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ABSTRACT

Knee osteoarthritis (OA) is a degenerative joint disease commonly observed among middle-aged and older
adults. This study aimed to identify the characteristics of patients with knee osteoarthritis at Bhayangkara
Hospital Makassar in 2025 based on demographic characteristics, body mass index (BMI), radiographic
classification, diagnosis location, and treatment. This study used a retrospective descriptive observational
design based on medical records with a cross-sectional approach. Data were obtained from the medical
records of 60 patients who met the study criteria and were analyzed using univariate analysis with
frequency and percentage distributions. The results showed that patients aged 45—59 years constituted the
largest age group (50.0%,), while female patients accounted for 63.3%. Housewives represented the largest
occupational group (41.7%). Regarding BMI, 45.0% of patients were classified as overweight and 23.3%
as obese, resulting in 68.3% being classified as overweight or obese overall. Based on the Kellgren—
Lawrence classification, Grade 2 was the most frequently observed radiographic grade (48.3%), while
bilateral knee OA was the most common diagnosis location (76.7%). All patients were documented as
receiving pharmacological treatment (100%), and no patients were documented as undergoing surgical
treatment. In conclusion, patients with knee OA were predominantly women aged 45—59 years, housewives,
patients classified as overweight or obese, patients with Grade 2 OA, bilateral involvement, and
pharmacological treatment.
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ABSTRAK

Osteoarthritis (OA) genu merupakan penyakit degeneratif pada sendi lutut yang sering ditemukan pada
kelompok usia dewasa dan lanjut usia. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik pasien
osteoarthritis genu di RS Bhayangkara Makassar tahun 2025 berdasarkan karakteristik demografis, indeks
massa tubuh (IMT), klasifikasi radiologis, lokasi diagnosis, dan tatalaksana. Penelitian ini menggunakan
desain observasional deskriptif retrospektif berbasis rekam medis dengan pendekatan potong lintang. Data
diperoleh dari rekam medis 60 pasien yang memenuhi kriteria penelitian dan dianalisis secara univariat
menggunakan distribusi frekuensi dan persentase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok usia 45—
59 tahun merupakan kelompok terbanyak (50,0%), sedangkan pasien perempuan mencapai 63,3%.
Berdasarkan pekerjaan, ibu rumah tangga merupakan kelompok terbanyak (41,7%). Berdasarkan IMT,
45,0% pasien tergolong overweight dan 23,3% obesitas, sehingga 68,3% termasuk overweight atau
obesitas. Berdasarkan klasifikasi Kellgren—Lawrence, Grade 2 merupakan derajat radiologis terbanyak
(48,3%), sedangkan OA bilateral merupakan lokasi diagnosis terbanyak (76,7%). Seluruh pasien tercatat
mendapatkan tatalaksana farmakologis (100%) dan tidak terdapat pasien yang tercatat menjalani tindakan
bedah. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa pasien OA genu didominasi perempuan usia 45-59
tahun, ibu rumah tangga, overweight atau obesitas, OA Grade 2, keterlibatan bilateral, dan tatalaksana
farmakologis.
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Pendahuluan

Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit degeneratif kronis pada sendi yang ditandai
dengan perubahan progresif pada kartilago artikular dan paling sering menyerang sendi
lutut (genu) [1,2]. Kondisi ini dapat menyebabkan nyeri, kekakuan, keterbatasan
mobilitas, dan penurunan kualitas hidup individu [3]. Peningkatan angka harapan hidup
dan perubahan karakteristik populasi turut berkontribusi terhadap meningkatnya beban
OA. Secara global, World Health Organization (WHOQO) melaporkan bahwa OA
merupakan salah satu penyakit muskuloskeletal yang banyak ditemukan pada populasi
dewasa, sementara di Indonesia OA juga banyak ditemukan pada kelompok usia lanjut,
dengan sendi lutut sebagai salah satu lokasi yang paling sering terkena [4]. Di kawasan
Asia, beban OA lutut menunjukkan variasi berdasarkan karakteristik geografis dan
demografis. Penelitian di beberapa negara Asia menunjukkan bahwa perempuan,
terutama pada kelompok usia yang lebih tua, memiliki proporsi OA lutut yang lebih tinggi
dibandingkan laki-laki [5,6]. Kondisi tersebut dapat berkaitan dengan berbagai perubahan
biologis dan hormonal yang terjadi seiring pertambahan usia. Selain itu, peningkatan
massa tubuh dan IMT berlebih diketahui berkaitan dengan beban mekanis yang lebih
besar pada sendi lutut serta perubahan metabolik yang dapat berkontribusi terhadap
perkembangan OA. Dalam konteks Indonesia, karakteristik aktivitas sehari-hari yang
memberikan beban pada sendi lutut juga telah menjadi perhatian dalam penelitian OA,
termasuk aktivitas seperti jongkok, mengangkat beban, dan duduk dalam posisi tertentu
dalam waktu yang lama [7,8].

