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ABSTRAK

Latar Belakang : Menurut WHO sekitar 80% dari penderita osteoartritis berusia lebih dari 65 tahun. Penyakit ini
menyebabkan nyeri dan disabilitas pada penderita sehingga mengganggu aktivitas schari-hari- Tujuan :
Mengetahui apakah terdapat korelasi antara usia, jenis kelamin, obesitas, diabetes mellitus dengan tingkat
keparahan penyempitan celah sendi osteoartritis menurut Kellgren Lawrence Pasien Di RSUD Waled Tahun 2019-
2022. Metode : Penelitian observasional dengan desain Cross sectional dari hasil foto rontgen pasien osteoartritis
tahun 2019-2022 dan data rekam medis pasien osteoarthritis di Rawat jalan Poliklinik orthopedi, Saraf dan
Penyakit dalam. Analisis statistik dilakukan dengan uji korelasi spearman dan Regresi logistik dengan aplikasi
Software. Hasil : Hasil analisis didapatkan p = 0,012 (p<0,05) r=0,228 pada usia dengan penyempitan celah sendi,
jenis kelamin dengan penyempitan celah sendi didapatkan p = 0,004 (p<0,05) r=0,259, obesitas dengan
penyempitan celah sendi didapatkan p = 0,043 (p<0,05) r=0,184 dan diabetes mellitus dengan penyempitan celah
sendi didapatkan p = 0,220 (p<0,05) r=0,112. Dengan hasil regresi logistik didapatkan variable yang berpengaruh
yang paling besar dengan penyempitan celah sendi terdapat pada variabel usia karena nilai Exp(B) (0.112).
Kesimpulan : Terdapat hubungan bermakna antara usia, jenis kelamin dan obesitas dengan penyempitan celah
sendi dan tidak memiliki hubungan yang bermakna antara diabetes melitus dengan penyempitan celah sendi.

Kata Kunci : osteoartritis, usia, jenis kelamin, obesitas, diabetes melitus, penyempitan celah sendi.

ABSTRACT

Introduction : According WHO, about 80% of people with osteoarthritis are over 65 years old. This disease
causes pain and disability in the sufferer so that it interferes with daily activities. Purposes : Knowing whether
there is a correlation between age, gender, obesity, diabetes mellitus and the severity of osteoarthritis joint space
narrowing according to Kellgren Lawrence Patients at Waled Hospital in 2019-2022. Methods : Observational
study with a cross-sectional design based on X-rays of osteoarthritis patients in 2019-2022 and medical record
data of osteoarthritis patients at the Outpatient Polyclinic of Orthopedics, Neurology and Internal Medicine.
Statistical analysis was carried out using the Spearman correlation test and logistic regression with software
applications. Results : The results of the analysis obtained p = 0.012 (p <0.05) r = 0.228 at age with narrowing
of the joint space, gender with narrowing of the joint space obtained p = 0.004 (p <0.05) r = 0.259, obesity with
narrowing of the joint space obtained p = 0.043 (p<0.05) r=0.184 and diabetes mellitus with joint space
narrowing obtained p = 0.220 (p<0.05) r=0.112. With the results of logistic regression, it was found that the
variable that had the greatest influence on the narrowing of the joint space was found in the Age variable because
of the Exp(B) value (0.112). Discussion : There is a significant relationship between age, gender and obesity with
narrowing of the joint space and has no significant relationship diabetes melitus with narrowing of the joint space.

Keywords : osteoarthritis, aging, gender, obesity, diabetes mellitus, joint space narrowing.

Latar Belakang Penyakit ini menyebabkan nyeri dan disabilitas pada
Osteoartritis salah satu penyakit yang paling penderita sehingga mengganggu aktivitas sehari-
banyak ditemukan di dunia, mempengaruhi lebih hari dan mengurangi kualitas hidup penderita.!

dari 250 juta orang atau 4% dari populasi dunia. Osteoartrititis juga menyebabkan beban yang berat
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secara finansial dan sumber daya Kesehatan. Beban
yang dialami oleh pasien osteoartritis ialah berupa
beban fisik, mental, dan sosioekonomi. 2

Menurut World Health Organization, sekitar
80% dari penderita osteoartritis berusia lebih dari 65
tahun. Osteoartritis pada lutut lebih sering terjadi
pada wanita di bandingkan pada pria. Prevalensi
osteoartritis lutut terjadi pada 10 % pria dan 13%
pada wanita berusia 60 tahun atau lebih. Karena
pada wanita mengalami menopause yang berkaitan
dengan peran estrogen. > WHO (World Health
Organization) melaporkan untuk wilayah Asia
Tenggara, kasus osteoartritis diderita oleh 27,4 juta
jiwa. Berdasarkan data (NHIS) National Health
Interview Survey pada tahun 2016, sebanyak 14 juta
populasi di Amerika Serikat memiliki osteoartritis. *

