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ABSTRAK

Osteoartritis (OA) adalah penyakit sendi degeneratif kronis patologi dinamis dengan etiologi multifactorial dan
faktor risiko dianggap terkait dengan penyakit osteoarthritis. Osteoarthritis mempengaruhi 240 juta orang di
seluruh dunia. Sekitar 10% pria dan 18% wanita. Individu dengan osteoartritis sering mengeluhkan nyeri
sendi, kekakuan, dan keterbatasan fungsional, sehingga berpengaruh pada kualitas  hidup  penderita.
Sehingga penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan terjadinya
osteoarthritis. Mencari referensi di Google Scholars dan PubMed dengan waktu publikasi dalam kurun 5 tahun
terakhir. Dalam pencarian jurnal menggunakan strategi PICO, yaitu P: adult, old, man, female. I: age, genetic,
obesity, trauma, comorbids, gender. C: Diet, thick . O: Progresifitas Osteoarthritis, Diagnosis Osteoarthritis,
Memperburuk Osteoarthritis. berdasarkan 30 artikel didapatkan bahwa fator resiko dari osteoarthritis yang
paling berpengaruh adalah Obesitas . Selain itu jenis kelamin , post cidera, usia , gnetic , komorbid dan
aktivitas fisik mempengaruhi terhadap progresifitas dari osteoarthritis. Faktor resiko yang paling berpengaruh
adalah Obesitas.Selain itu jenis kelamin berpengaruh dikarenakan berkurangnya hormn estrogen. Faktor
aktiitas fsik, usia, genetic juga berpengaruh terhadap progresifitas dan kejadian osteoarthritis, Terdapat
beberapa faktor yang berperan penting dalam terjadinya osteoarthritis yaitu usia, jenis kelamin dimana wanita
lebih dominan, genetik, obesitas, komorbid, riwayat cidera serta aktivitas tertentu. Identifikasi dini faktor risiko
diharapkan dapat mencegah kondisi pasien yang lebih buruk serta dalam kejadian osteoarthritis.
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ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is a dynamic pathological chronic degenerative joint disease with multifactorial etiology
and risk factors considered to be associated with osteoarthritis disease. Osteoarthritis affects 240 million people
worldwide. About 10% men and 18% women. Individuals with osteoarthritis often complain of joint pain,
stiffness, and functional limitations, which impact the sufferer's quality of life. So this research is to determine
the risk factors associated with the occurrence of osteoarthritis. Search for references on Google Scholars and
PubMed with publication times within the last 5 years. When searching for journals, use the PICO strategy,
namely P: adult, old, man, female. I: age, genetics, obesity, trauma, comorbids, gender. C: Diet, thick . O:
Progression of Osteoarthritis, Diagnosis of Osteoarthritis, Worsening of Osteoarthritis. Based on 30 articles, it
was found that the most influential risk factor for osteoarthritis was obesity. Apart from that, gender, post-
injury, age, genetics, comorbidities and physical activity influence the progression of osteoarthritis. The most
influential risk factor is obesity. Apart from that, gender has an effect due to reduced estrogen hormones.
Physical activity, age and genetic factors also influence the progression and incidence of osteoarthritis. There
are several factors that play an important role in the occurrence of osteoarthritis, namely age, gender where
women are more dominant, genetics, obesity, comorbidities, history of injury and certain activities. Early
identification of risk factors is expected to prevent worse patient conditions and the incidence of osteoarthritis.
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PENDAHULUAN

Osteoartritis (OA) adalah penyakit
sendi degeneratif kronis patologi dinamis
dengan  etiologi  multifactorial  (1).
Osteoarthritis (OA) adalah penyakit yang
menyebabkan kerusakan rawan sendi yang
dapat diikuti dengan penebalan tulang
subkondral, pertumbuhan osteofit,
kerusakan ligamen dan peradangan ringan
pada sinovium, sehingga sendi yang
bersangkutan membentuk efusi  (4).
Individu dengan osteoartritis sering
mengeluhkan nyeri sendi, kekakuan, dan
keterbatasan  fungsional, hal tersebut
penybab terjadinya hambatan mobiltas fisik
dengan kemampuan gerak yang menurun
sehingga berpengaruh pada kualitas hidup
penderita (5). Penyebab pasti dari OA tidak
diketahui. Sejumlah penelitian yang ada saat
ini, menyebutkan  bahwa  penyebab
osteoarthritis adalah  multifaktor (19).
Osteoarthritis dapat dianggap sebagai hasil
dari interaksi dari beberapa faktor resiko
dari OA adalah usia, jenis kelamin, genetik,
diet, obesitas, trauma, dan pekerjaan (12)

