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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut Osteoarthritis Research Society International (OARSI), 

osteoartritis (OA) adalah penyakit yang melibatkan sendi gerak (diarthrosis) 

yang ditandai dengan stres seluler dan degradasi matriks ekstraseluler yang 

diawali dengan adanya cedera mikro dan makro yang mengaktifkan respon 

perbaikan maladaptif, termasuk jalur proinflamasi dan imunitas bawaan.1 

Osteoartritis (OA) lutut merupakan jenis OA yang paling umum didiagnosis.2 

Prevalensi global OA lutut mencapai 16% pada individu berusia 15 tahun ke 

atas dan 22,9% pada individu berusia 40 tahun ke atas.3 Di Indonesia, 

prevalensi OA mencapai 5% pada usia <40 tahun, 30% pada usia 40–60 

tahun, dan 65% pada usia >61 tahun, dengan angka total mencapai 36,5 juta 

orang.4 Berdasarkan laporan Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2018, 

prevalensi penyakit sendi berdasarkan diagnosis dokter, termasuk OA, 

sebesar 6,48%.5 Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh oleh Hasnah et 

al pada tahun 2021 menunjukkan angka kejadian OA lutut di Klinik Su’Adah 

Palembang adalah sebesar 55,5% dari 99 pasien.6 Kejadian OA diperkirakan 

akan terus bertambah seiring dengan meningkatnya angka harapan hidup. OA 

merupakan penyakit dengan morbiditas tertinggi pada pasien usia lanjut yang 

menyebabkan kecacatan dan membutuhkan dana yang cukup besar dalam 

pengelolaan dan rehabilitasinya.7 Selain itu, OA merupakan penyebab 

disabilitas yang paling umum, termasuk rasa sakit dan keterbatasan aktivitas 

fisik.8 Keterbatasan gerak, mulai dari derajat ringan sampai berat dialami oleh 

80% pasien OA pada populasi usia >70 tahun.4  

OA lutut merupakan penyakit yang bersifat multifaktorial. Berdasarkan 

studi yang dilakukan oleh Palazzo et al pada tahun 2016, faktor risiko 

terjadinya OA dibagi menjadi tingkat individu dan tingkat sendi. Faktor risiko 
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di tingkat individu meliputi usia, jenis kelamin, genetik, dan diet. Faktor 

risiko di tingkat sendi meliputi cedera dan beban pada sendi yang abnormal 

atau berlebihan.9  

Keluhan utama dari pasien OA lutut sehingga mereka mencari 

pengobatan umumnya adalah nyeri, kekakuan, dan keterbatasan fungsi fisik. 

Hal tersebut berkaitan erat dengan keparahan gejala OA lutut. Western 

Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) pertama 

kali dipublikasikan oleh Bellamy et al pada tahun 1988. WOMAC merupakan 

kuesioner yang digunakan untuk menilai nyeri, kekakuan, dan keterbatasan 

fungsi fisik pada pasien osteoartritis lutut.10 WOMAC memiliki validitas dan 

reliabilitas yang tinggi (koefisien alpha sebesar 0,89–0,97), lebih tinggi 

dibandingkan dengan indeks Lequesne (koefisien alpha sebesar 0,74–0,80).11  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sathiyanarayanan et al 

pada tahun 2017, pasien yang berusia ≥60 tahun memiliki persentase skor 

WOMAC yang lebih tinggi (51,9%) dibandingkan dengan pasien yang 

berusia <60 tahun (27,5%) dengan OR 2,85; 95% CI 1,25–6,48. Hasil yang 

serupa didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh Gorial et al pada tahun 

2018, di mana ditemukan hubungan positif yang signifikan antara usia pasien 

dan skor WOMAC (p = 0,026).12 Akan tetapi, pada penelitian yang dilakukan 

oleh Pisanty-Alatorre et al pada tahun 2022, tidak ditemukan hubungan yang 

signifikan antara usia pasien dan skor WOMAC (p = 0,41).13 Selain itu, 

wanita memiliki persentase skor WOMAC yang lebih tinggi (48,5%) 

dibandingkan dengan pria (28,9%) dengan OR; 2.29; 95% CI 1.01–5.24.14 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Fang et al pada tahun 2015, didapatkan 

pula bahwa skor WOMAC lebih tinggi pada wanita dibandingkan dengan pria 

(p = 0,004).15  

Tidak ditemukan hubungan antara riwayat keluarga yang menderita OA 

lutut dengan skor WOMAC (OR 2.7; 95% CI 1.3–5.5), walaupun pada 

penelitian yang dilakukan oleh Palazzo et al pada tahun 2016 menyatakan 

bahwa faktor genetik merupakan kontributor pada 40% kasus OA lutut.9,14 

Selain itu, pada penelitian yang dilakukan oleh Elazeem et al pada tahun 
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2017, ditemukan bahwa pasien OA dengan genotipe tertentu memiliki skor 