Meningkatnya harapan hidup seseorang,
menurut WHO (World Health Organization) pada
tahun 2025 populasi usia lanjut di Indonesia akan
meningkat 414% dibanding tahun 1990. * Penyakit
Ostearthritis hampir 70% dialami oleh mereka yang
berusia di atas 50 tahun yang ditandai dengan
adanya kerusakan struktur dalam persendian. (GBD)
Global Burden of Disease tahun 2019, menyatakan
osteoarthritis terdaftar sebagai contributor ke-15. 3
Ada sekitar 654,1 juta orang (40 tahun ke atas)
dengan osteoartritis lutut pada tahun 2020 di seluruh
dunia. ¢

Prevalensi osteoartritis di indonesia berjumlah
8.1% dari total populasi, ini berada di peringkat
kedua setelah penyakit kardiovaskuler.  Menurut
winangun, osteoartritis penyakit yang menyebabkan
kecacatan pada orang tua dan menduduki peringkat
ke lima di negara maju dan peringkat 9 di negara
berkembang.  ° Data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) menunjukkan pada tahun 2018,
prevalensi secara nasional untuk penyakit sendi
adalah sebesar 7,3% dan untuk prevalensi di
provinsi jawa barat ialah sebesar 8,86%. ’

Faktor risiko osteoartritis seperti faktor genetik,
usia, gender, ras, diet, obesitas karena semakin
bertambahnya berat badan yang berlebihan sehingga
akan menambah beban sendi penumpu berat badan
sehingga stres mekanik bertambah dan dapat
mempercepat perubahan biokimia rawan sendi
(degenerasi), paparan terhadap spesies oksigen
reaktif, konsentrasi glukosa darah yang tinggi,
adipokin, dan aktivitas fisik. Dari faktor resiko
disebutkan yang paling berpengaruh terhadap
osteoartritis adalah usia. 8 The Third National Health
and Nutrition Examination Survey III di amerika
Serikat menunjukkan bahwa prevalensi osteoartritis
lutut penderita diabetes mellitus adalah 11%, lebih
tinggi dibandingkan prevalensi osteoartritis pada
populasi umum, yaitu 6%, sehingga dapat
disimpulkan bahwa diabetes mellitus adalah faktor
risiko OA lutut. >

Salah satu cara untuk mengetahui osteoartritis
dengan melakukan pemeriksaan radiologi menurut
Kellgren Lawrence. Untuk sensitivitas dan spesifitas
klasifikasi Kellgren Lawrence untuk penyempitan
sendi ruang kurang sensitif (46,0%), tetapi spesifitas
nya lebih tinggi (94,6%). !!

Bedasarkan uraian pada latar belakang tersebut,
perlu dilakukan penelitian tentang “korelasi antara
usia, jenis kelamin, obesitas, diabetes melitus
dengan tingkat keparahan penyempitan celah sendi
osteoartritis menurut Kellgren Lawrence”.

Metode

Metode yang digunakan adalah penelitian
observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional untuk menilai korelasi antara usia, jenis
kelamin, obesitas dan diabetes mellitus dengan
tingkat keparahan penyempitan celah sendi
osteoartritis menurut Kellgren Lawrence di RSUD
Waled tahun 2019-2022. Pengambilan data
menggunakan data sekunder yaitu rekam medis dan
hasil pemeriksaan rontgen. Peneliti melakukan
pengambilan data melalui rekam medis pasien
osteoarthritis berdasarkan wusia, jenis kelamin,
obesitas, diabetes melitus yang tercantum dalam
rekam medis di poli ortopedi, saraf dan penyakit
dalam RSUD Waled Cirebon. Penentuan tingkat
keparahan penyempitan celah sendi osteoartritis
yang diinterpretasi oleh dokter spesialis radiologi
dan diklasifikasikan oleh Kellgren Lawrence.
Kriteria Inklusi pada penelitian ini yaitu pasien yang
terdiagnosis sebagai osteoartritis sendi lutut grade 3
dan grade 4. Pasien yang memiliki rekam medis
lengkap meliputi usia, jenis kelamin, obesitas (IMT
: BB dan TB ), Riwayat diabetes melitus dan foto
rontgen sendi lutut. Lalu kriteria eksklusi pada
penelitian ini adalah Data rekam medis pasien yang
tidak dapat diakses. Penelitian yang akan dilakukan
dengan cara total sampling yaitu jumlah sampel
sama dengan populasi. Sehingga populasi yang
termasuk ke dalam kriteria inklusi dan tidak
termasuk  dalam  kriteria eksklusi memiliki
kesempatan yang sama untuk menjadi responden.

