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ABSTRAK

Osteoartritis lutut merupakan salah satu penyakit degeneratif sendi yang paling sering terjadi pada lansia dan menjadi
penyebab utama nyeri, penurunan mobilitas, hingga kualitas hidup. Edukasi dan latihan terstruktur dapat menurunkan
nyeri, meningkatkan kualitas hidup dan self-efficacy. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan Tingkat
pengetahuan dan self-efficacy dalam manajemen OA Lutut pada Lansia. Desain penelitian korelasi dengan pendekatan
cross-sectional, menggunakan kuesioner Pengetahuan osteoartritis untuk tingkat pengetahuan dan Arthritis Self-Efficacy
Scale-8 (ASES-8) untuk Self-efficacy sebagai alat pengumpulan data. Sampel penelitian ini adalah 34 lansia yang
didiagnosis OA lutut berdasarkan kriteria klinis ACR di Posyandu Lansia RW 6 Kelurahan Wadungasri-Kecamatan
Waru Sidoarjo. Teknik sampling dengan purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas subyek adalah
perempuan (94,1%), berusia 60-79 tahun (97%), serta memiliki kelebihan berat badan hingga obesitas (82,3%). Tingkat
pengetahuan lansia sebagian besar berada pada kategori cukup (61,8%) dan baik (29,4%). Tingkat self-efficacy berada
pada kategori sedang cenderung tinggi dan tinggi (82,4%). Hasil uji korelasi menunjukkan tidak terdapat hubungan
bermakna antara tingkat pengetahuan dan self-efficacy (p= 0,034; p= 0,849). Temuan ini menunjukkan bahwa self-
efficacy pada lansia dengan osteoartritis lutut mungkin dipengaruhi oleh faktor-faktor di luar pengetahuan semata,
termasuk pengalaman praktik dan dukungan sosial

Kata Kunci: Osteoartritis lutut; Lansia; Edukasi Kesehatan; Self-Efficacy

ABSTRACT

Knee osteoarthritis is one of the most common degenerative joint diseases in the elderly and is a major cause of pain,
reduced mobility, and poor quality of life. Education and structured exercise can reduce pain, improve quality of life, and
increase self-efficacy. This study aims to determine the relationship between knowledge and self-efficacy in managing
knee osteoarthritis among the elderly. The study design was correlational and cross-sectional, using an osteoarthritis
knowledge questionnaire to assess knowledge level and the Arthritis Self-Efficacy Scale-8 (ASES-8) to assess self-efficacy
as data collection tools. The research sample consisted of 34 elderly people diagnosed with knee OA based on ACR
clinical criteria at the Elderly Health Center in RW 6, Wadungasri Village, Waru District, Sidoarjo. The sampling
technique used was purposive sampling. The results showed that the majority of subjects were female (94.1%), aged 60-
79 years (97%), and overweight to obese (82.3%). The level of knowledge among the elderly was mostly in the adequate
(61.8%) and good (29.4%) categories. The level of self-efficacy was in the moderate to high and high categories (82.4%).
The correlation test results show that there is no significant relationship between education and self-efficacy (p= 0.034;
p= 0.849). These findings indicate that self-efficacy is not only influenced by cognitive knowledge, but is more influenced
by direct practical experience through participatory education. These findings suggest that self-efficacy among older
adults with knee osteoarthritis may be influenced by factors beyond knowledge alone, including practical experience and
social support.
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1. PENDAHULUAN

