pISSN:2355-7583 | eISSN:2549-4864
http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan

HUBUNGAN FAKTOR RISIKO OSTEOARTRITIS DENGAN DERAJAT
MANIFESTASI KLINIS OSTEOARTRITIS SENDI LUTUT
DI RUMAH SAKIT KOTA SAMARINDA

Grace Steffany Silitonga'*, Danial Danial?, Gregorius Tekwan3
!Program Studi Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Mulawarman
’Laboratorium Anatomi, Fakultas Kedokteran, Universitas Mulawarman

3Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda

“JEmail Korespondensi: gracesteffany4@gmail.com

Abstract: The Correlation between Risk Factors for Osteoarthritis and
Clinical Manifestation Grade of Knee Joint Osteoarthritis at Hospitals in
Samarinda City. Osteoarthritis (OA) is a chronic degenerative joint disorder
characterized by the absence of inflammation. In 2019, around 528 million
individuals globally experienced OA. Diverse combinations of risk factors can affect
osteoarthritis and its course in each individual. Osteoarthritis in major joints,
especially the knee and hip, leads to greater disability and an increased disease
burden. Knee joint OA results in the greatest number of years lived with disability
(YLDs) relative to OA in other joints. Management for persons with OA differs
according on risk factors, lesion location, and severity. This study is based on the
significant incidence, disease burden, and variability of knee joint osteoarthritis OA,
aiming to investigate the correlation between OA risk variables and the grade of
clinical manifestations of knee joint OA. This research is an analytical observational
cross-sectional study utilizing primary data samples from patients with knee joint
OA at Abdoel Wahab Sjahranie Regional General Hospital and Dirgahayu Hospital in
Samarinda. A total of 52 samples were acquired by total sampling. The data were
examined with the Pearson Chi- square test. The findings indicated no significant
correlation between age (p = 0.662), gender (p = 0.738), obesity (p = 0.711),
family history (p = 1.000), trauma history (p = 0.254), and deformities (p = 1.000)
with the grade of clinical manifestations of knee joint OA.
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Abstrak: Hubungan Faktor Risiko Osteoartritis dengan Derajat Manifestasi
Klinis Osteoartritis Sendi Lutut di Rumah Sakit Kota Samarinda. Osteoartritis
(OA) adalah penyakit sendi non-inflamasi yang bersifat degeneratif kronis.
Sebanyak £528 juta orang di dunia menderita OA pada tahun 2019. Berbagai
kombinasi faktor risiko dapat memengaruhi OA dan perkembangannya pada tiap
individu. OA pada sendi besar, yaitu sendi lutut dan pinggul, menimbulkan
disabilitas yang lebih buruk dan beban penyakit yang lebih signifikan. OA pada
sendi lutut menyebabkan tahun hidup dengan disabilitas (YLDs) paling tinggi
dibandingkan OA pada sendi lainnya. Tatalaksana yang diberikan pada tiap individu
dengan OA berbeda-beda tergantung kepada faktor risiko, letak lesi, dan tingkat
keparahannya. Tingginya prevalensi OA, beban penyakit dan heterogenitas OA
sendi lutut menjadi dasar bagi peneliti untuk melakukan penelitian mengenai
hubungan antara faktor risiko OA dengan derajat manifestasi klinis OA sendi lutut.
Penelitian ini merupakan cross-sectional study observasional analitik menggunakan
sampel data primer pasien OA sendi lutut di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie
Samarinda dan RS Dirgahayu Samarinda. Sebanyak 52 sampel diperoleh melalui
total sampling. Data penelitian dianalisis menggunakan uji Pearson Chi-square.
Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara usia (p =
0,662), jenis kelamin (p = 0,738), obesitas (p = 0,711), riwayat keluarga (p =
1,000), riwayat trauma (p = 0,254), dan deformitas (p = 1,000) dengan derajat
manifestasi klinis OA sendi lutut.

