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Abstrak

Latar belakang: Osteoartritis lutut menyebabkan nyeri, kekakuan, dan gangguan
fungsi yang menurunkan kualitas hidup. Tujuan: Mengetahui perbedaan kualitas hidup
antara pasien OA lutut yang mendapat terapi farmakologis dan fisioterapi saja,
dibandingkan yang juga mendapatkan injeksi intraartikular kortikosteroid.
Metode: Penelitian kuantitatif observasional dengan desain cross-sectional terhadap 44
pasien OA lutut derajat lanjut di RS Siti Khodijah Sidoarjo tahun 2023. Data diperoleh
dari rekam medis dan kuisioner WOMAC, dianalisis dengan uji Mann-Whitney U dan
Spearman. Hasil: Kelompok dengan terapi injeksi menunjukkan rata-rata skor
WOMAC lebih rendah (19,2 + 14,0) dibanding kelompok tanpa injeksi (35,07 = 8,6),
dengan perbedaan signifikan (p = 0,000). Kesimpulan: Penambahan injeksi
intraartikular kortikosteroid memperbaiki kualitas hidup pasien OA lutut secara
signifikan.

Kata Kunci : Osteoartritis Lutut, Kualitas hidup, WOMAC, Injeksi kortikosteroid,
Terapi kombinasi

PENDAHULUAN

Osteoartritis (OA) merupakan salah satu penyakit sendi degeneratif yang paling umum,
ditandai dengan kerusakan progresif pada tulang rawan artikular, pertumbuhan osteofit,
perubahan pada tulang subkondral, dan peradangan sinovial ringan. OA lutut,
khususnya, menjadi penyebab utama disabilitas pada populasi usia lanjut, berdampak
signifikan terhadap aktivitas sehari-hari, kualitas hidup, dan beban ekonomi sistem
kesehatan masyarakat (Helmi et al., 2021).

Berdasarkan laporan Global Burden of Disease tahun 2019, diperkirakan lebih dari 528
juta jiwa di dunia mengalami OA, dengan prevalensi tertinggi pada populasi usia lebih
dari 55 tahun dan didominasi oleh perempuan. Di Indonesia, OA lutut ditemukan pada
15,5% pria dan 12,7% wanita berusia 40—60 tahun berdasarkan radiologi (Perhimpunan
Reumatologi Indonesia, 2014; Abbafati et al., 2020). Penyakit ini tidak hanya
menyebabkan keluhan nyeri dan keterbatasan gerak, tetapi juga berimplikasi terhadap
aspek psikososial, termasuk gangguan tidur, penurunan mobilitas, isolasi sosial, serta
peningkatan risiko depresi dan kecemasan (Hunter & Bierma-Zeinstra, 2019).

Efektivitas injeksi kortikosteroid dalam meningkatkan kualitas hidup jangka panjang
masih menjadi perdebatan. Beberapa studi menyebutkan perbaikan signifikan dalam
nyeri dan fungsi dalam jangka pendek, namun dampak jangka panjang serta potensi
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degenerasi kartilago akibat penggunaan berulang menjadi perhatian (Ayhan,
Kesmezacar & Akgun, 2014; McAlindon et al., 2017).

Dalam konteks inilah, penelitian ini dilakukan untuk membandingkan efektivitas
kombinasi terapi farmakologis-fisioterapi dengan dan tanpa penambahan injeksi
intraartikular kortikosteroid terhadap kualitas hidup pasien OA lutut derajat lanjut.
Dengan menggunakan instrumen valid Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC), studi ini diharapkan memberikan bukti ilmiah
tambahan bagi klinisi dalam memilih strategi intervensi yang tepat dan berbasis bukti
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien secara holistik.

METODE

Penelitian dilakukan secara observasional analitik dengan desain cross-sectional di RS
Siti Khodijah Sidoarjo pada tahun 2023. Subjek adalah pasien OA lutut derajat 3 dan 4
berdasarkan klasifikasi Kellgren-Lawrence. Sampel sebanyak 44 pasien dibagi dalam
dua kelompok: (1) terapi farmakologis dan fisioterapi; (2) terapi yang sama ditambah
injeksi kortikosteroid intraartikular. Data diambil dari rekam medis dan kuisioner
WOMAC. Uji Mann-Whitney U digunakan untuk melihat perbedaan antar kelompok,
serta korelasi Spearman untuk hubungan antar variabel

HASIL

Karakteristik Responden

Penelitian ini melibatkan 44 responden dengan diagnosis osteoartritis lutut derajat
lanjut (grade 3—4 berdasarkan Kellgren-Lawrence), yang terdiri dari 14 pasien dengan
terapi kombinasi farmakologis-fisioterapi, dan 30 pasien yang menerima tambahan
injeksi intraartikular kortikosteroid. Responden didominasi oleh perempuan (90,9%),
sejalan dengan epidemiologi OA yang menunjukkan prevalensi lebih tinggi pada wanita
pascamenopause akibat perubahan hormonal dan biomekanik. Distribusi usia
responden berkisar antara 35 hingga 74 tahun, dengan kelompok usia 55-64 tahun
menjadi populasi terbanyak.

