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ABSTRAK 

 

Osteoartritis merupakan penyakit degeneratif pada sendi yang disebabkan karena kerusakan 

kartilago (tulang rawan) dan memicu keterbatasan ruang gerak sendi. Osteoartritis paling 

banyak menyerang sendi penopang berat badan. Osteoartritis dapat disebabkan oleh berbagai 

faktor, salah satunya adalah obesitas.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara obesitas dengan derajat osteoartritis genu pada lansia di RSUD Prof. Dr. W. Z. 

Johannes Kupang. Metode penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

metode cross sectional. Sampel penelitian ini adalah pasien OA Genu di Poli Bedah, Poli 

Penyakit Dalam, dan Poli Rehabilitasi Medik RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang pada 

bulan Juli - Desember 2018. Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan metode 

total sampling dengan jumlah sampel 25 orang. Pemeriksaan obesitas dilakukan dengan 

mencari nilai IMT pasien. Pemeriksaan derajat OA Genu dilihat dari hasil foto X-ray pasien 

mengacu pada penilaian berdasarkan Kellgren-Lawrence. Analisis data menggunakan uji 

Spearman. Hasil  dari 25 sampel yang diteliti, didapatkan 17 pasien dengan IMT Pre-

Obesitas, empat pasien dengan IMT Obesitas I, dan empat pasien dengan IMT Normal. Pada 

pemeriksaan derajat OA, didapatkan 11 pasien dengan OA derajat 2, 11 pasien dengan OA 

derajat 3, dan tiga pasien dengan OA derajat 4. Berdasarkan uji Spearman didapatkan 

R=0,067 dannilaip= 0,000* (<0,05). Kesimpulan dari penelitian ini  terdapat hubungan antara 

obesitas dengan derajat osteoartritis genu pada lansia di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 

Kupang. 
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Osteoartritis (OA) merupakan 

bentuk artritis yang paling sering 

ditemukan di masyarakat, bersifat kronis, 

yang berdampak besar dalam masalah 

kesehatan masyarakat.Osteoartritis adalah 

penyakit pada sendi yang bersifat 

degeneratif, yang menyebabkan 

keterbatasan ruang gerak sendi karena 

terdapat kerusakan pada kartilago 

(tulangrawan) penderita(1),(2). 

 

World Health Organization (WHO) 

mencatat angka penderita osteoartritis di 

dunia mencapai 9,6% pada pria dan 18% 

pada wanita di usia>60 tahun dengan atau 

tanpa gejala. 80% penderita osteoartritis 

akan mengalami keterbatasan gerak, dan 

25% penderita diperkirakan tidak mampu 

melakukan aktivitasnya sehari-hari(3). 

Poliklinik Bedah RSUD Prof. Dr. W Z 

Johannes Kupang mencatat bahwa jumlah 

keseluruhan penderita artritisdi tahun 2017 

di Kota Kupang mencapai 625 orang yaitu: 

bulan Januari - Maret (150 orang), April-

Juni (123 orang), Juli-September (150 

jiwa), dan Oktober - Desember (222 

jiwa)(4). 

 

Osteoartritis biasanya mengenai 

sendi penopang berat badan (weight 

bearing) misalnya pada panggul, lutut, 

vertebra, tetapidapat juga mengenai bahu, 

sendi-sendi jari tangan, dan pergelangan 

kaki. Osteoartritis dapat ditimbulkan oleh 

berbagaifaktor, antara lain faktorusia, stress 

mekanis atau penggunaan sendi yang 

berlebihan, kelainan anatomis, humoral, 

genetik, metabolis, traumatik, kelainan 

endokrin, kelainan primer persendian, 

faktor kebudayaan, dan salah satunya 

adalah obesitas(5),(6). 

 

Obesitas merupakan suatu penyakit 

multifaktoral, yang terjadi akibat akumulasi 
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jaringan lemak berlebih, yang dapat 

mengganggu kesehatan penderitanya. Hal 

ini disebabkan oleh adanya penambahan 

berat badan seseorang akan yang memicu 

penambahan ukuran dan jumlah sel lemak 

dalam tubuh (>20% pada pria dan 25% 

pada wanita)(7). 

 

Data dari World Health 

Organization (WHO) di tahun 2010 yaitu 

lebih dari 1 miliar jiwa di dunia termasuk 

dalam kategori overweight (BMI >25) dan 

lebih dari 300 juta jiwa termasuk dalam 

kategori obesitas. Rata-rata overweight dan 

obesitas diproyeksikan akan meningkat 

hampir di seluruh belahan dunia, dengan 

prediksi 1,5 miliar orang tergolong over 

weight di tahun 2015. Rata-rata BMI 

tertinggi ada di benua Amerika, Eropa, dan 

Asia(8). Kementrian Kesehatan RI tahun 

2013 memaparkan bahwa pada usia 65-74 

tercatat angka obesitas yaitu 18,9% dan 

pada usia>75 tahun angka obesitas yaitu 

15,8%(9).  

