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ABSTRAK 
Diabetes Mellitus Tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit metabolik kronis yang tidak hanya menimbulkan 

komplikasi vaskular, tetapi juga berkontribusi terhadap gangguan muskuloskeletal, termasuk 

osteoarthritis (OA) lutut. Kondisi hiperglikemia kronis dapat mempercepat proses degeneratif sendi 

melalui pembentukkan advanced glycation end products (AGEs) dan reactive oxygen species (ROS). 

Perubahan biologis ini berpotensi memperberat OA lutut, khsusunya pada wanita menopause yang 

mengalami penurunan kadar hormon estrogen sehingga memicu peningkatan proses inflamasi serta  

penurunan elastisitas jaringan sendi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara lama 

menderita DMT2 dengan derajat keparahan OA lutut pada wanita menopause di RSUD Dr. Mohamad 

Soewandhie Surabaya. Penelitian menggunakan rancangan cross-sectional analytic dengan teknik 

purposive sampling. Sampel terdiri dari 78 wanita menopause dengan DMT2 yang disertai OA lutut, 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan.  Data diperoleh dari rekam medis dan 

wawancara langsung, meliputi lama menderita DMT2 serta hasil radiografi polos lutut untuk 

menentukan derajat keparahan OA berdasarkan klasifikasi Kellgren and Lawrence. Analisis hubungan 

antarvariabel dilakukan menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi p < 0,05. Mayoritas 

responden berusia ≥ 60 tahun (66,7%) dan telah menderita DMT2 selama ≥ 5 tahun (55,1%). Sebagian 

besar pasien mengalami OA lutut derajat 3 (50,0%) dan derajat 4 (35,0%). Hasil analisis Chi-Square 

memperlihatkan nilai p-value sebesar 0,450 (p > 0,05). Tidak terdapat hubungan signifikan antara lama 

menderita DMT2 dan derajat keparahan OA lutut pada wanita menopause. 

 

 Kata kunci : diabetes mellitus tipe 2, durasi penyakit, Kellgren and Lawrence, menopause, 

osteoarthritis lutut 

 

ABSTRACT 
Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disease that not only causes vascular 

complications but also contributes to musculoskeletal disorders, including knee osteoarthritis (OA). 

Chronic hyperglycemia can accelerate degenerative joint processes through the formation of advanced 

glycation end products (AGEs) and reactive oxygen species (ROS). These biological changes have the 

potential to worsen knee OA, especially in menopausal women who experience a decline in estrogen 

levels, leading to increased inflammatory processes and decreased joint tissue elasticity. The study used 

an analytical cross-sectional design with purposive sampling. The sample consisted of 78 menopausal 

women with T2DM accompanied by knee OA, according to predetermined inclusion and exclusion 

criteria. Data were obtained from medical records and direct interviews, including the duration of 

T2DM and plain knee radiographs to determine the severity of OA based on the Kellgren and Lawrence 

classification. The relationship between variables was analyzed using the Chi-Square test with a 

significance level of p < 0.05. The majority of respondents were aged ≥ 60 years (66.7%) and had 

suffered from T2DM for ≥ 5 years (55.1%). Most patients had grade 3 knee OA (50.0%) and grade 4 

(35.0%). The Chi-Square analysis showed a p-value of 0.450 (p > 0.05). There was no significant 

relationship between the duration of T2DM and the severity of knee OA in menopausal women. 

 

Keywords : disease duration, Kellgren and Lawrence, knee osteoarthritis, menopause, type 2 

diabetes mellitus 
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PENDAHULUAN 
 

Kurangnya aktivitas fisik menjadi salah satu faktor utama yang meningkatkan risiko 

penyakit tidak menular di seluruh dunia (WHO, 2024). Sekitar 31% populasi dunia atau 1,8 

miliar orang dewasa menjalani gaya hidup sedentari yang berdampak pada meningkatnya 

kejadian berbagai penyakit. Diabetes mellitus tipe 2 (DMT2) merupakan bentuk diabetes 

mellitus yang paling sering dijumpai akibat rendahnya aktivitas fisik. DMT2 ditandai oleh 

peningkatan kadar glukosa darah akibat gangguan sekresi insulin, resistensi insulin, atau 

kombinasi keduanya (PERKENI, 2021). Secara global, sekitar 11,1% orang dewasa berusia 

