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Abstract

The specific purpose of this study was to determine the distribution of risk factors (age, gender, body
mass index, family history, history of knee injury, hypertension, diabetes mellitus,
hypercholesterolemia, smoking, occupation and physical activity) in knee joint OA patients at the
Orthopedic Home Clinic. Sick Bhayangkara TK. Il Medan from February to June 2022. This study
used an observational analytic method with a cross sectional study design. The study was carried out
from February to August 2022. The population of this study were knee osteoarthritis patients who
were treated at the Orthopedic Poly, Bhayangkara TK Hospital. Il Medan totaled 127 people. The
number of samples obtained by the slovin formula was obtained as many as 56 respondents. The
results of the bivariate analysis showed that there was a significant relationship between age and
knee OA (p = 0.010), there was a relationship between gender and knee OA, there was a relationship
between body mass index and knee OA (p = 0.027), there was a relationship between a history of knee
injury and OA. knee, physical activity was p = 0.004 indicating that there was a relationship between
physical activity and knee OA, there was no relationship between diabetes and knee OA (p = 0.279),
there was no relationship between hypercholesterolemia and knee OA p = 0.107, there was no
relationship between habit smoking with knee OA (p = 0.304), there is no significant relationship
between work and knee OA p = 0.269. The results of multivariate analysis showed that the
independent variables that influenced knee OA were age (p=0.015) and history of knee injury
(p=0.001). The OR value for the age variable is 2.220, this indicates that the risk of knee OA in
elderly patients (>45 years) is 2 times greater than in adolescent-adult patients (<45 years). While the
OR value on the variable history of knee injury is 0.045. To the Community Further research is
needed on other risk factors such as growth disorders (Perthes disease, CDH, CTEV) and
multigravida.
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ABSTRAK
Penelitian ini yaitu untuk mengetahui distribusi faktor risiko (usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh,
riwayat keluarga, riwayat cedera lutut, hipertensi, diabetes mellitus, hiperkolesterolemia, merokok,
pekerjaan dan aktivitas fisik) pada pasien OA sendi lutut di Poli Ortopedi Rumah Sakit Bhayangkara
TK. 1l Medan Februari s/d Juni tahun 2022. Penelitian ini menggunakan metode analitik
observasional dengan desain cross sectional study. Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari s/d
Agustus tahun 2022. Populasi yaitu pasien osteoartritis lutut yang berobat di Poli Ortopedi Rumah
Sakit Bhayangkara TK. Il Medan berjumlah 127 orang. Jumlah sampel didapatkan dengan rumus
slovin didapatkan sebanyak 56 responden. Hasil Analisa bivariat bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara usia dengan OA lutut (p=0,010), ada hubungan antara jenis kelamin dengan OA
lutut, ada hubungan antara indeks massa tubuh dengan OA lutut (p=0,027), ada hubungan riwayat
cedera lutut dengan OA lutut, aktivitas fisik adalah p= 0,004 menunjukkan bahwa ada hubungan
antara aktivitas fisik dengan OA lutut, tidak terdapat hubungan antara diabetes dengan OA lutut
(p=0,279), tidak ada hubungan antara hiperkolesterolemia dengan OA lutut p= 0,107, tidak ada
hubungan antara kebiasaan merokok dengan OA lutut (p=0,304), tidak ada hubungan yang bermakna
antara pekerjaan dengan OA lutut p= 0,269. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa variabel
bebas yang berpengaruh terhadap OA lutut yaitu variabel usia (p=0,015) dan riwayat cedera lutut (p=
0,001). Nilai OR pada variabel usia yaitu 2,220, hal ini menunjukkan bahwa risiko terjadinya OA
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lutut pada pasien usia lanjut (>45 tahun) 2 kali lebih besar dibandingkan pasien usia remaja-dewasa
(<45 tahun). Sedangkan nilai OR pada variabel riwayat cedera lutut adalah 0,045. Kepada Masyarakat
Perlu penelitian lebih lanjut mengenai faktor risiko lain seperti kelainan pertumbuhan (Penyakit

Perthes, CDH, CTEV) dan multigravida.

Kata kunci
PENDAHULUAN

Prevalensi osteoarthritis berdasarkan
Osteoarthritis Research Society
Internasional (OARSI) (2016) mengalami
peningkatan sebanyak 73% di tahun 2013
dan menempati peringkat sebagai kondisi
ketiga yang paling cepat meningkat terkait
dengan kecacatan dibelakang demensia
dan diabetes melitus. Data dari hasil dari
Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)
didapatkan bahwa terdapat penurunan
prevalensi penyakit sendi pada usia > 15
tahun dari 11,9% di tahun 2013 menjadi
7,3% ditahun 2018, sedangkan prevalensi
di Riau tidak mengalami perubahan dari
tahun 2013 hingga tahun 2018 vyaitu
sebesar 7,1% (Kementrian Kesehatan,
2018).

Pada tahun 2018 prevalensi penyakit
sendi di Indonesia adalah sebanyak 7,30%
dengan 6,78% berasal dari Jawa Tengah.
Yang termasuk dalam penyakit sendi
seperti osteoarthritis, rheumatoid arthritis,
dan nyeri karena asam urat
tinggi/hiperurisemia akut maupun kronis
(Kemenkes RI, 2019). Osteoarthritis dapat
terjadi di berbagai sendi namun sering
ditemui di persendian lutut, tangan,
pinggul dan tulang belakang (Kloppenburg
& Berenbaum, 2020). Osteoarthritis lutut
paling sering terjadi dibandingkan jenis
osteoarthritis lainnya, sekitar 8,5- 22%
prevalensi terjadinya osteoarthritis lutut.
Risiko terjadinya osteoarthritis lutut
diketahui karena peningkatan beban
kumulatif pada aktivitas fisik sehari-hari
pasien osteoarthritis (Gates et al., 2017).