Osteoarthritis genu merupakan kondisi multifaktorial yang dipengaruhi oleh
berbagai karakteristik individu dan faktor biomekanik maupun metabolik. Obesitas dan
IMT yang tinggi secara konsisten dilaporkan berkaitan dengan peningkatan risiko dan
keparahan OA lutut, antara lain melalui peningkatan beban mekanis pada sendi serta
perubahan metabolik yang berhubungan dengan adipositas [9,10]. Kajian epidemiologis
dan genetik juga menunjukkan adanya hubungan antara komposisi tubuh dan OA lutut,
sehingga pengelolaan berat badan menjadi salah satu aspek yang penting dalam
pendekatan komprehensif terhadap OA [9—11]. Meskipun berbagai faktor telah banyak
dibahas dalam literatur, distribusi karakteristik pasien OA genu pada masing-masing
fasilitas pelayanan kesehatan dapat berbeda sesuai dengan karakteristik populasi yang
dilayani. Oleh karena itu, data deskriptif mengenai karakteristik pasien tetap diperlukan
sebagai dasar untuk memahami profil pasien dan mendukung evaluasi pelayanan.

Penelitian terdahulu telah memberikan gambaran mengenai berbagai pendekatan
dalam penatalaksanaan OA genu. Salah satu penelitian melaporkan adanya perbaikan
kapasitas kontraksi otot dan penurunan intensitas nyeri setelah pemberian latihan
penguatan otot quadriceps pada pasien OA genu.[12] Selain aspek penatalaksanaan,
penelitian epidemiologis juga menunjukkan pentingnya mempertimbangkan karakteristik
pasien dan lokasi sendi dalam memahami OA [13]. Namun, informasi mengenai
karakteristik pasien OA genu pada tingkat fasilitas pelayanan kesehatan tertentu masih
diperlukan, khususnya mengenai distribusi karakteristik demografis, antropometri,
derajat radiologis, lokasi keterlibatan sendi, dan tatalaksana. Di RS Bhayangkara
Makassar, data yang menggambarkan karakteristik pasien OA genu berdasarkan usia,
jenis kelamin, pekerjaan, IMT, klasifikasi Kellgren—Lawrence, lokasi diagnosis, dan
tatalaksana masih terbatas dalam publikasi ilmiah. Pemahaman terhadap karakteristik
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tersebut dapat memberikan gambaran dasar mengenai pasien OA genu yang mendapatkan
pelayanan di rumah sakit dan menjadi informasi awal bagi penelitian maupun evaluasi
pelayanan selanjutnya.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi
karakteristik pasien osteoarthritis genu di RS Bhayangkara Makassar tahun 2025.
Karakteristik yang dikaji meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, indeks massa tubuh
(IMT), derajat radiologis berdasarkan klasifikasi Kellgren—Lawrence, lokasi keterlibatan
lutut, dan tatalaksana yang tercatat dalam rekam medis. Hasil penelitian diharapkan dapat
memberikan gambaran mengenai distribusi karakteristik pasien OA genu di RS
Bhayangkara Makassar serta menjadi informasi dasar bagi tenaga kesehatan dan peneliti
untuk evaluasi pelayanan dan pengembangan penelitian lebih lanjut.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif retrospektif berbasis
rekam medis dengan pendekatan potong lintang untuk menggambarkan karakteristik
pasien dengan osteoarthritis (OA) genu yang mendapatkan pelayanan di RS Bhayangkara
Makassar selama tahun 2025. Data penelitian diperoleh dari rekam medis pasien yang
memenubhi kriteria penelitian. Populasi penelitian adalah seluruh pasien yang didiagnosis
OA genu dan mendapatkan pelayanan di RS Bhayangkara Makassar selama periode
penelitian. Sampel penelitian diperoleh melalui teknik total sampling terhadap rekam
medis yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi [14—18].

