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Osteoartritis(OA) merupakan bentuk artritis kronik yang paling sering 

ditemukan dan berdampak besar terhadap masalah kesehatan masyarakat. Penyakit 

ini memiliki kelainan biologis, morfologis, dan berbagai faktor risiko dan etiologi. 

World Health Organization (WHO)  2014 menyatakan prevalensi responden OA di 

dunia sebesar 151,4 juta jiwa dan penderita OA asimptomatik adalah 250 juta orang 

di seluruh dunia. Prevalensi OA lutut yang berada di Indonesia cukup tinggi, 

dimana dapat mencapai hingga 15.5% pada pria dan mencapai hingga 12.7% dalam 

perempuan. Penyakit ini memiliki beberapa faktor risiko yaitu usia, jenis kelamin, 

trauma lutut, gangguan fungsi otot, pekerjaan fisik yang berat, indeks massa tubuh, 

sindrom metabolik, dan DM tipe 2 sebagai salah satu faktor risiko tersering.  

Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit hiperglikemia akibat adanya 

resistensi insulin terhadap sel. Glukosa plasma penyakit ini dapat dipantau dengan 

parameter Hemoglobin A1C (HbA1c). HbA1c merupakan prediktor komplikasi 

diabetes dengan 3 tingkat sesuai interval yaitu baik <7,5%, sedang 7,5-9%, dan 

buruk >9%. Diabetes melitus tipe 2 yang tidak terkendali akan mengakibatkan 

beberapa komplikasi, salah satunya adalah osteoartritis lutut. Penyakit ini meliputi 

90% dari semua populasi diabetes. melitus tipe 2. Diabetes melitus tipe 2 dan OA 

memiliki salah satu faktor risiko yang sama yaitu obesitas. Berat badan yang 

berlebih minimal 20% dari berat badan normal atau indeks massa tubuh lebih dari 

25 kg/m2 pada orang obesitas mengakibatkan sendi lutut sebagai penopang berat 

badan akan bekerja lebih keras, dan secara kronik akan mengakibatkan terjadinya 

OA. Obesitas berkaitan dengan terjadinya DM tipe 2 dimana respon sel beta 



 

x  

pankreas terhadap peningkatan glukosa darah berkurang dan resistensi insulin pada 

sel di seluruh tubuh.   

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara tingkat kadar 

HbA1c dengan derajat OA lutut pada pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Gotong 

Royong Surabaya. Desain penelitian cross sectional. Pada penelitian ini akan 

menggunakan data sekunder berupa hasil rekam medis untuk melihat pemeriksaan 

tingkat HbA1c dan data primer yang berupa anamnesis dan pemeriksaan fiisik serta 

foto genu untuk melihat derajat OA lutut pada pasien DM tipe 2 yang rawat jalan 

di Rumah Sakit Gotong Surabaya di bulan Juni 2022 hingga November 2022. 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 25 Juni 2022 hingga 12 November 2022 

dengan jumlah sampel yang didapatkan sebanyak 75 orang. 

Hasil penelitian ini didapatkan 75 responden yang menderita diabetes 

melitus tipe 2.  Responden terbanyak yang menderita derajat III osteoartritis lutut 

yaitu yang berjenis kelamin perempuan, dengan distribusi tingkat HbA1c yaitu 

tingkat HbA1c sedang terbanyak  yaitu 49 responden.  Jumlah responden dengan 

osteoartrtitis lutut derajat 2 dan derajat 4 sebanyak 18 responden dan 8 responden. 

 Hasil analisis korelasi antara tingkat HbA1c dengan derajat osteoartritis 

lutut yang dilakukan dengan uji Spearman adalah r = 0,536 (p = 0,000).  Hal ini 

menunjukkan bahwa ada hubungan positif bermakna berkekuatan cukup kuat antara 

tingkat HbA1c dengan derajat osteoartritis lutut.  Semakin tinggi tingkat Hba1c, 

semakin tinggi derajat osteoatritis lutut.  Sebaliknya, semakin rendah tingkat 

HbA1c, semakin rendah derajat osteoartritis lutut.  Hasil ini sesuai dengan hipotesis 

penelitian ini yaitu terdapat korelasi positif yang bermakna antara tingkat HbA1c 

dengan derajat osteoartritis lutut pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit 