Osteoarthritis merupakan penyebab
utama dari nyeri muskuloskeletal yang
dapat mengakibatkan hilangnya
pergerakan sendi. Osteoarthritis oleh
American College of Rheumatology
diartikan sebagai kondisi dimana terdapat

: Faktor Resiko, Ostoarthritis Lutut

gejala kecacatan pada integritas tulang
rawan. Osteoarthritis biasanya mengenai
sendi penopang berat badan (weight
bearing) misalnya pada panggul, lutut,
vertebra, dan dan dapat mengenai bahu,
sendi-sendi ijari tangan, dan pergelangan
kaki (Carlos, 2013).

Tanda dan gejala yang dapat dijumpai
pada penderita osteoarthritis  seperti
kekakuan yang terjadi pada pagi hari
umumnya 15 menit atau lebih karena
perubahan dalam sendi, terjadi pembesaran
pada sendi (deformitas), perubahan gaya
berjalan, biasanya juga terdapat tanda-
tanda terjadinya peradangan pada sendi
(nyeri tekan, gangguan gerak, rasa hangat
yang merata dan warna kemerahan), dan
biasanya nyeri akan bertambah dengan
aktivitas, membaik dengan istirahat. Rasa
nyeri pada sendi dapat disebabkan karena
pergerakan atau menahan beban berat
karena terdapat perubahan pada bentuk
sendi (Digiulio, Jackson & Keogh, 2014).

Berdasarkan studi pendahuluan yang
telah  dilakukan di  Rumah  Sakit
Bhayangkara TK. Il Medan, didapatkan
bahwa jumlah penderita osteoarthritis
sebanyak 1.681 orang pada tahun 2020.
Penyakit osteoarthritis terletak pada urutan
ke-3 dari 10 penyakit terbesar di Rumah
Sakit Bhayangkata TK. 1l Medan Tahun
2022. Hasil wawancara yang dilakukan
pada 7 orang penderita osteoarthritis yaitu,
penderita mengeluhkan adanya nyeri sendi
dan kesulitan untuk bergerak. Salah satu
cara penderita untuk mengatasi nyeri
tersebut yaitu dengan menggunakan
balsem ataupun minyak kayu putih dan
mengkonsumsi obat-obatan farmakologis,
belum ada tindakan non farmakologis yang
dilakukan untuk mengatasi nyeri sendi
tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui  pengaruh senam rematik
terhadap intensitas nyeri pada penderita
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osteoarthritis. Tujuan penelitian untuk
mengetahui  faktor  resiko  kejadian
ostoarthritis lutut pada pasien yang berobat
di poli ortopedi rumah sakit bhayangkara
tk. i medan.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode
observasional analitik dengan desain cross
sectional. Tempat Penelitian ini akan
dilakukan di Poli Ortopedi dan bagian
rekam medis Rumah Sakit Bhayangkara
TK. 1l Medan di rumad masing-masing
responden. Waktu peneHtian data dalam
penelitian yang dilakukan selama bulan
Februari s/d Juni. Populasi penelitian ini
adalah pasien osteoartritis lutut yang
berobat Rumah Sakit Bhayangkara TK. 1l
Medan dalam kurun waktu 6 bulan
terakhir yakni Januari s/d Juni sebanyak
127 orang. Sampel penelitian ini adalah
semua pasien osteoartritis yang memenuhi
kriteria inklusi dan bersedia menjadi
responden dalam penelitian.

Data dikumpulkan dan diolah
menggunakan program Microsoft Excel
tahun 2010. Data dianalisis secara
univariat dan bivariat. Analisis univariat
dengan statistik deskriptif bertujuan untuk
mengetahui Kkarakteristik dari data yang
dimiliki yakni identitas sampel (usia, jenis
kelamin, pekerjaan), indeks massa tubuh,
riwayat  cedera, riwayat penyakit,
kebiasaan merokok, dan aktivitas fisik.
Analisis bivariat bertujuan untuk mencari
hubungan antara variabel terikat dengan
variabel bebas sehingga digunakan uji
korelasi koefisien kontingensi karena data
yang digunakan dalam penelitian ini
berupa data nominal dengan statistik non
parametrik dengan tingkat pemaknaan
p<0,05.

HASIL

Analisis Univariat

Analisis univariat pada penelitian ini
terdiri atas distribusi usia, jenis kelamin,
IMT, riwayat cedera lutut, riwayat OA
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dalam keluarga, hipertensi, diabetes
mellitus, hiperkolesterolemia, kebiasaan
merokok, dan aktivitas fisik. Jumlah total
sampel penelitian ini yang memenuhi
kriteria inklusi adalah 56 data rekam
medis. Berikut ini adalah distribusi data
sampel penelitian yang ditampilkan
dalam bentuk gambar.
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Gambar 1. Grafik persebaran jenis
OA Lutut

steoartritis lutut dikategorikan menjadi
OA primer dan OA sekunder. Hasil
penelitian pada 56 sampel OA lutut,
terdapat 38 (67,9%) sampel OA primer
dan 18 (32,1%) sampel OA sekunder.
Data distribusi sampel berdasarkan OA
lutut dapat dilihat pada Gambar 1.
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Gambar 2. Grafik persebaran usia
pasien OA Lutut

Berdasarkan hasil penelitian pada 56
sampel pasien OA lutut usia pasien
didominasi oleh usia 56-65 tahun dengan
jumlah sampel 20 pasien sedangkan usia
dengan jumlah paling sedikit adalah usia
17-25 tahun yaitu sejumlah 5 pasien. Data
distribusi sampel berdasarkan usia dapat
dilihat pada Gambar 2.

