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ABSTRAK

Osteoarthritis (OA) menduduki peringkat ke delapan penyebab Years of Disability pada
negara berkembang. OA mengakibatkan turunnya kualitas hidup, mulai dari menyebabkan
keterbatasan gerak hingga tidak dapat melakukan kegiatan sehari-hari secara normal. Obesitas
merupakan salah satu dari faktor risiko terjadinya OA. Meningkatnya kejadian obesitas hingga
dua kali lipat sejak tahun 1980 juga memungkinkan terjadinya peningkatan kasus OA. Namun,
belum ada penelitian yang jelas mengenai hubungan derajat OA, terutama OA genu, dengan
Indeks Massa Tubuh (IMT). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adakah
hubungan antara derajat osteoarthritis (OA) genu dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) pada
penderita osteoarthritis di poli rawat jalan Orthopaedi dan Traumatologi RSUD Dr. Soetomo.
Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional yang bersifat cross-
sectional dengan metode survei untuk mengetahui hubungan derajat osteoarthritis genu dengan
IMT pasien. Dilakukan pengukuran tinggi badan dan berat badan pasien serta pembacaan hasil
x-ray untuk menentukan IMT dan derajat OA genu. Kategori IMT yang digunakan berdasarkan
standar dari Departemen Kesehatan Republik Indonesia, sementara derajat OA genu
menggunakan sistem grading Kellgren-Lawrence. Populasi pada penelitian ini adalah pasien
OA di poli rawat jalan Orthopaedi dan Traumatologi yang dirawat di RSUD Dr. Soetomo
selama Agustus 2015 sampai dengan November 2015. Hasil penelitian setelah dilakukan uji
statistik dengan tes korelasi Spearman menghasilkan nilai p=0,822. Hal ini dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan signifikan antara derajat OA genu dengan IMT. Selain itu, derajat
OA genu tidak hanya dipengaruhi oleh IMT semata, namun dapat dipengaruhi oleh faktor risiko
lain.
Kata kunci : derajat osteoarthritis genu, Indeks Massa Tubuh, Kellgren-Lawrence

ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is the number eight disease causes Years of Disability in developing
countries. OA worsen life quality, from movement limitation until inability to perform normal
daily routines. Obesity is one of the risk factor of OA. The doubles increasing trend of obesity
from 1980, might possibly causes the escalation of OA case. However, there is still no study
that explains the correlation between OA grade, especially knee OA, with Body Mass Index
(BMI). The purpose of this study was to determine whether there is correlation between knee
osteoarthritis (OA) grade with Body Mass Index (BMI) in outpatients of Orthopaedic and
Traumatology department RSUD Dr. Soetomo. This study was cross-sectional study with
analitical observational design and survey was the method to determine whether there is
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correlation between knee OA grade and BMI. Height and weight measurement and also knee
x-ray reading were performed to determine the BMI and knee OA grade. The BMI categories
that were used were based on standard from Health Department of Republic of Indonesia, while
the grading system that were used were based on Kellgren-Lawrence’s grading system.
Populations in this study were taken from the outpatients of Orthopaedic and Traumatology
Department RSUD Dr. Soetomo during August until November 2015. After statistic test using
Spearman correlation test was done, the result was p=0,822. It can be concluded that there was
no significant correlation between knee OA grade and BMI. Furthermore, knee OA grade was
not affected by BMI only, but also other risk factors as well.

