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ABSTRAK 

Pendahuluan: Diabetes melitus merupakan suatu kumpulan kelainan metabolik 

yang ditandai dengan tingginya kadar glukosa dalam darah akibat ketidakmampuan 

sel β-pankreas mensekresi insulin dalam jumlah cukup atau ketidakpekaan insulin 

terhadap reseptor untuk mengoksidasi glukosa darah. Salah satu komplikasi 

gangguan muskuloskeletal pada penderita diabetes melitus yaitu osteoarhtritis. 

Medote: Metode penelitian yang digunakan bersifat deskriptif analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Penarikan sampel dilakukan metode non probability 

sampling dengan teknik quota sampling dan total sampel sebanyak 90 orang pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi osteoarthritis genu. Hasil: 

Penelitian ini menunjukkan penderita diabetes melitus dengan HbA1c sedang 51 

orang (57%), HbA1c buruk 39 orang (43%) dengan osteoarthritis Genu grade I 24 

orang (27%), grade II 43 orang (48%), dan grade III 23 orang (25%). Analisis 

penelitian ini menggunakan uji Spearman Correlation Square. Kesimpulan: 

Terdapat hubungan antara peningkatan HbA1c dengan derajat osteoarthritis genu 

pada penderita diabetes melitus tipe 2 (p=0,025<0,05) dan berkorelasi rendah 

(r=0,230).  

 

Kata Kunci: Diabetes melitus, HbA1c, osteoarthritis genu 
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ABSTRACT 

Introduction: Diabetes mellitus is a collection of metabolic disorders characterized 

by high blood glucose levels due to the inability of pancreatic β-cells to secrete 

sufficient amounts of insulin or insensitivity to insulin receptors to oxidize blood 

glucose. One of the complications of musculoskeletal disorders in patients with 

diabetes mellitus is osteoarthritis. Medote: The research method used is descriptive 

analytic with a cross sectional approach. Sample withdrawal was carried out by 

non probability sampling method with quota sampling technique and a total sample 

of 90 people in type 2 diabetes mellitus patients with genu osteoarthritis 

complications. Results: This study shows patients with diabetes mellitus with 

moderate HbA1c 51 people (57%), poor HbA1c 39 people (43%) with grade I Genu 

osteoarthritis 24 people (27%), grade II 43 people (48%), and grade III 23 people 

(25%). The analysis of this study used the Spearman Correlation Square test. 

Conclusion: There is a relationship between the increase in HbA1c and the degree 

of genu osteoarthritis in patients with type 2 diabetes mellitus (p=0.025 <0.05) and 

low correlation (r=0.230).  

 

Keywords: Diabetes mellitus, HbA1c, genu osteoarthritis. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pe$nyakit de$ge$ne$ratif adalah su $atu$ kondisi yang dapat me$nye$babkan 

ke$matian  di  du $nia  te$rmasu$k  di  Indone$sia.  Salah satu$ pe$nyakit de$ge$ne$ratif yaitu$ 

diabe$te$s me$litu $s (DM).1 Diabe$te$s me$litu$s (DM) me$ru$pakan su $atu$ ku$mpu$lan 

ke$lainan me$tabolik dan patofisiologinya yang ditandai de$ngan tingginya kadar 

glu$kosa dalam darah akibat ke$tidakmampu$an se$l β-pankre$as me$nse$kre$si insu$lin 

dalam ju$mlah cu$ku$p atau$ ke$tidakpe$kaan insu$lin te$rhadap re$se$ptor u$ntu$k 

me$ngoksidasi glu$kosa darah.2 Pe$ningkatan kadar glu$kosa dalam darah yang 

me$le$bihi nilai normal me$ru$pakan su$atu$ kondisi klinik yang dise$bu$t de$ngan 

hipe$rglike$mia.3  

World He$alth Organization (WHO) me$mpe$rkirakan di Indone$sia kasu$s DM 

se$banyak 8,4 ju $ta di tahu$n 2000 dan akan me$ngalami pe$ningkatan se$banyak 21,3 

ju$ta ditahu$n 2030.4 Inte$rnational Diabe$te$s Fe$de$ration (IDF) pada laporan tahu$nan 

me$nyatakan prave$le$nsi diabe$te$s me$litu$s di du$nia tahu$n 2022 me$ncapai 540 ju$ta. 

IDF ju$ga me$nyampaikan pada tahu$n 2021 se$be$lu$mnya se$banyak 537 ju$ta pe$nde$rita 

diabe$te$s me$litu $s. Angka ini dipre$diksi akan te$ru$s me$ningkat pada tahu$n 2030 

me$ncapai 643 ju$ta, dan tahu$n 2045 me$ncapai 783 ju$ta orang.5 Me$nu$ru$t IDF, 

Indone$sia me$ndu$du$ki pe$ringkat ke$lima ne$gara de$ngan ju$mlah diabe$te$s me$litu$s 

te$rbanyak de$ngan 19,5 ju$ta pe$nde$rita di tahu$n 2021 dan dipre$diksi akan me$ngalami 

pe$ningkatan me$njadi 28,6 ju$ta pada 2045.6 Hasil RISKE$SDAS 2018 me$nu$nju$kkan 

bahwa pre$vale$nsi diabe$te$s me$litu$s di Indone$sia 6,9% pada 2013 dan 8,5% pada 

tahu$n 2018. Be$rdasarkan data Ke$se$hatan Provinsi Su$mate$ra U$tara Tahu$n 2022, 

Me$dan te$rmasu $k 15 kota/kabu$pate$n de$ngan DM yang cu$ku$p tinggi di Provinsi 

Su$mate$ra U$tara de$ngan angka 37,03% (se$banyak 225.587 pe$nde$rita).7  

Ganggu $an mu$sku$loske$le$tal atau$ mu$scu$loske$le$tal disorde$rs (MSDs) 

me$ru$pakan su$atu$ kondisi yang dialami ole$h se$se$orang kare$na me$mpe$role$h be$ban 

statis se$cara te$ru$s-me$ne$ru$s pada jangka waktu$ yang lama se$hingga me$ngakibatkan 

mu$ncu$lnya be$rbagai macam ke$lu$han, se$pe$rti ke$lu$han pada ligame$n, te$ndon se$rta 
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se$ndi. Lokasi paling se$ring te$rjadi ganggu $an ini be$rada pada bagian le$ngan, tangan, 

lu$tu$t, dan pinggang.8  

Salah satu$ komplikasi ganggu$an mu$sku$loske$le$tal pada pe$nde$rita diabe$te$s 

me$litu$s yaitu$ oste$oarthritis (OA). Pe$nde$rita DM de$ngan OA ju$ga me$ngalami 

pe$ningkatan yang signifikan dalam tingkat ke$parahan dan fre$ku$e$nsi se$rangan nye$ri, 

pe$ningkatan inside$n sinovitis bilate$ral, dan pe$ningkatan ke$mu$ngkinan me$me$rlu$kan 

artroplasti lu$tu$t. Diabe$te$s me$litu$s ju$ga te$rbu$kti me$mpe$ngaru$hi ke$padatan mine$ral 

tu$lang de$ngan me$mpe$ngaru$hi prose$s re$mode$ling tu$lang dan be$rkontribu$si te$rhadap 

re$ndahnya fe$notip massa tu$lang.9  

Me$nu$ru $t stu$di yang te$lah dilaku$kan di RSU$P Dr. Kariadi Se$marang tahu$n 

2012, oste$oarthritis me$ru$pakan ganggu$an mu$sku$loske$le$tal yang paling banyak 

te$rjadi (66,70%) pada pe$nde$rita DM.10 Se$jalan de$ngan pe$ne$litian yang dilaku$kan di 

RSU$ Haji Me$dan Su$mate$ra U$tara tahu$n 2018, se$banyak 78 orang pe$nde$rita diabe$te$s 

me$litu$s de$ngan ganggu$an mu$sku$loske$le$tal oste$oarthritis.11 Stu$di ju$ga te$lah 

dilaku$kan di RS Gotong Royong Su$rabaya bahwa te$rdapat kore$lasi positif yang 

signifikan antara tingkat HbA1c de$ngan de$rajat oste$oarthritis ge$nu$ pada pasie$n 

diabe$te$s me$litu $s tipe$ 2.12 Te$tapi be$rdasarkan stu$di yang dilaku$kan ole$h Maru$f Hari 

Su$broto, e$t al. me$nyatakan bahwa tidak te$rdapat hu$bu$ngan be$rmakna antara de$rajat 

oste$oarthritis ge$nu$ de$ngan pe$ningkatan HbA1c.13 Se$hingga te$rjadi kontrove$rsi 

antara para pe$ne$liti te$rse$bu$t, maka dari itu $ me$narik pe$rhatian saya u$ntu$k me$laku$kan 

pe$ne$litian antara pe$ningkatan HbA1c de$ngan de$rajat oste$oarthritis ge$nu$ pada 

pe$nde$rita diabe$te$s me$litu$s tipe$ 2 di Ru$mah Sakit U$mu$m Haji Me$dan Su$mate$ra 

U$tara.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Ru$mu$san masalah dari pe$ne$litian ini adalah apakah te$rdapat hu$bu$ngan 

pe$ningkatan he$moglobin glikosilasi (HbA1c) de$ngan de$rajat oste$oarthritis ge$nu$ 

pada pe$nde$rita diabe$te$s me$litu$s tipe$ 2 di Ru$mah Sakit U$mu$m Haji Me$dan Su$mate$ra 

U$tara?  

 

 



3 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tu$ju$an dari pe$ne$litian ini adalah u $ntu$k me$nganalisis hu$bu$ngan pe$ningkatan 

he$moglobin glikosilasi (HbA1c) de$ngan de$rajat oste$oarthritis ge$nu$ pada pe$nde$rita 

diabe$te$s me$litu $s tipe$ 2 di Ru$mah Sakit U$mu$m Haji Me$dan Su$mate$ra U$tara. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Me$nge$tahu $i fre$ku$e$nsi ke$jadian ganggu$an mu$sku$loskle$tal be$rdasarkan de$rajat 

oste$oarthritis ge$nu$ pada pe$nde$rita diabe$te$s me$litu$s tipe$ 2 di Ru$mah Sakit 

U$mu$m Haji Me$dan Su$mate$ra U$tara.  

2. Me$nge$tahu $i nilai rata-rata HbA1C pada pe$nde$rita diabe$te$s me$litu$s tipe$ 2 

de$ngan ganggu$an mu$sku$loske$le$tal oste$oarthritis ge$nu$ di Ru$mah Sakit U$mu$m 

Haji Me$dan Su$mate$ra U$tara. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Pe$ne$litian ini be$rmanfaat u$ntu$k me$mpe$rlu$as pe$nge$tahu$an dan wawasan 

pe$ne$liti te$rhadap hu$bu$ngan pe$ningkatan he$moglobin glikosilasi (HbA1c) de$ngan 

de$rajat oste$oarthritis ge$nu$ pada pe$nde$rita diabe$te$s me$litu$s tipe$ 2 di Ru$mah Sakit 

U$mu$m Haji Me$dan Su$mate$ra U$tara. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

U$ntu$k me$nambah ke$pu$stakaan bagi institu$si se$rta se$bagai pe$nge$tahu$an dan 

pe$nge$mbangan ilmu$ yang te$lah ada yang dapat dijadikan su$mbe$r bahan u$ntu$k 

ke$giatan-ke$giatan pe$ne$litian se$lanju$tnya. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Pe$ne$litian ini dapat me$njadi bu$kti tambahan bahwa pe$ningkatan 

he$moglobin glikosilasi (HbA1C) de$ngan de$rajat ke$parahan oste$oarthritis ge$nu$ 

dapat te$rjadi pada pe$nde$rita diabe$te$s me$litu$s tipe$ 2. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Diabetes Melitus 

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus 

Inte$rnational Diabe$te$s Fe$de$ration (IDF), me$nde$finisikan diabe$te$s me$litu$s 

(DM) adalah kondisi se$riu$s, jangka panjang (kronis) yang te$rjadi ke$tika kadar 

glu$kosa darah me$ningkat kare$na tu$bu$h tidak dapat me$mprodu$ksi salah satu$ hormon 

insu$lin atau$ tidak dapat se$cara e$fe$ktif me$nggu$nakan insu$lin yang dihasilkannya.5  