Kata Kunci: Faktor Risiko, Derajat Manifestasi Klinis, Osteoartritis Sendi Lutut
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PENDAHULUAN

Osteoartritis (OA) adalah penyakit
sendi non-inflamasi yang bersifat
degeneratif kronis. Penyakit ini adalah
bentuk penyakit sendi yang paling
umum di dunia dan sangat umum terjadi
pada orang lanjut usia (Blom et al.,
2018). Menurut World Health
Organization (WHO), pada tahun 2019
sebanyak 528 juta orang di dunia
menderita osteoartritis. Pada tahun
2017, OA menempati peringkat kedua
penyakit muskuloskeletal yang
menyebabkan disabilitas tertinggi di
dunia (GBD 2017 Disease and Injury
Incidence and Prevalence Collaborators,
2018). Di Indonesia, prevalensi penyakit
sendi adalah sebesar 7,3% dan Provinsi
Kalimantan Timur menempati peringkat
10 penderita penyakit sendi tertinggi
dengan prevalensi sebesar 8,12%
(Kemenkes RI, 2018).

Berbagai kombinasi faktor risiko
dapat menyebabkan OA dan
memengaruhi setiap individu berbeda
dengan lokasi sendi yang terpengaruh
juga berbeda, sehingga OA dikenal
sebagai penyakit yang heterogen. Usia,
jenis kelamin perempuan, obesitas,
riwayat trauma, abnormalitas anatomi
sendi, pekerjaan, komorbiditas, dan
faktor keturunan diketahui merupakan
faktor risiko OA (Blom et al., 2018;
Palazzo et al., 2016; Silverwood et al.,
2014).

OA pada sendi besar, seperti sendi
lutut  dan pinggul, menimbulkan
disabilitas yang lebih parah dan beban
penyakit yang lebih signifikan (Long et
al., 2022). Sendi Iutut adalah sendi
dengan insidensi paling sering terjadi
OA, diikuti oleh sendi pada tangan dan

pinggul (Hunter et al., 2019).
Osteoartritis pada sendi lutut
menyebabkan Years Lived with
Disabilities  (YLDs) tertinggi, vyaitu

sebesar 60,9% total YLDs dibandingkan
dengan OA pada sendi lainnya (GBD
2019 Disease and Injuries Collaborators,
2020).

Manifestasi klinis yang timbul pada
OA sendi Ilutut dapat berupa nyeri,
kekakuan pada sendi, keterbatasan
gerak sendi, krepitasi, hingga deformitas
(Soeroso et al., 2014). Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis
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Index (WOMAC) adalah instrumen klinis
yang umum dan spesifik dapat
digunakan untuk mengevaluasi beratnya
manifestasi klinis OA sendi lutut dan
panggul. Semakin tinggi nilai WOMAC
menunjukkan manifestasi klinis
osteoartritis yang semakin  buruk
(Perhimpunan Reumatologi Indonesia,
2021).

Hingga saat ini, belum ada
pengobatan yang dapat menyembuhkan
OA. Tatalaksana pada OA ditujukan
untuk mengurangi rasa nyeri,
memperbaiki deformitas, dan
meningkatkan fungsi sendi agar terjadi
peningkatan kualitas hidup. Terapi yang
diberikan tergantung kepada faktor
risiko, letak lesi, dan tingkat
keparahannya, sehingga setiap individu
dengan OA mendapatkan tatalaksana
yang berbeda-beda (Magbool et al.,
2021; Perhimpunan Reumatologi
Indonesia, 2021). Penelitian ini
dilakukan dengan tujuan menganalisis
pengaruh faktor risiko dengan derajat
manifestasi klinis pada pasien dengan
osteoartritis sendi lutut.

METODE
Desain  penelitian ini bersifat
observasional analitik dengan

pendekatan cross- sectional study yang
menggunakan data primer berupa data
hasil pengisian kuesioner oleh pasien
dengan OA sendi lutut. Penelitian ini

dilakukan di Poliklinik Orthopedi dan
Traumatologi RSUD Abdoel Wahab
Sjahranie Samarinda serta Poliklinik

Orthopedi RS Dirgahayu Samarinda.
Pengumpulan data primer dilakukan
dengan wawancara secara langsung
terhadap subjek  penelitian  yang
bersedia menjadi responden di RSUD
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda dan
di RS Dirgahayu Samarinda. Instrumen
yang digunakan pada penelitian ini
adalah lembar informed consent, lembar
identitas dan karakteristik faktor risiko

responden, dan lembar kuesioner
Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index