Osteoartritis adalah penyakit degeneratif sendi yang bersifat kronis, progresif lambat, dan ditandai
dengan oleh kerusakan kartilago sendi, perubahan tulang sukondral, serta pembentukan tulang baru pada
permukaan sendi. Kondisi ini menyebabkan inflamasi ringan, namun dapat menyebabkan gangguan fungsi
yang signifikan dalam jangka panjang (Warwick et al., 2022). Osteoartritis dapat mempengaruhi sendi
manapun dan paling sering terjadi pada area yang menopang berat badan (lutut, pinggul, kaki, tulang
belakang). Osteoartritis lutut merupakan bentuk yang paling sering ditemukan dan menjadi salah satu
masalah utama pada populasi lansia karena berkontribusi terhadap nyeri kronis, keterbatasan mobilitas,
penurunan kemandirian, serta penurunan kualitas hidup (Kolasinski et al., 2020; World Health Organization
(WHO), 2023). Besarnya beban OA lutut terlihat dari tingginya prevalensi penyakit ini baik ditingkat global
maupun nasional. Menurut data (World Health Organization (WHO), 2023), diperkirakan pada tahun 2019,
344 juta orang di seluruh dunia hidup dengan osteoartritis. Di Indonesia sendiri prevalensi penyakit sendi
yang di dalamnya termasuk osteoartritis yaitu 7,30% (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Studi scoping
review (Aimi Asyrani Zamri et al., 2019), menunjukkan prevalensi OA di Asia antara 20,5%-68% dan OA
lutut adalah jenis yang paling sering dilaporkan dengan prevalensi 13.1%-71,1% di berbagai negara Asia.
Data tersebut menunjukkan bahwa OA lutut merupakan masalah kesehatan masyarakat yang memerlukan
perhatian serius, terutama pada populasi lansia yang terus meningkat.

Meskipun saat ini osteoartritis tidak lagi dianggap sebagai penyakit degeneratif, tetapi usia tetap
merupakan salah satu faktor resikonya (Hellmi et al., 2021). Sekitar 50% pasien dengan usia di atas 65 tahun
memberikan gambaran radiologis sesuai OA, meskipun hanya sebagian yang mengalami gejala klinis (10%
laki-laki dan 13% perempuan). Di antara mereka, sekitar 10% mengalami kecacatan karena OA dan
prevalensinya lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki. Seiring dengan meningkatnya usia
populasi global dan jumlah populasi lansia, prevalensi OA lutut diprediksi akan terus meningkat, sehingga
intervensi non-farmakologis yang efektif, aman, dan berkelanjutan menjadi sangat penting dalam upaya
pencegahan kecacatan. Dalam pengelolaan OA lutut, berbagai pedoman klinis menekankan pentingnya
edukasi pasien dan latihan terstruktur sebagai terapi inti untuk mengurangi nyeri, meningkatkan fungsi dan
kualitas hidup. Studi yang dilakukan (Jonsson et al., 2018), menunjukkan bahwa program edukasi dan latihan
terstruktur berhasil menurunkan nyeri, meningkatkan kualitas hidup, dan meningkatkan self-efficacy
penderita OA lutut dan hip, tetapi tidak meningkat aktivitas fisik secara obyektif. Temuan serupa dilaporkan
oleh (Sinatti et al., 2022), yang menemukan bahwa edukasi pasien efektif dalam mengurangi nyeri dan
meningkatkan fungsi pada pasien dengan nyeri OA lutut dan hip. Hasil-hasil penelitian tersebut menunjukkan
bahwa edukasi merupakan komponen penting dalam keberhasilan manajemen OA.

Keberhasilan edukasi dalam mengubah perilaku kesehatan tidak hanya bergantung pada peningkatan

pengetahuan, tetapi juga kemampuan individu dalam menerapkan pengetahuan tersebut dalam kehidupan
sehari-hari. Salah satu aspek psikososial yang berperan penting dalam manajemen OA adalah self-efficacy.
Konsep ini diperkenalkan oleh Bandura sebagai keyakinan individu terhadap kemampuannya dalam
mengorganisasi dan melaksanakan tindakan yang diperlukan untuk mencapai hasil tertentu. Pada pasien OA
lutut, self-efficacy berhubungan erat dengan kemampuan mengelola nyeri, keterlibatan dalam aktivitas fisik,
serta kualitas hidup (Wu et al., 2022). Individu dengan tingkat self-efficacy tinggi lebih mampu
mempertahankan perilaku sehat, seperti berlatih secara rutin dibandingkan individu dengan tingkat self-
efficacy rendah. Oleh karena itu, self-efficacy dapat dianggap sebagai mediator penting yang menjembatani
pengetahuan (hasil dari edukasi) dengan perubahan perilaku kesehatan (Uritani et al., 2021).
Edukasi kesehatan merupakan salah satu intervensi utama yang dapat meningkatkan self-efficacy lansia.
Edukasi yang tepat, terstruktur, dan sesuai dengan karakteristik lansia berperan dalam meningkatkan
pengetahuan, pemahaman penyakit, serta keterampilan dalam pengelolaan OA lutut. Melalui edukasi, lansia
diharapkan mampu mengenali kondisi kesehatannya, memahami manfaat tindakan perawatan, serta memiliki
keyakinan untuk mengaplikasikan perilaku manajemen yang dianjurkan (Dieter et al., 2025; Lopez- et al.,
2021). Oleh karena itu, peningkatan self-efficacy menjadi salah satu indikator penting keberhasilan program
edukasi lansia dengan OA lutut.

