%) sedangkan 

tidak ada yang melakukan pekerjaan 

sedang dan berat (0%). Kemudian untuk 

penderita OA lutut yang memiliki skor 

Kellgren dan Lawrence grade 2, yang 

melakukan pekerjaan ringan, yaitu 

sebanyak 1 orang (9,1%), yang melakukan 

pekerjaan sedang, sebanyak 10 orang juga 

(90,9%). Pada penderita OA lutut yang 

memiliki skor Kellgren dan Lawrence 

grade 3, paling banyak melakukan 

pekerjaan sedang, yaitu sebanyak 3 orang 

(33,3%), yang melakukan pekerjaan berat 

sebanyak 6 orang (66,7%), dan tidak ada 

yang melakukan pekerjaan ringan (0%). 

Pada penderita OA lutut yang memiliki 

skor Kellgren dan Lawrence grade 4, 

semuanya melakukan pekerjaan berat, 

yaitu sebanyak 2 orang (100%). 

Tabel 7.Distribusi Penderita OA 

Berdasarkan Usia, 

pekerjaan, dan Skor 

Kellgren Lawrence. 

Dari tabel 7, dapat diketahui bahwa 

pasien dengan usia 30-40 tahun paling 

Usi

a 

Pekerjaan Skor Kellgren Lawrence 

Ringa

n 

Sedan

g 

Ber

at 

Grad

e 1 

Grad

e 2 

Grad

e 3 

Grad

e 4 

30-

40 
3 - - 3 0 0 0 

41-

50 
4 2 2 4 2 2 0 

51-

60 
8 6 0 8 5 1 0 

>6

0 
7 5 6 6 4 6 2 



banyak melakukan pekerjaan ringan 

dengan jumlah 3 orang, dan tidak ada yang 

melakukan pekerjaan sedang dan berat. 

Skor Kellgren Lawrence yang terbanyak 

adalah grade 1, sebanyak 3 orang, dan 

tidak ada penderita OA yang mengalami 

OA grade 2 dan 4. Pada penderita OA usia 

41-50 tahun paling banyak melakukan 

pekerjaan ringan yaitu sebanyak 4 orang, 

yang melakukan pekerjaan sedang 

sebanyak 2 orang, dan pekerjaan berat 

sebanyak 2 orang,  skor Kellgren 

Lawrence yang paling banyak pada usia ini 

adalah grade 1 sebanyak 4 orang, grade 2 

sebanyak 2 orang, grade 3 sebanyak 2 

orang, dan tidak ada yang mengalami OA 

grade 4. Penderita OA usia 51-60 tahun 

paling banyak melakukan pekerjaan ringan 

yaitu sebanyak 8 orang, yang melakukan 

pekerjaan sedang sebanyak 6 orang, dan 

tidak ada yang melakukan  pekerjaan 

berat. Skor Kellgren Lawrence yang paling 

banyak pada usia ini adalah grade 1 yaitu 

sebanyak 8 orang, grade 2 sebanyak 5 

orang, grade 3 sebanyak 1 orang, dan tidak 

ada penderita OA pada usia ini yang 

mengalami OA grade 4. Pada penderita 

OA usia >60 tahun paling banyak 

melakukan pekerjaan ringan sebanyak 7 

orang, dan pekerjaan sedang sebanyak 5 

orang, pekerjaan berat sebanyak 6 orang. 

Skor Kellgren Lawrence pada usia ini 

paling banyak pada OA grade 1 dan 3, 

yaitu sebanyak 6 orang, grade 2 sebanyak 

4 orang, dan grade 4 sebanyak 2 orang. 

Tabel 8.Perbandingan Rerata 

Pekerjaan dan skor 

Kellgren dan Lawrence 

pada Penderita OA Lutut 

Keterangan: 

n = jumlah sampel; Mean = nilai 

rerata; SD = standar deviasi; p = 

derajat probabilitas  

Dari tabel 8, dapat diketahui bahwa 

nilai rerata terhadap Pekerjaan adalah 1,81 

dengan standar deviasi sebesar 0,932. 

Kemudian untuk skor Kellgren dan 

Lawrence adalah 1,67 dengan standar 

deviasi sebesar 0,778. Pada tabel di atas 

diketahui pula bahwa hasil uji Chi Square 

Kelompok N Mean SD P 

Pekerjaan 43 1,81 0,932 0,000 

Skor 

Kellgren 

dan 

Lawrence 

43 1,67 0,778 

 



diperoleh nilai p adalah 0,000 dimana hasil 

p kurang dari 0,05 (p<0,05). 

Diskusi 

Osteoarthritis dianggap sebagai 

penyakit yang terjadi karena suatu proses 

penuaan normal, sebab insidens bertambah 

dengan meningkatnya usia (Price, 2012). 

Prevalensi kerusakan sendi sinovial ini 

meningkat dengan pertambahan usia 

(Imayati, 2011). Proses penuaan dimulai 

pada usia lanjut, terlihat perubahan 

permukaan sendi yang baik pada usia 

muda menjadi permukaan granular 

mengalami kerusakan pada usia tua 

(Sudoyono, 2009). Pada proses penuan ini 

terlihat bahwa adanya hubungan dengan 

perubahan-perubahan pada komposisi 

rawan sendi yang mengarah pada 

osteoarthritis (Price, 2012). Teori ini 

sesuai dengan hasil penelitian yang dapat 

dilihat pada tabel 3, dimana didapatkan 

presentasi tertinggi pada penderita 

osteoarthritis lutut berumur >60 tahun 

dengan presentasi 41,9 % dibandingkan 

dengan umur 30-40 tahun sebanyak 7,0 % 

, umur 41-50 tahun sebanyak 18,6%, umur 

51-60 tahun 32,6 %. Prevalensi 

osteoarthritis di Indonesia, mencapai 5% 

pada usia <40 tahun, 30% pada usia 40-60 

tahun, dan 65% pada usia >61 tahun 

(Imayati, 2011). 