Osteoarthritis (OA) mempengaruhi
240 juta orang di seluruh dunia. Sekitar 10%
pria dan 18% wanita. Osteoartritis adalah
diagnosis utama untuk 23,7 juta kunjungan
rawat jalan pada tahun  2013(3).
Diperkirakan 32,5 juta orang dewasa di AS,
14% dari populasi Amerika, menderita
osteoartritis genu (2). Insidensi osteoartritis
genu di Amerika Serikat diperkirakan 240
orang per 100.000 per tahun. Prevalensi di
seluruh dunia dari osteoarthritis yang
dikonfirmasi secara radiografis diperkirakan
3,8% secara keseluruhan. (13). Menurut
data tahun 2018, prevalensi osteoarthritis
pada perempuan dan laki-laki Indonesia
masing-masing mencapai 8,5% dan 6,1%
(11). Prevalensi OA meningkat dengan
bertambahnya usia dan lebih sering
mengenai tangan dan lutut wanita daripada
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pria, terutama pada orang berusia 50 tahun
hingga lebih dari 10% pada populasi yang
berusia lebih dari 60 tahun (8)

Osteoartritis ~ merupakan penyakit
progresif dengan intensitas gejala klinis
yang  bervariasi pada setiap individu.
Karena kurangnya deteksi dini, pada pasien
dengan OA dan lebih terfokus terhadap
pengobatan osteoarthritis. Meskipun etiologi
osteoarthritis multifaktorial dan belum
sepenuhnya dijelaskan, tetapi kombinasi
faktor risiko dianggap terkait dengan
penyakit osteoarthritis (6). Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui
faktor risiko yang berhubungan dengan
terjadinya osteoarthritis hal ini dilakukan
sebagai upaya preventif dan progresifitas
dalam kasus osteoarthritis (28)

BAHAN DAN METODE

Karya tulis ini merupakan sistematik
review. Metode yang digunakan dalam
penelitian ini adalah studi pustaka yang
terdiri dari 30 referensi yang bersumber dari
Google Scholars dan PubMed dengan waktu
publikasi dalam kurun 5 tahun terakhir.
Dalam pencarian jurnal penulis
menggunakan strategi PICO, yaitu P
(Population): adult, old, man, female. I
(Intervention) : age, genetic, obesity,
trauma, comorbids, gender. C (Comparison)
: Diet, thick . O (Outcome) : Progresifitas
Osteoarthritis, Diagnosis Osteoarthritis.

Kriteria inklusi yang digunakan
meliputi 1) Artikel yang termasuk dalam
penelitian ini adalah artikel penelitian,
editorial, komentar, tinjauan pustaka dalam
penelitian kuantitatif, kualitatif atau metode
campuran 2) Artikel ditulis dalam bahasa
Inggris dan bahasa Indonesia 3) Artikel
yang memuat topik faktor risiko terjadinya
osteoarthritis 4) Artikel yang digunakan
dalam penelitian ini berindeks Scopus atau
SINTA. Kriteria Eksklusi Jurnal penelitian
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tanpa adanya abstrak , laporan anonym dan
laporan editorial. Tujuan dari penelitian ini
adalah mengetahui faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian
osteoarthritis.

HASIL

Berdasarkan hasil pencarian kami
mendapatkan 30 artikel yang sesuai dengan
kriteria baik eksklusi maupun inklusi yang
telah  ditentukan. Berdasarkan  hasil
pencarian kami memilih 30 artikel yang
sesuai dengan  kriterta yang telah
ditentukan. Ulasan ini terdiri dari artikel
systematic review, tinjuan pustaka baik
dalam bahasa Indonesia mauapun bahasa
inggris yang berisikan mengenai faktor
resiko pada osteoarthritis. Dari hasil artikel
tersebut didapatkan bahwa fator resiko
dari osteoarthritis yang paling berpengaruh
adalah Obesitas . Selain itu jenis kelamin ,
post cidera, usia , gnetic , komorbid dan
aktivitas fisik mempengaruhi terhadap
progresifitas dari osteoarthritis.

