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Abstrak

Pendahuluan: Osteoartritis (OA) merupakan salah satu masalah kesehatan global
yang dapat menyebabkan disabilitas. Risiko OA meningkat seiring dengan usia, jenis
kelamin perempuan, dan obesitas. Penelitian ini secara spesifik dilakukan untuk
menganalisa hubungan usia, jenis kelamin, dan indeks massa tubuh (IMT) dengan
derajat keparahan OA lutut berdasarkan kriteria Kellgren-Lawrence pada pasien
di Rumah Sakit Atma Jaya pada tahun 2020-2023.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan metode cross-
sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari 2024 s.d. Mei 2024 di Rumah
Sakit Atma Jaya dengan 668 subjek penelitian dari tahun 2020 hingga 2023 yang
diambil dengan cara total sampling. Derajat keparahan OA lutut diukur berdasarkan
gambaran radiologis; variabel lainnya diambil dari rekam medis.

Hasil: Dari 668 subjek, mayoritas berusia >60 tahun (68,1%), perempuan (75,3%),
obesitas (50,1%), dan derajat keparahan OA lutut berat hingga sangat berat
berdasarkan kriteria Kellgren-Lawrence (54,9%). Terdapat hubungan bermakna
antara usia (p= 0,000; OR= 2,188) dan IMT (p= 0,044; OR= 1,369) dengan derajat
keparahan OA lutut berdasarkan kriteria Kellgren-Lawrence menurut analisis Chi-
square. Tidak ditemukan hubungan bermakna antara jenis kelamin (p=0,402; OR=
1,163) dengan derajat keparahan OA lutut berdasarkan kriteria Kellgren-Lawrence.
Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara usia dan IMT dengan derajat
keparahan OA lutut berdasarkan kriteria Kellgren-Lawrence pada pasien di Rumah
Sakit Atma Jaya tahun 2020-2023.
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Abstract

Introduction: Osteoarthritis (OA) is a global health issue that can cause disability.
The risk of developing OA increases with age, female gender, and obesity. This study
was specifically conducted to analyze the relationship between age, gender and Body
Mass Index (BMI) with the severity of knee OA based on the Kellgren-Lawrence
criteria in patients of Atma Jaya Hospital from 2020-2023.

Method: This research is a descriptive analytical study using cross-sectional design.
The research was conducted from January until May 2024 at Atma Jaya Hospital
with a total of 668 samples from 2020 to 2023 taken using total sampling. The
severity of knee osteoarthritis is measured based on radiographic examination,
other variables were taken from medical records.

Results: Based on 668 samples, the majority were >60 years old (68.1%), female
(75.3%), obese (50.1%), and had severe to very severe knee OA severity based on
the Kellgren-Lawrence criteria (54.9%). A significant relationship has been observed
using Chi-square analysis between age (p= 0.000; OR= 2.188) and BMI (p= 0.044;
OR= 1.369) with the severity of knee OA based on the Kellgren-Lawrence criteria.
However, there was no significant relationship between gender (p=0.402; OR=
1.163) and the severity of knee OA based on the Kellgren-Lawrence criteria.
Conclusion: There is a significant association between age and BMI and the severity
degree of knee OA based on plain radiographs referred to the Kellgren-Lawrence
grading scale in patients of Atma Jaya Hospital from 2020-2023.

Keywords: Osteoarthritis (OA), knee OA, Severity degree, Kellgren-Lawrence
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Pendahuluan ini menyebabkan gesekan antar tulang yang

bermanifestasi nyeri dan kaku pada sendi, ser-

Osteoartritis (OA) merupakan jenis ta gangguan mobilitas. Osteoartritis memen-

artritis yang paling umum dan merupakan
masalah kesehatan yang signifikan, menem-
pati peringkat tujuh penyakit penyebab dis-
abilitas di dunia berdasarkan hilangnya tahun
produktif akibat disabilitas (Years Lived with
Disability (YLDs)) pada tahun 2020.' Osteo-
artritis adalah penyakit sendi degeneratif yang
ditandai dengan adanya defek pada kartilago
sendi, penebalan tulang subkondral, serta per-
tumbuhan osteofit pada tepi sendi. Kondisi
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garuhi sendi-sendi besar pada tubuh, terutama
sendi lutut. Menurut data World Health Or-
ganization (WHO), pada tahun 2019 terdapat
558 juta orang yang menderita OA dengan
peningkatan sebesar 113% dibandingkan ta-
hun 1990. Sebanyak 9,6% pria dan 18% wan-
ita yang berusia di atas usia 60 tahun memili-
ki OA simptomatik.* Berdasarkan data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018,
prevalensi penyakit sendi tercatat sebanyak
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7,3% kejadian dari total populasi di Indone-
sia, dengan OA sebagai jenis penyakit sendi
yang paling umum dan memengaruhi 55 juta
orang dewasa dan lansia.>¢