Meskipun demikian, bukti mengenai efektifitas edukasi belum sepenuhnya konsisten. Beberapa
penelitian menunjukkan adanya variasi hasil tergantung pada durasi intervensi, jenis media yang digunakan
(tatap muka, video, aplikasi digital), dan pendekatan konten (informatif atau partisipatif). Penelitian (Egerton
et al., 2022) menunjukkan bahwa penggunaan media video berbasis empowerment lebih efektif dalam
meningkatkan pain self-efficacy dan menurunkan kinesiophobia dibandingkan edukasi tradisional. Sementara
itu, (Jokar et al., 2024), menemukan bahwa edukasi mandiri memberikan dampak positif terhadap kualitas
hidup pasien OA lutut, tetapi belum mampu secara konsisten meningkatkan semua aspek manajemen diri.
Hal ini menunjukkan adanya kesenjangan pengetahuan tentang bagaimana edukasi mempengaruhi self-
efficacy pada konteks yang berbeda, termasuk pada lansia di Indonesia yang memiliki latar belakang budaya,
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pendidikan, dan akses layanan kesehatan yang beragam. Temuan-temuan tersebut mengindikasikan bahwa
hubungan antara pengetahuan dan self-efficacy masih memerlukan kajian lebih lanjut.

Keterbatasan bukti juga terlihat pada sebagian besar penelitian dilakukan di negara maju dengan
sumber daya dan sistem kesehatan yang lebih baik. Penelitian lokal yang mengevaluasi hubungan antara
pengetahuan dan self-efficacy pada lansia dengan OA lutut masih sangat terbatas. Padahal, pemahaman
tentang hubungan ini penting untuk merancang intervensi edukasi yang sesuai dengan konteks sosial-budaya
Indonesia. Misalnya, edukasi berbasis komunitas atau keluarga mungkin lebih efektif di Indonesia
dibandingkan edukasi individu semata. Dengan adanya data empiris lokal, diharapkan dapat dirumuskan
model edukasi yang efektif, praktis, dan berkelanjutan untuk meningkatkan self-efficacy pada lansia dengan
OA lutut.

Keterbatasan penelitian tersebut menunjukkan kesenjangan pengetahuan mengenai bagaimana
edukasi kesehatan mempengaruhi self-efficacy lansia dengan OA Ilutut dalam konteks sosial budaya
Indonesia. Pemahaman yang lebih baik mengenai hubungan tersebut diperlukan untuk merancang program
edukasi yang efektif, kontekstual, dan berkelanjutan. Oleh karena itu, penelitian yang penting dilakukan
untuk menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dengan self-efficacy pada lansia dengan OA lutut serta
memberikan dasar ilmiah bagi pengembangan strategi manajemen OA yang berorientasi pada pemberdayaan
lansia dan peningkatan kualitas hidup.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian observasi (non eksperimental) dengan rancangan penelitian cross
sectional dimana pengukuran, pengamatan dan pencatatan terhadap variabel yang diteliti dalam waktu yang
bersamaan dalam satu kali pengukuran terhadap subyek penelitian. Populasi target pada penelitian ini adalah
seluruh lansia yang didiagnosis OA Lutut berdasarkan kriteria klinis American College of Rheumatology
(ACR) di posyandu lansia. Diagnosis OA lutut menurut ACR didasarkan pada kombinasi nyeri lutut (keluhan
utama) dan diikuti minimal 3 kriteria dari usia > 50 tahun, kekakuan pagi hari <30 menit, krepitasi, nyeri
tekan tulang, hipertrofi tulang dan teraba hangat. Lokasi penelitian di Posyandu Lansia RW 6 Kelurahan
Wadungasri-Kecamatan Waru Sidoarjo. Pengambilan data dilakukan pada rentang bulan November-
Desember 2025.