 

Powers CA dalam buku Harrison’s 

Principle of Interna menjelaskan bahwa 

obesitas merupakan salah satu penyakit 

yang sering diderita oleh lansia(2). 

Lanjutusia (Lansia) menurut WHO adalah 

seseorang dengan usia 65 tahun atau lebih. 

Data statistik dari WHO tahun 2011 

mencatat bahwa jumlah penduduk di dunia 

dengan usia  65 tahun diperkirakan 

meningkat dari 524 juta di tahun 2010 

menjadi 1,5 miliar di tahun 2050, dengan 

peningkatan terbanyak pada negara 

berkembang(10). 

  

 Penelitian yang dilakukan 

Ferdiansyah tahun 2013 di RSU Dr. 

Soedarso Pontianak menyatakan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

obesitas dengan osteoartritis lutut pada usia 

32-66 tahun. Terbukti dari 64 responden, 

40 responden menderita obesitas, 

sedangkan 24 responden tidak menderita 

obesitas. Dari data tersebut, 36 responden 

terbukti menderita Osteoartritis genu dan 

28 responden tidak menderita Osteoartritis. 

Hasil penelitian ini bertolak belakang 

dengan hasil penelitiandari Sara Listyani di 

RS Kariadi Semarang tahun 2010. Menurut 

Sara Listyani, seseorang dengan BMI yang 

lebih tinggi dan usia yang lebih tua belum 

tentu memiliki derajat osteoartritis yang 

lebih tinggi dari seseorang dengan BMI 

lebih kecil. 

 

 Berdasarkan uraian diatas dan 

perbedaan hasil penelitian yang didapat, 

penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang Hubungan Obesitas dengan Derajat 

Osteoartritis Genu pada Lansia di RSUD 

Prof. Dr. W Z Johannes Kupang sebagai 

rumah sakit yang sudah menjadi tujuan 

rujukan pasien dari seluruh kabupaten di 

Provinsi NTT. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel dalam 

penelitian ini ditentukan berdasarkan 

kriteria inklusi yaitu seluruh pasien 

terdiagnosa osteoartitis genu di RSUD Prof. 

Dr. W. Z. Johannes Kupang pada bulanJuli 

– Desember 2018 dengan usia  65 tahun 

dan bersedia menjadi responden dengan 

menandatangani informed consent. Adapun 

kriteria eksklusi adalah pasien dengan 

riwayat fraktur genu dan pasien dengan 

riwayat kelainanan atomis pada genu.  

 

Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan teknik total 

sampling yaitu teknik penarikan sampel 

dengan menggunakan seluruh populasi 

sebagai sampel dalam penelitian(11). 

Berdasarkan Teknik pengambilan sampel 

yang digunakan, maka total sampel dalam 

penelitian ini adalah 25 orang.  

 

HASIL 

 

Deskripsi Lokasi Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Juli hingga Desember 2018 di Poli Bedah, 

Poli Penyakit Dalam, dan Poli Rehabilitasi 

Medik RSUD Prof. Dr. W Z Johannes 

Kupang, Jalan Dr. Moch. Hatta No.19 

Kelurahan Fontein Kecamatan Oebobo – 
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Kota Kupang. RSUD Prof. Dr. W Z 

Johannes Kupang merupakan salah satu 

rumah sakit umum tipe B di Kota Kupang 

yang menjadi pusat rujukan pasien dari 

seluruh kabupaten di Provinsi NTT.  

 

Deskripsi Karakteristik Sampel 

 

Jumlah sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 25 orang yang didapatkan dari 

pendataan di Poli Bedah, Poli Penyakit 

Dalam, dan Poli Rehabilitasi Medik RSUD 

Prof. Dr. W Z Johannes Kupang dari bulan 

Juli hingga Desember 2018. Sampel pada 

penelitian ini didapatkan dengan 

menggunakan teknik sampling total 

sampling yaitu dengan mengambil seluruh 

populasi sebagai sampel dalam 

penelitian(11). 

 

Tabel 1. Karakteristik Sampel 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

No JenisKelamin Frekuensi 

(N) 

Persen 

(%) 

1 Laki-laki 7 28% 

2 Perempuan 18 72% 

 Total 25 100% 

Tabel diatas menunjukan bahwa 

sampel yang lebih banyak didapat adalah 

sampel berjenis kelamin perempuan (72%) 

dibandingkanlaki-laki (28%).  

