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ABSTRAK

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DAN AKTIVITAS
FISIK DENGAN TINGKAT KEPARAHAN OSTEOARTHRITIS
GENU PADA PASIEN DI INSTALASI REHABILITASI MEDIK

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2024

(Padlan Mu’arif, 29 November 2024)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
Email: pmuariffi@gmail.com

Latar Belakang: Osteoarthritis (OA) adalah penyakit sendi degeneratif pada sendi
yang ditandai dengan kerusakan kartilago dan penebalan tulang subkondral.
Degenerasi sendi pada osteoarthritis menyebabkan nyeri dan kekakuan, yang
membatasi pergerakan sendi. Di Indonesia, prevalensi osteoarthritis mencapai 5%
pada usia <40 tahun, 30% pada usia 30-60 tahun, dan 65% pada usia >61 tahun.
Indeks massa tubuh dan aktivitas fisik merupakan faktor yang dapat mempengaruhi
tingkat keparahan osteoarthritis genu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan indeks massa tubuh dan aktivitas fisik terhadap tingkat keparahan
osteoarthritis genu pada pasien di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2024.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain
cross-sectional menggunakan data primer. Sampel penelitian berjumlah 70 pasien
osteoarthritis genu di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2024. Analisis data menggunakan uji chi-square.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pasien mengalami
osteoarthritis genu kategori sedang (41,4%), diikuti kategori berat (31,4%), dan
ringan (27,1%). Mayoritas pasien memiliki IMT dalam kategori gemuk (51,4%)
dan aktivitas fisik kategori sedang (41,4%). Terdapat hubungan yang signifikan
antara IMT (p = 0,002) dan aktivitas fisik (p = 0,013) dengan tingkat keparahan
osteoarthritis genu.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dan aktivitas fisik
dengan tingkat keparahan osteoarthritis genu pada pasien di Instalasi Rehabilitasi
Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. IMT yang lebih tinggi dan
aktivitas fisik yang tidak sesuai (terlalu ringan atau terlalu berat) cenderung
berhubungan dengan tingkat keparahan osteoarthritis genu yang lebih tinggi.

Kata Kunci: Osteoarthritis Genu, Indeks Massa Tubuh (IMT), Aktivitas Fisik
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX (BMI)
AND PHYSICAL ACTIVITY WITH THE SEVERITY OF KNEE
OSTEOARTHRITIS IN PATIENTS AT THE MEDICAL
REHABILITATION INSTALLATION OF RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN 2024

(Padlan Mu’arif, November 29" 2024)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University
Email: pmuariff@gmail.com

Background: Osteoarthritis (OA) is a degenerative joint disease of the joints
characterized by cartilage destruction and thickening of the subchondral bone. Joint
degeneration in osteoarthritis causes pain and stiffness, which limits joint
movement. In Indonesia, the prevalence of osteoarthritis reaches 5% at age <40
years, 30% at age 30-60 years, and 65% at age >61 years. Body mass index and
physical activity are factors that can affect the severity of genu osteoarthritis. This
study aims to determine the relationship between body mass index and physical
activity on the severity of knee osteoarthritis in patients at the Medical
Rehabilitation Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2024.

Methods: This study was an observational analytic study with a cross-sectional
design using primary data. The study sample amounted to 70 patients with knee
osteoarthritis at the Medical Rehabilitation Installation of RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang in 2024. Data analysis using the chi-square test.

Results: The results showed that most patients had moderate knee osteoarthritis
(41.4%), followed by severe (31.4%), and mild (27.1%) categories. The majority
of patients had BMI in the obese category (51.4%) and moderate physical activity
(41.4%). There is a significant relationship between BMI (p = 0.002) and physical
activity (p = 0.013) with the severity of knee osteoarthritis.

Conclusion: There is a significant relationship between BMI and physical activity
with the severity of knee osteoarthritis in patients at the Medical Rehabilitation
Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Higher BMI and
inappropriate physical activity (too light or too heavy) tend to be associated with
higher severity of knee osteoarthritis.

Keywords: Knee Osteoarthritis, Body Mass Index (BMI), Physical Activity
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RINGKASAN

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DAN AKTIVITAS FISIK
DENGAN TINGKAT KEPARAHAN OSTEOARTHRITIS GENU PADA PASIEN
DI INSTALASI REHABILITASI MEDIK RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG TAHUN 2024

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 29 November 2024

Padlan Mu’arif; dibimbing oleh dr. Margareta Dewi Dwiwulandari, Sp.KFR, NM-
K, AIFO-K dan Ibu Pariyana, SKM., M.Kes.