20–79 tahun hidup dengan diabetes (IDF, 2025). Tren serupa terlihat di Indonesia. Survei 

Kesehatan Indonesia tahun 2023 menunjukkan peningkatan prevalensi DM terdiagnosis dari 

1,5% pada tahun 2018 menjadi 1,7% pada 2023. Di Jawa Timur, jumlah kasus mencapai sekitar 

130 ribu orang. Data ini menegaskan bahwa DMT2 merupakan masalah kesehatan yang terus 

berkembang di tingkat nasional. 

Dampak DMT2 tidak hanya terbatas pada gangguan metabolik dan endokrin. Kondisi ini 

juga dapat menimbulkan komplikasi muskuloskeletal, salah satunya osteoarthritis (OA), 

penyakit sendi degeneratif yang kerap dikaitkan dengan gangguan metabolik (Rauf et al., 

2024). OA menyebabkan kerusakan tulang rawan, deformitas tulang, pembentukan osteofit, 

serta gejala berupa nyeri sendi, kekakuan, pembengkakan, dan keterbatasan gerak (Allen, 

Thoma, and Golightly, 2022). Gejala OA pada sendi lutut sering menghambat aktivitas fisik 

dan menurunkan kualitas hidup penderita (Hall et al., 2022). OA yang berkembang ke tingkat 

lebih berat dapat menyebabkan nyeri menetap dan penurunan mobilitas yang berdampak pada 

meningkatnya ketergantungan. Kondisi ini dapat meningkatkan beban biaya kesehatan, 

terutama untuk perawatan jangka panjang. Di tingkat global, OA memengaruhi sekitar 528 juta 

orang, dan 19 juta di antaranya mengalami hambatan aktivitas (WHO, 2022). Di Indonesia, 

7,3% penduduk mengalami gangguan sendi seperti OA, rheumatoid arthritis, dan nyeri akibat 

hiperurisemia (RISKESDAS, 2018). Perempuan memiliki prevalensi penyakit sendi yang lebih 

tinggi dibanding laki-laki, dengan selisih 2,33%.  

Berbagai penelitian menunjukkan variasi hasil mengenai hubungan antara DMT2 dan OA. 

Studi terhadap 260 pasien DM menemukan bahwa 60% di antaranya mengalami komplikasi 

OA (Rauf et al., 2024). Penelitian lain melaporkan bahwa hiperglikemia kronis berpotensi 

memicu peradangan sendi dan mempercepat degradasi kartilago sehingga meningkatkan 

keparahan OA (Puspasari dan Hidayati, 2020). Temuan sejalan juga diperoleh pada studi yang 

menunjukkan bahwa semakin lama seseorang menderita DMT2, semakin besar kemungkinan 

peningkatan derajat keparahan OA (Karmi dkk., 2023).  

Perbedaan temuan ini mengindikasikan adanya variabilitas yang belum terjelaskan secara 

konsisten. Di sisi lain, kajian ilmiah mengenai hubungan antara durasi DMT2 dan tingkat 

keparahan OA lutut masih terbatas, khususnya pada wanita menopause. Masa menopause 

sendiri ditandai oleh penurunan kadar estrogen yang dapat mempercepat degenerasi sendi dan 

meningkatkan risiko progresivitas OA (Mahajan dan Patni, 2018). Berdasarkan tingginya 

beban penyakit, variasi temuan penelitian sebelumnya, serta minimnya penelitian pada 

kelompok wanita menopause, studi ini dilakukan untuk mengisi keterbatasan literatur tersebut. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara lama menderita diabetes mellitus 

tipe 2 dan derajat keparahan osteoarthritis lutut pada wanita menopause di RSUD dr. Mohamad 

Soewandhie. 

 

METODE 

 

Penelitian ini bertujuan mengevaluasi hubungan antara lama menderita diabetes mellitus 

tipe 2 (DMT2) dan derajat keparahan osteoarthritis (OA) lutut pada wanita menopause. Desain 
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penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. 

