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ABSTRAK

PROFIL FAKTOR RISIKO OSTEOARTHRITIS LUTUT DI
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN
2023

(Vanessa Stepania, 18 November 2024, 69 Halaman)
Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Osteoarthritis (OA) merupakan salah satu penyakit degeneratif yang ditandai
dengan pembentukan osteofit, penipisan lempeng subkondral, dan kehilangan
tulang rawan di sendi articular. Faktor risiko pada OA lutut dapat meliputi, usia,
jenis kelamin, obesitas, pekerjaan yang menumpu beban, dan riwayat komorbiditas.
Penelitian ini adalah studi deskriptif observasional dengan desain cross-sectional.
Sampel terdiri dari pasien yang mengalami nyeri lutut dan telah terdiagnosis
osteoarthritis, yang diambil dari rekam medis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang, sesuai dengan kriteria inklusi, menggunakan teknik total sampling.
Terdapat 133 sampel yang memenubhi kriteria inklusi. Karakteristik sosiodemografi
pasien diperoleh persentase pasien paling banyak 55-65 Tahun berjumlah 68 orang
(51,1%), jenis kelamin perempuan berjumlah 109 orang (82%), pekerjaan
terbanyak adalah Ibu rumah tangga berjumlah 64 orang(48,1%). Distribusi
frekuensi pasien berdasarkan lutut yang terlibat, didapatkan mengalami OA
bilateral lutut yang terlibat sebanyak 98 (73,7%) . Berdasarkan status gizi berupa
IMT paling banyak mengalami overweight berjumlah 47 (35,3%). Berdasarkan
riwayat penyakit komorbid paling banyak mengalami hipertensi  jumlah
keseluruhan yang terdapat riwayat hipertensi berjumlah 82 orang (61,7%). Pasien
OA lutut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Tahun 2023 didominasi oleh umur 55-
65 tahun, perempuan, bekerja sebagai IRT , lutut bilateral, riwayat penyakit
terdahulu paling banyak hipertensi.

Kata Kunci: Karakteristik, Osteoarhritis lutut, Faktor risiko
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ABSTRACT

RISK FACTOR PROFILE OF KNEE OSTEOARTHRITIS AT
DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG IN
2023

(Vanessa Stepania, 18 November 2024, 69 Page)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Osteoarthritis (OA) is a degenerative disease characterized by the formation of
osteophytes, thinning of the subchondral plates, and loss of cartilage in the articular
joints. Risk factors for knee OA can include, age, gender, obesity, weight-heavy
work, and a history of comorbidities. This study is an observational descriptive
study with a cross-sectional design. The sample consisted of patients who had knee
pain and had been diagnosed with osteoarthritis, which were taken from medical
records at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang, in accordance with the
inclusion criteria, using a total sampling technique. There were 133 samples that
met the inclusion criteria. The sociodemographic characteristics of patients were
obtained with the highest percentage of patients 55-65 years old amounting to 68
people (51.1%), female gender amounting to 109 people (82%), the most
occupation being housewives amounting to 64 people (48.1%). The frequency
distribution of patients based on the knee involved, it was found that 98 (73.7%)
experienced bilateral OA of the knee involved. Based on nutritional status, BMI is
the most overweight amounting to 47 (35.3%). Based on the history of comorbid
diseases, the most people with hypertension were 82 people (61.7%). Knee OA
patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital in 2023 are dominated by people aged
55-65 years, women, working as IRTs, bilateral knees, and a history of previous
diseases with the most hypertension.

Keywords: Characteristics, Knee osteoarthritis, Risk factors
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RINGKASAN

