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ABSTRAK

Latarbelakang: Ostecartritis (OA) merupakan penyakit send| degeneratil yang
berkatan dengan kerusakan karilago sendi. Degenerasi sendl  yang
menyebabkan -sindrom klinis  osteoartritis muncul yang paling sanng pada
sendi tangan, panggul, kakl, dan tulang belakang (spine). Obesitas merupakan
faktar risiko untuk pengembangan ostecarritis lutut, Tujuan paneltian inl adalah
mengetahul hubungan antara kejadian osteoartritis lutut dengan obesitas. Tujuan
khusus: mengidentifikasi status obesitas pasien OAL berdasarkan IMT,
mengidentifikasi stalus obesitas pasien QAL berdasarkan RLPF dan mengetahul
hubungan antara kejadian OAL dengan status obesitas. Penelitian ini dilakukan di
RESU dr. Saiful Anwar Malang, pada bulan September 2014 sampai Nopamber
2014,

Metode: Desain penelitian “case-control sfucdy”, sampel kasus edalah pasien
tawat jatan di polikiinik rematologl RSU dr Saiful Anwar Malang yang lerdiagnosis
berdasarkan pemeriksaan kiinis menderita OAL yang dipertegas dengan hasil x-
ray rontgen. Knteda kasus berumur > 40 tahun, bersedia kUl berparisipasi
dalam penelitian dan dalam keadaan masih akif. Sebagal kontrol digunakan
arang sehat yang tidak terdiagnosis menderfta OAL dengan umur dan |enis
kelamin sama dengan kasus Variabel bebas dalam peneiitian Ini adalah obesilas
dan varibel terikat kejadian ostecartritis lutut (OAL). Sebagai variabel karakleristik
subyek merupakan cirl-ciri sebagal faktor risiko terjadinya QAL meliputi © umur,
jenis kelamin, jenis pekerjaan, merokok, ekiivitas fisik, kebiasaan olah raga,
riwayat keluarga, riwayat trauma. Data dianalis dengan ujl chis-square test,

Hasil penelitian; Pasien OAL yang berobat jalan meampunyai status obes
berdasarkan IMT (IMT>25) sebanyak 11 orang dan sisanya non obes (IMT<25)
6 orang. Berdasarkan RLPP, pasien Oal yang berobat jalan di poll rematologl
RSU dr. Saiful Anwar Malang sebanyak 15 orang RLPF lebih dar 0.8 bernsiko
tinggl terhadap pengembangan penyakit metabolik, Berdasarkan uji statistik tidak
afa hubungan antara cesitas berdasarkan IMT dan RLPP dengan kejadian oAL
dengan nilal p=0,08 dan p = 0,07,

Saran: untuk lebih memperhatikan faktor risike pada pasien DAL dengan
bedambahan umur, pekerdaan berat, pengembangan penyakit metabolik,
penurunan berat badan, berdin lebih dan 2 jam serta pengaturan asupan energ,

Kata kunci + Obesitas, kejadian ostecartritis lutut, IMT dan RLPP



ABSTRACT

Background. Ostecarthritis (OA) is a degenerative joint disease that |s associated
with the destruction of jaint carilage. Degeneration of the joinis which causes
osteoarthritis clinical syndrome appears most often on hand joints, pelvis, legs,
and spine (spine). Obesity is a risk factor for the development of ostecarthritis of
the knea The objective of this study was to determine the relationship between
the incidence of knes ostecarthrtis with special obesitas Tujuan. identify the
status of obesity based on BM| DAL patients, identify the status of obese patients
OAL based waist hip ratio and determine the relationship between the occurmence
of the status obesitas Penelitian OAL is done In dr. Saiful Anwar, In September
2014 thraugh November 2014,

Methods The study design “case-control study " the sample case |8 the
autpatient rheumatology chinic dr,Saiful RSU Anwar Malang who were diagnased
based on dinical examination suffer OAL that is reinforced Dy the results of the x-
ray radiograph. Criterla for cases aged> 40 years, willing to paricipate In
research and In the active state. As used control healthy people who are not
diagnosed with OAL with the same age and sex with the free kasus Vanabel in
this study was the incidence of obesity and knee astecarthritis bound variable
(OAL). As a subject characleristic variable characteristics as nsk factors OAL
include: age, gender, occupation, smoking, physical activity, exercise habits,
family history, history of trauma. Data were analyzed with chis lest-square tast.
RESULTS: Patients treated at the OAL has the status of obese based o BMI
(BMI> 25) were 11 people, and the remaining non-obese (BMI =25) § people.
Based waist hip ratio, the OAL patients in poly rheumatology outpatient RSU dr.
&aiful Anwar s many a8 15 people waist hip ratio of more than 0.8 at high nisk of
developing metabolic diseases Based on 1he statistical tes! is no relationship
batwean BM|-and waist hip ratio cesitas by the OAL events with p = 0.08 and p =
0.07.

Recommendations.for more attention to risk factors in patients OAL with age,
heavy work; the development of metabolic diseases, weight ioss, stands more

than 2 hours and energy intake regulation.

Keywords: Obesity,the incidence of ostecarthritis of the knee, BMI and waist hip
ratio
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang Masalah

Osteoartritis merupakan penyakil send| diarthrodial yang menyakitkan dan
berkembang sebagal hasil perbakan yang menyimpang dan jaringan sendi
sinovial yang rusak. Gambaran umum osteoartrilis meliputi progresi lesi fokal
tuleng rawan, remodeling tulang yang abnormal. sinovitis ringan, kelemahan
olo!, Penuaan adalah prediktor utama osteoartritis, kebanyakan pada orang usia
lebih dari 70 tahun menunjukkan tanda-tanda penyakit minimal saty sendi
{Abbate &f al., 2006, Loeser, 2010)

Berbagai faktor risiko terjadinya OA lutul telah diteliti seperti usia lebih dan
50 tahun, jenis kelamin perempuan, ras | etnis. genebik, kebiasaan rerckok,
obesitas , vitamin D, osteoporosis, diabetes mellitus, hiperlensi, hiperunsemi
menisektomi, riwayal trauma lutul, kebiasaan bekena dengan beban beral,
asktivitas fisik berat. Obesitas merupakan faktor nsiko yang signifikan untuk
mengembangkan ostecartritis. Banyak mediator proinflamasi  dan protease
tarkait dengan penuaan, dalam fenctipe fibroblas seperti interleukin-1b{IL-1b), IL-
6. IL-8, matik metaloprotease 3 (MMP-3) dan MMP-12 blasanya meningkat
dalam |aringan ostecartritis {Goldring and Goldring, 2004, Losser, 2010), Hasi
penelitian kohort pada pasien ostecartritis dan pada model hewan, menunjukkan
bahwa inislasi peradangan sisternik menjadi patologis pada ostecartritls (Gomez
etal, 2011)

Patogenesis ostecartritis tarkait obesitas belum sepenuhnya dipahami,
namun hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor ~faktor metabalik pro-inflamasi
berkontribusl terhadap peningkatan nsiko ostecartritis, Jaringan adiposa, dan
khususnya lemak Intrapatetiar merupakan sumber lokal medlator pro-inflamasi
yang meningkat dengan obesitas sena telah terbukti meningkatkan degradasi
wilang rawan di dalam sel dan dalam model kullure jaringan (lssa and Gniffin,
2012).

