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HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DENGAN INTENSITAS NYERI
PADA PASIEN OSTEOARTHRITIS LUTUT DI RS BETHESDA
LEMPUYANGWANGI

Chamuella Sabrina Yohana Butarbutar!, Lisa Kurnia Sari?, Johana Puspasari Dwi
Pratiwi®

123 Fakultas Kedokteran, Universitas Kristen Duta Wacana
Email: penelitianfk @staff.ukdw.ac.id, chamuellasabrina@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang: Osteoarthritis merupakan penyakit muskuloskeletal yang
mengenai sekitar 302 juta penduduk di dunia. Osteoarthritis menjadi penyebab
utama kecacatan pada lansia. Osteoarthritis sering terjadi sekitar usia menopause (>
50 tahun). Obesitas merupakan faktor risiko utama osteoarthritis yang dapat
dimodifikasi. Risiko osteoarthritis lutut pada penderita obesitas meningkat hingga
7 kali pada wanita dan 4 kali pada pria. Salah satu gejala yang kerap dikeluhkan
oleh pasien adalah nyeri. Penderita osteoarthritis lutut dengan obesitas lebih sering
mengeluhkan nyeri daripada penderita non obesitas. Nyeri lutut yang diperberat
oleh tingginya indeks massa tubuh akan mempengaruhi kualitas hidup pasien
osteoarthritis.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dengan intensitas nyeri
osteoarthritis lutut di RS Bethesda Lempuyangwangi.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Data primer berupa indeks massa tubuh (standar
Indonesia), intensitas nyeri lutut (NRS), usia, jenis kelamin, komorbid, pengobatan,
dan durasi menderita osteoarthritis lutut didapatkan melalui pengisian kuesioner
dan pemeriksaan fisik. Penelitian melibatkan 68 subjek yang didapatkan dengan
consecutive sampling.

Hasil: Berdasarkan uji korelasi Spearman Rank, diperoleh nilai p=0,531 danr = -
0,077 yang bermakna tidak terdapat hubungan signifikan antara indeks massa tubuh
dengan intensitas nyeri. Uji Kruskal-Wallis didapatkan nilai p = 0,922 yang
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan dari intensitas nyeri lutut
antar kelompok indeks massa tubuh.

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan signifikan antara indeks massa tubuh
dengan intensitas nyeri pada pasien osteoarthritis lutut di RS Bethesda
Lempuyangwangi.

Kata Kunci: Osteoarthritis lutut, indeks massa tubuh, intensitas nyeri, obesitas,
lansia
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CORRELATION BETWEEN BODY MASS INDEX WITH PAIN
INTENSITY IN KNEE OSTEOARTHRITIS PATIENTS IN BETHESDA
LEMPUYANGWANGI HOSPITAL

Chamuella Sabrina Yohana Butarbutar!, Lisa Kurnia Sari?, Johana Puspasari Dwi
Pratiwi®

123 Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University
Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id, chamuellasabrina@gmail.com

ABSTRACT

Background: Osteoarthritis is a musculoskeletal disease that affects about 302
millions people in the world. Osteoarthritis becomes the major cause of disability
in elderlies. Osteoarthritis often occurs in menopausal age (> 50 years old). Obesity
is the major modifiable risk factor of osteoarthritis. The risk of knee osteoarthritis
in obese increases 7 times in women and 4 times in men. Pain is one of the most
common complaints among osteoarthritis symptoms. Knee osteoarthritis patients
with obesity complain about pain more often than non obese patients. Knee pain
that worsens with high body mass index will affect osteoarthritis patients’ quality
of life.

Objectives: To determine the correlation between body mass index with pain
intensity in knee osteoarthritis patients in Bethesda Lempuyangwangi Hospital.
Methods: This research used observational analytic design with cross sectional
approach. Primary data such as body mass index (Indonesian standard), knee pain
intensity (NRS), age, sex, comorbid, therapy, and knee osteoarthritis duration were
obtained by filling questionnaire and physical examination. This research involved
68 subjects from consecutive sampling.

Result: Based on Spearman Rank correlation test, p = 0,531 and r = - 0,077 which
means there was no significant correlation between body mass index with pain
intensity. Kruskal-Wallis test obtained p value = 0,922 which means there was no
significant difference between knee pain intensity among the body mass index
groups.

Conclusion: There was no significant correlation between body mass index with
pain intensity in knee osteoarthritis patients in Bethesda Lempuyangwangi
Hospital.