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner pengetahuan OA lutut untuk
mengukur tingkat pengetahuan dan Arthritis Self Efficacy Scale-8 (ASES-8) untuk mengukur tingkat Self-
efficacy. Arthritis Self-Efficacy Scale-8 (ASES-8) merupakan versi singkat dari Arthritis Self-Efficacy Scale
(ASES) yang dikembangkan oleh Lorig (Lorig et al., 1989). Arthritis Self-Efficacy Scale-8 (ASES-8)
bertujuan untuk menilai sejauh mana keyakinan lansia dalam mengendalikan tiga aspek utama dalam
manajemen penyakit, yaitu mengelola nyeri, fungsi dan gejala lain. ASES-8 terdiri dari 8 pertanyaan yang
mencerminkan keyakinan pasien dalam mengendalikan nyeri artritis, gejala artritis lainnya, kelelahan, serta
aktivitas harian yang terganggu akibat nyeri dan gejala artritis. Setiap item dinilai menggunakan skala Likert
1-10, 1 (sangat tidak yakin/ very uncertain), 2-9 (tingkat keyakinan bertahap), dan 10 (sangat yakin/ very
certain). Skor total rata-rata 8 item, dengan intepretasi semakin tinggi skor semakin tinggi self-efficacy.
ASES-8 merupakan alat yang valid dan reliabel (ICC test-Retest= 0,81; a = 0,94) untuk mengukur self-
efficacy arthritis pada pasien OA lutut di Jepang dan dapat memfasilitasi perbandingan self-efficacy arthritis
antara pasien Jepang dan non-Jepang (Uritani et al., 2023).

Kuisioner tingkat pengetahuan OA lutut bertujuan untuk mengukur tingkat pengetahuan lansia
tentang osteoarthritis lutut. Kuisioner ini dikembangkan peneliti berdasarkan literatur dan pedoman
penatalaksanaan osteoartritis. Instrumen terdiri dari 10 pertanyaan Benar-Salah yang mencakup beberapa
domain, yaitu konsep dan definisi OA lutut, tanda & gejala, faktor resiko, aktivitas fisik & latihan, prinsip
penatalaksanaan, serta peran aktif & self-management. Jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban salah diberi
skor 0, sehingga skor total berkisar antara 0-10. Skor kemudian dikonversi menjadi persentase dan
dikategorikan menjadi pengetahuan baik (76-100%), cukup (56-75%), dan kurang (<56%). Instrument sudah
memenubhi validitas dan reliabilitas (o = 0,70).

Uji analisis pada penelitian ini menggunakan uji asumsi normalitas yang dilakukan dengan
menggunakan uji Shapiro-Wilk karena sample <50. Karena salah satu data penelitian nilai signifikansinya
(Sig.) <0,05, maka disimpulkan penelitian tidak berdistribusi normal selanjutnya analisi korelasi dilakukan
dengan uji Spearman Rho dengan tingkat kemaknaan p < 0,05 dan interval kepercayaan 95%. Penarikan
kesimpulan pada penelitian ini yaitu apabila pada hasil HO diterima maka H1 ditolak yang berarti tidak ada
hubungan antara edukasi dengan self-efficacy pada lansia dengan OA lutut. Penelitian ini sudah berdasarkan
ethical clearance yang dikeluarkan oleh komisi etik penelitian Kesehatan STIKES Katolik St. Vincentius a
Paulo Surabaya dengan No.06/Stikes Vinc/KEPK/IX/2025.
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3. HASIL
3.1. Karakteristik subyek

