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Abstract: Osteoarthritis of the knee is a major cause of disability with age and this condition is
expected to continue to increase rapidly in the future. In patients with osteoarthritis, the knee will
show decreased functionality that can withstand joint pain, stiffness, and weakness of the limb muscles
which will then lead to functional impairment. This objective is to analyze the relationship between
knee biomechanics in patients with osteoarthritis of the knee and its risk factors, and to provide an
overview of the appropriate punishment for cases of knee osteoarthritis. The results of this study
indicate that there is a relationship between knee biomechanics and risk factors for knee osteoarthritis.
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Abstrak: Osteoartritis lutut adalah penyebab kecacatan utama pada usia tua dan keadaan ini
diperkirakan akan terus meningkat dengan pesat di masa yang akan datang. Pada pasien dengan
osteoartritis lutut akan menunjukkan penurunan kapasitas fungsional yang dapat dikaitkan dengan nyeri
sendi, kekakuan, dan hilangnya kekuatan otot-otot ekstremitas bawah yang nantinya akan menyebabkan
gangguan fungsional. Tujuan penulisan ini adalah untuk menganalisis hubungan biomekanika lutut
pasien osteoarthritis lutut dengan faktor risikonya, serta memberikan gambaran penalaksanaan yang
tepat untuk kasus osteoarthritis lutut. Hasil dari penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan antara
biomekanika lutut dengan faktor risiko osteoarthritis lutut.

Kata-kata kunci: faktor risiko, osteoartritis, biomekanika, kinesiologi, dan kinematika
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PENDAHULUAN

Osteoartritis lutut adalah penyebab
kecacatan utama pada usia tua dan keadaan
ini diperkirakan akan terus meningkat
dengan pesat di masa yang akan datang.
Pada pasien dengan osteoartritis lutut akan
menunjukkan penurunan kapasitas
fungsional yang dapat dikaitkan dengan
nyeri sendi, kekakuan, dan hilangnya
kekuatan otot-otot ekstremitas bawah yang
nantinya akan menyebabkan gangguan
fungsional.! Osteoartritis lutut merupakan
penyakit degeneratif yang terjadi pada
sendi lutut akibat adanya abrasi pada tulang
rawan sendi dan pembentukan tulang baru
di permukaan persendian yang nantinya
akan menyebabkan kelemahan otot dan
tendon sehingga dapat membatasi gerak
dan menyebabkan nyeri.

Berdasarkan data WHO (World Health
Organization), menunjukkan  bahwa
prevalensi  osteoartritis di  Indonesia
mencapai angka 8,1% dari total seluruh
penduduk. Prevalensi dari osteoartritis
lutut lebih tinggi jika dibandingkan dengan
osteoartritis sendi  lainnya, hal ini
dikarenakan sendi lutut lebih banyak
digunakan untuk menopang beban berat
tubuh. Di Amerika, didapatkan bahwa
prevalensi osteoartritis lutut wanita
mencapai 14,9% terutama pada usia >40
tahun, sedangkan pada laki-laki sebanyak
8,7%. Berdasarkan hasil RISKESDAS
(Riset Kesehatan Dasar) pada tahun 2018,
pravalensi penyakit sendi di Indonesia
mengalami penurunan dengan data 7,3%.
Berdasarkan karakteristik umur prevalensi
tertinggi pada umur > 75 tahun sebesar
18,95%. Prevalensi pada penderita wanita
juga lebih banyak yaitu 8,46% lebih tinggi
dibandingkan dengan pria sebesar 6,13%.°
4

Masalah yang sering ditemukan pada
kondisi osteoartritis lutut ialah adanya
nyeri pada kedua lutut pasien, adanya
keterbatasan LGS (lingkup gerak sendi)
yang terjadi di kedua lutut, adanya
penurunan kekuatan otot quadricep, serta
keterbatasan pada saat melakukan aktifitas
yang bersifat fungsional. Osteoartritis pada
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akhirnya akan menyebabkan biomekanika
dari lutut menjadi terganggu.®

