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ABSTRAK 

KORELASI DERAJAT OSTEOARTRITIS LUTUT MENURUT KELLGREN-

LAWRENCE DENGAN KETEBALAN KARTILAGO HYALIN  

BERDASARKAN ULTRASONOGRAFI  

DI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

(Nida Amalia Nailatunnajah N, 31 Desember 2021, 54 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Kartilago hyalin merupakan jaringan lunak yang berfungsi sebagai 

pelindung sendi, pada orang yang mengalami osteoartritis diketahui bahwa terjadi 

kerusakan pada struktur tersebut. Dalam mendeteksi derajat osteoartritis lutut digunakan 

klasifikasi menurut Kellgren-Lawrence pada pemeriksaan x-ray. Pemeriksaan x-ray dapat 

menggambarkan kerusakan struktur tulang pada osteoartritis lutut namun tidak dapat 

menggambarkan struktur jaringan lunak seperti kartilago hyalin. Ultrasonografi diketahui 

dapat memberikan gambaran kartilago hyalin dan diketahui dapat memberikan gambaran 

lebih tepat dibandingkan dengan gambaran radiologi pada x-ray.  

 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain potong lintang (cross sectional) dengan 

jumlah 35 sampel yang dipilih dengan teknik consecutive sampling di Poliklinik 

Reumatologi dan Instalasi Radiologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan 

Oktober-Desember 2021. Analisis data menggunakan uji Korelasi Spearman. 

 

Hasil: Didapatkan hasil yang signifikan dengan arah korelasi negatif pada condylus 

lateralis femoris (p=0,002; r=-0,515), sulcus femoris (p=0,001; r=-0,528), rata-rata 

ketebalan (p=0,000; r=-0,566) dengan kekuatan korelasi sedang dan condylus medialis 

femoris (p=0,025; r=-0,378) dengan kekuatan korelasi lemah. 

 

Kesimpulan: Semakin berat derajat osteoartritis lutut maka semakin tipis ketebalan 

kartilago hyalin berdasarkan ultrasonografi. 

Kata Kunci: osteoartritis lutut, ketebalan kartilago hyalin, ultrasonografi 
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ABSTRACT 

CORRELATION BETWEEN KELLGREN-LAWRENCE CLASSIFICATION OF 

KNEE OSTEOARTHRITIS ACCORDING TO HYALINE CARTILAGE 

THICKNESS BASED ON ULTRASOUND  

AT RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

(Nida Amalia Nailatunnajah N, December 31th 2021, 54 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Hyaline cartilage is a soft tissue that functions as a joint protective, in 

osteoarthritis patients there is damage to the structure of hyaline cartilage. Kellgren-

Lawrence classification on x-ray examination is used to detect grades of knee 

osteoarthritis.  An x-ray can describe bone structure damage in knee osteoarthritis but 

cannot describe soft-tissue structures such as hyaline cartilage. Ultrasound is known to 

provide a picture of hyaline cartilage and is known to provide a more precise picture 

compared to radiological images on x-rays.  

 

Methods:  This cross-sectional study was conducted on October-December 2021 in 

Polyclinic Rheumatology and Radiology Installation at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang with 35 samples selected based on consecutive sampling. Data were analyzed 

using the Spearman Correlation test. 

 

Results: There is a significant results with negative correlation in condyles lateralis 

femoris (p=0.002; r=-0.515), sulcus femoris (p=0.001; r=-0.528), average thickness 

(p=0.000; r=-0.566) with moderate correlation and condyles medialis femoris (p=0.025; 

r=-0.378) with weak correlation. 