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

XVI+ 85 halaman, 15 tabel, 6 gambar, 10 lampiran

Osteoarthritis (OA) adalah penyakit sendi degeneratif pada sendi yang ditandai
dengan kerusakan kartilago dan penebalan tulang subkondral. Di antara penyakit
muskuloskeletal, osteoarthritis (OA) merupakan paling dominan dengan kontribusi
mencapai 50%. Osteoarthritis genu merupakan osteoarthritis yang berlokasi pada
sendi lutut, di mana terdapat gejala nyeri ketika bergerak yang mereda saat
beristirahat. Kekakuan pada sendi sering muncul saat bangun tidur atau setelah
beristirahat cukup lama, disertai suara gesekan tulang (krepitasi) dan bisa juga
terjadi sinovitis, dengan atau tanpa penumpukan cairan pada sendi. Penelitian ini
merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross-sectional
menggunakan data primer. Sampel penelitian berjumlah 70 pasien osteoarthritis
genu di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
tahun 2024. Analisis data menggunakan wuji chi-square. Hasil penelitian
menunjukkan sebagian besar pasien mengalami osteoarthritis genu kategori sedang
(41,4%), diikuti kategori berat (31,4%), dan ringan (27,1%). Mayoritas pasien
memiliki IMT dalam kategori gemuk (51,4%) dan aktivitas fisik kategori sedang
(41,4%). Berdasarkan uji chi-square dinyatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara IMT (p = 0,002) dan aktivitas fisik (p = 0,013) dengan tingkat
keparahan osteoarthritis genu. Terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dan
aktivitas fisik dengan tingkat keparahan osteoarthritis genu pada pasien di Instalasi
Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. IMT yang lebih
tinggi dan aktivitas fisik yang tidak sesuai (terlalu ringan atau terlalu berat)
cenderung berhubungan dengan tingkat keparahan osteoarthritis genu yang lebih
tinggi.

Kata Kunci: Osteoarthritis Genu, Indeks Massa Tubuh (IMT), Aktivitas Fisik
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SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX (BMI) AND
PHYSICAL ACTIVITY WITH THE SEVERITY OF KNEE OSTEOARTHRITIS
IN PATIENTS AT THE MEDICAL REHABILITATION CLINIC OF DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG HOSPITAL IN 2024

Scientific Paper in the form of Skripsi, November 29% 2024

Padlan Mu’arif; supervised by dr. Margareta Dewi Dwiwulandari, Sp.KFR, NM-K,
AIFO-K and Ibu Pariyana, SKM., M.Kes.

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

XVI + 85 pages, 15 tables, 6 pictures, 10 attachments

Osteoarthritis (OA) is a degenerative joint disease of the joints characterised by
cartilage destruction and thickening of the subchondral bone. Among
musculoskeletal diseases, osteoarthritis (OA) is the most dominant with a
contribution of up to 50%. Genu osteoarthritis is osteoarthritis located in the knee
joint, where there are symptoms of pain when moving that subside when resting.
Stiffness in the joint often appears when waking up or after a long rest, accompanied
by the sound of bone friction (crepitation) and synovitis can also occur, with or
without fluid buildup in the joint. This study is an observational analytic study with
a cross-sectional design using primary data. The study sample consisted of 70
patients with knee osteoarthritis at the Medical Rehabilitation Clinic of Dr.
Mohammad Hoesin Hospital Palembang in 2024. Data analysis using the chi-square
test . The results showed that most patients had moderate knee osteoarthritis
(41.4%), followed by severe (31.4%), and mild (27.1%). The majority of patients
had BMI in the obese category (51.4%) and moderate physical activity (41.4%).
Based on the chi-square test, it was stated that there was a significant relationship
between BMI (p = 0.002) and physical activity (p = 0.013) with the severity of knee
osteoarthritis. There is a significant relationship between BMI and physical activity
with the severity of knee osteoarthritis in patients at the Medical Rehabilitation
Clinic of Dr Mohammad Hoesin Hospital Palembang. Higher BMI and
inappropriate physical activity (too light or too heavy) tended to be associated with
higher severity of knee osteoarthritis.