Biomekanika  dari  sendi lutut
merupakan gabungan kerja gerak yang
kompleks dari sendi. Sendi lutut
mempunyai dua susunan sendi/artikulasi
yang terpisah, vyaitu sendi yang
menggabungkan tibiofemoral dan sendi
patellofemoral. Kerja utama dari lutut
adalah untuk pergerakan dengan bantuan
kekuatan dari otot, sebagai penyeimbang
gerakan/stabilitasi, dan sebagai transmisi,
menyerap dan redistribusi dari kekuatan
otot pada kegiatan kehidupan sehari-hari.® ’

Osteoartritis  lutut  menyebabkan
perubahan tekanan yang diperoleh untuk
keseimbangan dan pergerakan, sehingga
akan terjadi perubahan biomekanika lutut
yang signifikan. Beban tinggi yang berasal
dari medial lutut akan menyebabkan
keparahan osteoartritis lutut dan nyeri lutut.
Pada pasien osteoartritis lutut ditemukan
adanya genu varus/genu valgus yang
merupakan faktor risiko untuk
perkembangan dan akan menyebabkan
kelemahan pada otot abduktor bagian
pinggul yang akan membuat perubahan
postur pada ekstremitas bawah. Gangguan
berjalan juga menjadi salah satu gangguan
yang akan dialami oleh pasien osteoartritis
lutut. Dalam beraktivitas sehari-hari, pasien
dengan osteoartritis lutut harus mengubah
gerakan, arah dan kecepatan. Hal ini
dilakukan ketika melewati bidang miring
turun dari tangga di rumah, atau di tempat-
tempat umum dan menjadi enggan
melakukan  aktivitas pribadi  karena
penurunan fungsional pasien. & ¢ 10

Cara mengatasi penurunan
biomeknaika lutut diperlukan
penatalaksanaan untuk mengurangi efek
samping. Salah satu hal yang dapat
dilakukan ialah latihan berjalan untuk
penguatan otot ekstremitas dan untuk
pasien dengan genu varus/genu vagus.
Latihan berjalan dapat menjadi alternatif
karna  dianggap dapat  membantu
memperbaiki penurunan fungsi yang terjadi
pada pasien osteoarthritis lutut.
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Berdasarkan uraian diatas, peneliti
tertarik  untuk  meneliti  mengenai
"Hubungan Biomekanika Lutut Terhadap
Faktor Risiko Pasien OA lutut”.

Pada literature review ini, penulis
melakukan kajian terhadap berbagai
literatur terkait, guna mengetahui lebih
dalam hubungan biomeknika lutut dengan
faktor risiko pasien OA lutut.

Osteoartritis (OA) adalah salah satu
kondisi yang dapat menyebabkan kecacatan
terutama pada lansia.  Osteoartritis
merupakan penyakit artikular yang paling
sering terjadi di negara maju dan menjadi
penyebab utama kecacatan kronis, akibat
perkembangan penyakit dari osteoartritis
lutut dan osteoartritis pinggul.?

Etiologi dari osteoartritis adalah
multifaktorial dan tidak sepenuhnya
dipahami. Usia adalah faktor risiko
tersering dari penyebab osteoarthritis.
Penuaan dan  osteoartritis  memiliki
keterkaitan yang saling terkait namun tidak
saling bergantung. Dimana proses penuaan
tulang rawan sampai terjadi di batas
tertentu merupakan bagian dari proses
penuaan yang normal sehingga hubungan
antara penuaan dan perkembangan
osteoartritis tidak sepenuhnya dipahami,
hal yang terlihat jelas adalah bahwa
penuaan  akan  mengubah  sistem
muskuloskeletal yang akan berkontribusi
pada perkembangan osteoarthritis.??
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Tabel 1. Literatur terkait hubungan biomekanika lutut terhadap faktor risiko pasien osteoarthritis lutut

