Sari, NH. dkk. Perbedaan Gangguan Mobilitas Ditinjau...

PERBEDAAN GANGGUAN MOBILITAS DITINJAU BERDASARKAN
KARAKTERISTIK PASIEN OSTEOARTRITIS LUTUT DI POLI
REHABILITASI MEDIK RSUD ULIN BANJARMASIN

Nanda Haliza Sari!, Muhammad Siddik?, Didik Dwi Sanyoto?,
Fathia Arsyiana?, Husna Dharma Putera*

Program Studi Kedokteran Program Sarjana, Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan,
Universitas Lambung Mangkurat, Banjarmasin, Indonesia
2Departemen Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi, RSUD Ulin, Banjarmasin, Indonesia
3Departemen Biomedik, Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan,
Universitas Lambung Mangkurat, Banjarmasin, Indonesia
*Departemen Orthopedi dan Traumatologi, Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan,
Universitas Lambung Mangkurat, Banjarmasin, Indonesia

Email korespondensi: nandahalizasariO7@gmail.com

Abstrak : Osteoarthritis (OA) is a commonly encountered joint disease resulting from a degenerative and
inflammatory process in the area of the joint cartilage. In individuals with this condition, the joint cartilage
has worn away, causing an uneven and rough joint surface. The knee joint is particularly susceptible to
OA. Knee OA causes primary symptoms of pain and stiffness in the joint, resulting in mobility issues. This
study aims to ascertain the differences in mobility impairment based on the characteristics of knee
osteoarthritis patients at the Medical Rehabilitation Outpatient Clinic of Ulin Regional General Hospital,
Banjarmasin. This research constitutes an analytical observational study with a cross-sectional design,
involving a sample comprising all knee OA patients with mobility impairments referred to and recorded at
the medical rehabilitation outpatient clinic of Ulin Regional General Hospital, Banjarmasin, during the
period of November 2023. The findings of this study revealed that one of the six patient characteristics,
namely, the classification of knee OA severity based on Kellgren-Lawrence, is associated with mobility
impairment.

Keywords : knee osteoarthritis, mobility impairment, patient charactheristics.

Abstrak : Osteoartritis (OA) merupakan jenis penyakit sendi yang sering dijumpai dan terjadi akibat
proses degeneratif sekaligus peradangan pada daerah tulang rawan sendi. Pada penderita penyakit ini,
tulang rawan sendi telah mengalami penipisan atau aus sehingga menyebabkan permukaan rawan sendi
menjadi tidak rata dan bergelombang. Sendi pada lutut merupakan sendi yang rentan terkena OA.
Penyakit OA lutut menyebabkan gejala utama nyeri dan kaku pada sendi lutut sehingga mengakibatkan
masalah gangguan mobilitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan gangguan mobilitas
ditinjau berdasarkan karakteristik pasien osteoartritis lutut di Poli Rehabilitasi Medik RSUD Ulin
Banjarmasin. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional,
sampel yang diambil merupakan seluruh pasien OA lutut dengan gangguan mobilitas yang dirujuk dan
terdata di poli rehabilitasi medik RSUD Ulin Banjarmasin periode November 2023. Hasil dari penelitian ini
didapatkan 1 dari 6 karakteristik pasien yaitu Kklasifikasi derajat OA lutut berdasarkan kellgren-lawrence
memiliki hubungan dengan gangguan mobilitas.

Kata-kata kunci: osteoartritis lutut, gangguan mobilitas, karakteristik pasien.
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PENDAHULUAN

Osteoartritis adalah penyakit sendi yang
terjadi karena proses penuaan yang
mengalami peradangan di tulang rawan
sendi.! Pada penderita osteoartritis, tulang
rawan sendi terjadi penipisan/aus yang
mengakibatkan permukaan rawan sendi tidak
rata dan bergelombang, sendi pada lutut
merupakan sendi yang rentan terkena OA.?