Se$dangkan PE$RKE$NI 2021, me$nde$finisikan diabe$te$s me$litu$s (DM) 

me$ru$pakan ke$lainan me$tabolisme$ yang dise$babkan ole$h ku$rangnya se$kre$si insu$lin, 

ganggu$an ke$rja insu$lin, atau$ ke$du$anya.14  

 

2.1.2 Etiologi & dan Klasifikasi Diabetes Melitus 

Adapu$n klasifikasi diabe$te$s me$litu$s me$nu$ru$t Ame$rican Diabe$te$s 

Association (ADA) pada tahu$n 2023 be$rdasarkan e$tiologinya adalah se$bagai 

be$riku$t:5,15  

Tabe$l 2.1 Klasifikasi Diabe$te$s Me$litu$s5,15  

I Diabe$te$s me$litu$s tipe$ 1 

kare$na ke$ru$sakan se$l β au$toimu$n, biasanya me$nye$babkan de$fisie$nsi 

insu$lin absolu$t, te$rmasu$k diabe$te$s au$toimu$n late$n pada u$sia de$wasa 

II Diabe$te$s me$litu$s tipe$ 2 

Kare$na hilangnya se$kre$si insu $lin se$l β yang me$madai se$cara progre$sif 

non-au$toimu$n yang se$ring kali dilatar be$lakangi ole$h re$siste$nsi insu$lin 

dan sindrom me$tabolik 

III Diabe$te$s kare$na pe$nye$bab lain 

a. Sindrom diabe$te$s monoge$nik (se$pe$rti diabe$te$s ne$onatal dan 

diabe$te$s yang te$rjadi pada u$sia mu$da) 

b. Pe$nyakit pankre$as e$ksokrin (se$pe$rti fibrosis kistik dan 

pankre$atitis) 
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c. Diabe$te$s yang diakibatkan ole$h obat atau$ bahan kimia (se$pe$rti 

pe$nggu$naan glu$kokortikoid, dalam pe$ngobatan HIV / AIDS, atau $ 

se$te$lah transplantasi organ) 

IV Diabe$te$s ge$stasional 

Diabe$te$s yang didiagnosis pada trime$ste$r ke$du$a atau$ ke$tiga ke$hamilan 

yang tidak se$cara je$las me$ru$pakan diabe$te$s yang te$rbu$ka se$be$lu$m 

ke$hamilan 

 

2.1.3 Faktor Risiko Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabe$te$s me$litu$s me$miliki faktor risiko yang dapat diu$bah dan tidak dapat 

diu$bah. Faktor risiko yang dapat diu$bah antara lain: be$rat badan be$rle$bih, aktivitas 

yang ku$rang, te$kanan darah tinggi (hipe$rte$nsi), die$t yang tidak se$imbang, riwayat 

pe$nyakit jantu$ng, me$rokok/te$rpapar asap rokok. Se$dangkan faktor risiko yang tidak 

dapat diu$bah antara lain: riwayat pe$nyakit DM, u$sia, ke$hamilan de$ngan gu$la darah 

yang tinggi.16  

 

2.1.4 Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabe$te$s tipe$ ini ditandai ole$h du $a anomali u$tama yaitu$: re$siste$nsi insu$lin 

dan disfu$ngsi se$l β. Re$siste$nsi insu$lin te$rjadi akibat te$rganggu$nya be$rbagai jalu$r 

se$lu$le$r, yang me$nye$babkan pe$nu$ru$nan re$spons atau$ se$nsitivitas se$l-se$l di jaringan 

pe$rife$r, khu$su$snya otot, hati, dan jaringan adiposa te$rhadap insu$lin. Pada tahap awal 

pe$nyakit, pe$nu$ru$nan se$nsitivitas insu$lin me$micu$ hipe$rfu$ngsi se$l β u$ntu$k me$ncapai 

pe$ningkatan kompe$nsasi se$kre$si insu$lin u$ntu$k me$mpe$rtahankan normoglike$mia. 

Se$makin tinggi kadar insu$lin dalam sirku$lasi (hipe$rinsu$line$mia), maka dapat 

me$nce$gah te$rjadinya hipe$rglike$mia. Namu$n, se$cara be$rtahap, pe$ningkatan se$kre$si 

insu$lin ole$h se$l β tidak mampu$ me$ngkompe$nsasi pe$nu$ru$nan se$nsitivitas insu$lin 

se$cara me$madai. Se$lain itu$, fu$ngsi se$l β mu$lai me$nu$ru$n dan disfu$ngsi se$l β akhirnya 

me$nye$babkan de$fisie$nsi insu$lin. Akibatnya, normoglike$mia tidak dapat 

dipe$rtahankan lagi dan timbu$lah hipe$rglike$mia.17  
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2.1.5 Manifestasi Klinis Diabetes Melitus Tipe 2 

Pe$nde$rita de$ngan kadar gu$la darah tinggi, te$ru$tama me$re$ka yang 

ke$ku$rangan insu$lin, mu$ngkin me$ngalami ge$jala se$pe$rti polifagia, polidipsia, 

poliu$ria, hipe$rglike$mi se$rta masalah pe$nglihatan. Be$be$rapa pe$nde$rita diabe$te$s 

mu$ngkin tidak me$rasakan ge$jala apa pu$n, te$ru$tama pe$nde$rita diabe$te$s tipe$ 2 pada 

tahap awal. Tanpa pe$ngobatan yang te$pat, diabe$te$s yang tidak te$rkontrol dapat 

me$nye$babkan be$rbagai komplikasi se$pe$rti koma, ke$bingu$ngan, dan dalam kasu$s 

yang jarang te$rjadi, ke$matian akibat ke$toasidosis atau$ sindrom hipe$rosmolar 

nonke$totik yang tidak diobati.18  

 

2.1.6 Kriteria Diagnosa Diabetes Melitus Tipe 2 

Tabe$l 2.2 Krite$ria diagnosis diabe$te$s me$litu$s tipe$ 219 

Pe$me$riksaan glu$kosa plasma pu$asa ≥ 126 mg/dL. Pu$asa adalah tidak adanya 

asu$pan kalori minimal 8 jam 

Atau$ 

Pe$me$riksaan glu$kosa plasma ≥ 200 mg/dL. 2 jam se$te$lah Te$s Tole$ransi Glu$kosa 

Oral (TTGO) de$ngan be$ban glu$kosa 75 gram 

Atau$ 

Pe$me$riksaan glu$kosa plasma se$waktu$ ≥ 200 mg/dL de$ngan ke$lu$han klasik atau$ 

krisis hipe$rglike$mia 

Atau$ 

Pe$me$riksaan HbA1c ≥ 6,5 % de$ngan me$tode$ yang te$rstandarisasi ole$h NGSP dan 

DCCT 
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Tabe$l 2.3 Krite$ria diagnosa diabe$te$s dan pre$ diabe$te$s20 

 Glukosa darah 

puasa (mg/dL) 

Glukosa plasma 2 

jam setelah TTGO 

(Mg/dL) dan 

Glukosa darah 

sewaktu (Mg/dL) 

HbA1c (%) 

Normal 
<100 mg/dl atau$ > 

5,5 mmol/L 

<140 mg/dl atau$ > 

7,8 mmol/L 

<5,7% atau$ 39  

mmol/mol 

Pre-Diabetes 
100 mg/dl atau$ > 

5,5 mmol/L 

140 mg/dl atau$ > 

7,8 mmol/L 

>5,7% atau$ 39  

mmol/mol 

Diabetes 
126 mg/dl atau$ 7,0 

mmol/L 

200 mg/dl atau$ 11,1 

mmol/L 

>6,5% atau$ 48  

mmol/mol 

 

2.2 Osteoarthritis 

Oste$oarthritis (OA) adalah pe$nyakit komple$ks yang me$nye$rang se$lu$ru$h 

jaringan se$ndi tu$lang rawan artiku$lar, tu$lang su$bkondral, dan sinoviu$m. OA 

dikaitkan de$ngan ke$adaan pe$radangan tingkat re$ndah lokal dan siste$mik. Tu$lang 

rawan artiku$lar te$rdiri dari matriks e$kstrase$lu$le$r yang me$ngandu$ng kondrosit, yang 

be$rtanggu$ng jawab u$ntu$k sinte$sis matriks e$kstrase$lu$le$r. Salah satu$ pe$ran tu$lang 

rawan adalah u $ntu$k me$nye$rap te$kanan me$kanis antara du$a pe$rmu$kaan tu$lang yang 

be$rge$rak, Pada OA, stre$s diiku$ti ole$h pe$ningkatan produ$ksi me$diator proinflamasi 

ole$h kondrosit, te$rmasu$k sitokin (inte$rle$u $kin-1β [IL-1β]), tu$mor ne$crosis factor-α 

(TNF-α), spe$sie$s oksige$n radikal, AGE$s, dan prostaglandin. Pe$radangan lokal ini 

me$ngindu$ksi pe$ningkatan produ$ksi e$nzim prote$olitik (matrix me$talloprote$inase$s 

[MMPs] dan aggre$canase$s) yang akan me$nce$rna matriks tu$lang rawan.21 DM Tipe$ 

2 me$mpu$nyai e$fe$k patoge$nik pada OA me$lalu$i 2 jalu$r u$tama: 1) Hipe$rglike$mia 

kronis, yang me$ngindu$ksi stre$s oksidatif, produ$ksi sitokin proinflamasi be$rle$bih 

dan AGE$s pada jaringan se$ndi; dan 2) Re$siste$nsi insu$lin, yang dapat be$rpe$ran se$cara 

lokal te$tapi ju$ga me$lalu$i ke$adaan inflamasi tingkat re$ndah siste$mik. Le$ptin, su$atu$ 
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adipokin u$tama yang se$bagian be$sar dise$kre$sikan ole$h jaringan adiposa, mampu$ 

me$ningkatkan apoptosis kondrosit dan ju$ga me$ningkatkan sitokin dan Produ$ksi 

MMP ole$h kondrosit. Ke$adaan re$siste$nsi insu$lin dan obe$sitas ju$ga be$rhu$bu$ngan 

de$ngan pe$ningkatan asam le$mak be$bas (FFA), yang dapat me$modu$lasi 

pe$rke$mbangan OA.21  

Adapu$n krite$ria pe$ne$gakan diagnosis be$rdasarkan radiologi me$nu$ru$t 

Ke$llgre$n dan Lawre$nce$:22  

Grade$ 0 : Normal  

Grade$ I : Se$ndi masih normal, te$rdapat oste$ofit minimal  

Grade$II : Oste$ofit de$finit pada 2 te$mpat de$ngan skle$rosis su$bkondral. Kista 

su$bkondral me$ragu$kan. Ce$lah se$ndi masih baik  

Grade$ III : Oste$ofit mode$rat, te$rjadi be$be$rapa de$formitas u$ju$ng tu$lang, su$dah 

te$rjadi pe$nye$mpitan ce$lah se$ndi  

Grade$ IV : Oste$ofit be$sar, ce$lah se$ndi me$nghilang, te$rjadi pe$mbe$ntu$kan kista 

dan scle$rosis 

 

Gambar 2. 1 Krite$ria Diagnosis Radiologi Me$nu$ru$t Ke$llgre$n dan Lawre$nce$

22 

 