No Judul Tah”?‘: Desain studi Subjek penelitian Hasil

peneliti

1  Predicting knee osteoartritis J. Long Studi cross- Sebanyak peserta tanpa gejala ANOVA menunjukkan perbedaan yang
risk in injured populations  etal, sectional (kelompok kontrol), 41 dengan signifikan pada usia, berat badan BMI dan
1 (2017) bukti Klinis dan radiografi dari kecepatan berjalan antar kelompok.

bagian medial OA lutut

2  Gait analysis of patients Favrel Studi Membandingkan penderita OA OA dapat menghasilkan perubahan spesifik
with knee osteoartritis etal, eksperimental dengan non-OA pada gaya berjalan dan sebaliknya, perubahan
highlights a pathological (2016) gaya berjalan dapat berkontribusi pada OA.
mechanical pathway and
provides a basis for
therapeutic intervention
12

3 Altered Gait Charac- Farrokhi  Studi Sebanyak 53 peserta terdiri dari Didapatkan hasil bahwa kelompok peserta
teristics in etal, eksperimental penderita OA dan peserta yang perempuan cenderung lebih tinggi mengalami
Individuals  With  Knee (2015) mengalami masalah lutut ketidak-stabilan lutut dan memiliki nyeri yang
Osteoartritis dilihat dari skala WOMAC, fungsi fisik, dan
and Self-Reported Knee subskala kekakuan yang lebih tinggi .
Instability®?

4  Biome-chanical factors in Guilak, Studi Penderita OA Pada penderita OA obesitas dapat mengubah
osteoartritis'4 (2011) eksperimental gaya berjalan dan biomekanik sendi, walaupun

tidak meningkatkan beban besar pada sendi atau
torsi. Didapat juga bahwa faktor peradangan
sistemik dapat mem-cerminkan pengaruh dari
faktor obesitas, biomekanik, metabolik, dan
psikososial pada sendi.

5 Influences of knee Annalisa  Studi Sebanyak 39 penderita OA Kesulitan bejalan yang dialami penderita OA
osteoartritis and walking etal, eksperimental dalam tiga kelompok yang lebih menunjukkan perbedaan pada adduksi
difficulty on knee (2018) terdiri dari 13 individu berjalan antara kelompok OA dan kelompok kontrol.
kinematics and kinetics®® dengan gaya berjalan yang

kecepatannya terkontrol

6 A multivariate relationship Bensalm  Studi Sebanyak 166 pasien OA Didapatkan hasil dari 13 parameter, usia, BMI,

between the etal, eksperimental terkonfirmasi secara klinis dan nyeri dan adduksi memiliki nilai korelasi
(2019) radiologi tertinggi. Hal ini menunjukkan peningkatan
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No Judul Tah“?z Desain studi Subjek penelitian Hasil
peneliti
kinematic and clinical nilai dari parameter biomekanik mempengaruhi
parameters of knee usia, BMI, dan nyeri.
osteoartritis population'®

7 Relation-ship between Zeng Studi Sebanyak 97 pasien yang Didapatkan hasil berdasarkan score KL sejalan
Kellgren-Lawrence score etal, eksperimental didiagnosis  dengan KOA dengan beratnya OA yang diderita maka fungsi
and 3D kinematic gait (2017) medial dan 38 peserta biomekanika juga akan mengalami perubahan.
analysis of patients with asimtomatik
medial knee osteoartritis
using a new gait system?’

8 Immediate Effects of an Schween  Studi Sebanyak 18 subjek (8 wanita, Didapatkan hasil bahwa momen gerak adduksi
Elastic Knee Sleeve etal, eksperimental 10 pria) dengan osteoartritis pada penderita OA berpengaruh terhadap
on Frontal Plane Gait (2015) pada sendi medial tibiofemoral — perkembangan OA.

Biomechanic in Knee
Osteoartritis’

9  Osteoartritis: an update Bijlsma studi cross- Pasien berusia 55-80 tahun atau  Usia yang terus bertambah akan menyebabkan
with relevance for clinical etal, sectional lebih dengan OA kekakuan pada sendi, sedikitnya produksi
practice'® (2011) synovial, dan krepitasi pada lutut semakin besar

sehingga patogenesis dari OA semakin
berkembang dan  mempengaruhi  faktor
biomekanika lutut penderita.