Tabel 1 menyajikan data deskriptif meliputi jenis kelamin, usia, Indeks Massa Tubuh (IMT),
pendidikan, dan lansia tinggal dengan siapa. Sebagian besar subyek adalah perempuan sebanyak 32 orang
(94,1%), sedangkan laki-laki hanya 2 (5,9%). Berdasarkan usia, mayoritas berada pada rentang 60-69 tahun
(52,9%) diikuti usia 70-79 tahun (44,1%), dan hanya 1 subyek berusia >80 tahun.
Dilihat dari Indeks Massa Tubuh (IMT), tidak terdapat responden dengan IMT kurang. Sebagian besar berada
pada kategori obesitas (44,1%) dan kelebihan berat badan (38,2%), sedangkan IMT normal hanya 17,6%.
Dari sisi pendidikan, sebagian besar subyek berpendidikan SMA (50%) dan Perguruan Tinggi (23,5%), tidak
ada yang berpendidikan SMP, diikuti SD (14,7%). Sebanyak 82,4% lansia tinggal bersama keluarga, dan
hanya 16,6% tinggal sendirian.

Tabel 1. Karakteristik subyek di Posyandu Lansia Wadungasri (N=34)

Karakteristik Frekuensi Prosentase (%)

Jenis Kelamin

Perempuan 32 94,1

Laki-laki 2 59
Usia

60-69 tahun 18 52,9

70-79 tahun 15 44,1

> 80 tahun 1 2,9
Indeks Massa Tubuh

Kurang 0 0

Normal 6 17,6

Kelebihan berat badan 13 38,2

Obesitas 15 44,1
Pendidikan

sSD 5 14,7

SMP 0 0

SMA 17 50

PT 8 23,5

Lainnya 4 11,8
Di rumah tinggal dengan

Sendiri 6 16,6

keluarga 28 82,4

3.2. Analisis Variabel

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat pengetahuan lansia tentang Osteoartritis Lutut

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Kurang 3 8,8
Cukup 21 61,8
Baik 10 29,4
Total 34 100

Tabel 2. menyajikan data distribusi frekuensi tingkat pengetahuan, sebagian besar lansia memiliki
tingkat pengetahuan cukup (61,8%), diikuti kategori baik (29,4%), dan hanya 8,8% yang berada pada
kategori kurang.

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Tingkat Self-Efficacy Lansia dengan Osteoartritis Lutut

Tingkat Self-Efficacy Frekuensi Persentase (%)
Sedang 6 17,6
Sedang cenderung tinggi 14 41,2
Tinggi 14 41,2
Total 34 100

Tabel 3. menyajikan data distribusi frekuensi tingkat self-efficacy lansia dengan OA lutut, sebagian
besar subyek memiliki tingkat self-efficacy pada kategori sedang cenderung tinggi (41,2%) dan tinggi
(41,2%), sedangkan kategori sedang hanya 17,6%.
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Tabel 4 Hubungan Edukasi (Tingkat Pengetahuan) dengan Tingkat Self-Efficacy
Tingkat Self-Efficacy
Koefisien korelasi (p) P
Tingkat Pengetahuan (Edukasi) 0,034 0,849

Tabel 4 menyajikan hasil uji statistic Spearman’s rho dengan nilai p=0,849 (>0,05) yang artinya
tidak signifikan secara statistik, sehingga Ho diterima dan H; ditolak. Nilai koefisien korelasi yang kecil
(0,034) dan tidak signifikan (p=0,849) menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan dengan tingkat self-efficacy pada lansia dengan osteoarthritis lutut.