Keywords : knee osteoarthritis grade, Body Mass Index, Kellgren-Lawrence

PENDAHULUAN
Kurang lebih
151.400.000 jiwa di

menderita osteoarthritis.

terdapat
seluruh  dunia
Selain itu,
osteoarthritis merupakan penyakit nomor
lima yang menyebabkan Years of Life
Disability pada wanita dan negara maju.
Pada negara berkembang, osteoarthritis
berada di peringkat ke delapan penyebab
Years of Disability*,
Osteoarthritis menyerang
berbagai persendian pada tubuh, namun
biasanya hanya menyerang satu atau
sedikit persendian saja. Persendian yang
sering mengalami osteoarthritis adalah
pinggul,
tangan?.

sendi pada lutut, tulang

belakang, dan Kasus
osteoarthritis
(genu)

persendian  yang

pada persendian lutut
lebih sering terjadi daripada
lain®.  Akibatnya,
sebanyak 80% mengalami keterbatasan
dalam bergerak dan 25% di antaranya
bahkan tidak dapat melakukan kegiatan
sehari-hari’.

Osteoarthritis sering terjadi pada

manusia lanjut usia (manula). Menurut
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WHO, sebanyak 40% manusia di dunia di
atas umur 70 tahun menderita penyakit
ini*.  Walaupun begitu, orang yang
berusia lebih muda pun, termasuk anak-
anak, dapat menderita osteoarthritis
karena obesitas atau cedera pada sendi®.
Untuk  mengetahui

seberapa parah

kejadian osteoarthritis tersebut,
digunakan gambaran radiografi dalam
pemeriksaan. Ada dua macam metode
yang biasa digunakan, yaitu metode
Ahlbéck dan Kellgren-Lawrence®.
Penelitian terbaru menunjukkan
bahwa seseorang dengan obesitas
berisiko empat kali lipat untuk terkena
osteoarthritis terkena penyakit hipertensi
maupun diabetes tipe 2. Hal ini
disebabkan karena sendi-sendi yang
menyangga berat tubuh harus bekerja
lebih  berat,

kerusakan

sehingga mempercepat

tulang rawan sendi dan

meningkatkan  risiko  osteoarthritis.
Postur yang buruk sering ditemukan pada
orang dengan obesitas, sehingga dapat

meningkatkan risiko osteoarthritis’.
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Kasus obesitas meningkat dua
kali lipat sejak tahun 1980. Pada tahun
2008, lebih dari 1,4 miliar orang dewasa
(dua puluh tahun atau lebih) mengalami
overweight. Dua ratus juta laki-laki dan
tiga ratus juta perempuan di antaranya
mengalami obesitas®.

Untuk mengetahui  seseorang
dikategorikan sebagai seseorang yang
overweight atau obesitas, dapat dilakukan
perhitungan Body Mass Index (BMI) atau
dalam bahasa Indonesia disebut Indeks
Tubuh  (IMT).

digunakan di Indonesia menggunakan

Massa IMT  yang
IMT vyang dibuat oleh Departemen
Kesehatan Republik Indonesia®.
Terdapat hubungan yang jelas
antara osteoarthritis dengan obesitas.
Namun, belum adanya data yang pasti
mengenai hubungan derajat
osteoarthritis, terutama OA genu, dengan
IMT  menjadi

mengevaluasi hubungan antara derajat

dasar peneliti untuk
osteoarthritis genu dengan Indeks Massa

Tubuh pada pasien osteoarthritis.

METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain
penelitian analitik observasional yang
bersifat cross-sectional dengan metode
survei untuk mengetahui hubungan
derajat osteoarthritis genu dengan IMT

pasien.
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Populasi pada penelitian ini
adalah pasien OA di poli rawat jalan
Orthopaedi dan Traumatologi yang
dirawat di RSUD Dr. Soetomo selama
Agustus 2015 sampai dengan November
2015. Teknik sampling yang digunakan
adalah sampling non probabilitas berupa
purposive  sampling, vyaitu teknik
sampling yang tidak acak dan sesuai
dengan kriteria yang sudah ditentukan.
penderita dengan osteoarthritis genu yang
datang ke poli rawat jalan Orthopaedi dan
RSUD Dir.
Surabaya selama 3 bulan (Agustus-

November 2015).

Traumatologi Soetomo

Penelitian ini menggunakan data
primer berupa :

- Hasil pengukuran tinggi badan dan
berat badan pasien bagian orthopaedi
dan traumatologi.