10 Kbnee joint anatomy predicts McLean Sudi Sebanyak 17 subjek dengan OA  Menunjukkan bahwa anatomi sendi lutut yang
high-risk in vivo dynamic etal, eksperimental dan 20 subjek atlet wanita spesifik secara langsung berhubungan dengan
landing knee biomecanic®  (2010) biomekanik lutut. Selain menjadi resiko utama,

anatomi sendi lutut berperan sekunder sebagai
pengkontribusi mekanik cedera lutut dalam
perkembangan OA.

11 Comparison of peak knee Kean Studi Sebanyak 200 peserta dengan Didapatkan bahwa moment adduksi lutut dan
adduction moment and knee et al, ekperimental radiografi OA lutut medial impuls adduksi lutut memuncak di usia, berat
adduction moment impulse (2011) badan dan aktivitas pada kondisi OA lutut.

in

Distinguishin
severities of
osteoarthritis2°

between
knee
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No Judul Tah“?z Desain studi Subjek penelitian Hasil
peneliti

12 Effects of progressive McQuade Studi 21 Peserta dengan rentan usia Latihan penguatan ekstensor lutut menunjukkan
resistance strength training tal, eksperimental 40-60 tahun yang diambil dari perubahan terhadap kapasitas aktivitas fisik dan
on knee (2011) pasien OA dan mengacu adaptasi biomekanika  penderita  OA
biomec-hanics during dengan ACR skor berdasarkan usia, jenis kelamin, dan BMI.
single leg step-up in persons
with mild knee

osteoarthritis®
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Usia

Osteoartritis lutut merupakan penyakit
sendi degeneratif yang berhubungan erat
dengan usia. Prevalensi OA cukup tinggi
pada lansia yang merupakan salah satu dari
kriteria diagnosis klinis ACR (American
College of Reumatology) 1986 adalah usia
di atas 50 tahun. Hal ini dikarenakan pada
usia lanjut, akan terjadi perubahan kolagen
dan juga penurunan sintesis proteoglikan
yang akan menyebabkan tulang dan sendi
lebih rentan terhadap tekanan dan
kekurangan elastisitas sendi.?*

Penelitian yang dilakukan oleh Bijlsma
et al. (2011) menemukan bahwa usia yang
terus bertambah akan menyebabkan
kekauan pada sendi, sedikitnya produksi
synovial, dan krepitasi pada lutut semakin
besar sehingga patofisiologis dari penyakit
OA akan semakin berkembang dan akan
mempengaruhi faktor biomekanika lutut
penderita. Hal ini dikarenakan terjadinya
proses regulasi pembelahan sel dan
kematian sel pada usia tua yang melambat.
Hal ini berakibat penuaan sangat mengubah
fungsi kondrosit dan struktur serta fungsi
matriks dari sendi lutut.?!

Hal serupa juga didapatkan pada
penelitian Bensalma et al. (2019) yang
mendapatkan hasil bahwa dari 13 parameter
yang dia gunakan untuk melihat hubungan
antara biomekanika lutut pasien OA, usia,
BMI (Body Mass Index), nyeri dan
momentum adduksi lutut memiliki nilai
korelasi tertinggi. Hal ini menunjukkan
peningkatan  nilai  dari  parameter
biomekanik akan meningkat sesuai dengan
usia, BMI, dan nyeri yang dialami penderita
OA.'® Penelitian Kean et al. (2012)
didapatkan hasil bahwa momentum adduksi
dan impuls adduksi pada penderita OA lutut
memiliki hubungan dengan usia, berat
badan, dan aktivitas penderitanya.?°

