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ABSTRAK

Latar Belakang: Osteoartritis genu merupakan penyebab utama nyeri dan
keterbatasan fungsional pada usia dewasa dan lanjut usia. Nyeri osteoartritis tidak
hanya dipengaruhi oleh kerusakan struktural sendi, tetapi juga oleh komposisi
tubuh, seperti indeks massa tubuh (IMT), massa lemak, dan massa otot. Namun,
peran masing-masing komponen komposisi tubuh terhadap derajat nyeri
osteoartritis genu masih belum sepenuhnya dipahami. Tujuan: Menganalisis
hubungan IMT, massa lemak, dan massa otot dengan derajat nyeri pada pasien
osteoartritis genu. Metode: Penelitian kuantitatif dengan desain analitik
observasional cross sectional ini melibatkan 70 pasien osteoartritis genu pada
November — Desember 2025 di RSU Haji Medan yang dipilih dengan consecutive
sampling. Derajat nyeri diukur menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). IMT
dihitung dari berat badan dan tinggi badan, sedangkan massa lemak dan massa otot
diukur menggunakan OMRON Karada Scan HBF-375. Analisis data dilakukan
menggunakan uji Spearman dan regresi logistik ordinal. Hasil: Uji Spearman
menunjukkan hubungan signifikan antara IMT (r = 0,309; p < 0,001), massa lemak
(r=0,477; p<0,001), dan massa otot (r = -0,303; p < 0,001) dengan derajat nyeri.
Analisis multivariat menunjukkan massa lemak meningkatkan risiko nyeri lebih
berat (OR = 3,03; CI 95%: 1,29-7,13; p = 0,011), sedangkan massa otot bersifat
protektif (OR = 0,40; Cl 95%: 0,16-0,99; p = 0,048). IMT tidak berhubungan
bermakna setelah kontrol variabel lain (p = 0,083). Kesimpulan: Massa lemak dan
massa otot berhubungan signifikan dengan derajat nyeri osteoartritis genu,
sedangkan IMT tidak menunjukkan hubungan bermakna.

Kata kunci: derajat nyeri, indeks massa tubuh, massa lemak, massa otot
osteoartritis genu .
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ABSTRACT

Background: Knee osteoarthritis is a leading cause of pain and functional
limitation in adults and the elderly. Osteoarthritis pain is influenced not only by
structural joint damage but also by body composition factors, including body mass
index (BMI), fat mass, and muscle mass. However, the role of each body
composition component in determining pain severity in knee osteoarthritis has not
been fully elucidated. Objective: To analyze the relationship between BMI, fat
mass, and muscle mass and pain severity in patients with knee osteoarthritis.
Methods: This quantitative observational study with a cross-sectional analytic
design involved 70 patients with knee osteoarthritis at RSU Haji Medan, selected
using consecutive sampling. Pain severity was assessed using the Numeric Rating
Scale (NRS). BMI was calculated from body weight and height, while fat mass and
muscle mass were measured using the OMRON Karada Scan HBF-375. Data were
analyzed using Spearman correlation and ordinal logistic regression. Results:
Spearman analysis showed significant correlations between BMI (r = 0.309; p <
0.001), fat mass (r = 0.477; p < 0.001), and muscle mass (r = —0.303; p < 0.001)
with pain severity. Multivariate analysis demonstrated that fat mass increased the
risk of higher pain severity (OR = 3.03; 95% CI: 1.29-7.13; p = 0.011), while
muscle mass had a protective effect (OR = 0.40; 95% CI: 0.16-0.99; p = 0.048).
BMI was not significantly associated with pain severity after adjustment for other
variables (p = 0.083). Conclusion: Fat mass and muscle mass are significantly
associated with pain severity in knee osteoarthritis, whereas BMI shows no
significant association after adjustment for other variables.