Berdasarkan persebaran jenis kelamin
terdapat 14 pasien dengan jenis kelamin
laki laki dan 42 pasien dengan jenis
kelamin perempuan. Data distribusi

PREPOTIF Jurnal Kesehatan Masyarakat

Page 1920



Volume 6, Nomor 3, Desember 2022

sampel jenis kelamin dapat dilihat pada
Gambar 3.
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Gambar 3.Grafik persebaran jenis kelamin
pasien OA Lutu
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Gambar 4. Grafik persebaran pekerjaan
pasien OA Lutu
Berdasarkan hasil penelitian pada 56
sampel pasien OA lutut pekerjaan
didominasi oleh pasien yang bekerja
sebagai ibu rumah tangga (IRT) vyaitu
sejumlah 20 pasien sedangkan sisanya
bekerja sebagai pedagang, buruh/ tani,
PNS, pensiunan, dan wiraswasta. Data
distribusi sampel berdasarkan pekerjaan
dapat dilihat pada Gambar 4.
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Gambar 5. Grafik persebaran kategori IMT
pasien OA Lutut
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Gambar 6. Grafik persebaran riwayat
cedera lutut pasien OA Lutut
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Gambar 7. Grafik persebaran riwayat OA
keluarga pasien OA Lutut

Berdasarkan Gambar 5, indeks massa
tubuh  terbanyak  adalah  kategori
overweight (25 — 29,9 kg/m?) dengan
jumlah pasien sebanyak 17 orang (30,4%).
Sedangkan kategori IMT dengan jumlah
paling sedikit adalah underweight (<18,5
kg/m?) vyaitu sejumlah 3 pasien (5,4%).
Pada 56 sampel pasien osteoartritis,
sebanyak 13 pasien (23,2%) memiliki
riwayat cedera lutut dan 43 pasien (76,8%)
tidak memiliki riwayat cedera lutut.
Pasien yang memiliki riwayat OA
dalam keluarga berjumlah 5 pasien (8,9%)
dan 51 pasien (91,1%) tidak memiliki
riwayat OA dalam Kkeluarganya. Data
distribusi sampel berdasarkan riwayat
cedera lutut dan riwayat OA dalam
keluarga dapat dilihat pada Gambar 6 dan
Gambar 7.
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Gambar 8. Grafik persebaran hipertensi
pasien OA Lutut
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memiliki hiperkolesterolemia dan riwayat
hiperkolesterolemia sedangkan 51 pasien
(91,1%)  tidak  memiliki riwayat
hiperkolesterolemia (Gambar 10).
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Gambar 11. Grafik persebaran kebiasaan
merokok pasien OA Lutut

Gambar 9. Grafik persebaran diabetes
mellitus pasien OA Lutut
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Gambar 10. Grafik persebaran
hiperkolesterolemia pasien
OA Lutut

Berdasarkan gambar 8 jumlah pasien
OA lutut yang memiliki hipertensi dan
riwayat hipertensi yakni 19 pasien
(33,9%). Sedangkan pasien yang tidak
memiliki riwayat hipertensi berjumlah 37
pasien (66,1%). Pasien yang memiliki
diabetes dan riwayat diabetes sebanyak 7
pasien (12,5%), sedangkan 49 pasien
(87,5%) tidak memiliki riwayat diabetes
(Gambar 9). Sebanyak 5 pasien (8,9%)

Ri Cead R +
NTEdlt SCUdITs DCTidal

Gambar 12. Grafik persebaran aktivitas
fisik pasien OA Lutut

Distribusi pasien berdasarkan
kebiasaan merokok terbanyak yaitu pada
kategori tidak merokok sejumlah 40
pasien (71,4%) dapat dilihat pada
Gambar 11. Menurut hasil penilaian
tingkat aktivitas fisik pada gambar 12,
terdapat 29 orang (51,8%) yang memiliki
aktivitas fisik sedang, 23 orang (41,1%)
aktivitas fisik berat, dan 4 orang (7,1%)
memiliki aktivitas fisik ringan.

PREPOTIF Jurnal Kesehatan Masyarakat

Page 1922



Volume 6, Nomor 3, Desember 2022

ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2774-0524 (Cetak)