Hasil

Hasil penelitian yang dilakukan di RSUD
Waled Jumlah sampel yang diperoleh pada tahun
2019-2022 sebanyak 318 dan jumlah sampel
berdasarkan kriteria inklusi sebanyak 121 yang
memenuhi kriteria dari usia, jenis kelamin, obesitas
dan diabetes melitus. Sampel penelitian ini adalah
pasien osteoartritis genu dengan penyempitan celah
sendi grade 3 dan 4 terdiagnosis di instalasi
radiologi, poli ortopedi, poli saraf dan poli penyakit
dalam di RSUD waled tahun 2018-2022.
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Penyempitan

o,
Sendi f /o
Grade 3 99 81,8
Grade4 22 18;2
Jenis kglamin 121 10820
Laki — laki 28 23,1
Perempuan 93 76,9
Total 121 100.0

Pada tabel 1 Bedasarkan data diatas, dapat
diketahui bahwa dari 121 data pasien, sebanyak 31
pasien berusia dengan kategori < 50 tahun (25,6%)
dan 90 pasien berusia dengan kategori > 50 tahun
(74,4%).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pasien menurut
Usia

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa dari
121 data pasien, sebanyak 28 pasien berjenis
kelamin laki-laki (23,1%) dan 93 pasien berjenis
kelamin perempuan (76,9%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pasien menurut
Jenis Kelamin

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa
dari 121 data pasien, sebanyak 16 pasien non
obesitas (13,2%) dan 105 pasien dengan obesitas
(86,8%)

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pasien menurut

Obesitas
Obesitas f %
Non obesitas 16 13,2
Obesitas 105 86,8
Total 121 100.0

Berdasarkan tabel 4, dapat diketahui bahwa
dari 121 data pasien, sebanyak 15 pasien dengan
diabetes melitus (12,4%) dan 106 pasien tanpa
diabetes melitus (87,6%)

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pasien menurut

Diabetes Melitus
Diabetes Melitus f %
Iya 15 12,4
Tidak 106 87,6
Total 121 100.0

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa
dari 121 data pasien, 99 pasien dengan garde 3
(81,8%) dan 22 pasien dengan garde 4 (18,2%)

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Pasien
Penyempitan Sendi

Usia f %
< 50 Tahun 31 25,6
> 50 Tahun 90 74,4

Total 121 100.0

Berdasarkan tabel 6 kategori usia < 50
Tahun tahun terdapat 31 pasien (25,6%) yang
diantaranya termasuk dalam penyempitan sendi
pada grade 3 sebanyak 30 pasien (30,3%) dan 1
diantaranya termasuk dalam penyempitan sendi
pada grade 4 (4,5%). Kategori usia > 50 tahun
terdapat 90 pasien (74,4%) yang diantaranya
termasuk dalam penyempitan sendi pada grade 3
sebanyak 69 pasien (69,7%) dan 21 diantaranya
termasuk dalam penyempitan sendi pada grade 4
(95,5%).

Berdasarkan  hasil analisis  dengan
menggunakan uji korelasi spearman didapatkan P
value sebesar 0,012 (p<0,050) maka diperoleh
kesimpulan karena p value lebih kecil dari 0,05
maka terdapat hubungan antara usia dengan tingkat
keparahan penyempitan celah sendi sendi. Nilai
koefisien korelasi r sebesar 0,228 menunjukkan
korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang
lemah, maka disimpulkan semakin bertambahnya
usia semakin sempit celah sendi.

Bedasarkan table 7, jenis kategori kelamin
laki — laki terdapat 28 pasien (23,1%) yang
diantaranya termasuk dalam penyempitan sendi
pada grade 3 sebanyak 28 pasien (28,3%) dan 0
diantaranya termasuk dalam penyempitan sendi
pada grade 4. Kategori jenis kelamin perempuan
terdapat 93 pasien (76,9%) yang diantaranya
termasuk dalam penyempitan sendi pada grade 3
sebanyak 71 pasien (71,7%) dan 22 diantaranya
termasuk dalam penyempitan sendi pada grade 4
(100,0%).

Berdasarkan  hasil  analisis  dengan
menggunakan uji korelasi spearman didapatkan P
value sebesar 0,004 (p<0,050) maka diperoleh
kesimpulan karena p value lebih kecil dari 0,05
maka terdapat hubungan antara jenis kelamin
dengan tingkat keparahan penyempitan celah sendi
sendi. Nilai koefisien korelasi r sebesar 0,259
menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan
korelasi yang lemah maka disimpulkan jenis
kelamin yang paling beresiko pada penyempitan
celah sendi akan semakin menyempit pada jenis
kelamin Perempuan dibandingkan laki-laki.