2.3 Hubungan Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Osteoarthritis Genu 

Pe$nde$rita diabe$te$s me$litu$s u$mu$mnya dapat me$ngalami be$be$rapa ge$jala 

ganggu$an mu$sku$loske$le$tal. Kondisi ini akan me$mpe$ngaru$hi, jaringan lu$nak, 

pe$rse$ndian, otot atau$ te$ndon dan saraf.23 Ganggu$an mu$sku$loskle$tal le$bih se$ring 
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te$rjadi pada pe$nde$rita DM tipe$ 2 dibandingkan de$ngan DM tipe$ 1 (37,4% 

be$rbanding 17,2%). Ke$lainan ini me$njadi salah satu$ komplikasi yang mu$lai se$ring 

dite$mu$kan di kalangan pe$nde$rita diabe$te$s me$litu$s.24  

Be$be$rapa pe$ne$litian me$nu$nju$kkan bahwa hipe$rglike$mia mu$ngkin 

me$mainkan pe$ran pe$nting dalam ganggu $an mu$sku$loske$le$tal dan nye$ri. Diabe$te$s 

me$litu$s me$nye$babkan ganggu$an me$tabolisme$ insu$lin yang me$nye$babkan 

hipe$rglike$mia, yang biasanya me$nimbu $lkan komplikasi lain. Ganggu$an ke$rja 

insu$lin pada jaringan targe$t dapat dise$babkan ole$h ke$salahan se$kre$si insu$lin 

dan/atau$ pe$nu$ru$nan re$spons jaringan te$rhadap insu$lin, yang dapat me$nye$babkan 

ke$lainan pada me$tabolisme$ karbohidrat, le$mak, dan prote$in. Hipe$rglike$mia dapat 

me$nye$babkan pe$radangan kronis yang dapat me$nye$babkan pe$ru$bahan siste$mik 

pada organ tu$bu $h.25  

Advance$d glycation e$nd produ$cts (AGE$s) adalah se$nyawa be$rbahaya dan 

dapat diprodu$ksi akibat hipe$rglike$mia yang dapat me$me$ngaru$hi ke$se$hatan tu$lang 

rawan dan tu $lang. Kombinasi prote$in atau$ le$mak de$ngan glu$kosa dapat 

me$nye$babkan pe$mbe$ntu$kan AGE$s, yang be$rhu$bu$ngan de$ngan komplikasi 

mikrovasku$le$r diabe$te$s. AGE$s dapat be$rku$mpu$l di pe$rse$ndian dan se$kitarnya, dan 

me$nye$babkan pe$ningkatan ke$rapu$han tu$lang, ke$kaku$an tu$lang rawan dan 

me$nimbu$lkan rasa sakit.25 AGE$s dapat me$ngu$bah stru$ktu$r prote$in dan dapat 

me$ru$sak prote$in stru$ktu$ral intrase$lu$le$r dan e$kstrase$lu$le$r, se$pe$rti kolage$n. AGE $s 

ju$ga dapat be$rtindak me$lalu$i re$se$ptor spe$sifik. Pe$ne$litian te$lah me$laporkan bahwa 

AGE$s dapat me$ngu$bah fu$ngsi se$lu$le$r de$ngan me$ne$mpe$l pada RAGE$ (re$ce$ptor for 

advance$d glycation e$nd produ$cts) dan me$nghasilkan hasil sinyal se$lu$le$r se$pe$rti 

aktivasi be$be$rapa me$kanisme$ sinyal yang dapat me$nye$babkan stre$s se$l, disfu$ngsi 

dan ke$ru$sakan se$l.25  

Diabe$te$s me$litu$s ju$ga dapat be$rdampak be$sar pada jaringan ikat, yang se$cara 

signifikan be$rdampak pada te$ndon, ligame$n, tu$lang, dan tu$lang rawan. Pe$ningkatan 

pre$vale$nsi ganggu$an jaringan ikat dan mu$sku$loske$le$tal te$lah diamati pada 

pe$nyandang disabilitas. Pe$ru$bahan yang diamati pada jaringan ikat pada pe$nde$rita 

diabe$te$s me$nu $nju$kkan bahwa be$rbagai faktor dapat me$nye$babkan nye$ri 

mu$sku$loske$le$tal. Matriks e$kstrase$lu$le$r tu$lang rawan dapat be$ru$bah kare$na ke$lainan 
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me$tabolisme$ yang te$rkait de$ngan diabe$te$s.25 Siste$m pe$riartiku$lar dan ke$rangka ju$ga 

dapat be$ru$bah kare$na diabe$te$s. De$posisi kolage$n yang tidak normal pada jaringan 

ikat pe$riartiku $lar dapat me$ngu$bah matriks e$kstrase$lu$le$r dan me$nye$babkan 

ke$ru$sakan. Be$be$rapa pe$ne$litian pada mode$l he$wan diabe$te$s me$nu$nju$kkan 

pe$nu$ru$nan produ$ksi kolage$n dan pe$ningkatan katabolisme$ prote$oglikan, yang 

me$ndu$ku$ng te$mu$an ini. Ke$salahan yang be$rhu$bu$ngan de$ngan ganggu$an 

me$tabolisme$ glu$kosa, se$pe$rti pe$ningkatan glikosilasi kolage$n non-e$nzimatik. 

Ikatan silang kolage$n dan ke$tahanan te$rhadap de$gradasi e$nzimatik, pe$ningkatan 

hidrasi kolage$n dan pe$ru$bahan sinte$sis kolage$n, dapat me$nye$babkan be$be$rapa 

ganggu$an mu$sku$loske$le$tal dan nye$ri.25  

Pre$vale$nsi dan angka harapan hidu$p pe$nde$rita diabe$te$s me$litu$s te$ru$s 

me$ningkat dalam be$be$rapa tahu$n te$rakhir me$ngakibatkan pe$ningkatan ke$jadian 

komplikasi mu $sku$loske$le$tal.24 Ganggu$an ini dapat me$nye$babkan rasa sakit dan 

ke$cacatan yang signifikan se$rta be$rdampak pada ku$alitas ke$hidu$pan pribadi, sosial, 

dan pe$ke$rjaan individu$ yang te$rke$na dampaknya. Salah satu$ ganggu$an 

mu$sku$loske$le$tal yang paling se$ring te$rjadi pada se$ndi yaitu$ oste$oarthritis.26  

 

A. Diabetes pada tendon dan ligamen 

Hipe$rglike$mia dapat me$nye$babkan ke$lainan biome$kanik dan biokimia pada 

te$ndon, yang be$rkontribu$si te$rhadap me$le$mahnya te$ndinopati, se$hingga se$makin 

me$mpe$rbu$ru$k OA. Be$be$rapa pe$ne$litian se$cara konsiste$n me$nu$nju$kkan bahwa 

ke$adaan hipe$rglike$mik me$nye$babkan pe$ningkatan kadar AGE$ yang be$rdampak 

bu$ru$k pada inte$gritas stru$ktu$r kimia kolage$n yang me$ngakibatkan pe$ningkatan 

mikrote$ars. Se$lain itu$, AGE$s tampaknya me$miliki dampak pe$nghambatan pada 

te$ndon ste$m/proge$nitor ce$lls (TSPCs), yang dapat me$nu$ru$nkan ke$mampu$annya 

u$ntu$k me$mpe$rtahankan home$ostasis te$ndon dan me$ngu$rangi risiko pe$rke$mbangan 

te$ndinopati. Pe$ru$bahan-pe$ru$bahan ini be$rkontribu$si te$rhadap pe$nu$ru $nan yang dapat 

me$mpe$rbu$ru$k OA pada pasie$n DM.27  

Te$lah dike$tahu$i de$ngan baik bahwa kolage$n me$miliki stru$ktu$r triple$ he$lix, 

yang be$rkontribu$si te$rhadap ke$ku$atan, stabilitas, dan organisasi line$ar kolage$n 

dalam jaringan te$ndon, ligame$n, dan tu$lang rawan. AGE$s be$rku$mpu$l pada se$mu$a 
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su$btipe$ kolage$n te$tapi khu$su$snya kolage$n tipe$ I yang paling se$ring te$rjadi kare$na 

pe$ningkatan afinitasnya te$rhadap AGE$s dan pe$ningkatan ke$te$rse$diaannya dalam 

matriks e$kstrase$lu$le$r te$ndon. Pe$ne$litian te$lah me$nu$nju$kkan bahwa su $su$nan kolage$n 

pada te$ndon pe$nde$rita DM se$cara signifikan le$bih tidak te$ratu$r kare$na ikatan silang 

AGE$ antara se$rat kolage$n, se$hingga me$ngganggu$ triple$ he$lix normal. Ikatan silang 

ini me$ngakibatkan pe$nge$rasan matriks e$kstrase$lu$le$r se$cara signifikan, se$hingga 

me$ngu$rangi plastisitas dan ke$mampu$an ge$se$r se$rat te$ndon. Kare$na kolage$n tipe$ I 

me$miliki waktu$ paru$h se$kitar satu$ hingga du$a tahu$n, te$rdapat pe$ningkatan pe$lu$ang 

te$rjadinya ikatan silang kolage$n pada pe$nde$rita DM, se$hingga me$nye$babkan 

pe$ningkatan risiko te$ndinopati yang se$lanju$tnya dapat me$mpe$rbu$ru$k OA.27  

 

B. Peran resistensi insulin 

Pe$ran insu$lin pada OA masih kontrove$rsial, te$ru$tama kare$na kadar insu$lin 

yang tinggi be$rhu$bu$ngan de$ngan re$siste$nsi insu$lin pada DM tipe$ 2, se$hingga tidak 

mu$dah u$ntu$k me$mbe$dakan antara e$fe$k insu$lin itu$ se$ndiri dan e$fe$k yang 

be$rhu$bu$ngan de$ngan re$siste$nsi insu$lin. Kondrosit manu$sia me$nge$kspre$sikan 

re$se$ptor insu$lin fu$ngsional yang me$re$spons konse$ntrasi insu$lin fisiologis. Re$se$ptor 

insu$lin tampaknya le$bih banyak pada kondrosit normal dibandingkan pada 

kondrosit OA, dan be$be$rapa re$spon te$rganggu$ se$me$ntara yang lain tampak 

te$raktivasi pe$nu $h. Ada du$gaan bahwa ke$le$bihan insu$lin se$pe$rti yang te$rlihat pada 

pasie$n DM tipe$ 2 dapat me$ru$sak tu$lang rawan.27  

Dalam kondrosit manu$sia yang diabadikan dan ku$ltu$r kondrosit manu$sia 

prime$r, dite$mu$kan bahwa insu$lin me$nu$ru$nkan re$gu$lasi au$tofagi de$ngan me$ngu$rangi 

e$kspre$si LC3 II dan me$ningkatkan fosforilasi Akt dan rpS6. Au $tophagi adalah 

me$kanisme$ home$ostasis pe$nting dalam tu $lang rawan artiku$lar, yang ru$sak pada DM 

tipe$ 2 dan OA. Hilangnya prote$oglikan dan pe$ningkatan e$kspre$si MMP-13 dan IL-

1β diamati se$te$lah pe$ngobatan insu$lin. Se$lain itu$, kondrosit dari pasie$n diabe$te$s 

de$ngan OA me$nu$nju$kkan pe$nu$ru$nan LC3 dan pe$ningkatan e$kspre$si p-rpS6 

dibandingkan de$ngan su$bye$k se$hat dan pasie$n OA non-diabe$te$s.27  

Re$siste$nsi insu $lin dan DM tipe$ 2 se$ringkali me$ru$pakan konse$ku$e$nsi dari obe$sitas 

visce$ral, yang me$ru$pakan su$mbe$r pe$nting sitokin pro-inflamasi, me$nye$babkan 
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pe$radangan me$tabolik kronis tingkat re$ndah yang dapat me$nye$babkan ke$ru$sakan 

stru$ktu$ral pada se$ndi. Re$siste$nsi insu$lin mu$ngkin me$ru$sak jaringan se$ndi kare$na 

re$siste$nsi insu$lin lokal pada me$mbran sinovial diabe$tik, namu$n ju$ga kare$na ke$adaan 

pe$radangan siste$mik tingkat re$ndah. Sinoviu$m te$rbu$kti me$nye$babkan re$siste$nsi 

insu$lin pada pasie$n OA obe$sitas de$ngan DM tipe$ 2. Insu$lin me$ru$pakan re$gu$lator 

ne$gatif yang pe$nting te$rhadap pe$radangan sinovial dan katabolisme$, dan 

pe$rke$mbangan re$siste$nsi insu$lin pada individu$ yang me$ngalami obe$sitas akan 

me$ngu$rangi ke$mampu$an insu$lin u$ntu$k me$ne$kan produ$ksi me$diator inflamasi dan 

katabolik yang me$micu$ OA.27  

 

C. Peran diabestes dan sinovium 

E$fe$k hipe$rglike$mia pada sinoviu $m masih ku$rang dipahami. Konse$ntrasi 

glu$kosa yang tinggi me$ningkatkan e$kspre$si faktor pro-angioge$nik pada fibroblas 

sinovial me$lalu $i stre$s oksidatif. Angioge$ne$sis sinovial dike$tahu$i me$ngindu$ksi se$l-

se$l pro-inflamasi se$cara lokal. Diabe$te$s me$ngindu$ksi le$bih banyak pe$radangan 

sinovial pada mode$l in vivo, yang se$jalan de$ngan pe$ngamatan klinis bahwa le$bih 

banyak sinovitis pada OA lu$tu$t pada pasie$n diabe$te$s dibandingkan pada pasie$n non-

diabe$te$s. Sinoviu$m dari pasie$n OA de$ngan DM tipe$ 2 me$ngandu$ng le$bih banyak 

makrofag dan me$nu$nju$kkan pe$ningkatan kadar TNFα dibandingkan de$ngan 

sinoviu$m dari pasie$n OA tanpa diabe$te$s. Se$lain itu$, fosforilasi re$se$ptor insu$lin yang 

be$rgantu$ng pada insu$lin dan se$rin/tre$onin kinase$ (Akt) me$ndu$ku$ng adanya 

re$siste$nsi insu$lin pada pasie$n DM tipe$ 2.27  
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Ke$rangka Te$ori 
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2.5 Kerangka Konsep 
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Gambar 2.3 Ke$rangka Konse$p 
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H0: Tidak te$rdapat hu$bu$ngan pe$ningkatan he$moglobin glikosilasi (HbA1c) 

de$ngan de$rajat oste$oarthritis ge$nu$ pada pe$nde$rita diabe$te$s me$litu$s tipe$ 2 di Ru$mah 

Sakit U$mu$m Haji Me$dan Su$mate$ra U$tara. 

