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Abstrak

Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit sendi degeneratif yang prevalensinya meningkat seiring dengan bertambahnya
usia dan menyebabkan penurunan fungsional serta penurunan kualitas hidup pasien. Gejala klinis OA yaitu kekakuan sendi,
nyeri sendi dan disfungsi sendi, namun masalah utama bagi sebagian besar pasien adalah rasa sakit atau nyeri pada sendi.
Gejala tersebut akan menurunkan kulitas hidup pasien yang menderita osteoarthritis. Penyebab pasti dari OA tidak
diketahui. Sejumlah penelitian yang ada saat ini, menyebutkan bahwa penyebab osteoarthritis adalah multifaktorial. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor resiko dari osteoarthritis. Metode yang digunakan adalah literature
riview dengan mencari osteoarhtritis, risk factor, determinant di Google Scholar dan Pubmed. Pencarian literatur baik
dari jurnal nasional maupun internasional kemudian merangkum topik pembahasan dan membandingkan hasil yang
disajikan dalam artikel. Dari tinjauan yang telah dilakukan didapatkan faktor resiko osteoarthritis dibagi menjadi dua
yaitu faktor sistemik dan faktor local. Faktor sistemik dari OA adalah usia, jenis kelamin, etnis, genetik, dan
diet.Osteoarthritis sering ditemmui pada wanita di atas 50 tahun. Beberapa penelitian telah menganalisis hubungan
osteoarthritis dengan beberapa gen. selain itu, etnis minoritas biasanya mengembangkan gejala yang lebih buruk. Diet
seperti kekurangan Vitamin D dapat meningkatkan resiko osteoarthritis. Pemberian supplementasi vitamin D, selama 6
bulan, glukosamin dan kondroitin sulfat juga dapat menurunkan resiko osteoarthritis. Faktor lokal dari OA adalah obesitas,
trauma dan okupasi juga telah diteliti sebagai faktor resiko osteoarthritis.

Kata Kunci: Determinant, faktor resiko, osteoarhtritis

Risk Factors For Osteoarthritis

Abstract

Osteoarthritis (OA) is a degenerative joint disease whose prevalence increases with age and causes functional decline and
decreased quality of life of patients. The clinical symptoms of OA are joint stiffness, joint pain and joint dysfunction, but the
main problem for most patients is pain or tenderness in the joints. These symptoms will reduce the quality of life of
patients suffering from osteoarthritis. The exact cause of OA is unknown. A number of studies that exist today, mention
that the cause of osteoarthritis is multifactorial. The purpose of this study was to determine the risk factors for
osteoarthritis. The method used is a literature review by looking for osteoarthritis, risk factors, determinants in Google
Scholar and Pubmed. Searching the literature from both national and international journals then summarizes the discussion
topics and compares the results presented in the articles. From the review that has been done, the risk factors for
osteoarthritis are divided into two, namely systemic factors and local factors. Systemic factors of OA are age, gender,
ethnicity, genetics, and diet. Osteoarthritis is often found in women over 50 years. Several studies have analyzed the
association of osteoarthritis with several genes. in addition, ethnic minorities usually develop worse symptoms. Diets such
as vitamin D deficiency can increase the risk of osteoarthritis. Giving vitamin D, supplementation for 6 months, glucosamine
and chondroitin sulfate can also reduce the risk of osteoarthritis. Local factors of OA are obesity, trauma, and occupation
have also been investigated as risk factors for osteoarthritis.
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Pendahuluan

Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit
muskuloskeletal yang paling umum dijumpai
dan menyebabkan penurunan fungsional serta
penurunan kualitas hidup pasien.! Pada Global

Burden of Diasease tahun 2010, OA lutut dan
panggul menempati urutan ke-11 sebagai
penyebab kecacatan terbanyak secara global.?
Pada tahun 2050, diperkirakan 15% dari 20%
populasi dunia yang berusia di atas 60 tahun
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akan mengalami gejala osteoarthritis. Hal ini
berarti 130 juta orang akan menderita OA di
seluruh dunia, 40 juta di antaranya akan
menjadi cacat parah akibat penyakit ini.> OA
pada lutut lebih sering terjadi pada wanita di
bandingkan pada pria. Berdasarkan penelitian,
OA lutut simtomatik terjadi pada 10% pria dan
13% pada wanita berusia 60 tahun atau lebih.*