Tabel 1. Hasil Analisis Bivariat Faktor Risiko dengan OA Lutut

Variabel OA Primer OA Sekunder Total p value
Usia
Masa remaja akhir 1 4 5
Masa dewasa akhir 2 4 6
Masa lansia awal 9 1 10 0,010
Masa lansia akhir 13 7 20
Masa manula 13 2 15
Jenis Kelamin
Perempuan 32 10 42 0,021
Laki-laki 6 8 14
IMT
Underweight 1 3 4
Normal 4 6 10 0,027
Overweight 18 5 13
Obesitas 15 4 19
Riwayat Cedera Lutut
Ya 4 9 13 0,001
Tidak 34 9 43
Aktivitas Fisik
Aktivitas ringan 3 1 4
Aktivitas sedang 14 15 29 0,004
Aktivitas berat 21 2 23
Riwayat OA Keluarga
Ya 4 1 5 0,542
Tidak 34 17 51
Hipertensi
Ya 15 4 19 0,203
Tidak 23 14 37
DM
Ya 6 1 7 0,279
Tidak 32 17 49
Hiperkolesterolemia
Ya 5 0 5 0,107
Tidak 33 18 51
Kebiasaan Merokok
Tidak merokok 30 10 40
Perokok ringan 1 1 2 0,304
Perokok sedang 5 4 9
Perokok berat 2 3 5
Pekerjaan
Pedagang 8 4 12
Buruh/tani 10 6 16
PNS 2 0 2 0,269
Pensiunan 0 1 1
Wiraswasta 2 3 5
IRT 16 4 20
Analisis Bivariat penelitian ini digunakan untuk menguji
hubungan antara berbagai faktor risiko
Analisis  data  bivariat  dalam sebagai variabel bebas dan OA lutut
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sebagai variabel terikat. Data yang telah
didistribusikan kemudian di analisis secara
bivariat menggunakan metode koefisien
kontingensi dengan program Statistical
Product and Service Solutions (SPSS)
versi 17. Nilai kemaknaan dalam
penelitian ini adalah p<0,05 dengan
interval kepercayaan  95%  yang
menunjukan adanya hubungan antara
variabel bebas dan variabel terikat.
Berikut ini adalah hasil analisis bivariat
yang ditampilkan dalam bentuk Tabe
diatas.

Tabel 1 menunjukkan hasil bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara
usia dengan OA lutut di Rumah Sakit
Bhayangkara TK. 1l Medan (p=0,010).
Variabel jenis kelamin memiliki nilai
signifikansi (p value) p= 0,021 yang
menunjukkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara jenis kelamin dengan
OA lutut di Rumah Sakit Bhayangkara
TK. Il Medan.

Hasil uji statistik pada Tabel 1
menunjukkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara indeks massa tubuh
dengan OA lutut di Rumah Sakit
Bhayangkara TK. Il Medan (p=0,027).
Variabel riwayat cedera lutut memiliki
nilai signifikansi (p value) p= 0,001 yang
menunjukkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara riwayat cedera lutut
dengan OA lutut di Rumah Sakit
Bhayangkara TK. Il Medan. Nilai
signifikansi (p value) variabel aktivitas
fisik adalah p= 0,004 menunjukkan bahwa
ada hubungan yang bermakna antara
aktivitas fisik dengan OA lutut di Rumah
Sakit Bhayangkara TK. |1 Medan.

Pada Tabel 1 menunjukkan bahwa
hasil uji statistik menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara
riwayat OA dalam keluarga dengan OA
lutut di Rumah Sakit Bhayangkara TK. 11
Medan (p=0,542). Variabel hipertensi
memiliki nilai signifikansi (p value) p=
0,203 yang menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna antara
hipertensi dengan OA lutut di Rumah
Sakit Bhayangkara TK. Il Medan.
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Berdasarkan Tabel 1 tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara diabetes
dengan OA lutut di Rumah Sakit
Bhayangkara TK. Il Medan (p=0,279).
Variabel hiperkolesterolemia memiliki
nilai signifikansi (p value) p= 0,107 yang
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara hiperkolesterolemia
dengan OA lutut di Rumah Sakit
Bhayangkara TK. 1l Medan.

Hasil  uji  statistik  Tabel 1
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara kebiasaan merokok
dengan OA lutut di Rumah Sakit
Bhayangkara TK. 1l Medan (p=0,304).
Variabel  pekerjaan  memiliki  nilai
signifikansi (p value) p= 0,269 yang
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara pekerjaan dengan
OA Ilutut di Rumah Sakit Bhayangkara
TK. Il Medan.

Analisis Multivariat

Variabel yang memenuhi syarat
(p<0,25) dari analisis bivariat akan
dilanjutkan analisis multivariat dengan uji
regresi logistik ganda.

Rekap Hasil Analisis Bivariat

Setiap variabel independen dilakukan
analisis bivariat dengan variabel dependen
menggunakan ujikoefisien kontingensi.
Hasil analisis bivariat pada variabel
independen dapat dilihat pada Tabel 2 di
bawah.

Tabel 2 Rekap Hasil Analisis Bivariat

Variabel P value
Usia 0,010°
Jenis Kelamin 0,021"
IMT 0,027
Riwayat Cedera Lutut 0,001"
Aktivitas Fisik 0,004"
Riwayat OA Keluarga 0,542
Hipertensi 0,203
Diabetes Mellitus 0,279
Hiperkolesterolemia 0,107
Kebiasaan Merokok 0,304
Pekerjaan 0,269

“memenuhi syarat analisis multivariat
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Analisis Multivariat

Variabel o value OR
Usia 0,221 1,805
Jenis kelamin 0,930 1,122
IMT 0,273 1,845
Riwayat cedera lutut 0,002 0,039
Hipertensi 0,680 0,682
Hiperkolesterolemia 0,999 606446870,6
23
Aktivitas fisik 0,081 3,619

Variabel yang disertakan pada uji
regresi logistik  adalah variabel
independen yang memenuhi syarat untuk
masuk analisis multivariat dengan p value
< 0,25 yaitu usia (p= 0,010), jenis kelamin
(p= 0,021), indeks massa tubuh (p=
0,027), riwayat cedera lutut (p= 0,001),
hipertensi (p= 0,203), hiperkolesterolemia
(p=0,107), dan aktivitas fisik (p= 0,004).