Jaringan adiposa terutama di perul sebagai adipokines merupakan sumber
sitokin pro-inflamasi  Peningkatan adipokines pada obesilas dan sindrom <
melabolik telah ditunjukkan sebagai perantara peradangan jaringan sinovial dan
tulang rawan yang tedibat mengatur sintesis dan degradas| matriks (Gomez et
al, 2011, Lago ef al,, 2007).



Dalam penelitian diketahui bahwa penyaki kardiometabolik meningkatkan
nslko  ostecarrtis bahkan ketika mengendalikan BMI seperangkat faktor
matabollk yang sama mendasan dua penyakit baik kardiovaskuler dan
osteocartritis. Penyakil ostecariritis dan jantung, keduanya malibatkan perubahan
metabolisme lipid dengan peningkatan ekspresi dar mediatar pro-inflamast
sistamik dan seluler (Katz ef al., 2010, Lago et al,, 2011).

Salah satu medistor sentral yang sedang ditelit urtuk potensi lnk
melabolik ostecartritis adalah leptin yaitu hormon polipeptida 16-kd  yang
dikodekan oleh gen cbesitas {ob). Leptin terutama disekresikan oleh adiposit
berfungsl sebagai sinyal aferen di hipotalamus yang memiliki negative-feedback
untuk mengatlur massa jaringan adiposa dan beral badan, Hasll laporan
peneliiian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa tikus betina dindulksi
obesitas dengan gangguan sinyal leptin dapat melindungl dif dari ostecartritis
(Griffin of al., 2009).

Berdasarkan uralan diatas maka peru dikaji status obesitas dengan nsiko
kejadian ostecartritis pada pasien ostecartritis rawat jalan dl Poli Rematologi
REU.dr Salful Anwar Malang. Pemilihan lokasi di RSU.dr. Saiful Arwar Malang
berdasarkan data kunjungan jumiah pasien ostecartritis yang herobal rawal jalan
rata 103 pasien per bulan,

1.2. Perumusan Masalah

Rumusan masalah yang dibuat dalam peneiitian inl adalah sebagal berkut
Apakah kejadian osteoartritis lutul pada pasien ostecartntls hutut rawat jalan di
poll reumatologl RSU dr. Saiful Anwar Malang terkait dengan status cbesitas.

1.3. Tujuan Penelitian
Tujuan umum penelitian ini adalah unluk mengetahul hubungan antara
kejadian ostecartritis lutut pada pasien QAL rawat jalan di Poli Rematologl
RSU.dr.Saiful Anwar Malang obesitas dengan.
Tujuan khusus dalam peneditian Ini -
1. Mengidentifikasl stalus obesitas pasien OAL rawat jalan di RSU.dr Saiful
Anwar Malang berdasarkan indeks massa tubuh (IMT)
2 Mengidentifikasi status obesitas pasien DAL rawat |alan di REU dr.Saiful
Anwar Malang berdasarkan ratio lingkar pinggang (RLPF)
3, Mengetahui hubungan antara kejadian OAL dengan status obesitas pada



pasien QAL rawat jalan di RSU.dr.Saiful Anwar Malang,
1.4, Manfaat Penelitian
1. Hasil penalitian ini diharapkan dapat diperoleh tambahan refrensi bag|
pengembangan penelitian
2. Hasil penelitian inl diharapkan dapat digunakan sebagai dasar pertimbangan
dalam pengembangan den pengaturan konsumsi energi uniuk
meningkatkan kualitas hidup pasien DAL
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Hipotesis Penelitian
Bardasarkan landasan teor yang telah dipaparkan, maka hipctesis yang

diajukan adalah :
Ada hubungan antara kuqadi-n OAL dengan status obesitas pada pasien QAL

rawat jalan di RSU. dr Saiful Anwar Malang.



BAB I
STUDI PUSTAKA
3.1, Ostecartritis

Ostecartrilis (OA) merupakan penyakit sendi degenerald, dimana
keseluruhan siruktur dari sendi mengalami perubahan patologis dengan ditandal
kerusakan tulang rawan (kartilago) hyalin sendl, meningkatnya ketebalan serta
sklerosis  darl lempeng tulang, pertiumbuhan osteofot pada tepian senc,
meregangnya kapsula sendi, timbulnya peradangan dan melemahnya otot-otol
yang menghubungkan sendi (Felson, 2008}

Faktor fisiko yang berperan pada ostecartritis dapal dibedakan atas dua
golongan besar, yafiu faktor predisposisi umum | umurjenis kelamin, obes,
hereditas, hipermobiiitas, merokok, densitas tulang. hormonal dan penyakit
reumatik kronik leinnya, Faktor mekanik antara lain irauma, bentuk sendi,
penggunaan sendi yang bedebihan karena aktivitas atau pekerjaan, Dua
mekanisme utama ostecarritis adalah gangguan biomekanik dan gangguan
blokimia. Pada mekanisme gangguan blomekanik fakior beban tubuh, friksi dan
kemampuan rawan sendl sebagal bantalan tekanan mekanik memegang
peranan utama. Mekanisme gangguan biokimia menjelaskan tedadinya
ostecaririlis pada persendian yang bukan lergoiong sendi penopang beral
badan Kedua mekanisme tersebut saling berinteraksl (1sbagio, 2007)

Oistecartritis sebagai penyakil yang diakibatkan oleh kejadian biclogik dan
mekanik sehingga menyebabkan gangguan kaseimbangan antara proses
degradasi dan sintesis dari sel kondrosit, matrik ekstraseluler tulang rawan sendi
dan tulang subkondral Kondrosit gagal mensintesis matriks yang berkualitas
dan memelihara  keseimbangan antara degradasl dan sintesis matriks
ekstraseluler, termasuk produksi kelagen tipe |, lil, Vi dan X yang berebihan dan
sintesis proteoglikan yang pendek. Hal tersebul menyebabkan terjadi perubahan
pada diameter dan orlentasi darl serat kolagen yang mengubah biomekanik dan
tulang rawan, sehingga tulang rawan sendi kehilangan sifat kompresibillasnya
yang unik.

Selain kondrosit sinoviosit juga berperan pada patogenesis OA, tentama
setelah ledadi sinovitis, yang menyebabkan nyeri dan perasaan tidak nyaman,
Sinoviosit yang mengalami peradangan akan menghasitkan  Matnx
Metalloproteinases (MMPs) dan berbagal sitokin yang akan dilepaskan ke dalam
rongga sendi dan akan merusak malrks rawan sandi serta mengaktifkan



kondrosit Pada akhirmya lulang subkondral juga skan [Kul barperan, dimana
osieoblas akan terangsang dan menghasitkan enzim proteohitik sapert
agrekanase (ADAMTs) merupakan enzim yang akan memecah proteogiikan,
protelnase asparat (katepsin D), proteinase sistein (katapsin BHHKL dan 5)
yang disimpan di dalam lisosom kondrosit, Hialurenidase lidak terdapat di datam
rawan sendi (kiippel John et /., 1994),

Berbagai sitokin pro-inflamasi turut berperan merangsang kondrosit dalam
menghasilkan enzim perusak rawan sendi seperii IL-1, sitokin pengatur (IL-6, IL-
8. LIFl) dan sitokin inhibitor (IL-4, IL-10, IL-13 dan IFN-y) Sttokin inhibitor in|
bersama IL-| dapat menghambat sekresl berbagal MMPs dan meningkatkan
sekresi TIMPs. Selalin flu, IL-4 dan IL-13 juga dapat melawan efek metabolik IL-
1, IL-1 juga berperan menurunkan sintesis kolagen lpe Il dan IX dan
meningkatkan sintesis kolagen tipe | dan lil, sehingga menghasilkan mairiks
rawan sendi yang berkualitas buruk (Creamer and Hochberg, 1897).