DISKUSI

Dalam beberapa referensi yang telah
ditelaah, ditemukan bahwa faktor risiko
terjadinya osteoarthritis yaitu :

1. Obesitas

Obesitas merupakan faktor risiko yang
signifikan untuk terjadinya dan
berkembangnya OA. Obesitas merupakan
gangguan multifaktorial yang diakibatkan
oleh akumulasi jaringan adiposa yang
berlebihan sehingga dapat mempengaruhi
kesehatan (8).Obesitas juga memiliki efek
katabolik dari zat inflamasi yang dilepaskan
oleh jaringan adiposa, termasuk asam lemak
bebas, sitokin, oksigen reaktif, dan adipokin
pada jaringan sendi. Selain itu, obesitas
berhubungan dengan peningkatan kadar IL-6
dan TNF-a, yang merupakan indikator pro-
inflamasi. (14)
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Obesitas menyebabkan peningkatan beban
sendi yaitu kerja paha depan dengan otot
gastrocnemius akan meningkat, sehingga
beban kontak sendi lutut pun akan
meningkat. Beban tersebut mengakibatkan
resultan gaya yang dihasilkan tergeser ke
medial (7). Hal menipisnya cairan synovial,
dan mengakibatkan terbentuknya tulang
baru (osteofit) pada tulang rawan dan
tepi  artikular, dan merusak tulang
rawan articular kelebihan berat badan atau
obesitas yang memiliki BMI tinggi (> 25),
telah dikaitkan dengan peningkatan risiko
OA (10).

2. Usia

Hubungan antara umur dan risiko terjadinya
OA, semakin bertambahnya usia pevalensi
semakin meningkat. Prevalensi
osteoarthritis meningkat seiring
bertambahnya usia, dengan onset tertinggi
terjadi antara usia 55 dan 64 tahun. Hal ini
sesuai dengan teori penurunan kemampuan
sel kondrosit menghasilkan kolagen dan
extracellular matrix. Mekanisme dasar
seluler yang mengatur keseimbangan
jarngan kartilago akan semakin melemah
seiring  bertambahnya usia, sehingga
menyebabkan kerusakan sendi.Selain itu
proses penuaan, masa lemak akan
meningkat  sehingga  akan  memicu
peningkatan produksi adipokin dan sitokin
proinflamasi. Hal ini  menyebabkan
peningkatan stress oksidatif yang akan
meningkatkan kerusakan jaringan.
Sehingga, dapat menyebabkan perubahan
muatan mekanis dengan demikian merusak
matriks tulang rawan (9)

3. Jenis Kelamin

Perbedaan jenis kelamin pada faktor risiko
tertentu yang menyebabkan risiko OA lebih
tinggi seperti pada perempuan lebih
kecendrungan memiliki Body Mass Index
yang lebih tinggi daripada laki — laki. (15)
Selain itu wanita cenderung mengalami OA
struktural (di lutut hampir dua kali lebih
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sering) dan memiliki ambang nyeri dan
keterbatasan aktivitas daripada laki — laki.
Akan tetapi lelaki memiliki faktor resiko
yang mempengaruhi perkembangan OA di
masa  mendatang  dikarenakan  pria
cenderung melakukan rata-rata aktivitas
intensitas tinggi. (16)

Penyebab terjadinya osteoartritis pada
wanita diduga disebabkan karena
terjadinya penurunan hormon esterogen.
Hormon Penurunan hormon esterogen
juga berdampak pada tulang rawan sendi
(18). Selain memiliki  peran  dalam
pembentukan  osteoprotegerin, esterogen
juga  memiliki  fungsi  dalam sintesa
kondrosit.  Kondrosit memiliki  fungsi
menjaga kartilago agar tetap sehat, kondrosit
menjaga kartilago dengan cara memproduksi
matriks ekstraseluler (proteoglikan  dan
kolagen)(20). Sehingga bila kadar
esterogen menurun, maka sintesa dari
kondrosit  juga  menurun, hal ini
mengakibatkan sintesa matriks ekstraseluler
menurun  dan  memperberat  kejadian
osteoartritis pada wanita esterogen memiliki
peran dalam pembentukan tulang pada
Wanita.

4. Genetik

OA adalah contoh pola dasar dari penyakit
poligenik di mana penyakit terjadi karena
pewarisan alel risiko dari individu.(21) Ada
dua mekanisme utama dimana variasi
genetik dapat bekerja pada fenotipe. Yang
pertama adalah melalui perubahan langsung
menjadi protein. Misalnya, hasil dari varian
genetik mengubah kode DNA dalam urutan
pengkodean gen, yang
memperkenalkan subtitusi asam amino yang
mengubah  fungsi  protein. Ini  adalah
mekanisme di mana varian DNA bekerja
pada banyak penyakit (22)Mekanisme kedua
adalah dengan mengubah regulasi ekspresi
gen, yang mengarah ke peningkatan atau
penurunan level mRNA gen, dan selanjutnya
level protein yang disandikan (23)
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5. Komorbid

