JURNAL JRIK Vol 1 No. 2 (Juli 2021) — E-ISSN : 2827-9220 P-ISSN : 2827-9247

Jurnal Rumpun limu Kesehatan
Halaman Jurnal : https://ejurnal.politeknikpratama.ac.id/index.php/JRIK
Halaman UTAMA: https://ejurnal.politeknikpratama.ac.id/index.php

Hubungan Obesitas Dengan Kejadian Osteoarthritis Lutut Pada Lansia di
Wilayah Kerja Puskesmas Batu Aji Kota Batam 2020

Justiyulfah Syah
Institut Kesehatan Mitra Bunda

Afif D Alba
Institut Kesehatan Mitra Bunda

Made Tantra Wirakesuma
Institut Kesehatan Mitra Bunda

Kharis Adha
Institut Kesehatan Mitra Bunda

Lala atika
Institut Kesehatan Mitra Bunda

Alamat: Jl.Seraya No.1, Batam
Korespondensi penulis: siska.pratiwii27@gmail.com

Abstract. Osteoarthritis is a group of rheumatic diseases that most often causes joint disorders, causes
pain and disorders in the elderly which generally attacks weight-bearing joints, especially the knee joints.
Being overweight can cause damage to joint cartilage. populations with overweight or obesity have
greater risk factors for knee osteoarthritis than populations with normal negative weight. excess body
weight can reach four to five times greater, thereby accelerating damage to joint cartilage structures.
The purpose of this study was to find out the relationship between obesity and knee osteoarthritis in the
Working Area of the Batu Aji Health Center, Batam City in 2020. The type of research was analytic with
a cross-sectional design, using purposive sampling by looking at secondary data. There were 67
respondents in this study. The results of this study obtained the results of the statistical test chi suare p
value = 0.001 (0.05), this indicates that there is a significant relationship between obesity and the
incidence of knee osteoarthritis in the elderly in the Batu Aji Health Center Work Area, Batam City in
2020. It is recommended for the elderly to can do physical activities such as gymnastics, morning walks
and consume foods and drinks rich in calcium such as milk and fruits in order to maintain bone health
in the elderly
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Abstrak. Osteoartritis merupakan golongan penyakit rematik yang paling sering menimbulkan gangguan
sendi, penyebab nyeri dan disabilitas pada lansia yang umumnya menyerang sendi—sendi penopang berat
badan terutama sendi lutut, kelebihan berat badan dapat menimbulkan kerusakan pada kartilogo sendi.
populasi dengan berat badan lebih atau obesitas mempunyai faktor risiko Osteoartritis lutut lebih besar
dibanding dengan populasi dengan berat badan normal dampak buruk dari berat badan berlebih dapat
mencapai empat hingga lima kali lebih besar sehingga mempercepat kerusakan struktur tulang rawan
sendi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Hubungan Obesitas dengan Osteoarthritis Lutut di
Wilayah Kerja Puskesmas Batu aji Kota Batam Tahun 2020. Jenis penelitian adalah analitik dengan
rancangan cross sectional, menggunakan purposive sampling dengan melihat data skunder, responden
dalam penelitian ini berjumlah 67 responden. Hasil penelitian ini didapatkan hasil uji statistic chi suare
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p value =0,001(0,05), hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara obesitas
dengan kejadian osteoarthritis lutut pada lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Batu Aji Kota Batam Tahun
2020. Disarankan pada lansia untuk dapat melakukan aktifitas fisik seperti senam, jalan pagi dan
mengkonsumsi makanan dan minuman kaya kalsium seperti susu dan buah-buahan guna untuk menjaga
kesehatan tulang pada lansia.

Kata kunci: Lansia, Obesitas, Osteoarthritis

LATAR BELAKANG

Penyakit Osteoartritis merupakan golongan penyakit rematik yang paling sering
menimbulkan gangguan sendi, penyebab nyeri dan disabilitas(ketidakmampuan) pada lansia
yang umumnya menyerang sendi-sendi penopang berat badan terutama sendi lutut.
Osteoarthritis merupakan penyakit gangguan homeostasis metabolisme kartilago dengan
kerusakan struktur proteoglikan kartilago yang penyebabnya diperkirakan multifaktorial antara
lain oleh karena faktor umur, stres mekanis atau kimia, penggunaan sendi yang berlebihan, defek
anatomik, obesitas, genetik dan humoral. Lebih dari 80 persen penderita osteoartritis mengalami
keterbatasan gerak (Mambodiyanto & Susiyadi, 2016).