H1: Te$rdapat hu$bu$ngan pe$ningkatan he$moglobin glikosilasi (HbA1c) 

de$ngan de$rajat oste$oarthritis ge$nu$ pada pe$nde$rita diabe$te$s me$litu$s tipe$ 2 di Ru$mah 

Sakit U$mu$m Haji Me$dan Su$mate$ra U$tara. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Variabe$l Ope$rasional 

1. Variabe$l inde$pe$nde$n adalah he$moglobin glikosilasi (HbA1c) 

2. Variabe$l de$pe$nde$n adalah de$rajat oste$oarthritis ge$nu$ 

Tabe$l 3.1 Variabe$l Ope$rasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur 

Skala 

Ukur 
Hasil Ukur 

1 U$sia U$sia pe$nde$rita 

diabe$te$s me$litu$s 

dihitu$ng dalam 

tahu$n be$rdasarkan 

u$lang tahu$n 

te$rakhir 

Re$kam me$dik Inte$rval  40-50 tahu$n 

51-59 tahu$n 

 

2 Je$nis 

ke$lamin 

Je$nis ke$lamin 

pasie$n yang 

te$rcatat se$su$ai 

statu$s pe$ne$litian 

Re$kam me$dik Nominal  Laki-laki 

Pe$re$mpu$an 

3 He$moglo

bin 

glikosilas

i 

(HbA1c) 

Pe$nge$ndalian gu$la 

darah ju$ga 

be$rpe$ran dalam 

me$nge$valu$asi 

pe$natalaksanaan 

le$bih lanju$t pada 

pe$nde$rita diabe$te$s 

me$litu$s 

Re$kam me$dik Ordinal a. Baik: 

HbAlc < 

6,5%  

b. Se$dang: 

HbAlc 6,5%-

8%  

c. Bu$ru$k: 

HbAlc > 8 

4 De$rajat 

oste$oarth

ritis ge$nu$ 

Su$atu$ kondisi 

dimana tingkat 

ke$ru$sakan se$ndi 

Re$kam me$dik Nominal  Grade$ 0 

Grade$ I 

Grade$ II 
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atau$ tingkat 

ke$parahan su$atu $ 

pe$nyakit 

Oste$oarthritis  

Grade$ III 

 

 

3.2 Jenis Penelitian 

Je$nis pe$ne$litian yang digu$nakan be$rsifat de$skriptif analitik de$ngan 

pe$nde$katan cross se$ctional. 

 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1 Tempat Penelitian 

Pe$ne$litian ini dilaku$kan di bagian re$kam me$dik Poliklinik Pe$nyakit Dalam 

Re$u$matologi & E$ndokrinologi RSU$ Haji Me$dan Su$mate$ra U$tara. 

3.3.2 Waktu Penelitian 

Tabe$l 3.2 Waktu$ Pe$ne$litian 

No Ke$giatan 
Bu$lan 

Ju$ni Ju$li Agu$st Se$pt Okt Nov De$s Jan 

1 Stu$di lite$ratu$r, 

bimbingan 

proposal, dan 

pe$nyu$su$nan 

proposal 

        

2 Se$minar 

proposal 

        

3 Pe$ngu$ru$san 

su$rat izin e$tik 

pe$ne$litian 

        

4 Pe$ngu$mpu$lan 

data 
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5 Pe$ngolahan 

data dan 

analisis data 

        

6 Se$minar hasil         

 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

1. Populasi target 

Pasie$n de$ngan diabe$te$s me$litu$s tipe$ 2 oste$oarthritis ge$nu$. 

2. Populasi terjangkau 

Pasie$n diabe$te$s me$litu$s tipe$ 2 de$ngan oste$oarthritis ge$nu$ di Poliklinik Pe$nyakit 

Dalam Ru$mah Sakit U$mu$m Haji Me$dan Su$mate$ra U$tara. 

 

3.4.2 Sampel Penelitian  

Sampe$l pe$ne$litian adalah se$mu$a pasie$n yang me$nde$rita diabe$te$s me$litu$s tipe$ 

2 de$ngan oste$oarthritis ge$nu$ di Poliklinik Pe$nyakit Dalam RSU$ Haji Me$dan 

Su$mate$ra U$tara. Yang me$me$nu$hi krite$ria inklu$si dan tidak te$rmasu$k dalam krite$ria 

e$kslu$si. 

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Sampe$l pe$ne$litian ini dilaku$kan de$ngan me$tode$ non probability sampling 

de$ngan te$knik qu$ota sampling, yaitu$ pasie$n yang me$me$nu$hi krite$ria inklu$si 

dimasu$kkan dalam pe$ne$litian.  

3.5.1 Kriteria Inklusi 

1. Pasie$n de$ngan u$sia 40-59 tahu$n. 

2. Pasie$n yang me$nde$rita diabe$te$s me$litu$s tipe$ 2 de$ngan oste$oarthritis ge$nu$. 

3.5.2 Kriteria Ekslusi 

1. Trau$ma dibagian lu$tu$t. 

2. Riwayat me$laku$kan ope$rasi dibagian lu$tu$t. 

3. OA Grade$ IV  
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3.5.3 Besar Sampel  

n =      (Z𝛼2𝑃Q)       

                 d2  

Ke$te$rangan: 

n = be$sar sampe$l 

Z𝛼 = de$rajat ke$pe$rcayaan (dite$tapkan 1,96) 

P = ju$mlah proporsi pe$nyakit yang akan dicari (dari ke$pu$stakaan) 

Q  = simpang baku$ (Q=1-P)  

d = de$rajat ke$salahan yang masih dite$rima (dite$tapkan pe$ne$liti) 

Be$rdasarkan stu$di se$be$lu$mnya dipe$role$h data bahwa pre$vale$nsi pe$nde$rita 

diabe$te$s me$litu $s de$ngan ganggu$an oste$oarthritis se$be$sar 67%. Tingkat ke$maknaan 

yang digu$nakan adalah 1,96 dan de$rajat ke$salahan yang masih dapat dite$rima (d) 

yang digu$nakan adalah 0,10 se$hingga pe$rhitu$ngan sampe$l adalah se$bagai be$riku$t: 

n =   1,962×0,67×(1-0,67) 

                     0,102 

n =   0,84937776 

               0,01 

n = 84,93          85 (se$banyak 85 orang de$ngan pe$nde$rita diabe$te$s me$litu$s) 

3.5.4 Langkah Kerja 

1. Pe$ne$liti me$ne$tapkan sampe$l pe$ne$litian be$rdasarkan krite$ria yang te$lah 

dite$ntu$kan. 

2. Pe$ne$liti me$ngambil data re$kam me$dik di Poliklinik Pe$nyakit Dalam Ru$mah 

Sakit U$mu $m Haji Me$dan Su$mate$ra U$tara. 

3. Data yang te$lah dipe$role$h ke$mu$dian dianalisis me$nggu$nakan kompu$te$r de$ngan 

aplikasi Statistical Package$ For The$ Social Scie$nce$ (SPSS). 
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3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data  

a. E$diting 

Se$te$lah data te$rku$mpu$l dilaku$kan kore$ksi u$ntu$k me$lihat ke$le$ngkapan, 

ke$se$inambu$ngan dan ke$se$ragaman u$ntu$k me$njamin validitas data. 

b. Coding 

Pe$mbe$rian kode$ dimaksu$dkan agar me$mpe$rmu$dah dalam prose$s e$ntry data dan 

pe$ngolahan data.  

c. E$ntry data 

Me$masu$kkan data ke$dalam program compu$te$r u$ntu$k prose$s pe$ngolahan data. 

d. Cle$aning data 

Pe$me$riksaan se$mu$a data yang te$lah dimasu$kkan ke$ dalam kompu$te$r u$ntu$k 

me$nghindari te$rjadinya ke$salahan dalam pe$masu$kan data. 

e. Saving  

Pe$nyimpanan data u$ntu$k analisis. 

 

3.6.2 Analisis Data 

Data yang didapatkan dalam pe$ne$litian ini akan diolah de$ngan software$ 

compu$te$r me$nggu$nakan aplikasi Statistical Package$ for the$ Social Scie$nce$ (SPSS). 

Se$mu$a data yang dipe$role$h pe$rtama kali akan dilaku$kan analisis u$nivariat dan 

disajikan se$cara de$skriptif. Se$lanju$tnya, hipote$sis akan dilaku$kan u$ji hu$bu$ngan 

antara variabe$l de$pe$nde$n de$ngan de$ngan variabe$l inde$pe$nde$n me$nggu$nakan u$ji 

Spe$arman Corre$lation Squ$are$ u$ntu$k me$nge$tahu$i ku$atnya hu$bu$ngan antara variabe$l. 

Adapu$n inte$rpre$tasi pada u$ji kore$lasi didapatkan nilai r: (0,00-0,199) sangat re$ndah, 

(0,20-0,399) re$ndah, (0,40-0,599) se$dang, (0,60-0,799) ku$at, (0,80-1,00) sangat 

ku$at).28  
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3.7 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alu$r Pe$ne$liti

Rekam Medik Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Poliklinik 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Haji Medan Sumatera Utara 

Pengumpulan Data 

Berdasarkan 

Kriteria 

Yang Telah 

Ditentukan 

Analisis Data 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Pe$ne$litian ini dilaku$kan di RSU$ Haji Me$dan Su$mate$ra U$tara. Je$nis 

pe$ne$litian yang digu$nakan de$ngan de$sain cross se$ctional, yang be$rtu$ju$an u$ntu$k 

me$nge$tahu$i pe$ningkatan he$moglobin glikosilasi (HbA1c) de$ngan de$rajat 

oste$oarthritis ge$nu$ pada pe$nde$rita diabe$te$s me$litu$s tipe$ 2 di poliklinik pe$nyakit 

dalam RSU$ Haji Me$dan Su$mate$ra U$tara.  

Pe$ne$litian ini dilaku$kan pada bu$lan Se$pte$mbe$r 2024 s/d De$se$mbe$r 2024. 

Data yang dibu $tu$hkan u$ntu$k pe$ne$litian ini dipe$role$h dari data re$kam me$dik pasie$n 

di RSU$ Haji Me$dan Su$mate$ra U$tara, data yang dipe$role$h yaitu$ se$banyak 90 pasie$n. 

Hasil pe$ne$litian ini dipaparkan se$bagai be$riku$t:  

 

4.1.1. Distribusi Data Berdasarkan Usia 

Tabe$l 4.1 Distribu$si Data Be$rdasarkan U$sia 

U$sia (tahu$n) Fre$ku$e$nsi (N) Pe$rse$ntase$ (%) 

40-50  18 20 

51-59  72 80 

Total 90 100 

Be$rdasarkan tabe$l diatas me$nu$nju$kkan bahwa pada analisis pe$ne$litian 

be$rdasarkan u$sia, ke$lompok u$sia paling banyak pada u$sia 51-59 tahu $n se$banyak 72 

orang (80%), dan paling se$dikit pada u$sia 40-50 tahu$n se$banyak 18 orang (20%). 

