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MOTTO

Silahkan kamu berenang di dalam lautan racun sekalipun, asal jangan pernah meminum
air dalam lautan tersebut.

(Ibu)

If Allah is making you wait, then be prepared to receive more than what you asked for.
(Anonymous)

Allah has perfect timing, never early, never late, it takes a little patience and faith, but it’s
worth the wait.
(Anonymous)

She believed, she could, so she did. And if she did, so can I.
(Diana Rikasari)

See the bad inside, and see the good inside others.
(Imam Ali AS)
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KUALITAS HIDUP LANSIA YANG MENGALAMI SAKIT
OSTEOARTRITISDI DESA GUMPANG KECAMATAN KARTASURA

Agus Sudaryanto, S. Kep., Ns., M. Kes
Intan Oktarina

Abstrak
Kualitas hidup atau Quality of Life telah dipelajari selama 20 tahun terakhir pada
orang dengan gangguan kronis, salah satunya seperti osteoartritis yang merupakan
penyakit degeneratif dan penyebab utama nyeri. Nyeri bertambah ketika
melakukan aktivitas, gangguan fungsi dan struktur tubuh ini membuat aktivitas
seseorang menjadi terbatas.Osteoartritis merupakan salah satu tipe artritis, yang
disebut juga dengan kelainan tulang degeneratif. Penyakit ini paling banyak
ditemukan pada orang dewasa. Penyebabnya ada beberapa faktor dan ditandai
dengan adanya perubahan hipertrofik pada area tulang yang terkena dan
sekitarnya, serta hilangnya kartilago secara progresif.Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui kualitas hidup lansia yang mengalami sakit osteoartritis di Desa
Gumpang Kecamatan Kartasura. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dan
menggunakan teknik cross-sectional atau dilakukan dalam satu waktu yaitu pada
bulan Mei 2016. Sebanyak 70 lansia ikut serta dalam penelitian ini, 20
diantaranya adalah laki-laki dan 50 adalah perempuan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwakualitas hidup lansia yang mengalami sakit osteoartritis di
Desa Gumpang dengan indikator instrumen WHOQOL-BREF terdiri dari kualitas
dan kesehatan fisik secara umum, kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial dan
lingkungan, dari hasil penelitian didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden
dalam kategoriburuk. Nyeri dan ketidakmampuan beraktivitas menjadi masalah
utama yang dialami oleh pasien dengan osteoartritis.

Kata Kunci: kualitas hidup, lanjut usia, osteoartritis, nyeri.
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QUALITY OF LIFE ELDERLY WITH OSTEOARTHRITIS IN
GUMPANG VILLAGE KARTASURA

Abstracts

Quality of life was finished research since 20 years in people
with chronic disorder, the one of was osteoarthritis, it was a
degenerative disease and primary cause of painful. Painful increase
when carry out activities, function disorder and body structure makes
someone activities become limits. Osteoarthritis was the part of
arthritis, as such as degenerative disease. Caused was much factors
and signed indicate change hypertrofic in the stricken bone area, and
lost of cartilago progresivelly. The aims of this study was to identify
quality of life elderly with osteoarthritis in Gumpang village,
Kartasura. This study was used descriptive desain and used cross-
sectional or made in one time, at May 2016.  As many 70 elderly
participate in this study, 20 of them was man and 50 is woman. The
results was showed quality of life elderly in Gumpang village with
indicator WHOQOL-BREF instrumens composed of quality and
physical health generally, psycology, social relationships and
environments, from the calculated result was best part of responden
are in a poor category. Painful and incompetent at activities was
become primary problem had been around of patient with
osteoarthritis.

Keywords: quality of life, elderly, osteoarthritis, painful.
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