Gambaran kinis osteocarritis berupa nyeri sendi terutama bila send
bergerak atau mepanggung beban, yang akan berkurang blla penderita
benstirahat, Nyer dapat timbul akibat beberapa hal termasuk dar periostenum
yang tidak terindungl lagi, mikrofakiur subkondral, Irtasl ujung-ujung syaraf di
dalam sinovium oleh osteofil, spasme otol periartikular, penurunan aliran darah di
satam tulang dan peningkatan tekanan intracseus dan sinovitis yang difkutl
pelepasan postagladin, leukotrien dan berbagai sitokin, Setelah nyen, dapat
terjadl kekakuan sendi setelah send| tidak digerakkan beberapa larma, tetapi
kekauan Ini akan hilang setelah sendl bergerak, Keterbatasan gerak
berhubungan dengan pembeniukan osteofit, permukaan sendi yang tidak rata
akibat kehilangan rawan sendl yang beral alau spasme dan kontraktur otor
periartikular (Price Sylvia and Wilson, 1995, haq et al., 2003).

Diagnosis cstecartritis secara radiologi didapatkan panyempitan celah
sendi, pembentukan osteofit, sklerosis subkondral dan pada keadaan yang berat
akan tampal kista subkondral, Gambaran laboratorium umumnya nomal, analisis
cairan sendi didapatkan cairan send| yang normal Peningkatan jumiah leukosit
kemungkinan artropatl kristal atau arritis inflamasl atau artritis septik kriteria
diagnosis OAL menggunakan kriteria kasifikasi Amercan college of
rheumatology seperti pada tabel berdkut ini (Altman, 1981)

-
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Tabal 1. Kritaria Wasifikasi Osteoarthrifis Lutul
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3.2. Obesitas

Obesitas diciikan dengan peningkatan akumulasi jarngan adiposa akibat
kelebihan akumulasi jaringan lemak putih akibat peningkatan ukuran sel lemak (
hipertropi) dan peningkatan jumlah sel-sel matang bary darl prekusar yang
awalnya tidak lerdiferensiasi (hiperplasi) (Musri ef al, 2007),

Periumbuhan |anngan adiposa Inl sangal lerkait dengan mekanisme
proliferasi dan diferensiai sel preadiposit menjadi adiposit matang Ada liga
macam molekul yang sangal berperan pada diferensiasi preadiposil yaitu
CCAAT-gnhancer biding protein (CJEBP), peroxisome proliferor  activated
recaptor (PPAR), dan sterol egulated element protein (SREBP). Dengan induksi
diferensiasi (dexamethasone, insulin, isobuthyl metheyl xanthine (IBMXL) ) maka
ketiga molekul tersebul akan mengaktivasl gen untuk mengaklivasl sintesis
bebarapa protein proimflamasi (leplin, resistin , tumor necrosis factor (TNF),
intarleukin  -B{IL-6), plasminogen activation inhibitor-1 dan  antiinflamasi
(adiponektin] melalui mitogen activated protein kinase (MAK). Jika mekanisme
proliferasi dan diferensiasi preadiposit tidak diimbang! dengan program kematian
sel (apoptosis) maka akan terjadi akumulasi adiposit sehingga sekresi sitokin
(adipositokin) proinflamasi samakin meningkat, peningkatan adipositokin inl akan
menstimulasi tafjadinya resistens! leptin, insulin (Pallu ef &/, 2010).

Jaringan adiposa khususnya jaringan adiposa putih atau lemak merupakan
cadangan terbesar dalam tubuh dan ditemukan pada daerah subkutan dan
viseral, Hasll penelitian menermukan bahwa jaringan adiposa berperan sebagal
jadngan endokrin yang mensekresl hormon leptin dan kadar leptin dapat
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menggambarkan jumiah cadangan lemak tubuh dan sebagai prediktor ketidak
selmbangan energi dalam tubuh Studi terbaru terbukti bahwa mediator pro-
inflamasi berkontribus| terhadap peningkatan risiko osteocartritis, seperti janngan
adiposa khususnya lemak Intrapatellar merupakan sumber iokal mediator pro-
inflamasl. Peningkatan pro-inflamasi yang meningkal pada obesitas terbukti
meningkatkan degradasi lulang rewan di dalam sel dan pada model kuftur
jaringan (Rita and and Griffin, 2012). Salah satu adipokine khususnya leptin
mungkin menjadi mediator penting dar ostecartritis terkail obesitas melalul
aklivas| sinergis dengan sitokin infiamasi lainnya.
Tabel 2 Risiko morbiditas yang berhubungan dengan MT dan lingkar penut
pada dewasa ASIA
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Selain ditentukan dengan indeks masa tubuh (IMT), obesitas dapal
ditentukan dengan lingkar pinggang. Lingkar pinggang merupakan indikator
uniuk menentukan obesias abdominal yang diperoleh melalul hasil pengukuran
panjang lingkar yang terkecl Penelitian yang telah dilakukan menunjukkan
bahwa ukuran lingkar pinggang yang besar berhubungan dengan tingginya
tekanan darah (Seidell af al. 2001) dan peningkatan resiko terhadap penyakit
kardiovaskular karena lingkar pinggang dapat menggambarkan akumulasi dari
lemak intraabdominal atau lemak viseral (Wang ef al, 2004) Pada penealtian
Wang dan Hoy (2004) didapatkan bahwa linghkar pinggang merupakan fakior
resiko penyakit kardiovaskular yang paling menentukan jika dibandinghan
dengan pengukuran IMT

Menurut Tjokroprawira (2006} ukuran lingkar pinggang masing-masing ras
berbeda, oleh karena fu krteria ukuran lngkar pinggang berdasarkan etnis
mengacu pada IDF (Intemasional Diabetes Fedaration) seperti ditunjukkan pada
tabel 3, Sedangkan menurut World Heaith Organization (2000) secara garns



besar menentukan kriteria obesitas jika lingkat pinggang pria > 80 cm dan pada
wanita > 80 cm,
Tabel 3, Ukuran Lingkar Pinggang berdasarkan Elnis

Negara /grup etnis lingkar pinggang (cm) padd
obesilas
Eropa Pria > 94
Wanita > 80
Asia Selalan Pria > 80
Populasi China, Melayu, dan Asla Wanita = 80
Jepang Pria = 85
Wanila = 8D
Amerika Tengah dan Sedatan Gurakan rekomendasi Asia
Salatan hingga tersadia dala
Spesifik
Tirmur Tengah Gunakan rekomendasi Eropa
Hingga tersadia data spasifik
{Tjakroprawira, 2008)