Kriteria inklusi meliputi pasien dengan diagnosis OA genu yang tercatat dalam
rekam medis selama periode penelitian, memiliki data demografis dan klinis-radiologis
yang diperlukan untuk analisis, serta memiliki hasil pemeriksaan yang dapat digunakan
untuk menentukan klasifikasi osteoarthritis. Kriteria eksklusi meliputi rekam medis
dengan data yang tidak memadai untuk variabel penelitian, pasien dengan riwayat operasi
lutut, riwayat fraktur atau dislokasi lutut, serta diagnosis lain yang dapat memengaruhi
interpretasi temuan osteoarthritis genu. Jumlah rekam medis yang diperoleh pada tahap
awal, jumlah yang dieksklusi beserta alasannya, dan jumlah akhir sampel penelitian
dicatat untuk menjamin transparansi proses seleksi subjek.

Variabel penelitian meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, indeks massa tubuh
(IMT), klasifikasi radiologis berdasarkan Kellgren—Lawrence, lokasi osteoarthritis
(unilateral atau bilateral), dan tatalaksana yang tercatat dalam rekam medis. Usia
dikelompokkan menjadi 2544 tahun, 45-59 tahun, dan >60 tahun sesuai kategorisasi
yang digunakan dalam penelitian. IMT diklasifikasikan menjadi normal, overweight, dan
obesitas berdasarkan standar yang digunakan dalam pencatatan klinis rumah sakit.
Klasifikasi Kellgren—Lawrence digunakan untuk menggambarkan derajat perubahan
radiologis OA genu dari Grade 1 sampai Grade 4. Pada pasien dengan OA bilateral,
penilaian radiologis dilakukan pada masing-masing lutut dan klasifikasi akhir ditentukan
berdasarkan [grade tertinggi/rata-rata/ketentuan yang benar-benar digunakan dalam
penelitian]. Lokasi diagnosis dikategorikan sebagai unilateral dextra, unilateral sinistra,
atau bilateral. Tatalaksana dikategorikan berdasarkan terapi yang tercatat dalam rekam
medis selama periode penelitian.

Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif dengan mengekstraksi informasi
dari rekam medis menggunakan lembar pengumpulan data yang telah disusun
berdasarkan variabel penelitian. Data kemudian diperiksa kelengkapannya, diverifikasi,
dan dianalisis secara univariat untuk memperoleh distribusi frekuensi dan proporsi
masing-masing variabel. Apabila data numerik IMT dan usia tersedia dalam bentuk nilai
kontinu dan memenuhi persyaratan analisis, nilai rerata dan simpangan baku atau median
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dan rentang interkuartil dapat turut dilaporkan untuk memberikan gambaran data yang
lebih lengkap.

Penelitian ini tidak dimaksudkan untuk menguji hubungan kausal maupun
menentukan faktor risiko terjadinya OA genu. Oleh karena itu, seluruh hasil penelitian
diinterpretasikan secara deskriptif sesuai dengan karakteristik sampel yang diteliti.
Kerahasiaan identitas pasien dijaga selama proses pengumpulan, pengolahan, dan
pelaporan data. Penelitian telah memperoleh izin dari Fakultas Kedokteran Universitas
Muslim Indonesia dan RS Bhayangkara Makassar serta persetujuan etik dengan nomor
UMIO125121068.