Bedasarkan tabel 8, obesitas dengan
kategorik non obesitas terdapat 16 pasien (13,2%)
yang diantaranya termasuk dalam penyempitan
sendi pada grade 3 sebanyak 16 pasien (16,2%) dan
0 diantaranya termasuk dalam penyempitan sendi
pada grade 4. Kategori obesitas terdapat 105 pasien

http://journal.ugj.ac.id/index.php/tumed
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(86,8%) vyang diantaranya termasuk dalam
penyempitan sendi pada grade 3 sebanyak 83 pasien
(83,8%) dan 22 diantaranya termasuk dalam
penyempitan sendi pada grade 4 (100,0%).

Berdasarkan  hasil  analisis dengan
menggunakan uji korelasi spearman didapatkan P
value sebesar 0,043 (p<0,050) maka diperoleh
kesimpulan karena p value lebih kecil dari 0,05
maka terdapat hubungan antara obesitas dengan
tingkat keparahan penyempitan celah sendi sendi.
Nilai  koefisien korelasi r sebesar 0,184
menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan
korelasi yang lemah maka disimpulkan semakin
bertambahnya berat badan semakin menyempitnya
celah sendi.

Bedasarkan tabel 9, diabetes melitus
dengan kategorik mempunyai riwayat diabetes
melitus terdapat 15 pasien (12,4%) yang diantaranya
termasuk dalam penyempitan sendi pada grade 3
sebanyak 14 pasien (14,1%) dan 1 diantaranya
termasuk dalam penyempitan sendi pada grade 4
(4,5%). Kategori tidak mempunyai riwayat diabetes
melitus terdapat 106 pasien (87,6%) yang
diantaranya termasuk dalam penyempitan sendi
pada grade 3 sebanyak 85 pasien (85,9%) dan 21
diantaranya termasuk dalam penyempitan sendi
pada grade 4 (95,5%).

Berdasarkan  hasil  analisis  dengan
menggunakan uji korelasi spearman didapatkan P
value sebesar 0,220 (p>0,050) maka diperoleh
kesimpulan karena p value lebih besar dari 0,05
maka terdapat tidak adanya hubungan antara
diabetes melitus dengan tingkat keparahan
penyempitan celah sendi sendi. Nilai koefisien
korelasi  sebesar 0,112.

Berdasarkan tabel 10, hasil uji usia, jenis
kelamin dan obesitas menunjukkan nilai p-value
<0,05. Sehingga variabel usia, jenis kelamin dan
obesitas berpengaruh terhadap penyempitan sendi.
Sedangkan pada variabel diabetes melitus
menunjukkan nilai p-value >0,05 maka tidak
berpengaruh terhadap penyempitan sendi. Adapun
pengaruh paling besar terdapat pada variabel usia
karena nilai Exp(B) (0,112) lebih besar dari variabel
jenis kelamin dan obesitas.

Pembahasan

A. Analisis Univariat
a. Usia
Bedasarkan tabel 1, diketahui usia
terbanyak yang mengalami penyempitan celah
sendi pada osteoarthritis sekitar 90 pasien
berusia dengan kategori > 50 tahun (74,4%).
Hal ini sesuai dengan studi penelitian yang

dilakukan oleh Hyun-Je Kim, Young-Hoon
Hong (2022) pasien yang mengalami
osteoartritis banyak diderita oleh pasien yang
berusia > 50 tahun (r = 0,418). 2
b. Jenis Kelamin
Berdasarkan data diatas, diketahui jenis
kelamin  terbanyak  yang  mengalami
penyempitan celah sendi pada osteoarthritis
sekitar 93 pasien dengan jenis kelamin
perempuan (76,9%). Hal ini sesuai dengan
studi penelitian yang dilakukan oleh Asger
Reinstrup  Bihlet (2022) pasien yang
mengalami osteoartritis banyak diderita oleh
perempuan dibandingkan laki-laki sebany842
(67,8%). 2" Hal ini sesuai Pada penelitian yang
dilakukan  Merryawan Cristmos (2020)
didapatkan bahwa kejadian osteoarthritis lebih
banyak terjadi pada wanita sebanyak 70,6%. 28
c. Obesitas
Berdasarkan data diatas, diketahui pasien
yang mengalami obesitas didapatkan sebanyak
105 pasien dengan obesitas (86,8%). Hal ini
sesuai dengan studi penelitian yang dilakukan
Milena Simic (2021) pasien yang mengalami
osteoarthritis dengan obesitas lebih banyak
dibandingkan dengan tidak obesitas IMT
normal sebanyak 30 (52%). 2°
d. Diabetes Melitus
Berdasarkan data diatas, dapat diketahui
pasien yang tidak mempunyai riwayat diabetes
melitus sebanyak 106 pasien (87,6%). Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Serdar Kaymaz (2022) pasien yang memiliki
riwayat tanpa diabetes melitus dengan grade 3
sebanyak 33 pasien (73.3%) dan riwayat tanpa
diabetes melitus dengan grade 4 terdapat 5
pasien (11,15%). *° Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh umi azizah
(2019) Pasien OA lutut yang berobat di Poli
Ortopedi RSD dr. Soebandi jember sebanyak
49 pasien (87,5%) tidak memiliki diabetes dan
7 pasien (12,5%) memiliki diabetes. 3