(WOMAC). Variabel bebas yang diteliti
adalah usia, jenis kelamin, obesitas,
riwayat keluarga penderita OA, riwayat
trauma pada lutut, kelainan (deformitas)
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pada lutut. Variabel terikat pada
penelitian ini adalah derajat manifestasi
klinis OA sendi lutut. Kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah pasien penderita
osteoartritis sendi lutut di RSUD Abdoel
Wahab Sjahranie Samarinda dan RS
Dirgahayu Samarinda yang mengunjungi
poliklinik  orthopedi selama periode
penelitian April 2024 - Juni 2024. Kriteria
ekslusi pada penelitian ini adalah pasien
yang tidak bersedia menjadi responden
dan subjek penelitian yang tidak mengisi
data secara lengkap pada kuesioner
penelitian.

Data yang diperoleh pada
penelitian ini berupa karakteristik faktor
risiko OA dan hasil indeks WOMAC. Total
sampel yang digunakan pada penelitian
ini berjumlah 52 sampel pasien yang
datang ke poliklinik selama periode
pengambilan data 5 April 2024 - 28 Juni
2024. Data yang diperoleh selanjutnya
diolah menggunakan IBM Statistical
Package for the Social Science Statistics
(SPSS) 23. Analisis univariat pada
penelitian ini menggambarkan
karakteristik variabel-variabel yang akan
diteliti dengan cara menganalisis
distribusi frekuensi dan persentasenya
yang disajikan dalam bentuk tabel dan
narasi singkat. Kemudian, dilakukan
analisis bivariat pada penelitian untuk
menilai hubungan antara faktor-faktor

risiko  osteoartritis dengan derajat
manifestasi klinis. Uji statistik yang
digunakan adalah uji Pearson Chi-

square. Apabila tidak memenuhi syarat
uji Chi-square, maka akan digunakan
hasil uji Fisher’s Exact Test sebagai
alternatif.

Penelitian ini telah lulus kaji etik
oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas
Mulawarman, Samarinda dengan Nomor
Surat Persetujuan Kelayakan Etik:
125/KEPK-FK/V1/2024

HASIL
Distribusi
berdasarkan

jumlah sampel
lokasi pengambilan data
seperti yang tersaji pada tabel 1
menunjukkan terdapat 17 pasien
(32,7%) pada lokasi pengambilan data
di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie
Samarinda dan 35 pasien (67,3%) pada

lokasi pengambilan data di RS
Dirgahayu Samarinda. Perbedaan
jumlah sampel antara kedua rumah

sakit tersebut disebabkan karena pasien
OA sendi lutut di RSUD Abdoel Wahab
Sjahranie hanya dapat ditemui pada
jadwal poliklinik Hip & Knee setiap hari
Jumat, sedangkan pasien OA sendi lutut
di RS Dirgahayu Samarinda dapat
ditemui setiap hari kerja.

Tabel 1. Distribusi Jumlah Sampel Berdasarkan Lokasi Pengambilan Data

Gambaran Frekuensi (n) Persentase (%)
RSUD AWS 17 32,7
Lokasi San_'larinda
Pengambilan Data RS Dlrga_lhayu 35 67,3
Samarinda
Total 52 100,0
Distribusi usia pasien osteoartritis sendi lutut menunjukkan mayoritas

(OA) sendi lutut pada penelitian ini yang
disajikan pada tabel 2 menunjukkan
kejadian OA sendi lutut terjadi pada
kelompok usia >50 tahun sebanyak 45
pasien (86,5%) dan pada kelompok usia
<50 tahun sebanyak 7 pasien (13,5%).
Pasien termuda yang menderita OA
sendi lutut berusia 43 tahun dan pasien
tertua yang menderita OA sendi lutut
berusia 83 tahun. Sampel terbanyak
pada penelitian ini adalah pasien dengan
usia 61 tahun dan 69 tahun vyang
berjumlah masing- masing 4 orang.
Distribusi jenis kelamin pasien OA
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kejadian OA sendi lutut terjadi pada
jenis kelamin perempuan sebanyak 38
pasien (73,1%) dibandingkan laki-laki
sebanyak 14 pasien (26,9%). Distribusi
pasien OA sendi lutut dengan obesitas
menunjukkan terdapat 28 pasien
(53,8%) OA sendi Ilutut mengalami
obesitas dan 24 pasien (46,2%) tidak
mengalami obesitas. Pada penelitian ini,
didapatkan pasien dengan indeks massa
tubuh (IMT) yang paling rendah memiliki
IMT sebesar 16,40 kg/m? dan pasien

dengan indeks massa tubuh paling
tinggi memiliki IMT sebesar 33,56
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kg/m?.