Hasil Penelitian
Karakteristik Demografis

Tabel 1. Karakteristik Demografis dan Sosial
Pasien Osteoarthritis Genu (n=60)

Karakteristik Kategori Jumlah (n) Persentase (%)
Usia 25-44 tahun 3 5,0
45-59 tahun 30 50,0
>60 tahun 27 45,0
Jenis Kelamin Laki-laki 22 36,7
Perempuan 38 63,3
Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 25 41,7
PNS 12 20,0
Pensiunan 11 18.3
Wiraswasta 8 13,3
Karyawan Swasta 4 6,7

Dominasi kelompok usia 45 tahun ke atas dalam penelitian ini dapat
dipertimbangkan dalam konteks perubahan degeneratif yang berkaitan dengan proses
penuaan. Akumulasi paparan faktor mekanik sepanjang siklus kehidupan serta
peningkatan senyawa proinflamasi pada proses penuaan sistemik turut mempercepat
kerusakan sendi. Dominasi pasien perempuan mencerminkan peran faktor hormonal
pascamenopause yang memengaruhi metabolisme tulang subkondral serta integritas
kartilago artikular. Selain itu, perbedaan anatomi panggul perempuan yang menghasilkan
sudut quadriceps lebih besar berkontribusi terhadap peningkatan tekanan kompartemen
medial lutut. Variasi jenis pekerjaan memberikan gambaran intensitas aktivitas fisik
harian yang berpotensi memengaruhi beban mekanik pada sendi lutut, terutama pada
kelompok Ibu Rumah Tangga yang aktivitasnya melibatkan posisi jongkok, berdiri lama,
dan mengangkat beban.

Karakteristik Klinis dan Antropometri

Berdasarkan indeks massa tubuh, mayoritas pasien berada pada kategori overweight
sebanyak 27 orang (45%), diikuti kategori obesitas 14 orang (23,3%), dan kategori
normal 19 orang (31,7%). Hasil pemeriksaan radiologis berdasarkan klasifikasi Kellgren-
Lawrence menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berada pada Grade 2 sebanyak 29
orang (48,3%), diitkuti Grade 3 sebanyak 17 orang (28,3%), Grade 4 sebanyak 10 orang
(16,7%), dan Grade 1 sebanyak 4 orang (6,7%). Distribusi berdasarkan lokalisasi
diagnosis mengungkapkan bahwa sebagian besar pasien mengalami OA lutut bilateral
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sebanyak 46 orang (76,7%), sedangkan OA lutut dextra unilateral dialami 9 orang (15%)
dan OA lutut sinistra unilateral dialami 5 orang (8,3%). Dalam rekam medis yang
dianalisis, seluruh pasien tercatat memperoleh tatalaksana farmakologis dan tidak
terdapat pasien yang tercatat menjalani tindakan bedah selama periode penelitian.
Temuan ini menggambarkan pola tatalaksana yang terdokumentasi dalam rekam medis,
tetapi tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan bahwa seluruh pasien hanya
memperoleh  terapi  farmakologis karena kemungkinan adanya intervensi
nonfarmakologis yang tidak terdokumentasi atau tidak termasuk dalam variabel
penelitian.

Tabel 2. Karakteristik Klinis dan Antropometri Pasien (n=60)

Karakteristik Kategori Jumlah Persentase
(Orang) (%)
Indeks Massa Normal 19 31,7
Tubuh
Overweight 27 45
Obesitas 14 233
Klasifikasi OA Grade 1 4 6,7
Grade 2 29 48,3
Grade 3 17 28.3
Grade 4 10 16,7
Jenis Diagnosis OA Lutut Dextra 9 15
(Unilateral)
OA Lutut Sinistra 5 8,3
(Unilateral)
OA Lutut Bilateral 46 76,7
Tatalaksana Farmakologi 60 100
Bedah 0 0

