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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1   Latar Belakang 

Osteoartritis (OA) adalah gangguan yang melibatkan sendi gerak ditandai 

dengan stres sel dan degradasi matriks ekstraseluler yang dipicu oleh cedera 

mikro dan makro yang mengaktifkan respons perbaikan maladaptif termasuk jalur 

proinflamasi dari sistem imun  bawaan. Pertama penyakit ini bermanifestasi 

sebagai degradasi  molekuler (metabolisme jaringan sendi abnormal) diikuti oleh 

kelainan anatomi dan fisiologis (ditandai dengan degradasi tulang rawan, 

remodeling tulang, pembentukan osteofit, peradangan sendi, dan hilangnya fungsi 

sendi normal), sehingga bisa berujung pada rasa sakit (OASRI, 2015). 

Menurut WHO prevelensi dari OA meningkat seiring dengan peningkatan 

usia pada populasi dan berkaitan dengan beberapa faktor seperti obesitas. 

Berdasarkan data dari The United Nations, pada tahun 2050 populasi usia diatas 

60 akan tercatat lebih dari 20% jumlah populasi dunia. Dari 20% itu, perkiraan 

konservatif 15 % akan mengalami gejala OA dan sepertiganya akan menjadi cacat 

berat (WHO, 2013). Di Indonesia prevalensi OA lutut yang tampak secara 

radiologis mencapai 15,5% pada pria dan 12,7% pada wanita yang berumur antara 

40-60 tahun. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 hasil dari 

wawancara pada usia ≥ 15 tahun rata-rata prevalensi penyakit sendi/rematik 

sebesar 24,7%. Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) merupakan provinsi dengan 

prevalensi OA tertinggi yaitu sekitar 33,1% dan provinsi dangan prevalensi 

terendah adalah Riau yaitu sekitar 9% sedangkan di Jawa Timur angka 

prevalensinya cukup tinggi yaitu sekitar 27% sedangkan sumatera selatan 

menunjukan angka 15,6% berdasarkan diagnosis nakes (Depkes, 2013). Meurut 

data dari Divisi Reumatologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, jumlah 

kunjungan pasien ke poliklinik Reumatologi pada tahun 2018 sebanyak 1.113 

denga rata-rata 92x kunjungan perbulan. 



 
 

 
 

Pasien OA biasanya mengeluh nyeri pada saat  melakukan aktivitas atau 

mendapat beban pada sendi yang terkena. Pada derajat yang lebih berat nyeri 

dapat dirasakan terus menerus sehingga sangat mengganggu mobilitas pasien. 

Karena prevelensi yang cukup tinggi dan sifatnya kronik-progesif, OA 

mempunyai dampak sosio-ekonomi yang besar baik di negara maju maupun di 

negara berkembang. Diperkirakan 1 sampai 2 juta orang lanjut usia di Indonesia 

menderita cacat karena OA (Joewono S dkk, 2014). 

Osteoartritis telah lama dikaitkan dengan obesitas karena tekanan yang 

dibebankan pada kartilago sendi memicu kondrosit dalam produksi mediator 

inflamasi (Martin KR dkk , 2013). Obesitas ternyata tak hanya berkaitan dengan 

OA pada sendi yang menanggung beban, tetapi juga pada sendi lain. Oleh karena 

itu disamping faktor mekanis yang berperan (beban mekanis) diduga terdapat 

faktor lain (metabolik) yang berperan (Joewono S dkk, 2014). Berbagai studi 

menyatakan lipid merupakan mediator  inflamasi pada Osteoartritis. Asam lemak 

dan oxylipins dapat berinteraksi dengan sel-sel radang sehingga berkontribusi 

dengan berbagai proses dalam tubuh seperti peradangan, penyebuhan, nyeri dll 

dengan begitu berpotensial memiliki peran dalam Osteoartritis  (Hilde B dkk, 

2016).  