Distribusi pasien OA sendi lutut
dengan riwayat keluarga yang menderita
OA pada menunjukkan bahwa terdapat
16 pasien (30,8%) OA sendi lutut yang
memiliki riwayat keluarga penderita OA
dan 32 pasien (69,2%) tidak memiliki
riwayat keluarga penderita OA.
Distribusi pasien OA sendi lutut dengan
riwayat trauma menunjukkan bahwa
terdapat 20 pasien (38,5%) OA sendi
lutut memiliki riwayat trauma dan
sebanyak 32 pasien (61,5%) tidak
memiliki riwayat trauma pada sendi
lutut. Distribusi pasien OA sendi lutut
dengan kelainan (deformitas) pada sendi
lutut menunjukkan bahwa terdapat 2
pasien (3,8%) OA sendi lutut dengan

deformitas pada sendi lutut dan
sebanyak 50 pasien (96,2%) OA sendi
lutut tanpa deformitas pada sendi lutut.
Kedua pasien dengan kelainan tersebut
memiliki “kaki berbentuk O”.

Distribusi manifestasi klinis yang
dialami pasien OA sendi lutut
berdasarkan hasil pada Kuesioner
WOMAC menunjukkan bahwa sebanyak
36 pasien (69,2%) mengalami OA
dengan manifestasi klinis yang ringan
dan sebanyak 16 pasien (30,8%)
mengalami OA dengan manifestasi klinis
yang berat. Skor paling rendah pada
Kuesioner WOMAC vyang didapatkan
pada penelitian ini adalah 5 dan skor
paling tinggi adalah 74.

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Pasien OA Sendi Lutut

Gambaran Frekuensi (n) Persentase (%)

>50 tahun 45 86,5

Usia <50 tahun 7 13,5
Total 52 100,0

Perempuan 38 73,1

Jenis Kelamin Laki-laki 14 26,9
Total 52 100,0

Obesitas 28 53,8

Obesitas Tidak Obesitas 24 46,2
Total 52 100,0

Riwayat Keluarga . Ada 16 30,8

Penderita OA Tidak Ada 36 69,2
Total 52 100,0

Ada 20 38,5

Riwayat Trauma Tidak Ada 32 61,5
Total 52 100,0

Kelainan Ada 2 3,8

(Deformitas) Tidak Ada 50 96,2
Sendi Lutut Total 52 100,0

. Ringan 36 69,2

ManifI:z::Js?tKlinis Berat 16 30,8
Total 52 100,0

Hasil uji statistik Fisher’s exact test

tidak ada hubungan yang bermakna

dengan nilai p = 0,662; OR 1,846 (95% antara faktor resiko usia dengan
CI: 0,362-9.421) menunjukkan bahwa manifestasi klinis OA sendi lutut.
Tabel 3. Hubungan Usia Dengan Derajat Manifestasi Klinis
Usia Derajat Manifestasi Klinis Nilai P
Ringan Berat

>50 tahun 32 13

=50 tahun 4 3 0,662
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Hasil uji statistik Fisher’s exact test
pada tabel 4 engan nilai p = 0,738; OR
1,364 (95% CI: 0,372-4,997)
menunjukkan bahwa tidak ada

hubungan vyang signifikan secara
statistik antara jenis kelamin dengan
manifestasi klinis OA sendi lutut.

Tabel 4. Hubungan Jenis Kelamin Dengan Derajat Manifestasi Klinis

Derajat Manifestasi Klinis

Jenis Kelamin Nilai P
Ringan Berat
Perempuan 27 11
Laki-laki 9 5 0,738
Analisis dengan uji Pearson Chi- hubungan bermakna secara statistik
square pada tabel 5 dengan nilai p = antara obesitas dengan derajat

0,711; OR 1,250 (95% CI: 0,384-
4,068) menunjukkan bahwa tidak ada

manifestasi klinis OA sendi lutut.