Dalam penelitian ini, sebanyak 68,3% pasien berada pada kategori overweight atau
obesitas. Temuan tersebut menunjukkan bahwa kelebihan berat badan merupakan
karakteristik yang cukup sering ditemukan pada pasien dalam sampel penelitian.
Hubungan antara peningkatan IMT dan osteoarthritis telah banyak dijelaskan dalam
literatur melalui mekanisme peningkatan beban mekanik dan perubahan metabolik, tetapi
mekanisme tersebut tidak dianalisis secara langsung dalam penelitian ini. Setiap
peningkatan IMT berkorelasi dengan peningkatan gaya aksial pada sendi penumpu beban,
sementara jaringan adiposa juga menghasilkan adipokin proinflamasi yang memperkuat
proses degeneratif. Dominansi Grade 2 pada klasifikasi radiologis mencerminkan fase
transisi di mana gejala nyeri telah cukup mengganggu aktivitas fungsional sehingga
pasien mulai mencari pertolongan medis. Grade 2 merupakan derajat radiologis yang
relatif belum lanjut dan menjadi kategori terbanyak dalam penelitian ini. Namun, temuan
radiologis tidak selalu berkorelasi secara langsung dengan beratnya gejala klinis. Oleh
karena itu, dominasi Grade 2 pada penelitian ini tidak dapat diartikan sebagai bukti bahwa
sebagian besar pasien terdeteksi secara dini.

Pembahasan

Penelitian ini mengidentifikasi karakteristik 60 pasien osteoarthritis genu di RS
Bhayangkara Makassar tahun 2025. Hasil menunjukkan dominasi pasien perempuan
sebanyak 38 orang (63,3%), sejalan dengan penelitian yang melaporkan proporsi
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perempuan mencapai 75,4% pada pasien OA lutut di Surabaya [19]. Penelitian lainnya di
Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar juga menemukan dominasi serupa dengan 79 pasien
perempuan dibandingkan laki-laki [13]. Kecenderungan ini berkaitan dengan penurunan
kadar estrogen pascamenopause yang memengaruhi metabolisme tulang subkondral dan
integritas kartilago artikular. Perbedaan anatomi panggul perempuan yang menghasilkan
sudut quadriceps lebih besar juga meningkatkan tekanan pada kompartemen medial lutut.

Berdasarkan usia, mayoritas pasien berada pada kelompok 45-59 tahun sebanyak 30
orang (50%), diikuti usia >60 tahun sebanyak 27 orang (45%). Temuan ini konsisten
dengan penelitian yang menunjukkan kelompok usia 60-69 tahun sebagai mayoritas
pasien OA lutut di rumah sakit rujukan [20]. Penelitian lain juga mengidentifikasi pasien
usia 45-59 tahun sebagai kelompok terbesar penerima terapi rehabilitasi medik [21].
Proses penuaan menyebabkan penurunan kapasitas kondrosit dalam mempertahankan
homeostasis matriks kartilago, serta peningkatan senyawa proinflamasi sistemik yang
mempercepat degenerasi sendi.

Karakteristik pekerjaan menunjukkan ibu rumah tangga sebagai kelompok terbanyak
yaitu 25 orang (41,7%). Penelitian di Banda Aceh melaporkan proporsi ibu rumah tangga
mencapai 67,3% pada pasien OA [22], sementara penelitian lainnya di Makassar juga
menemukan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga paling dominan. Ibu rumah tangga
merupakan kelompok pekerjaan terbanyak dalam penelitian ini, yaitu 25 pasien (41,7%).
Karakteristik pekerjaan tersebut dapat berkaitan dengan berbagai aktivitas fisik dalam
kehidupan sehari-hari, tetapi penelitian ini tidak mengumpulkan data mengenai jenis,
frekuensi, maupun durasi aktivitas fisik individual. Oleh karena itu, hubungan antara
aktivitas pekerjaan tertentu dan karakteristik OA genu pada penelitian ini belum dapat
ditentukan dan dapat menjadi hipotesis untuk penelitian selanjutnya.