Sampel dipilih menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi: wanita 

menopause yang terdiagnosis DMT2 dan OA lutut yang memiliki radiografi lutut yang dapat 

dinilai. Responden dengan riwayat trauma lutut, OA akibat rheumatoid arthritis atau gout, 

neuropati diabetik, gangguan endokrin tertentu, atau gangguan kognitif dikeluarkan dari 

penelitian. Data primer terdiri dari informasi mengenai durasi menderita DMT2 dan status 

menopause, sedangkan data sekunder diperoleh dari rekam medis, termasuk hasil radiografi 

lutut untuk menentukan derajat OA menggunakan klasifikasi Kellgren and Lawrence. 

Penelitian dilakukan di Poli Orthopedi RSUD dr. Mohamad Soewandhie Surabaya pada 

Juni–Agustus 2025. Total sampel sebanyak 66 responden dibagi menjadi dua kelompok 

berdasarkan pertimbangan perhitungan besar sampel, yaitu < 5 tahun dan ≥ 5 tahun durasi 

DMT2. Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak SPSS versi 26.0. Analisis 

deskriptif digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden, sedangkan hubungan 

antara durasi DMT2 dan tingkat keparahan OA diuji menggunakan Chi-Square atau Fisher’s 

Exact apabila syarat Chi-Square tidak terpenuhi. Tingkat signifikansi ditetapkan pada p < 0,05. 

 

HASIL 

 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Pengambilan data dilakukan oleh peneliti pada tanggal 11 Agustus 2025 hingga 29 

Agustus 2025 di RSUD Dr. Mohamad Soewandhie Surabaya. Jumlah sampel yang diperoleh 

sebanyak 78 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. 

 
Tabel 1.  Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   

     < 60 Tahun 26 33.3 

     ≥ 60 Tahun 52 66.7 

Lama Menderita DMT2   

     < 5 Tahun 35 44.9 

     ≥ 5 tahun 43 55.1 

Keparahan Osteoarthritis   

     Grade 2 11 14.1 

     Grade 3 39 50.0 

     Grade 4 28 35.0 

Total 78 100.0 

 

Berdasarkan hasil analisis deskriptif pada tabel 1, diketahui bahwa sebagian besar 

responden berusia ≥ 60 Tahun yaitu sebanyak 52 orang (66,7%). Sementara itu, responden 

yang berusia < 60 tahun berjumlah 26 orang (33,3%). Mayoritas responden telah menderita 

DMT2 selama ≥ 5 tahun, yaitu 43 orang (55,1%), sedangkan 35 orang (44,9%) mengalami 

DMT2 selama < 5 tahun. Tingkat keparahan OA lutut pada responden juga menunjukkan 

bahwa sebagian besar berada pada grade 3 sebanyak 39 orang (50,0%), diikuti grade 4 

sebanyak 28 orang (35,0%), dan grade 2 sebagai kategori dengan jumlah paling sedikit yaitu 

11 orang (14,1%). 
 

Hubungan antara Lama Menderita Diabetes Mellitus Tipe 2 dengan Tingkat Keparahan 

OA Lutut pada Wanita Menopause 
Analisis Chi-Square digunakan untuk menilai hubungan antara lama menderita DMT2 

dengan tingkat keparahan OA lutut pada wanita menopause di RSUD Dr. Mohamad 

Soewandhie Surabaya. 
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Tabel 2.  Hasil Analisis Chi-Square 
Lama Menderita 

DMT2 

Grade Osteoarthritis Total P-value 

Grade 2 Grade 3 Grade 4  

n % n % n % n %  

< 5 Tahun 6 7.7 19 24.4 10 12.8 35 44.9  

≥ 5 Tahun 5 6.4 20 25.6 18 23.1 43 55.1 0.450 

Total 11 14.1 39 50.0 33 35.9 78 100.0  

 

Berdasarkan tabel 2, responden yang menderita DMT2 < 5 tahun, sebagian besar berada 

pada tingkat keparahan OA grade 3 sebanyak 19 orang (24,4%), diikuti grade 4 sebanyak 10 

orang (12,8%), dan grade 2 sebanyak 6 orang (7,7%). Sedangkan pada kelompok responden 

yang menderita DMT2 ≥ 5 tahun, mayoritas tingkat keparahan OA juga berada pada kategori 

grade 3 sebanyak 20 orang (25,6%), grade 4 sebanyak 18 orang (23,1%), dan grade 2 sebanyak 