Gotong Royong Surabaya. 
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ABSTRAK 

HUBUNGAN TINGKAT HBA1C DENGAN DERAJAT OSTEOARTRITIS 

LUTUT PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RS GOTONG 

ROYONG SURABAYA 

Patresia Juliana Peri 

NRP: 1523019062 

 

Latar Belakang: Osteoartritis merupakan bentuk artritis kronik yang paling sering 

ditemukan dan berdampak besar terhadap masalah kesehatan masyarakat. Penyakit 

ini memiliki beberapa faktor risiko yaitu usia, jenis kelamin, trauma lutut, gangguan 

fungsi otot, pekerjaan fisik yang berat, indeks massa tubuh, sindrom metabolik, dan 

DM tipe 2 sebagai salah satu faktor risiko tersering. Diabetes melitus tipe 2 adalah 

penyakit hiperglikemia akibat adanya resistensi insulin terhadap sel. HbA1c 

merupakan prediktor komplikasi diabetes dengan 3 tingkat sesuai interval yaitu 

baik <7,5%, sedang 7,5-9%, dan buruk >9%. Tujuan: Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan tingkat HbA1c dengan derajat osteoartritis lutut pada 

responden diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. 

Metode: Penelitian ini merupakan desain cross-sectional dan teknik pengambilan 

sampel yang digunakan adalah non-probability sampling yaitu consecutive 

sampling. Populasi penelitian yaitu pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit 

Gotong Royong Surabaya.  Variabel penelitian ini yaitu tingkat HbA1c dan derajat 

osteoartritis lutut dalam skala ordinal.  Pada penelitian ini dilakukan pengujian 

korelasi antar variabel yang akan dilakukan dengan uji korelasi Spearman (rho).  

Korelasi antar variabel dianggap bermakna jika nilai p<0,05. 

Hasil: Hasil korelasi antara tingkat Hba1c dengan derajat osteoartritis lutut pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya bermakna 

secara statistik (p=0,000). Nilai korelasi sebesar 0,536 menunjukkan korelasi yang 

cukup kuat dan bermakna secara klinis. Simpulan: Terdapat korelasi positif yang 

signifikan antara tingkat HbA1c dengan derajat osteoartritis pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. 

Kata Kunci: Derajat Osteoartritis Lutut, Tingkat HbA1c 
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ABSTRACT 

CORRELATIONS BETWEEN HBA1C LEVEL AND KNEE 

OSTEOARTHRITIS DEGREE IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

PATIENTS AT GOTONG ROYONG HOSPITAL, SURABAYA 

 

Background: Osteoarthritis is the most common form of chronic arthritis and it has 

a significant impact on public health problems. This disease has several risk factors, 

namely age, gender, knee trauma, impaired muscle function, heavy physical work, 

body mass index, metabolic syndrome, and type 2 DM as one of the most common 

risk factors. Type 2 diabetes mellitus is a disease of hyperglycemia due to insulin 

resistance against cells. HbA1c is a predictor of diabetes complications with 3 levels 

according to intervals, namely good <7.5%, moderate 7.5-9%, and poor >9%. 

Objective: This study aimed to analyze the correlations between HbA1c levels and 

the degree of knee osteoarthritis in respondents with type 2 diabetes mellitus at the 

Gotong Royong Hospital in Surabaya. Methods: This study was a cross-sectional 

design and the sampling technique used was non-probability sampling, namely 

consecutive sampling, and the research population in the patient with type 2 

diabetes mellitus at the Gotong Royong Hospital in Surabaya. The variables in this 

study, namely HbA1c levels and the degree of knee osteoarthritis, are included in 

the ordinal scale. In this study, the correlation test between variables wiil be carried 

out with a spearmen correlation test. The correlation between variables is 

considered significant if the p-value <0.05 is obtained. 

 Result: The correlation between HbA1c levels and the degree of knee osteoarthritis 

was statiscally significant (p=0,000). The correlation value of 0,536 indicates a 

strong enough correlation strength andi s clinically significant.  

Conclusion: There is a correlation between HbA1c levels and the degree of knee 

osteoarthritis in respondents with type 2 diabetes mellitus at the Gotong Royong 

Hospital in Surabaya. 

Keywords: Degree of Knee Osteoarthritis, HbA1c Level 

 


