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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit sendi degeneratif yang
ditandai oleh kerusakan kartilago sendi secara perlahan, penebalan tulang
subkondral, pembentukan osteofit pada tepi sendi dan peradangan ringan
sinovium non-spesifik (Berenbaum, 2008). OA biasanya mengenai sendi
penopang berat badan (weight bearing) terutama sendi genu. OA pada sendi
genu ini dapat menyebabkan nyeri yang dapat mengganggu aktivitas
kehidupan sehari-hari dan mengurangi kualitas hidup (Sudoyo et al., 2009).
Tahun 2003, OA merupakan penyebab keenam terbanyak yang menyebabkan
disabilitas di dunia, dan diperkirakan akan meningkat menjadi peringkat
keempat pada tahun 2020 (Woolf & Pfleger, 2003).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2004, penderita
OA di seluruh dunia diketahui sekitar 151 juta jiwa dan mencapai 24 juta jiwa
di kawasan Asia Tenggara (Suhendriyo, 2014). Seiring dengan pembangunan
nasional yang berkembang pesat terutama di bidang kesehatan, kualitas
kesehatan penduduk juga meningkat dan berdampak pada tingginya Usia
Harapan Hidup (UHH) manusia. Menurut Badan Pusat Statistik (BPS),
jumlah penduduk lansia pada tahun 2008, 2009 dan 2012 telah mencapai di

atas 7% dari keseluruhan penduduk (Kementrian Kesehatan



RI, 2013). Secara global diprediksi populasi lansia di Indonesia akan terus
mengalami peningkatan. Meskipun bukan suatu penyakit, namun bersamaan
dengan proses penuaan dan tingginya UHH maka akan meningkatkan jumlah
angka kesakitan akibat penyakit degeneratif dan disabilitas yang diakibatkan
(Hasiibi,2014).

Dari hasil penelitian Wan Amin Hasiibi Bin Wan Ali, kelompok usia
terbanyak yang mengalami OA adalah 50-70 tahun (61.2%). Dilihat dari
kecenderungan kejadian OA, sebanyak 70,4% responden yang berusia di atas
70 tahun menderita OA genu. Angka ini lebih banyak jika dibandingkan
dengan jumlah penderita OA genu pada kelompok usia 50-70 tahun (58,8%).
Selain itu, didapatkan kejadian OA lebih banyak pada perempuan (57.1%)
daripada laki-laki (49,2%) dimana kejadian OA genu pada perempuan adalah
sebanyak 68,3%. Angka ini lebih banyak daripada kejadian OA genu pada
laki-laki (56,8%). Dari angka tersebut dapat dilihat bahwa kejadian OA
cenderung dialami oleh perempuan dan hal ini sejalan dengan teori yang
menyatakan bahwa frekuensi OA lebih banyak terjadi pada wanita terutama
diatas usia 50 tahun (setelah menopause) dimana faktor hormonal turut
berperan pada kejadian OA (Hasiibi, 2014). Estrogen memiliki kerja yang
kompleks pada jaringan yang ada pada tubuh manusia. Pada jaringan sendi
ditemukan reseptor estrogen yang bekerja mensupresi mediator-mediator
inflamasi dan mempunyai proteksi terhadap kerusakan pada jaringan sendi.
Pada penelitian oleh Sniekers pada tikus yang dilakukan ovariektomi

ditemukan peningkatan suseptibilitas terjadinya OA sendi genu yang



mendukung adanya hubungan antara defisiensi estrogen dengan OA (Sucitra,
P.B.,2015). Hasil meta analisis dari perbedaan jenis kelamin terhadap
prevalensi, insiden dan keparahan OA di Amerika, dikatakan bahwa jenis
kelamin laki-laki secara signifikan memiliki tingkat kejadian OA genu lebih
kecil dengan RR 0.55, sedangkan pada wanita usia >55 tahun cenderung
memiliki OA genu yang lebih parah (Srikanth, 2005).
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Aku pernah berada di samping Rasulullah Shallallahu ‘alaihi wa
sallam. Lalu datanglah serombongan Arab dusun. Mereka bertanya, “Wahai
Rasulullah, bolehkah kami berobat?” Beliau menjawab: “lya, wahai para
hamba Allah, berobatlah. Sebab Allah Subhanahu wa Ta’ala tidaklah
meletakkan sebuah penyakit melainkan meletakkan pula obatnya, kecuali satu

’

penyakit.” Mereka bertanya: ‘“Penyakit apa itu?” Beliau menjawab:
“Penyakit tua.” (HR. Ahmad, Al-Bukhari dalam Al-Adabul Mufrad, Abu
Dawud, Ibnu Majah, dan At-Tirmidzi, beliau berkata bahwa hadits ini hasan
shahih).

Hadist di atas menjelaskan bahwa semua penyakit yang menimpa
manusia maka Allah SWT turunkan obatnya kecuali menjadi tua. Padahal
pada usia tua seorang wanita akan mengalami menopause dan ini akan

meningkatkan resiko terkena OA. Oleh karena itu alangkah baiknya kalau

kita bisa melakukan pencegahan ataupun meminimalisir resiko terjadinya OA



dan memberikan tatalaksana sebaik-baiknya terhadap OA sehingga kualitas
hidup dapat lebih baik terutama pada masyarakat dengan usia lanjut.
Penegakan diagnosis OA yang paling tepat adalah dengan
menggunakan gambaran radiologis, seperti X-Ray, Ultrasonografi (USG)
dan Magnetic Resonance Imaging (MRI). Pemeriksaan radiologis ini dapat
mengevaluasi adanya pembentukan osteofit dan penyempitan ruang sendi
(joint space narrowing), menentukan grade dari OA menggunakan skor
Kellgren dan Lawrence (Kellgren & Lawrence, 1957) dan klasifikasi skor
Osteoarthritis Research International untuk mendiagnosis perjalanan
penyakit OA (Altman et al., 2007). X-Ray adalah pemeriksaan yang paling
sering dipakai dan memiliki hubungan yang signifikan dengan aspek nyeri
(Chanetal., 2014).
Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk mengadakan
penelitian lebih lanjut mengenai adakah perbedaan karakteristik gambaran

radiologi osteoathritis genu pada wanita premenopause dan menopause.

B. Rumusan Masalah
1. Bagaimana karakteristik gambaran radiologi OA genu pada wanita

premenopause dan menopause?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
e Untuk mengetahui hubungan antara wanita premenopause dan

menopause dengan derajat OA genu.



2. Tujuan Khusus
e Untuk mengetahui karakteristik gambaran radiologi OA genu pada

wanita premenopause dan menopause.

D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
Mengetahui karakteristik gambaran radiologi pada wanita premenopause
dan menopause.
2. Praktis
a. Pembaca
Memberi pemahaman kepada masyarakat mengenai karakteristik
gambaran radiologi pada wanita premenopause dan menopause
supaya masyarakat dapat melakukan upaya preventif.
b. Rumah Sakit
Memberi gambaran kejadian OA genu di rumah sakit dan karakteristik
gambaran radiologi pada wanita premenopause dan menopause
sehingga dapat melakukan upaya promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif terhadap pasien OA genu secara tepat.
c. Peneliti
Meningkatkan pengetahuan tentang OA genu pada wanita dan sebagai
pemenuhan persyaratan kelulusan sarjana kedokteran.
d. Bidang Penelitian
Dapat digunakan sebagai bahan referensi bagi penelitian lain yang

akan melakukan penelitian menggunakan dasar penelitian yang sama.



E. Keaslian Penelitian
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