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ABSTRAK

Nathanael Orin Dion (01071210145)

HUBUNGAN ANTARA DIABETES MELITUS TIPE II DAN DERAJAT
KEPARAHAN OSTEOARTRITIS LUTUT PADA PASIEN SILOAM
HOSPITALS LIPPO VILLAGE PAVILIUN B

(xx + 83 halaman; 16 tabel; 4 bagan; 4 lampiran)

Latar Belakang: Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit kronik
yang umum terjadi di masyarakat, yang diderita sekitar 10% populasi di dunia, dan
dapat dikarakteristikan dengan peningkatan kadar glukosa dalam darah.
Osteoartritis (OA) merupakan penyakit degeneratif yang paling umum terjadi dan
ditandai dengan hilangnya tulang rawan, pembentukan osteofit, serta sinovitis.
Sendi lutut merupakan salah satu sendi yang paling sering terdampak. Kedua
penyakit ini merupakan penyakit kronik dan sistemik dengan inflamasi tingkat
rendah, serta mempunyai faktor risiko serupa. Individu dengan DM mempunyai
insiden OA yang lebih tinggi dan progresivitas penyakit yang lebih cepat
dibandingkan dengan individu tanpa DM. Beberapa studi menunjukkan kondisi
hiperglikemia berkontribusi terhadap kerusakan sendi pada OA lutut.

Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan dan prevalensi antara DMT2 dan derajat
keparahan OA lutut pada pasien Siloam Hospitals Lippo Village Paviliun B.

Metode Penelitian: Penelitian ini bersifat analitik komparatif kategorik tak
berpasangan dengan desain studi potong lintang dengan total 131 sampel yang telah
memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Hasil Penelitian: Dari hasil penelitian ditemukan derajat keparahan OA lutut yang
lebih tinggi pada pasien OA lutut dengan DMT2. Dari 35 sampel (100%) OA lutut
dengan DMT?2 didapatkan 23 pasien (65,7%) memiliki derajat berat dan 12 pasien
(34,3%) memiliki derajat ringan. Dari 96 sampel (100%) OA lutut tanpa DMT2
didapatkan 55 pasien (57,3%) memiliki derajat ringan dan 41 pasien (42,7%)
lainnya memiliki derajat berat.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara DMT2 dengan derajat
keparahan OA lutut pada pasien di Siloam Hospitals Lippo Village Paviliun B (n =
35, p-value 0,033).

Kata Kunci: Diabetes melitus, DMT2, derajat keparahan, osteoartritis lutut
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ABSTRACT

Nathanael Orin Dion (01071210145)

THE RELATIONSHIP BETWEEN TYPE Il DIABETES MELLITUS AND
THE SEVERITY OF KNEE OSTEOARTRITIS IN PATIENTS AT SILOAM
HOSPITALS LIPPO VILLAGE PAVILION B
(xx + 83 pages; 16 tables,; 4 charts; 4 attachments)

Background: Diabetes Mellitus (DM) is one of the common chronic diseases in
society, affecting about 10% of the global population, and is characterized by
elevated blood glucose levels. Osteoarthritis (OA) is the most common degenerative
disease, characterized by the loss of cartilage, the formation of osteophytes, and
synovitis. The knee joint is one of the joints most commonly affected. Both of these
diseases are chronic and systemic conditions with low-grade inflammation, and
they share similar risk factors. Individuals with diabetes mellitus have a higher
incidence of osteoarthritis and a faster progression of the disease compared to
individuals without diabetes. Several studies indicate that hyperglycemia
contributes to joint damage in knee osteoarthritis.

Research Objectives: To understand the relationship and prevalence between type
2 diabetes mellitus (T2DM) and the severity of knee OA in patients at Siloam
Hospitals Lippo Village Pavilion B.

Research Method: This study is a comparative analytical study of unmatched
categorical design with a cross-sectional study design, involving a total of 131
samples that have met the inclusion and exclusion criteria.

Result: The study found a higher degree of severity of knee OA in patients with
T2DM. Out of 35 samples (100%) of knee OA patients with T2DM, 23 patients
(65.7%) had severe degrees, while 12 patients (34.3%) had mild degrees. In
contrast, out of 96 samples (100%) of knee OA patients without T2DM, 55 patients
(57.3%) had mild degrees, and 41 patients (42.7%) had severe degrees.

Conclusion: There is a significant relationship between T2DM and the severity of
Knee OA in patients at Siloam Hospitals Lippo Village Pavilion B (n = 35, p-value
0.033).

Keywords: Diabetes mellitus, T2DM, severity, knee osteoarthritis
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DAFTAR SINGKATAN

uL: mikroliter

1,25(0OH)2D: 1,25-dihidroksivitamin D

ACL: Anterior Cruciate Ligament
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CDMPs: Cartilage-Derived Morphogenic Proteins
CI: Confidence Interval

COI2: Chondrocytes-Specific Proteins

COX-2: Cyclooxygenase-2

CRP: C-Reactive Protein

DCTT: Diabetes Control and Complications Trial
dL: desiliter

DM: Diabetes Melitus

DMT?2: Diabetes Melitus Tipe 11

DPP-4: Dipeptidyl Peptidase 4

ESRD: End-Stage Renal Disease

FFA: Free Fatty Acids

FGEF-18: Fibroblast Growth Factor 18

GDF 5: Growth Differentiation Factor 5

GDPT: Gula Darah Puasa Terganggu

GERD: Gastroesophageal Reflux Disease

Gla: alfa-karboksiglutamat

GLP-1 RA: Glucagon-Like Peptide 1 Receptor Agonist
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Hb: Hemoglobin