4. DISKUSI

Temuan utama pada penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat
pengetahuan (edukasi) dengan self-efficacy dalam manajemen osteoartritis (OA) lutut pada lansia. Hasil
analisis korelasi menunjukkan nilai koefisien korelasi (p) sebesar 0,034 dengan nilai signifikansi p=0,849
(p>0,05). Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan tidak secara langsung diikuti
peningkatan self-efficacy. Hal ini sesuai dengan penelitian RCT terbaru yang dilakukan (Nelligen et al.,
2021), yang menemukan bahwa edukasi berbasis e-learning meningkatkan pengetahuan OA secara signifikan
tetapi tidak meningkatkan self-efficacy nyeri. Penelitian observasi menunjukkan bahwa self-efficacy berkaitan
dengan aktivitas fisik, komorbiditas, obesitas, dan tingkat pendidikan (Akesson et al., 2022).

Karakteristik subyek yang didominasi perempuan (94,1%), usia lansia awal (52,9%), serta mayoritas
obesitas (44,1%) menunjukkan profil resiko tinggi osteoarthritis lutut. Gambaran ini merupakan gambaran
yang sangat klasik dalam epidemiologi OA lutut. Perempuan pascamenopause diketahui lebih rentan
mengalami OA karena penurunan hormon estrogen yang berperan dalam proteksi kartilago sendi. Di sisi lain,
peningkatan usia berkontribusi terhadap proses degeneratif sendi, dan obesitas menjadi faktor resiko mekanik
utama OA lutut akibat peningkatan beban kompresi sendi secara kronis (Bannuru et al., 2019; Hunter &
Bierma-zeinstra, 2019; Shumnalieva et al., 2023). Prevalensi OA meningkat tajam pada wanita
pascamenopause, dengan rasio 3:1 dibandingkan pria usia 45-64, terkait hilangnya proteksi estrogen terhadap
homeostasis jaringan sendi (Roman-blas et al., 2009). Estrogen bekerja dengan menghambat degradasi
matriks ekstraseluler kartilago dan menjaga keseimbangan remodeling tulang subkondral. Pascamenopause,
kadar estrogen menurun drastis akibat berhentinya fungsi ovarium, menyebabkan kerusakan Kkartilago
artikular dan resorpsi tulang subkondral (Xu & Wang, 2019).

Hasil penelitian ini mayoritas obesitas (44,1%), secara biomekanik peningkatan berat badan dapat
meningkatkan beban pada sendi lutut. Obesitas merupakan salah satu faktor resiko yang dapat dimodifikasi
pada OA. Individu dengan indeks massa tubuh (IMT) yang tinggi memiliki resiko lebih besar mengalami
kerusakan sendi lutut dibandingkan yang normal. Hal ini terjadi karena lutut merupakan sendi “weight
bearing”, sehingga peningkatan berat badan akan meningkatkan tekanan mekanik pada tulang rawan. Beban
mekanik yang berlebihan menyebabkan gangguan homeostasis kartilago, penipisan tulang rawan,
peningkatan ketebalan tulang subkondral, serta munculnya lesi sumsum tulang yang berkontribusi terhadap
perkembangan osteoartritis (Park et al., 2023; Shumnalieva et al., 2023)

Tingkat pendidikan adalah salah satu indikator status sosial ekonomi yang berhubungan dengan
osteoartritis. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa individu dengan tingkat pendidikan rendah memiliki
prevalensi OA lutut yang tinggi dibandingkan individu dengan pendidikan tinggi (Lee et al., 2021). Tingkat
pendidikan yang rendah dikaitkan dengan pekerjaan fisik yang berat, rendahnya literasi kesehatan, serta
keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan yang berkontribusi terhadap peningkatan resiko osteoarthritis
(Dong et al., 2023). Pada penelitian ini tingkat pendidikan yang ditemukan pada lansia sebagian besar
berpendidikan SMA (50%) tetapi tetap mengalami kejadian OA lutut dikarenakan lebih pada faktor usia dan
berjenis kelamin perempuan, karena pendidikan menengah atas dan tinggi tidak sepenuhnya dapat mencegah
degenerasi sendi.