- Hasil x-ray pasien di bagian

orthopaedi dan traumatologi.

Analisis data yang digunakan
dalam penelitian ini  menggunakan
analisis semi-kuantitatif yang berupa
analisis kolerasi. Untuk mengetahui
bagaimana hubungan kedua variabel yang

diuji digunakan uji korelasi Spearman.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini menggunakan total
30 sampel dengan pasien osteoarthritis

(OA) genu di poli rawat jalan Orthopaedi
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dan Traumatologi RSUD Dr. Soetomo
Surabaya sebagai sampel. Pengambilan
data dilakukan pada bulan Agustus hingga
November 2015. Hasil pengambilan data

adalah sebagai berikut :

Tabel 1. Distribusi Sampel Berdasarkan

Jenis Kelamin dan Umur

Variabel Jumlah | Persen
(n) (%)
Jenis Laki-laki 4 13,33
Kelamin Perempuan 26 86,67
Total 30 100,00
Usia <50 3 10%
>50 27 90%
Total 30 100,00
Dari tabel di atas, dapat

disimpulkan bahwa sampel perempuan
(86,67%) lebih banyak daripada sampel
laki-laki (13,33%).

dengan penelitian sebelumnya bahwa

Hasil ini sesuai
wanita berisiko dua kali lipat dari laki-
laki®. Hal ini disebabkan oleh banyak
faktor, di antaranya karena proses
degradasi kartilago pada perempuan
empat kali lipat lebih cepat di tibia dan
tiga kali lipat di patella dibandingkan
laki-lakit?. laki-laki

memiliki total volume tibia dan patella

pada Selain itu

yang lebih besar daripada perempuan®?.
Perbedaan juga terlihat dalam hal

muskuloskeletal

pergerakan  sistem
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laki-laki.
menunjukkan gaya gesek, ekstensi, dan

perempuan dan Perempuan
valgus yang lebih besar daripada laki-
laki. Hal ini dapat meningkatkan risiko
osteoarthritis®,

Pada variabel usia sampel dibagi
dalam dua kelompok, yaitu kelompok
<50 tahun dan kelompok >50 tahun.
Mayoritas  sampel masuk dalam
kelompok >50 tahun dengan presentase
90%. Hampir semua penelitian terdahulu
menunjukkan bahwa bertambahnya usia
merupakan kontributor utama penyebab
kejadian osteoarthritis, terutama usia 50
tahun ke atas®. Penelitian lain di
Amerika Serikat menunjukkan bahwa
50% penduduk usia 65 tahun ke atas
mengalami osteoarthritis®.

Penelitian ~ terhadap  proses
penuaan menunjukkan adanya fenotip sel
pro-inflamasi yang disebut Senescence-
Associated Secretory
(SASP)!. Fenotip ini diinduksi oleh

berbagai

Phenotype

stimulus yang berhubungan
dengan penuaan sel seperti kerusakan
DNA. Sel seperti fibroblas yang memiliki
fenotip ini memproduksi sitokin dan
metaloproteinase (MMP)
termasuk IL-1B, IL-6, IL-8, MMP-3 dan
MMP-13, yang juga ditemukan pada

matriks

jaringan persendian yang mengalami OA.
SASP  juga
berhubungan terhadap produksi dari

Perkembangan  dari
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Reactive Oxygen Species (ROS) yang
berasal dari disfungsi mitokondria®”.
Aktivitas sintesis kondrosit diatur
oleh anabolic growth factor'®, Pada
proses penuaan, respon  kondrosit
terhadap growth factor seperti Insulin-
like  Growth (IGF-1),
Osteogenic Protein-1 (OP-1), dan TGF-

menurun. Diperkirakan bahwa perubahan

Factor-1

TGF-f yang berhubungan dengan
penuaan memicu kondrosit yang awalnya
cenderung dorman berubah memiliki
fenotip autolitik. Hal ini menyebabkan
degradasi dari matriks ekstraseluler®.
Respon anabolik yang menurun terhadap
IGF-1 juga menyebabkan perubahan
kondrosit pada kartilago OA%.