  Pada tabel 2, diketahui bahwa 

penderita OA dengan jenis            kelamin 

laki-laki berjumlah 10 orang (23,3%), 

sedangkan dengan jenis kelamin 

perempuan berjumlah 33 orang (76,7%). 

Ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Isbagio H, (2006) menunjukkan 

angka kejadian OA lutut pada perempuan 

lebih banyak dibandingkan laki-laki, yaitu 

15,5%  pada laki-laki dan 12,7% pada 

perempuan. 

Dari hasil uji data menggunakan uji 

Chi-Square didapatkan nilai P =0,000 (< 

0,05) yang berarti penelitian ini sangat 

bermakna, sehingga terdapat pengaruh 

pekerjaan dengan osteoarthritis. Dalam 

penelitian The Health and Nutrition 

Examination Survey 1 (HANES I) (1988) 



dalam Ristianingrum (2010) mendapatkan 

bahwa pekerja yang banyak membebani 

sendi lutut akan mempunyai risiko 

terserang osteoartritis lebih besar dan 

mempunyai grade lebih berat 

dibandingkan yang tidak banyak 

membebani lutut. Peryataan tersebut 

sejalan dengan penelitian ini, sesuai tabel 6 

terdapat 21 orang yang melakukan 

pekerjaan ringan pada grade I, 1 orang 

yang melakukan pekerjaan ringan pada 

grade II dan 10 orang yang melakukan 

pekerjaan sedang, 3 orang melakukan 

pekerjaan sedang dan 6 orang yang 

melakukan pekerjaan berat pada grade III 

dan 2 orang yang melakukan pekerjaan 

berat pada grade IV.  

Osteoartritis terjadi akibat 

kondrosit (sel pembentuk proteoglikan dan 

kolagen pada rawan sendi) gagal dalam 

memelihara keseimbangan antara 

degradasi dan sintesis matriks 

ekstraseluler, sehingga terjadi perubahan 

diameter dan orientasi serat kolagen yang 

mengubah biomekanik dari tulang rawan, 

yang menjadikan tulang rawan sendi 

kehilangan sifat kompresibilitasnya yang 

unik. Terdapat efek penuaan pada 

komponen sistem muskuloskeletal seperti 

kartilago artikular, tulang, dan jaringan 

yang memungkinkan meningkatnya 

kejadian beberapa penyakit seperti OA 

(Price dan Wilson, 2013). 

  

Angka keterpaparan OA 

berhubungan dengan pekerjaan seseorang, 

sehingga sendi-sendi penahan beban tubuh 

bekerja lebih keras. Hal ini menjelaskan 

mengapa banyak pekerjaan sedang atau 

berat yang dilakukan dengan intensitas 

cukup lama dapat terkena OA sendi lutut 

yaitu sekitar 25%, (Lukum et al., 2011). 

 Osteoartritis banyak ditemukan 

pada pekerja fisik berat, terutama yang 

banyak menggunakan kekuatan yang 

bertumpu pada lutut. Prevalensi lebih 

tinggi menderita OA lutut ditemukan pada 

kuli pelabuhan, petani dan penambang 

dibandingkan pada pekerja yang tidak 

banyak menggunakan kekuatan lutut 

seperti pekerja administrasi (Hunter et al., 



2002) (Setiyohadi, 2003). Terdapat 

hubungan signifikan antara pekerjaan yang 

menggunakan kekuatan lutut dan kejadian 

OA lutut (Maetzel A et al., 1997). 

Penelitian dan teori tersebut 

mendukung hasil data yang diperoleh pada 

tabel 7, jumlah responden yang banyak 

terkena OA pada usia > 60 tahun yaitu 18 

orang dengan grade I berjumlah 6 orang, 

grade II berjumlah  4 orang, grade III 

berjumlah 6 orang dan grade IV berjumlah 

2 orang.   

American College of Rheumatology 

tahun 1986 menyebutkan usia di atas 50 

tahun merupakan kriteria diagnosis klinis 

untuk kejadian OA, karena pada usia lanjut 

akan terjadi perubahan kolagen dan 

turunnya sistesis proteoglikan yang akan 

membuat tulang dan sendi lebih rentan 

terhadap tekanan dan kelenturannya akan 

berkurang. Peryataan diatas sejalan dengan 

hasil penelitian ini, dimana pada tabel 5 

didapatkan bahwa responden paling 

banyak berasal dari usia >60 tahun, yaitu 

sebanyak 18 orang dari 43 responden. 

Pada usia 51-60 tahun menjadi kelompok 

usia dengan jumlah terbanyak kedua.  

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara pekerjaan ringan, sedang 

dan berat dengan gambaran radiologi genu 

menurut skor Kellgren dan Lawrence 

grade1 hingga 4 pada kasus OA. Pekerjaan 

ringan, sedang dan berat masing-masing 

dapat meningkatkan risiko terjadinya OA 

lutut, sedangkan pekerjaan sedang 

diharapkan menjadi tindakan pencegahan 

terjadinya OA lutut yang lebih parah.  

Saran 

Dilakukan penelitian dengan 

mempertimbangkan kriteria inklusi dan 

eksklusi dengan lebih ketat (seperti : usia, 

jenis kelamin, berat badan). 

Serta dilakukan penelitian lebih 

lanjut dengan penilaian yang lebih 

spesifik, seperti anamnesis pada pasien OA 

dan mengukur berat badan pasien sehingga 



tidak menimbulkan bias serta hasil yang 

lebih signifikan. 
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