5 orang (6,4%). Hasil analisis statistik menunjukkan nilai p-value sebesar 0,450 (p > 0,05) 

sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lama 

menderita DMT2 dengan tingkat keparahan OA lutut pada wanita menopause 

 

PEMBAHASAN 
 

Mengacu pada tabel 1, ditemukan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok 

usia ≥ 60 tahun, yaitu sebanyak 52 orang (66,7%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

penderita DMT2 dalam penelitian ini termasuk wanita usia lanjut, kelompok yang umumnya 

memiliki risiko lebih tinggi terhadap komplikasi metabolik seperti OA akibat proses penuaan 

dan penurunan fungsi fisiologis tubuh. Perubahan degeneratif pada tulang rawan seiring 

bertambahnya usia menyebabkan modifikasi pada fungsi kondrosit dan sifat material jaringan, 

sehingga memengaruhi respons terhadap sitokin dan faktor pertumbuhan. Selain itu, penurunan 

fungsi saraf dan otot yang berperan dalam melindungi sendi juga dapat terjadi seiring 

bertambahnya usia (Hochberg et al., 2023). Temuan ini sejalan dengan penelitian Hartono dkk. 

(2024) di RSUD Kota Tidore Kepulauan terhadap 176 responden, yang menunjukkan bahwa 

OA lutut lebih banyak terjadi pada usia > 60 tahun (87 orang; 49,4 %). Hasil serupa dilaporkan 

oleh Ghassani dan Idris (2023) pada 38 pasien di Poli Rehabilitasi Medik RS Setia Mitra, di 

mana kelompok usia > 60 tahun memiliki prevalensi OA lutut tertinggi, yaitu 23 orang 

(60,5 %). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan lama menderita 

DMT2 pada tabel 1 sebagian besar berada pada kelompok dengan durasi penyakit ≥ 5 tahun, 

yaitu sebanyak 43 orang (55,1%). Temuan ini sejalan dengan penelitian Karmi dkk. (2023) 

pada pasien DMT2 di Puskesmas Rajabasa Indah Bandar Lampung yang melibatkan 276 

responden. Penelitian tersebut melaporkan bahwa mayoritas pasien menderita DMT2 selama 

≥ 5 tahun sebanyak 176 orang (64,9%), sedangkan responden dengan durasi < 5 tahun sebanyak 

95 orang (35,1%). Hasil serupa juga dilaporkan oleh Singh et al. (2023) di India pada 152 

responden dengan DMT2, dimana 54,7% mengalami komplikasi muskuloskeletal setelah 

menderita DMT2 selama 5–10 tahun, angka ini lebih tinggi dibandingkan dengan 19% 

responden yang memiliki durasi penyakit kurang dari 5 tahun. Jenis gangguan muskuloskeletal 

yang paling sering ditemukan pada penelitian tersebut adalah OA lutut.  
Csonka, Varjú, and Lendvay (2023) menyatakan bahwa kondisi ini disebabkan oleh 

hiperglikemia secara kronis yang memicu akumulasi advanced glycation end products (AGEs) 

sehingga merusak jaringan tulang rawan. Selain itu, hiperglikemia juga meningkatan produksi 

reactive oxygen species (ROS) yang berperan penting dalam proses inflamasi, kerusakan sel, 

dan apoptosis. Peningkatan ROS menyebabkan stres oksidatif yang berdampak pada kerusakan 

sel kondrosit, yaitu sel utama penyusun tulang rawan artikular. Hasil analisis deskriptif pada 

tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami OA lutut grade 3, yaitu sebanyak 
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39 orang (50,0%), sedangkan grade 4 ditemukan pada 28 orang (35,9%). Adapun grade 2 

merupakan kategori dengan jumlah paling sedikit, yaitu 11 orang (14,1%). Temuan ini 

konsisten dengan penelitian Shinde et al. (2024) di Mumbai terhadap 116 pasien, yang 

menunjukkan bahwa OA lutut derajat 3 merupakan yang paling sering dijumpai (38,18%; 42 

pasien). Hasil serupa juga dilaporkan oleh Sananta et al. (2022) di Rumah Sakit Baptist Kota 