Osteoartritis adalah penyakit yang
disebabkan oleh berbagai faktor risiko seper-
ti usia, jenis kelamin, obesitas, aktivitas fisik,
genetik, ras, dan riwayat trauma pada sendi.
Beberapa kondisi seperti penyakit diabetes,
kurangnya mobilitas fisik, aktivitas fisik yang
berat, sering berjongkok, berlutut, atau ber-
jalan jauh dapat memperburuk kondisi OA.”®
Berdasarkan studi Kumar et al, prevalensi OA
lutut berdasarkan klasifikasi Kellgren—Law-
rence ditemukan sebesar 28,7% pada populasi
usia >40 tahun, dan lebih banyak ditemukan
pada perempuan, obesitas, serta kelompok
dengan aktivitas sedentari.” Temuan studi
Shinde et al. yang menggunakan klasifikasi
Kellgren—Lawrence dalam penilaian radiol-
ogis OA lutut juga menunjukkan prevalensi
OA tertinggi ditemukan pada kelompok usia
51-60 tahun, dengan proporsi perempuan
lebih tinggi dibandingkan laki-laki serta may-
oritas pasien mengalami OA lutut bilateral.'
Prevalensi OA di Indonesia mayoritas berusia
diatas 60 tahun, dan lebih sering pada per-
empuan yaitu sebesar 27,5% sedangkan pada
laki-laki 21,8%. Hal ini menunjukkan jenis
kelamin berperan penting dalam terjadinya
OA.’ Osteoartritis bersifat progresif lambat
dan diperkirakan satu sampai dua juta orang
usia lanjut di Indonesia menderita cacat kare-
na OA."!? Penyakit OA memengaruhi berb-
agai aspek kehidupan seseorang, termasuk
psikologis, ekonomi, dan sosial. Sekitar 80%
penderitanya memiliki limitasi dalam kemam-
puan fisik dan sekitar 25% tidak dapat berakti-
vitas dengan optimal.*

Beberapa penelitian mengenai OA
lutut telah dilakukan baik di luar negeri, sep-
erti di Korea, maupun di Indonesia, antara
lain di Surabaya dan Batu. Akan tetapi, pe-
nelitian-penelitian tersebut dilakukan pada
periode yang berbeda dengan karakteristik
populasi dan tipe fasilitas pelayanan keseha-
tan yang beragam, sehingga hasilnya belum
tentu mencerminkan kondisi pasien OA lutut
di wilayah perkotaan. Selain itu, perubahan
karakteristik demografi, pola aktivitas, gaya
hidup, dan faktor risiko masyarakat dalam
beberapa tahun terakhir berpotensi memen-
garuhi profil pasien serta derajat keparahan
OA lutut. Rumah Sakit Atma Jaya Jakarta se-
bagai salah satu rumah sakit rujukan tipe B
dengan spektrum kasus dan tingkat keparahan
yang beragam berpotensi memberikan gam-
baran yang berbeda dibandingkan penelitian
sebelumnya. Di samping itu, penelitian yang

75

mengevaluasi hubungan faktor risiko dengan
derajat keparahan OA lutut menggunakan kla-
sifikasi Kellgren-Lawrence pada populasi In-
donesia masih relatif terbatas. Oleh karena itu,
penelitian ini dilakukan untuk menganalisis
hubungan faktor risiko dengan derajat kepa-
rahan OA lutut berdasarkan klasifikasi Kell-
gren-Lawrence pada pasien di Rumah Sakit
Atma Jaya Jakarta periode 2020-2023. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat memperkaya
data epidemiologi OA lutut di Indonesia,
memberikan gambaran yang lebih mutakh-
ir mengenai faktor-faktor yang berhubungan
dengan derajat keparahan OA lutut pada pop-
ulasi perkotaan, serta menjadi dasar dalam
pengembangan strategi deteksi dini, promotif,
dan preventif guna menekan progresivitas dan
beban penyakit OA lutut.

