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Abstract  

Osteoarthritis (OA) is a chronic degenerative disease involving anatomical and physiological changes 
in joint tissue, such as cartilage damage, bone changes, and osteophyte formation. The prevalence 
of OA increases with age and is influenced by risk factors such as sedentary lifestyle, obesity, and joint 
injury. This study aims to determine the relationship between sedentary lifestyle and the risk of OA in 
pre-elderly women so that preventive measures can be taken. The study used an observational 
analytical design with a cross-sectional approach. Subjects were pre-elderly women aged 45–59 years 
who met the inclusion and exclusion criteria, with a total of 45 samples at the Grogol Petamburan 
Community Health Center, West Jakarta. Sedentary lifestyle was assessed using the International 
Physical Activity Questionnaire–Short Form (IPAQ-SF) as the independent variable, while OA risk was 
assessed using the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) as the 
dependent variable. Data analysis was performed univariately and bivariately with the Chi-square 
test at a significance level of 0.05. The results showed that 24 people (53.3%) had a sedentary 
lifestyle, 15 people (33.3%) had moderate activity, and 6 people (13.3%) had heavy activity. OA risk 
was dominated by 23 people (51.1%) with moderate risk, while 11 people (24.4%) had low risk and 
11 people (24.4%) had high risk. The statistical test showed a p-value of 0.138 (p>0.05), indicating no 
relationship between sedentary lifestyle and OA risk in pre-elderly women. These results indicate that 
there are other factors outside of physical activity that play a greater role in the risk of OA in the pre-
elderly group, especially elderly women. 

 

Keywords: osteoarthritis, sedentary lifestyle, pre-elderly women 

 

Abstrak 

Osteoartritis (OA) merupakan penyakit kronis degeneratif yang melibatkan perubahan anatomi dan 
fisiologis jaringan sendi, seperti kerusakan tulang rawan, perubahan tulang, dan pembentukan 
osteofit. Prevalensi OA meningkat seiring bertambahnya usia dan dipengaruhi oleh faktor risiko 
seperti perilaku sedentari, obesitas, dan cedera sendi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan perilaku sedentari dengan risiko OA pada perempuan pra-lansia sehingga upaya 
pencegahan dapat dilakukan. Penelitian menggunakan desain observasional analitik dengan 
pendekatan cross-sectional. Subjek adalah perempuan pra-lansia berusia 45-59 tahun yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, dengan total 45 sampel di Puskesmas Grogol Petamburan, 
Jakarta Barat. Perilaku sedentari dinilai menggunakan kuesioner International Physical Activity 
Questionnaire–Short Form (IPAQ-SF) sebagai variabel bebas, sedangkan risiko OA dinilai 
menggunakan kuesioner Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) 
sebagai variabel tergantung. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uji statistik 
Chi-square dengan tingkat kemaknaan 0,05. Hasil penelitian perilaku sedentari terdapat 24 orang 
(53,3%), aktivitas sedang 15 orang (33,3%), dan aktivitas berat 6 orang (13,3%). Hasil penelitian risiko 
OA didominasi oleh risiko OA sedang berjumlah 23 orang (51,1%), sedangkan risiko OA rendah dan 
risiko OA tinggi masing-masing berjumlah 11 orang (24,4%). Hasil uji statistik menunjukan nilai 
p=0,138 (p>0,05) sehingga tidak terdapat hubungan antara perilaku sedentari dengan risiko OA pada 
perempuan pra-lansia. Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat faktor lain di luar aktivitas fisik yang 
lebih berperan dalam risiko OA pada kelompok pra-lansia terutama lansia perempuan. 

 

Kata kunci: osteoartritis, perilaku sedentari, perempuan pra-lansia 
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PENDAHULUAN  

Osteoartritis (OA) merupakan penyakit kronis dan degeneratif yang dapat melibatkan 

beragam perubahan anatomi dan fisiologis jaringan sendi, di antaranya yaitu kerusakan 

tulang rawan, perubahan pada tulang, dan pembentukan osteofit. Perubahan ini 

berdampak pada semua sendi dan meliputi tulang, tulang rawan, ligamen, dan otot 

sehingga dapat menimbulkan manifestasi klinis nyeri, pembengkakan, kekakuan, dan 

keterbatasan fungsi pada sendi.(1,2) Gejala klinis yang paling sering timbul diantaranya yaitu 

nyeri sendi, kekakuan sendi, krepitasi, keterbatasan gerak, dan kelemahan otot.(3,4) Nyeri 

sendi merupakan gejala klinis yang paling parah sehingga menjadi alasan penderita 

mengambil keputusan klinis dan menggunakan layanan kesehatan.(5) 