Berdasarkan World Health Organization
(WHO) diperkirakan 400/1000 populasi
dunia yang berusia di atas 70 tahun menderita
OA dan 800/1000 penderita OA mengalami
terbatasnya gerak skala ringan sampai berat
yang menyebabkan menurunnya kualitas
hidup penderita.® Menurut Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2018 disebutkan
bahwa Indonesia memiliki angka prevalensi
7,3% pada penyakit sendi.*

Penyakit OA lutut menyebabkan nyeri
dan kaku pada sendi lutut sehingga
mengakibatkan masalah gangguan mobilitas
fisik.> Penderita yang mengalami gangguan
ini akan mengalami kesulitan Ketika
melakukan aktifitas sehari-hari, sehingga
dapat memengaruhi kualitas hidup penderita,
Ketika berjalan lutut penderita akan terasa
sakit dan ngilu.®

Untuk menilai gangguan mobilitas,
terdapat beberapa uji yang bisa digunakan,
seperti Timed Up and Go Test (TUGT), 6-
Minute Walk Test (6MWT), Balance and
Mobility Scale, dan pengukuran kecepatan
berjalan. Pada pasien OA, TUGT merupakan
uji yang mudah dilakukan dan tidak
memerlukan peralatan Kkhusus. Penilaian
dengan TUGT sangat direkomendasikan
karena merupakan tes dengan gerakan sehari
hari, seperti berdiri, berjalan, dan berputar.”

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan
observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional. Pengambilan data dilakukan
pada November 2023 di Poli Rehabilitasi
Medik RSUD Ulin Banjarmasin. Sampel
penelitian ini ditentukan menggunakan teknik
non-probability sampling dengan metode
purposive sampling, yaitu seluruh penderita
osteoartritis dengan gangguan mobilitas yang
dirujuk dan terdata di Instalasi Rehabilitasi
Medik di RSUD Ulin Banjarmasin yang
memenuhi  kriteria inklusi dan ekslusi
penelitian.

Hasil data di analisis untuk meringkas,
mengklarifikasi dan menyajikan data dan juga
menganalisis terhadap dua variabel yang
diduga berhubungan atau berkorelasi. Analisis
statistik dilakukan dengan menggunakan uiji
chi square dengan tingkat kepercayaan 95
(0=0,05), diuji menggunakan software
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS).

Intrumen penelitian yang digunakan
adalah lembar informed consent, lembar
biodata subjek penelitian, lembar penilaian
OA lutut berdasarkan skala Kellgren-
Lawrence, lembar penilaian TUGT, alat tulis,
stopwatch, kursi, meterline, cone atau
penanda.

Pada penelitian ini, variabel bebas adalah
karakteristik pasien OA lutut dan variabel
terikat adalah gangguan mobilitas.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pengambilan data pada
bulan November 2023, didapatkan sampel
sebanyak 30 orang yang terdiagnosa OA lutut
di Poli Rehabilitasi Medik RSUD Ulin
Banjarmasin dan memenuhi Kkriteria inklusi.
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Tabel 1. Karakteristik Dasar Subjek Penelitian Perbedaan Gangguan Mobilitas Ditinjau
Berdasarkan Karakteristik Pasien Osteoartritis Lutut di Poli Rehabilitasi Medik RSUD

Ulin Banjarmasin

Klasifikasi Kategori Jumlah%
Usia Pralansia Lansia 6 (20%)
24 (80%)
Jenis kelamin Laki-laki Perempuan 5 (16,7%)
25 (83,3%)
Lokasi OA Bilateral Lateral 27 (90%)
3 (10%)
Klasifikasi derajat OA 1 3 (10%)
2 9 (30%)
3 12 (40%)
4 6 (20%)
Nyeri berdasarkan VAS Nyeri ringan Nyeri sedang 11 (36,7%)
Nyeri berat terkontrol 8 (26,7%)
11 (36,7%)
Riwayat terapi Belum pernah terapi 2 (6,7%)

Pernah dan teratur Pernah tetapi 19 (63,3%)

tidak teratur 9 (30%)
Klasifikasi mobilitas Mobilitas baik 21 (70%)
Masalah 9 (30%)

Tabel 1 menunjukkan sebaran data
subjek penelitian menurut usia lansia
memiliki jumlah 24 orang (80%). Subjek
dalam penelitian ini memiliki jenis kelamin
perempuan sebanyak 25 orang (83,3%), hal
ini sejalan dengan penelitian Alghadir A,
Anwer S, Brismée JM yang menyebutkan
bahwa prevalensi OA lutut pada wanita lebih
tinggi dikarenakan perbedaan anatomis
pinggul antara pria dan wanita, dimana
pinggul wanita secara alami lebih mempunyai
tulang pinggul yang lebih besar daripada laki-
laki.2 Berdasarkan lokasi OA, terdapat 27
orang (90%) dengan OA lutut bilateral yang

datang dengan derajat OA paling sering
yaitu derajat 3 sebanyak 12 orang (40%). Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Alkan et al bahwa subjek penelitian
terbanyak pada pasien dengan grade 3, salah
satu keluhan yang sering dirasakan adalah
nyeri.® Dari sebaran data didapatkan subjek
penelitian dengan nyeri ringan dan nyeri berat
terkontrol sebanyak 11 orang (36.7%), nyeri
tersebut dipengaruhi oleh berbagai faktor
termasuk riwayat terapi yang mereka jalani.
Dari hasil penelitian didapatkan paling banyak
subjek penelitian dengan riwayat terapi pernah
dan teratur sebanyak 19 orang (63,3%)

