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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

Diabetes melitus merupakan salah satu faktor resiko terjadinya  osteoartritis. 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik, ditandai dengan kronik 

hiperglikemia yang menyebabkan gangguan dalam sekresi insulin, aktifitas insulin 

atau keduanya.1 Data WHO pada 2012 menyatakan bahwa terdapat 1,5 juta orang di 

dunia yang meninggal dikarenakan diabetes. Diabetes sendiri merupakan penyebab 

kematian kedelapan pada pria dan wanita pada tahun 2012.2 Pada tahun 2014, WHO 

mengestimasi bahwa sekitar 422 juta orang di dunia terkena penyakit diabetes.2 

Berdasarkan data Riskesdas, prevalensi diabetes melitus pada penduduk dengan umur 

lebih dari 15 tahun di Indonesia pada tahun 2013 hingga 2018 mengalami kenaikan 

dari 1.5% menjadi 2.0%.3 Data Dinas Kesehatan Kabupaten Tangerang pada tahun 

2017, menunjukkan bahwa diabetes melitus merupakan penyakit tidak menular 

tertinggi kedua setelah hipertensi, yaitu 29.207 kasus diabetes dari 186. 987 kasus.4 

Diabetes dapat menyebabkan komplikasi, salah satunya adalah osteoartritis.  

Osteoartritis adalah kelainan sendi degeneratif yang ditandai dengan 

penurunan fungsi kondrosit dan produksi protease yang mengakibatkan degradasi 

matriks ekstraseluler yang berdampak terhadap integritas sendi.5 Menurut data dari 

National Health Interview Survey, diperkirakan sekitar 14 juta orang di Amerika 

mengalami osteoartritis lutut.6 Di Indonesia sendiri, prevalensi penyakit sendi 

berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 mencapai 

7.3%.3 Penelitian Lawrence membagi osteoartritis berdasarkan radiologisnya, yaitu  : 

derajat pertama (Normal, pada pemeriksaan radiologis tidak ditemukan tanda-tanda 

osteoartritis), derajat 1 (Terdapat gejala, namun tidak ditemukan adanya osteofit pada 

pemeriksaan radiologis), derajat 2 (Pada pemeriksaan radiologis ditemukan adanya 

osteofit, dan tidak terdapat ruang antar sendi), derajat 3 (Sedang, adanya osteofit, 

terdapat ruang antar sendi yang cukup besar), derajat 4 (Pada pemeriksaan radiologis 

terdapat osteofit besar dan ruang antar sendi lebar dengan adanya sklerosis pada 

tulang).7 
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Penelitian mengenai hubungan antara DM tipe II dengan kejadian osteoartritis 

telah banyak di laporkan, antara lain oleh Nieves-Plaza dkk (2013) yang menunjukkan 

bahwa prevalensi pasien osteoartritis yang mengidap penyakit DM selama 11 tahun 

dengan rata-rata umur 51.6 tahun adalah 49% dan prevalensi pasien osteoartritis yang 

tidak mengidap penyakit DM adalah 26.5%. Penelitian lain oleh Shirinsky dkk (2013) 

yang menggunakan data longitudinal dari data publik OAI (Osteoartritis Initiative) 

dan Charlson Comorbidity, menunjukkan hasil bahwa diabetes meningkatkan risiko 

terkena osteoartritis.9 Berikutnya penelitian oleh Magnusson menggunakan AUSCAN 

pain kuesioner dalam menentukan tingkat nyeri pada pasien osteoartritis, dan 

menggunakan HbA1c dalam menentukan DM dan non-DM dengan rata-rata usia 

yaitu 65 tahun, menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara DM tipe 

II dengan kejadian oasteoartritis.  

Walaupan telah banyak dilaporkan mengenai hubungan DM tipe II dengan 

kejadian osteoartritis, namun belum banyak diungkapkan mengenai hubungan DM 

tipe II yang diderita selama kurang dari 10 tahun, pada umur 50 - 60 tahun dengan 

angka kejadian osteoartritis yang didiagnosa menggunakan kuesioner ACR.  

 

1.2. Perumusan Masalah 

Walaupan telah banyak dilaporkan mengenai hubungan DM tipe II dengan kejadian 

osteoartritis, namun belum banyak diungkapkan mengenai hubungan DM tipe II yang 

diderita selama kurang dari 10 tahun, pada umur 50 - 60 tahun dengan angka kejadian 

osteoartritis yang didiagnosa menggunakan kuesioner ACR.  

. 

1.3. Pertanyaan Penelitian 

Apakah terdapat hubungan DM tipe II yang diderita selama kurang dari 10 tahun, 

pada umur 50 - 60 tahun dengan angka kejadian osteoartritis yang didiagnosa 

menggunakan kuesioner ACR di Rumah Sakit Umum Siloam. 

 

1.4. Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum 

Mengetahui angka kejadian osteoartritis pada pasien diabetes melitus di RSU Siloam 

Lippo Village. 
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Tujuan Khusus 

Mengetahui hubungan DM tipe II yang diderita selama kurang dari 10 tahun, pada 

umur 50 - 60 tahun dengan angka kejadian osteoartritis yang didiagnosa 

menggunakan kuesioner ACR di Rumah Sakit Umum Siloam 

 

1.5.   Manfaat Penelitian 

Manfaat praktis 

Sebagai data bagi RSU Siloam mengenai diabetes melitus dengan osteoartritis 

Manfaat bagi peneliti 

Menambah pengetahuan peneliti mengenai diabetes melitus dengan osteoartritis 

Manfaat Akademik 

Sebagai data bagi FK UPH terhadap hubungan diabetes melitus dengan osteoartritis 
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