B. Analisis Bivariat

a.

Korelasi antara Usia dengan Tingkat Keparahan
Penyempitan Celah Sendi

Bedasarkan tabel diatas, pada korelasi usia
dengan tingkat keparahan penyempitan celah sendi
osteoartritis, dengan kategori usia > 50 tahun
terdapat 90 pasien (74,4%) yang diantaranya
termasuk dalam penyempitan sendi pada grade 3
sebanyak 69 pasien (69,7%) dan 21 diantaranya
termasuk dalam penyempitan sendi pada grade 4
(95,5%).

26
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Tabel 6. Hubungan Usia dengan Penyempitan Sendi

Penyempitan Sendi

Total P value r

Grade 3 Grade 4
N 30 1 31
. <30 Tahun 30,3% 4,5% 25,6%
Usia N 69 1 90 0,012 0,228
=50 Tahun o 69,7% 95,5% 74,4%
Total N 99 22 121
ota % 81,8% 18,2% 100.0%
Tabel 7. Hubungan Jenis Kelamin dengan Penyempitan Sendi
Penyempitan Sendi
Garde 3 Grade 4 Total P value r
. . N 28 0 28
Jenis Laki—laki o 530, 0,0% B1% 000 025
Kelamin Perempuan N 71 22 93 ’ ’
puan o, 71,7% 100,0% 76,9%
Total N 99 22 121
% 81,8% 18,2% 100,0%
Tabel 8. Hubungan Obesitas dengan Penyempitan Sendi
Penyempitan Sendi
Grade 3 Grade 4 Total P value r
. N 16 0 16
Non Obesitas o o o
Obesitas % 16,2% 0,0% 13,2% 0,043 0,184
Obesitas N 83 22 105
% 83,8% 100,0% 86,8%
Total N 99 22 121
% 81,8% 18,2% 100,0%
Tabel 9. Hubungan Diabetes Melitus dengan Penyempitan Sendi
Penyempitan Sendi
Grade 3 Grade 4 Total P value r
Iya N 14 1 15
1 0, 0, 0, o
D1abF:tes % 14,1% 4,5% 12,4% 0220 0,112
Melitus Tidak N 85 21 106
% 85,9% 95,5% 87,6%
Total N 99 22 121
% 81,8% 18,2% 100,0%
Tabel 10. Hasil Uji Regresi Logistik
Variabel Sig Exp(B)
Usia 0,040 0,112
Jenis Kelamin 0,998 < 0,001
Obesitas 0,998 < 0,001
Constant 0,000 0,1017
95% C.1for EXP(B)

a.Variable(s) entered on step 1: IMT, Usia, Jenis Kelamin.

http://journal.ugj.ac.id/index.php/tumed |
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Hasil uji korelasi spearman menujukkan p-value
adalah 0,012 (<0,050) yang menunjukan hubungan
bermakna antara usia dengan tingkat keparahan
penyempitan celah sendi. Hal ini berkaitan dengan
studi penelitian yang dilakukan Hyun-Je Kim,
Young-Hoon Hong (2022) Nilai KL yang
dimodifikasi dan JSN menunjukkan hubungan linier
positif dengan usia pada penduduk Korea berusia >
50 tahun (r = 0,418, P< 0,01 dan r= 0,248.

Proses penuaan ini juga yang mengakibatkan
ketidakseimbangan dalam persinyalan kondrosit.
Ketidakseimbangan pensinyalan ini mengakibatkan
degradasi kartilago artikular yang disebabkan oleh
enzim degradasi matriks oleh kondrosit termasuk
matrix  metalloproteinases  (MMPs)  dengan
thrombospondin, hal tersebut menyebabkan
berkurangnya  kemampuan  kondrosit  untuk
merespon stimulasi faktor petumbuhan pada pasien
usia lanjut dan tulang rawan kurang responsif untuk
mengubah TGF B (Transforming Growth Factor-f)
dan IGF (insulin-like growth factor) . 33

OA sangat terkait dengan bertambahnya usia.