Hasil Analisis Multivariat

Hasil analisis multivariat dengan uji
regresi logistik biner metode Backward
LR dapat dilihat pada Tabel di bawah ini.

Tahap Pertama
Tabel 3.Hasil Pemodelan Pertama Semua
Variabel dimasukkan ke dalam
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IMT 0,255 1,863
Riwayat cedera lutut 0,002 0,039
Hipertensi 0,684 0,685
Hiperkolesterolemia 0,999 593751810,9
60
Aktivitas fisik 0,080 3,630

Model
. Analisis Multivariat
Variabel o value OR
Usia 0,124 1,795
IMT 0,275 1,800
Riwayat cedera lutut 0,002 0,042
Hiperkolesterolemia 0,999 549621268,760
Aktivitas fisik 0,084 3,456

Berdasarkan Tabel 3 di atas,
menunjukkan bahwa variabel yang paling
tidak signifikan adalah variabel jenis
kelamin. Maka  variabel  tersebut
dikeluarkan dari model multivariat.

Tahap kedua
Tabel 4. Hasil Analisis Multivariat Tahap
Kedua Setelah Variabel Jenis
Kelamin dikeluarkan dari Analisis
Analisis Multivariat

Berdasarkan Tabel 4 di atas,
menunjukkan bahwa variabel yang paling
tidak  signifikan adalah  variabel
hipertensi. Maka variabel tersebut
dikeluarkandari model multivariat.

Tahap Ketiga
Tabel 5. Hasil Analisis Multivariat Tahap
Ketiga Setelah Variabel
Hipertensi  dikeluarkan dari
Analisis
Berdasarkan Tabel 5 di atas,
menunjukkan bahwa variabel yang paling
tidak signifikan adalah variabel IMT.
Maka variabel tersebut dikeluarkan dari
model multivariat.

Tahap Keempat

Tabel 6. Hasil Analisis Multivariat Tahap
Keempat Setelah Variabel IMT
dikeluarkandari Analisis

Analisis Multivariat

Variabel o value OR
Usia 0,017 2,255
Riwayat cedera lutut 0,001 0,042
Hiperkolesterolemia 0,999 469156560,
832
Aktivitas fisik 0,113 2,997

Berdasarkan Tabel 6 di atas,
menunjukkan bahwa variabel yang paling
tidak  signifikan  adalah  variabel
hiperkolesterolemia. = Maka  variabel

tersebut dikeluarkan dari model
multivariat.
Tahap Akhir
Tabel 7. Hasil Analisis
Multivariat Tahap  Akhir
SetelahVariabel

Hiperkolesterolemia
dikeluarkan dari Analisis

Variabel p value OR Variabel Analisis Multivariat
Usia 0,113 1,851 p value O
R
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Usia 0,015 2,220
Riwayat cedera lutut 0,001 0,045
Aktivitas fisik 0,075 3,387

Berdasarkan hasil analisis multivariat
pada Tabel 7 di atas, variabel yang paling
berpengaruh terhadap osteoartritis lutut
adalah variabel usia karena nilai p=0,015
(p<0,05) dan mempunyai nilai OR= 2,220
(OR >1).

PEMBAHASAN

Hubungan antara Usia dengan
Osteoartritis Lutut

Pasien OA lutut yang berobat di Poli
Ortopedi Rumah Sakit Bhayangkara TK.
Il Medan pada Januari s/d Juni 2022
mayoritas usianya menginjak masa lansia
akhir (56-65 tahun) sebanyak 20 pasien
(35,7%) dan paling sedikit masa remaja
akhir sebanyak 5 pasien (8,9%).

Pada penelitian ini didapatkan hasil
bahwa ada hubungan yang bermakna
antara usia dengan OA lutut di Rumah
Sakit Bhayangkara TK. Il Medan
(p=0,005). Hal ini sesuai dengan
penelitian Kaur et al tahun 2018 di
Gurdaspur, India pada 422 perempuan
berusia 30-60 tahun bahwa persentase
wanita dengan OA meningkat dengan
bertambahnya usia. Prevalensi maksimum
ditemukan pada kelompok usia 50-60
tahun  (34,5%). Usia ditemukan
berhubungan secara signifikan dengan OA
lutut (Kaur et al., 2018).

Osteoartritis  merupakan  penyakit
sendi degeneratif kronis yang erat
kaitannya dengan usia lanjut. Seseorang
memasuki usia lanjut ketika usianya
melebihi 45 tahun (Depkes RI, 2009).
Pada wusia lanjut, terjadi perubahan
kolagen dan penurunan sintesis
proteoglikan yang menyebabkan tulang
dan sendi lebih rentan terhadap tekanan
dan kekurangan elastisitas sendi (Felson,
2008). Perubahan hormonal pada usia
lanjut meningkatkan kejadian OA lutut
terutama pada perempuan  setelah
menopause. Hal ini menunjukkan adanya
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peran hormonal pada patogenesis OA
(Soeroso et al., 2014)

Hubungan antara Jenis Kelamin
dengan Osteoartritis Lutut

Pasien OA lutut yang berobat di Poli
Ortopedi di Rumah Sakit Bhayangkara
TK. Il Medan pada Januari s/d Juni 2022
lebih banyak berjenis kelamin perempuan.
Sebanyak 42 pasien (75%) berjenis
kelamin perempuan dan 14 pasien (25%)
berjenis kelamin laki-laki. Hal ini
memiliki  persamaan  dengan  hasil
penelitian yang dilakukan di RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado yang
melaporkan angka kejadian OA lutut lebih
tinggi secara drastis pada perempuan
(Soeryadi et al., 2017).