Berdasarkan World Health Organization (WHO), terdapat ≥343 juta jiwa yang 

menderita beberapa bentuk OA dan insidennya lebih tinggi pada perempuan daripada laki-

laki, serta prevalensinya lebih tinggi di Eropa dan Amerika Serikat.(6) Prevalensi OA secara 

global semakin meningkat sebesar 113,25%, dari 247,51 juta kasus di tahun 1990 hingga 

mencapai 527,81 juta kasus pada tahun 2019 dikarenakan adanya pertambahan jumlah 

orang dewasa yang lebih tua di seluruh dunia.(7) Di Indonesia, prevalensi OA pada laki – laki 

sebesar 5% dan perempuan sebesar 12,7%.(8) Menurut studi penelitian Danes & Lintong, 

prevalensi penyakit sendi termasuk OA di Indonesia adalah sebesar 55 juta jiwa (24,7%) dan 

berdasarkan usia yaitu pada usia 40 tahun sebesar 5%, usia 40 – 60 tahun sebesar 30%, dan 

usia ≥61 tahun sebesar 65%.(7–9) Jenis kelamin pada prevalensi OA panggul, lutut, dan 

tangan lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki–laki pada usia >50 tahun, dan 

insidensinya meningkat pada masa sekitar menopause. Hal ini disebabkan karena 

menopause mengakibatkan adanya penurunan hormon estrogen yang berperan membantu 

sintesis kondrosit di dalam matriks tulang, sehingga menyebabkan terjadinya penurunan 

juga dari sintesis preteoglikan dan kolagen.(7,10,11) Penyakit OA menempati peringkat ke-15 

penyebab years lived with disability (YLDs) secara global dan berkontribusi sebesar 2,2% 

dari total YLD global, terutama akibat nyeri, keterbatasan aktivitas, dan penurunan kualitas 

hidup. Hal ini menunjukan bahwa OA merupakan masalah kesehatan dengan dampak 

disabilitas yang signifikan.(12,13) 

Prevalensi OA semakin meningkat setiap tahunnya. Salah satunya dikarenakan 

perubahan demografi masyarakat dengan meningkatnya jumlah orang dewasa yang lebih 

tua dan beberapa faktor risiko lain seperti kurangnya aktivitas fisik atau perilaku sedentari, 

obesitas, dan cedera sendi.(2,14) Perilaku sedentari yang telah dikaitkan dengan hasil 

kesehatan yang buruk memiliki hubungan dengan perkembangan kelemahan fisik atau 

mencerminkan kurangnya aktivitas fisik dengan intensitas sedang, diantaranya seperti 

penggunaan komputer yang tidak banyak bergerak, menonton televisi, mengemudi, dan 

lainnya.(15,16) Pada penelitian oleh Gungor-Orhan et al. perilaku sedentari selama 7 hari saja 
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dapat menyebabkan penurunan massa otot (atrofi) pada otot penahan beban dan dapat 

memicu stress oksidatif akibat penurunan sistem antioksidan.(17) Aktivitas fisik yang teratur 

dapat mengurangi risiko kelemahan fisik dan meningkatkan kesehatan, termasuk 

meningkatkan kualitas hidup dan penurunan risiko penyakit kronis.(16)  

Terdapat beberapa penelitian yang membahas terkait hubungan perilaku sedentari 

dengan risiko osteoartritis pada pra-lansia, namun hasil dari beberapa penelitian yang 

sudah ada menunjukkan hasil yang beragam. Pada salah satu penelitian cross-sectional 

ditemukan perilaku sedentari dapat meningkatkan risiko OA pada pra-lansia.(18) Namun, 

pada penelitian lain dalam penelitian kohort prospektif longitudinal ditemukan bahwa 

perilaku sedentari secara signifikan tidak berhubungan dengan risiko OA pra-lansia.(19) 

Pada penelitian oleh He et al. di Amerika Serikat dengan analisis cross-sectional 

menggunakan data dari National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) dan 

analisis Mendelian Randomization (MR) dengan 24.738 partisipan menyatakan prevalensi 