Ukuran lingkar pinggul digunakan uniuk menentukan resiko trekena
diabetes melitus dan penyakit kardiovaskuler, Ukuran lingkar panggul besar
tanpa menilai IMT dan lingkar pinggang memiliki resiko diabetes melitus dan
kardiovaskuler lebih rendah (Seidell et al, 2001, Snijder at a/, 2003). Ratio lingkar
pinggang terhadap lingkar pinggul adalah indikator untuk menentukan obesitas
abdominal yang diperoleh dengan cara menghilung perbandingan antara ingkar
pinggang (cm) dan lingkar pinggul (em). Pada wanita usia 70 -80 tahun setiap
peningkatan 0,1 inchi pada ratio lingkar pinggang pinggul dapat menjadi fakior
predisposisi peningkatan kematian sebesar 28 % (Proguest, 2008)

Berbagal fakior penyebab obesitas masih terus ditelti, berbagai faktor
semua ferkail dengan faktor lingkungan maupun genetik fkut berperan dalam
tarjadinya obesitas (Guylon dan Hall, 2007) Faktor genalik menentukan
mékanisme pengaturan berat badan normal melalui pengaruh hormon dan
neural, Dan juga menentukan banyak dan ukuran sel adiposa serta distribusi
regional lemak fubuh (Mahan af al, 2000).
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1, Jenis dan Desain penelitian

Jenis penelitian Ini adalah observasional dengan desain penealitian
~case-control study’ Untuk mengetahul hubungan antara kejadian ostecartritis
hdut (DAL) dengan obesitas pada pasien ostecanntis yang berkunjung ke
Paiiklirik Rematologl Rewsat Jalan RSU.dr. Saiful Anwar Malang. Penelitian imi
dilaksanakan bulan September sampal Nopember 2014
4.2. Populasi
4.2.1, Populasi penelitian
Populasi Kesus adalah semua pasien yang didiagnosis berdasarkan
permarksaan kiinis menderita asteoartritis lutut yang dipertegas dengan hasil x-
ray rontgen, dan barobatl rawat jalan di Pollkiinik Rematologl RSU. dr. Salful
Anwar Malang pada bulan Oklober sampai bulan Nopsmber 2014, Populasi
kontrol adalah Individu sehat yang tidak menderita ostecartritis lutut bardasarkan
pemeriksaan klinis.
4.2.2. Subyek
Subyek kasus
Subyek kasus merupakan populasi kasus yang terpilin  untuk menjadi subyek
kasus datam peneliian sesual kriteria inklusi dan eksklusi,
Kriteria inklusl subyek kasus:
a berusia > 40 tahun,
b. bersedia berpartisipasi dalam penelitian
¢. dalam keadaan akiif (masih berakiifitas).
kriteria eksklusi subyek kasus |
a lidak bisa bardin, mengalami gangguan berjalan
d tidak sedang hamil
Subyek kontrol
Subyek kontrol merupakan populasi kontrol yang terpilih sebagai subyek kontrol
dalam penelltian sesual kriteria Inklusi dan ekslusl.
Kriteria inklusi subyek kontrol |
a usia > 40 tahun,
b. bersedia berparisipasi dalam penelitian
c. dalam keadaan akiif (masih berakliftas)



Kriteria eksklusif subyek kontrol
a. fidak sedang hamil
b. sedang menjalani pengobatan
4.3. Jumlah dan cara pengambilan Sampel
4.3.1.Besar sampe!
Unluk menentukan besamya sampel pada penelitian ini, dihilung dengan
persyaralan, derajat kepercayaan (error -1) =0,05 dan kekuatan (1-emor) = 80 %,
besar sampel
4.3.2.Cara Mendapatkan Sampel
bendarta OA lulut yang memenuhl kriteria disgnosis kinis dan radioiogl
Kellgren Lawrence berdasarkan daia catatan medis RSUD. Dr. Saiful Anwar
Malang bulen September 2014 - Nopember 2014, kemudian dilakukan pemilihan
sampel sesual dengan kriteria Inklusi dan eksklusi sampal memenuhi jumiah
sampel minimal Untuk sampel kontrel Individu sehat yang tdak didiagnosis
menderta ostesarlritis lutul berdasarkan pemeriksaan klinis dengan usia dan
jenis kelamin sama dengan sampel kasus.
4.4. Varisbel Penelitian

Variabel terikal dalam peneliian inl adalah kejadian ostecartritis lutut,
sedangkan variabel bebas adalah obesitas. Variabel karakteristik subyek adalah
ciri-ciri subyek yang sebagai faktor nsiko terjadinya OA meliputi . umur, jenis
kelamin, akfivitas fisik, keblasaan olah raga, nwayal trauma , kebiasaan
miarokok, nwayal pekerjaan.

Defenisi operasional
Ho | Variabe Definis| Variabel Katagor | Cara
Pangukuran |
1 |Kejadion | Diagnosis menderita OA 1 Kasus, fike Pengukuran |
osteoartritis | lutut okeh RSU.Dr  Saul | memeruhi berdasarkan
lutut Anwar Malang, diihal dar | kritera diagnosis panegakkan
gejala landa yang dipertegas klinks dan radiciogls | Diagnosis
. denpan hasll x-ray rontgen Keligran ostecartrits dan
lawrance AL Dokter Spesialis
2 Kontrol, Jika tidak Panyakit Dalam &
Mamanuhl RSU Dr. Saiful
kritaria diagnosis Arwar Malang
klinis dan
radiologis
manurnut Kellgren
! Lawrance OAL | |
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2. | Obesilas Obestias | adalah sualu | Katagod obeshas | Tinggl badan | Mom
ukuran  mengenal  kondisi | Menurut IMT diskurdangan | |,
tubuh sesecrang yan ac 25 IMT: Non- | katelitian 0,1 om
dapat dlihad dari makanan |  obesitas dengan subyek
yang  dkonsumgl  dan | e 25 IMT obesitas berdid  tanpa

naan zat-zal gzl d | *Menund RLPP sepaty  Berat
dalam  wbub. {Almatsier, | (ratioLingkar . | badan  diukur
2006) Obeshas diniial | pinggang/pinggul) dengan
dengan  manguku! dimens! | unluk  pemsmpuan: ketebtian 0,1 kg
whuh  [antropometr), yaity | 0.77, lakiakk 090 | Indeks ~ massa
berat badan, finggl badan, | (Seidell gkk, 1960) | buh (M)
lingkar pinggang dan pinggul dihitung sebagal
beral badan
{kiiogram) dibagi
dengan kuadral
dar tinggl badan
(meter), Lingkar
pinggang dlukur
lingkar pirgoang
pecara ofzonta
Lingkar panggul
divkyr  secaa
harlzontal engan
pita. ukur mediin
mid one. =1

Variabel karaktaristik_sampel _n =

1 | Umur Usia subyek dalam tahun yang | Tahun Kuasionar Rati
ditanyakan kepada responden §
perdasarkan 1anggal lahir

5| Jenis kelamin | Pangakuan  Wsan  subyek | Katagon ! kuesioner Nom
lonang  gendemya  yang | Laki-iakl inal
selanjutnya dicocokan dengan | Perempuan
kau Identitas yang dibawa
gubyek abau rekam medis. _—

a | Akfifitas fisk | Pengakuan  Fean subyek | Katagor : Kueskonar el
enlang  keglaan-keglatan . Ringan, fika sutyok -
yang dilakukan sehari-har hanya metakukan
yang dikonfimasikan dengan kagiatan rumah
|anis pekedaannya tangga