Distribusi indeks massa tubuh menunjukkan kategori overweight sebanyak 27 orang
(45%) dan obesitas 14 orang (23,3%), dengan total kelebihan berat badan mencapai
68,3%. Penelitian di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar melaporkan proporsi obesitas kelas
I mencapai 30,2%, sementara Fitria & Riska di Puskesmas Lampaseh menemukan angka
obesitas hingga 63,4% [23]. Setiap peningkatan IMT berkorelasi dengan peningkatan
gaya aksial pada sendi lutut, sementara jaringan adiposa menghasilkan adipokin
proinflamasi seperti leptin dan resistin yang memperkuat proses degeneratif.

Klasifikasi radiologis Kellgren-Lawrence menunjukkan Grade 2 sebagai kelompok
terbesar yaitu 29 orang (48,3%), diikuti Grade 3 sebanyak 17 orang (28,3%). Dominansi
Grade 2 mencerminkan fase transisi di mana gejala nyeri telah cukup mengganggu
aktivitas sehingga pasien mencari pertolongan medis. Deteksi pada fase ini memberikan
peluang intervensi untuk memperlambat progresivitas kerusakan struktural. Temuan
penelitian juga mengonfirmasi Grade II sebagai kelompok terbesar pada pasien OA lutut
di Makassar [23].

Jenis diagnosis terbanyak adalah OA lutut bilateral sebanyak 46 orang (76,7%).
Temuan ini sejalan dengan penelitian yang melaporkan proporsi nyeri lutut bilateral lebih
tinggi dibanding unilateral [23]. OA bilateral merupakan lokasi diagnosis yang paling
banyak ditemukan, yaitu 46 pasien (76,7%). Temuan ini menunjukkan bahwa keterlibatan
kedua lutut cukup dominan pada sampel penelitian. Faktor sistemik dan mekanik telah
dilaporkan dalam literatur sebagai faktor yang dapat berperan pada keterlibatan bilateral,
tetapi kontribusi faktor-faktor tersebut tidak dapat ditentukan secara langsung dari
penelitian deskriptif ini karena variabel genetik, metabolik, inflamasi, dan pola beban
mekanik individual tidak dianalisis.

Seluruh pasien (100%) mendapatkan tatalaksana farmakologi tanpa intervensi bedah.
Penelitian di RSUD Kajen juga melaporkan seluruh pasien OA menerima obat
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antiinflamasi nonsteroid (OAINS) dengan meloxicam dan celecoxib sebagai pilihan
utama [24]. Penelitian lain mengonfirmasi hampir seluruh pasien menerima terapi
OAINS dengan diklofenak sebagai terapi utama. Pendekatan konservatif farmakologis
menjadi pilar utama manajemen nyeri osteoartritis, bertujuan meningkatkan fungsi dan
kualitas hidup tanpa intervensi invasif, dikombinasikan dengan edukasi pasien mengenai
modifikasi aktivitas serta pengendalian berat badan [25].

Secara keseluruhan, karakteristik pasien OA genu di RS Bhayangkara Makassar
didominasi oleh perempuan usia 45-59 tahun dengan pekerjaan ibu rumah tangga,
kelebihan berat badan, derajat kerusakan Grade 2, lokasi bilateral, dan penanganan
farmakologis. Pola ini mencerminkan kebutuhan pendekatan komprehensif yang
mempertimbangkan faktor risiko spesifik untuk optimalisasi tata laksana di masa
mendatang.