Batu dimana dari 37 pasien yang diteliti, sebanyak 16 orang (43,2%) mengalami OA lutut 

derajat 3. Hochberg et al. (2023) yang menyatakan bahwa inflamasi kronis pada membran 

sinovial dapat memicu perubahan morfologis dan peningkatan jumlah sel sinovial. Hipertrofi 

sel sinovial terjadi ketika sel-sel yang awalnya berbentuk pipih mengalami transformasi 

menjadi sel berbentuk kuboid.  

Perubahan tersebut berperan dalam mempercepat proses degeneratif pada sendi melalui 

penyempitan celah sendi dan pembentukan osteofit. Akibatnya, elastisitas tulang rawan 

menurun sehingga memperburuk kerusakan struktur sendi, terutama pada sendi lutut. Sejalan 

dengan temuan tersebut, Knights et al. (2023) menunjukkan bahwa efek jangka panjang dari 

peradangan kronis secara signifikan merusak struktur sendi, dan bukti klinis terbaru 

menegaskan bahwa pasien dengan sinovitis kronis mengalami progresi OA lebih cepat 

dibandingkan pasien tanpa inflamasi kronis. Selain itu, Cinar (2025) menekankan bahwa OA 

tidak lagi dipandang semata sebagai penyakit degeneratif tulang rawan, melainkan sebagai 

kondisi yang memengaruhi seluruh struktur sendi, termasuk sinovium, tulang subkondral, 

ligamen, dan infrapatellar fat pad (IFP). Studi terbaru semakin menyoroti peran utama 

peradangan sinovial dan fibrosis dalam perkembangan penyakit serta gejala klinis OA. 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square pada tabel 2 antara lama menderita DMT2 dengan 

tingkat keparahan OA lutut pada wanita menopause diperoleh nilai p-value sebesar 0,450 atau 

lebih besar dari 0,05. Hasil ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

secara statistik antara lama menderita DMT2 dengan tingkat keparahan OA lutut pada wanita 

menopuse. Meskipun secara deskriptif terlihat bahwa penderita DMT2 dengan durasi penyakit 

≥ 5 tahun cenderung memiliki proporsi lebih tinggi pada tingkat keparahan OA grade  3 dan 

grade 4 dibandingkan dengan kelompok yang menderita < 5 tahun, namun secara statistik 

hubungan tersebut tidak bermakna. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Subroto dkk. (2021) yang meneliti hubungan antara DMT2 dengan derajat OA 

lutut di RSU Al-Fauzan pada 45 responden dan menemukan bahwa tidak terdapat hubungan 

bermakna antara kedua variabel tersebut p-value sebesar 0,828 atau > 0,05. Penelitian ini 

sejalan dengan temuan   Indramca dan Chaniago (2019) yang dilakukan di poliklinik penyakit 

dalam Rumah Sakit Umum Haji Medan pada 78 responden, yang menunjukkan nilai p = 0,956 

(p > 0,05). Hasil tersebut mengindikasikan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara lama menderita DM dengan derajat OA, karena tingkat keparahan OA relatif serupa 

pada pasien dengan lama menderita DM < 5 tahun maupun ≥ 5 tahun, di mana keduanya 

umumnya mengalami OA derajat 2 dan 3. 

 

KESIMPULAN  
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa onset atau durasi menderita diabetes mellitus tipe 2 

(DMT2) pada wanita menopause dengan osteoarthritis (OA) lutut di Poli Orthopedi RSUD dr. 

Mohamad Soewandhie Surabaya pada tahun 2023–2025 sebagian besar berada pada kategori 

≥ 5 tahun. Derajat keparahan OA lutut berdasarkan klasifikasi Kellgren and Lawrence pada 

kelompok tersebut juga didominasi oleh grade 3 sebagai tingkatan yang paling banyak 

ditemukan. Selain itu, penelitian ini mengungkapkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

lama menderita DMT2 dengan derajat keparahan OA lutut pada wanita menopause di RSUD 

dr. Mohamad Soewandhie Surabaya. 
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