OA adalah 13,47%, yang didiagnosis dengan OA menunjukkan tingkat perilaku sedentari 

yang lebih tinggi dan tingkat aktivitas fisik yang lebih rendah. Analisis MR tersebut 

menunjukkan bahwa perilaku sedentari secara genetik dikaitkan dengan kemungkinan 

berisiko menderita OA yang lebih tinggi.(18) Pada studi lain Li et al. di United Kingdom (UK), 

menunjukan bahwa individu dengan perilaku sedentari memiliki hubungan yang signifikan 

meningkatkan risiko OA (p-value<0,05), terutama pada OA lutut dan pinggul.(20) 

Sebaliknya, pada penelitian oleh Chang et al. di Amerika Serikat dalam penelitian 

kohort prospektif longitudinal dengan 1.194 partisipan dengan 56,4% berjenis kelamin 

perempuan berusia 45–79 tahun menyatakan bahwa perilaku duduk lama (Extensive sitting 

behavior) tidak berhubungan secara signifikan dengan insiden OA.(19) Perbedaan hasil 

penelitian ini dapat disebabkan adanya perbedaan dari karakteristik populasi, instrumen 

pengukuran, atau faktor lain yang mempengaruhi risiko OA. Berdasarkan perbedaan hasil 

penelitian yang sudah ada tersebut khususnya pada kelompok perempuan yang memasuki 

usia pra-lansia maka peneliti ingin meneliti kembali hubungan perilaku sedentari dengan 

risiko OA pada perempuan pra-lansia. 

  

METODE  

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-

sectional. Pemilihan subjek adalah perempuan pra-lansia berusia 45-59 tahun yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, dengan total sampel sebanyak 45 responden di 

Puskesmas Grogol Petamburan, Jakarta Barat. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 

ini dengan menggunakan metode consecutive non-random sampling. Pengambilan sampel 

menggunakan kuesioner International Physical Activity Questionnaire–Short Form (IPAQ-SF) 
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untuk menilai perilaku sedentari sebagai variabel bebas dan kuesioner Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) untuk menilai risiko OA pada 

perempuan pra-lansia sebagai variabel tergantung.  

IPAQ dapat memberikan perkiraan aktivitas fisik dan perilaku sedentari seseorang 

yang memiliki validitas substantial pada hari kerja (r=0,702) dan tingkat validitas yang wajar 

pada akhir pekan (r=0,257) untuk perilaku sedentari.(21) WOMAC berfokus pada penilaian 

nyeri, kekakuan, dan keterbatasan gerak yang telah digunakan oleh banyak tenaga 

kesehatan profesional, serta sudah memiliki validitas 0,744–0,944 untuk OA lutut dan 

panggul.(9,22) Hasil pengisian kuesioner tersebut akan menempatkan responden menjadi 

tiga kategori berdasarkan skor total WOMAC, yaitu kategori rendah (skor ≤3), sedang (skor 

4-13), dan tinggi (skor ≥ 14).  Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat 

menggunakan Statistical Package for the Social Science (SPSS) dengan uji statistik Chi-

square yang memiliki tingkat kemaknaan 0,05. Penelitian ini dilakukan setelah lolos Komisi 

Etik Riset Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti dengan nomor kaji etik 

011/KER/FK/09/2025. 

  

HASIL  

Pada penelitian ini, berdasarkan hasil Tabel 1 yaitu sebagian besar responden 

perempuan pra-lansia memiliki aktivitas ringan atau perilaku sedentari (53,3%), hal ini 

dikarenakan sebagian besar responden memiliki aktivitas sehari-hari sebagai pekerja 

kantoran yang duduk selama 8 jam sehari, berjualan, dan sebagai ibu rumah tangga yang 

memiliki asisten rumah tangga sehingga kesehariannya tidak melakukan aktivitas fisik 

sedang maupun berat. Pada responden yang melakukan aktivitas fisik sedang sebanyak 15 

orang (33,3%) mayoritas melakukan kegiatan berjalan pagi hari selama 10 menit dan 

kegiatan sehari-hari membersihkan rumah seperti menyapu dan mengepel. Pada 

responden yang melakukan aktivitas berat sebanyak 6 orang (13,3%) yang kesehariannya 

melakukan aktivitas fisik berat seperti bersepeda, angkat barang berat, dan senam minimal 

3 kali dalam 1 minggu, atau melakukan kombinasi aktivitas berjalan dengan aktivitas sedang 

selama 7 hari.  