Implikasi dan Keterbatasan Penelitian

Hasil penelitian ini memberikan gambaran karakteristik pasien osteoarthritis (OA)
genu yang mendapatkan pelayanan di RS Bhayangkara Makassar selama tahun 2025.
Dominasi pasien perempuan usia 45-59 tahun dan tingginya proporsi pasien dengan
overweight atau obesitas menunjukkan pentingnya penguatan edukasi mengenai
kesehatan sendi dan pengelolaan berat badan dalam pelayanan OA genu. Temuan bahwa
Grade 2 merupakan Kklasifikasi radiologis yang paling banyak ditemukan juga
memberikan gambaran mengenai distribusi derajat radiologis pada populasi penelitian.
Namun, temuan tersebut tidak dapat diinterpretasikan sebagai bukti bahwa karakteristik
tertentu merupakan faktor risiko atau bahwa intervensi tertentu dapat mencegah
progresivitas OA, karena penelitian ini tidak menggunakan kelompok pembanding dan
tidak menganalisis hubungan antarvariabel. Selain itu, seluruh pasien tercatat
mendapatkan tatalaksana farmakologis, sedangkan informasi mengenai intervensi
nonfarmakologis tidak tercatat secara memadai dalam data penelitian. Oleh karena itu,
hasil tersebut hanya menggambarkan pola pencatatan tatalaksana pada sampel penelitian
dan tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan bahwa terapi farmakologis merupakan
satu-satunya bentuk penatalaksanaan yang diberikan.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, desain observasional
deskriptif retrospektif hanya memungkinkan penggambaran karakteristik pasien dan tidak
dapat digunakan untuk menentukan hubungan atau hubungan kausal antarvariabel.
Kedua, penggunaan data sekunder dari rekam medis menyebabkan penelitian bergantung
pada kelengkapan dan kualitas pencatatan. Ketiga, penelitian dilakukan pada satu rumah
sakit dengan jumlah sampel 60 pasien sehingga generalisasi hasil ke populasi yang lebih
luas perlu dilakukan secara hati-hati. Keempat, penelitian tidak memiliki data mengenai
gejala klinis seperti intensitas nyeri, kekakuan, keterbatasan fungsi, durasi gejala, maupun
instrumen penilaian klinis seperti WOMAC atau VAS/NRS. Dengan demikian, penelitian
ini belum dapat memberikan gambaran komprehensif mengenai profil klinis pasien.
Kelima, informasi mengenai aktivitas fisik, beban aktivitas pekerjaan, kepatuhan terapi,
intervensi nonfarmakologis, dan luaran klinis jangka panjang tidak tersedia secara
memadai dalam rekam medis sehingga tidak dapat dianalisis.

Simpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian, karakteristik pasien osteoarthritis genu di RS
Bhayangkara Makassar tahun 2025 menunjukkan bahwa kelompok usia 45-59 tahun
merupakan kelompok terbanyak (50,0%), dengan predominasi pasien perempuan
(63,3%). Berdasarkan pekerjaan, ibu rumah tangga merupakan kelompok terbanyak
(41,7%). Berdasarkan indeks massa tubuh, 45,0% pasien tergolong overweight dan 23,3%
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obesitas. Klasifikasi radiologis Kellgren—Lawrence Grade 2 merupakan derajat yang
paling banyak ditemukan (48,3%), sedangkan OA lutut bilateral merupakan lokasi
diagnosis terbanyak (76,7%). Seluruh pasien dalam penelitian tercatat mendapatkan
tatalaksana farmakologis (100%), sementara tidak terdapat pasien yang tercatat menjalani
tindakan bedah. Temuan ini menggambarkan karakteristik pasien pada satu fasilitas
pelayanan kesehatan dan tidak dimaksudkan untuk menunjukkan hubungan kausal
maupun faktor risiko antarvariabel.

Bagi institusi kesehatan, hasil penelitian dapat menjadi gambaran awal untuk
memperkuat edukasi pasien mengenai pemeliharaan kesehatan sendi dan pengelolaan
berat badan sebagai bagian dari pelayanan OA genu. Pencatatan rekam medis juga perlu
ditingkatkan, terutama terkait gejala klinis, derajat radiologis pada masing-masing lutut,
intervensi nonfarmakologis, serta luaran terapi. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan
melakukan penelitian analitik dengan kelompok pembanding untuk mengevaluasi faktor-
faktor yang berhubungan dengan OA genu serta penelitian longitudinal untuk menilai
progresivitas penyakit. Penelitian selanjutnya juga dapat memasukkan variabel klinis
seperti nyeri, kekakuan, fungsi, durasi gejala, dan instrumen penilaian sepertt WOMAC
atau VAS/NRS. Selain itu, penelitian dengan cakupan rumah sakit yang lebih luas dan
jumlah sampel yang lebih besar diperlukan agar karakteristik pasien dapat digambarkan
secara lebih representatif.
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