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RINGKASAN 

 

PENGARUH PEMBERIAN INJEKSI ASAM HIALURONAT 

TERHADAP KUALITAS HIDUP PENDERITA 

OSTEOARTHRTITIS SENDI LUTUT DERAJAT 2 DAN 3 DI 

RS PHC SURABAYA 

 

Nama : Aileene Nadya Gani 

NRP : 1523014036 

 

Osteoarthritis  adalah penyakit degeneratif sendi kronis yang umum 

dijumpai dalam kehidupan masyarakat sehari-hari. Penyakit ini 

menyerang sendi penopang tubuh seperti sendi lutut. Insiden OA 

meningkat seiring dengan bertambahnya usia, terutama ditemukan 

pada mereka yang berusia lebih dari 50 tahun. 

     Salah satu manifestasi klinis yang dirasakan oleh penderita 

osteoarthritis sendi lutut adalah nyeri lutut. Nyeri lutut yang 

dirasakan membatasi mobilitas fungsional penderita dimana secara 

tidak langsung akan mempengaruhi kualitas hidup penderita 

tersebut. 

     Asam hialuronat pada kondisi sendi normal adalah suatu 

glikosaminoglikan yang merupakan unsur dari cairan synovial dan 

matriks kartilago. Pada kondisi OA, asam hialuronat mengalami 

penurunan. Injeksi asam hialuronat merupakan salah satu pilihan 

terapi yang dapat diberikan pada penderita osteoarthritis sendi lutut. 

Pemberian injeksi asam hialuronat bertujuan untuk mengembalikan 



 xxiii 

viskoelastisitas dan memberi perlindungan bagi articular cartilage 

dan jaringan pada permukaan sendi. 

     Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score merupakan suatu 

kuisioner yang dapat digunakan untuk menilai kualitas hidup 

penderita osteoarthritis sendi lutut. Kuisioner ini juga menilai nyeri, 

gejala dan kekakuan, aktivitas sehari-hari, dan aktivitas saat olahraga 

dan rekreasi. 

     Metode penelitian yang digunakan dalam studi ini adalah analitik 

observasional dengan cross sectional retropective. Teknik 

pengambilan sampel secara purposive sampling. Pengambilan data 

dilakukan dengan mengambil responden dengan osteoarthritis sendi 

lutut derajat 2 dan 3 yang telah di injeksi asam hialuronat di 

poliklinik rehabilitasi medik periode Januari-Juni 2017. Jumlah 

responden yang didapatkan sebanyak 41 responden. 

     Data yang telah terkumpul dilakukan analisis data dengan uji non 

parametrik Wilcoxon. Dan didapatkan hasil yang signifikan pada 

semua subskala KOOS (nyeri, gejala, aktivitas harian, dan kualitas 

hidup p = 0.000) sebelum dan sesudah menerima injeksi asam 

hialuronat. 

     Saran untuk penelitian selanjutnya dapat diteliti pula faktor lain 

seperti lama menderita osteoarthritis untuk medapatkan gambaran 

yang lebih baik. Dan saran bagi RS PHC sebaiknya dilakukan 

penilaian tingkat disabilitas dan kualitas hidup pasien osteoarthritis 

sendi lutut sebelum menerima terapi sehingga data yang sifatnya 

retrospektif dapat diambil secara ideal untuk penelitian selanjutnya. 
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ABSTRAK 

 

PENGARUH PEMBERIAN INJEKSI ASAM HIALURONAT 

TERHADAP KUALITAS HIDUP PENDERITA 

OSTEOARTHRITIS SENDI LUTUT DERAJAT 2 DAN 3 DI 

RS PHC SURABAYA 

 

Nama : Aileene Nadya Gani 

NRP : 1523014036 

 

Latar Belakang : Osteoarthritis (OA) adalah suatu penyakit 

degeneratif sendi kronis dan merupakan salah satu bentuk arthritis 

yang umum dijumpai dalam kehidupan sehari-hari. Keterbatasan 

aktivitas yang dirasakan oleh penderita osteoarthritis sendi lutut 

dapat mempengaruhi hubungan sosial, emosi, dan kualitas hidup. 

Injeksi asam hialuronat merupakan salah satu terapi yang dapat 

diberikan bagi penderita osteoarthritis sendi lutut. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi pengaruh pemberian 

injeksi asam hialuronat terhadap kualitas hidup penderita 

osteoarthritis sendi lutut derajat 2 dan 3. Metode : Penelitian ini 

menggunakan metode studi analitik observasional dengan desain  

cross sectional. Responden diambil dengan cara purposive sampling 

dari pasien OA yang telah selesai menerima injeksi asam hialuronat 

di poliklinik rehabilitasi medik RS PHC periode Januari-Juni tahun 

2017 dengan menggunakan kuisioner KOOS (Knee Injury and 

Osteoarthritis Outcome Score). Hasil kuisioner  diuji dengan uji 

Wilcoxon. Hasil Penelitian : Didapatkan perubahan yang signifikan 
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pada semua subskala KOOS yaitu nyeri, gejala dan kekakuan, 

aktivitas harian, dan kualitas hidup (p = 0.000). Kesimpulan : 

Terdapat perbaikan kualitas hidup pada penderita osteoarthritis 

derajat 2 dan 3 sesudah menerima injeksi asam hialuronat. 

 

Key Words : Osteoarthritis, kualitas hidup, injeksi asam hialuronat. 
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ABSTRACT 

 

IMPACT OF HYALURONIC ACID INJECTION TOWARD 

QUALITY OF LIFE OF GRADE 2 AND 3 KNEE 

OSTEOARTHRITIS PATIENT IN PHC HOSPITAL 

SURABAYA 

 

Nama : Aileene Nadya Gani 

NRP : 1523014036 

 

Background : Osteoarthritis (OA) is a chronic degenerative joint 

disease. The limitations in activity affect social relationship, 

emotional well-being, and quality of life. Hyaluronic acid injection 

is one of the therapy for knee osteoarthritis patient grade 2 and 3. 

The purpose of this study is to identify the impact of the hyaluronic 

acid injection in the quality of life knee osteoarthritis patient grade 

2and 3. Methods :  this is an analytic cross sectional retrospective 

study with purposive sampling. The respondent in this study are 

knee OA grade 2 and 3 patients receiving hyaluronic acid injection 

in rehabilitation clinic from January until June 2017. We used 

KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) questionaire 

and analyzed with wilcoxon test. Result : There is a significant 

difference in all KOOS subscale;  pain, symptom, activity daily 

living, and quality of life (p = 0.000). Conclusion :  There is 

improvement in life quality of osteoarthritis patient grade 2 and 3 

after hyaluronic acid injection. 
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Key Words : Osteoarthritis, quality of life, hyaluronic acid 

injection. 

 