  

4.1.2. Distribusi Data Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabe$l 4. 2 Distribu$si Data Be$rdasarkan Je$nis Ke$lamin 

Je$nis Ke$lamin Fre$ku$e$nsi (N) Pe$rse$ntase$ (%) 

Laki-laki 24 27 

Pe$re$mpu$an 66 73 

Total 90 100 

Be$rdasarkan tabe$l diatas me$nu$nju$kkan bahwa pada analisis pe$ne$litian 

pasie$n pe$re$mpu $an le$bih banyak de$ngan ju $mlah 66 orang (73%) dan laki-laki de$ngan 

ju$mlah 24 orang (27%). 
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4.1.3. Distribusi Data Berdasarakan Nilai HbA1c 

Tabe$l 4. 3 Distribu$si Data Be$rdasarkan Nilai HbA1c 

HbA1c (%) Fre$ku$e$nsi (N) Pe$rse$ntase$ (%) 

Baik (<6,5) 0 0 

Se$dang (6,5-8) 51 57 

Bu$ru$k (>8) 39 43 

Total 90 100 

Be$rdasarkan tabe$l diatas me$nu$nju$kkan bahwa pada analisis pe$ne$litian 

be$rdasarkan nilai HbA1c, ke$lompok HbA1c kate$gori bu$ru$k me$ru$pakan paling 

banyak de$ngan ju$mlah 51 orang (57%), diiku$ti se$lanju$tnya de$ngan Nilai HbA1c 

kate$gori se$dang se$banyak 39 orang (43%) dan Nilai HbA1c kate$gori baik tidak 

te$rdapat data pada analisis yang dilaku$kan.   

 

4.1.4. Distribusi Data Berdasarkan Derajat osteoarthritis genu 

Tabe$l 4. 4 Distribu$si Data Be$rdasarkan De$rajat oste$oarthritis ge$nu$ 

Grade$ OA Fre$ku$e$nsi (N) Pe$rse$ntase$ (%) 

I 24 27 

II 43 48 

III 23 25 

Total 90 100 

Be$rdasarkan tabe$l diatas me$nu$nju$kkan bahwa pada analisis pe$ne$litian 

be$rdasarkan grade$ oste$oarthritis ge$nu$, grade$ II me$ru$pakan ju$mlah paling banyak 

se$banyak 43 orang (48%), diiku$ti se$lanju $tnya de$ngan grade$ I se$banyak 24 orang 

(27%) dan paling se$dikit pada grade$ III se$banyak 23 orang (25%).  

 

4.1.5. Distribusi Data Nilai HbA1c Dengan Derajat osteoarthritis genu 

Tabe$l 4. 5 Distribu$si Data Nilai HbA1c De$ngan De$rajat oste$oarthritis ge$nu$ 

HbA1c  (%) 
Grade$ OA 

Fre$ku$e$nsi (N) Pe$rse$ntase$ (%) 
I II III 

<6,5 (Baik) 0 0 0 0 0 

6,5-8 (Se$dang) 18 21 12 51 57 

>8 (Bu$ru$k)  6 22 11 39 43 

Total 24 43 23 90 100 

 Be$rdasarkan tabe$l diatas me$nu$nju$kkan bahwa pada analisis pe$ne$litian be$rdasarkan 

nilai HbA1c de$ngan oste$oarthritis ge$nu$, kate$gori HbA1c bu$ru$k de$ngan OA  grade$ II le$bih 

banyak se$banyak 22 orang (57%), diiku$ti se$lanju$tnya HbA1c se$dang de$ngan OA grade$ II 
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se$banyak 21 orang (41%),  se$lanju$tnya HbA1c se$dang de$ngan OA grade$ I  se$banyak 18 

orang (35%), se$lanju$tnya HbA1c se$dang de$ngan OA grade$ III se$banyak 12 orang (24%), 

se$lanju$tnya HbA1c bu$ru$k de$ngan OA grade$ III se$banyak 11 orang (28%), dan HbA1c bu$ru$k 

de$ngan OA grade$ I se$banyak 6 orang (15%).  

 

4.1.6. Uji Spearman Correlation HbA1c dan Derajat osteoarthritis genu 

Tabe$l 4. 6 U$ji Spe$arman HbA1c De$ngan De$rajat oste$oarthritis ge$nu$ 

Variabe$l U$ji Analisis Sig Ke$te$rangan 

Tingkat HbA1c de$ngan 

de$rajat oste$oarthritis 

ge$nu$ 

U$ji spe$arman 

corre$lation 

p=0.029 

r=0,230 

Signifikan 

Be$rdasarakan data yang te$lah diku$mpu$lkan se$lama pe$ne$litian, se$lanju$tnya 

dilaku$kan u$ji spe$arman corre$lation u$ntu $k me$nge$tahu$i apakah te$rse$bu$t te$rdapat 

hu$bu$ngan antara pe$ningkatan nilai HbA1c de$ngan de$rajat oste$oarthritis ge$nu$. Data 

dikatakan signifikan apabila nilai P < 0,05 dan tidak signifikan apabila nilai P > 

0,05. Be$rdasarkan tabe$l diatas didapatkan nilai p=0,029 yang me$nu $nju$kkan bahwa 

te$rdapat hu$bu$ngan yang signifikan antara pe$ningkatan kadar HbA1c de$ngan de$rajat 

oste$oarthritis ge$nu$. Didapatkan ju$ga nilai r=0,230 yang me$nu$nju$kkan bahwa 

te$rdapat kore$lasi positif be$rmakna re$ndah antara pe$ningkatan kadar HbA1c de$ngan 

de$rajat oste$oarthritis ge$nu$. 

 

 

4.2 Pembahasan  

Dari analisis data yang te$lah dilaku$kan pada pe$ne$litian ini, be$rdasarkan 

distribu$si data re$ntang u$sia, pe$ne$litian ini didominasi ole$h re$sponde$n de$ngan 

ke$lompok u$sia 51-59 tahu$n se$banyak 72 orang (80%), dan ke$lompok u$sia 40-50 

tahu$n se$banyak 18 orang (20%). Data ini se$su$ai de$ngan dilaporkan ole$h Rise$t 

Ke$se$hatan Dasar (RISKE$SDAS) me$nyatakan bahwa pre$vale$nsi oste$oarthritis ge$nu$ 

be$rdasarkan u$sia se$banyak 5% pada u$sia <40 tahu$n, 30% pada u$sia 40-60 tahu$n dan 

65% pada u$sia >61 tahu$n.29 Distribu$si u$sia re$sponde$n me$nu$nju$kkan bahwa 

se$bagian be$sar re$sponde$n me$ru$pakan ke$lompok pra-lansia. U$sia me$ru$pakan salah 

satu$ faktor risiko yang paling se$ring me$nye$babkan te$rjadinya oste$oarthritis ge$nu$. 
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Pe$nu$ru$nan daya tahan tu$bu$h pada pra-lansia mau$pu$n lansia me$ru$pakan su$atu$ prose$s 

pe$nu$aan yang me$ngakibatkan ke$le$mahan se$ndi se$hingga dapat me$nu$ru$nkan 

ke$e$fe$ktivitasan fu$ngsi kondrosit dan dapat me$ngakibatkan ke$ru$sakan pada tu$lang 

rawan.29 Se$lain itu$ me$le$mahnya siste$m me$tabolisme$ tu$bu$h ju$ga dapat be$rpe$ngaru$h 

te$rhadap ke$stabilan gu$la darah akibat be$rtambahnya u$sia.30  

Be$rdasarkan distribu$si data je$nis ke$lamin, pe$ne$litian ini didominasi ole$h 

re$sponde$n pe$re$mpu$an se$banyak 73% dan laki-laki se$banyak 27%. Data ini se$su$ai 

de$ngan yang dilaporkan ole$h Maru$f Hari Su$broto, e$t al bahwa je$nis ke$lamin 

pe$re$mpu$an le$bih dominan diju$mpai dibandingkan laki-laki de$ngan fre$ku$e$nsi 

pe$re$mpu$an se$banyak 75,6% dan laki-laki se$banyak 24,4%.13 Stu$di lain ju$ga 

dilaku$kan ole$h Pu$spasari dan Hidayati di RSU$D Dr Soe$tomo Su$rabaya ju$ga 

me$nyatakan bahwa pasie$n oste$oarthritis ge$nu$ pada pe$re$mpu$an paling banyak 

de$gan fre$ku$e$nsi 80% dan laki-laki se$banyak 20% pada pe$nde$rita diabe$te$s me$litu$s 

tipe$ 2.31 Se$cara global, wanita me$nyu$mbang 60% dari pe$nde$rita oste$oarthritis ge$nu$, 

de$ngan pe$rbe$daan yang le$bih be$sar se$te$lah u$sia 40 tahu$n. Risiko yang le$bih tinggi 

bagi wanita mu$ngkin dise$babkan ole$h pe$rbe$daan anatomi se$ndi, ke$se$jajaran, 

ke$ku$atan otot, pe$ngaru$h hormonal, obe$sitas, dan/atau$ ge$ne$tika. Pada u$sia 

pascame$nopau$se$, pe$nu$ru$nan kadar e$stroge$n se$te$lah me$nopau$se$ te$lah dikaitkan 

se$bagai faktor pote$nsial dalam pe$ningkatan risiko OA pada wanita. E$stroge$n te$lah 

te$rbu$kti me$lindu$ngi te$rhadap de$gradasi tu$lang rawan. Pascame$nopau$se$, kadar 

e$stroge$n me$nu$ru$n se$cara signifikan, yang be$rpote$nsi me$ningkatkan risiko OA atau$ 

me$mpe$rce$pat pe$rke$mbangan OA pada wanita. Pada wanita te$tapi tidak pada pria, 

e$stradiol, proge$ste$ron, dan te$stoste$ron yang re$ndah dikaitkan de$ngan e$fu$si-sinovitis 

lu$tu$t yang le$bih be$sar dan pe$nu$ru$nan volu$me$ tu$lang rawan, yang be$rpote$nsi 

be$rkontribu$si pada pe$rbe$daan je$nis ke$lamin pada OA lu$tu$t.32  

Be$rdasarkan distribu$si data nilai HbA1c, pe$ne$litian ini didominasi ole$h 

re$sponde$n de$ngan nilai HbA1c se$dang (6,5%-8%) se$banyak 51 orang (57%) dan 

nilai HbA1c bu $ru$k (>8%) se$banyak 39 orang (43%). Data ini se$su$ai de$ngan yang 

dilaporkan ole$h Pe$ri PJ di Ru$mah Sakit Gotong Royong Su$rabaya bahwa  nilai 
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HbA1c se$dang le$bih dominan diju$mpai se$banyak 51 orang (68%) dibanding HbA1c 

bu$ru$k de$ngan ju$mlah 9 orang (12%).12 

Be$rdasarkan distribu$si data de$rajat oste$oarthritis ge$nu$, pe$ne$litian ini 

didominasi ole$h re$sponde$n de$ngan de$rajat oste$oarthritis ge$nu$ grade$ II se$banyak 43 

orang (48%), se$lanju$tnya diiku$ti de$ngan grade$ I se$banyak 24 orang (27%), dan 

grade$ III se$banyak 23 orang (25%). Data ini se$su$ai de$ngan yang dilaporkan ole$h 

Pu$tra R pada stu$dinya di RSU$P DR. Kariadi Se$marang bahwa de$rajat oste$oarthritis 

ge$nu$ paling banyak di ju$mpai pada grade$ II de$ngan ju$mlah 30,6%, se$lanju$tnya 

diiku$ti ole$h grade$ I de$ngan fre$ku$e$nsi 13,93% dan grade$ III se$banyak 8,40%.10 

Be$rdasarkan ditribu$si data nilai HbA1c de$ngan oste$oarthritis ge$nu$, 

pe$ne$litian ini didominasikan ole$h nilai HbA1c pada kate$gori bu$ru$k de$ngan grade $ 

OA II se$banyak 22 orang (57%). Data ini se$su$i yang dilaporkan ole$h Pu$spasari dan 

Hidayati pada stu$dinya bahwa pe$nde$rita DM tipe$ 2 de$ngan komplikasi OA ge$nu$ 

me$miliki risiko 8,2x kali le$bih tinggi u$ntu$k me$ngalami ke$lu$han nye$ri yang be$rat 

pada se$ndi lu$tu $t dibandingkan pe$nde$rita non-DM.31 HbA1c yang tinggi ju$ga dapat 

me$ningkatkan kadar pe$radangan dalam tu $bu$h. Pe$radangan yang kronis akan dapat 

me$mpe$rbu$ru$k ke$ru$sakan se$ndi pada pe$nde$rita OA kare$na prose$s de$ge$ne$rasi tu$lang 

rawan me$njadi le$bih ce$pat. Pada stu$di lain ju$ga me$laporkan bahwa OA ge$nu$ grade $ 

II se$ring te$rjadi pada pe$nde$rita DM tipe$ 2, kare$na me$ngalami ke$ru$sakan pada tu$lang 

rawan se$rta te$rjadi pe$ru$bahan yang mu$lai je$las pada stru$ktu$r se$ndi. Se$hingga dapat 

me$ningkatkan stre$s me$tabolik pada tu$bu$h, te$rmasu$k pe$ningkatan re$siste$nsi insu$lin. 