Sebagian besar responden memiliki self-efficacy pada kategori sedang cenderung tinggi dan tinggi.
Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas lansia memiliki keyakinan yang baik dalam mengelola kondisi OA
lututnya. Kondisi ini sesuai dengan studi yang dilakukan oleh (Wang et al., 2024) bahwa self-efficacy
memediasi hubungan antara kemampuan perawatan diri dan tingkat disabilitas lansia. Individu dengan self-
efficacy yang tinggi cenderung memandang tantangan sebagai sesuatu yang dapat dikuasai (JJ & LM, 2001).
Meskipun distribusi menunjukkan bahwa pengetahuan mayoritas cukup dan baik, dan self-efficacy mayoritas
sedang cenderung tinggi dan tinggi, namun hasil uji korelasi menunjukkan tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara keduanya. Lansia dapat memiliki pengetahuan yang cukup, tetapi keyakinan dirinya tidak
dbentuk oleh pengetahuan saja, tetapi juga pengalaman langsung dan interaksi sosial.
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Nilai korelasi yang sangat lemah ini mengindikasikan bahwa peningkatan pengetahuan tentang OA
lutut tidak secara langsung meningkatkan keyakinan lansia dalam melakukan self-management. Temuan ini
sejalan dengan teori self-efficacy Bandura yang menyatakan bahwa keyakinan individu lebih dipengaruhi
pengalaman keberhasilan (mastery experience), dukungan sosial, dan praktik langsung dibandingkan
pengetahuan saja (Bandura, 1997). Walaupun hasil uji korelasi menunjukkan tidak ada hubungan yang
signifikan antara edukasi pengetahuan dan self-efficacy pada lansia dengan OA lutut, temuan ini konsisten
dengan literatur yang melaporkan bahwa peningkatan pengetahuan saja belum cukup meningkatkan self-
efficacy secara signifikan.

Penelitian (Uritani et al., 2021) menyatakan bahwa efek program edukasi terhadap self-efficacy pada
OA lutut masih heterogen dan tidak selalu konsisten antar studi. Selain itu, penelitian pada kondisi kronis lain
menemukan bahwa literasi yang lebih tinggi berhubungan dengan self-efficacy yang lebih besar,
menunjukkan bahwa kombinasi pengetahuan dengan ketrampilan praktis lebih memberikan manfaat bagi
pasien (Gao et al., 2024). Disamping itu, penelitian pada lansia menunjukkan bahwa pengetahuan yang lebih
baik tentang penyakit berkaitan dengan self-efficacy dan perilaku pencegahan yang lebih tinggi, tetapi
hubungan ini sering diperantarai oleh pengalaman praktik dan dukungan sosial (Ahn & Oh, 2018). Dengan
demikian, temuan studi ini memperkuat konsep bahwa tingkat pengetahuan yang efektif harus
mengintegrasikan komponen pengalaman praktik, dukungan sosial, dan strategi perilaku, bukan hanya
meningkatkan pengetahuan kognitif saja.

Keterbatasan pada studi ini terjadi karena subyek penelitian relatif kecil (34 lansia) sehingga
mungkin membatasi kemampuan mendeteksi hubungan statistik yang signifikan. Instrument pengetahuan
dengan menggunakan format benar-salah menyebabkan sensitifitas instrument dalam membedakan tingkat
pengetahuan responden menjadi terbatas. Penelitian bersifat cross-sectional sehingga tidak dapat
menjelaskan hubungan sebab akibat antara edukasi dan self-efficacy pada lanjut usia dengan osteoarthritis
lutut.

5.  KESIMPULAN

Simpulan dari penelitian ini sebagian besar lansia memiliki tingkat pengetahuan tentang OA pada
kategori cukup hingga baik, dan pada saat yang sama menunjukkan tingkat self-efficacy yang sedang
cenderung tinggi hingga tinggi dalam mengelola kondisi OA lututnya. Uji hubungan menunjukkan tidak
terdapat korelasi yang bermakna antara tingkat pengetahuan dan self-efficacy. Temuan ini menujukkan
bahwa self-efficacy pada lansia dengan osteoartritis lutut mungkin dipengaruhi oleh faktor-faktor di luar
pengetahuan semata, termasuk pengalaman praktik dan dukungan sosial.
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