Metode

Desain penelitian ini adalah deskrip-
tif analitik yang dilakukan secara potong lin-
tang. Data yang digunakan dalam penelitian
ini adalah data sekunder dari rekam medis.
Variabel dependen dalam penelitian ini ada-
lah derajat keparahan OA lutut yang dinilai
dari hasil gambaran radiologis berdasarkan
kriteria Kellgren-Lawrence, sedangkan vari-
abel independennya adalah usia, jenis ke-
lamin, dan Indeks Massa Tubuh (IMT) yang
diambil dari rekam medis. Penelitian dilak-
sanakan di Rumah Sakit Atma Jaya Jakarta
pada bulan Januari hingga Mei 2024. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah
total sampling, dengan total 668 subjek. Kri-
teria inklusi pada penelitian ini adalah rekam
medis pasien yang terdaftar di Rumah Sakit
Atma Jaya tahun 2020-2023 dengan diagnosis
OA lutut yang memiliki gambaran radiologis.
Sementara, untuk kriteria eksklusi pada pene-
litian ini adalah rekam medis yang tidak leng-
kap, tidak memiliki hasil gambaran radiolo-
gis, pasien dengan riwayat trauma, kelainan,
operasi, atau menderita penyakit sendi sejenis
seperti gout arthritis dan rheumatoid arthritis,
serta pasien dengan indikasi artritis campuran.

Penelitian in1 melakukan analisis uni-
variat untuk mengetahui karakteristik dan
gambaran masing-masing variabel dalam ben-
tuk tabel distribusi frekuensi. Analisis bivariat
menggunakan uji Chi-square untuk melihat
ada tidaknya hubungan antar variabel inde-
penden dengan variabel dependen dengan ba-
tas nilai p 0,05, maka nilai p < 0,05 dianggap
memiliki hubungan bermakna antar kedua
variabel. Persetujuan etik penelitian diperoleh
dari Komisi Etika Penelitian Fakultas Kedok-
teran dan [lmu Kesehatan Universitas Katolik
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Indonesia Atma Jaya, dengan nomor persetu-
juan etik 24/02/KEP-FKIKUAJ/2024.

Hasil

Total subjek pada penelitian ini ada-
lah 668, didapati 138 subjek pada tahun 2020,
114 subjek pada tahun 2021, 160 subjek pada
tahun 2022, dan yang terbanyak adalah dari
tahun 2023 yaitu sebanyak 256 subjek. Per-
bedaan persebaran data tersebut dapat terjadi
karena adanya pandemi COVID-19 pada ta-
hun 2020 yang menyebabkan penurunan jum-
lah pasien yang datang ke fasilitas kesehatan.
Selain itu, terdapat pasien yang melakukan
kunjungan berulang.

sedangkan 58,2% subjek dengan kelompok
usia dibawah 60 tahun memiliki derajat kepa-
rahan OA lutut ringan. Jenis kelamin laki-la-
ki (52,1%) dan perempuan (55,9%) memili-
ki derajat keparahan OA lutut berat hingga
sangat berat. Subjek yang termasuk kategori
obesitas (58,8%) maupun yang tidak obesitas
(51,1%) memiliki derajat keparahan OA lutut
berat hingga sangat berat. Berdasarkan Ta-
bel 3, didapatkan hubungan bermakna antara
usia dan IMT dengan derajat keparahan OA
lutut berdasarkan kriteria Kellgren-Lawrence
(p<0,05).

Tabel 1. Karakteristik Subjek

Variabel Frekuensi (n) Mean Standar Deviasi  Minimum Maksimum
(SD)
Usia 668 63,54 9,26 30 92
Indeks Massa Tubuh 668 25,66 4,32 11,43 41,62
Rerata usia subjek dalam penelitian Diskusi

ini adalah 63,54 tahun dengan standar devi-
asi 9,26. Usia termuda subjek penelitian ini
adalah 30 tahun dan usia tertua adalah 92 ta-
hun. Rerata IMT dalam penelitian ini adalah
25,66 dengan standar deviasi 4,32 dan IMT
terendahnya 11,43 dan yang tertinggi 41,62
dapat dilihat pada Tabel 1.