Selain itu, untuk risiko OA berdasarkan skor WOMAC didapatkan sebagian besar 

responden memiliki risiko OA sedang (51,1%), hal ini dikarenakan sebagian besar responden 

mengeluhkan mengalami kekakuan saat bangun di pagi hari, nyeri saat naik atau turun 

tangga, dan kekakuan saat beristirahat setelah beraktivitas. Sedangkan untuk risiko OA 

rendah sebanyak 11 orang (24,4%) dan risiko OA tinggi sebanyak 11 orang (24,4%). Hal ini 

menunjukan bahwa lebih dari separuh subjek penelitian tergolong ke dalam aktivitas ringan 

atau perilaku sedentari dan memiliki risiko OA sedang. 
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Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek penelitian 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Nilai skor IPAQ 
Aktivitas ringan (perilaku sedentari) 

 
24 

 
53,3 

Aktivitas sedang  15 33,3 
Aktivitas berat 6 13,3 
Total 45 100 
   
Nilai Skor WOMAC   
Rendah 11 24,4 
Sedang 23 51,1 
Tinggi 11 24,4 
Total  45 100 

 

Berdasarkan Tabel 2, pada hasil analisa risiko OA rendah adalah 8 responden dengan 

perilaku sedentari (33,3%) dan 3 responden dengan aktivitas sedang–berat (14,3%). 

Sedangkan pada hasil analisa risiko sedang – tinggi OA adalah 16 responden dengan perilaku 

sedentari (66,7%) dan 18 responden dengan aktivitas sedang–berat (85,7%). Berdasarkan 

hasil analisis data statistik menggunakan uji statistik dengan metode Pearson Chi-square 

dengan batas kemaknaan (p<0,05), risiko OA pada perempuan pra-lansia tidak 

berhubungan secara signifikan dengan perilaku sedentari, seperti yang ditunjukan oleh nilai 

p sebesar 0,138 (p>0,05). Sehingga hasil dalam subjek yang diteliti adalah tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara perilaku sedentari dengan risiko OA pada perempuan pra-

lansia.  

Tabel 2. Hubungan perilaku sedentari dan risiko OA pada perempuan pra-lansia 

IPAQ Score  WOMAC Score  p-value 

Rendah Sedang–Tinggi 

n % n %  

Aktivitas ringan (perilaku 
sedentari) 

8 33,3% 16 
 

18 

66,7%  
0,138 

Aktivitas sedang–berat 3 14,3% 85,7% 

* Uji Chi-square (p<0,05) 

 

DISKUSI  

Berdasarkan hasil penelitian ini yang dilakukan di Puskesmas Grogol Petamburan 

Kota Jakarta Barat, pada subjek penelitian berjumlah 45 orang dengan jenis kelamin 

perempuan pra-lansia berusia 45–59 tahun dengan pengambilan data secara satu persatu, 

menunjukan sebagian besar dari subjek penelitian memiliki aktivitas ringan atau perilaku 

sedentari berjumlah 24 orang (53,3%) dikarenakan mayoritas kegiatan sehari-hari 

responden yaitu pekerja kantoran yang duduk selama 8 jam sehari, berjualan, dan ibu 

rumah tangga. Responden dengan aktivitas sedang berjumlah 15 orang (33,3%) dan 
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aktivitas tinggi berjumlah 6 orang (13,3%). Hal ini dikarenakan beberapa dari responden 

dengan aktivitas sedang melakukan kegiatan sehari-harinya diimbangi dengan berjalan kaki 

menuju tempat berjualan, berjalan pagi, dan olahraga di akhir pekan yang artinya 

melakukan aktivitas fisik sedang selama 7 hari terakhir. Sedangkan sebanyak 6 orang 

responden melakukan aktivitas berat seperti mengangkat beban berat, bersepeda, senam, 

atau jogging minimal 3 hari dalam 7 hari terakhir atau kombinasi antara berjalan kaki dan 

aktivitas sedang selama 7 hari. Hal ini didukung oleh penelitian yang menyatakan bahwa di 