Tabel 5. Hubungan obesitas dengan derajat manifestasi klinis

Derajat Manifestasi Klinis

Obesitas Ringan Berat Nilai P
Obesitas 20 8 0711

Tidak Obesitas 16 8 !

Hasil uji Fisher’s exact test pada hubungan bermakna secara statistik

tabel 6 diperoleh nilai p = 1,000; OR
0,968 (95% CI: 0,271- 3,457) yang
menunjukkan bahwa tidak ada

antara riwayat keluarga penderita OA
dengan derajat manifestasi klinis OA
sendi lutut.

Tabel 6. Hubungan Riwayat Keluarga Dengan Derajat Manifestasi Klinis

Riwayat Keluarga

Derajat Manifestasi Klinis

Penderita OA Ringan Berat Nilai P
Ada 11 5
Hasil uji statistik Pearson Chi- hubungan yang signifikan secara

square pada tabel 7 dengan nilai p =
0,254; OR 0,500 (95% CI: 0,151-
1,660) menunjukkan bahwa tidak ada

statistik antara riwayat trauma pada
lutut dengan manifestasi OA sendi lutut.

Tabel 7. Hubungan Riwayat Trauma Dengan Derajat Manifestasi Klinis

Riwayat Trauma

Derajat Manifestasi Klinis

pada Lutut Ringan Berat Nilai P
Ada 12 8
Tidak Ada 24 8 0,254
Hasil uji statistik Fisher’s exact test deformitas pada lutut dengan
berdasarkan tabel 8 menunjukkan manifestasi klinis OA sendi lutut (p =
bahwa tidak ada hubungan vyang 1,000 > 0,05).
signifikan  secara  statistik = antara

Tabel 8. Hubungan Deformitas Dengan Derajat Manifestasi Klinis

Deformitas pada

Derajat Manifestasi Klinis

Lutut Ringan Berat Nilai P
Ada 2 0
Tidak Ada 34 16 1,000
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PEMBAHASAN

Hasil pada penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian yang dilaporkan
oleh Sananta et al. (2022), bahwa tidak
terdapat hubungan vyang signifikan
antara usia dengan tingkat keparahan
OA sendi lutut pada pasien di RS Baptis
Kota Batu (p = 0.189). Akan tetapi,
terdapat hasil yang berbeda pada
penelitian yang dilakukan oleh Adawiyah
et al. (2020), bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara usia dengan
indeks OA. Selain itu, penelitian ini juga
tidak sejalan dengan Bashekah et al.
(2023) vyang melaporkan bahwa
semakin meningkat usia maka
kecenderungan mengalami manifestasi
klinis OA sendi lutut lebih berat juga
semakin meningkat.

Menurut Shane & Loeser (2010),
meskipun usia adalah faktor risiko
terbesar untuk OA, akan tetapi sendi
yang terkena dan tingkat keparahan
penyakit lebih terkait dengan faktor
risiko lainnya, seperti riwayat trauma,
obesitas, faktor genetik, dan anatomis
yang memengaruhi mekanisme sendi.
Beberapa tanda khas pada penuaan
dapat berperan dalam perkembangan
OA, termasuk perubahan epigenetik,
disfungsi mitokondria, penuaan sel, dan
perubahan  komunikasi antar sel.
Peningkatan produksi mediator-
mediator inflamasi juga memiliki peran
penting terhadap mekanisme OA (Loeser

et al., 2016).

Sitokin yang berperan dalam
penuaan dan penyakit-penyakit yang
terkait usia adalah IL-6. Terjadi
peningkatan IL-6 dalam  sirkulasi

sistemik seiring bertambahnya usia. Hal
tersebut sangat berhubungan dengan
risiko berkembangnya OA. IL-6 juga
berperan penting dalam patogenesis
rheumatoid arthritis (RA). Namun, peran
kausal IL-6 terhadap penyakit- penyakit
terkait usia belum dapat ditetapkan,
menunjukkan bahwa mediator inflamasi
lainnya mungkin terlibat. Selain itu, kecil
kemungkinan bahwa hubungan antara
usia dan OA hanya didorong oleh satu