Keywords: Knee osteoarthritis, body mass index, pain intensity, obesity, elderly
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG PENELITIAN

Osteoarthritis merupakan penyakit muskuloskeletal yang mengenai sekitar
302 juta penduduk di dunia (Kolasinski et al, 2020). Osteoarthritis menjadi
penyebab utama kecacatan pada lansia. Sekitar 73% dari penderita osteoarthritis
berusia > 55 tahun dan 60% penderita adalah wanita (WHO, 2023). Osteoarthritis
sering mengenai sendi lutut, tangan, dan panggul. Prevalensi osteoarthritis lutut di
dunia menurut penelitian Kellgren dan Lawrence mencapai 29,8% pada pria dan
40,7% pada wanita (Alfarisi, 2018). Pada tahun 2010, kasus osteoarthritis terjadi
sebanyak 73% dari 2.760 kasus rematik di Indonesia (Hellmi et al, 2021).
Osteoarthritis lutut di Indonesia usia 40-60 tahun yang terlihat secara radiologis
mencapai 15,5% pada pria dan 12,7% pada wanita (Hellmi ez al, 2021). Kejadian
osteoarthritis lutut berdasarkan usia sebesar 5% di bawah 40 tahun, 30% di antara
40-60 tahun, dan 65% di atas 61 tahun (Hanif ez al, 2023). Prevalensi penyakit sendi
di Yogyakarta usia > 15 tahun mencapai 5,93% dengan prevalensi 6,13% pada pria
dan 8,46% pada wanita (Riskesdas, 2018). Dengan demikian, kasus osteoarthritis
akan semakin sering ditemukan dalam praktik dokter (Hellmi et a/, 2021).

Faktor risiko terjadinya osteoarthritis antara lain obesitas, usia, jenis
kelamin, etnis, diet, genetik, kelemahan otot, riwayat trauma, dan aktivitas fisik
berlebihan (Hellmi et al, 2021). Osteoarthritis sering terjadi sekitar usia menopause

(> 50 tahun). Obesitas merupakan faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Risiko



osteoarthritis lutut pada penderita obesitas meningkat hingga 7 kali pada wanita dan
4 kali pada pria. Wanita obesitas 4 hingga 5 kali lebih berisiko terserang
osteoarthritis dibandingkan wanita yang kurus (Alfarisi, 2018). Penelitian oleh
Hanif et al (2023) menunjukkan bahwa pasien osteoarthritis lutut didominasi oleh
kelompok kegemukan, yaitu 62,1%, lalu diikuti oleh 31% kelompok normal dan
3,4% kelompok obesitas tingkat 1 dan 3.

Obesitas merupakan masalah di berbagai negara karena prevalensinya
meningkat dengan cepat (WHO, 2021). Sejak tahun 1975 hingga 2016, prevalensi
obesitas di dunia meningkat 3 kali lipat. Pada tahun 2016, prevalensi orang dewasa
yang mengalami kelebihan berat badan mencapai 1,9 miliar dan obesitas mencapai
lebih dari 650 juta penduduk. Tercatat 13% orang dewasa di dunia mengalami
obesitas dengan rincian 11% pria dan 15% wanita (WHO, 2021). Hasil Riset
Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan sebanyak 21,8% dari 624.563 penduduk
Indonesia mengalami obesitas.

Salah satu gejala yang kerap dikeluhkan oleh pasien osteoarthritis adalah
nyeri (Hanif ef a/, 2023). Penderita osteoarthritis lutut dengan obesitas lebih sering
mengeluhkan nyeri daripada penderita non obesitas. Pasien umumnya merasakan
nyeri ketika beraktivitas atau terdapat pembebanan pada sendi (Winangun, 2019).
Nyeri lutut yang diperberat oleh tingginya indeks massa tubuh akan mempengaruhi
kualitas hidup pasien osteoarthritis. Risiko seseorang mengalami gejala seumur
hidup diperkirakan 3 kali lebih besar pada penderita dengan IMT > 30 kg/m? dan 5
kali lebih besar pada IMT > 35 kg/m? dibandingkan IMT < 25 kg/m? (Hawker &

King, 2022). Berdasarkan penelitian Alfarisi (2018), didapatkan hubungan antara



indeks massa tubuh dengan intensitas nyeri osteoarthritis lutut. Berdasarkan hasil
literature review oleh Salsabila et al (2022), didapatkan intensitas nyeri lutut
meningkat pada lansia dengan indeks massa tubuh di atas normal. Berdasarkan
penelitian Pratama et a/ (2021), tidak didapatkan hubungan signifikan antara indeks
massa tubuh dengan nyeri lutut pada usia < 40 tahun. Berdasarkan penelitian Hanif
et al (2023), tidak didapatkan hubungan antara indeks massa tubuh dengan
tingginya skor WOMAC.

Berdasarkan penjelasan di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian
terkait hubungan indeks massa tubuh dengan intensitas nyeri osteoarthritis lutut.
Penelitian akan dilakukan di RS Bethesda Lempuyangwangi. Rumah sakit terletak
di pusat Kota Yogyakarta sehingga diharapkan dapat memberikan informasi yang

lengkap dan sarana serta prasarana dapat menunjang penelitian.

1.2 MASALAH PENELITIAN
Apakah terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan intensitas

nyeri pada pasien osteoarthritis lutut di RS Bethesda Lempuyangwangi?