Indonesia sebanyak 26,1% penduduknya termasuk ke dalam kategori aktivitas fisik kurang 

atau perilaku sedentari, dimana proporsi tertinggi berada di Provinsi Jakarta yang tercatat 

memiliki sekitar 44,2% penduduk yang kurang melakukan aktivitas fisik. Hal ini dikarenakan 

sebagian besar penduduk di Jakarta adalah pekerja kantoran yang menghabiskan waktu 

lebih dari 8 jam di kantor sehingga tidak memiliki waktu untuk bergerak aktif, bahkan 

terdapat 23,8% responden yang mayoritas perempuan menyatakan tidak berolahraga sama 

sekali.(23) 

 Pada penelitian ini didapatkan bahwa pada subjek penelitian perempuan pra-lansia 

yang memiliki risiko OA rendah sebanyak 11 orang (24,4%), risiko OA sedang 23 orang 

(51,1%), dan risiko OA tinggi sebanyak 11 orang (24,4%). Hal ini dikarenakan sebagian besar 

responden mengeluhkan nyeri saat naik atau turun tangga, kekakuan di pagi hari, dan 

kekakuan saat beristirahat setelah beraktivitas, tetapi untuk aktivitas fungsional responden 

tidak mengalami kesulitan. Hal ini didukung oleh penelitian yang menyatakan bahwa 

perempuan memiliki risiko mengalami OA yang sangat tinggi dikarenakan perempuan 

memiliki kartilago lebih tipis dan permukaan sendi yang lebih kecil sehingga mudah 

mengalami stress biomekanik, serta mulai sekitar usia 40 tahun perempuan mulai 

kehilangan tulang rawan dengan peningkatan signifikan setelah menopause.(24)  

Berdasarkan Tabel 2, analisis data menggunakan uji statistik dengan Chi-square 

dengan batas kemaknaan (p<0,05), risiko OA pada perempuan pra-lansia tidak 

berhubungan secara signifikan dengan perilaku sedentari, seperti yang ditunjukkan oleh 

nilai p sebesar 0,138 (p>0,05). Sehingga dalam hasil penelitian ini, mengindikasikan bahwa 

risiko OA pada perempuan pra-lansia tidak hanya dijumpai pada responden dengan perilaku 

sedentari, tetapi juga pada responden dengan aktivitas sedang/tinggi. Hal ini dikarenakan 

OA merupakan penyakit yang bersifat multifaktorial, dimana OA tidak hanya dipengaruhi 

oleh satu aktivitas saja tetapi dipengaruhi faktor lain seperti usia, gen, dan juga kondisi 

hormon pada perempuan.(18) Selain itu kuesioner yang digunakan hanya menilai aktivitas 

selama 7 hari terakhir, sehingga aktivitas fisik sebelumnya yang dapat mempengaruhi 

adanya risiko OA pada responden tidak dapat dinilai pada penelitian ini. 

 Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Chang et al. yang melibatkan 1.194 

partisipan dengan sebagian besar perempuan (56,4%) berusia 45-79 tahun menunjukan 
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bahwa tidak ada hubungan signifikan antara insiden KOA dengan aktivitas fisik berat (OR = 

0,75; 95% CI: 0,53-1,07) dan aktivitas fisik ringan hingga sedang (OR = 0,69; 95% CI: 0,48-

1,01). Hal ini dikarenakan aktivitas fisik tidak dapat memberikan beban mekanik yang cukup 

untuk mempengaruhi struktur sendi.(19) Selain itu, pada penelitian Sliepen et al. yang 

meneliti pada 61 orang dengan sebagian besar dihabiskan dengan perilaku sedentari (61%) 

menunjukan bahwa korelasi antara total waktu sedentari dan fungsi sendi juga sangat 

lemah atau tidak signifikan secara statistik (p < 0,21; p > 0,11). Artinya, semakin lama 

seorang duduk tidak berkaitan secara nyata dengan memburuknya fungsi lutut.(25) 

 Berbeda dengan dua studi tersebut, terdapat penelitian lain yang menunjukan 

bahwa adanya hubungan signifikan antara perilaku sedentari dengan risiko OA. Penelitian 