Sejalan dengan bertambahnya usia, risiko munculnya osteoartritis pun semakin besar.
Osteoartritis adalah sejenis penyakit rematik yang disebabkan oleh ausnya tulang rawan dan
menipisnya minyak sendi/sinoval. Populasi dengan berat badan lebih dan obesitas mempunyai
faktor risiko Osteoartritis lutut lebih besar dibanding dengan populasi dengan berat badan
normal. Obesitas merupakan faktor risiko kuat bagi Osteoarthritis lutut bilateral maupun
unilateral pada jenis kelamin apapun, Berat badan sering dikaitkan sebagai faktor yang
memperparah Osteoartritis pada pasien. Pada sendi lutut, dampak buruk dari berat badan
berlebih dapat mencapaiempat hingga lima kali lebih besar sehingga mempercepat kerusakan
struktur tulang rawan sendi (Arismunandar, 2015).

Obesitas merupakan suatu kelainan atau penyakit yang ditandai oleh penimbunan jaringan
lemak dalam tubuh secara berlebihan. Obesitas terjadi karena adanya ketidakseimbangan antara
energi yang masuk dengan energi yang keluar. Obesitas/overweight telah menjadi pandemi
global di seluruh dunia dan dinyatakan oleh World Health Organization (WHO) sebagai masalah
kesehatan kronis terbesar. Sejalan dengan bertambahnya usia, risiko muculnya osteoarthritis pun
semakin besar. Obesitas merupakan faktor risiko kuat bagi osteoarthritis bilateral maupun
unilateral pada jenis kelamin apapun, oleh karena itu kelebihan berat badan pada umur 60-65

tahun membuat faktor risiko bagi osteoarthritis pada umur lanjut (Aldo & Gustin, 2019).
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Menurut World Population Ageing 2019 terdapat 703 juta orang berusia 60 tahun atau
lebih didunia pada tahun 2019. Jumlah lansia diperkirakan akan meningkat hingga 1,5 miliar
pada tahun 2050. Secara global, lansia berusia 60 tahun atau lebih meningkat dari 6% pada tahun
1990 menjadi 9% pada tahun 2019. Proporsi tersebut diperkirakan akan meningkat hingga 16%
pada tahun 2050.Menurut World Health Organization (WHO) prevalensi penderita osteoarthritis
di dunia mencapai 151,4 juta jiwa dan 27.4 juta jiwa berada di asia tenggara. Menurut Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (2013), hasil riset kesehatan dasar penduduk indonesia
terdiagnosa mengalami osteoarthritis pada tahun 2013 sebanyak 11.9% penduduk (Riskesdes,
2013).

Di Indonesia jumlah penduduk lansia mengalami peningkatan dari 18 juta jiwa (7,56%)
pada tahun 2010, menjadi 25,9 juta jiwa (9,7%) pada tahun 2019, dan diperkirakan akan terus
meningkat dimana tahun 2035 menjadi 48,2 juta jiwa (15,77%) (Kemenkes R1, 2017). Indonesia
sendiri prevalensi kasus osteoarthritis cukup tinggi yaitu 5% pada usia<40 tahun, 30% pada usia
40-60 tahun dan 65% pada usia >61 tahun. Osteoarthritis banyak ditemukan pada golongan usia
lanjut di indonesia sekitar 50-60, yang kedua adalah kelompok osteoarthritis luar sendi
(gangguan pada komponen penunjang sendi, peradangan), yang ketiga adalah asam urat (gout)
sekitar 6-7%. Untuk osteoarthritis lutut prevelansinya cukup tinggi yaitu 15.5% pada pria dan
12.7% pada wanita. Prevalensi osteoarthritis di indonesia menurut badan penelitian dan
pengembangan kesehatan sebanyak 178.415 orang.

Kepulauan Riau terdiri dari 5 kabupaten dan 2 kota dengan jumlah penduduk 1.988.792
jiwa, yang terdiri dari laki-laki 51,41%, perempuan 48,59%, dari jumlah penduduk Kepuluan
Riau tersebut didapatkan 3,9% lansia yaitu 77.563 jiwa, terdiri dari laki-laki 41.576 jiwa dan
perempuan 35.987 jiwa ( Profil Dinas Kesehatan Kepulauan Riau, 2017).