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian pada 160 pasien OA pinggul
oleh Jandri¢ & Manojlovi¢ (2009) yang
melaporkan bahwa tidak ada perbedaan
yang signifikan terhadap domain nyeri (¢t
= 0,98; p > 0,05) dan kaku (t = 0,77; p
> 0,05) antara laki-laki dan perempuan
sebelum tindakan praoperatif. Selain itu,
dilaporkan bahwa skor WOMAC secara
keseluruhan tidak menunjukkan
perbedaan antara pria dan wanita sesaat
keluar dari rumah sakit (¢t = 0,93; p >
0,05). Akan tetapi, hasil pada penelitian
ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Racher et al. (2020) yang
melaporkan bahwa perempuan
berhubungan dengan skor nyeri WOMAC
lebih tinggi dibandingkan laki-laki saat
disesuaikan dengan tingkat keparahan
radiografi (p = 1,83e-12). Selain itu,
penelitian oleh Bashekah et al. (2023)
melaporkan bahwa laki-laki memiliki
kemungkinan lebih rendah  untuk
mengalami OA sendi lutut yang lebih
berat dibandingkan perempuan (p <
0,001; OR = 0,43).

Jandric & Manojlovi¢  (2009)
menyebutkan bahwa perbedaan
tersebut dapat dikontrol oleh faktor
perancu yang lain (usia, penyakit
muskuloskeletal lainnya, penyakit

penyerta lainnya, IMT, dan kelas sosial).
Belum banyak penelitian yang dilakukan
untuk menjelaskan penyebab perbedaan
presentasi dan perkembangan OA lutut
pada perempuan dibandingkan laki-laki.
Perbedaan tersebut dapat berasal dari
kombinasi berbagai faktor, termasuk
perbedaan bentuk tubuh, riwayat
trauma, masalah genetik, dan hormonal.
Perbedaan anatomis antara perempuan
dengan laki-laki yang mungkin memiliki
peran menimbulkan perbedaan tersebut
di antaranya adalah tulang paha yang
lebih sempit, patella yang lebih tipis,
sudut quadriceps yang lebih besar, dan
perbedaan ukuran  kondiler tibia.
Perbedaan hormonal antara perempuan
dengan laki-laki mungkin juga memiliki
peran dalam perkembangan OA. Pada

faktor saja oleh karena beberapa perempuan pascamenopause, terjadi
mediator proinflamasi dan antiinflamasi peningkatan risiko terkena radang sendi
juga mengalami perubahan seiring yang dikaitkan dengan penurunan
bertambahnya wusia (Loeser et al., estrogen (Hame et al., 2013). Dalam
2016). penelitian oleh Liu et al. (2018)
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disebutkan bahwa kurangnya estradiol
berhubungan dengan patogenesis OA
pada perempuan pascamenopause,
dengan adanya peningkatan faktor-
faktor inflamasi seperti IL-1, IL-6, dan
TNF-a dalam serum dan cairan sinovial
yang dapat meningkatkan dan
memperparah OA.

Hasil pada penelitian ini sejalan
dengan penelitian terdahulu oleh
Kusuma et al. (2019) yang melaporkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara
derajat obesitas (IMT = 23) dengan

kemampuan fungsional pasien yang
diukur dengan indeks WOMAC (p =
0,231). Hasil yang sejalan juga

dilaporkan oleh Hanif et al. (2023) yang
melaporkan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara IMT dengan tinggi
skor WOMAC pasien OA lutut (p =
0,182). Namun, terdapat hasil yang
berbeda dari penelitian yang dilakukan
oleh Raud et al. (2020) vyang
melaporkan bahwa derajat obesitas
berhubungan dengan konsekuensi klinis
OA sendi Ilutut. Selain itu, analisis
mengenai gangguan fungsi fisik yang
mengevaluasi subskala fungsi fisik pada
Indeks WOMAC pada penelitian tersebut
mendapatkan hasil bahwa kelompok-
kelompok IMT menunjukkan perbedaan
yang signifikan terhadap gangguan
fungsi fisik (p = 0,0409).