Data pada Tabel 2 menunjukkan bah-
wa mayoritas subjek penelitian berusia diatas
60 tahun (68,1%), berjenis kelamin perem-
puan (75,3%), obesitas (50,1%), dan memi-
liki derajat keparahan OA lutut berat hingga
sangat berat (54,9%). Sebanyak 61,1% subjek
yang berusia diatas 60 tahun memiliki derajat
keparahan OA lutut berat hingga sangat berat,

Subjek yang berusia diatas 60 ta-
hun cenderung memiliki derajat keparahan
OA lutut berat hingga sangat berat. Hasil ini
konsisten dengan penelitian Laksmitasari et
al terhadap 35 responden di Surakarta yang
menunjukkan OA lutut lebih umum terjadi
pada orang yang lebih tua karena OA adalah
penyakit kronis dan degeneratif.'® Penelitian
Hong et al juga menganalisis data dari 12,287
individu di Korea dan menunjukkan bahwa
risiko OA lutut meningkat pada individu dia-
tas 60 tahun.'* Usia merupakan salah satu fak-
tor risiko yang sangat memengaruhi kejadian
OA lutut karena sifatnya yang progresif. Pada

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Subjek

Variabel Frekuensi (n)  Persentase (%)
Usia <60 tahun 213 31,9
>60 tahun 455 68,1
Jenis Kelamin Laki-laki 165 24.7
Perempuan 503 75,3
Indeks Massa Tidak Obesitas 333 49,9
Tubuh Obesitas 335 50,1
Derajat Ringan — Sedang 301 45,1
Keparahan Berat — Sangat Berat 367 54,9
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Tabel 3. Hubungan Usia, Jenis Kelamin, dan Indeks Massa Tubuh dengan
Derajat Keparahan Osteoartritis Lutut

Derajat Keparahan [n(%)]

Variabel Ringan-Sedang  Berat-Sangat Berat p OR O5%CT)
Usia
<60 tahun 124 (58.2) 89 (41,8) 0.000 2,188
>60 tahun 177 (38,9) 278 (61,1) ’ (1,571-3,047)
Jenis Kelamin
Laki-laki 79 (47,9) 86 (52,1) 0.402 1,163
Perempuan 222 (44,1) 281 (55.,9) ’ (0,817-1,654)
Indeks Massa Tubuh
Tidak Obesitas 163 (48.9) 170 (51,1) 0.044 1,369
Obesitas 138 (41,2) 197 (58.8) ’ (1,008-1,858)

usia lanjut, terjadi penurunan volume kartila-
go, penurunan massa otot, dan pembentukan
osteofit yang akan mengakibatkan penipisan
lapisan kartilago. Kondrosit sebagai kom-
ponen utama pembentuk kartilago, mengala-
mi penuaan seiring bertambahnya usia. Pen-
ingkatan sitokin pro-inflamasi dan produksi
matriks metaloproteinase (MMP) memicu
degradasi sendi dan menghambat sintesis
matriks kartilago, yang menyebabkan keru-
sakan kartilago dan terjadi OA.!>""7

Penelitian ini menemukan adanya
hubungan bermakna antara usia dengan der-
ajat keparahan OA berdasarkan kriteria Kell-
gren-Lawrence. Hasil ini sejalan dengan pe-
nelitian Ahmad et al terhadap 53 responden
di Surabaya dan Syafaatin et al terhadap 31
responden di Gresik (nilai p=0,025) yang
menyatakan bahwa usia merupakan faktor
dominan dalam terjadinya OA karena kemam-
puan tubuh untuk menstabilkan metabolisme
dan stimulasi kondrosit menurun seiring ber-
tambahnya usia.'®!” Hal ini memicu penipisan
tulang rawan yang berujung pada OA. Peneli-
tian Di et al yang dilakukan di beberapa neg-
ara Asia juga menunjukkan bahwa insidensi
OA lutut paling tinggi terjadi pada kelompok
usia diatas 60 tahun berdasarkan tahun hidup
yang disesuaikan dengan disabilitas atau dis-
ability-adjusted life-years (DALYs).?