Seiring bertambahnya usia, tulang rawan Kkita
semakin tipis dan otot kita semakin lemah, dan
stabilitas sendi. °* Penuaan telah diterima sebagai
faktor risiko yang paling menonjol untuk OA
sehingga terjadi penuaan sel yang dapat
mengganggu homeostasis tulang rawan artikular,
menyebabkan kerusakan tulang rawan. %
Selain itu, terdeteksinya fenotipe sekretori terkait
penuaan seluler (SASP) pada kartilago artikular
degradatif dan jaringan sendi sinovial dari OA yang
sedang berkembang. Peradangan terkait usia pada
sendi sinovial, yang juga terkait dengan SASP
(Senescence-associated — secretory  phenotype),
menyebabkan perubahan destruktif pada matriks
ekstraseluler (ECM) dari kartilago artikular dan
memicu OA. *

b. Korelasi Jenis Kelamin terhadap Tingkat

Penyempitan Celah Sendi

Bedasarkan data diatas, kategori jenis kelamin
perempuan terdapat 93 pasien (76,9%) yang
diantaranya termasuk dalam penyempitan sendi
pada grade 3 sebanyak 71 pasien (71,7%) dan 22
diantaranya termasuk dalam penyempitan sendi
pada grade 4 (100,0%).

Hasil uji spearman menujukkan p-value adalah
0,004 (<0,050) karena P-value lebih kecil maka
terdapat hubungan bermakna antara jenis kelamin
dengan penyempitan sendi. Hal ini sesuai dengan
studi penelitian yang dilakukan oleh Calvin (2019)
pasien berjenis kelamin perempuan memiliki
persentase paling tinggi. Dari hasil uji statistik
didapatkan nilai p adalah 0,040 (<0,05) maka

terdapat hubungan yang signifikan antara jenis
kelamin dengan grade Kellgren Lawrence. 2° Hal
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
umi azizah (2019) variabel jenis kelamin memiliki
nilai signifikansi (p value) p= 0,021 yang
menunjukkan bahwa ada hubungan yang

bermakna antara jenis kelamin dengan OA lutut di

RSD dr. Soebandi Jember. 3!

Perempuan memiliki risiko tertinggi karena
perubahan yang terkait dengan menopause pada
perempuan seperti prevalensi OA lutut pada
wanita meningkat tajam setelah menopause.??
Hormon seks telah terlibat dalam perbedaan jenis
kelamin pada OA. Telah diketahui dengan baik
bahwa pada saat menopause, kadar estrogen
menurun dan prevalensi OA meningkat tajam,
sehingga menunjukkan bahwa estrogen dapat
memainkan peran pencegahan terhadap OA.
Secara In vitro, estrogen bersifat protektif terhadap
spesies oksigen reaktif oleh karena itu, kehilangan
estrogen akut menghasilkan peningkatan kadar
spesies oksigen reaktif, yang mengaktifkan sitokin
pro-inflamasi dan kaskade inflamasi selanjutnya.
Pengenalan estrogen melalui terapi penggantian
hormon mengembalikan sifat anti-inflamasi
estrogen dan mengurangi kejadian OA. %

Selain itu, perempuan menunjukkan stimulator
makrofag tingkat tinggi, mediator pro-inflamasi,
termasuk interleukin inflamasi, dan ekspresi
reseptor estrogen yang lebih tinggi dibandingkan
dengan laki-laki. Sebaliknya, peningkatan enzim
katabolik yang menurunkan matriks ekstraseluler
dan pada saat yang sama, jalur anabolik
kompensasi yang lebih baik dengan peningkatan
faktor pertumbuhan dan kadar testosteron pada
laki-laki.*®
Korelasi Obesitas
Penyempitan Celah Sendi

Bedasarkan data diatas, kategori obesitas
terdapat 105 pasien (86,8%) yang diantaranya
termasuk dalam penyempitan sendi pada grade 3
sebanyak 83 pasien (83,8%) dan 22 diantaranya
termasuk dalam penyempitan sendi pada grade 4
(100,0%).