2. Sedang, fka
subyyek melakukan
keglatan di rumah
dan bakéra ¢ hiar
menggunakan o
lutuit kaakl
3. Beraljika subyek
melakukan
keglatan di rumah
dan  bekerja
dangan  jenis
pekedaan Yy Il
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Obesitas Obesitas | admian. sualy | Katagor obesitas * | Tingal badan | Nom
ukuren  mengenal  kondisl | Menunt IMT divkurdengan |
{ubuh Seseorang yang s < 25 IMT. Non- | ketelitian 0.1 cm
dapal dilhat darl makanan | cbesitas dengan  Subyek

dikonsumsl  dan | « =25IMT obesitas | Derdin  lanpa
zatzal gzl dl | *Menunt RLPP sepaly.  Berat
dalam  fwbuh (Almalser, | (ratioLingkar . | badan  diukur
2005) Obesitas dinilal | pinggang/pingaul} dengan
dongan mengukut  dimens! | unfuk  perempuan: katalitian 0,1 kg
tbuh (antropometr), yaitu | 0.77, lakilakl 0.90 Indeks massa
berat badan, finggl badan, | (Seldedl dkk, 1980) | tebuh (B
fingkar pinggang dan pinggul dihitung sebagal
piacal badan
(kilogram) dibag:
dengan  kuadrat
dari tinggl badan
(meter), Lingkar
pinggang diukur
lingkar pinggang
secara onzomal
Lingkar panggul
diukr  BECEFA
horizontal angan
pila Uk meadsin
med one.
Variabel karakteristé sampel

Urmur Usia subyak dalam tahun yang | Tahun Kyasioner Rati
ditanyakan kepada respondan z
herdasarkan tanggal kahir

Jenis kelamin | Pengakuan  llsan  subyek | Katagon . kuesionar Mom
tentang  gendemya  yang Laki-lakl -
salanjutiya dicocokan dengan | Perempuan
kartu ldenfitas yang dibawa
subyek atay rekam medis.

Abtiftas ik | Pengakuan  lsan  Subyek Katagor | Kuasioner Circh
lentang  kegiatan-kegiatan 1. Ringan, jika subyek o
yang Gilakukan sehari-har, hanya
yang dkonfimaskan dengan keglatan rumah
jenis pekerjaannya

2. Sedang, jika
subyek metakukan

atan di rumah

dan bekarja di luar
?ﬂmﬂ’m“m QP
gerakan hilut kaki

3. Baraljlka subyex
malakukan
keglatan dl umanh
dan bexeda
dengan wnis
pekerjaan _yang
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an
it kakl dan
lenaga -
5 | Kebiasaan Kebiasaan OR yang dilakukan | Katagon : Wawancara MNom
(815 subyek dliuar aktiftes figl | 1. Tidak rutin (lidak | dibanty dengan | .
gghari-tiad  yang  sifatnya memanuhl kriteria | kuesiones
teratur dan sercbik Batasan ab.c)
tesatur adatah : 2. Rutin (memaruhl
8 .Jenis olah ragal latihan kiiterta abc dan
yang terus menans dikarakan
sepanl ; bedalan kak| sampal saal ini
beriar, barsepeda,vall, [Hartung, 1964)
bulu tangkis, besenang
tenls, sapakbola dan tain
b, Frekuensl 3 5 x per
minggu
¢. Lama latihan 1560 menit
6 | Rlwayat Riwayal penyakit yang eral | Kalagor Kuesiones MNom
Trauma hubungannya dangan frauma | 1.Pamah i
send!  lutut  (Jatub, robek, | ZTidak pemah
memar )
7 | Keblasaan | Kebiasaan merokok  subyek || Katagor : Kuasionar Mom
merokok saat ini 1. W% inal
jumiah rokok yang
dihisap  subyek
{batanghari)
1.Ringan (1-10)
2.Bedang (11-20)
3. Barat (>20)
(Sitopoe, Z000) i

4.3, Alur penelitian

Alur penefition dimulai dengan menentukan penderta ostecartritis lutut yang
masuk dalam kelompok subyek kasus dan kontrol berdasarkan pemeriksaan
kiinis dan radiologl. Alur penelitian sepert! disajikan pada gambar 3
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4.5. Jenis dan Metode Pengumpulan Data
Janis dan metode pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian inl berupa :
4.5.1.Data karakteristik

Data karakteristik subyek yang dikumpulkan meliputi | umur, jenis kalamin,
asupan lemak, aklivitas fiskk, kebiasaan olah raga, rwayal trauma lutut,
kebiasaan merokok, fiwayal pekeraan dipercleh langsung dari wawancara
mendatam dengan subyek menggunakan kuesioner yang telah disiapkan.
4.5.2.Data antropometri

Data penimbangan, pengukuran TB, lingkar pinggang, lingkar pinggul
diperoleh dar  hasil penimbangan, pengukuran  langsung dari subyek,
Penimbangan berat badan dilakukan dengan menggunakan timbangan injak
merek Smic yang memiliki ketelitian 0,1 kg, subyek ditimbang dalam posisi tegak
tepat ditengah imbangan, tanpa menggunakan alas kaki dan pembacaan angka
dilakukan setelah jarum penunjuk tidak bergerak. Pengukuran tinggl badan
dengan menggunakan mikrotoise merek Smic yang memilikl ketelitian 0,1 <m,
subyek diukur dalam posisi berdiri tegak dengan pandangan menghadap lurus
kedspan tanpa menggunakan alas kakl

Pengukuran lingkar pinggang dilakukan dengan menggunakan alat ukur
yang memiliki keteltian 0,1 cm, subyek diukur dslam posisi berdirl tegak dengan
pandangan menghadap lurus kedepan, pengukuran dilakukan di bagian lingkar
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pinggang dan lingkar pinggul

Data laboratorium profil lipid, glukosa, subyek diperoleh dari data catatan
medis pemefiksaan laboratorium serum yang dimiliki subyek QAL (kasus)
maupun non-0AL (kontrol), Untuk pemeriksaan osteoartritis lutut subyek kasus
dan kontrol dilakukan berdasarkan pemeriksaan gejala dan tanda secara kiinis
dan kemudian dipertegas dengan foto rontgen sendi jutut. Pemeriksaan Klinis
ostecarirtis lutut dilakukan oleh Dokter Ahli Penyakit Dalam R5U dr Saiful Anwar
Malang. Data yang diperoleh kemudian dibahas dalam digkusi.

Dalam wawancara mendalam peneliti dibaniu oleh 2 orang Sarjana Gizi
yang sudah terlatih. Wawancara mendalam menggunakan kuesioner diusahakan
bedangsung secara akrab, sehingga wawancara dapat berjalan lancar dan
berhasil memperoleh informasi yang sesuai dengan harapan.

Penimbangan dan pengukuran antropometr| dilakukan oleh 2 orang Sarjana Gizl
yang sudah teriatih, penimbangan dan pengukuran ditakukan pada saat subyek
datang berobat jalan di Poliklinik Rematologi RSU dr.Saiful Anwar Malang.