Menurut Kusuma et al. (2019), ada
beberapa hal yang berkaitan dengan
tidak adanya hubungan signifikan secara
statistik  antara obesitas  dengan
kemampuan fungsional pasien OA sendi
lutut berdasarkan Indeks WOMAC, di
antaranya definisi nyeri menurut pasien
yang rancu, tidak dapat dipastikan
apakah nyeri yang dirasakan memang
berasal dari OA atau kondisi lainnya
serta manifestasi klinis yang dirasakan
pasien adalah penilaian  subjektif
sehingga tiap orang akan
menginterpretasikan secara berbeda-
beda. Selain itu, terapi yang telah
dilakukan oleh pasien juga dapat
memengaruhi persepsi terhadap
manifestasi klinis yang dirasakan.

Nyeri akibat OA meningkat seiring
bertambahnya IMT, bahkan ketika
tingkat keparahan OA telah
dikendalikan. Faktor-faktor yang
diketahui memediasi peran obesitas
dalam perkembangan OA lutut di
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antaranya adalah faktor sistemik,
seperti peningkatan massa lemak,
disregulasi homeostasis lipid oleh

adipokin dan sitokin (IL-1, IL-6, TNF-gq,
dan CRP), atau disregulasi hormon pada

perempuan; serta faktor biomekanis,
yaitu gaya abnormal pada adduktor
lutut, alignment varus-valgus yang
berlebihan, disregulasi mekanisme
transduksi mekanoseluler, serta
berkurangnya aktivitas fisik.

Peningkatan massa non-lemak diketahui
dapat memperlambat penurunan volume
tulang rawan tibia dan berhubungan
dengan peningkatan volume tulang
rawan di area tersebut. Sebaliknya,
peningkatan massa lemak berkaitan
dengan risiko yang lebih tinggi terhadap
terjadinya cacat tulang rawan di
kompartemen tibiofemoral dan
patellofemoral pada individu sehat, serta
dapat menyebabkan penurunan volume
tulang rawan, terutama pada wanita
(Teichtahl et al., 2008; Weiss, 2014).

Belum banyak penelitian yang
mengidentifikasi hubungan antara
riwayat keluarga dengan derajat
manifestasi klinis pada pasien dengan
OA sendi lutut. Selain itu, belum
ditemukan hasil penelitian terdahulu
yang sejalan dengan penelitian ini. Hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian oleh Adawiyah et al. (2020)
yang melaporkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara riwayat
keluarga dengan outcome indeks OA (p =
0,027). Menurut Adawiyah et al. (2020),
faktor genetik berperan terhadap
munculnya OA dan sebagian kasus
lainnya diperkirakan berkaitan dengan
kromosom tertentu.

Selain itu, hasil penelitian yang
tidak sejalan oleh Bashekah et al.
(2023) melaporkan bahwa penderita OA
sendi lutut yang memiliki riwayat
keluarga dengan OA lutut lebih mungkin
untuk menderita OA lutut dan memiliki
OA vyang lebih buruk (p < 0,05).
Menurut Bashekah et al. (2023), faktor
genetik dan sistemik dapat memainkan
peran penting dalam perubahan
struktural awal dan rasa sakit yang
terkait dengan OA lutut.

Meskipun OA  memiliki  sifat
multifaktorial yang diketahui dengan
baik, faktor genetik telah diidentifikasi
sebagai salah satu penentu utama
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penyakit ini. Gen menjadi faktor risiko

paling signifikan untuk  OA i
kalangan populasi umum. Gen
tersebut memengaruhi OA melalui

mekanisme yang kompleks, termasuk
respons terhadap trauma, berat badan,
massa otot, serta struktur dan
pergantian tulang maupun tulang rawan,
yang dapat bekerja secara sinergis
(Spector et al., 2004). Menurut Spector
et al. (2004) pada studi keluarga terkait
OA, terdapat kecenderungan
pengelompokan kasus OA pada tangan,
lutut, dan pinggul dalam keluarga yang
terkena dampak, dengan risiko yang
meningkat secara signifikan di antara
kerabat dekat. Lebih lanjut, studi pada
anak kembar yang membandingkan
kejadian OA pada kembar monozigot
(MZ) dan dizigot (DZ) menunjukkan

bahwa OA pada tulang belakang,
pinggul, lutut, dan tangan diwariskan
dengan tingkat heritabilitas yang
bervariasi. Estimasi heritabilitas OA

pada lutut pada studi tersebut mencapai
lebih dari 40%. Secara keseluruhan,
hasil estimasi tersebut mengindikasikan
bahwa setidaknya setengah dari variasi
kerentanan terhadap OA dalam populasi
dapat dijelaskan oleh faktor genetik.
Keterbatasan pada penelitian ini yaitu,
tidak dilakukan penelitian hingga tingkat
genetik yang dimungkinkan
menimbulkan perbedaan hasil dengan
penelitian dan teori terdahulu.

