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RINGKASAN

PERBEDAAN DERAJAT KEPARAHAN
OSTEOARTRITIS SENDI LUTUT ANTARA PASIEN
HIPERTENSI DAN NORMOTENSI DI RUMAH
SAKIT PHC SURABAYA

Audie Nicolas Haryantho
NRP: 1523020098

Osteoartritis (OA) sendi lutut adalah suatu kondisi
kerusakan sendi progresif yang ditandai dengan perubahan
patologis pada struktur sendi lutut. Tanda patologis yang
mejadi ciri khas penyakit ini, yaitu kerusakan yang
mengakiabatkan hilangnya kartilago artikular secara fokal,
peningkatan ketebalan dan sklerosis pada permukaan
tulang subkondral, pembentukan osteofit di tepi sendi, dan
peradangan pada sendi. OA saat ini dianggap bukan
sekadar masalah terkait dengan proses wear and tear pada
kartilago, melainkan merupakan gangguan dari seluruh

sendi yang terjadi karena interaksi berbagai macam faktor
XV



risiko lokal dan sistemik. Hipertensi diduga menjadi salah
satu faktor sistemik yang dapat mempercepat progresivitas
dari OA sendi lutut.

Hipertensi  didefinisikan ~ sebagai  kondisi
peningkatan tekanan darah sistolik >140 mmHg dan/atau
tekanan darah diastolik >90 mmHg pada pengukuran di
klinik atau fasilitas layanan kesehatan. Peningkatan
tekanan darah pada kondisi hipertensi dapat memperparah
progresivitas OA sendi lutut melalui beberapa mekanisme,
seperti peningkatan tekanan intraoseus akibat hipertensi
yang menyebabkan hipoperfusi ke tulang subkondral
sehingga terjadi remodelling tulang tersebut. Selain itu,
pada kondisi hipertensi terjadi peningkatan dari [L-6 yang
kronis. Interleukin-6 memiliki efek yang sama seperti
Macrophage colony-stimulating factor, yaitu untuk

menstimulasi pembentukan osteoklas sehingga dapat

Xvi



memperparah kondisi osteonekrosis yang terjadi pada
kondisi OA.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mempelajari perbedaan derajat keparahan osteoartritis
sendi lutut antara pasien hipertensi dengan usia 45-64
tahun dibandingkan dengan pasien normotensi pada
rentang usia yang sama di rumah sakit PHC Surabaya.
Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional yang
menggunakan desain penelitian cross-sectional pada
pasien terkonfirmasi menderita OA sendi lutut yang
sedang melakukan rawat jalan di poli ortopedi.
Pengambilan data dilakukan secara langsung dengan cara
melakukan wawancara dan pemeriksaan tekanan darah.
Jumlah sampel yang diperlukan dalam penelitian ini

adalah sebanyak 34 sampel.

Xvil



Analisis statistik yang digunakan dalam penelitian ini
adalah uji beda Mann-Whitney. Hasil dari uji beda Mann-
Whitney menunjukkan nilai p=0,02 (p<0,05), sehingga
dapat disimpulkan terdapat perbedaan bermakna derajat
keparahan OA pada sendi lutut antara pasien hipertensi
dan normotensi di RS PHC Surabaya. Perbedaan yang
didapatkan berupa derajat keparahan osteoartritis yang
diderita oleh pasien OA sendi lutut dengan hipertensi lebih

parah jika dibandingkan dengan pasien normotensi.
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ABSTRAK
PERBEDAAN DERAJAT KEPARAHAN
OSTEOARTRITIS SENDI LUTUT ANTARA PASIEN
HIPERTENSI DAN NORMOTENSI DI RUMAH
SAKIT PHC SURABAYA
Audie Nicolas Haryantho
NRP: 1523020098