KAJIAN TEORITIS

Osteoarhritis adalah penyakit degeneratif pada sendi yang paling sering ditemukan
dimana terjadi gangguan proses sintesis dan degradasi pada kondrosit dan matriks ekstrasel
kartilago artikuler dan tulang subkondral sehingga terjadi penipisan pada kartilago sendi yang
menyebabkan tulang-tulang saling bergesek yang menimbulkan rasa nyeri, kekakuan, dan
gangguan pergerakan (Robbins, 2007).

Osteoartritis lutut adalah osteoartritis yang terjadi pada sendi lutut, ditandai dengan rasa
nyeri pada pergerakan yang hilang bila istirahat; kakusendi terutama saat bangun tidur atau

setelah istirahat lama, krepitasi dan dapat disertai sinovitis dengan atau tanpa efusi cairan sendi.
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Kartilago merupakan suatu jaringan keras bersifat licin yang melingkupi sekitar bagian
akhir tulang keras di dalam persendian dimana jaringan ini berfungsi sebagai penghalus gerakan
antar tulang dan sebagai peredam (shock absorber)pada saat persendian bergerak (Tortora, et.al,
2014). Pada OA seluruh struktur sendi termasuk Kartilago, tulang subkondral, ligamen,
meniscus, sinovial, dan kapsul sendi terlibat. Secara patologi terdapat peradangan yang
signifikan pada sendi dan struktur sekitar sendi serta perubahan di dalam struktur kartilago sendi.

Perubahan paling awal pada penyakit ini yaitu pembesaran dan disorganisasi kondrosit
di bagian superfisial tulang rawan sendi yang disertai perubahan pada matriks tulang rawan
termasuk pemisahan atau fibrilasi di permukaan sendi. Fisura secara bertahap meluas sampai
mengenai seluruh ketebalan tulang rawan hingga mengenai tulang subkondral. Sebagian tulang
rawan sendi lama-kelamaan mengalami erosi total dan permukaan tulangsubkondral yang
terpajan menjadi tebal dan mengkilap. Kehilangan matriks yang disebabkan oleh adanya aksi
dari matrix metalloproteinase seperti collagenase (MMP-1 and MMP-13) yang memisahkan
kolagen dan stromelysin (MMP-3) yang berfungsi aktif melawan fibronectin dan laminin
matriks ekstraseluler. MMPs disekresi oleh kondrosit dalam bentuk inaktif. Aktivasi
ekstraseluler kemudian menyebabkan degradasi kolagen dan proteoglikan. Tissue inhibitors of
metalloproteinases (TIMPs) mengatur MMPs. Adanya gangguan pada pengaturan ini
kemungkinan meningkatkan degradasi kartilago dan berperan dalam perkembangan

osteoarthritis. Terdapat inflamasi, dimana terjadi penigkatan C-Reactive Protein (CRP).

Interleukin-1 (IL-1) dan Tumor Necrotic Factor (TNF-a) merangsangproduksi
metaloproteinase dan IL-1 menghambat produksi kolagen tipe 2. IL-6 dan IL-8 kemungkinan
juga terlibat. Growth factors, termasuk insulin-like growth factor (IGF-1) dan transforming
growth factor (TGF-p), terlibat dalam sintesis kolagen sehingga defisiensi pada keduanya
dapat menyebabkan gangguan padaperbaikan matriks tulang rawan.Vascular endothelial
growth factor (VEGF) dari makrofagmerupakan stimulan poten untuk angiogenesis dan
kemungkinan berkontribusi pada inflamasi dan pembentukan pembuluh darah baru atau
neovascularisasi pada OA. Inervasi dapat menyertai vaskularisasi pada tulang rawan sendi
dimana tekanan dan anoksia akan merangsang pembentukan saraf-saraf baru yang menimbulkan

rasa nyeri bahkan ketika inflamasinya mereda.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian survey analitik dengan rancangan cross sectional,
yaitu penelitian ini dilaksanakan untuk mengembangkan hubungan antar variabel dan
menjelaskan Hubungan Obesitas Dengan Kejadian Osteoarthritis Lutut Pada Lansia Di
Puskesmas Batu Aji Kota Batam Tahun 2020. Sampel penelitian ini didapatlan sebanyak 67

responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Hasil Distribusi Hubungan Obesitas Dengan Kejadian Osteoarthritis Pada lansia
Di Puskesmas Batu Aji Kota Batam Tahun 2020

Frekuensi
Variabel Variabel Terikat P-
Bebas valu
e
Osteoarth % Tidak % N %
ritis Osteoart
hritis
Obesitas 33 76.7 10 23.3 43 100
0,001
Tidak
Obesitas 375 15 625 24 100
Total 42 62,7 25 37.3 67 100