Osteoarthritis ditandai dengan hilangnya
atau kegagalan integritas fungsional dan/atau
biokimia dari sendi. Gejala klinis OA vyaitu
kekakuan sendi, nyeri sendi dan disfungsi
sendi, namun masalah utama bagi sebagian
besar pasien adalah rasa sakit atau nyeri pada
sendi. Tidak ada reseptor nyeri di tulang rawan,
asal nyeri pada sendi diduga karena stimulasi
mekanoreseptor delta A dan ujung saraf
polimodal C di sinovium dan jaringan
sekitarnya. Namun, beberapa rasa sakit yang
dialami di dalam dan di sekitar sendi disebut
nyeri alih atau nyeri eferen simpatik.” Gejala
pada pasien osteoarthritis akan mempengaruhi
kualitas hidup pasien. Sebuah penelitian,
menunjuka adanya pengaruh yang signifikan
antara usia, status pekerjaan dan intensitas
nyeri terhadap kualitas hidup pasien
osteoarthritis.®

Penyebab pasti dari OA tidak diketahui.
Sejumlah penelitian yang ada saat ini,
menyebutkan bahwa penyebab osteoarthritis
adalah multifaktorial. Faktor risiko utama pada
OA ialah wusia, jenis kelamin perempuan,
obesitas, aktivitas fisik, faktor genetik, ras,
trauma sendi, dan chondrocalcinosis. Kurang
bergerak, obesitas dan penyakit metabolisme
seperti diabetes dapat memperparah OA.’
Artikel ini bertujuan untuk mendapatkan
gambaran faktor risiko pada penderita
osteoarthritis.

Isi

Osteoarthritis memiliki penyebab yang
multifaktorial, dan dapat dianggap sebagai
hasil dari interaksi antara faktor sistemik dan
lokal. Faktor sistemik dari OA adalah usia, jenis
kelamin, etnis, genetik, dan diet. Faktor lokal
dari OA adalah obesitas, trauma, dan okupasi.4

Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit
sendi degeneratif  yang prevalensinya
meningkat  seiring  bertambahnya  usia.?

Prevalensi OA meningkat dengan
bertambahnya usia dan lebih sering mengenai
tangan dan lutut wanita daripada pria,
terutama pada orang berusia 50 tahun.’
penuaan menyebabkan perubahan pada sel
dan matriks ekstraseluler jaringan sendi
sehingga meningkatkan kerentanan orang
dewasa yang lebih tua terhadap OA ketika
faktor risiko OA lainnya juga ada. Osteoarthritis
ditandai dengan ketidakseimbangan antara
aktivitas katabolik dan anabolik di sendi dan
penuaan berkontribusi terhadap
ketidakseimbangan ini. Kondrosit yang sudah
tua berespon buruk terhadap stimulasi faktor
pertumbuhan sehingga  tidak  mampu
mempertahankan homeostasis di tulang rawan
artikular.’® Sel pada sendi yang pasien yang
lebihnt tua dan osteoarhtritis melepaskan
mediator terkait penuaan yang dapat merusak
jaringan artikular. Perubahan ini akan
menciptakan lingkungan pro-inflamasi kronis
sehingga menghambat kemampuan sendi
untuk memperbaiki diri yang berpuncak pada
OA.2 Penelitian yang dilakukan oleh Bijlsma et
al., (2011) menemukan bahwa usia yang terus
bertambah akan menyebabkan kekauan pada
sendi, penurunan produksi synovial, dan
krepitasi pada lutut semakin besar sehingga
patofisiologis dari penyakit OA akan semakin
berkembang dan akan mempengaruhi faktor
biomekanika lutut penderita. Hal ini
dikarenakan terjadinya proses  regulasi
pembelahan sel dan kematian sel pada usia tua
yang melambat.™

