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ABSTRAK

Latar Belakang Osteoartritis lutut merupakan penyakit degenerative sendi, bersifat
kronik, yang berhubungan dengan kerusakan kartilago pada sendi. Penyakit ini juga
sering ditemukan di Indonesia. Pada pemeriksaan radiologis, biasanya dilakukan
menggunakan foto rontgen sendi lutut dan dinilai dengan kriteria Kellgren dan
Lawrence. Namun dapat juga dilakukan pemeriksaan Ultrasonografi dan dinilai derajat
defek kartilago sendi pada pasien osteoarthritis lutut. Kerusakan yang terjadi pada sendi
lutut dipengaruhi oleh faktor-faktor resiko diantaranya riwayat penyakit kronik seperti
diabetes mellitus.

Tujuan Mengetahui hubungan antara diabetes mellitus dengan derajat defek kartilago
osteoarthritis lutut berdasarkan Ultrasonografi.

Metode Desain penelitian ini adalah cross sectional. Empat belas pasien osteoarthritis
lutut yang memenuhi kriteria eksklusi dan inklusi di Instalasi Radiologi RS Dr. Kariadi
Semarang selama bulan Januari sampai Agustus 2018, dilakukan wawancara singkat
mengenai riwayat penyakit diabetes mellitus dan pengklasifikasian derajat defek
kartilago  osteoarthritis lutut berdasarkan pemeriksaan Ultrasonografi. Data
dideskripsikan dalam bentuk table dan gambar, dilakukan uji Chi square dan dilanjutkan
dengan Fisher exact didapatkan nilai p=0.505

Hasil Uji Chi square untuk diabetes mellitus dengan derajat defek Kkartilago
osteoarthritis lutut menghasilkan nilai p=0.505 (>0.05)

Kesimpulan Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara diabetes mellitus dengan
derajat defek kartilago osteoastritis lutut berdasarkan Ultrasonografi. Diabetes mellitus
merupakan faktor resiko terhadap terjadinya osteoatritis lutut, tetapi bukan satu-satunya
faktor yang menentukan derajat defek Kartilago osteoarthritis lutut berdasarkan
Ultrasonografi. Ada banyak faktor resiko lain yang juga menentukan derajat defek
kartilago osteoarthritis lutut berdasarkan Ultrasonografi pasien.

Kata kunci: Diabetes mellitus, defek kartilago, osteoarthritis lutut, Ultrasonografi
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ABSTRACT

Background Knee osteoarthritis is a degenerative joint disease, is chronic, associated
with cartilage defect in the joints. This disease is also often found in Indonesia. On
radiological examination, it is usually performed using a knee joint X-ray and
characterized by Kellgren and Lawrence grading system. However, Ultrasonography
can also be used to characterized the degree of cartilage joint defect in patients with
knee osteoarthritis. Defect to the knee joint is affected by risk factors including a history
of chronic diseases such as diabetes mellitus.

Aim Find out the relationship between diabetes mellitus and the degree of cartilage
joint defect in knee osteoarthritis by Ultrasonography.

Methods This was a cross sectional study, using 14 knee osteoarthritis patients fulfilled
the criteria, who came to Installation of Radiology of Dr. Kariadi Hospital Semarang
during January to August 2018 as sample, conducted a brief interview about the history
of diabetes mellitus and classification of the grade of cartilage joint defect in knee
osteoarthritis by Ultrasonography. The diabetes mellitus and the grade of cartilage joint
defect in knee osteoarthritis by Ultrasonography of the patients were described in table
and chart and analysed with Chi square test and next with Fisher exact yield p= 0.396
Result Uji Chi square for diabetes mellitus and the grade of cartilage joint defect in
knee osteoarthritis by Ultrasonography yield p=0.505 (>0.05)

Coclusion There is no significant association between diabetes mellitus with the grade
of cartilage joint defect in knee osteoarthritis by Ultrasonography. Diabetes mellitus is a
risk factor of the occurrence of knee osteoarthritis, but it is not the only factor that
determines the grade of cartilage joint defect in knee osteoarthritis by Ultrasonography.
There are many other risk factor that contribute to the grade of cartilage joint defect in
knee osteoarthritis by Ultrasonography.

Keywords: Diabetes mellitus, cartilage defect, knee osteoarthritis, Ultrasonography
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