 

Conclusion: An increased degree of knee osteoarthritis is correlated with thinning hyaline 

cartilage based on ultrasound 

 

Keywords: knee osteoarthritis, hyaline cartilage, ultrasound 
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RINGKASAN 

KORELASI DERAJAT OSTEOARTRITIS LUTUT MENURUT KELLGREN 

LAWRENCE DENGAN KETEBALAN KARTILAGO HYALIN BERDASARKAN 

ULTRASONOGRAFI DI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 31 Desember 2021 

Nida Amalia Nailatunnajah N; Dibimbing oleh dr. Surya Darma, SpPD-KR, FINASIM 

dan dr. Ramadhan Ananditia Putra, SpOT, M.Ked, KLIN. 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xvii + 54 halaman, 8 tabel, 12 gambar, 8 lampiran 

Osteoartritis merupakan penyakit sendi dengan perubahan patologis pada seluruh struktur 

sendi, salah satunya adalah kerusakan pada struktur kartilago hyalin pada artikular sendi. 

Osteoartritis dengan derajat yang berat dapat menyebabkan penderitanya kesulitan dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari sehingga dapat menurunkan kualitas hidup penderitanya. 

Derajat keparahan osteoartritis lutut dapat diketahui menggunakan gambaran radiologi 

pada x-ray, namun penggunaan x-ray tidak dapat menggambarkan struktur jaringan lunak 

seperti kartilago hyalin. Ultrasonografi dapat digunakan sebagai penilaian derajat 

keparahan osteoartritis lutut yang dinilai dari kerusakan kartilago hyalin pada artikular 

sendi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi derajat osteoartritis lutut menurut 

Kellgren-Lawrence dengan ketebalan kartilago hyalin berdasarkan ultrasonografi di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain potong lintang 

(cross sectional). Data yang digunakan adalah data primer berupa x-ray dan ultrasonografi 

pasien osteoartritis lutut yang dipilih menggunakan teknik consecutive sampling dengan 

total 35 sampel. Data dianalisis menggunakan Uji Korelasi Spearman. 

Dari total 35 sampel, osteoartritis lutut paling banyak terjadi pada lansia (65,7%) dan jenis 

kelamin perempuan (80%) sementara obesitas (28,6%) menjadi jumlah terbanyak kedua 

setelah overweight (34,3%) dan normal (34,3%) maka sampel pada penelitian ini diketahui 

memiliki risiko yang tidak dapat diubah kecuali obesitas. Pada penelitian ini didapatkan 

hasil yang signifikan dengan arah korelasi negatif pada condylus lateralis femoris, sulcus 

femoris, condylus medialis femoris dan rata-rata ketebalan. Penelitian ini bermakna bahwa 

semakin berat derajat osteoartritis lutut maka semakin tipis ketebalan kartilago hyalin 

berdasarkan ultrasonografi. 

 

Kata kunci: osteoartritis lutut, ketebalan kartilago hyalin, ultrasonografi 
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SUMMARY 

CORRELATION BETWEEN KELLGREN-LAWRENCE CLASSIFICATION OF KNEE 

OSTEOARTHRITIS ACCORDING TO HYALINE CARTILAGE THICKNESS BASED 

ON ULTRASOUND AT RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Scientific writing in the form of Thesis, December 31, 2021 

Nida Amalia Nailatunnajah N; Advised by dr. Surya Darma, SpPD-KR, FINASIM and 

dr. Ramadhan Ananditia Putra, SpOT, M.Ked, KLIN. 

General Physician Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University  

xvii + 54 pages, 8 tables, 12 images, 8 attachments 

Osteoarthritis is a joint disease with pathological changes in the structure of the joint, it is 

characterized by hyaline cartilage damage in the articular joints. Severe osteoarthritis may 

cause disability and decrease quality of life. The severity of osteoarthritis is diagnosed by 

x-ray examination by Kellgren-Lawrence classification, but x-ray examination can't 

describe soft-tissue structures such as hyaline cartilage. Ultrasound is known to provide a 

picture of hyaline cartilage and is known to provide a more precise picture compared to 

radiological images on x-rays. Ultrasound can detect the severity of knee osteoarthritis. 

This study aims to know the correlation between Kellgren-Lawrence classification of knee 

osteoarthritis according to hyaline cartilage thickness based on ultrasound at  RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

This study is an observational analytic study with a cross-sectional study design. The data 

used is primary data in the form of x-rays and ultrasound of knee osteoarthritis patients 

selected using consecutive sampling techniques with a total of 35 samples. Data were 

analyzed using the Spearman Correlation test. 