Keywords: Knee Osteoarthritis, Body Mass Index (BMI), Physical Activity
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Osteoarthritis (OA) adalah suatu penyakit degeneratif pada sendi yang
ditandai oleh kerusakan pada tulang rawan dan penebalan tulang di bawahnya,
pembentukan tulang baru di tepi sendi, dan adanya peradangan ringan pada lapisan
sinovial.!> Gangguan ini memiliki sifat menahun dan memburuk secara perlahan,
biasanya tidak disertai dengan peradangan yang mencolok, namun tetap
menimbulkan kerusakan dan abrasi pada kartilago serta pembentukan struktur
tulang baru pada permukaan sendi. Osteoarthritis umumnya menyerang sendi yang
memikul beban berat seperti vertebra, panggul, lutut, dan pergelangan kaki.'?
Gejala utama osteoarthritis meliputi nyeri, kekakuan, dan keterbatasan gerakan,
sementara gejala lainnya dapat termasuk krepitus, perubahan bentuk sendi, atau
pembengkakan sendi.* Faktor risiko dari terjadinya osteoarthritis adalah usia, jenis
kelamin terutama pada wanita, obesitas, kelemahan otot, dan cedera sendi akibat
pekerjaan ataupun aktivitas olahraga.’

Osteoarthritis merupakan bentuk radang sendi yang paling umum di dunia.®
Pada tahun 2020, sekitar 595 juta orang di seluruh dunia, yang merupakan 7,6%
dari total jumlah penduduk bumi, mengalami osteoarthritis. Angka tersebut
mencerminkan lonjakan sebanyak 132,2% dalam jumlah kasus yang tercatat sejak
tahun 1990. Diperkirakan prevalensi osteoarthritis akan terus mengalami eskalasi,
dengan estimasi penambahan kasus osteoarthritis pada lutut sebesar 74,9%, pada
tangan sebanyak 48,6%, pada pinggul meningkat hingga 78,6%, dan osteoarthritis
tipe lain meningkat sekitar 95,1% pada tahun 2050 bila dibandingkan dengan data
tahun 2020.” Di Indonesia, prevalensi osteoarthritis adalah 5% di antara orang
dewasa berusia di bawah 40 tahun, 30% di antara orang dewasa berusia antara 30
hingga 60 tahun, dan 65% pada orang dewasa lanjut usia yang berusia lebih dari 61
tahun. Osteoarthritis yang paling sering adalah pada sendi lutut, dimana sekitar

80% osteoarthritis pada orang dewasa lanjut usia berusia 60 tahun mengalami



kondisi pada sendi lutut.>® Jadi permasalahan osteoarthritis juga terjadi pada
negara maju sama seperti pada negara berkembang seperti Indonesia.
Osteoarthritis genu juga dikenal sebagai kondisi degeneratif pada lutut yang
sering dijumpai di Indonesia. Prevalensi osteoarthritis lutut mencapai 5% pada pria
dan 12.7% pada wanita.®? Pada lutut, sendi femorotibia adalah sendi yang paling
umum terkena osteoarthritis. Selain sendi femorotibial, osteoarthritis pada sendi
femoropatella seringkali menimbulkan nyeri serta kecacatan pada anggota gerak
bawah.* Patofisiologi osteoarthritis genu melibatkan beberapa mekanisme yang
kompleks. Proses degeneratif pada osteoarthritis dimulai dengan kerusakan
kartilago artikular, yang menyebabkan penipisan dan kerusakan kartilago. Ini
memicu respon inflamasi kronis, di mana sitokin pro-inflamasi dan enzim
proteolitik dilepaskan, memperburuk kerusakan kartilago. Perubahan juga terjadi
pada tulang subkondral yang mengalami sklerosis dan pembentukan osteofit yang
tidak teratur, yang dapat menyebabkan deformitas dan nyeri pada sendi. Selain itu,
membran sinovial mengalami peradangan, menyebabkan produksi cairan sinovial
meningkat dan pembengkakan sendi. Ligamen dan meniskus juga bisa mengalami
kerusakan, yang mengakibatkan instabilitas dan peningkatan nyeri sendi. Faktor-
faktor ini secara keseluruhan berkontribusi pada kerusakan progresif dan disfungsi
sendi pada osteoarthritis genu. Secara keseluruhan, osteoarthritis genu adalah hasil
dari interaksi kompleks antara faktor mekanis dan biologis yang menyebabkan
kerusakan progresif pada kartilago dan struktur sendi lainnya.!°
Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah metode penilaian komposisi tubuh yang
dibagi menjadi tiga klasifikasi: berlebih, kurang, atau normal. Salah satu faktor
risiko utama yang berkontribusi pada kerusakan sendi pada pasien dengan
osteoarthritis lutut adalah obesitas.® IMT merupakan teknik diagnosa paling
mendasar untuk mengidentifikasi obesitas. Sebuah studi di Chingford menemukan
bahwa obesitas dapat memperbesar risiko OA hingga empat kali lipat pada pria dan
tujuh kali lipat pada wanita.!! Menurut Coggon et.al., hasil penelitiannya
didapatkan responden dengan IMT>30 kg/m2 memiliki kemungkinan 6,8 kali lebih
besar untuk mengalami osteoarthritis genu dibandingkan dengan IMT normal