WOMAC yang lebih tinggi (p = 0,017).16 

Pasien dengan obesitas secara signifikan memiliki gejala yang lebih 

berat dari segi nyeri, kekakuan, dan keterbatasan fungsi fisik pada skor 

WOMAC dibandingkan dengan pasien yang tidak mengalami obesitas (p 

<0,001).17 Hal ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Sathiyanarayanan et al pada tahun 2017, di mana tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara IMT dan skor WOMAC (p = 0,193).14 Begitu pula 

pada penelitian yang dilakukan oleh Oyeyemi pada tahun 2013, tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara obesitas dengan skor WOMAC (p = 

0,146).18  

Pada studi metaanalisis yang dilakukan oleh Wang et al pada tahun 

2020, didapatkan peningkatan risiko OA pada pekerjaan yang menuntut fisik, 

seperti petani, pekerja konstruksi, pekerja yang harus berdiri >2 jam/hari, dan 

pengajar pendidikan jasmani.19 Individu dengan aktivitas sedang memiliki 

persentase WOMAC yang lebih besar (39,6%), walaupun secara statistik 

tidak signifikan (p = 0,773).14 Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Subramaniam et al pada tahun 2019, didapatkan bahwa pasien dengan 

aktivitas fisik yang ringan memiliki skor WOMAC yang lebih rendah (p = 

0,003).20 Riwayat trauma lutut dan skor WOMAC berkorelasi secara 

signifikan (p = 0,004).21 Akan tetapi, hasil ini berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sathiyanarayanan et al pada tahun 2017, di mana tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat trauma dengan skor 

WOMAC.14  

Bukti dari studi tentang hubungan OA dengan paparan hormon seks 

saling bertentangan dan seringkali sulit untuk ditafsirkan. Beberapa hasil 

studi menyatakan bahwa penggunaan terapi pengganti hormon estrogen 

berhubungan dengan peningkatan volume kartilago tibialis, sedangkan 

beberapa hasil studi yang lain menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara HRT dengan OA, bahkan ada juga studi yang menyatakan bahwa HRT 

merupakan faktor protektif terhadap OA.22 Pada penelitian yang dilakukan 
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oleh Dubé et al pada tahun 2017, didapatkan bahwa perokok memiliki skor 

nyeri dan kekakuan yang lebih besar dibandingkan pasien yang tidak pernah 

merokok.23 Di sisi lain, pada penelitian yang dilakukan oleh Mnatzaganian et 

al pada tahun 2013 dan Leung 

 et al pada tahun 2014 menyimpulkan bahwa merokok bersifat protektif 

dan dapat meningkatkan perbaikan gejala OA.24,25 

Klinik Su’Adah Palembang merupakan klinik dengan kategori pasien-

pasien yang banyak berfokus pada permasalahan muskuloskeletal, terutama 

osteoartritis. Selain itu, Klinik Su’Adah Palembang memiliki dokter-dokter 

yang berpraktik dengan bidang keahlian reumatologi untuk kasus tersebut. 

Telah banyak dilakukan penelitian mengenai permasalahan muskuloskeletal 

di Klinik Su’Adah Palembang. Beberapa penelitian mengenai osteoporosis 

telah dilakukan di Klinik Su’Adah Palembang, seperti penelitian mengenai 

faktor risiko gangguan ginjal dan hubungan antara lama pemakaian 

bisfosfonat dengan perbaikan klinis pasien.26,27 Selain itu, Hasnah et al pada 

tahun 2021 melakukan penelitian mengenai hubungan perilaku pasien dengan 

kejadian osteoartritis lutut di Klinik Su’Adah Palembang.6  

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, OA merupakan penyakit 

yang paling umum menyebabkan disabilitas dan bersifat multifaktorial. Skor 

WOMAC dapat menilai keparahan klinis pasien OA lutut, yang secara 

langsung dapat memengaruhi produktivitas dan kualitas hidup penderitanya. 

Beberapa hasil penelitian mengenai hubungan antara faktor risiko OA dan 

skor WOMAC masih menunjukkan hasil yang berbeda. Oleh karena itu, 

penelitian tentang hubungan antara faktor risiko OA dengan skor WOMAC 

pada pasien OA lutut perlu untuk dilakukan, mengingat masih banyaknya 

perbedaan hasil dan keterbatasan penelitian tentang hal tersebut.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara faktor risiko osteoartritis terhadap skor 

WOMAC pada pasien osteoartritis lutut di Klinik Su’Adah Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara faktor 

risiko osteoartritis terhadap skor WOMAC pada pasien osteoartritis lutut di 

Klinik Su’Adah Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi faktor risiko pasien osteoartritis lutut di Klinik 

Su’Adah Palembang. 

2. Mengidentifikasi skor WOMAC pada pasien osteoartritis lutut di Klinik 

Su’Adah Palembang. 

3. Menganalisis hubungan faktor risiko osteoartritis dengan skor 

WOMAC pada pasien osteoartritis lutut di Klinik Su’Adah Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan yang bermakna antara faktor risiko osteoartritis dengan 

skor WOMAC. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah 

mengenai hubungan antara faktor risiko osteoartritis terhadap skor WOMAC 

pada pasien osteoartritis lutut. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan 

dalam tatalaksana dan pencegahan osteoartritis lutut. 
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1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan edukasi untuk 

masyarakat berkaitan dengan faktor risiko dan tatalaksana pada osteoartritis 

lutut. 
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