Tabel 2. Analisis Hubungan Gangguan Mobilitas dengan Usia pada Pasien Osteoartritis Lutut
di Poli Rehabilitasi Medik RSUD Ulin Banjarmasin

Mobilitas Usia _ _ Total p (sig.)
Pralansia Lansia
Mobilitas baik 15 5 20 0,071
Masalah 9 0 9
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Dari tabel 2 diartikan bahwa tidak
terdapat hubungan antara gangguan mobilitas
dengan usia (p value = 0,071). Hal ini
mungkin terjadi karena jumlah sampel yang
terbatas dan ketidakmerataan distribusi usia
pasien dalam penelitian. Namun, penelitian
yang dilakukan oleh Selung R, Wasliah I,
Pratiwi EA menyebutkan bahwa usia
merupakan salah  satu faktor yang
mempengaruhi fungsi aktivitas fisik meliputi

mobilitas.!® Selain itu, menurut penelitian Liu
et al, penuaan bisa mempengaruhi sistem
muskuloskeletal, yang  mana  fungsi
propriosepsi lebih buruk pada usia tua
daripada usia muda. Penelitian tersebut juga
menyebutkan bahwa lemahnya korelasi antara
fungsi mobilitas dan usia, disebabkan karena
dampak dari keparahan OA lebih besar
daripada dampak usia pada pasien .

Table 3. Analisis Hubungan Gangguan Mobilitas dengan Jenis Kelamin pada Pasien Osteoartritis
Lutut di Poli Rehabilitasi Medik RSUD Ulin Banjarmasin

Jenis kelamin

Mobilitas L aki-laki Perempuan Total p (sig.)
Mobilitas baik 4 17 21 1,000
Masalah 1 8 9

Dari tabel 3 diartikan bahwa tidak
terdapat hubungan antara gangguan mobilitas
dengan jenis kelamin (p value = 1,000),
kemungkinan karena ketidakseimbangan
proporsi jenis kelamin subjek penelitian
antara  perempuan  dengan laki-laki.
Meskipun,  menurut  penelitian  oleh
Dharmmika dkk. menyebutkan bahwa lutut
wanita cenderung lebih kecil dan memiliki
lebih sedikit tulang rawan daripada laki-laki,

yang dalam hal ini cenderung menyebabkan
masalah pada sendi salah satunya gangguan
mobilitas.*? Penelitian olen Munawwarah M,
Halimah N juga menyebutkan Perempuan
cenderung terkena OA lutut daripada laki-
laki, hal ini terjadi akibat penurunan homon
estrogen menjelang menopause, sehingga
menyebabkan pasien OA lutut mengalami
beberapa gangguan.

Table 4. Analisis Hubungan Gangguan Mobilitas dengan Lokasi OA pada Pasien Osteoartritis Lutut
di Poli Rehabilitasi Medik RSUD Ulin Banjarmasin

Lokasi OA

Mobilitas Unilateral Bilateral Total P (sig)
Mobilitas baik 2 18 20 1,000
Masalah 1 8 9

Dari tabel 4 diartikan bahwa tidak
terdapat hubungan antara gangguan mobilitas
dengan lokasi OA (p value = 1,000). Hasil ini
kemungkinan karena baik lokasi OA
unilateral maupun Dbilateral, gangguan
mobilitas akan terus terjadi. Tingkat
peradangan sendi lutut tergantung pada
seberapa banyak penggunaan lutut di aktivitas
sehari-hari.  Namun, penelitian  yang
dilakukan oleh Bindawas et al menyebutkan

bahwa osteoartritis lutut baik unilateral
maupun bilateral berhubungan erat dengan
penurunan kualitas hidup. Penelitian tersebut
juga menyatakan pasien OA lutut bilateral
memiliki kualitas hidup yang lebih rendah
dibanding pasien OA lutut unilateral.*
Penelitian yang dilakukan oleh Desai et al
menyebutkan kalau pasien artritis bilateral
memiliki tingkat morbiditas yang lebih tinggi
dibanding pasien artritis unilateral.°
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Table 5. Analisis Hubungan Gangguan Mobilitas dengan Klasifikasi Derajat OA pada Pasien
Osteoartritis Lutut di Poli Rehabilitasi Medik RSUD Ulin Banjarmasin