Hasil uji Spearman menujukkan p-value adalah
0,043 (<0,050) maka terdapat hubungan bermakna
antara obesitas dengan penyempitan sendi. Hal ini
berkaitan dengan penelitian Hyun-Je Kim, Young-
Hoon Hong (2022) Adapun hubungan SMI, usia,
dan BMI dengan tingkat keparahan JSN, rasio odds
(OR) untuk JSN ringan hingga sedang (n = 625) dan
JSN berat (n = 351) dievaluasi dibandingkan dengan
kelompok tanpa JSN. (n = 576). Nilai SMI yang
lebih rendah (OR, 0,900 [95% CI, 0,873-0,929]
untuk JSN ringan hingga sedang; OR, 0,836 [95%
CIL, 0,802— 0,872] untuk JSN berat). » Hal ini

terhadap  Tingkat
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berkaitan dengan penelitian yang dilakukan umi
azizah (2019) oleh menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara indeks massa tubuh
dengan OA Iutut di RSD dr. Soebandi Jember
(p=0,027). 3°

Obesitas merupakan faktor risiko yang kuat,
terutama untuk OA lutut. 2> Obesitas dapat
memperparah OA lutut oleh stres mekanik pada
sendi dan stres metabolik jaringan adiposa.
Kehilangan otot rangka mempengaruhi stabilitas
sendi dan kemudian kehilangan mobilitas
menyebabkan degenerasi tulang rawan artikular
secara bertahap. 2> Kelebihan jaringan lunak
mengubah kinematika, menghasilkan berbagai
kelainan bentuk, yang mempercepat keausan tulang
rawan. Jaringan adiposa itu sendiri mempercepat
OA melalui pelepasan hormon, khususnya leptin,
adiponektin dan resistin, semuanya ditemukan pada
konsentrasi yang lebih tinggi pada pasien obesitas.
Leptin disekresikan oleh adiposit, osteoblas dan
kondrosit, dan berhubungan langsung dengan
tingkat degenerasi tulang rawan. Ini meningkatkan
ekspresi berbagai sitokin pro-inflamasi, yang
memiliki peran katabolik dan anabolik dalam

2019) Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara diabetes
melitus dengan OA Ilutut di RSD dr. Soebandi
Jember (p=0,279). % Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan batubara, Muhammad akbar (2022)
Berdasarkan uji kruskal-wallis, tidak ada hubungan
bermakna antara komorbiditas DM dengan derajat
keparahan OA genu (p=0,636) dan tidak ada
hubungan bermakna antara derajat keparahan OA
dengan HbAlc (p=0,408). ¥

Hubungan antara osteoartritis dan diabetes
melitus  berdasarkan  bukti  medis  masih
dipertanyakan akan tetapi diabetes melitus dapat
berdampak negatif pada kartilago sendi dan
menyertai OA tidak dapat dihindari. Hiperglikemia
menyebabkan stres oksidatif dan osmotik yang
menyebabkan lesi pada mata, ginjal, dan jaringan
lain. Ditemukan juga bahwa rasio proteoglikan dan
berat molekul lebih rendah dibandingkan dengan
kartilago diabetes dari pada kartilago normal. %

Diabetes melitus merupakan faktor tambahan
dalam patofisiologi OA melalui pembentukan
produk akhir glikasi lanjutan (AGEs). Akumulasi
produk akhir glikasi lanjut (AGEs), dan stres
oksidatif. Tulang rawan artikular, jaringan
nonvaskularisasi dan non-inervasi, terdiri dari
matriks ekstraseluler padat (ECM), sebagian besar
terbuat dari air, kolagen, proteoglikan, dan sel-sel
khusus yang dikenal sebagai kondrosit. Peran
jaringan ini adalah untuk mengurangi gesekan antar
tulang dan memfasilitasi transmisi beban ke tulang
subkondral.

metabolisme tulang rawan (yaitu melepaskan
matriks metallopeptidase 1 [MMP1], matriks
metallopeptidase 3 [MMP3], interleukin-1 [IL1],
nitro oksida [NOS] dan siklo-oksigenase-2 [COX-
2]). Resistin, suatu adipositokin, terkait dengan
peradangan dan resistensi insulin. Peningkatan
kadar resistin dalam cairan sinovial dan tulang
rawan OA berkorelasi dengan faktor inflamasi dan
katabolik, dan menghasilkan sitokin proinflamasi
seperti tumor necrosis factor alpha (TNF-o),
Interleukin 6 (1L6) dan faktor nuklir kappa B (NF-
kB). %

Korelasi Diabetes Melitus terhadap Tingkat
Penyempitan Celah Sendi

Bedasarkan data diatas, Kategori tidak
mempunyai riwayat diabetes melitus terdapat 106
pasien (87,6%) yang diantaranya termasuk dalam
penyempitan sendi pada grade 3 sebanyak 85 pasien
(85,9%) dan 21 diantaranya termasuk dalam
penyempitan sendi pada grade 4 (95,5%).