Tabel 2. Karakteristik Sampel 

Berdasarkan Derajat Obesitas 

 

No Derajat 

Obesitas 

Frekuensi 

(N) 

Persen 

(%) 

1 Normal 4 16% 

2 Pra-Obes 17 68% 

3 

 

4 

 

5 

ObesitasI 

ObesitasII 

ObesitasIII 

4 

 

0 

 

0 

16% 

 

0% 

 

0% 

 Total 25 100% 

Tabel diatas menunjukan bahwa 

derajat obesitas dengan sampel terbanyak 

adalah kategori Pre - Obesitas (68%). 

Sampel dengan kategori normal dan 

obesitas 1 berjumlah 16%, sedangkan pada 

obesitas 2 dan 3 tidak didapatkan sampel 

(0%). 

Tabel 3. Karakteristik Sampel 

Berdasarkan Derajat 

Osteoartritis (OA) 

 

No Derajat OA Frekuensi 

(N) 

Persen 

(%) 

1 Derajat 1 0 0 % 

2 Derajat 2 11 44 % 

3 Derajat 3 11 44 % 

4 Derajat 4 3 12 % 

 Total 25 100 % 

Tabel diatas menunjukan bahwa 

sampel penelitian dengan OA derajat 2 

(44%) dan derajat 3 (44%) lebih banyak 

dibandingkan derajat 1 (0%) dan derajat 4 

(12%). 

 

ANALISIS BIVARIAT 

Analisis bivariat digunakan untuk 

mencari pengaruh antara variabel 

independen terhadap variabel independen. 

Setelah dilakukan uji normalitas pada 

kedua variabel, didapatkan bahwa data 

tersebut terdistribusi tidak normal. Uji yang 

digunakan untuk melihat hubungan antara 

kedua variabel pada data non-parametrik 

dengan skala ordinal adalah uji 

Spearman(12). 

Tabel 4. Hasil Analisis Bivariat 

 

No   Derajat 

OA 

1 DerajatObesitas R  0,677 

  p 0,000* 

  N 25 

Berdasarkan hasil uji statistik 

dengan menggunakan uji Spearman pada 

penelitianini, didapatkan R= 0,677 yang 

berarti penelitian ini memiliki hubungan 

yang kuat dengan arah hubungan yang 

searah. Didapatkan juga nilai p = 0,000 
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(p<0,05) sehingga dapat disimpulkan 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

derajat Obesitas dengan derajat 

Osteoartritis Genu. 

 

PEMBAHASAN 

Osteoartritis merupakan penyakit 

sendi yang bersifat degeneratif yang 

berkaitan dengan kerusakan kartilago sendi. 

Hal ini didefinisikan sebagai gambaran 

patologis berupa memburuknya tulang 

rawan sendi yang merupakan hasil akhir 

dari perubahan biokimiawi, metabolisme 

fisiologis maupun patologis yang terjadi 

pada persendian. Banyak faktor yang dapat 

memicu terjadinya OA dimana salah satu 

faktor ialah obesitas(13).  

Obesitas merupakan suatu keadaan 

dimana terjadi penimbunan lemak tubuh 

secara berlebihan yang mengakibatkan 

berat badan tubuh seseorang jauh diatas 

normal. Hal ini menyebabkan 

ketidakseimbangan antara asupan (intake) 

dan pemakaian (expenditure) energi. Pada 

saat beraktivitas, tumpuan berat badan 

seseorang akan dipindahkan kesendi lutut 

dengan beban sekitar 3-6 kali lipat terutama 

saat berjalan, berlari maupun 

berolahraga(14).  

Gaya berat badan dalam keadaan 

normal akan melewati medial sendilutut 

dan diimbangi dengan kerjaotot-otot bagian 

lateral sehingga resultan gaya akan jatuh 

kebagian sentral sendi lutut, sedangkan 

pada keadaan obesitas, resultan gaya 

bergeserke arah medial dan menyebabkan 

beban yang diterima sendi lutut tidak 

seimbang dan memicu terkikisnya tulang 

rawan sendi(14).  