Klasifikasi derajat OA

Mobilitas 23 Total p (sig.)
Mobilitas baik 218 20 0,042
Masalah 18 9

Dari tabel 5 diartikan bahwa terdapat
hubungan antara gangguan mobilitas dengan
klasifikasi derajat OA (p value = 0,042). Hasil
ini sejalan dengan penelitian oleh Dharmmika
dkk. yang menyatakan bahwa semakin
berkembangnya derajat oa akan semakin
menurunkan ketebalan Kkartilago yang
mengakibatkan  adanya

penurunan gangguan mobilitas. Selain itu, hal
tersebut juga berhubungan dengan penurunan
knee flexion moment dan kelemahan dari otot
quadriceps femoris yang menyebabkan
perubahan pada sistem biomekanik dan
metabolik yang mengarah pada kesulitan
untuk melakukan aktivitas seharihari.'?

Table 6. Analisis Hubungan Gangguan Mobilitas dengan Nyeri berdasarkan VAS pada Pasien
Osteoartritis Lutut di Poli Rehabilitasi Medik RSUD Ulin Banjarmasin

Nyeri berdasarkan VAS

Mobilitas . Nyeri berat Total p (sig.)
Nyeri ringan terkontrol
Mobilitas baik 9 12 21 0,204
Masalah 1 8 9

Dari tabel 6 diartikan bahwa tidak
terdapat hubungan antara gangguan mobilitas
dengan nyeri berdasarkan VAS (p value =
0,204). Hasil ini sejalan dengan penelitian
Utomo WC yang menunjukkan bahwa subjek
penelitian dengan salah satu

gejala yaitu nyeri masih mampu beraktivitas
dengan mandiri seperti melakukan aktivitas
kehidupan sehari-hari tanpa adanya penurunan
kemampuan status fungsional ataupun
mobilitas.*®

Table 7. Analisis Hubungan Gangguan Mobilitas dengan Riwayat Terapi pada Pasien Osteoartritis
Lutut di Poli Rehabilitasi Medik RSUD Ulin Banjarmasin

Riwayat terapi

Mobilitas Pernah dan Pernah tetapi tidak Total p (sig.)
teratur teratur
Mobilitas baik 15 6 21 0,225
Masalah 4 5 9

Dari tabel 7 diartikan bahwa tidak
terdapat hubungan antara gangguan mobilitas
dengan riwayat terapi (p value = 0,225). Hal
ini sesuai dengan penelitian oleh de Vries et
al menyatakan bahwa tidak ada kesimpulan
pasti mengenai keefektifan terapi

berdasarkan pernah teratur dan tidak teratur
dengan fungsi fisik yang meliputi gangguan
mobilitas. Namun, riwayat terapi pernah dan
teratur nampaknya lebih efektif dalam
meningkatkan fungsi fisik.'’

531



Homeostasis, Vol. 7 No. 3, Desember 2024: 527-534

PENUTUP

Dari penelitian ini dapat diambil
kesimpulan bahwa gangguan mobilitas pada
pasien osteoartritis lutut dengan
menggunakan Timed Up and Go Test
(TUGT) termasuk dalam kriteria mobilitas
baik dan berdasarkan hasil analisis perbedaan
gangguan mobilitas ditinjau berdasarkan
karakteristik pasien osteoartritis lutut di Poli
Rehabilitasi Medik RSUD Ulin Banjarmasin
didapatkan hanya pada karakteristik derajat
OA (Kellgren-Lawrance) lutut yang terdapat
hubungan dengan gangguan mobilitas.

Pada penelitian selanjutnya diharapkan
untuk jumlah sampel terutama pada jenis
kelamin laki-laki dan wusia pralansia
mendapat proporsi yang merata. Lokasi
penelitian yang lebih luas dan waktu yang
lebih lama. Kemudian dilanjutkan model
penelitian serupa dalam rangka mencari
perbedaan gangguan mobilitas dengan
karakteristik — karakteristik lainnya seperti
IMT, komorbid, dan riwayat trauma pada
pasien osteoartritis lutut.
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