He et al. menunjukan bahwa perilaku sedentari secara genetik dikaitkan dengan risiko 

terjadinya OA yang lebih tinggi (OR = 1,20; 95% CI: 1,13-1,28), sementara peningkatan 

aktivitas fisik dikaitkan dengan penurunan risiko OA (OR = 0,85; 95% CI: 0,73-0.98). Pada 

penelitian ini juga menyatakan seberapa pentingnya perilaku sedentari dan aktivitas fisik 

sebagai faktor yang dapat dimodifikasi yang dapat mempengaruhi risiko OA, serta 

rekomendasi untuk mengurangi perilaku sedentari untuk menurunkan risiko OA.(18) Selain 

itu, penelitian dari Wang et al. dengan menggunakan salah satu indikator perilaku sedentari 

yaitu  Leisure Screen Time (LST) menyatakan hasil penelitian bahwa perilaku sedentari dapat 

meningkatkan risiko OA secara keseluruhan (OR = 1.309; 95% CI: 1.198-1.430, p=2.33×10⁻⁹), 

sedangkan aktivitas fisik sedang hingga berat tidak ditemukan hubungan kausal dengan 

risiko OA keseluruhan (OR = 0,895; 95% CI: 0,664-1,205, p=0,465). Sehingga dalam 

penelitian tersebut menunjukan adanya dampak protektif dari mengurangi perilaku 

sedentari dengan risiko OA, dikarenakan perilaku sedentari dapat menurunkan aliran nutrisi 

ke tulang rawan, menurunkan perfusi sendi, dan meningkatkan kekakuan pada sendi.(26)  

 Perbedaan hasil penelitian studi-studi tersebut dikarenakan setiap penelitian 

menggunakan instrumen untuk mengukur perilaku sedentari, aktivitas fisik, kondisi OA, dan 

teknik analisis statistik yang berbeda, sehingga menyebabkan perbedaan hasil yang 

ditemukan dari setiap penelitian. Pada penelitian Chang et al., waktu duduk hanya diukur 

melalui kuesioner sederhana (PASE) sehingga hasil yang didapatkan tidak akurat.(19) Hal ini 

juga terjadi pada penelitian Sliepen et al. yang menggunakan total waktu duduk sebagai alat 

ukur perilaku sedentari, dimana bukan merupakan indikator yang sensitif terhadap 

perubahan fungsi lutut.(25) Selain itu, terdapat penelitian yang menyatakan hasil yang 

sebaliknya yaitu pada penelitian He et al. menggunakan data yang lebih kuat yaitu gabungan 

data observasional berskala nasional (NHANES) dengan analisis Mendelian Randomization 

(MR) yang dapat menilai perilaku sedentari berdasarkan variasi genetik, sehingga hasilnya 

mencerminkan hubungan kausal dan mampu menghilangkan bias.(18) Selain itu, pada 

penelitian Wang et al. juga menggunakan analisis MR dan LSR sebagai indikator untuk 
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mengukur perilaku sedentari yang lebih spesifik dan sensitif, sehingga efek terhadap risiko 

OA terlihat lebih jelas.(26)  

Pada penelitian ini terdapat keterbatasan penelitian yaitu desain penelitian 

menggunakan cross-sectional yang hanya mampu menggambarkan keterkaitan perilaku 

sedentari dan risiko OA pada perempuan pra-lansia, namun tidak dapat menjelaskan 

hubungan sebab-akibat. Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai alat ukur untuk 

menilai perilaku sedentari dan risiko OA yang dapat rentan terhadap bias pelaporan. 

Penelitian ini menggunakan kuesioner IPAQ-SF yang bersifat hanya untuk screening perilaku 

sedentari sehingga tidak dapat mencerminkan perilaku sedentari secara aktual.  

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Grogol Petamburan, Jakarta 

Barat, didapatkan hasil tingkat perilaku sedentari pada perempuan pra-lansia sebanyak 

53,3%. Prevalensi pada perempuan pra-lansia dengan risiko OA rendah sebanyak 24,4%, 

risiko OA sedang sebanyak 51,1%, dan risiko OA tinggi sebanyak 24,4%. Tidak ditemukan 

hubungan yang signifikan antara perilaku sedentari dengan risiko OA pada perempuan pra-

lansia (p=0,138). Namun dari data terlihat bahwa hampir 50% perempuan pra-lansia yang 

berkunjung ke Puskesmas memiliki perilaku sedentari dan separuhnya juga memiliki risiko 

sedang mengalami OA. Puskesmas sebagai tingkat layanan primer diharapkan dapat lebih 

meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya aktivitas fisik serta mengenali 

tanda-tanda risiko munculnya OA sebelum terjadi disabilitas akibat penyakit tersebut.  
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