Jenis Kelamin

Selain usia, faktor risiko jenis kelamin
juga  memiliki  keterikatan  dengan
perubahan  dan  kerusakan  system
biomeknika lutut. Penelitian Farrokhi et al.
(2012) mendapatkan hasil bahwa kelompok

peserta perempuan cenderung akan
berkemungkinan mengalami
ketidakstabilan lutut yang akan berdampak
pada bimekanika lutut pasien. Penelitian ini
juga mendapati bahwa intensitas nyeri yang
dilihat dari skala WOMAC (Western
Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index), fungsi fisik, dan
kekakuan cenderung lebih meningkat pada
perempuan dibandingkan laki-laki.®* Pada
penelitian yang dilakukan di Korea,
prevalensi pasien yang menjalani prosedur
atroplasti lutut cenderung lebih banyak
dilakukan oleh wanita dibandingkan pria.?®

Obesitas

Hasil yang didapat dari beberapa
penelitian  menunjukkan  bahwa ada
hubungan antara obesitas dengan kejadian
osteoartritis lutut, hal ini menunjukkan
bahwa obesitas merupakan faktor risiko
dari osteoartritis lutut. Pasien osteoartritis
lutut yang menderita obesitas beresiko
terserang osteoartritis lutut berkisar antara
5-12 kali dan pasien osteoartritis lutut
dengan  obesitas akan  mengalami
peningkatan rasa nyeri yang pada daerah
persendian lutut jika dibandingkan dengan
pasien yang kurang obesitas.?

Serupa dengan penelitian  yang
dilakukan oleh Bensalma et al. (2019) yang
mendapatkan hasil bahwa dari 13 parameter
yang dia gunakan usia, BMI, nyeri dan
momentum adduksi lutut memiliki nilai
korelasi yang tinggi. Sehingga peningkatan
nilai dari parameter biomekanik akan
meningkat sesuia dengan usia, BMI dan
nyeri yang dialami penderita OA.®

Penelitian Guilak didapatkan hasil
bahwa obesitas dapat mengubah gaya
berjalan dan biomekanik sendi, meskipun
tidak meningkatkan beban pada sendi.
Obesitas juga menunjukkan korelasi
dengan proses peradangan yang terjadi
pada pasien osteoarthritis lutut. 4

Anatomi Lutut dan Aktifitas Fisik
Berdasarkan penelitian yang dilakukan

oleh McLean et al. (2010) didapatkan hasil

bahwa pengaruh anatomi dan aktifitas fisik

665



Homeostasis, Vol. 4 No. 3, Desember 2021: 659-668

seorang atlet wanita dengan penderita
osteoarthritis memiliki kecendrungan yang
sama dalam mengalami  perubahan
biomeknika lutut. Hal ini dapat terjadi
karena anatomi sendi lutut secara spesifik
langsung berhubungan dengan biomekanik
lutut, sehingga kerusakan yang terjadi pada
anatomi lutut akan berdampak lansung
terhadap  biomekanika lutut  pasien
osteoarthritis lutut. Selain menjadi resiko
utama, anatomi sendi lutut berperan
sekunder sebagai pengkontribusi mekanik
cedera lutut dalam  perkembangan
osteoartritis.*®

Dari jurnal-jurnal penelitian yang
sudah dikumpulkan, didapatkan bahwa
faktor risiko yang paling memiliki
hubungan dengan kerusakan biomekanika
adalah usia. Sementara untuk faktor risiko
lain akan mengikuti perjalanan dan
perkembangan  penyakit OA. Usia
merupakan faktor risiko paling terkait pada
kerusakan  biomekanika, dikarenakan
proses penuaan akan mempengaruhi
patofisiologi dari kesehatan kartilago lutut.