Dari data rekam medis dan kuisioner WOMAC, diketahui bahwa sebagian besar pasien
dengan terapi tambahan injeksi kortikosteroid berada pada kategori nyeri yang lebih
ringan, sedangkan kelompok non-injeksi masih mencatat keluhan sedang hingga berat.
Derajat radiologis OA yang lebih tinggi (grade 4) juga lebih banyak ditemukan pada
kelompok terapi injeksi.
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Analisis Univariat
Tabel 1. Analisis Univariat

. . Skor WOMAC . .
Jenis Terapi N (Mean + SD) Median Kategori
Farmakologis dan 14 35,07+8.,6 34.0 Sedang
Fisioterapi
Ditambah Injeksi
Intraartikular 30 19,2 £ 14,0 15.0 Ringan
Kortikosteroid

Skor total WOMAC yang lebih rendah menunjukkan kualitas hidup yang lebih baik.
Dari hasil tersebut terlihat bahwa pasien yang mendapatkan tambahan injeksi
menunjukkan perbaikan signifikan secara klinis, dengan skor WOMAC yang
mendekati ambang normal dan keluhan yang lebih minimal.

Analisis Bivariat

Uji Mann-Whitney U menunjukkan adanya perbedaan bermakna antara kedua
kelompok (p = 0,000), yang berarti penambahan injeksi kortikosteroid memberikan
dampak signifikan dalam menurunkan skor WOMAC dan memperbaiki kualitas hidup
pasien OA lutut. Hasil ini konsisten dengan meta-analisis yang menunjukkan bahwa
injeksi kortikosteroid memberikan perbaikan gejala dalam jangka pendek hingga 4—6
minggu pasca-injeksi (Jiini et al., 2015; Tammachote et al., 2016).

Analisis korelasi Spearman juga menunjukkan hubungan kuat antara penurunan skor
WOMAC dengan jenis terapi yang diberikan (r = 0,857; p = 0,000), memperkuat
kesimpulan bahwa modifikasi terapi dapat berpengaruh besar terhadap dimensi nyeri,
kekakuan, dan fungsi fisik pasien.

DISKUSI

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan signifikan dalam kualitas hidup
pasien osteoartritis (OA) lutut derajat lanjut antara dua kelompok terapi. Kelompok
yang menerima kombinasi terapi farmakologis dan fisioterapi dengan penambahan
injeksi intraartikular kortikosteroid mencatat skor WOMAC yang lebih rendah secara
bermakna dibandingkan kelompok yang hanya menerima terapi kombinasi
farmakologis-fisioterapi. Perbedaan skor ini menandakan adanya perbaikan pada
dimensi nyeri, kekakuan, dan fungsi fisik yang menjadi penentu kualitas hidup pasien
OA.

Temuan ini sejalan dengan studi sebelumnya oleh Tammachote et al. (2016) yang
menunjukkan bahwa injeksi intraartikular kortikosteroid efektif dalam mengurangi rasa
nyeri dan memperbaiki fungsi lutut pada OA selama 4-6 minggu pasca-intervensi.
Pengaruh analgesik kortikosteroid disebabkan oleh kemampuannya menekan
peradangan melalui penghambatan produksi prostaglandin dan sitokin proinflamasi
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(IL-1, TNF-a), yang berperan besar dalam proses destruksi kartilago. Selain itu, injeksi
langsung ke rongga sendi menghasilkan konsentrasi obat lokal yang tinggi dengan efek
sistemik yang minimal.

Dalam penelitian ini, kelompok yang tidak menerima injeksi memiliki skor WOMAC
rerata 35,07 (kategori sedang), sedangkan kelompok dengan injeksi mencatat skor rata-
rata 19,2 (kategori ringan). Data ini menunjukkan bahwa pemberian injeksi
intraartikular bukan hanya memberikan efek sementara, tetapi juga berdampak pada
peningkatan kualitas hidup secara keseluruhan—termasuk penurunan ketergantungan
terhadap farmakoterapi oral, peningkatan mobilitas, dan kenyamanan dalam aktivitas
sehari-hari.