Hasil yang didapatkan pada penelitian
yaitu terdapat hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin dengan OA lutut di
Rumah Sakit Bhayangkara TK. Il Medan
(p=0,021). Perempuan usia lanjut yang
memasuki  masa  menopause  akan
mengalami penurunan hormon estrogen
dan fungsi fisiologis tubuh lainnya. Salah
satu fungsi hormon estrogen adalah
membantu sintesa kondrosit (sel tulang
rawan) yang berada dalam matriks tulang.
Penurunan  kadar hormon  estrogen
menyebabkan penurunan sintesa kondrosit
sehingga sintesa proteoglikan dan kolagen
juga menurun. Selain itu, terjadi
peningkatan  aktifitas  lisosom  saat
seseorang menginjak usia lanjut, hal ini
lah yang menyebabkan OA banyak terjadi
pada perempuan (Reksoprodjo, 2005).

Hubungan antara IMT  dengan
Osteoartritis Lutut

Pasien OA lutut yang berobat di Poli
Ortopedi di Rumah Sakit Bhayangkara
TK. Il Medan pada Januari s/d Mei 2022
lebih banyak memiliki IMT dengan
kategori overweihght. Sebanyak 23 pasien
(41,1%) memiliki IMT dengan kategori
overweihght, 19 pasien (33,9%) obesitas,
10 (17,9%) normal, dan 4 pasien (7,1%)
underweight. Hal ini selaras dengan hasil
observasi Rahmawati dan Sirojuddin
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tahun 2012 pada 65 responden penderita
OA lutut di RS Karang Tembok Surabaya
bahwa seluruh responden memiliki berat
badan melebihi berat badan ideal,
sebagian besar mengalami obesitas ringan/
kelebihan berat badan 20-40% dari berat
badan ideal (Rahmawati dan Sirojuddin,
2012).

Pada penelitian ini didapatkan hasil
bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara IMT dengan OA lutut di Rumah
Sakit Bhayangkara TK. Il Medan
(p=0,027). Berat badan berlebih akan
memperburuk degenerasi terutama pada
sendi yang menanggung berat badan.
Ketika seseorang berjalan, setengah dari
berat badan bertumpu pada sendi lutut.
Maka dari itu, peningkatan berat badan
akan melipatgandakan beban sendi lutut
saat berjalan, hal ini dapat menyebabkan
OA lutut (Sudoyo et al, 2009;
Reksoprodjo, 2002)

Hubungan antara Riwayat Cedera
Lutut dengan Osteoartritis Lutut
Pasien OA lutut yang berobat di Poli
Ortopedi Rumah Sakit Bhayangkara TK.
Il Medan pada Januari s/d Juni 2022 lebih
banyak tidak memiliki riwayat cedera
lutut. Sebanyak 43 pasien (76,8%) tidak
memiliki riwayat cedera lutut dan 13
pasien (23,2%). Pada penelitian ini
didapatkan hasil bahwa ada hubungan
yang bermakna antara Riwayat Cedera
Lutut dengan OA lutut di Rumah Sakit
Bhayangkara TK. 11 Medan (p=0,001).
Penelitian yang dilakukan oleh
Bhaskar et al pada perempuan di daerah
pedesaan Kerala, India yang mendapatkan
OA lutut lebih sering terjadi pada
kelompok yang memiliki riwayat cedera
lutut sebelumnya dibandingkan yang tidak
pernah mengalami cedera lutut
(OR=1,51). Hal ini membuktikan bahwa
cedera/trauma lutut merupakan faktor
yang berpengaruh pada kejadian OA lutut
(Bhaskar et al., 2016). Cedera lutut seperti
robeknya  meniskus,  ketidakstabilan
ligamen, fraktur intra-artikular atau
dislokasi sendi dapat memicu jejas
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mekanis yang diduga menjadi faktor
penting untuk merangsang terbentuknya
molekul abnormal dan produk degradasi
kartilago didalam cairan sinovial sendi.
Sehingga mengakibatkan terjadi inflamasi
sendi, kerusakan kondrosit dan nyeri sendi
(Soeroso et al., 2014).

Hubungan antara Riwayat OA
Keluarga dengan Osteoartritis Lutut

Pasien OA lutut yang berobat di Poli
Ortopedi di Rumah Sakit Bhayangkara
TK. 11 Medan pada Januari s/d Juni 2022
sebagian besar tidak memiliki riwayat OA
dalam keluarga. Sebanyak 51 pasien
(91,1%) tidak memiliki riwayat OA dalam
keluarga dan 5 pasien (8,9%) memiliki
riwayat OA dalam keluarga. Pada
penelitian ini didapatkan hasil bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara
riwayat OA keluarga dengan OA lutut di
Rumah Sakit Bhayangkara TK. Il Medan
(p=0,542).