Diamana kondisi ini akan me$nye$babkan tu$bu$h le$bih su$lit u$ntu$k me$ngatu$r kadar 

gu$la darah, dan akhirnya dapat me$nye$babkan pe$ningkatan pada HbA1c.21  

Hasil pe$ne$litian ini me$nu$nju$kkan bahwa hu$bu$ngan pe$ningkatan he$moglobin 

glikosilasi (HbA1c) de$ngan de$rajat oste$oarthritis ge$nu$ pada pe$nde$rita diabe$te$s 

me$litu$s tipe$ 2 me$nu$nju$kkan hasil u$ji spe$arman corre$lation p=0,029, yang artinya 

p<0,05 dan me$miliki makna yang signifikan atau$ be$rhu$bu$ngan. Hasil u$ji kore$lasi 

ju$ga me$nu$nju$kkan nilai r=0,230, yang artinya me$miliki kore$lasi re$ndah.   Pe$ne$litian 

ini se$su$ai de$ngan Pe$ri PJ de$ngan ju$du$l hu$bu$ngan tingkat HbA1c de$ngan de$rajat 

oste$oartritis lu $tu$t pada pasie$n diabe$te$s me$litu$s tipe$ 2 di Ru$mah Sakit Gotong 
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Royong Su$rabaya, de$ngan hasil u$ji spe$arman corre$lation p=0,000 (p<0,05) de$ngan 

nilai kore$lasi 0,536, yang artinya me$miliki hu$bu$ngan atau$ kore$lasi yang cu$ku$p ku$at 

antara du$a variabe$l te$rse$bu$t.12 Pada analisis pe$ne$litian yang te$lah dilaku$kan te$rjadi 

se$dikit pe$rbe$daan antara nilai kore$lasi, kore$lasi re$ndah pada pe$ne$litian ini te$rjadi 

kare$na te$rdapat pe$rbe$daan variabe$l yang dianalisis de$ngan stu$di Pe$ri PJ dalam 

aplikasi SPSS se$pe$rti nilai HbA1c, pada pe$ne$litian ini nilai HbA1c tidak 

me$nganalisis kate$gori baik se$dangkan pada pe$ne$litian Pe$ri PJ me$nganalisis se$mu$a 

kate$gori HbA1c (baik,se$dang,bu$ru$k) se$lain itu$ pada de$rjat OA ge$nu $, Stu$di Pe$ri PJ 

me$nganalisis OA de$ngan Grade$ IV ke$dalam SPSS se$dangkan pada pe$ne$litian ini 

me$nge$ksklu$si OA Grade$ IV.  

Pe$ne$litian ini se$su$ai de$ngan me$ta analisis Lou$ati e$t.al, yang me$nyatakan 

bahwa fre$ku$e$nsi oste$oarthritis yang tinggi dapat te$rjadi pada pasie$n diabe$te$s 

me$llitu$s. Pe$ne$liti ju$ga me$nilai bahwa hu$bu$ngan antara oste$oarthritis dan diabe$te$s 

me$litu$s (HbA1c) me$nu$nju$kkan hu$bu$ngan yang signifikan. Hipe$rglike$mia dapat 

me$micu$ pe$radangan se$ndi dan de$gradasi tu$lang rawan me$lalu$i stre$s oksidatif dan 

indu$ksi me$diator inflamasi se$rta me$lalu $i AGE$.33 Pe$ne$litian ini se$su$ai de$ngan 

pe$ne$litian Siwi e$t.al, yang me$nyatakan bahwa e$fe$k yang didapat pada diabe$te$s 

me$litu$s akan me$nye$babkan be$rbagai pe$ru$bahan stru$ktu$r tu$lang, se$lu $le$r, se$rta fu$ngsi 

yang sangat mu$ngkin dapat me$ningkatkan risiko oste$oarthritis. Konse$ntrasi 

glu$kosa yang tinggi akan me$nye$babkan pe$nu$ru$nan dife$re$nsiasi otot, tu$ru$nan 

adiposa dan se$l kondroge$nik, se$rta pote$nsi re$ge$ne$rasi tu$lang yang le$bih re$ndah pada 

oste$oarthritis.34  

Pe$ne$litian ini tidak se$su$ai de$ngan Maru$f Hari, yang me$nyatakan bahwa 

tidak te$rdapat hu$bu$ngan yang be$rmakna antara DM tipe$ II de$ngan de$rajat OA ge$nu$. 

Pe$ne$litian te$rse$bu$t ju$ga me$nye$rtakan pasie$n non diabe$te$s dan pe$nde$rita diabe$te$s 

se$bagai variabe$l pe$ne$litian, se$lain itu$ pe$ne$litian te$rse$bu$t ju$ga me$ngiku$tse$rtakan 

pasie$n oste$oarthritis lu$tu$t yang me$ngalami obe$sitas me$nu$ru$t WHO.13 Stu$di ini ju$ga 

me$nyatakan bahwa obe$sitas salah satu$ faktor re$siko te$rjadinya OA lu$tu$t. Obe$sitas 

me$nye$babkan stre$s me$kanik dan me$nimbu$lkan ke$ru$sakan tu$lang rawan se$ndi.13   



27 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Fre$ku$e$nsi ke$jadian de$rajat oste$oarthritis ge$nu$ pada pe$nde$rita diabe$te$s me$litu$s 

tipe$ 2 di Ru$mah Sakit U$mu$m Haji Me$dan Su$mate$ra U$tara adalah: ke$lompok 

OA grade$ I 24 orang (27%), OA grade$ II 43 orang (48%) dan OA grade$ III 23 

orang (25%) de$ngan total fre$ku$e$nsi 90 orang (100%).  

2. Rata-rata Nilai HbA1c pada pe$nde$rita diabe$te$s me$litu$s tipe$ 2 de$ngan 

oste$oarthritis ge$nu$ di Ru$mah Sakit U$mu$m Haji Me$dan Su$mate$ra U$tara adalah 

8,01%.  

3. Te$rdapat hu$bu$ngan be$rmakna de$ngan kore$lasi re$ndah pada pe$ningkatan 

he$moglobin glikosisilasi (HbA1c) de$ngan de$rajat oste$oarthritis ge$nu$ pada 

pe$nde$rita diabe$te$s me$litu$s tipe$ 2 di Ru$mah Sakit U$mu$m Haji Me$dan Su$mate$ra 

U$tara.  

5.2 Saran 

1. Me$ningkatnya ke$jadian oste$oarthritis ge$nu$ yang tinggi pada pasie$n diabe$te$s 

me$litu$s, diharapkan kita se$bagai te$naga ke$se$hatan khu$su$snya dokte$r dapat 

le$bih me$waspadai ge$jala awal oste$oarthritis ge$nu$ de$ngan me$nilai ke$lu$han yang 

mu$ncu$l pada pasie$n se$pe$rti nye$ri se$ndi, ke$kaku$an, pe$mbe$ngkakan, ke$le$mahan 

otot, pe$ngu$rangan re$ntang ge$rak, fu$ngsi pe$rge$rakan se$ndi se$rta de$formasi 

se$ndi/pe$mbe$saran se$ndi. Se$hingga oste$oarthritis ge$nu$ dapat dide$te$ksi le$bih 

awal dan me$nce$gah komplikasi lain yang dapat te$rjadi.  

2. Me$mpe$rhatikan faktor risiko lain yang dapat te$rjadi pada pasie$n DM tipe$ 2 

te$rhadap OA tidak hanya dari HbA1c nya saja te$tapi bisa ditambahkan de$ngan 

faktor lain se$pe$rti aktivitas fisik, obe$sitas, faktor hormonal, faktor me$nou$pou$se$ 

dan se$bagainya. 

3. Dapat me$njadi re$fe$re$nsi tambahan bagi pe$ne$liti se$lanju$tnya, u$ntu$k me$laku$kan 

pe$ne$litian yang sama antara ke$jadian oste$oarthritis ge$nu$ de$ngan diabe$te$s 

me$litu$s yang me$nggu$nakan analisis data yang be$rbe$da.  
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Lampiran 1. Hasil Analisis 

 

Correlations 

 
HbA1c De$rajat OA 

Spearman's 

rho 

HbA1C Corre$lation 

Coe$fficie$nt 

1.000 .230* 

Sig. (2-taile$d) . .029 

N 90 90 

Derajat 

OA 

Corre$lation 

Coe$fficie$nt 

.230* 1.000 

Sig. (2-taile$d) .029 . 

N 90 90 

*. Corre$lation is significant at the$ 0.05 le$ve$l (2-taile$d). 

 

 

 

Statistics 

 U$sia Je$nis Ke$lamin Nilai Hba1c Grade$ OA 

N Valid 90 90 90 90 

Missing 0 0 0 0 

Me$an 1.80 1.73 2.43 1.99 

Me$dian 2.00 2.00 2.00 2.00 

Minimu$m 1 1 2 1 

Maximu$m 2 2 3 3 

 

 

USIA 

 Fre$qu$e$ncy Pe$rce$nt Valid Pe$rce$nt 

Cu$mu$lative$ 

Pe$rce$nt 

Valid 40-50 18 20.0 20.0 20.0 

51-59 72 80.0 80.0 100.0 

Total 90 100.0 100.0  
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JENIS KELAMIN 

 Fre$qu$e$ncy Pe$rce$nt Valid Pe$rce$nt 

Cu$mu$lative$ 

Pe$rce$nt 

Valid Laki-Laki 24 26.7 26.7 26.7 

Pe$re$mpu$an 66 73.3 73.3 100.0 

Total 90 100.0 100.0  

 

 

NILAI HbA1c 

 Fre$qu$e$ncy Pe$rce$nt Valid Pe$rce$nt 

Cu$mu$lative$ 

Pe$rce$nt 

Valid 6,5-8 51 56.7 56.7 56.7 

>8 39 43.3 43.3 100.0 

Total 90 100.0 100.0  

 

 

GRADE OA 

 Fre$qu$e$ncy Pe$rce$nt Valid Pe$rce$nt 

Cu$mu$lative$ 

Pe$rce$nt 

Valid I 24 26.7 26.7 26.7 

II 43 47.8 47.8 74.4 

III 23 25.6 25.6 100.0 

Total 90 100.0 100.0  
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NILAI HbA1c * GRADE OA Crosstabulation 

 

GRADE$ OA 

Total I II III 

NILAI 

HbA1c 

6,5-8 Cou$nt 18 21 12 51 

% within nilai 

HbA1c 

35.3% 41.2% 23.5% 100.0% 

>8 Cou$nt 6 22 11 39 

% within nilai 

HbA1c 

15.4% 56.4% 28.2% 100.0% 

Total Cou$nt 24 43 23 90 

% within nilai 

HbA1c 

26.7% 47.8% 25.6% 100.0% 
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Lampiran 2. Dokumentasi 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Lampiran 3. Surat Etik Penelitian 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian RS 
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Lampiran 5. Surat Selesai Penelitian RS 
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Lampiran 6. Artikel Penelitian 

HUBUNGAN PENINGKATAN HbA1c DENGAN DERAJAT OSTEOARTHRITIS 

GENU PADA PENDERITA DM TIPE 2 DI RSU HAJI MEDAN 

Fiky Albar Lubis1., Lita Septina Chaniago2 

1Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
2Departemen Ilmu Penyakit Dalam Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

ABSTRACT 

Introduction: Diabetes mellitus is a collection of metabolic disorders characterized by high 

blood glucose levels due to the inability of pancreatic β-cells to secrete sufficient amounts of 

insulin or insensitivity to insulin receptors to oxidize blood glucose. One of the complications 

of musculoskeletal disorders in patients with diabetes mellitus is osteoarthritis. Medote: The 

research method used is descriptive analytic with a cross sectional approach. Sample 

withdrawal was carried out by non probability sampling method with quota sampling 

technique and a total sample of 90 people in type 2 diabetes mellitus patients with genu 

osteoarthritis complications. Results: This study shows patients with diabetes mellitus with 

moderate HbA1c 51 people (57%), poor HbA1c 39 people (43%) with grade I Genu 

osteoarthritis 24 people (27%), grade II 43 people (48%), and grade III 23 people (25%). 