1.3 TUJUAN PENELITIAN
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dengan intensitas nyeri

osteoarthritis lutut di RS Bethesda Lempuyangwangi.



1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui gambaran indeks massa tubuh pasien osteoarthritis lutut di RS
Bethesda Lempuyangwangi.
b. Mengetahui gambaran intensitas nyeri pada pasien osteoarthritis lutut di RS
Bethesda Lempuyangwangi menggunakan Numerical Rating Scale (NRS).
c. Mengidentifikasi hubungan antara indeks massa tubuh terhadap intensitas

nyeri osteoarthritis lutut.

1.4 MANFAAT PENELITIAN
1.4.1 Manfaat Teoritis
a. Menambah pengetahuan dan pemahaman penulis terkait hubungan indeks
massa tubuh dengan intensitas nyeri osteoarthritis lutut.
b. Memberikan informasi dan referensi untuk penelitian selanjutnya apabila
melakukan penelitian terkait indeks massa tubuh dan nyeri osteoarthritis

lutut.

1.4.2 Manfaat Praktis
Menambah pengetahuan dan memberi informasi kepada para pembaca

mengenai hubungan indeks massa tubuh dengan intensitas nyeri osteoarthritis lutut.



1.5 KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti, Judul Metode Hasil
Tahun
Hanif, M.H  Hubungan Antara Analitik Uji korelasi Spearman
etal, 2023 Indeks Masa Tubuh observasional didapatkan p = 0,182
Dengan Tinggi Skor dengan sehingga tidak ada
Western Ontario and metode cross hubungan antara IMT
McMaster University sectional dengan hasil skor
Osteoarthritis  Index WOMAC pasien
Pada Pasien osteoarthritis lutut.
Osteoarthritis  Lutut
Di RSPAL Dr.
Ramelan Surabaya
Pratama, Hubungan Indeks Analitik Uji Mann-Whitney tidak
0.D,, Massa Tubuh (IMT) observasional didapatkan hubungan
Djojosugito  Berlebih Dengan dengan antara IMT  berlebih
M.A., Keluhan Nyeri Lutut metode cross dengan nyeri lutut secara
Susanti, Y Pada Karyawan sectional statistik (p = 0,317, p >
2022 Universitas Islam 0,05) dan tidak ada
Bandung tahun 2021 hubungan signifikan
antara  aktivitas  fisik
dengan keluhan nyeri
lutut (p = 0,073, p >
0,05).
Salsabila, Sendi Lutut Literature Hasil literature review 5
H., Hubungan Indeks Review artikel didapatkan jumah
Arneliwati, Massa Tubuh (IMT) responden adalah 524
Nopriadi.,  dengan Intensitas orang dan p < 0,05
2022 Nyeri Pada Lansia: dengan interpretasi
Literature Review signifikan antara IMT
dengan intensitas nyeri
lutut lansia.
Alfarisi, R Perbedaan Intensitas Analitik Uji Mann-Whitney
2018 Nyeri ~ Berdasarkan dengan didapatkan p = 0,001 (<
Indeks Massa Tubuh pendekatan 0,005) sehingga terdapat
Pada Pasien cross perbedaan signifikan
Osteoarthritis di sectional intensitas nyeri antara
RSUD Dr. H. Abdul kelompok dengan IMT <

Moeloek
Lampung

Bandar

rata-rata dan IMT > rata-
rata.




Berdasarkan hasil penelusuran, perbedaan penelitian penulis dan penelitian
lainnya terletak pada waktu penelitian, lokasi, populasi, dan metode yang
digunakan. Penelitian ini dilakukan pada Maret 2024 hingga April 2024, populasi
dan lokasi penelitian adalah pasien osteoarthritis lutut di RS Bethesda

Lempuyangwangi Yogyakarta, dan metode penelitian menggunakan data primer.



BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa:

1. Gambaran indeks massa tubuh pasien osteoarthritis lutut di RS Bethesda
Lempuyangwangi didominasi oleh kelompok gemuk tingkat berat (52,9%).

2. Gambaran intensitas nyeri pasien osteoarthritis lutut di RS Bethesda
Lempuyangwangi didominasi oleh kelompok nyeri sedang (51,5%).

3. Tidak terdapat hubungan signifikan antara indeks massa tubuh dengan
intensitas nyeri pada pasien osteoarthritis lutut di RS Bethesda

Lempuyangwangi (p = 0,531, r=-0,077).

5.2 SARAN
Saran bagi peneliti selanjutnya antara lain:

1. Dapat meneliti durasi pengobatan dan frekuensi penggunaan obat
osteoarthritis lutut.

2. Dapat melakukan penelitian case control dengan mengelompokkan subjek
penelitian menjadi kelompok yang belum dan sudah menjalani pengobatan
osteoarthritis secara rutin.

3. Dapat melakukan penelitian dengan rancangan cohort prospective terkait
perbedaan tingkat nyeri lutut sebelum dan setelah mendapatkan intervensi

pengobatan osteoarthritis.
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