Data OAL lutut, pemeriksaan OAL dilakukan sebagal dasar diagnosis DAL
diguniakan diagnosis Klinls menurul Amerncan Coliege of Rheumatology (ACR)
1867 yang diperoleh melalui anamnesis, pemerksaan kiinis dan diperkuat
dengan foto rontgens lutul Adapun teknik pemenksaan Kiinis dengan kritena
adanya :

(1), Nyer futut
(2). Memenuhi tiga dar enam hal berikut :
a, Umur > 40 tahun
b Kaku sendl < 30 menit
c. krepitus
d. Myeri tulang
e Pembengkakan tulang (bone snlargement)}
f. Tidak teraba hangat pada perabaan
(3), Radiclogi kriteria Keligren & Lawrence sebagai kerkut ;
derajat O ; radiologi normal
derajat 1 - penyempitan celah sendl meragukan dan kemungkinan adanya
osteofi
derajal 2 ; osteofit dan penyimpian celah send| yang jelas
derajat 3 | osteofit moderat dan multipel, penyempian celah sendi, sklerosis
moderat dan kemunhkinan deformasi kontour tulang
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derajat 4 | osteofil yang besar, penyampitan celah sandi yang nyata, sklerosis
4.6. Teknlk pengolahan datalanalisis data:

Semua data yang diperoleh darl hasil penelitian dicatat dalam buku khusus
peneiitian (log book) dan disimpan dalam file computer. Data yang telah
tervumpul akan diolah dengan beberapa tahapan yang meliputi
1. Cleaning

Data "dibersihkan” tefebih dahulu dengan cara menelitl data yang ada supaya
lidak
2. Editing
Pada tahap editing ini dilskukan pemenksaan kelengkapan data dan
kesesuaian |awaban atas pertanyaan yang diajukan.
3 Coding
Tahap coding merupakan lahap dimana data yang lelah terkumpul diberl kode-
kode untuk memudahkan datam pemasukan data.
4. Enfry
Data yang telah diber kode dimasukkan ke dalam komputer untuk kemudian
dilakukan analisis data Data yang diperoleh sebagai hasil panalitian
dianalisis menggunakan program SPSS versi 11.5.yang meliputi analisis .
Analisis dala

Data karekteristik subyek dianalisls menggunakan univarat yang berisi
distribusi frekuensi yang disajikan dalam bentuk tabel dan grafik untuk
menggambarkan karakienstik subyek. Adanya hubungan anfara obesitas (IMT,
RLPP) dengan kejadian OAL digunakan ujl chis-square test. Hasil chis-square
dan interpretasikan jika tidak ada hubungan secara signifikan
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BABV
HASIL DAN PEMBAHASAN
5.1. Gambaran umum pasien ostecartritis lutut di RSU dr.Saiful Anwar

Malang

Berdasarkan data  calatan medis di Poll Penyakit Dalam {Pall
Rematotologl) RSU dr. Saiful Anwar Malang pada bulan Januan 2014 sampal
dengan Jul 2014 jumilah kunjungan per bulan rata-rala 120 pasien. Jumiah
kunjungan kasus tersebul meliputi kasus endoksin, arritis, ostecartritis dan lupus
dengan jadwal kunjungan pemariksaan berbeda,

Uniuk pemeriksaan kasus rematologl dilakukan pada setiap hari Senin,
Rabu dan Jum'at. dengan jumlah kunjungngan sebagian besar pasien: arritis
(RA) dan pasien osteoartritis (OA) rata-rata sekitar 10-15 orang per han, Uniuk
kasus ostecadritis lutul (OAL) sekitar 5-10 orang (pasien lama+pasien baru).
Pasien ostecartritis lutut (OAL) yang berobat jalan di poli remalologl sebanyak
20 % bera=al dan luar kota Malang, sedangkan sisanya B0% berasal dan kota
dan kabupaten Malang. Selama penelitian kasus osteoartritis lutut B0 % adalah
perempuan dan yang besedia |kut herpartisipasi dengan menandatangan
informed consen! dalam peneltian Im sebanyak 16 orang. Pada kontrol
digunakan orang sehal dengan usia dan jenis kelamin sama dengan kasus
sebanyak 16 orang.

5.2. Gambaran Karakteristik Responden Penelitian

Gambaran karakieristlk responden meliputi identitas responden, fiwayat
hidup sahal dan status gizi Identitas responden sepertl umur respanden,
pendidikan responden, jenis pekeraan responden dan suku bangsa (ras) sera
deerah tempal tinggal responden Sedangkan rwayat hidup sehat responden
merupakan ciri-cin yang dimiliki responden yang menjadi faktor risiko kejadian
ostecarrifis lutul. Untuk gambaran status obesitas responden ditentukan
berdasarkan IMT dan RLPP.

5.2.1. Umur
Gambaran umur responden antara kasus dan kontrol berbeda Rata-rata

umur responden pada kelompok kasus dengan Mean ¢ SD adalah 58 tahun %
7,6, Rata-rata umur responden pada kelompok kaontrol dengan Mean & 5D adalah

48 tahun + 2.9
Sedangkan berdasarkan risiko terserang QA lutut, maka umur responden

dikategorikan menjadl 2, yaitu = 50 tahun dan > 50 tahun (Reginster, 2002,
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Kraus ef &l 2007, Kraus, 1997). Pada kelompok kasus, responden yang
berumur > 50 tahun sebesar 14 crang (87,5%) dan pada kelompok kontrol
sebesar 1 orang (6,2%). Sedangkan umur responden yang s 50 tahun pada
kelompok kasus sebesar 20% dan kelompok kontral sebesar 83,7 %. Gambaran
distribusi kategorn umur respenden pada kelompok kasus dan kontrol dapat dififiat

pada grafik 4
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Gambar 4. Distribusi responden berdasarkan umur
Pada gambar diatas tampak bahwa umur responden kKelompok kantrol
lebih muda dibandingkan respondan kelompok kasus yaitu dibawah usia 50
tahun. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang telah dilzkukan menunjukkan
bahwa kejadian ostecartritis akan meningkat sesuai bertambahan usia (Felson,
2008)
5.2.2. Jenis kelamin
Berdasarkan jenis kelamin, responden baik kalompok kasus dan kelompok

kontrol, kelompok kasus sekifar 3.orang atau 98,7 % berjenis kalamin parempuan
dan sisanya 3 orang laki-laki. Sedangkan responden ketompok kontrol sama
sebanyak 13 orang berenis kelamin perempuan dan sisanya laki-iaki sebanyak 3
orang,

Prevalensl OA lutul pada pria adalah lebih rendah divandingkan dengan
wanita, dalam metaanalisis kejadian OA futul pada laki-lakl berusia < 55 tahun
jebih rendah daripada perempuan. Wanita, terutama yang berusia 2 55 tahun
cenderung memiliki OA yang lebih paran di lutul tetapi tidak di lokasl lain
(Heidar, 2011)



5.2 3 Tingkat Pendidikan

Pada kelompok kasus, responden yang berpendidikan tidak tamat SD.
gabesar 4 orang (6 %) dan sebanyak 11 orang perpendidikan SMP | 1 orang
perpendidikan perguruan tinggl. Sedangkan pada kelompok kontrol, pendidikan
responden paling banyak adalah tamat perguruan tinggi hesar 18 orang {100 %)
Secara kessluruhan, distrbusi responden berdasarkan lingkal pendidikan pada
kelompok kasus dan kontrol adalah berbeda.
§.2.3. Suku Bangsa (Ras)

