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RINGKASAN

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DAN USIA DENGAN
TINGKAT DISABILITAS PADA PENDERITA OSTEOARTHRITIS
SENDI LUTUT DERAJAT I1-IV MENURUT KELLGREN-
LAWRENCE DI RS PHC SURABAYA

Nama: Wilson Christianto Khudrati

NRP: 1523014080

Osteoarthritis (OA) adalah penyakit kronis dari sendi sinovial yang
merupakan kerusakan berupa pelunakan dan disintregrasi progresif
dari tulang rawan sendi dan disertai dengan pertumbuhan tulang
rawan dan tulang yang baru pada daerah tepi sendi (osteofit).
Penyakit ini menjadi penyumbang disabilitas terbanyak dalam
bidang muskuloskeletal. Osteoarthritis tidak hanya memberikan
dampak secara fisik saja tetapi juga membawa beban secara
psikologis dan ekonomi serta sosial. Seiring meningkatnya usia
risiko seseorang menderita osteoarthritis juga akan menigkat, berat
badan seseorang sebagai faktor eksogen osteoarthritis juga
memberikan dampak terhadap kejadian dan progresifitas penyakit
osteoarthritis. Sehingga osteoarthritis lutut ini memberikan dampak
disabilitas yang signifikan pada kehidupan penderitanya seperti

berkurangnya mobilitas dan aktivitas sehari-hari.

Penelitian Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui

hubungan indeks massa tubuh (IMT) dan usia dengan tingkat
XXii



disabilitas pada penderita OA sendi lutut derajat 11-IVV menurut
Kellgren-Lawrence yang diukur dengan menggunakan Knee Injury
and Osteoarthritis Outcome Score Physical-Function Shortform
(KOOS-PS). Sehingga peneliti dapat mengetahui gambaran umum
hubungan IMT dan usia dengan disabilitas OA lutut derajat I1-1V

menurut Kellgren-Lawrence.

Penelitian ini merupakan studi analitik observasi dengan
metode cross sectional. Dengan menggunakan teknik pengambilan
sampel secara Non-probability Sampling yaitu purposive sampling.
Jumlah sampel yang didapatkan pada penelitian ini memenuhi
jumlah minimal yaitu sebanyak 74 orang. Penelitian dilaksanakan
pada 14 Juli - 19 Juli 2017 di bagian poli rehabilitasi medik RS PHC
Surabaya. Pengambilan data dilakukan secara observasional yaitu
pengamatan tanpa melakukan intervensi dengan cara
mewawancarai responden menggunakan kuesioner KOOS-PS.

Karakteristik sampel didapatkan bahwa sebesar 90.5%
sampel dengan jenis kelamin perempuan dan, 9.5% dengan jenis
kelamin laki-laki. Usia responden sebesar 41.9% sampel berusia >
65 Tahun, 37.8% sampel berusia 60-64 tahun dan 20.3% sampel
berusia 55-59 Tahun. Indeks massa tubuh responden sebesar 40.5%
sampel mengalami obesitas, 22.2% sampel mempunyai berat badan
lebih, 31.1% sampel mempunyai indeks massa tubuh normal dan
4.1% sampel kurus. Derajat OA responden sebesar 35.1% sampel
mengalami OA derajat 11, 39.1% sampel mengalami OA derajat 111

dan 25.37% sampel mengalami OA derajat IV.

xXXiii



Berdasarkan hasil dari penelitian ini, hubungan antara
indeks massa tubuh (IMT) dengan tingkat disabilitas, IMT dan
derajat osteoarthritis, usia dan derajat osteoarthritis mempunyai
hubungan yang signifikan. Tetapi tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara usia dan disabilitas osteoarthritis sendi lutut.
Untuk itu dapat dilakukan analisis faktor-faktor risiko osteoarthritis
lainnya yang belum diteliti pada penelitan ini. Seperti kelainan
anatomis dan riwayat trauma sendi lutut terhadap progresivitas

osteoarthritis sendi lutut.
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ABSTRAK

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DAN USIA DENGAN
TINGKAT DISABILITAS PADA PENDERITA OSTEOARTHRITIS
SENDI LUTUT DERAJAT I1-1IV MENURUT KELLGREN-
LAWRENCE DI RS PHC SURABAYA

Nama: Wilson Christianto Khudrati
NRP: 1523014080

Osteoarthritis sendi lutut merupakan penyakit degeneratif sendi yang paling
sering pada dewasa dan usia lanjut pada berbagai negara. OA di samping
lebih meningkat dari tahun 2000 ke tahun 2015, OA juga membawa beban
secara fisik, psikis, dan sosioekonomi. Oleh karena itu, sangat penting
untuk mencari penyebab osteoarthritis dan melakukan tindakan preventif.
Penelitian ini merupakan studi analitik observasi dengan metode
cross sectional. Jumlah sampel yang didapatkan pada penelitian ini
sebanyak 74 orang. Penelitian dilaksanakan pada 14 Juli - 19 Juli 2017 di
bagian poli rehabilitasi medik RS PHC Surabaya. Pengambilan data
dilakukan dengan cara mewawancarai responden menggunakan kuesioner
KOOQOS-PS. Terdapat hubungan signifikan antara indeks massa tubuh
dengan disabilitas OA sendi lutut dan terdapat korelasi yang kuat yaitu
(0.661).Tidak terdapat hubungan signifikan antara usia dengan disabilitas
OA sendi lutut dan terdapat korelasi yang lemah yaitu (0.150).Terdapat
hubungan signifikan antara indeks massa tubuh dengan derajat OA sendi
lutut dan terdapat korelasi yang sedang yaitu (0.424).Terdapat hubungan
signifikan antara usia dengan derajat OA sendi lutut dan terdapat korelasi

yang sedang yaitu (0.352).
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ABSTRACT

THE CORRELATION OF BODY MASS INDEX AND AGE WITH
DISABILITY RATE IN PATIENTS WITH GRADE 11-1V KNEE
OSTEOARTHRITIS ACCORDING TO KELLGREN-LAWRENCE
AT RS PHC SURABAYA

Name: Wilson Christianto Khudrati
NRP:1523014080

Knee osteoarthritis is a degenerative joint disease that is most
common in adults and the elderly in many countries. Incidence of
osteoarthritis is increased steadily over the last 15 years, OA is also
carries the burden of physical, psychological, and socioeconomic
among other musculoskeletal diseases. Currently, there is still no
simple therapy to cure osteoarthritis disease. Therefore, it is very
important to find the risk factor of osteoarthritis to do etiology
prevention.

This research is an observational analytical study with
cross sectional method. The total sample of this research are 74
people. The research was conducted on 14 July to 19 July 2017 at
the medical rehabilitation unit at PHC Surabaya hospital. Data
collection was done by interviewing respondents using KOOS-PS
questionnaire. There is a significant correlation between body mass
index and disability of knee joint OA and there is a strong
correlation that is (0.661). There is no significant correlation
between age with knee joint OA disability and there is a weak
correlation (0.150). There is a significant relationship between body
mass index with a grade of knee joint OA and moderate correlation
(0.424). There was a significant association between age and grade

of knee joint OA and moderate correlation (0.352).
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