Usia juga akan saling berhubungan
dengan faktor-faktor lain. Seperti faktor
intrinsik (aktivitas fisik, obesitas) dan
faktor ekstrinsik (genetika) yang terjadi ke
sendi. Pada pasien muda, patogenesis
osteoartritis  lutut  sebagian  besar
berhubungan dengan lingkungan
biomekanik yang tidak menguntungkan di
sendi, yang mengakibatkan  proses
kerusakan mekanis lebih cepat
dibandingkan kemampuan lutut untuk
memperbaiki dan mempertahankan
kondisinya, sehingga Kkartilago artikular
akan mengalami degenerasi dini. 22 23

Nyeri dan gejala dari osteoartritis
lainnya akan berdampak besar terhadap
kualitas hidup dan mempengaruhi fungsi
fisik dan psikologis. Osteoartritis lutut tidak
hanya berupa penyakit tulang rawan saja
tetapi juga dianggap sebagai penyakit sendi
kronis, termasuk tulang rawan artikular,
meniskus, ligamen, dan otot peri-artikular
yang terjadi akibat dari berbagai
mekanisme patologis. Jutaan pasien
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osteoartritis  mengalami  sakit  yang
menyakitkan dan melumpuhkan.?

Orang yang mengalami osteoartritis
pada sendi lutut, pada umumnya
menunjukkan kondisi kelemahan pada otot
paha depan dengan penurunan kekuatan 20-
45% dibandingkan dengan orang normal
dengan usia dan gender yang sama.
Kelemahan otot paha depan pada pasien
osteoartritis lutut secara klinis penting
karena hal itu berhubungan dengan
gangguan dinamika stabilitas lutut dan
fungsi fisik. Selain itu, paha depan
berfungsi sebagai pelindung yang penting
bagi sendi lutut yang bekerja secara
eksentrik dalam fase awal gaya berjalan
untuk melindungi sendi lutut dan bertindak
sebagai pengurang beban impulsif saat
berjalan.

Hal ini dapat dikaitkan dengan latihan
berjalan untuk memperbaiki kondisi lutut
pasien. Sehingga latihan berjalan dapat
menjadi salahsatu terapi yang dapat
dilakukan untuk mengatasi masalah
biomekanika pada pasien osteoarthritis
lutut.?°

Osteoartritis lutut merupakan
penyebab utama dari nyeri dan kecacatan.
Strategi untuk mengurangi beban lutut pada
pasien osteaoartritis dapat dilakukan
melalui pencegahan primer dan sekunder.
Hal ini dikarenakan beban pada lutut akan
semakin meningkat pada lansia dan akan
menyebabkan penurunan produktivitas
hidup pasien, sehingga strategi pencegahan
pada perkembangan osteoarthritis sangat
penting.?’

Latihan berjalan dapat menjadi salah
satu upaya dalam penatalaksanaan yang
tepat pada pasien OA lutut. Latihan berjalan
dapat mengurangi beban adduksi pada lutut
baik saat diam maupun saat berjalan.
Latihan berjalan juga berguna untuk
memperbaiki struktur genu varus pada
pasien osteoartritis lutut, sehingga dapat
mengurangi kerusakan lebih lanjut pada
biomekanika pasien osteoarthritis.?
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PENUTUP

Berdasarkan tinjauan literature, dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara  biomekanika  lutut  pasien
osteoartritis lutut dengan faktor risiko dari
osteoartritis yaitu didapatkan bahwa faktor
risiko usia, jenis kelamin perempuan, BMI,
anatomi lutut dan aktifitas fisik merupakan
faktor yang paling erat keterkaitannya
terhadap perkembangan penyakit OA.
Dibeberapa literature juga menyebutkan
bahwa perjalanan penyakit OA akan
semakin memberat apabila tidak diatasi
dengan tepat. Pada kasus nyeri dan
kekakuan menjadi hal penting dalam
penatalaksanaan OA lutut. Latihan berjalan
menjadi salah satu pilihan untuk mengatasi
gejala dari OA akibat dari penurunan fungsi
biomekanika lutut pada pasien osteoartritis
lutut.

Pada dasarnya kesulurahan dari
literature review ini membahas tentang
hubungan dari biomekanika lutut dengan
faktor risiko penyakit osteoarthritis lutut.
Namun tidak semua faktor risiko terbukti
memiliki Kketerkaitan dengan gangguan
biomeknika yang terjadi pada osteoartritis
lutut. Untuk itulah perlu dilakukan tinjauan
ulang yang lebih mendalam untuk
mendapatkan hasil data yang lebih akurat
dan lebih jelas.
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