Subjek perempuan memiliki derajat
keparahan OA lutut berat hingga sangat be-
rat. Hasil ini sejalan dengan penelitian Ah-
mad et al pada 53 responden di Surabaya yang
mengatakan bahwa jenis kelamin perempuan
merupakan faktor risiko OA karena hubun-
gannya dengan hormon estrogen.'® Osteoar-
tritis dapat menyerang baik laki-laki maupun
perempuan dan prevalensinya mirip pada in-
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dividu dibawah 45 tahun, namun pada usia
diatas 50 tahun OA lebih banyak menyerang
wanita, terutama pada sendi lutut. Hormon es-
trogen membantu sintesis kondrosit, sehingga
penurunan kadar estrogen yang signifikan pas-
ca menopause menyebabkan penurunan sinte-
sis kondrosit, kolagen, dan proteoglikan.' Hal
tersebut akan merusak kartilago dan menye-
babkan OA.

Penelitian Suprapto, et al pada 124
responden di Lombok menunjukkan adanya
hubungan bermakna antara jenis kelamin den-
gan derajat keparahan OA lutut karena hubun-
gannya dengan hormon estrogen yang ber-
pengaruh pada proses pembentukan tulang.?!
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan pe-
nelitian tersebut karena tidak terdapat hubun-
gan bermakna antara jenis kelamin dan der-
ajat keparahan OA lutut berdasarkan analisis
bivariat menggunakan uji Chi-square dengan
nilai p= 0,402 (p>0,05). Penelitian Dhaiful-
lah, et al terhadap 52 responden di Bali juga
menunjukkan tidak adanya hubungan ber-
makna antara jenis kelamin dan derajat kep-
arahan OA lutut (nilai p= 0,951) dikarenakan
penyebab dari OA multifaktorial dan kemun-
gkinan kesadaran untuk memeriksa kesehatan
ke fasilitas kesehatan cenderung lebih tinggi
pada perempuan.***

Subjek yang termasuk dalam kate-
gori obesitas memiliki derajat keparahan OA
lutut berat hingga sangat berat. Hal terse-
but sejalan dengan penelitian Hong, et al di
Korea yang menyebutkan bahwa obesitas
meningkatkan risiko OA dua kali lipat.'* Obe-
sitas berperan dalam terjadinya kejadian OA
maupun progresivitasnya. Peningkatan be-
rat badan menyebabkan kelainan metabolik
dan menambah beban pada sendi penopang
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tubuh terutama sendi lutut sehingga memicu
perkembangan OA. Penelitian ini menunjuk-
kan adanya hubungan bermakna antara IMT
dengan derajat keparahan OA dengan nilai
p= 0,044 (p<0,05). Hal ini sejalan dengan
penelitian Arintika et al yang melibatkan 55
responden di Malang mengatakan bahwa ses-
eorang yang obesitas berisiko 3,3 kali lipat
terkena OA.24 Seseorang dikatakan obesitas
jika memiliki IMT lebih dari sama dengan
25 menurut Kementrian Kesehatan (Kemen-
kes) dan berat badan berlebih menyebabkan
trauma berulang pada sendi lutut sehingga
menyebabkan degradasi proteoglikan serta
turunnya kompresibilitas tulang.!® Hal terse-
but pada akhirnya akan menyebabkan OA.
Penelitian Samma et al yang melibatkan 60
responden di Makassar juga menampilkan
hubungan bermakna antara IMT dan derajat
keparahan OA (nilai p= 0,039) dimana sema-
kin tinggi IMT seseorang memengaruhl kece-
patan progresivitas keparahan OA.%

Kesimpulan

Selama periode 2020-2023, terdapat
668 pasien osteoartritis (OA) lutut di Rumah
Sakit Atma Jaya, yang didominasi oleh pasien
berusia >60 tahun, perempuan, dan obesitas.
Sebagian besar pasien mengalami OA lu-
tut dengan derajat berat hingga sangat berat.
Usia dan indeks massa tubuh (IMT) memili-
ki hubungan yang bermakna dengan derajat
keparahan OA lutut berdasarkan klasifikasi
Kellgren—Lawrence. Temuan ini menekankan
pentingnya optimalisasi strategi skrining dan
deteksi dini pada kelompok berisiko, khusus-
nya individu usia lanjut dan dengan IMT ting-
gi, serta perlunya intervensi pengendalian be-
rat badan sebagai bagian dari upaya preventif
untuk mengurangi risiko dan memperlambat
progresivitas OA lutut.
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