Osteoarthritis (OA) adalah bentuk
arthritis yang paling umum, menyerang 1 dari 3
orang di atas usia 65 tahun dan lebih banyak
dialami oleh wanita daripada pria."* Wanita
memiliki prevalensi OA yang lebih tinggi, nyeri
dan peradangan klinis, penurunan volume
tulang rawan, kesulitan fisik, dan parameter
dan dimensi sendi vyang lebih kecil,
dibandingkan dengan pria. Di atas usia 50
tahun (yang mendekati usia menopause),
kejadian OA meningkat lebih tajam pada
wanita dibandingkan dengan pria, sehingga
memunculkan dugaan bahwa hormon ovarium
memainkan peran protektif  terhadap
kesehatan sendi. Telah diketahui bahwa
kondrosit artikular memiliki reseptor estrogen
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fungsional dan estrogen dapat meningkatkan
sintesis proteoglikan. Namun, Banyak bukti
menunjukkan tidak ada hubungan antara OA
dan paparan hormon seks wanita.™

Terdapat beberapa kelompok minoritas,
terutama individu Afrika-Amerika dan Hispanik
yang berisiko memiliki outcome yang lebih
buruk (seperti rasa sakit dan kecacatan), dan
lebih kecil kemungkinannya untuk menjalani
artroplasti, dibandingkan dengan Kaukasia
Amerika."* Hal ini sejalan dengan sebuah
penelitian  yang  menyebutkan bahwa
keparahan nyeri klinis dan kecacatan pada OA
lebih tinggi di antara orang Afrika-Amerika.™
Namun, berdasarkan penelitian Allen et al,
osteoartritis lutut lebih sering terjadi pada
orang Afrika-Amerika daripada Kaukasia di
Amerika Serikat, tetapi hal ini dapat bervariasi
menurut jenis kelamin. osteoarthritis lutut
lebih sering terjadi pada orang Cina daripada
wanita Kaukasia AS. osteoartritis pinggul dan
tangan lebih jarang terjadi pada orang Cina
daripada orang Kaukasia AS.™

Sebuah penelitian terhadap pasien
kembar klasik menunjukkan bahwa pengaruh
faktor genetik adalah antara 39% dan 65%
pada OA radiografi tangan dan lutut pada
wanita, sekitar 60% pada OA pinggul, dan
sekitar 70% pada OA tulang belakang.
Perkiraan ini menunjukkan heritabilitas OA
sekitar 50% atau lebih, hal ini menunjukkan
bahwa setengah variasi kerentanan terhadap
penyakit dalam populasi dijelaskan oleh faktor
genetik. Penelitian juga melihat hubungan
antara OA pada kromosom 2q, 9q, 11q, dan
16p. Gen yang terlibat dalam studi asosiasi
termasuk VDR, AGC1, IGF-1, ER alfa, TGF beta,
CRTM (protein matriks tulang rawan), CRTL
(protein tautan tulang rawan), dan kolagen II,
IX, dan XI." Sifat-sifat yang terkait dengan OA,
seperti perubahan dalam volume tulang rawan
dan perkembangan fitur radiografi, juga berada
di bawah kendali genetik. Terdapat beberapa
gen spesifik yang terlibat dalam risiko penyakit,
seperti FRZB dan GDF5."® penelitian mengenai
genetik pada pasien OA dapat membantu
mengungkap mekanisme molekuler yang
bertanggung jawab atas manifestasi penyakit
tertentu, termasuk kerusakan sendi, nosiseptif,
dan nyeri kronis. Sebuah penelitian telah

menemukan kemungkinan peran gen yang
mengkode komponen matriks ekstraseluler
struktural (seperti DVWA) dan molekul yang
terlibat dalam metabolisme prostaglandin
(seperti DQB1 dan BTNL2) terhadap OA.
Sebuah wilayah 300 kilobase di kromosom
7922 juga dikaitkan dengan kerentanan OA."
Kerkhof et al melaporkan bahwa alel C dari
rs3815148 pada kromosom 7q22 dikaitkan
dengan peningkatan 1,14 kali lipat prevalensi
OA lutut dan/atau tangan dan juga dengan 30%
peningkatan risiko lutut. perkembangan OA.”