Hasil ini juga mengafirmasi bahwa WOMAC sebagai instrumen pengukuran kualitas
hidup sangat sensitif dalam mendeteksi perubahan klinis pada pasien OA. Tiga domain
utama WOMAC—nyeri, kekakuan, dan fungsi fisik—merupakan aspek yang sangat
relevan dalam menentukan tingkat disabilitas dan kesejahteraan pasien. Penurunan skor
WOMAC yang signifikan dalam kelompok injeksi mencerminkan perbaikan nyata
dalam ketiga domain tersebut.

Namun, efektivitas jangka panjang dari injeksi intraartikular kortikosteroid masih
menjadi perdebatan. Studi oleh McAlindon et al. (2017) menyebutkan bahwa
penggunaan kortikosteroid berulang selama dua tahun menunjukkan penurunan
ketebalan kartilago sendi lutut yang lebih besar dibandingkan kelompok plasebo,
meskipun secara subjektif pasien merasa lebih nyaman. Oleh karena itu, guideline dari
Perhimpunan Reumatologi Indonesia (2014) menyarankan agar injeksi kortikosteroid
tidak dilakukan lebih dari tiga kali dalam setahun, terutama pada sendi besar penyangga
tubuh, untuk menghindari efek destruktif terhadap kartilago.

Penelitian ini juga mengungkap bahwa faktor usia tidak memiliki korelasi signifikan
terhadap skor kualitas hidup, meskipun OA lebih banyak terjadi pada usia lanjut. Hal
ini menunjukkan bahwa jenis terapi yang diberikan memiliki dampak yang lebih besar
terhadap kualitas hidup dibandingkan usia kronologis pasien. Sebaliknya, terdapat
hubungan signifikan antara derajat keparahan OA (berdasarkan klasifikasi Kellgren-
Lawrence) dan skor WOMAC, di mana pasien dengan OA derajat 4 cenderung
memiliki skor WOMAC lebih tinggi (lebih buruk), terutama bila tidak diberikan
intervensi injeksi.

Keterbatasan dari penelitian ini terletak pada desainnya yang bersifat cross-sectional,
sehingga hanya mencerminkan kondisi pada satu titik waktu dan tidak dapat
mengevaluasi perubahan jangka panjang dari masing-masing intervensi. Selain itu,
penggunaan pendekatan total sampling dengan populasi terbatas dari satu rumah sakit
dapat membatasi generalisasi hasil ke populasi yang lebih luas. Instrumen kuantitatif
WOMAC juga mengandalkan persepsi subjektif pasien, yang berpotensi terpengaruh
oleh faktor emosional dan psikososial.

Meskipun demikian, temuan dari penelitian ini memberikan implikasi klinis yang kuat.
Penggabungan terapi injeksi intraartikular kortikosteroid ke dalam regimen pengobatan
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OA lutut derajat lanjut dapat menjadi strategi yang efektif untuk memperbaiki kualitas
hidup pasien secara signifikan. Terutama di fasilitas kesehatan sekunder seperti RS Siti
Khodijah Sidoarjo, pendekatan ini relatif praktis, hemat biaya, dan dapat memberikan
kelegaan gejala dalam waktu cepat.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa
penambahan injeksi intraartikular kortikosteroid pada terapi kombinasi farmakologis
dan fisioterapi secara signifikan meningkatkan kualitas hidup pasien osteoartritis lutut
derajat lanjut di RS Siti Khodijah Sidoarjo. Hal ini ditunjukkan melalui perbedaan skor
WOMAC yang bermakna antara kelompok pasien yang menerima terapi dengan injeksi
dan yang tanpa injeksi, di mana kelompok dengan injeksi memiliki skor lebih rendah
yang mencerminkan nyeri, kekakuan, dan gangguan fungsi fisik yang lebih minimal.
Dengan demikian, pendekatan terapi yang mengintegrasikan injeksi intraartikular
kortikosteroid terbukti lebih efektif dalam memperbaiki kondisi fungsional dan
kenyamanan hidup pasien. Penelitian ini menegaskan pentingnya mempertimbangkan
pilihan terapi individualisasi berbasis derajat keparahan dan respons gejala, serta
mendukung penggunaan injeksi kortikosteroid sebagai intervensi yang rasional dalam
tatalaksana non-operatif OA lutut derajat lanjut. Namun, penggunaan injeksi ini tetap
harus dilakukan secara selektif dan bijaksana mengingat adanya potensi efek samping
jangka panjang terhadap kartilago sendi.
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