Berdasarkan suku bangsa responden dalam penelitian ini sebagian besar
balk kelompok kasus dan kontrol dar suku Jawa yatu 14.0rang { 87.5%)
responden kelompok kasus dan 12 orang (73 %) kelompok konirol. Sebagian
kecll suku Madura kelompok kasus sebanyak 2 orang (25 %) dan 1 orang
(12.5%) dari kelompok kontrol. Sisanya darl responden kelompaok kontrol berasal
dari suku bangsang Sumatra 1 orang, Toraja 1 orang dan Makasar 1 orang.
5.2.5. Daerah Tempat Tinggal

Daerah tempat tinggal responden dibedakan menjadi 2, yaitu Kota Malang
dan luar Kota Malang. Sebanyak 13 responden berasal dar Kota Malang dan
hanya 3 (18,7 %) responden berasal darl juar Kota Malang yaitu Fasum dan
Batu dan Singosan,
5.2.6. Jenis Pekerjaan

Berdasarkan jenis pekerjaan, pada kelompok kasus paling panyak adalah
responden bekerja sebagai Ibu rumah tangga sebanyak 8 orang (48 %)
wiraswata (pedagang /warung) sebanyak 2 orang dan pensiunan [ dulu pemah
bekerja sebanyak 3 orang dan pegawai negeri orang (3 %) Sedangkan pada
kelompok kontrol, semua responden (100 %) bekerja setagal pegawal negeri

Responden kasus yang bekerja wiraswata sebagal pemiliki warung makan
sekaligus pengolah makanan mamiliki keblasaan akfiftas fsik berat sepenti
berdiri lama lebih 2 jam dengan mengangkat alal memasak setiap han lerus
menerus yang dijalani setama kurang tebih 15 tahun Kondisi Ini atau akiifitas
fisik berat yang difakukan terus menerus skan meningkatkan lekanan pada
tulang rawan sendl lulul, yang akan menyebabkan degenerasl meniskal dan
robekan yang memicy perubahan pada luiang rawan sendi lutut, sehingga terjadi
OA lulut (Hayami, 2008).

Sama halnya dengan ibu-ibu yang bekerja sebagai ibu rumah tangga yang
memiliki kebiasaan akfivitas fisik berat seperti berdin lama, naik turun tangga,
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kebiasaan bekera dengan beban beral yang dianggap sebagal bagian dar
pekerjaan yang memang harus mereka lakukan untuk membantu mencar
nafkah stau mengurangl pengeluaran. Mereka tidak berpikir jauh tentang aklbat
dar keblasasn mengangkal beban beral tersebul akan menjadi faktar rislko
kejadian osteoartritis lutil. Gambaran jenis pekerjaan responden sepertl pada
gambar 5.

lil'

16
14
12
10
8
i 6
|
] : |
iRT Pedagang Pemsiunan PHS
kmsus konirod

GGambar 5 Distribusi responden berdasarkan jenis pekenaan

Pada gambar § menunjukkan bahwa jenis pekerjaan responden kelompok
kasus lebih bervanasi walaupun dalam jumiah kecil. Pekeraan (bu sebagai ibu
rumah tanggah cenderung rentan terhadap pengembangan osteaartntis.
§.2.7.Keblasaan Olah-raga.

Keseluruhan responden memilikl kebiasaan olah-raga flidak sama.
Responden kelompok kasus paling banyak tidak mempunyai kebiasaan berolah
raga yaitu 8 orang (37.2%) dan sisanya mempunyai keblasasn glah raga jalan
kakl rulin sebanyak 5 orang. seminggu 1 x sebanyak 3 orang dan sisanya 2
orang |arang melakukan ciah-raga. Sedangkan responden kelompok kontrol
mempunyal kebiasaan olah raga, paiing banyak olah raga senam 1x seminggu
sebanyak 7 responden (43.4%), kombinas| dengan berenang 1 x seminggu
sebanyak 1 orang tan sisanya 2 x seminggu olah raga jalan kaki
§.2.8. Kebiasaan merokok dan minum beralkohol

Semua responden baik kelompok kasus maupun kontrol tidak rmemiliki
keblasaan merokok dan minum minuman beralkohol.
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5.2.9. Riwayat OA

Gambaran nwayat ostecartritls dalam keluarga dar rasponden kelompok
kasus dan kelompok kontrol berbeda Responden darl ketompok kasus memiliki
riwayal osteoartritis dalam keluarga sebanyak 6 orang (37,2 %) dan 10 orang
tidak memillki riwayat osteoartritis dalam keluarga. Responden kelompok kontrol
semuanya tidak memiliki nwayat osteocartritis dalam keluarga,

5.2.10. Riwayat trauma lutut

Riwayal trauma sendl utut terbukti sebagai faklor risiko teradinya OA
lutut, Darl hasil perefitian menunjukkan bahwa orang yang pemah mengalami
wauma lutut bersiko lerserang ostecartritis lutut 2,90 kall dibandingkan ofang
yang tidak permah mengalami rauma fulut Hal tersebut biasanya terjadl pada
kelompok usia yang lebih muda serta dapat menyebabkan kecacatan yang lama
dan pengangguran.

Pada penelitian Inl semua responden tidak memilikl riwayal trauma lutul
dan umur responden umumnya berusia diatas 45 tahun yang waktu mudanya
tidak pernah mengalamil rauma di lutut, Biasanya trauma lutu terjach pada usia
muda akibat kecelakaan atau jatuh.

53 Status Obesitas
6.3.1. Obesitas berdasarkan BMI

Penentuan statlus cbesitas dengan berdasarkan Body Mass Index (BMI),
Responden dan kelompok kasus dan kelompok kontrol pada usia yang sama
mempunyal status obesitas dengan nilai BMI > 25. Pada responden kelompok
kasus memiliki status obesitas BMI > 25 sebanyak 11 orang (68,2 %) dan
sisanya § orang nomnal dengan BMI < 23 sebanyak 2 orang dan 3 orang
dengan BMI > 23 < 25 Sedangkan pada kelompok kontrol responden yang
obasitas dengan BM| > 25 sebanyak 6 orang dan responten normal BMI < 25
sebanyak 10 orang yang terdiri dari 6 orang dengan BMI < 23 dan 4 orang
dangan BMI = 23 <25

Pada kelompok kasus responden dengan Obesitas (BMI >25) menjadi
faktor risiko kejadian ostecartritis dibanding responden sehat pada kelompok
kontrol, Hal inl menunjukkan bahwa pada responden kasus ada faktor lain sepert
genetik, jenis pekerjaan yang ikul teribal dalam pengembangan ostecartritis.
Pada responden kasus 37, 2% memiliki riwayat osteoartritis dalam keluarga dan
jenis pekerjaan responden lebih banyak sebagai fbu rumah langga.