 

Of the total 35 samples, knee osteoarthritis was most common in the elderly (65.7%) and 

female sex (80%) while obesity (28.6%) was the second most common after overweight 

(34.3%) and normal (34.3%). the sample in this study was found to have irreversible risks 

except for obesity. There is a negative correlation between condyles lateralis femoris, 

sulcus femoris, condyles medialis femoris and average thickness with degrees of knee 

osteoarthritis. This study proves that an increased degree of knee osteoarthritis is correlated 

with thinning hyaline cartilage based on ultrasound. 

 

Kata kunci: knee osteoarthritis, hyaline cartilage, ultrasound 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Osteoartritis adalah penyakit sendi dengan perubahan patologis pada seluruh struktur 

sendi. Perubahan patologis yang sangat berperan pada penyakit ini adalah hilangnya 

kartilago hyalin pada artikular sendi, bersamaan dengan proses tersebut dapat terjadi juga 

penebalan tulang subkondral, pembentukan osteofit dan pemanjangan kapsul artikular.1 

Manifestasi klinis yang timbul dapat berupa nyeri sendi, kekakuan dan gangguan 

pergerakan sendi.2,3 Osteoartritis dengan derajat yang berat dapat menyebabkan 

penderitanya kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari sehingga menurunkan 

kualitas hidup penderitanya. Penyakit ini bisa terjadi pada semua sendi tetapi biasanya 

terjadi pada sendi-sendi besar yang digunakan untuk menopang tubuh seperti tulang 

belakang, pinggul, lutut dan pergelangan kaki.3  

Osteoartritis juga merupakan penyakit sendi yang paling sering ditemukan di 

masyarakat. Penyakit sendi ini sering dihubungkan dengan proses penuaan dan 

diperkirakan di Indonesia terdapat sebanyak satu sampai dua juta lansia mengalami 

kecacatan karena OA. Prevalensi OA lutut di Indonesia yang dinilai menggunakan 

gambaran radiologi mencapai 15,5% pada pria dan 12,7% pada wanita dengan rentang usia 

antara 40-60 tahun.2 Beberapa faktor risiko yang meningkatkan terjadinya OA adalah usia, 

jenis kelamin perempuan, obesitas, aktivitas fisik yang berlebihan atau kurang, riwayat 

trauma dan lain-lain.2,3  

Osteoartritis dapat didiagnosis dari temuan klinis mengikuti kriteria The European 

League Against Rheumatism maupun kriteria American College of Rheumatology tanpa 

menggunakan pemeriksaan radiologi maupun laboratorium. Namun pada beberapa 

keadaan, gambaran radiologi dan laboratorium juga diperlukan serta sangat membantu 

dalam mendiagnosis OA dan untuk mengetahui derajat keparahan OA.4 Penggambaran 

radiologi yang umum dilakukan adalah dengan menggunakan kriteria Kellgren-Lawrence 
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pada hasil pemeriksaan x-ray, kriteria ini juga menunjukkan klasifikasi derajat keparahan 

OA.3 

Patogenesis terjadinya OA sampai saat ini belum sepenuhnya diketahui, namun para 

pakar yang meneliti berpendapat bahwa hal ini terjadi karena adanya gangguan 

homeostasis dari metabolisme kartilago.3 Kartilago hyalin sebagai pelindung permukaan 

tulang sendi menjadi penting dalam mendeteksi onset maupun progresifitas OA, meskipun 

tahap OA paling awal dapat mengakibatkan peningkatan ketebalan tulang rawan. 