Sturner T dkk berhasil membuktikan bahwa hiperkolesterolemia 

berhubungan dengan OA pada genu baik unilateral maupun bilateral tanpa terikat 

dengan obesitas (Sturner T dkk, 2014).  Menurut hasil penelitian oleh Al-Arfaj AS 

terdapat hubungan antara kadar kolesterol serum yang tinggi dan OA pada genu 

(Al-Arfaj AS, 2003). Beberapa studi analisis serologis menunjukan pasien OA 

memiliki kadar serum low density lipoprotein (LDL) lebih tinggi daripada kontrol 

normal (oliviero F dkk, 2012). Peningkatan kadar LDL meningkatkan 

pengangkutan partikel oxidized low density lipoprotein (ox-LDL) oleh magrofag 

sinovial sehingga memicu pelepasan mediator inflamasi dalam sendi seperti 

sitokin yang akan memicu rasa nyeri pada sendi (W. de Munter, 2013). 

Dyrby CO dkk menyatakan meningkatnya beban sendi lutut yang dikelilingi 

oleh otot yang lemah akan menyebabkan penurunan kemampuan otot untuk 

menahan tekanan yang akan menimbulkan trauma pada kartilago (Dyrby CO dkk, 

javascript:void(0);


 
 

 
 

2005). Bila beban dan trauma terus berlanjut, maka penderita akan semakin 

merasakan nyeri dan tidak kuat untuk berjalan. Menurut Bennel dkk pada tahun 

2008, keadaan ini akan membuat penderita mengurangi aktivitasnya sehingga 

dapat terjadi pengecilan (atrofi) otot yang akan semakin memperparah kelemahan 

sendi lutut (Bennel dkk, 2008). 

Pada osteoarthritis, kartilago mengalami kerusakan sehingga akan 

menyebabkan tulang dibawahnya saling bergesekan, menyebabkan nyeri, 

bengkak, dan terjadi kekakuan sendi. Nyeri pada pasien osteartritis akan 

menyebabkan fuctional limitation sehingga dapat terjadi pengecilan (atrofi) otot. 

Nyeri, kekakuan, kelemahan otot, dan atrofi otot dapat menyebabkan pasien 

osteoartritis mengalami disabilitas, sehingga perlu dilakukan evaluasi terhadap 

kualitas hidup pasien (National Institute of Arthritis and Muskuloskeletal and Skin 

Disease, 2015). Banyak alat ukur untuk mengevaluasi kualitas hidup pasien salah 

satu cara dengan menggunakan kuesioner Western Ontario and McMaster 

Universities (WOMAC). Kuesioner ini spesifik digunakan untuk pasien 

osteoartritis dengan aspek yang dinilai berupa nyeri, kekakuan, dan fungsi fisik. 

Mengingat terdapat kekurangan data penelitian mengenai hubungan antara 

profil lipid serum dengan disabilitas pada pasien OA di Indonesia, penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi studi awal mengenai hubungan antara profil lipid serum 

dengan disabilitas pada pasien osteoartritis di Poliklinik Rawat Jalan Reumatologi 

Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.2    Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara profil lipid serum dengan disabilitas pada 

pasien osteoartritis di Poliklinik Reumatologi Penyakit Dalam RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang? 

1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui hubungan antara profil lipid serum dengan disabilitas pada pasien 

osteoartritis di Poliklinik Reumatologi Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 



 
 

 
 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diidentifikasi profil lipid serum pada pasien osteoartritis di Poliklinik 

Reumatologi Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Diketahui skor disabilitas dengan menggunakan kuesioner WOMAC pada 

pasien osteoartritis di Poliklinik Reumatologi Penyakit Dalam RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Dianalisis hubungan profil lipid serum dengan disabilitas pada pasien 

osteoartritis di Poliklinik Reumatologi Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

4. Dianalisis variabel perancu dalam hubungan profil lipid serum dengan 

disabilitas pada pasien osteoartritis di Poliklinik Reumatologi Penyakit Dalam 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4    Hipotesis 

Terdapat hubungan antara profil lipid serum dengan disabilitas pada pasien 

osteoartritis di Poliklinik Reumatologi Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.5    Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan rujukan dan 

pembanding untuk penelitian selanjutnya mengenai hubungan antara profil lipid 

serum dengan disabilitas pada pasien osteoarthritis. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan edukasi bagi 

pasien osteoartritis serta menjadi referensi bagi petugas kesehatan dalam  

memberikan edukasi kesehatan sebagai bentuk usaha preventif sehingga dapat 

mengurangi terjadinya disabilitas pada pasien osteoartritis. 
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