5.1.2. Obesitas berdasarkan RLPP
Rasio pinggang-pinggul responden darl kelompok kasus dan kontrol
bervariasi. Ratio pinggang-pinggul (RLPP} responden kelompok kasus sabaglan
besar 15 responden mempunyal RLPP lebih darl > 0.8 berisike pengembangan
penyakit metabolik, Sedangkan responden kelompok kontrel sebanyak 11 arang
barisiko (RLPP> 0,8) dan sisanya mempunyai RLPP <08,
5.4. Hubungan kejadian OAL dengan Obesitas
6.4.1, Hubungan kejadian OAL dengan Obesitas berdasarkan BMI
Hubungan antara kejadian ostecartrtis dengan obesias berdasarkan BMI
pada penelitian inl tidak ada perbedaan antara responden kasus dan responden
kontrel. Hal Inl menunjukkan bahwa obesitas berdasarkan BMI bukan sebagal
taktor risiko terjadinya ostecartritis lutut pada responden kasus. Berdasakan hasil
analisis uji Chi-Square Tesis dengan nilal p= 0.08, tidak terdapat perbedaan
yang signifikan antara kejadian OA dengan Indeks Masa Tubuh balk pada
responden kasus maupun kontrol, Distribusi obestas berdasarkan BMI pada
kasus dan kontrol secara lengkap dapal dilihat pada tabel berikut

Tabel 4. Distribusi Obesitas berdasarkan BMI pada Kasus dan
Koniral Ostecartritis Lutud

- ———

" Variabel obesitas ‘Kasus "~ Kontrol
BMI
n kL f %o
Ohaesitas 11 68.8 8 375
Non-obesitas 5 312 10 62,5
| Total 18 w0 | 18 | 100

Weterangan - * nilal p > 0,05 menggunakan ujl chi-square
5.4.2. hubungan kejadian OAL dengan Obesitas RLPP

Ratio lingkar pinggang terhadap lingkar pinggul adalah indikator untuk
obesilas abdominal. Pada wanite usia 70 -80 tahun setiap peningkatan 0,1 inchi
pada ratio lingkar pinggang pinggul dapat menjadi faktor predisposisi
peningkatan kematian sebesar 28 % (Progquest. 2009).

Lingkar pinggang dapat menggambarkan akumulasl dan lemak
intraabdominal atau lemak viseral (Wang el al, 2004). Jaringan adiposa atau
lemnak berperan sebagal jaringan endokrin yang mensekresi hommon leptin dan
sabagal prediktor ketidak seimbangan eneqgl dalam tubuh. Studi terbaru terbukl
bahwa jarfngan adiposa khususnys lemak intrapatellar merupakan sumber lokal
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medialor pro-inflamasi. Mediator  pro-inflamasi berkentribus|  terhadap
peningkatan risko  ostecarfritis, seperii Peningkatan pro-inflamasi  yang
meningkal pada obesitas terbukt maningkatkan degradasi tulang rawan di dalam
sel dan pada model kultur jaringan (Rita and and Griffin, 2012). Salah satu
adipokine khususnya lepfin mungkin menjadi mediator penting dan pstecartritis
terkait obesitas melalul aktivasi sinergls dengan sitokin inflamasl kainnya.

Pada penelitian inl hubungan obesilas berdasarkan RLPP dengan kejadian
osteoarritis lutit terbukti bahwa cbesitas RLPP bukan sebagal faktor nsiko
ostecartitis lutut, Berdasakan hasil analisis uji Chi-Square Tests dengan nilai p=
0.07 , fidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kejadian OA dengan
RLPP balk pada responden kasus maupun kontrol. Distribusi obesitas
berdasarkan RLPP pada kasus dan kontrol dapat dilihat pada tabel berikut

Tabel 5. Distribus| Obesitas berdasarkan RLPP pada Kasus dan

Kontrol Osteoartritis Lutut
\arabel obesilas Kasus Kontrol
RLPP
n S n %%
Risiko Tinggi 15 938 11 68,9
“Risika rendah 1 6,2 5 3.2 |
Total 16 100 16 100

Katerangan : * niai p > 0,05 menggunakan uji chi-square
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Simpulan

Berdasarkan hasil penefiian yang lelsh dilakukan, dapat disimpulkan

beberapa hal sebagal berikul -

1.

Pasien ostecartrtis lutut yang berobat rawat jalan di Poll Penyakit Dalam
RSU di Saiful Anwar Malang mempunyai status obesitas berdasarkan BMi >
25 sshanyak 11 oreng (68,8%) dan non-obesitas (BMI <25) sebanyak 5
orang (31,2 %)

Bardasarkan RLPP, pasien osteoarritis lutul yang bercbal jalan i Poli
Penyakit Dalam Rsu dr.Saiful Anwar Malang, 15 orang mempunyal RLFP
\abih dari 0,8 bersiko tinggl terhadap pengembangan penyakit metaboilk.
Tidak ads hubungan antara obesitas berdasarkan BM| dengan kejadian
ostecartfitis |utwl, (nilai p=0,08), dan anlara obesitas RLPP dengan
astecartritis lutut (nilai p = 0.07)

6.2. Saran

Berdasarkan penalitian yang telah dilakukan, maka saran yang dapat

dibarkan antara lain bagl :
1. Pelayanan Kesehatan

a, Memperhatikan faktor risiko yang ada pada pasien, seperti usia tua (lesbin
darl 50 tahun), obesitas, pekerjaan beral

b Memberkan penyuluhan kepada pasien supaya menghindar faktor-faktor
risiko ostecartritis lutut, sepertl penurunan beral badan. berdirt lebih 2 Jam,

pengaturan keseimbangan energl

2. Masyarakal

Pancegahan untuk teradinya trauma pada lutut dengan kehati-hatian dalam
berakiivitas dan menggunakan pelindung lutut saat beraktivitas,
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Lampiran Hasil Uji Chi Square

Js.subyek * RLPP_kat Crosstabulation

Cound ]
RLPP_kal
Berisikn | Risiko rendah Tolal
$.gubyek  kasus 15 i 1
ket 1" 5 16
Total 26 & 32
Chi-Sguane Tests
I Asyrop. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. {1-
Walue af gidad) shdad) adad)
arson Chi-Squar 428" 1 0.07
finuiity Gomection” 1,848 k| A74
Likafilood Ratio 3529 1 . 0ah)
Fishar's Exact Tast 172 v |
Lingasby-Linear Associition 3479 1 o7
of Valid Cases” 3z "1
8 2 colls {50, 0%) have expectad count less than B The minkmum sxpacted count is 3,00
b. Computed only for 8 2x2 lable
5. subyek * Kategor! IMT Crosstabulation
Count |
Kategon IMT
Obestins | Tidak Obasilas Tetal
lne stk kasus 11 5 1
konired B 14} 1%
Total 17 ﬁi a2
Chi-Bquare Tests
Asymp. Sig. (2- | ExactSig (2- | ExactSig. (1
Value o aided) siteched) miched)
Paarson Chi-Siouans 3,137 | o
Santinully Correction® 2.008 1 158
kelinood Ratjo 3102 1 aTa
Fishar's Exact Tes! 166 o7
Limsar-by-Linear Association 3.0a0| 1 08k
# of Vaid Cases” az

8 0 cafls | 0%) have.

count tess than 5 The minimum sxpacied mu.-ﬂiﬂ_.ﬁ'ﬂ.
b Computed onty for 8 2x2 table