HbAlc: Hemoglobin Alc / glycated haemoglobin

HDL: High-Density Lipoprotein

HIV: Human Immunodeficiency Virus

IDDM: Insulin Dependent Diabetes Mellitus
IGF-1: Insulin-like Growth Factor 1

IL-1: Interleukin 1

IL-17: Interleukin 17

IL-18: Interleukin 18

IL-1p: Interleukin 1 beta

IL-20: Interleukin 20

IL-36: Interleukin 36

IL-4: Interleukin 4

IL-6: Interleukin 6

IL-7: Interleukin 7

IL-8: Interleukin 8

IMT: Indeks Massa Tubuh

IP-10: Inducible Protein-10

IPD: Ilmu Penyakit Dalam

K/L: Kellgren-Lawrence

LED: Laju Endap Darah

LIF: Leukemia Inhibitory Factor

MCP-1: Monocyte Chemoattractant Protein-1
mg: miligram

MGP: Matrix Gla Protein

MIF: Macrophage Migration Inhibitory Factor
MIG: Monokine Induced by Interferon-gamma
mmHg: milimeter air raksa

MMP: Matrix Metalloproteases
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MMP-13: Matrix Metalloproteases-13

MODY: Maturity-Onset Diabetes of the Young

MRI: Magnetic Resonance Imaging

NAFLD: Non-Alcoholic Fatty Liver Disease

NGSP: National Glycohemoglobin Standardization Program
NIDDM: Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus
OA: Osteoartritis

OAINS: Obat Anti-Inflamasi Non-Steroid

OR: Odds Ratio

PCOS: Polycystic Ovary Syndrome

PERKENI: Perkumpulan Endokrinologi Indonesia
PPAR-y: Peroxisome Proliferator-Activated Receptor gamma
PPI: Proton-Pump Inhibitors

PRP: Platelet-Rich Plasma

RA: Rheumatoid Arthritis

RAGE: Receptor for Advanced Glycation End Products
RF: Rheumatoid Factor

RI: Republik Indonesia

RISKESDAS: Riset Kesehatan Dasar

RM: Rekam Medis

Rp: Rupiah

SGLT-2: Sodium-Glucose Transport Protein 2

SHLV: Siloam Hospitals Lippo Village

SOX9: SRY-Box Transcription Factor 9

SPSS: Statistical Package for Social Sciences

TGF-a: Transforming Growth Factor alpha

TGF-B: Transforming Growth Factor beta

TGT: Toleransi Glukosa Terganggu

TIMPs: Tissue Inhibitors of Metalloproteinases
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TLR: Toll-Like Receptors

TNF-a: Tumour Necrosis Factor alpha
TNM: Terapi Nutrisi Medis

TSPCs: Tendon Stem/Progenitor Cells
TTGO: Tes Toleransi Glukosa Oral

TZD: Tiazolidinedion

VEGEF: Vascular Endothelial Growth Factor

VLDL: Very Low Density Lipoprotein
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BABI1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Diabetes merupakan salah satu penyakit kronik yang umum terjadi di
masyarakat, yang diderita sekitar 10% populasi di dunia. Diabetes Melitus
(DM) dapat dikarakteristikan dengan adanya peningkatan kadar glukosa dalam
darah atau disebut juga hiperglikemia. Kondisi hiperglikemia ini akan
menggangu metabolisme insulin di dalam tubuh dan akan menyebabkan
inflamasi sistemik yang kronis sehingga menyebabkan perubahan sistemik
organ tubuh termasuk sendi. DM yang tidak terkontrol akan menimbulkan
banyak komplikasi, salah satunya menjadi faktor risiko untuk mengalami

osteoartritis lutut.!

Angka penderita DM meningkat terus setiap tahunnya. Indonesia saat ini
berada pada peringkat keempat dengan pengidap diabetes melitus terbanyak di
dunia. Prevalensi menunjukkan 8.6% dari total populasi di Indonesia mengidap
diabetes melitus tipe II. Menurut data RISKESDAS 2018, terdapat sekitar 20.4
juta orang Indonesia yang terdiagnosis DM. Diperkirakan juga akan terjadi
peningkatan kasus dari tahun 2000 hingga 2030, dari sebelumnya 8.4 juta jiwa
menjadi 21.3 juta jiwa yang mengidap kasus DMT2.?

Osteoartritis (OA) merupakan penyakit degeneratif yang paling umum
terjadi. OA ditandai dengan hilangnya tulang rawan, adanya pembentukan
osteofit, dan peradangan pada sinovial. Sendi lutut merupakan salah satu sendi
yang paling sering terdampak.’ Prevalensi, progresivitas penyakit, serta tingkat
keparahan gejala serta derajat keparahan OA dapat dipengaruhi oleh berbagai
macam faktor risiko seperti penyakit penyerta (komorbiditas), gaya hidup, pola
makan, usia, dan genetik. Salah satu komorbiditas yang berpengaruh menjadi

faktor risiko terjadinya OA adalah penyakit DM.*

Penderita OA di Asia Tenggara sendiri saat ini terdapat sekitar 27.4 juta

jiwa. Prevalensi OA akan meningkat seiring bertambahnya usia, dan sekitar