ataupun mendekati normal.'?
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Hubungan antara aktivitas fisik dan osteoarthritis sangat penting untuk
dipahami, terutama dalam konteks manajemen dan pencegahan kondisi ini.
Menurut WHO aktivitas fisik (physical activity) merupakan gerakan tubuh yang
dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi lebih banyak.
Aktivitas fisik melibatkan proses biokimia dan biomekanik.'* Osteoarthritis adalah
gangguan sendi degeneratif yang umum terjadi, dan aktivitas fisik dianggap sebagai
salah satu cara efektif untuk mengelola dan mungkin memperlambat progresivitas
penyakit ini. Secara umum, aktivitas fisik yang teratur dan disesuaikan dengan
kondisi individu dapat membantu memperkuat otot-otot di sekitar sendi yang
terkena, meningkatkan rentang gerak, dan mengurangi kekakuan.

Bagi pasien penderita osteoarthritis lutut, program latihan tampaknya aman
dan efektif, terutama untuk mengurangi nyeri dan meningkatkan kekuatan. Latihan
yang direkomendasikan untuk penderita osteoarthritis biasanya meliputi weight
bearing dan non-weight bearing. Jenis aktivitas fisik yang berbeda memberikan
beban yang berbeda-beda pada lutut. Misalnya, aktivitas full weight bearing seperti
lari dapat menyebabkan lutut terkena benturan sebesar dua kali berat badan
seseorang. Sebaliknya, aktivitas non-weight bearing seperti berenang, bersepeda,
serta latihan fleksibilitas dan peregangan tidak memiliki efek yang sama.'* Latihan
yang efektif dilakukan selama 8-12 minggu, dengan frekuensi 3-5 sesi per minggu,
dalam setiap sesi berlangsung selama 1 jam.!>

Berdasarkan semua informasi yang telah diuraikan dalam latar belakang dan
penelitian tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan
IMT dan aktivitas fisik pada pasien osteoarthritis genu di Instalasi Rehabilitasi

Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2024.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian tersebut di atas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah bagaimanakah hubungan IMT dan aktivitas fisik dengan
tingkat keparahan osteoarthritis genu pada pasien di Instalasi Rehabilitasi Medik

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?
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1.3. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian dapat disusun sebagai berikut:

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dan aktivitas

fisik pada pasien osteoarthritis genu di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2024.
1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Mengetahui distribusi frekuensi Usia dan Jenis Kelamin pada pasien
osteoarthritis genu di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2024.

Mengetahui distribusi frekuensi IMT pada pasien osteoarthritis genu di
Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Tahun 2024.

. Mengetahui distribusi frekuensi aktivitas fisik pada pasien osteoarthritis

genu di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Tahun 2024.

Mengetahui distribusi frekuensi tingkat keparahan osteoarthritis genu
pada pasien di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Tahun 2024.

. Mengetahui hubungan IMT dengan tingkat keparahan osteoarthritis

genu pada pasien di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Tahun 2024.

Mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan tingkat keparahan
osteoarthritis genu pada pasien di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2024.

1.4. Hipotesis Penelitian

1.
2.

Terdapat hubungan IMT dengan tingkat keparahan osteoarthritis genu
Terdapat hubungan aktivitas fisik dengan tingkat keparahan

osteoarthritis genu
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1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat berupa
mengetahui hubungan antara IMT dan aktivitas fisik pada pasien osteoarthritis
genu.
1.5.2. Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan mengenai
hubungan antara IMT dan aktivitas fisik pada pasien osteoarthritis genu, juga

sebagai referensi atau rujukan untuk penelitian selanjutnya.
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