Indeks Massa Tubuh (IMT)
dihitung dari hasil pengukuran tinggi
badan dan berat badan sampel, sementara

standar
Republik

yang menunjukkan

kategori IMT menggunakan
Kesehatan
Tabel
kategori IMT pada sampel adalah sebagai
berikut:
Tabel 2. Hasil IMT Sampel Penelitian

Dari hasil

Departemen

Indonesia.

pengambilan data
terdapat 11 sampel (36,67%) dengan
kategori IMT normal, 4 sampel (13,33%)
dengan kategori IMT overweight, dan 15

Kategori | Jumlah Persen
IMT (n) (%)
Normal 11 36,67
Overweight 4 13,33
Obesitas 15 50,00
Total 30 100,00

Journal Orthopaedi and Traumatology Surabaya

75

sampel (50%) dengan kategori IMT
obesitas. Tidak ada sampel yang masuk
dalam kategori IMT kurus. Tabel di atas
menunjukkan bahwa mayoritas sampel
IMT obesitas
dengan presentase 50%. Hal ini sesuai

masuk dalam kategori

dengan penelitian sebelumnya bahwa
IMT yang tinggi meningkatkan risiko
osteoarthritis?.,
Obesitas  juga menyebabkan
beban mekanikal tambahan terhadap
persendian. Penelitian Kklinis dan pada
hewan coba menunjukkan bahwa beban
abnormal pada persendian dapat memicu
perubahan pada komposisi, struktur, dan

sifat mekanis dari kartilago persendian.

Secara  biomekanis, kekuatan otot
merupakan faktor penting terhadap
persebaran beban pada permukaan

persendian. Berkurangnya kekuatan otot
akan mengubabh distribusi beban tersebut.
Kegagalan otot quadriceps untuk
mendistribusikan beban tersebut dapat
memicu beban tambahan pada kartilago
persendian dan menyebabkan degenerasi
kartilago secara progresif®.

Secara konsisten, leptin yang
tinggi ditemukan pada pasien obesitas.
Leptin, adinopectin, dan  resistin
ditemukan pada cairan sinovial pada
pasien osteoarthritis dengan kasus
obesitas. Leptin dan reseptornya juga
ditemukan

pada kondrosit, osteofit,
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membran sinovial, dan bantalan lemak

infrapatellar. Penelitian pada Kartilago,

tulang  subkondral, dan  osteofit
menunjukkan  adanya leptin  yang
diekspresikan. Ekspresi leptin

dihubungkan dengan tingkat degenerasi
kartilago dan terdapat hubungan antara
leptin dengan sitokin proinflamatori.

Selain itu, resistensi insulin dan
bertambahnya kadar glukosa yang sering
terjadi pada penderita obesitas juga

meningkatkan aktivitas sitokin
proinflamatori.?

Derajat osteoarthritis (OA) genu
sampel diambil dengan cara pengamatan
pada foto x-ray daerah genu sampel dan
derajat OA genu ditentukan dengan
Kellgren-Lawrence grading. Tabel yang
menunjukkan derajat OA genu pada
sampel adalah sebagai berikut:

Tabel 3. Hasil Derajat OA Genu Sampel

Derajat OA| | 1] 1 v
IMT
Kurus
Normal 2 3 3 (10%) 3
(6,67%) | (10%) (10%)
Overweight 1 3
(3,33%) | (10%)
Obesitas 1 3 8 3
(3,33%) | (10%) | (26,67%) | (10%)
Total 10% 20% 40% 30%
(%)

Berdasarkan hasil pembacaan x-

ray pada bagian genu dengan

menggunakan sistem grading Kellgren-

Lawrence terdapat 3 sampel (10%)
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dengan OA derajat 1, 6 sampel (20%)
dengan derajat 2, 12 sampel (40%)
dengan derajat 3, dan 9 sampel (30%)
dengan derajat 4. Dapat disimpulkan
bahwa mayoritas sampel memiliki derajat
OA genu 4 dengan presentase 30%.