The analysis of this study used the Spearman Correlation Square test. Conclusion: There is 

a relationship between the increase in HbA1c and the degree of genu osteoarthritis in 

patients with type 2 diabetes mellitus (p=0.025 <0.05) and low correlation (r=0.230).  

Keywords: Diabetes mellitus, HbA1c, genu osteoarthritis. 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Diabetes melitus merupakan suatu kumpulan kelainan metabolik yang 

ditandai dengan tingginya kadar glukosa dalam darah akibat ketidakmampuan sel β-pankreas 

mensekresi insulin dalam jumlah cukup atau ketidakpekaan insulin terhadap reseptor untuk 

mengoksidasi glukosa darah. Salah satu komplikasi gangguan muskuloskeletal pada 

penderita diabetes melitus yaitu osteoarhtritis. Medote: Metode penelitian yang digunakan 

bersifat deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Penarikan sampel dilakukan 

metode non probability sampling dengan teknik quota sampling dan total sampel sebanyak 

90 orang pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi osteoarthritis genu. Hasil: 

Penelitian ini menunjukkan penderita diabetes melitus dengan HbA1c sedang 51 orang 

(57%), HbA1c buruk 39 orang (43%) dengan osteoarthritis Genu grade I 24 orang (27%), 

grade II 43 orang (48%), dan grade III 23 orang (25%). Analisis penelitian ini menggunakan 

uji Spearman Correlation Square. Kesimpulan: Terdapat hubungan antara peningkatan 

HbA1c dengan derajat osteoarthritis genu pada penderita diabetes melitus tipe 2 

(p=0,025<0,05) dan berkorelasi rendah (r=0,230).  

Kata Kunci: Diabetes melitus, HbA1c, osteoarthritis genu 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit degeneratif adalah suatu 

kondisi yang dapat menyebabkan kematian  

di  dunia  termasuk  di  Indonesia.  Salah satu 

penyakit degeneratif yaitu diabetes melitus 

(DM).1 Diabetes melitus (DM) merupakan 

suatu kumpulan kelainan metabolik dan 

patofisiologinya yang ditandai dengan 

tingginya kadar glukosa dalam darah akibat 

ketidakmampuan sel β-pankreas mensekresi 
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insulin dalam jumlah cukup atau 

ketidakpekaan insulin terhadap reseptor 

untuk mengoksidasi glukosa darah.2 

Peningkatan kadar glukosa dalam darah 

yang melebihi nilai normal merupakan suatu 

kondisi klinik yang disebut dengan 

hiperglikemia.3  

World Health Organization (WHO) 

memperkirakan di Indonesia kasus DM 

sebanyak 8,4 juta di tahun 2000 dan akan 

mengalami peningkatan sebanyak 21,3 juta 

ditahun 2030.4 International Diabetes 

Federation (IDF) pada laporan tahunan 

menyatakan pravelensi diabetes melitus di 

dunia tahun 2022 mencapai 540 juta. IDF 

juga menyampaikan pada tahun 2021 

sebelumnya sebanyak 537 juta penderita 

diabetes melitus. Angka ini diprediksi akan 

terus meningkat pada tahun 2030 mencapai 

643 juta, dan tahun 2045 mencapai 783 juta 

orang.5 Menurut IDF, Indonesia menduduki 

peringkat kelima negara dengan jumlah 

diabetes melitus terbanyak dengan 19,5 juta 

penderita di tahun 2021 dan diprediksi akan 

mengalami peningkatan menjadi 28,6 juta 

pada 2045.6 Hasil RISKESDAS 2018 

menunjukkan bahwa prevalensi diabetes 

melitus di Indonesia 6,9% pada 2013 dan 

8,5% pada tahun 2018. Berdasarkan data 

Kesehatan Provinsi Sumatera Utara Tahun 

2022, Medan termasuk 15 kota/kabupaten 

dengan diabetes melitus yang cukup tinggi 

di Provinsi Sumatera Utara dengan angka 

37,03% (sebanyak 225.587 penderita).7  

Gangguan muskuloskeletal atau 

musculoskeletal disorders (MSDs) 

merupakan suatu kondisi yang dialami oleh 

seseorang karena memperoleh beban statis 

secara terus-menerus pada jangka waktu 

yang lama sehingga mengakibatkan 

munculnya berbagai macam keluhan, seperti 

keluhan pada ligamen, tendon serta sendi. 

Lokasi paling sering terjadi gangguan ini 

berada pada bagian lengan, tangan, lutut, dan 

pinggang.8  

Salah satu komplikasi gangguan 

muskuloskeletal pada penderita diabetes 

melitus yaitu osteoarthritis (OA). Penderita 

diabetes melitus dengan osteoarthritis genu 

juga mengalami peningkatan yang 

signifikan dalam tingkat keparahan dan 

frekuensi serangan nyeri, peningkatan 

insiden sinovitis bilateral, dan peningkatan 

kemungkinan memerlukan artroplasti lutut. 

Diabetes melitus juga terbukti 

mempengaruhi kepadatan mineral tulang 

dengan mempengaruhi proses remodeling 

tulang dan berkontribusi terhadap rendahnya 

fenotip massa tulang.9  

Menurut studi yang telah dilakukan di 

RSUP Dr. Kariadi Semarang tahun 2012, 

osteoarthritis merupakan gangguan 

muskuloskeletal yang paling banyak terjadi 

(66,70%) pada penderita DM.10 Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di Rumah 

Sakit Umum Haji Medan Sumatera Utara 

tahun 2018, sebanyak 78 orang penderita 

diabetes melitus dengan gangguan 

muskuloskeletal osteoarthritis.11 Studi juga 

telah dilakukan di RS Gotong Royong 

Surabaya bahwa terdapat korelasi positif 

yang signifikan antara tingkat HbA1c 

dengan derajat osteoarthritis genu pada 

pasien diabetes melitus tipe 2.12 Tetapi 

berdasarkan studi yang dilakukan oleh 

Maruf Hari Subroto, et al. menyatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan bermakna 

antara derajat osteoarthritis genu dengan 

peningkatan HbA1c.13 Sehingga terjadi 

kontroversi antara para peneliti tersebut, 

maka dari itu menarik perhatian saya untuk 

melakukan penelitian antara peningkatan 

HbA1c dengan derajat osteoarthritis gsaenu 

pada penderita diabetes melitus tipe 2 di 

Rumah Sakit Umum Haji Medan Sumatera 

Utara. 
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METODE PENELITIAN 
Jenis Penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan bersifat 

deskriptif analitik dengan pendekatan cross 

sectional. 

 
Sampel Penelitian 

Semua pasien yang menderita diabetes 

melitus tipe 2 dengan osteoarthritis genu di 

Poliklinik Penyakit Dalam RSU Haji Medan 

Sumatera Utara. Yang memenuhi kriteria 

inklusi dan tidak termasuk dalam kriteria 

ekslusi, dengan perhitungan besar sampel : n 

=      (Z𝛼2𝑃Q)       

              d2  

Keterangan: 

n      = besar sampel 

Z𝛼    = derajat kepercayaan (ditetapkan 1,96) 

P    = jumlah proporsi penyakit yang akan 

dicari (dari kepustakaan) 

Q     = simpang baku (Q=1-P)  

d       = derajat kesalahan yang masih diterima 

(ditetapkan peneliti) 

n =   1,962×0,67×(1-0,67) 

                     0,102 

n =   0,84937776 

               0,01 

n = 84,93 (85 orang) 

 
Analisis Data 

Data yang didapatkan dalam penelitian 

ini akan diolah dengan software computer 

menggunakan aplikasi Statistical Package 

for the Social Science (SPSS). Semua data 

yang diperoleh pertama kali akan dilakukan 

analisis univariat dan disajikan secara 

deskriptif. Selanjutnya, hipotesis akan 

dilakukan uji hubungan antara variabel 

dependen dengan dengan variabel 

independen menggunakan uji Spearman 

Correlation Square untuk mengetahui 

kuatnya hubungan antara variabel. Adapun 

interpretasi pada uji korelasi didapatkan nilai 

r: (0,00-0,199) sangat rendah, (0,20-0,399) 

rendah, (0,40-0,599) sedang, (0,60-0,799) 

kuat, (0,80-1,00) sangat kuat).14 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini telah mendapatkan 

persetujuan Komite Etik Fakultas 

kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara dengan Nomor 

1350/KEPK/FKUMSU/2024. Penelitian ini 

dilakukan di departemen rekam medik 

Rumah Sakit Umum Haji Medan Sumatera 

Utara.  

Tabel 1. Distribusi data berdasarkan usia 

Usia (tahun) Frekuensi (N) Persentase (%) 

40-50  18 20 

51-59  72 80 

Total 90 100 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan 

bahwa pada analisis penelitian berdasarkan 

usia, kelompok usia paling banyak pada usia 

51-59 tahun sebanyak 72 orang (80%), dan 

paling sedikit pada usia 40-50 tahun 

sebanyak 18 orang (20%). 

 

 

Tabel 2. Distribusi data berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi (N) Persentase (%) 

Laki-laki 24 27 

Perempuan 66 73 

Total 90 100 
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Berdasarkan tabel diatas menunjukkan 

bahwa pada analisis penelitian pasien 

perempuan lebih banyak dengan jumlah 66 

orang (73%) dan laki-laki dengan jumlah 24 

orang (27%). 

 

Tabel 3. Distribusi data berdasarkan nilai HbA1c 

HbA1c (%) Frekuensi (N) Persentase (%) 

Baik (<6,5) 0 0 

Sedang (6,5-8) 51 57 

Buruk (>8) 39 43 

Total 90 100 
  

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan 

bahwa pada analisis penelitian berdasarkan 

nilai HbA1c, kelompok HbA1c kategori 

buruk merupakan paling banyak dengan 

jumlah 51 orang (57%), diikuti selanjutnya 

dengan Nilai HbA1c kategori sedang 

sebanyak 39 orang (43%) dan Nilai HbA1c 

kategori baik tidak terdapat data pada 

analisis yang dilakukan.   

  
 

Tabel 4. Distribusi data berdasarkan derajat osteoarthritis genu 

Grade OA Frekuensi (N) Persentase (%) 

I 24 27 

II 43 48 

III 23 25 

Total 90 100 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan 

bahwa pada analisis penelitian berdasarkan 

grade osteoarthritis genu, grade II 

merupakan jumlah paling banyak sebanyak 

43 orang (48%), diikuti selanjutnya dengan 

grade I sebanyak 24 orang (27%) dan paling 

sedikit pada grade III sebanyak 23 orang 

(25%).  

 

 

Tabel 5. Distribusi data berdasarkan nilai HbA1c dengan derajat osteoarthritis genu 

HbA1c  (%) 
Grade OA 

Frekuensi (N) Persentase (%) 
I II III 

<6,5 (Baik) 0 0 0 0 0 

6,5-8 (Sedang) 18 21 12 51 57 

>8 (Buruk)  6 22 11 39 43 

Total 24 43 23 90 100 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan 

bahwa pada analisis penelitian berdasarkan 

nilai HbA1c dengan osteoarthritis genu, 

kategori HbA1c buruk dengan OA  grade II 

lebih banyak sebanyak 22 orang (57%), 

diikuti selanjutnya HbA1c sedang dengan 

OA grade II sebanyak 21 orang (41%),  

selanjutnya HbA1c sedang dengan OA grade 

I  sebanyak 18 orang (35%), selanjutnya 

HbA1c sedang dengan OA grade III 

sebanyak 12 orang (24%), selanjutnya 

HbA1c buruk dengan OA grade III sebanyak 

11 orang (28%), dan HbA1c buruk dengan 

OA grade I sebanyak 6 orang (15%).  
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Tabel 6. Hasil spearman correlation nilai HbA1c dengan derajat osteoarthritis genu 

Variabel Uji Analisis Sig Keterangan 

Tingkat HbA1c dengan derajat 

osteoarthritis genu 

Uji spearman correlation p=0.029 

r=0,230 

Signifikan 

Berdasarakan data yang telah dikumpulkan 

selama penelitian, selanjutnya dilakukan uji 

spearman correlation untuk mengetahui 

apakah tersebut terdapat hubungan antara 

peningkatan nilai HbA1c dengan derajat 

osteoarthritis genu. Data dikatakan 

signifikan apabila nilai P < 0,05 dan tidak 

signifikan apabila nilai P > 0,05. 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan nilai 

p=0,029 yang menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

peningkatan kadar HbA1c dengan derajat 

osteoarthritis genu. Didapatkan juga nilai 

r=0,230 yang menunjukkan bahwa terdapat 

korelasi positif bermakna rendah antara 

peningkatan kadar HbA1c dengan derajat 

osteoarthritis genu. 