Hasil uji Spearman menujukkan p-value adalah
0,0220 (>0,050) maka tidak terdapat hubungan
diabetes melitus dengan penyempitan sendi. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan umi azizah

Selama konsentrasi glukosa ekstraseluler rendah
(5-10mM), kondrosit sehat meningkatkan ekspresi
transporter GLUT-1, sedangkan selama konsentrasi
glukosa ekstraseluler tinggi (25-75mM) mereka
menurunkan levelnya. kondrosit yang diisolasi dari
pasien OA, yang terpapar kadar glukosa tinggi,
rusak dalam mengatur ekspresi GLUT-1,
menghasilkan akumulasi glukosa dan peningkatan
oksigen reaktif produksi spesies (ROS) konsentrasi
glukosa yang tinggi dapat menginduksi stres
oksidatif dan apoptosis mitokondria pada kondrosit
manusia.

Analisis Regresi Logistik

Hasil uji usia, jenis kelamin dan obesitas
menunjukkan nilai p-value <0,05. Adapun pengaruh
paling besar terdapat pada variabel usia karena nilai
Exp(B) (0,112) lebih besar dari variabel jenis
kelamin dan obesitas. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh umi azizah (2019)
Nilai OR pada variabel usia yaitu 2,220, hal ini
menunjukkan bahwa risiko terjadinya OA lutut pada
pasien usia lanjut (>45 tahun) 2 kali lebih besar
dibandingkan pasien usia remaja-dewasa (<45
tahun). %0 Hal ini dikarenakan saat usia diatas 50
tahun terjadi proses yang dinamakan degeneratif dan
menurunnya  kemampuan  fungsional  yang
disebabkan adanya penurunan protein ditulang
rawan sendi dan beban kerja yang berlebihan pada
sendi lutut, sehingga akan menyebabkan nyeri di
area lutut. ®

Keterbatasan Penelitian

http://journal.ugj.ac.id/index.php/tumed
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Dalam penelitian ini, peneliti menulis mengenai 7. Terdapat hubungan antara obesitas dengan
korelasi antara usia, jenis kelamin, obesitas dan diabetes tingkat keparahan penyempitan celah sendi
melitus dengan tingkat keparahan penyempitan celah denga nilai P = 0,043 dengan nilai r= 0,184
sendi osteoarthritis menurut Kellgren Lawrence di 8. Terdapat tidak adanya hubungan antara
RSUD Waled Tahun 2019-2022. Keterbatasan yang diabetes melitus dengan tingkat keparahan
terdapat dalam penelitian ini antara lain mencakup hal- penyempitan celah sendi denga nilai P =
hal sebagai berikut: 0,220 dengan nilai r=0,112

1. Pengambilan data rekam medis pada IMT dan 9. Variabel yang paling berpengaruh besar

riwayat diabetes melitus, hanya sedikit dari 4 terdapat pada variabel usia.

tahun pengambilan, untuk IMT dibeberapa
rekam medis tidak dicantumkan BB dan TB
pasien, sehingga peneliti kesulitan.
2. Keterbatasan waktu dan tenaga saat pengambilan
data dari rekam medis yang menunggu sangat Saran

lama. Untuk Peneliti
3. Keterbatasan penelitian ini tidak mengikuti 1. Pada penelitian selanjutnya diharapkan perlu
pasien dari terjadi nya nyeri sampai terdiagnosis. dilakukan penelitian lebih lanjut dengan

kaitannya antara usia, jenis kelamin, obesitas

Simpulan dan diabetes melitus dengan tingkat

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan terhadap penyempitan celah sendi yang nantinya

hasil penelitian yang diperoleh, maka dapat disimpulkan peneliti dapat meneliti dengan cara metode

hasil penelitiannya sebagai berikut : yang berbeda pula yaitu dengan cara metode
1. Kategori usia > 50 sebanyak 90 pasien atau case control atau cohort.

74,4%. 2. Peneliti selanjutnya diharapkan untuk

2. Kategori jenis kelamin perempuan sebanyak pengambilan data menggunakan data primer

93 pasien atau 76,9%. yaitu peneliti menanyakan langsung keluhan

3. Kategori obesitas sebanyak 105 pasien atau yang dirasakan dan riwayat penyakit yang

86,8%. diderita.

4. Kategori tidak mempunyai riwayat diabetes 3. Peneliti selanjutnya jika sudah sampai tempat

melitus sebanyak 106 pasien atau 87,6%. penelitian dan yang berhubungan dengan

5. Terdapat hubungan antara antara usia dengan foto rontgen dapat mengunjungi instalasi
tingkat keparahan penyempitan celah sendi radiologi terlebih dahulu.

dengan nilai P = 0,012 dengan nilai r=0,228.

6. Terdapat hubungan antara jenis kelamin Untuk Pasien
dengan tingkat keparahan penyempitan celah
sendi denga nilai P = 0,004 dengan nilai r= Untuk Pasien disarankan lebih berhati- hati ketika
0,259 mempunyai pekerjaan yang berat khusunya daerah

sendi yang bisa terkena osteoartritis.
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