Hasil pada penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Bashekah et al. (2023)
yang melaporkan bahwa adanya riwayat
trauma pada lutut sebelumnya (akibat
kecelakaan, olahraga, atau pekerjaan)
berhubungan dengan kemungkinan
mengalami OA sendi lutut yang lebih
buruk dengan (p < 0,001).

Menurut Muthuri et al. (2011),
riwayat trauma lutut sebelumnya
merupakan faktor risiko yang kuat untuk
perkembangan OA lutut. Setelah terjadi
cedera pada sendi lutut, peradangan
akut segera muncul dan bertahan
hingga sekitar 2 minggu. Fase tersebut
biasanya diikuti oleh fase subakut yang
dapat berlangsung hingga 1,5 bulan.
Pada fase subakut, sitokin inflamasi
utama akan mengalami peningkatan
pada awalnya, kemudian mengalami
penurunan seiring waktu, meskipun
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tetap lebih tinggi dibandingkan dengan
kondisi normal. Selain itu, mediator
inflamasi lainnya seperti komponen
komplemen, faktor yang terkait dengan
neutrofil dan makrofag, MMP (Matrix
Metalloproteinases), enzim proteolitik,
dan fragmen dari ECM (Extracellular
Matrix) meningkat dalam cairan sinovial,
sementara /ubricin (pelumas) menurun.
Semua tanda ini menunjukkan adanya
kerusakan awal pada jaringan tulang
rawan yang mungkin tidak dapat
dipulihkan. Jika peradangan tidak
diatasi, proses kerusakan tulang rawan
akan terus berlanjut dan beralih ke fase
peradangan kronis dengan kadar sitokin
proinflamasi seperti IL-6, TNF-a, dan IL-
17 yang tetap tinggi meskipun menurun
sedikit dari sebelumnya. Adanya
inflamasi kronis tersebut dapat
memengaruhi  sistem tubuh secara
keseluruhan (terlihat dari biomarker
dalam darah atau pada lutut yang tidak
cedera) dan mengakibatkan perubahan
pada fungsi sendi yang dapat mengarah
pada OA pascatrauma (PTOA) (Khella et
al., 2021).

Sejauh ini, belum ada penelitian
terdahulu yang menganalisis hubungan
antara deformitas pada Iutut dengan
derajat manifestasi klinis OA sendi lutut
sehingga variabel ini tidak memiliki

pembanding.
Pada pasien dengan OA, deformitas
lutut seperti varus atau valgus

merupakan faktor risiko perkembangan
OA dan mengakibatkan melemahnya
otot abduktor panggul, yang mengubah
postur tungkai bawah (Washilah et al.,
2021). Penelitian oleh Felson, et al.
(2013) menyatakan bahwa lutut valgus
meningkatkan risiko perburukan OA
pada kompartemen Ilutut lateral yang
mungkin disebabkan oleh kerusakan
meniskus lateral. Selain itu, penelitian
oleh Wei, et al. (2018) melaporkan
bahwa varus memiliki kaitan yang erat
dengan insiden ROA tibiofemoral medial.
Keselarasan (alignment) pada lutut
adalah kunci utama distribusi beban.
Apabila terjadi pergeseran keselarasan
pada pinggul, lutut, dan pergelangan
kaki, maka distribusi beban pada lutut
akan terpengaruh (Wei et al., 2018).

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan
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pembahasan, kesimpulan yang dapat
diambil pada penelitian ini adalah tidak
ada hubungan yang signifikan antara
faktor risiko OA dengan derajat
manifestasi klinis OA sendi lutut dan
tidak ditemukan faktor risiko yang
memiliki peranan dalam menentukan
derajat manifestasi klinis pasien.
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