PROFIL FAKTOR RISIKO OSTEOARTHRITIS LUTUT DI RSUP DR.
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RINGKASAN

Osteoarthritis (OA) merupakan salah satu penyakit degeneratif yang menempati
peringkat kelima di antara semua penyebab kecacatan di seluruh dunia, hal tersebut
ditandai dengan pembentukan osteofit, penipisan lempeng subkondral, dan
kehilangan tulang rawan di sendi artikular sehingga peradangan sinovial muncul,
menyebabkan sendi kaku, nyeri, dan kehilangan mobilitas. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahhi profil faktor risiko osteoarthritis lutut di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini merupakan studi deskriptif
observasional yang mengandalkan data sekunder dari rekam medis pasien. Populasi
yang diteliti terdiri dari pasien osteoarthritis lutut yang tercatat dalam rekam medis
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2023. Data yang
dikumpulkan kemudian dianalisis secara univariat menggunakan aplikasi SPSS.
Dari hasil yang diperoleh 133 rekam medis pasien ostheoarthritis lutut yang
memenuhi kriteria inklusi, penelitian ini menemukan profil faktor risiko yang
meliputi usia yang didominasi 55-65 Tahun (51,1%), jenis kelamin perempuan
(82%), pekerjaan terbanyak adalah Ibu rumah tangga (48,1%). OA bilateral lutut
yang terlibat (73,7%). IMT paling banyak mengalami overweight (35,3%). Riwayat
penyakit komorbid paling banyak mengalami hipertensi (61,7%) yang tercatat di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Kata Kunci: Karakteristik, Osteoarthritis lutut, Faktor risiko
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SUMMARY

RISK FACTOR PROFILE OF KNEE OSTEOARTHRITIS AT DR.
MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG IN 2023

Scientific paper in the form of a Thesis, 18 November 2024

Vanessa Stepania; Supervised by Dr. dr Nur Rachmat Lubis, Sp.OT(K) and dr.
Ramadhan Ananditia Putra, Sp. OT, M. Ked. Klin
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xix+ 69 pages, 13 tables, 5 images, 6 attachments

SUMMARY

Osteoarthritis (OA) is one of the degenerative diseases that ranks fifth among all
causes of disability worldwide, it is characterized by the formation of osteophytes,
thinning of the subchondral plates, and loss of cartilage in the articular joints so that
synovial inflammation appears, causing stiff joints, pain, and loss of mobility. The
purpose of this study is to determine the risk factor profile of knee osteoarthritis at
Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. This study is an observational
descriptive study that relies on secondary data from the patient's medical records.
The population studied consisted of knee osteoarthritis patients recorded in medical
records at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang in 2023. The collected data
was then analyzed univariably using the SPSS application. From the results
obtained from the medical records of 133 patients with knee ostheoarthritis who
met the inclusion criteria, this study found a profile of risk factors which included
the dominated age of 55-65 years (51.1%), female gender (82%), and the most
occupation was housewife (48.1%). Bilateral OA of the knee involved (73.7%).
BMI is the most overweight (35.3%). The history of comorbid diseases with
hypertension (61.7%) was recorded at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

Keywords: Characteristics, Knee osteoarthritis, Risk factors
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1.1

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Osteoarthritis (OA) adalah salah satu penyakit yang bersifat
degeneratif yang berada di urutan kelima dari semua penyebab kecacatan
di seluruh dunia, hal tersebut ditandai dengan pembentukan osteofit,
penipisan lempeng subkondral, dan kehilangan tulang rawan di sendi
artikular sehingga peradangan sinovial muncul, menyebabkan sendi kaku,
nyeri, dan kehilangan mobilitas."?> Sendi yang sering terkena pada
osteoarthritis biasanya ada beberapa sendi yaitu paling umum sendi lutut
dan sendi panggul, selain itu dapat juga mengenai sendi tangan seperti jari-
jari tangan dari bagian proksimal dan distal.> Osteoarthritis lutut dapat
berkembang perlahan dalam waktu 10 sampai 15 tahun, menyebabkan
kesulitan dalam melakukan kegiatan sehari-hari. OA
sendiri mempengaruhi 3 kompartemen sendi lutut (sendi medial, lateral,
dan patelofemoral).*

Menurut World Health Organization (WHO) bahwa sebanyak 80%
orang yang menderita OA sering terkena yaitu berusia lebih dari 65 tahun.
Kasus OA di wialayah Asia Tenggara sebanyak 27,4 juta orang
berdasarkan sumber WHO.> Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
melaporkan bahwa jumlah penduduk dalam kategori lansia di negara
Indonesia tahun 2019 adalah berjumlah 25,9 juta dan akan semakin
mengalami peningkatan setiap tahunnya.® Angka kejadian OA secara
global dengan jumlah 9,6% terjadi pada pria sedangkan pada wanita
sebanyak 18% ditemukan umur lebih dari 60 tahun. Sedangkan, angka

kejadian penyakit sendi di Sumatera
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Selatan sebesar 6,48%, menurut data dari Riset Kesehatan Dasar tahun
2018.7