Hasil analisa uji statistik Chi Square diketahui bahwa nilai p value sebesar 0,001<0,05.
Hal ini berarti ada Hubungan Obesitas Dengan Kejadian Osteoarthritis pada lansia Di
Puskesmas Batu Aji Kota Batam Tahun 2020. Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukakan oleh Ferdiansyah (2015) yaitu hubungan antara obesitas dengan terjadinya
osteoarthritis lutut pada lansia di Laweyan Surakarta Hasil uji statistik didapatkan nilai
p<0,05. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Miftahuljanah (2018), Hasil
bivariate membuktikan bahwa ada hubungan yang signifikan antara obesitas dengan nyeri

persendian lutut pada lansia yang menunjukkan nilai p value 0,013, Z hitung (3,534), Z tabel
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(1,96). Kesimpulan: Ada hubungan antara obesitas dengan nyeri persendian lutut pada lansia
di Desa daleman Kecamatan Tulung Kabupaten Klaten. Hasil penelitian ini sejalan juga
dengan penelitian (Aldo & Gustin,2019) yaitu untuk mengetahui hubungan obesitas dengan
osteoarthritis di puskesmas Rambatan 1l tahun 2017 ,Berdasarkan analisis data menggunakan
chi-square diperoleh hasil yaitu (p-value 0,002) maka terdapat hubungan yang bermakna
antara obesitas dengan kejadian osteoarthritis.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Nina rosdiana (2019),
terdapat hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh dengan kejadian osteoartritis
pada lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Handapherang Tahun 2019 karena nilai o > p value
(0,05 > 0,000).

Osteoarthritis merupakan penyakit gangguan homeostasis metabolisme Kartilago
dengan kerusakan struktur proteoglikan Kkartilago yang penyebabnya diperkirakan
multifaktorial antara lain oleh karena faktor umur, penggunaan sendi yang berlebihan, obesitas,
genetik dan humoral. Lebih dari 80 persen penderita osteoartritis mengalami keterbatasan
gerak (Mambodiyanto & Susiyadi, 2016).

Salah satu faktor risiko yang dapat dimodifikasi terkuat untuk terjadinya osteoartritis
yaitu Indeks Massa Tubuh (IMT), terutama pada sendi lutut. Obesitas merupakan faktor risiko
kuat bagi osteoarthritis pada jenis kelamin apapun, oleh karena itu kelebihan berat badan pada
umur 60 tahun membuat faktor risiko bagi osteoarthritis pada umur lanjut, Setengah dari berat
badan seseorang bertumpu pada sendi lutut selama berjalan. Berat badan yang meningkat akan
memperberat beban sendi lutut. Kelebihan berat badan adalah kelebihan lemak dalam tubuh,
yang umumnya ditimbun dalam jaringan subkutan (bawah kulit), sekitar organ tubuh dan
kadang terjadi perluasan kedalam jaringan organnya. Kelebihan berat badan (overweight)
merupakan salah satu bentuk gizi salah yang banyak dijumpai di antara golongan masyarakat

dengan sosial ekonomi tinggi. Kelebihan berat badan didefenisikan sebagai keadaan yang
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hampir mendekati obesitas, seseorang dapat dinyatakan overweight apabila orang tersebut
memiliki IMT antara >25, (Nina rosdiana 2019).

Obesitas merupakan suatu kelainan atau penyakit yang ditandai oleh penimbunan
jaringan lemak dalam tubuh secara berlebihan.Obesitas terjadi karena adanya
ketidakseimbangan antara energi yang masuk dengan energi yang keluar.Obesitas/overweight
telah menjadi pandemi global di seluruh dunia dan dinyatakan oleh World Health Organization
(WHO) sebagai masalah kesehatan kronis terbesar. Sejalan dengan bertambahnya usia, risiko

muculnya osteoarthritis pun semakin besar (Aldo & Gustin, 2019).

KESIMPULAN DAN SARAN
1. Osteoarthritis di Wilayah Kerja Puskesmas batu Aji kota Batam Tahun 2020 sebanyak

Osteoarthritis sebanyak 42 (62.7%).

2. Obesitas dengan Kejadian osteoarthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Batu Aji Kota Batam
Tahun 2020 sebanyak 33 orang (76.7%).

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara Obesitas dengan Kejadian Osteoarthritis di
Wilayah Kerja Puskesmas Batu Aji Kota Batam Tahun 2020 dengan nilai p-value sebesar

jenis makan 0,001 < 0,05.
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