Sebanyak 63% pasien OA lutut primer
ditemukan memiliki status vitamin D yang
rendah.”> Dengan demikian, kadar 25-
hidroksivitamin D (25(0OH)D) yang lebih rendah
dikaitkan dengan nyeri lutut yang lebih besar
dan peningkatan perkembangan OA
radiografi.”* Suplementasi vitamin D, selama
enam bulan dapat mengurangi kerusakan
protein oksidatif, mengurangi rasa sakit (VAS),
meningkatkan kualitas hidup, dan
meningkatkan kekuatan cengkeraman dan
kinerja fisik pada pasien osteoartritis.> Selain
itu, glukosamin dan kondroitin sulfat telah
terbukti menunda perkembangan Iutut OA
dalam beberapa uji klinis.**

Obesitas merupakan salah satu faktor
resiko dari osteoarthritis. Sebuah meta-
analisis baru-baru ini melaporkan bahwa odds
rasio (OR) untuk mengembangkan OA pada
subjek obesitas dibandingkan dengan kontrol
dengan berat badan normal adalah 2,63.”
Obesitas menyebabkan peningkatan beban
pada sendi.”® Sendi lutut merupakan tumpuan
dari setengah berat badan seseorang selama
berjalan. Peningkatan beban pada sendi lutut
karen obesitas dapat menyebabkan kerusakan
kartilago, kegagalan ligamen dan struktur lain.
Penambahan berat badan membuat sendi
lutut bekerja lebih keras dalam menopang
berat tubuh. Rawan sendi akan rusak dan
menyebabkan sendi kehilangan sifat
kompresibilitasnya dan menyebabkan
terjadinya perubahan biofisika yang berupa
fraktur jaringan kolagen dan degradasi
proteoglikan.”’  Penelitian Guilak et al.,
didapatkan hasil bahwa obesitas dapat
mengubah gaya berjalan dan biomekanik
sendi. Obesitas juga menunjukkan korelasi
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dengan proses peradangan yang terjadi pada
pasien osteoarthritis lutut.?®

Sebuah penelitian terhadap pasien
dengan disabilitas OA pinggul, lutut, dan
pergelangan kaki menunjukkan bahwa 1,6%
pasien dengan OA pinggul, 9,8% pasien
dengan OA lutut, dan 79,5% pasien dengan OA
pergelangan kaki memiliki satu atau lebih
riwayat cedera sendi.”® Hal ini sejalan dengam
Andreson et al.,, 12% atau lebih dari semua
pasien dengan osteoartritis ekstremitas
bawah memiliki riwayat cedera sendi.
Penelitian terbaru menunjukkan bahwa
kerusakan sendi akut yang terjadi pada saat
cedera memulai rangkaian peristiwa yang
dapat menyebabkan kerusakan progresif
permukaan artikular.*

Pasien dengan OA karena trauma sendi
biasanya memiliki kerusakan yang jelas pada
struktur sendi artikular. Telah dibuktikan
bahwa fraktur artikular dikaitkan dengan
hilangnya viabilitas kondrosit dan
peningkatan kadar biomarker sistemik. Selain
itu, peningkatan keparahan trauma
intraartikular dikaitkan dengan peningkatan
trauma sendi akut di berbagai jaringan sendi,
termasuk sinovial dan tulang. Setelah trauma
sendi, gejala akut termasuk pembengkakan
pada area sendi yang terkena karena
pecahnya pembuluh darah yang berdekatan
dengan sendi akan menyebabkan perdarahan
di ruang interstisial sehingga terjadi
pembentukan hematoma. Setelah cedera
awal yang akan terjadi adalah kematian
kondrosit. Selain itu, enzim-enzim tertentu
yang dilepaskan  menyebabkan  reaksi
inflamasi pada daerah yang terkena dan
penimbunan cairan vyang keluar dari
pembuluh darah, yang mengakibatkan
peningkatan volume sendi lutut dan edema.
Oleh karena itu, cedera sendi akibat benturan
akut memulai rangkaian peristiwa biologis
yang menyebabkan degenerasi sendi
progresif dan dapat mengarah pada
perkembangan OA.*!