OA adalah penyebab paling utama dalam morbiditas, keterbatasan
aktivitas jasmani, kecacatan jasmani, dan nyeri kronis. Ini juga merupakan
penyebab paling utama terjadi disabilitas pada dewasa dan lansia berusia
lebih dari enam puluh tahun, dengan prevalensi antara 60 sampai 70
persen. Usia, jenis kelamin, genetika, obesitas, penyakit metabolik,
pekerjaan, aktivitas berolahraga, cedera sendi adalah semua faktor risiko
OA.® Faktor usia dapat mempengaruhi OA, penuaan mengubah sel dan
matriks ekstraseluler jaringan sendi, yang membuat orang lebih rentan
terkena OA lutut pada kalangan lansia ketika faktor risiko lainnya juga
ada.> OA lutut adalah penyakit yang terjadi baik pada wanita maupun pria.
Setelah usia 50 tahun, terjadi peningkatan tajam kejadian OA lutut pada
wanita dibandingkan pria, sehingga menyebabkan prevalensi lebih tinggi
pada wanita.’

Selain penyebab penuaan faktor risiko osteoarhritis yaitu pekerjaan,
dimana yang dimaksud pekerjaan yang dapat menyebakan osteoarthritis
yaitu pekerjaan yang menggunakan aktivitas fisik dan melakukan aktivitas
pada satu sendi secara berulang seperti berlutut dan mengangkat barang
yang berat.!? Telah diketahui bahwa obesitas I (diartikan sebagai BMI > 25
kg/m2) dan obesitas II (diartikan sebagai BMI >30 kg/m2) dikatakan
sebagai faktor risiko utama dari osteoarthritis.!! Selain itu riwayat hipertensi
juga dapat menyebabkan OA lutut yang dimana karena terjadinya kerusakan
vaskuler.!? Berdasarkan penelitian sejak tahun 1980an bahwa orang yang
didiagnosis dengan OA juga memiliki DM sebelumnya.!® Berdasarkan
tinjauan literatur, lingkungan mikroseluler pasien DM menunjukkan
percepatan kerusakan sendi dan peningkatan peradangan pada setiap aspek
anatomi sendi termasuk tulang, tendon, ligamen, tulang rawan, dan
sinovium. Selain itu, sifat biomekanik dan biokimia dari jaringan-jaringan
ini terkena dampak yang lebih parah pada pasien dengan DM dan OA
dibandingkan dengan mereka yang tidak menderita DM, hal ini
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menunjukkan bahwa DM memainkan peran penting dalam patogenesis
OA.13

Berdasarkan penjelasan latar belakang di atas, diketahui bahwa OA
lutut adalah penyakit multifaktorial yang biasanya terjadi pada usia lansia
dan terus mengalami peningkatan di indonesia dan di seluruh dunia. Dengan
mengetahui profil faktor risiko osteoarthritis maka diharapkan dapat
menjadi upaya pencegahan dan pencegahan komplikasi lebih lanjut.
Sehingga, peneliti ingin melakukan penelitian tambahan tentang profil

faktor risiko osteoartritis lutut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Tahun 2023.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana profil faktor risiko berdasarkan kejadian osteoarthritis
lutut pada pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun
2023.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Dalam penelitian ini dengan tujuan agar mengetahui profil faktor
risiko berdasarkan osteoarthritis lutut pada pasien di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2023.

1.3.2  Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi faktor risiko berupa karakteristik sosiodemografi
pada pasien osteoarthritis lutut

2. Mengidentifikasi faktor risiko berupa riwayat keluarga pada pasien
osteoarthritis lutut

3. Mengidentifikasi faktor risiko berupa IMT pada pasien
osteoarthritis lutut

4. Mengidentifikasi faktor risiko berupa riwayat penyakit pada pasien

osteoarthritis lutut
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1.4
1.4.1

1.4.1

Manfaat Penelitian
Manfaat Teori

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
tentang studi epidemiologi dan menambah pengetahuan dalam hal profil
faktor risiko pasien osteoartritis lutut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
tahun 2023.
Manfaat praktis

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan upaya
pencegahan dalam mengetahui faktor risiko pada pasien osteoartritis lutut

pada RSUP Dr. Mohammad Hoesin Tahun 2023.
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