Hasil penelitian ini tidak sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Bhaskar et
al. pada perempuan di daerah pedesaan
Kerala, India tahun 2016 yang
menyatakan bahwa riwayat OA dalam
keluarga berpengaruh secara bermakna
terhadap angka kejadian OA Ilutut
(OR:1,78). Hal ini dapat disebabkan
karena populasi dan sampel yang kurang
mencukupi dimana penelitian ini hanya
dilakukan pada satu instansi rumah sakit.
Menurut Soeroso et al, tentang pola
pewarisan penyakit OA dalam keluarga
bahwa OA sendi tertentu diwariskan 3
kali lebih sering kepada anak perempuan
dengan ibu yang memiliki OA sendi
tertentu. Maka dari teori tersebut, dapat
diambil kesimpulan anak dengan ayah,
kakek, atau nenek yang memiliki OA dan
pada ibu tidak memiliki OA, OA tidak
diwariskan kepada mereka. Gen struktural
penyusun tulang rawan sendi yang dapat
mengalami mutasi adalah VDR, AGC1,
IGF-1, ER alpha, TGF beta, CRTM
(protein matriks tulang rawan), CRTL
(protein tautan tulang rawan), dan kolagen
I1, IX, dan XI. Adanya mutasi dalam gen—
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gen tersebut seperti kolagen tipe 1X dan
XIl, protein pengikat atau proteoglikan
dikatakan dapat berperan dalam timbulnya
kecenderungan familial pada OA tertentu
(terutama OA banyak sendi) (Soerosoeal.,
2014).

Hubungan antara Hipertensi dengan
Osteoartritis Lutut

Pasien OA lutut yang berobat di
Rumah Sakit Bhayangkara TK. Il Medan
pada Januari s/d Juni 2022 sebagian besar
tidak memiliki hipertensi. Sebanyak 37
pasien (66,1%) tidak memiliki hipertensi
dan 19 pasien (33,9%) memiliki
hipertensi. Pada penelitian ini didapatkan
hasil bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara hipertensi dengan OA
lutut di Rumah Sakit Bhayangkara TK. 11
Medan (p=0,203). Hasil penelitian ini
tidak sama dengan penelitian yang
dilakukan oleh Singh et al. yang
menemukan bahwa pasien dengan OA
lebih cenderung memiliki hipertensi (40%
vs 25%) dibandingkan dengan populasi
yang tidak OA (Sing et al., 2002). Hal ini
dapat disebabkan karena hipertensi pada
responden penelitian ini terkontrol dengan
cukup baik sehingga tidak akan
menginduksi  terjadinya  penyempitan
pembuluh darah. Menurut Zhuo dan Liu
hipertensi yang dapat memicu OA adalah
hipertensi tidak terkontrol yang nantinya
akan menginduksi penyempitan pembuluh
darah dan iskemia pada subkondral. Jenis
iskemia subkondral ini dapat menghambat
metabolisme pertukaran nutrisi dan gas
antara tulang rawan artikular dan tulang
serta memicu remodeling tulang (Zhuo et
al., 2012; Liu et al., 2016).

Hubungan antara Diabetes Mellitus
dengan Osteoartritis Lutut

Pasien OA lutut yang berobat di
Rumah Sakit Bhayangkara TK. 1l Medan
pada Januari s/d Juni 2022 sebagian besar
tidak memiliki diabetes. Sebanyak 49
pasien (87,5%) tidak memiliki diabetes
dan 7 pasien (12,5%) memiliki diabetes.
Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa
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tidak ada hubungan yang bermakna antara
diabetes mellitus dengan OA lutut di RSD
dr. Soebandi Jember (p=0,279). Penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan diGaoyou China dengan jumlah
sampel 3428 orang berusia 40-74 tahun
didapatkan OA lutut lebih banyak terjadi
pada kelompok non-diabetes baik pada
laki-laki maupun perempuan. Hal ini
dapat  disebabkan karena  dalam
menentukan kadar glukosa darah hanya
dilakukan dalam sekali pemeriksaan dan
menggunakan  pemeriksaan  glukosa
darah acak (GDA), dimana GDA bukan
merupakan pemeriksaan terbaik untuk
mengetahui  kadar  glukosa  darah.
Pemeriksaan yang menjadi tolak ukur
paling tepat dalam pengendalian diabetes
adalah dengan pemeriksaan HbAILC
(Astutik et al, 2014). Selain itu, responden
dengan diabetes belum  mengalami
hiperglikemia berat yang dapat
menimbulkan komplikasi seperti
neuropati diabetes. Menurut Shakoor et al,
neuropati diabetes merupakan gangguan
dari sistem saraf perifer yang dapat
menyebabkan  kelemahan otot dan
kelemahan sendi pada beberapa pasien
dengan OA (Shakoor et al., 2008).

Hubungan antara Hiperkolesterolemia
dengan Osteoartritis Lutut

Pasien OA lutut yang berobat di
Rumah Sakit Bhayangkara TK. 1l Medan
pada Januari s/d Juni 2022 sebagian besar
tidak  memiliki  hiperkolesterolemia.
Sebanyak 51 pasien (91,1%) tidak
memiliki hiperkolesterolemia dan 5 pasien
(8,9%) memiliki hiperkolesterolemia.
Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara
hiperkolesterolemia dengan OA lutut di
Rumah Sakit Bhayangkara TK. Il Medan
(p=0,107). Hasil penelitian Eymard et al.
juga mendapatkan hal serupa pada
penelitiannya dimana OA lutut pada
penderita ~yang  memiliki  riwayat
dislipidemia  hanya sebesar 27,6%
(Eymard et al., 2014). Menurut Zhuo et
al. akumulasi kolesterol dapat
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menyebabkan metabolisme pengeluaran
kolesterol dalam sel artikular degeneratif
terganggu dan memicu perkembangan dari
OA (Zhuo Q et al., 2012). Hal ini
disebabkan karena hiperkolesterolemia
pada responden terkontrol dengan cukup
baik sehingga belum terjadi akumulasi
kolesterol berlebihan pada tulang rawan.
Pada akhirnya metabolisme pengeluaran
kolesterol dalam sel artikular degeneratif
tidak akan terganggu dan tidak memicu
perkembangan dari OA.