Pada orang dengan OA di atas usia 50 tahun,
adanya komorbiditas mengakibatkan
peningkatan  kecacatan fisik. Penyakit
penyerta yang sering ditemui yaitu depresi,
COPD, diabetes dan hipertensi adalah empat
penyakit penyerta yang paling umum pada
orang dengan OA, dengan angka yang jauh
lebih tinggi pada wanita dibandingkan
dengan pria.(17)(25) Individu yang depresi
lebih cenderung melaporkan nyeri kronis
atau lebih parah, dan lebih dari separuh
pasien dengan nyeri kronis mengalami
depresi(24) Orang yang hidup dengan OA
diketahui memiliki kontak sosial yang lebih
sedikit, aktivitas fisik yang terbatas,
peningkatan rasa sakit dan kecacatan.
Sehingga komorbiditas menambah
kompleksitas manajemen pasien dengan OA
untuk memberikan perawatan yang berpusat
pada pasien dan memastikan rekomendasi
manajemen yang tepat untuk program dan
pemberian perawatan kesehatan (24).

6. Cedera

Post-traumatic ~ osteoarthritis ~ (PTOA)
berkembang akibat dari cedera sendi. Secara
khusus, pasien dengan cedera anterior
cruciate ligament (ACL) memiliki risiko
tinggi terkena PTOA. Post-traumatic
osteoarthritis (PTOA),berkembang setelah
cedera sendi seperti fraktur intra-artikular,
cedera ligamen, atau cedera tulang rawan
(artikular  atau  meniskus).  Beberapa
penyebab cidera yang menyebabkan
osteoarthritis yaitu cedera anterior cruciate
ligament (ACL), robekan meniskus,
ketidakstabilan ~ glenohumeral, dislokasi
patela, dan ketidakstabilan pergelangan
kaki.(27)

Setelah trauma ACL awal, berbagai faktor
biologis muncul bersamaan  dengan
kerusakan struktur terkait yang dapat
memicu degenerasi sendi yang
progresif. Infiltrasi seluler sinovial tingkat
rendah, produksi sitokin, dan aktivasi
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inflamasi sel jaringan sendi menempatkan
pasien pada risiko perkembangan OA
progresif. Radikal bebas dari kondrosit yang
dilepaskan selama cedera dapat
menyebabkan kerusakan yang progresif dan
degradasi matriks. Selain itu, sejumlah besar
sitokin diproduksi segera setelah cedera
dengan efek jangka panjang, yang dapat
mengganggu  homeostasis  sendi  dan
menyebabkan degenerasi sendi. Akibatnya,
perubahan kronis pada beban statis dan
dinamis lutut dapat menyebabkan degradasi
tulang rawan dan struktur sendi lainnya .(27)
7. Aktivitas Fisik

Pekerjaan fisik yang berat adalah salah satu
faktor risiko yang paling umum untuk
perkembangan Osteoarthrtis.. Aktivitas kerja

fisik termasuk berlutut, jongkok,
mengangkat,  gerakan  berulang  dan
memanjat  telah dikaitkan dengan
perkembangan kejadian

Osteoarthritis. Aktivitas pekerjaan  yang
mengerahkan beban tinggi pada sendi lutut
atau membutuhkan posisi tubuh yang tidak
ergonomis dan paparan kumulatif terhadap
beban dapat berkontribusi pada
perkembangan Osteoarthritis.(26)

Suatu Studi yang dilakukan oleh Seider
disebutkan bahwa beban yang bisa
menyebabkan dari osteroarthritis adalah
beban >20 kg yang dilakukan >10 kali/hari
untuk pria dengan masa kerja 40 tahun yang
terdiri dari 220 hari.(29) Sedangkan studi
yang dilakukan oleh Jason terdapat
hubungan yag positif antara pekerjaan yang
membawa  beban berat dan risiko
pengembangan OA, di mana beban angkat
melibatkan beban 10-20 kg yang diangkat
berulang kali setidaknya selama 10-20 tahun
dengan durasi >2jam / hari.(30) Jumlah anak
tangga yang setiap hari tangga dinaiki (>30
kali per hari) dapat menyebabkan
peningkatan kejadian osteoarthritis.

KESIMPULAN
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Terdapat beberapa faktor yang berperan
penting dalam terjadinya osteoarthritis
yaitu usia, jenis kelamin dimana wanita
lebih dominan, genetik, obesitas, komorbid
diantaranya ( depresi, diabetes melitus,
hipertensi, dan COPD), riwayat cidera serta
aktivitas tertentu. Identifikasi dini faktor
risiko yang berhubungan dengan terjadinya
osteoarthritis diharapkan dapat mencegah
kondisi pasien yang lebih buruk serta
meningkatkan atau memperbaiki kualitas
hidup dari pasien dan sebagai upaya
screening awal sebagai salah satu upaya
preventif dalam kejadian osteoarthritis.
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