Pada pasien dengan IMT kurus
tidak didapatkan data bila pasien tersebut
mengalami OA. Pasien dengan berat
badan normal memiliki persebaran data
derajat OA yang merata. Sedangkan
pasien yang overweight mengalami OA
derajat 11l dan IV. Pada pasien obesitas
persebaran data derajat OA merata.
Sehingga tidak didapatkan persebaran
data yang berbeda antara IMT dengan
derajat OA.

Dari hasil penelitian di atas
dilakukan uji statistik non parametrik
korelasi

berupa uji Spearman untuk

melihat adakah korelasi antara IMT
dengan derajat OA genu.

Untuk  menentukan  apakah
terdapat korelasi yang signifikan antara
IMT dengan derajat OA genu dilakukan
uji Spearman. Jika nilai signifikansi
<0,05 maka terdapat hubungan yang
signifikan antara kedua variabel yang
dihubungkan. Sebaliknya, jika nilai
>0,05 maka tidak ada

hubungan yang signifikan antara kedua

signifikasi

variabel tersebut.
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Koefisien korelasi pada uji Spearman

dapat diinterpretasi sebagai tingkat
hubungan antara kedua variabel yang
dihubungkan. Rentang nilainya berkisar
0,00£1,00, dimana + merupakan tanda
positif dan — merupakan tanda negatif.
Interpretasi dari koefisien korelasi dapat
dikategorikan sebagai berikut:

Tabel 4. Interpretasi Koefisien Korelasi

Rentang Interpretasi
0,00 Tidak ada korelasi
0,01-0.09 Korelasi kl_Jrang
berarti
0,10-0,29 Korelasi lemah
0,30-0,49 Korelasi moderat
0,50-0,69 Korelasi kuat
0,70-0,89 Korelasi sangat kuat
50,90 Korelasi mendekati
sempurna

Hasil uji korelasi IMT dengan
derajat  OA genu menggunakan tes
Spearman adalah sebagai berikut:

Tabel 5. Hasil uji korelasi IMT dengan
derajat OA genu

Hasil
0,822

Variabel
Sig. (p)

Dari hasil pengujian statistik
didapatkan nilai p=0,822. Hal ini dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
signifikan antara IMT dengan derajat OA
genu karena nilai p>0,05. Tidak adanya
hubungan IMT dengan derajat OA genu
menunjukkan bahwa derajat OA genu
ditentukan oleh  IMT,

melainkan oleh faktor-faktor

tidak saja

lainnya
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seperti cedera lutut, aktivitas fisik?, dan

susunan kaki.?*

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan penelitian yang sudah

dilakukan, didapatkan tidak ada hubungan

signifikan antara derajat osteoarthritis

(OA) genu dengan Indeks Massa Tubuh

(IMT) pada penderita osteoarthritis di poli

rawat jalan Orthopaedi dan Traumatologi

RSUD Dr. Soetomo.

Saran pada penelitian ini diantaranya:

1. Penelitian ini hanya menggunakan
sampel

berjumlah 30  orang.

Diharapkan pada penelitian
selanjutnya jumlah sampel yang
diteliti lebih banyak lagi.

2. Sampel yang diteliti hanya berasal
dari poli rawat jalan Orthopaedi dan
Traumatologi RSUD Dr. Soetomo,
Surabaya. Diharapkan pada

penelitian selanjutnya dapat
mengambil sampel juga dari poli
Rheumatologi Departemen Penyakit
Dalam dan poli Rehabilitasi Medik

RSUD Dr. Soetomo.
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