Aktivitas pekerjaan yang mencakup
angkat berat tampaknya memiliki efek yang
lebih besar pada OA Ilutut daripada
spondylosis lumbar. Sedangakan, duduk di
kursi merupakan faktor pelindung vyang

signifikan terhadap OA lutut radiografi dan
spondylosis lumbar pada subyek Jepang.*
Mengangkat dikaitkan dengan pengembangan
OA pinggul pada pria dan wanita, dan aktivitas
getaran dan beban kerja fisik kumulatif
dikaitkan dengan OA pinggul di antara pria.
Temuan berbeda untuk OA lutut, dengan
mengangkat dan membawa dikaitkan dengan
tidak ada peningkatan risiko OA lutut pada
wanita. Tidak adanya peningkatan risiko OA
lutut atau pinggul juga ditemukan untuk
beberapa aktivitas kerja seperti aktivitas
duduk, berdiri, berjalan, menaiki tangga atau
tangga, mengemudi sebagai  aktivitas
pekerjaan pada pria atau wanita.”® Di antara
pasien dengan OA lutut medial, faktor
mekanik dinamis, seperti dorong varus,
kekuatan otot paha depan, dan rentang gerak
lebih  mungkin dikaitkan dengan tingkat
radiografi OA lutut dan menjadi skor nyeri dan
fungsi WOMAC, dibandingkan dengan faktor
mekanis statis.>*

Ringkasan

Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit
muskuloskeletal dengan hilangnya atau
kegagalan integritas fungsional dan/atau
biokimia dari sendi. Gejala klinis OA vyaitu
kekakuan sendi, nyeri sendi dan disfungsi
sendi. Terdapat faktor resiko yang
menyebabkan terjadinya osteoarthritis yaitu
faktor sistemik dan faktor lokal. Faktor sistemik
dari OA adalah usia, jenis kelamin, etnis,
genetik, dan diet. Faktor lokal dari OA adalah
obesitas, trauma, dan okupasi. Prevalensi OA
meningkat dengan bertambahnya usia dan
lebih sering mengenai tangan dan lutut wanita
daripada pria, terutama pada orang berusia 50
tahun. Pengaruh faktor genetik pada
terjadinyan OA adalah antara 39% dan 65%
pada OA radiografi tangan dan lutut pada
wanita, sekitar 60% pada OA pinggul, dan
sekitar 70% pada OA tulang belakang.
Sebanyak 63% pasien OA lutut primer
ditemukan memiliki status vitamin D yang
rendah. Pemberian suplementasi vitamin D2
selama 6 bulan, glukosamin dan kondroitin
sulfat juga dapat menurunkanresiko
osteoarthritis. Selain itu, obesitas
menyebabkan peningkatan beban pada sendi.
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Kerusakan sendi akut yang terjadi pada saat
cedera memulai rangkaian peristiwa yang
dapat menyebabkan kerusakan progresif
permukaan artikular. Aktivitas pekerjaan juga
memeiliki efek terhadap osteoarthritis.

Simpulan

Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit
muskuloskeletal yang paling umum dijumpai
dan menyebabkan penurunan fungsional serta
penurunan kualitas hidup pasien.
Osteoarthritis  memiliki  penyebab  yang
multifaktorial, dan dapat dianggap sebagai
hasil dari interaksi antara faktor sistemik dan
lokal. Faktor sistemik dari OA adalah usia, jenis
kelamin, etnis, genetik, dan diet. Faktor lokal
dari OA adalah obesitas, trauma, dan okupasi.
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