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RINGKASAN

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DENGAN ANGKA
KEJADIAN OSTEOARTHRITIS LUTUT DI RUMAH SAKIT

PHC SURABAYA

Nama : A. A. Gede Anra Bismana Wima

NRP : 1523013074

Obesitas merupakan penimbunan lemak yang berlebihan
didalam tubuh yang disebabkan karena Ketidakseimbangan energi
karena asupan jauh melampaui keluaran energi dalam jangka waktu
tertentu. Menurut data Riskesdas tahun 2013, berdasarkan indikator
IMT, prevalensi obesitas penduduk dewasa (>18 tahun) di Indonesia
adalah 15,4%, dimana prevalensi obesitas penduduk tertinggi terdapat
di Provinsi Sulawesi Utara (24,0%). Prevalensi obesitas di Indonesia
mengalami peningkatan setiap tahunnya baik pada perempuan dewasa
maupun laki-laki dewasa. obesitas menyeluruh (generalized obesity)
merupakan faktor resiko utama untuk timbulnya penyakit tidak
menular salah satunya adalah gangguan Muskuloskeletal terutama

osteoarthritis.
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Osteoarthritis  (OA), merupakan penyakit kelainan
degeneratif tulang dan sendi yang bersifat kronis berupa disintegrasi
dan perlunakan progresif, diikuti pertumbuhan tulang yang disebut
osteofit pada tepi tulang dan tulang rawan sendi, dan diikuti dengan
fibrosis pada kapsul sendi. Insidens OA meningkat seiring
bertambahnya usia, terutama ditemukan pada usia diatas 50 tahun,
tetapi tidak menutup kemungkinan juga terjadi pada usia pertengahan.
Berat badan yang berlebih berkaitan dengan meningkatnya risiko
untuk timbulnya OA pada sendi penyangga tubuh seperti lutut dan
panggul baik pada wanita maupun pria. Pada OA, terjadi peningkatan
aktifitas enzim yang mendegradasi matriks sehingga terjadi
ketidakseimbangan yang mengakibatkan berkurangnya jumlah
kolagen dan proteoglikan pada matriks. Jejas mekanis dan kimiawi
pada sinovia sendi yang terjadi multifaktorial merupakan faktor
penting yang merangsang terbentuknya molekul abnormal dan produk
degradasi kartilago didalam cairan sinovial sendi yang mengakibatkan

terjadi inflamasi sendi, kerusakan kondrosit dan nyeri.

Penelitian ini menggunakan metode pendekatan studi
analitik dengan rancangan studi penelitian kasus-kontrol dengan

teknik pengambilan sampel secara consecutive Sampling.
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Pengambilan data penelitian dilakukan dengan mengambil responden
yang tercatat pada rekam medik di tempat penelitian. Jumlah
responden penelitian yang telah berhasil dikumpulkan adalah
sebanyak 94 responden yang sudah dipilih dan memenuhi kriteria
sebagai resnponden penelitian. Responden dibagi menjadi dua
proporsi kelompok vyaitu 47 kelompok kasus dan 47 kelompok
kontrol.

Dari hasil data yang telah terkumpul dilakukan analisis data
dengan uji korelasi Koefisien Kontingensi (c) / Chi Square Test antara
kelompok kasus dan kelompok kontrol, tidak didapatkan hubungan
signifikan antara IMT kurus dengan kejadian OA lutut primer (nilai P
=0,729), tidak didapatkan hubungan signifikan antara IMT BB lebih
dengan kejadian OA lutut primer (nilai P = 0,679), dan tidak
didapatkan hbungan signifikan antara IMT obesitas dengan kejadian

OA lutut primer (niai P=0,209).
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ABSTRAK

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DENGAN ANGKA
KEJADIAN OSTEOARTHRITIS LUTUT DI RUMAH SAKIT
PHC SURABAYA

A. A. Gede Anra Bismana Wima
NRP : 1523013074

Osteoarthritis  (OA), merupakan penyakit Kkelainan
degeneratif tulang dan sendi bersifat kronis berupa disintegrasi dan
perlunakan progresif, diikuti pertumbuhan osteofit pada tepi tulang
dan tulang rawan sendi, diikuti dengan fibrosis pada kapsul sendi.
Obesitas berkaitan dengan meningkatnya risiko untuk timbulnya OA
pada sendi penyangga tubuh seperti lutut baik pada wanita maupun
pria. Pasien OA memiliki keluhan utama berupa nyeri sendi, keluhan
bertambah dengan adanya gerakan dan sedikit berkurang dengan
istirahat, oleh karena itu, pasien OA mengalami penurunan kualitas
hidup. Responden dalam penelitian ini adalah pasien OA lutut primer
di Rumah Sakit PHC Surabaya. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan Indeks Massa Tubuh dengan angka
kejadian osteoarthritis lutut primer di Rumah Sakit PHC Surabaya.
Metode: Penelitian ini termasuk penelitian analitik dengan rancangan
studi penelitian kasus-kontrol dengan teknik pengambilan sampel
secara consecutive Sampling. Jumlah responden penelitian yang telah
berhasil dikumpulkan adalah sebanyak 94 responden dan dibagi
menjadi 47 responden kasus dan 47 responden kontrol.

Hasil: berdasarkan hasil analisis data dengan uji korelasi Koefisien
Kontingensi (c) / Chi Square Test antara kelompok kasus dan
kelompok kontrol, tidak didapatkan hubungan signifikan antara IMT
kurus dengan kejadian OA lutut primer (P = 0,729), tidak didapatkan
hubungan signifikan antara IMT BB lebih dengan kejadian OA lutut
primer (P = 0,679), dan tidak didapatkan hbungan signifikan antara
IMT obesitas dengan kejadian OA lutut primer (P= 0,209).
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara IMT kurus dengan
kejadian OA lutut primer. Tidak terdapat hubungan antara IMT BB
lebih dengan kejadian OA lutut primer. Tidak terdapat hubungan
antara IMT Obesitas dengan kejadian OA lutut primer.

Kata kunci: IMT, obesitas, OA lutut primer.
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ABSTRACT
THE RELATION BETWEEN BODY MASS INDEX AND KNEE
OSTEOARTHRITIS IN PHC HOSPITAL SURABAYA

A. A. Gede Anra Bismana Wima

NRP : 1523013074

Osteoarthritis (OA), is a chronic degenerative disease of
bone and joint associated with disintegration and progressive
softening of bone and joint with fibrosis of the joint. Obesity is
associated with increased risk for OA in weight-bearing joint such as
knee both in women and men. The most common symptom of OA is
joint pain, the pain tends to worsen with activity and relieved with rest.
therefore, patients with OA will decrease the quality of life. The
respondents in this study were patients with primary knee OA in PHC
Hospital in Surabaya. The purpose of this study was to determine the
relation between body mass index and knee OA in PHC Hospital
Surabaya.

Methods: Analytic research study design with case-control study with
consecutive sampling technique. The number of respondents that have
been collected were 94 respondents and divided into 47 cases
respondents and 47 control respondents.

Result: based on data analysis with coefficient contingency (c) / Chi
square test between the case and control group, there was no
significant relation between underweight BMI and primary knee OA
(P = 0,729) , there was no significant relation between overweight
BMI and primary knee OA (P = 0,679), there was no significant
relation between obesity BMI and primary knee OA (P = 0,209).
Conclusion: There is no significant relation between underweight
BMI and primary knee OA. There is no significant relation between
overweight BMI and primary knee OA. There is no significant relation
between obesity BMI and primary knee OA.
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