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ABSTRAK 
 
World Health Organization (WHO) mencatat lebih dari 1.1 milyar orang merokok di dunia pada 

tahun 2015 Di Indonesia didapatkan 75.2% pada pria dan 2.9% pada wanita yang merokok. Selain 

merokok, didapatkan juga peningkatan penduduk berusia lanjut sehingga penyakit degeneratif 

meningkat, salah satunya adalah osteoartritis (OA). Osteoartritis adalah penyakit degeneratif yang 

terjadi pada persendian yang melibatkan penghancuran kartilago dan tulang yang menyebabkan 

kesakitan dan kekauan pada sendi yang terkena. Dalam beberapa literatur studi dijelaskan bahwa 

mengonsumsi rokok dapat membantu mengurangi angka kejadian osteoartritis. Studi ini dilakukan 

untuk mengetahui hubungan antara perilaku merokok dengan stadium osteoartritis lutut. Penelitian 

ini menggunakan metode cross sectional dengan mengambil data rekam medis dari tahun 2015 – 

2018 di salah satu rumah sakit di Jakarta Barat. Dari hasil studi yang dilakukan pada 21 responden tidak 

didapatkan hasil bermakna antara perilaku merokok dengan stadium osteoartritis (p-value = 0.396; 

PR = 0,4; CI95% = 0,067 – 2,372) 
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PENDAHULUAN  
 

 

Berdasarkan WHO terdapat lebih dari 1.1 

milyar orang merokok di dunia pada tahun 

2015.1 Di Indonesia terdapat 75.2% pria 

dan 2.9% wanita yang merokok.2 

Osteoartritis merupakan penyakit dege-

neratif yang terjadi pada persendian. 

Penyakit ini melibatkan penghancuran 

kartilago dan tulang yang menyebabkan 

kesakitan dan kekakuan pada sendi yang 

terkena. Osteoartritis dapat menyerang 

semua persendian, namun paling sering 

mengenai sendi lutut, panggul, 

pergelangan kaki, dan tulang belakang.3,4 

Osteoartritis diperkirakan mengenai 

sebanyak    30.8   juta    orang    dewasa   di  

 

dunia.5 Berdasarkan Riskesdas tahun 

2013, prevalensi penyakit sendi/rematik 

sebesar 24,7% pada usia ≥15 tahun.6 

Penyakit ini dapat terjadi pada semua 

usia tetapi pada umumnya menyerang 

orang lanjut usia. Usia, jenis kelamin, 

aktivitas fisik, obesitas, riwayat keluarga 

yang terkena osteoartritis merupakan 

faktor resiko terjadinya osteoarthritis.3 

Beberapa penelitian sudah dilakukan 

untuk mengetahui hubungan antara 

merokok dengan OA. Menurut studi oleh 

Leung et al. didapatkan bahwa zat nikotin 

dalam rokok dapat meningkatkan regulasi 

aktivitas sintesis dari glycosaminoglycan 
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dan kolagen pada kondrosit sendi dalam 

kadar fisiologis yang dilihat dari individu 

yang merokok.7 Tapi masih belum 

diketahui secara pasti hubungan antara 

merokok dengan OA, maka penulis 

merasa tertarik untuk melakukan studi 

ini. 

 

METODE PENELITIAN 

Studi analitik observasional dengan 

disain cross-sectional dilakukan terhadap 

119 sampel di RS X, Jakarta Barat pada 

bulan Januari-Mei 2018. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan teknik non-

probability consecutive sampling dengan 

besar sampel penelitian 21 responden. 

Dari 119 sampel, namun sebanyak 72 

sampel tidak memiliki data radiologis, 

sebanyak 26 responden tidak dapat di 

wawancara, sehingga tersisa 21 sampel. 

Terdapat 98 sampel yang di eksklusi 

dengan dikarenakan sampel tidak 

memiliki pemeriksaan radiologi dan hasil 

interpretasi radiologis dan tidak bersedia 

mengikuti studi ini. Studi dilakukan 

dengan melihat rekam medis dan 

melakukan wawancara terhadap 

responden yang bersedia. 

Pengukuran stadium OA dilakukan 

dengan melihat hasil interpretasi 

radiologi yang dilakukan oleh dokter 

radiologi; terdiri dari dua kategori yaitu 

kategori I terdiri dari stadium 1 dan 

stadium 2 dan kategori II terdiri dari 

stadium 3 dan stadium 4. Perilaku 

merokok didapatkan dengan wawancara 

dengan menghitung berapa banyak rokok 

yang dikonsumsi terhitung mulai dari 

awal mula merokok sampai terdiagnosis 

OA. 

 

HASIL PENELITIAN 

Mayoritas responden adalah perempuan, 

menderita OA stadium 2 dan 3, mendapat 

terapi meloksikam, dan tidak merokok 

(Tabel 1). 
 

Tabel 1. Karakteristik subyek 

Karakteristik  

subyek 
Jumlah (%) 

Median 

(min;max) 

Usia  63 (44;82) 

Jenis Kelamin 

     Laki-laki 

     Perempuan 

 

3 (15%) 

18 (85%) 

 

Stadium OA 

     1 

     2 

     3 

     4 

 

2 (10%) 

7 (33%) 

7 (33%) 

12 (24%) 

 

Tatalaksana 

     Meloxicam 

     Celecoxib 

     Dexketoprofen 

 

10 (48%) 

8 (38%) 

3 (14%) 

 

Merokok 

     Ya 

     Tidak 

 

9 (43%) 

12 (57%) 

 

 

Berdasarkan hasil uji Fisher didapatkan 

nilao p > 0,05 sehingga didapatkan hasil 

yang tidak bermakna antara hubungan 

jumlah rokok terhadap stadium 

osteoarthritis (Tabel 2). 