Hubungan antara Merokok dengan
Osteoartritis Lutut

Pasien OA lutut yang berobat di Poli
Ortope di Rumah Sakit Bhayangkara TK.
Il Medan pada Januari s/d Juni 2022
sebagian besar tidak merokok. Sebanyak
41 pasien (73,2%) tidak merokok, 2
pasien (3,6%) perokok ringan, 9 pasien
(16,1%) perokok sedang, dan 4 pasien
(7,1%) perokok berat. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa prevalensi OA pada
perokok lebih rendah dibandingkan
dengan non- perokok. Pada penelitian ini
didapatkan hasil bahwa tidak ada
hubungan  yang bermakna  antara
kebiasaan merokok dengan OA lutut di
Rumah Sakit Bhayangkara TK. Il Medan
(p= 0,304). Hal ini dapat disebabkan
karena pada responden penelitian belum
terjadi peningkatan konsentrasi nikotin
yang berasal dari rokok di dalam tubuh.
Ketika konsentrasi nikotin dalam tubuh
rendah, maka tidak akan terjadi penurunan
fungsi osteoblas pada tulang rawan dan
peningkatan kadar karbon monoksida
dalam pembuluh arteri sehingga aktivitas
osteoklas dan resorpsi tulang berjalan
normal dan tidak terjadi kerusakan pada
tulang rawan (Pocock et al., 1989;
McDonough dan Moffatt et al., 1999;
Arnett et al., 2003). Selain itu, satu studi
menemukan bahwa terdapat hubungan
positif antara riwayat merokok dan OA
lutut, yaitu di antara orang dewasa yang
sehat tanpa penyakit lutut saat ini atau
sebelumnya, merokok meningkatkan
volume tulang rawan sendi lutut dan
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berkurangnya kerusakan tulang rawan.
Hal ini disebabkan karena kandungan
nikotin dalam rokok dapat menginduksi
metabolisme  kondrosit dari  protein,
meningkatkan  sintesis  kolagen dan
glikosaminoglikan yang berperan dalam
elastisitas sendi (Racunica et al., 2007).

Hubungan antara Pekerjaan dengan
Osteoartritis Lutut

Pasien OA lutut yang berobat di
Rumah Sakit Bhayangkara TK. Il Medan
pada Januari s/d Juni 2022 sebagian besar
sebagai ibu rumah tangga (IRT).Sebanyak
20 pasien (35,7%) sebagai IRT, 16
pasien (28,6%) sebagai buruh/tani,12
pasien (21,4%) sebagai pedagang, 5
pasien (8,9%) sebagai wiraswasta, 2
pasien (3,6%) PNS dan 1 pasien (1,8%)
sebagai pensiunan. Jika dikelompokkan
menjadi dua kategori, terdapat 35 pasien
yang bekerja dan 21 pasien tidak bekerja
Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara
pekerjaan dengan OA lutut di Rumah
Sakit Bhayangkara TK. [l Medan
(p=0,269). Hal ini dapat disebabkan
karena dari hasil distribusi pekerjaan, jenis
pekerjaan yang paling banyak adalah ibu
rumah tangga dengan kegiatan sehari-
harinya melakukan pekerjaan rumah
tangga seperti menyapu lantai dan
mencuci baju/piring. Pekerjaan rumah
tangga tergolong aktivitas yang ringan
karena hanya memerlukan sedikit tenaga
dan  biasanya tidak = menyebabkan
perubahan dalam  pernafasan  atau
ketahanan  sehingga  tidak  terjadi
pembebanan dan penekanan berlebihan
pada lutut (Nurmalina, 2011). Maka dari
itu, pekerjaan dengan aktivitas ringan
tidak memicu terjadinya OA lutut karena
tidak menyebabkan kerusakan pada lutut.

KESIMPULAN

Kesimpulan penelitian yang telah
dilakukan mengenai analisis hubungan
faktor risiko dengan OA lutut dan faktor
risiko yang paling berpengaruh terhadap
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OA lutut di Rumah Sakit Bhayangkara
TK. Il Medan dengan jumlah pasien yang
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 56
pasien adalah sebagai berikut Ada
hubungan yang bermakna antara usia,
jenis kelamin, indeks masa tubu, riwayat
cidera lutut dengan OA lutut. Tidak
terdapat hubungan antara diabetes,
hiperkolesterolemia, kebiasaan merokok,
pekerjaan dengan OA lutut p=0,279.

Hasil analisis multivariat
menunjukkan bahwa variabel bebas yang
berhubungan terhadap OA lutut vyaitu
variabel usia p=0,015 dan riwayat cedera
lutut p= 0,001. Nilai OR pada variabel
usia yaitu 2,220, hal ini menunjukkan
bahwa risiko terjadinya OA lutut pada
pasien usia lanjut (>45 tahun) 2 kali lebih
besar dibandingkan pasien usia remaja-
dewasa (<45 tahun).
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