Latar belakang: Osteoartritis (OA) adalah penyakit
radang sendi kronis yang dapat mengakibatkan nyeri,
kekakuan, dan disfungsi dari sendi-sendi sinovial. Di
Indonesia, prevalensi dari penyakit sendi adalah 11,08%
pada kelompok usia 45-54 tahun. Saat ini, teori terbaru
menilai bahwa OA merupakan gangguan sendi yang
diakibatkan oleh interaksi dari berbagai faktor risiko baik
lokal maupun sistemik dan saat ini OA dinilai bukan
sekadar masalah wear and tear pada sendi. Perubahan
teori terkait dengan penyebab osteoartritis ini didukung
dengan data prevalensi dari OA yang mengalami
peningkatan dua kali lipat selama dua dekade terakhir
yang sejalan dengan peningkatan prevalensi dari sindrom
metabolik dan hipertensi termasuk ke dalam sindrom
metabolik. Tujuan: Untuk mempelajari perbedaan derajat
keparahan osteoartritis sendi lutut antara pasien hipertensi
dan normotensi di Rumah Sakit PHC Surabaya. Metode:
Penelitian ini dilakukan dengan cara analitik observasional
dengan desain penelitian cross-sectional dan sampel
diambil dengan teknik purposive sampling. Data diambil
dari anamnesis dan pemeriksaan fisik pasien osteoartritis
sendi lutut yang terdiagnosis secara radiologis
menggunakan sinar-x yang berusia 45 — 64 tahun. Analisis
statistik yang digunakan adalah uji beda Mann-Whitney.
Hasil: Terdapat 34 sampel dalam penelitian ini yang

X1X



dikelompokkan menjadi pasien dengan hipertensi dan
normotensi. Pasien dengan hipertensi mayoritas menderita
OA sendi lutut dengan derajat 4 (47%), sedangkan pasien
dengan normotensi mayoritas menderita OA sendi lutut
dengan derajat 2 (47%). Hasil yang didapatkan dari uji
beda Mann-Whitney adalah p= 0,02(p<0.05). Simpulan:
Didapatkan perbedaan bermakna, yaitu derajat keparahan
osteoartritis pada pasien OA sendi lutut dengan hipertensi
lebih parah jika dibandingkan dengan pasien normotensi.

Kata kunci: Osteoartritis, hipertensi, sendi lutut.
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ABSTRACT
DIFFERENCES IN THE SEVERITY OF KNEE
OSTEOARTHRITIS BETWEEN HYPERTENSIVE
AND NORMOTENSIVE PATIENTS AT PHC
HOSPITAL SURABAYA

Audie Nicolas Haryantho
NRP: 1523020098

Background: Osteoarthritis (OA) is a chronic
inflammatory joint disease that can result in pain, stiffness,
and dysfunction of synovial joints. In Indonesia, the
prevalence of joint diseases is 11.08% in the age group of
45-54 years. Currently, the latest theory suggests that OA
is a joint disorder caused by the interaction of various local
and systemic risk factors, and OA is now considered more
than just a wear and tear problem in joints. Changes in the
theory regarding the cause of osteoarthritis are supported
by the prevalence data showing a twofold increase in OA
over the last two decades, in line with the rising prevalence
of metabolic syndrome and hypertension, which are
components of the metabolic syndrome. Objective: To
examine the differences in the severity of knee
osteoarthritis among hypertensive patients compared to
normotensive patients at PHC Hospital in Surabaya.
Methods: This research was conducted using an analytical
observational method with a cross-sectional study design,
and samples were selected using purposive sampling
technique. Data were collected from the medical history
and physical examinations of patients diagnosed with knee
osteoarthritis through radiological imaging using X-rays,
aged between 45 to 64 years. The statistical analysis used
was the Mann-Whitney test. Results: There were 34

XX1



samples in this study, categorized into patients with
hypertension and normotension. The majority of
hypertensive patients suffered from grade 4 knee OA
(47%), whereas normotensive patients mostly had grade 2
knee OA (47%). The result from the Mann-Whitney test
was p=0.02 (p<0.05) Conclusion: A significant difference
was found, indicating a higher severity of osteoarthritis in
knee joint patients with hypertension compared to
normotensive patients.

Keywords: Osteoarthritis, hypertension, knee joints.
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