Pada tabel 4.1, didapatkan sampel 

perempuan (72%) lebih banyak dari pada 

sampel laki-laki (28%). Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Yanuarty (2014) bahwa prevalensi wanita 

yang terkena OA akan meningkat pada usia 

diatas 50 tahun. Hal ini dikarenakan terjadi 

penurunan kadar estrogen pasca 

menopause(15). Pada tabel 4.2, didapatkan 

sampel derajat obesitas terbanyak adalah 

kategori IMT Pre-obesitas (68%), diikuti 

dengan kategori IMT normal dan IMT 

obesitas 1 (16%), sedangkan IMT obesitas 

2 dan IMT obesitas 3 (0%). Lansia dengan 

Indeks Massa Tubuh (IMT) > 25 yang 

dikategorikansebagai Pre-Obesitas dan 

Obesitas memiliki resiko terserang 

osteoartritis yang lebih tinggi dibandingkan 

lansia dengan IMT Normal. Hal ini 

diakibatkan obesitas akan menambah beban 

sendi dalam menumpu berat tubuh(16). 

Pada tabel 4.3, didapatkan bahwa 

jumlah sampel OA derajat 2 (44%) dan 

derajat 3 (44%) lebih banyak dari derajat 1 

(0%) dan derajat 4 (12%). Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Listyani S. (2010) yaitu pada pasienOA 

genu derajat 2 dan 3, terjadi kerusakan 

mekanik pada sendi lutut. Kerusakan 

mekanik ini menyebabkan terbentuknya 

osteofit pada tepi sendi lutut dan dapat 

memicu adanya nyeri lutut yang mulai 

mengganggu aktivitas pasien sehingga 

cenderung membuat pasien mulai 

memeriksakan diri(17).  

Penelitian ini memilik inilai 

p=0,000 sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa terdapat hubungan antara obesitas 

dengan derajat osteoartritis genu pada 

lansia di RSUD Prof. Dr. W Z Johannes 

Kupang. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Syahirul A. 

dengan judul hubungan obesitas dengan 

terjadinya osteoartritis lutut pada lansia 

Kecamatan Laweyan Surakarta pada tahun 

2015(6). Penelitian serupa juga dilakukan 

oleh Ferdiansyah di Poli Bedah Tulang RS 

Dr. Soedarso Pontianak pada 2015 dengan 

hasil terdapat hubungan bermakna antara 

obesitas dan kejadian osteoartritis sendi 

lutut di Poli Bedah Tulang RS Dr. Soedarso 

Pontianak(18). 
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Penelitian ini bertolak belakang 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Listyani S. pada tahun 2010 tentang 

hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) 

dengan Derajat Osteoartritis Lutut menurut 

Kellgren dan Lawrence. Listyani S. 

menjelaskan bahwa IMT merupakan faktor 

risiko terhadap terjadinya OA lutut tetapi 

bukan faktor yang menentukan derajat OA 

lutut menurut Kellgren dan Lawrence. Ada 

faktor-faktor lain yang memiliki pengaruh 

yang lebih besar yang dapat menyebabkan 

osteoartritis(17). 

Adapun keterbatasan dalam 

penelitian yang dialami peneliti adalah 

peneliti tidak meneliti faktor-faktor lain 

yang berperan dalam terjadinya penyakit 

osteoartritis yaitu usia, jenis kelamin, 

ras/etnis, genetik, nutrisi, penyakit 

metabolik, menisektomi, kelainan 

anatomis, riwayat trauma lutut, aktivitas 

fisik, olahraga dan riwayat pekerjaan. 

KESIMPULAN  

1. Terdapat hubungan yang signifikan 

antara Obesitas dengan Derajat 

Osteoartritis Genu pada lansia di 

RSUD Prof. Dr. W Z Johannes 

Kupang. 

 

2. Jumlah pasien obesitas dalam 

penelitian ini adalah 21 orang (84%) 

dari 25 orang sampel yang diteliti. 

 

3. Derajat OA Genu yang didapatkan 

dalam penelitian ini yaitu: OA derajat 

1 tidak didapatkan sampel (0%), OA 

derajat 2 berjumlah 11 orang (44%), 

OA derajat 3 berjumlah 11 orang 

(44%), dan OA derajat 4 berjumlah 3 

orang (12%). 

SARAN 

1. Bagi lansia penderita OA Genu 

dengan masalah obesitas, diharapkan 

dapat memeriksakan diri kedokter / 

ahli gizi untuk berkonsultasi 

mengenai pola diet yang tepat, dan 

melakukan olahraga (senamaerobik 

low-impact). 

 

2. Bagitenaga kesehatan, diharapkan 

dapat memberi edukasi kepada lansia 

mengenai hal-hal yang perlu 

dihindari yang dapat memicu 

terjadinya OA Genu. 

 

3. Bagi peneliti selanjutnya, dapat 

melakukan pengkajian mengenai 

faktor lain (seperti riwaya tpekerjaan, 

usia, jenis kelamin) yang dapat 

mempengaruhi terjadinya OA Genu.  
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