BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) adalah suatu penyakit sistemik yang disebabkan
karena ketidakmampuan tubuh untuk menggunakan atau memproduksi insulin.
Karakteristik dari Diabetes Melitus yang terutama adalah hiperglikemia.
Hiperglikemia atau tingkat gula darah yang tinggi dapat merusak struktur dan
fungsi jaringan tubuh manusia, sehingga pada pasien Diabetes Melitus sering
ditemukan Osteoartritis lutut.

Berdasarkan estimasi yang dibentuk oleh World Health Organization
(WHO) pada tahun 2014, terdapat 422 juta orang dewasa (diatas 18 tahun) yang
mengidap Diabetes Melitus di dunia. Sementara itu, angka prevalensi untuk
Diabetes Melitus di daerah Asia Tenggara pada tahun 2014 adalah 8,6% populasi
atau 96 juta orang dewasa.>

Osteoartritis (OA) adalah penyakit degeneratif yang di karakterisasikan oleh
kerusakan tulang rawan di persendian. OA dapat menyerang sendi pada lutut,
tangan, pinggul, dan tulang belakang.® Terdapat perbedaan antara OA radiologis
dan OA simptomatik. Banyak kasus dimana OA pada pasien bersifat asimtomatik
tapi memiliki perubahan yang signifikan secara radiologis. OA simtomatik dapat
mengubah pola hidup secara signifikan dan OA simtomatik yang parah

membutuhkan penanganan seperti operasi perubahan sendi yang sering.*



Hasil studi yang dilakukan di Eropa pada tahun 2013 menyatakan bahwa
OA merupakan masalah muskuloskeletal yang paling sering ditemukan dan
berbahaya, disamping artritis rheumatoid dan osteoporosis. Prevalensi OA lutut
radiologis secara global ditemukan 30% pada pria dan perempuan dengan umur 65
tahun atau lebih. Sementar prevalensi OA lutut simtomatik diperkirakan sebesar
9,6% pada pria dan 18.0% pada wanita dengan umur 60 tahun atau lebih.®
Sementara itu, berdasarkan studi yang dilakukan di Indonesia, prevalensi OA lutut
radiologis adalah 15,5% pada pria dan 12,7% pada wanita.

Diabetes Melitus dan Osteoartritis adalah dua kondisi yang memiliki suatu
koeksitensi atau hubungan yang lekat, khususnya pada pasien lansia. Berdasarkan
penelitian-penelitian sebelumnya, ditemukan adanya suatu peningkatan kerentanan
terhadap munculnya OA pada pasien dengan Diabetes Melitus. Prevalensi artritis
pada pasien Diabetes Melitus adalah 52%, sementara prevalensi untuk artritis tanpa
Diabetes Melitus hanya sebesar 27%.°

Penelitian hubungan antara Diabetes Melitus dengan derajat OA lutut pada
pasien lansia belum pernah dilakukan. Oleh karena itu, dibutuhkan suatu penelitian
yang menggambarkan seberapakah pengaruh Diabetes Melitus terhadap derajat OA
lutut pada pasien lansia. Derajat OA lutut tersebut dibagi menjadi lima, yaitu kelas
0, I, I, I, 1V, dan V, berdasarkan Kellgren-Lawrence Grading Scale. Selain itu,
penelitian ini juga bermaksud untuk mencari prevalensi pasien Diabetes Melitus

yang menderita OA lutut di Rumah Sakit Siloam Lippo Village Gedung B.



1.2 Perumusan Masalah

Walaupun sudah pernah dilaporkan atau dipublikasikan penelitian serupa
sebelumnya di Indonesia, namun masih terdapat kekurangan data atas hubungan
antara diabetes melitus terhadap derajat keparahan osteoartritis lutut dan data yang

mendetail bagi pasien lansia di Rumah Sakit Siloam Lippo Village Gedung B.

1.3 Pertanyaan Penelitian

Pertanyaan pada penelitian ini apakah terdapat hubungan antara Diabetes
Melitus dengan derajat osteoartritis lutut pada pasien lansia Rumah Sakit Siloam

Lippo Village Gedung B?

1.4 Tujuan

Tujuan daripada penelitian ini ada untuk mengetahui ada tidaknya hubungan
antara Diabetes Melitus dengan derajat OA lutut pada pasien lansia di Rumah Sakit

Siloam Lippo Village Gedung B.

1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat Akademik
1. Memberikan informasi tentang hubungan antara diabetes melitus dan
osteoartritis lutut pada pasien lansia di Rumah Sakit Siloam Lippo
Village Gedung B.
1.5.2 Manfaat Praktis
1. Membantu praktisi dalam mengedukasi pasien dengan diabetes melitus
di Rumah Sakit Siloam Lippo Village Gedung B agar dapat terkontrol

dengan baik.



2. Membantu praktisi untuk membantu pasien mencegah komplikasi OA
lutut pada pasien lansia di Rumah Sakit Siloam Lippo Village Gedung

B.