Perubahan struktural dalam perkembangan dan progresifitas klinis OA umumnya ditandai 

dengan erosi dan hilangnya tulang rawan artikular. Pengukuran ketebalan tulang rawan 

yang akurat dapat berguna secara klinis dalam mendeteksi dan memantau efek pengobatan 

untuk kerusakan fokus tulang rawan.5 

Belakangan diketahui bahwa penggunaan ultrasonografi juga dapat digunakan dalam 

membantu mendiagnosis derajat keparahan OA. Penggunaan ultrasonografi dapat juga 

digunakan sebagai alat bantu evaluasi dan pemantauan karena penggunaannya yang sangat 

aman dibandingkan dengan x-ray.6 Ultrasonografi pada OA lutut diketahui dapat 

menggambarkan struktur jaringan lunak seperti kartilago hyalin, gambaran osteofit dan 

juga dapat mengidentifikasi inflamasi. Ultrasonografi pada lutut juga diketahui dapat 

memberikan gambaran kartilago hyalin lebih tepat dibandingkan dengan gambaran 

radiologi pada x-ray. Selain itu, ultrasonografi juga relatif lebih murah dibandingkan 

penggunaan x-ray.7 Pada penelitian sebelumnya berdasarkan ultrasonografi ditemukan 

bahwa rata-rata ketebalan kartilago hyalin yang diukur pada condylus medialis femoris 

anterior dan medial sebesar 1,9 mm dan pada posterior sebesar 1,6 mm.5 Pada seseorang 

yang menderita OA akan lebih rendah nilainya dan pada derajat OA yang lebih berat seiring 

terjadinya pengikisan kartilago hyalin akan hilang sepenuhnya.6 Penggambaran derajat OA 

menggunakan ultrasonografi dapat dinilai menggunakan gambaran degradasi kartilago 

hyalin maupun gambaran osteofit.7 

Berdasarkan penjelasan tersebut, pengetahuan mengenai pengukuran ketebalan 

kartilago hyalin menggunakan ultrasonografi adalah hal yang penting agar dapat 

membantu dalam mendiagnosis osteoartritis. Selain itu juga, RSUP Dr. Mohammad 
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Hoesin Palembang sebagai rumah sakit rujukan tipe A sehingga diharapkan sampel yang 

tersedia dapat bervariasi sesuai dengan data yang dibutuhkan pada penelitian ini. 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik untuk mengetahui korelasi antara derajat 

osteoartritis lutut menurut Kellgren-Lawrence dengan ketebalan kartilago hyalin 

berdasarkan ultrasonografi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana Korelasi Derajat Osteoartritis Lutut Menurut Kellgren-Lawrence dengan 

Ketebalan Kartilago Hyalin berdasarkan Ultrasonografi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Meneliti Korelasi Derajat Osteoartritis Lutut menurut Kellgren-Lawrence dengan 

Ketebalan Kartilago Hyalin berdasarkan Ultrasonografi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi derajat osteoartritis lutut menurut Kellgren-Lawrence di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengidentifikasi ketebalan kartilago hyalin berdasarkan ultrasonografi pada 

pasien osteoartritis lutut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Menganalisis korelasi derajat osteoartritis lutut menurut Kellgren-Lawrence 

dengan berbagai ketebalan kartilago hyalin berdasarkan ultrasonografi pada 

pasien osteoartritis lutut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

1.4.1 H0: Tidak terdapat korelasi derajat osteoartritis lutut menurut Kellgren-Lawrence 

dengan ketebalan kartilago hyalin pada pemeriksaan ultrasonografi di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.4.2 H1: Terdapat korelasi derajat osteoartritis lutut menurut Kellgren-Lawrence dengan 

ketebalan kartilago hyalin pada pemeriksaan ultrasonografi di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah dan memperkuat 

landasan teori mengenai korelasi derajat osteoartritis lutut dengan ketebalan kartilago 

hyalin berdasarkan ultrasonografi. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi klinisi untuk 

mendiagnosis derajat keparahan osteoartritis lutut menggunakan ultrasonografi. 

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi alternatif untuk mendeteksi dini kejadian 

dan derajat keparahan osteoartritis lutut sehingga risiko radiasi dari penggunaan x-ray pada 

pasien dapat diminimalisir.
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