 

PEMBAHASAN 

Pada studi ini didapatkan umur pasien 

sekitar   46 – 76  tahun,  hal  ini  tidak  jauh  
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Tabel 2. Hubungan perilaku merokok terhadap stadium OA 

  Stadium OA 
Nilai p PR CI95% 

  Ringan Berat 

Perilaku merokok Ya 4 8 
0,396 0,4 0,067-2,372 

 Tidak 5 4 

 

berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Leung dkk7 yang 

mendapatkan usia 45-74 tahun dan 

penelitian yang dilakukan oleh Anderson 

dan Loeser.8 Terdapat peningkatan 

kejadian OA pada umur diatas 60 tahun, 

karena penambahan usia menyebabkan 

kerusakan DNA mitokondria yang 

disebabkan oleh faktor inflamasi seperti 

IL-1ß dan TNF-ɑ lalu kerusakan pada 

kartilago dapat menyebabkan mening-

katnya produksi ROS yang akan 

menyebabkan kerusakan kondrosit.9 

Mayoritas responden yang menderita OA 

berjenis kelamin perempuan. Hal ini 

sama dengan studi yang dilakukan oleh 

Leung dkk.7 Tetapi menurut WHO 

jumlah perokok dunia didominasi oleh 

laki- laki2 hal ini tidak sebanding dengan 

hasil penelitian yang mendapatkan 

bahwa responden perempuan lebih 

banyak daripada laki-laki didukung juga 

dengan hasil Riskesdas 2013. Hal ini 

dapat terjadi bila dikaitkan dengan 

prevalensi OA yang biasanya didominasi 

perempuan sehingga terlihat perokok 

perempuan lebih banyak menderita OA 

di banding laki-laki. Hal ini dibuktikan 

dengan studi yang dilakukan oleh Kong L 

et al dengan metode meta-analysis 

dengan menganalisa sampel sebanyak 

481.744 responden didapatkan hasil 

bahwa perokok laki – laki (RR = 0,69; 

95%CI 0,58 – 0,80) memiliki risiko lebih 

kecil dibanding perokok perempuan (RR 

= 0,89; 95%CI 0,77 – 1,02) untuk 

mengalami OA.10 Berdasarkan studi 

yang dilakukan oleh Maleki-Fisbach dan 

Jordan11 tulang rawan sendi pada 

perempuan lebih tipis daripada laki- laki. 

hal ini juga dibuktikan dengan studi oleh 

Otternest dan Eckstein12 dengan meng-

gunakan MRI untuk melihat tulang rawan 

pada celah sendi lutut didapatkan hasil 

bahwa ketebalan dan volume tulang 

rawan pada perempuan lebih tipis 

daripada laki-laki.  

Pada studi yang dilakukan oleh 

Roman-Blas et al13 menyatakan bahwa 

penurunan estrogen dapat memicu 

terjadinya OA hal ini dikarenakan 

estrogen memliki sifat protektif 

terhadap terjadinya persendian dengan 

cara menurunkan faktor-faktor infla-
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masi di kondrosit dan meningkatkan 

regulasi pertumbuhan tulang, dibuk-

tikan dengan terjadi peningkatan 

prevalensi OA pada wanita 

menopause.  

Mayoritas responden mendapat terapi 

meloksikam. Hal ini sesuai dengan 

studi yang dilakukan oleh Pratama14 di 

RS dr. H Koesnadi Bondowoso. 

Menurut studi Blot et al pemberian 

Meloxicam pada penderita OA 

mungkin dapat mencegah kerusakan 

lebih lanjut pada sendi yang terkena 

OA.15 Selain menggunakan obat anti 

nyeri, 47,61% responden juga 

diberikan krim glukosamin yang 

bekerja dengan menghambat kerja dari 

IL-1ß dengan dihambatnya IL-1ß 

inflamasi yang terjadi pada tulang 

rawan sendi juga terhambat sehingga 

glukosamin dapat digunakan untuk 

mengurangi nyeri dan kerusakan dari 

tulang rawan sendi.16 Pada studi yang 

dilakukan oleh Maharani, didapatkan 

bahwa IMT merupakan faktor resiko 

terjadinya OA.17 Namum pada studi ini 

tidak didapatkan data mengenai IMT 

responden.  Stadium OA ditegakan 

dengan melihat gambaran radiologi 

responden dengan mengacu pada 

klasifikasi Kellgren Lawrence18 yang 

sudah diinterpretasikan oleh dokter 

radiologis. Pada studi ini didapatkan 

mayoritas responden menderita OA 

stadium 2 dan 3. Hasil serupa juga 

didapatkan pada studi yang dilakukan 

oleh Andriyasa dan Putra19 didapatkan 

stadium OA terbanyak adalah stadium 

3. Hal ini mungkin karena terdapat 

kesamaan antara aktivitas fisik dan 

jenis pekerjaan pada masing masing 

responden.  

Didapatkan hubungan yang tidak 

bermakna (P = 0,396) antara perilaku 

merokok dengan stadium OA lutut 

dengan menggunakan uji Fisher. Hal 

ini serupa dengan hasil studi yang 

dilakukan oleh Maharani, bahwa 

merokok tidak berhubungan bermakna 

dengan OA.17 

 

KESIMPULAN 

Didapatkan hubungan yang tidak 

bermakna (P = 0,396) antara perilaku 

merokok dengan stadium OA lutut. 
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