 

PEMBAHASAN 

Dari analisis data yang telah dilakukan 

pada penelitian ini, berdasarkan distribusi 

data rentang usia, penelitian ini didominasi 

oleh responden dengan kelompok usia 51-59 

tahun sebanyak 72 orang (80%), dan 

kelompok usia 40-50 tahun sebanyak 18 

orang (20%). Data ini sesuai dengan 

dilaporkan oleh Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) menyatakan bahwa 

prevalensi osteoarthritis genu berdasarkan 

usia sebanyak 5% pada usia <40 tahun, 30% 

pada usia 40-60 tahun dan 65% pada usia 

>61 tahun.15 Distribusi usia responden 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden merupakan kelompok pra-lansia. 

Usia merupakan salah satu faktor risiko yang 

paling sering menyebabkan terjadinya 

osteoarthritis genu. Penurunan daya tahan 

tubuh pada pra-lansia maupun lansia 

merupakan suatu proses penuaan yang 

mengakibatkan kelemahan sendi sehingga 

dapat menurunkan keefektivitasan fungsi 

kondrosit dan dapat mengakibatkan 

kerusakan pada tulang rawan.15 Selain itu 

melemahnya sistem metabolisme tubuh juga 

dapat berpengaruh terhadap kestabilan gula 

darah akibat bertambahnya usia.16  

Berdasarkan distribusi data jenis 

kelamin, penelitian ini didominasi oleh 

responden perempuan sebanyak 73% dan 

laki-laki sebanyak 27%. Data ini sesuai 

dengan yang dilaporkan oleh Maruf Hari 

Subroto, et al bahwa jenis kelamin 

perempuan lebih dominan dijumpai 

dibandingkan laki-laki dengan frekuensi 

perempuan sebanyak 75,6% dan laki-laki 

sebanyak 24,4%.13 Studi lain juga dilakukan 

oleh Puspasari dan Hidayati di RSUD Dr 

Soetomo Surabaya juga menyatakan bahwa 

pasien osteoarthritis genu pada perempuan 

paling banyak degan frekuensi 80% dan 

laki-laki sebanyak 20% pada penderita 

diabetes melitus tipe 2.17 Secara global, 

wanita menyumbang 60% dari penderita 

osteoarthritis genu, dengan perbedaan yang 

lebih besar setelah usia 40 tahun. Risiko 

yang lebih tinggi bagi wanita mungkin 

disebabkan oleh perbedaan anatomi sendi, 

kesejajaran, kekuatan otot, pengaruh 

hormonal, obesitas, dan/atau genetika. Pada 

usia pascamenopause, penurunan kadar 

estrogen setelah menopause telah dikaitkan 

sebagai faktor potensial dalam peningkatan 

risiko OA pada wanita. Estrogen telah 

terbukti melindungi terhadap degradasi 

tulang rawan. Pascamenopause, kadar 

estrogen menurun secara signifikan, yang 

berpotensi meningkatkan risiko OA atau 

mempercepat perkembangan OA pada 

wanita. Pada wanita tetapi tidak pada pria, 

estradiol, progesteron, dan testosteron yang 

rendah dikaitkan dengan efusi-sinovitis lutut 

yang lebih besar dan penurunan volume 
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tulang rawan, yang berpotensi berkontribusi 

pada perbedaan jenis kelamin pada OA 

lutut.18  

Berdasarkan distribusi data nilai 

HbA1c, penelitian ini didominasi oleh 

responden dengan nilai HbA1c sedang 

(6,5%-8%) sebanyak 51 orang (57%) dan 

nilai HbA1c buruk (>8%) sebanyak 39 orang 

(43%). Data ini sesuai dengan yang 

dilaporkan oleh Peri PJ di Rumah Sakit 

Gotong Royong Surabaya bahwa  nilai 

HbA1c sedang lebih dominan dijumpai 

sebanyak 51 orang (68%) dibanding HbA1c 

buruk dengan jumlah 9 orang (12%).12 

Berdasarkan distribusi data derajat 

osteoarthritis genu, penelitian ini didominasi 

oleh responden dengan derajat osteoarthritis 

genu grade II sebanyak 43 orang (48%), 

selanjutnya diikuti dengan grade I sebanyak 

24 orang (27%), dan grade III sebanyak 23 

orang (25%). Data ini sesuai dengan yang 

dilaporkan oleh Putra R pada studinya di 

RSUP DR. Kariadi Semarang bahwa derajat 

osteoarthritis genu paling banyak di jumpai 

pada grade II dengan jumlah 30,6%, 

selanjutnya diikuti oleh grade I dengan 

frekuensi 13,93% dan grade III sebanyak 

8,40%.10 

Berdasarkan ditribusi data nilai HbA1c 

dengan osteoarthritis genu, penelitian ini 

didominasikan oleh nilai HbA1c pada 

kategori buruk dengan grade OA II sebanyak 

22 orang (57%). Data ini sesui yang 

dilaporkan oleh Puspasari dan Hidayati pada 

studinya bahwa penderita DM tipe 2 dengan 

komplikasi OA genu memiliki risiko 8,2x 

kali lebih tinggi untuk mengalami keluhan 

nyeri yang berat pada sendi lutut 

dibandingkan penderita non-DM.17 HbA1c 

yang tinggi juga dapat meningkatkan kadar 

peradangan dalam tubuh. Peradangan yang 

kronis akan dapat memperburuk kerusakan 

sendi pada penderita OA karena proses 

degenerasi tulang rawan menjadi lebih 

cepat. Pada studi lain juga melaporkan 

bahwa OA genu grade II sering terjadi pada 

penderita DM tipe 2, karena mengalami 

kerusakan pada tulang rawan serta terjadi 

perubahan yang mulai jelas pada struktur 

sendi. Sehingga dapat meningkatkan stres 

metabolik pada tubuh, termasuk 

peningkatan resistensi insulin. Diamana 

kondisi ini akan menyebabkan tubuh lebih 

sulit untuk mengatur kadar gula darah, dan 

akhirnya dapat menyebabkan peningkatan 

pada HbA1c.19  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

hubungan peningkatan hemoglobin 

glikosilasi (HbA1c) dengan derajat 

osteoarthritis genu pada penderita diabetes 

melitus tipe 2 menunjukkan hasil uji 

spearman correlation p=0,029, yang artinya 

p<0,05 dan memiliki makna yang signifikan 

atau berhubungan. Hasil uji korelasi juga 

menunjukkan nilai r=0,230, yang artinya 

memiliki korelasi rendah. Penelitian ini 

sesuai dengan Peri PJ dengan judul 

hubungan tingkat HbA1c dengan derajat 

osteoartritis lutut pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 di Rumah Sakit Gotong 

Royong Surabaya, dengan hasil uji 

spearman correlation p=0,000 (p<0,05) 

dengan nilai korelasi 0,536, yang artinya 

memiliki hubungan atau korelasi yang cukup 

kuat antara dua variabel tersebut.12 Pada 

analisis penelitian yang telah dilakukan 

terjadi sedikit perbedaan antara nilai 

korelasi, korelasi rendah pada penelitian ini 

terjadi karena terdapat perbedaan variabel 

yang dianalisis dengan studi Peri PJ dalam 

aplikasi SPSS seperti nilai HbA1c, pada 

penelitian ini nilai HbA1c tidak 

menganalisis kategori baik sedangkan pada 

penelitian Peri PJ menganalisis semua 

kategori HbA1c (baik,sedang,buruk) selain 

itu pada derjat OA genu, Studi Peri PJ 

menganalisis OA dengan Grade IV kedalam 

SPSS sedangkan pada penelitian ini 

mengeksklusi OA Grade IV.  

Penelitian ini sesuai dengan meta 

analisis Louati et.al, yang menyatakan 

bahwa frekuensi osteoarthritis yang tinggi 
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dapat terjadi pada pasien diabetes mellitus. 

Peneliti juga menilai bahwa hubungan antara 

osteoarthritis dan diabetes melitus (HbA1c) 

menunjukkan hubungan yang signifikan. 

Hiperglikemia dapat memicu peradangan 

sendi dan degradasi tulang rawan melalui 

stres oksidatif dan induksi mediator 

inflamasi serta melalui AGE.20  Penelitian 

ini sesuai dengan penelitian Siwi et.al, yang 

menyatakan bahwa efek yang didapat pada 

diabetes melitus akan menyebabkan 

berbagai perubahan struktur tulang, seluler, 

serta fungsi yang sangat mungkin dapat 

meningkatkan risiko osteoarthritis. 

Konsentrasi glukosa yang tinggi akan 

menyebabkan penurunan diferensiasi otot, 

turunan adiposa dan sel kondrogenik, serta 

potensi regenerasi tulang yang lebih rendah 

pada osteoarthritis.21  

Penelitian ini tidak sesuai dengan Maruf 

Hari, yang menyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara DM tipe II 

dengan derajat OA genu. Penelitian tersebut 

juga menyertakan pasien non diabetes dan 

penderita diabetes sebagai variabel 

penelitian, selain itu penelitian tersebut juga 

mengikutsertakan pasien osteoarthritis lutut 

yang mengalami obesitas menurut WHO.13 

Studi ini juga menyatakan bahwa obesitas 

salah satu faktor resiko terjadinya OA lutut. 

Obesitas menyebabkan stres mekanik dan 

menimbulkan kerusakan tulang rawan 

sendi.13 

 

KESIMPULAN  

Dari hasil penelitian yang dilakukan dan 

pembahasan dapat diambil kesimpulan: 

Frekuensi kejadian derajat osteoarthritis 

genu pada penderita diabetes melitus tipe 2 

di Rumah Sakit Umum Haji Medan 

Sumatera Utara adalah: kelompok OA grade 

I 24 orang (27%), OA grade II 43 orang 

(48%) dan OA grade III 23 orang (25%) 

dengan total frekuensi 90 orang (100%). 

Rata-rata Nilai HbA1c pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 dengan osteoarthritis 

genu di Rumah Sakit Umum Haji Medan 

Sumatera Utara adalah 8,01%. Terdapat 

hubungan bermakna dengan korelasi rendah 

pada peningkatan hemoglobin glikosilasi 

(HbA1c) dengan derajat osteoarthritis genu 

pada penderita diabetes melitus tipe 2 di 

Rumah Sakit Umum Haji Medan Sumatera 

Utara.   

 

SARAN 

Setelah dilakukan penelitian tentang 

hubungan peningkatan HbA1c dengan 

derajat osteoarthritis genu pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 di RSU Haji Medan, 

maka dari penelitian ini memberikan 

beberapa saran yaitu: meningkatnya 

kejadian osteoarthritis genu yang tinggi pada 

pasien diabetes melitus, diharapkan kita 

sebagai tenaga kesehatan khususnya dokter 

dapat lebih mewaspadai gejala awal 

osteoarthritis genu dengan menilai keluhan 

yang muncul pada pasien seperti nyeri sendi, 

kekakuan, pembengkakan, kelemahan otot, 

pengurangan rentang gerak, fungsi 

pergerakan sendi serta deformasi 

sendi/pembesaran sendi. Sehingga 

osteoarthritis genu dapat dideteksi lebih 

awal dan mencegah komplikasi lain yang 

dapat terjadi. Memperhatikan faktor risiko 

lain yang dapat terjadi pada pasien DM tipe 

2 terhadap OA tidak hanya dari HbA1c nya 

saja tetapi bisa ditambahkan dengan faktor 

lain seperti aktivitas fisik, obesitas, faktor 

hormonal, faktor menoupouse dan 

sebagainya. Dapat menjadi referensi 

tambahan bagi peneliti selanjutnya, untuk 

melakukan penelitian yang sama antara 

kejadian osteoarthritis genu dengan diabetes 

melitus yang menggunakan analisis data 

yang berbeda. 
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