Keywords: body mass index, fat mass, knee osteoarthritis, muscle mass, pain
severity.
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DAFTAR SINGKATAN

. Osteoartritis

: World Health Organization

: Numeric Rating Scale

- Indeks Massa Tubuh

: Tumor Necrosis Factor

: Chemokine (C-C motif) Ligand

: Cyclooxygenase

: Prostaglandin E
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: Regulated upon Activation, Normal T Cell Expressed and Secreted
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sp70) Member 1A
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COMP
IFP
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: Bioelectrical Impedance Analysis
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- Statistica Product and Service Solution
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: Cartilage Oligomeric Matrix Protein

> Infrapatellar Fat Pad
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WOMAC : Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index - Pain

VAS - Visual Analogue Scale

OR : Odds Ratio

ROA : Radiographic Osteoartritis

Dexa : Dual-energy X-ray Absorptiometry

ERs : Estrogen Receptors (Reseptor Estrogen)

Era : Estrogen Receptor Alpha (Reseptor Estrogen Alfa)
ROS : Reactive Oxygen Species (Spesies Oksigen Reaktif)
PI3K : Phosphoinositide 3-Kinase

Akt : Protein Kinase B

mTOR : Mechanistic Target of Rapamycin

MAPK : Mitogen-Activated Protein Kinase

Bcl-2 : B-cell Lymphoma 2

Bax : Bcl-2 Associated X Protein

GPER : G Protein-Coupled Estrogen Receptor

Xviii

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara


https://www.google.com/search?q=Western+Ontario+McMaster+Universities+Osteoarthritis+Index+-+Pain&sca_esv=78d783ca4d51d4ce&biw=1280&bih=585&aic=0&sxsrf=ANbL-n6uny7bQPTma-IY-FGihFsA6VOVgw%3A1768145293424&ei=jcFjaYvTGf-MseMPofD_QA&ved=2ahUKEwiInsvD5oOSAxXVe2wGHcEzOmYQgK4QegQIARAC&uact=5&oq=kepanjangan+WOMAC-P&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiE2tlcGFuamFuZ2FuIFdPTUFDLVAyBRAhGKABMgUQIRigATIFECEYoAEyBRAhGKABMgUQIRigAUinEVC4BliOD3ABeAGQAQCYAWagAbIBqgEDMS4xuAEDyAEA-AEBmAIDoALKAcICChAAGEcY1gQYsAPCAgUQIRifBZgDAIgGAZAGBpIHAzIuMaAHtwuyBwMxLjG4B8UBwgcDMi0zyAcOgAgB&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfCD0f089eLvbpfNCr5v_OJenELPQlNEtt5EFhTg7cyRTuGwjhSx0GOkGG9zXzumrbclaq7TuI3l3sBxQ_iRI9i25NXbjza8a3Waax_WpRrqTf4-KkzDoQ1MB5R4OCdMfKlhgl_PMG4oa3dmV6K1qMNkwMk3D9826sgmHOPaDCnOWvhZ0hl-FxMxnL-csVaGVuwSrPHRJTNsjTQdzG6e20XedcyOHE_bUiM-1zebpuJB6rIXz0Lk3y7vDYbz7LR8Hi_Ie6gA6R5UsVzw55xtzubR&csui=3

BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang
Secara global, 595 juta orang menderita osteoartritis pada tahun 2020
setara dengan 7,6% dari populasi global dan peningkatan 132,2% dalam total kasus
sejak tahun 1990. Diperkirakan bahwa jumlah kasus osteoartritis genu akan
meningkat sebesar 74,9% pada tahun 2050 dibandingkan dengan tahun 2020.! Usia
40 tahun keatas penderita osteoartritis genu sebesar 654,1 juta individu dan 86,7
juta individu yang berusia 20 tahun ke atas pada tahun 2020.2 Jumlah kasus
osteoartritis di Indonesia mengalami lonjakan signifikan sejak tahun 1990 hingga
2019, dengan peningkatan lebih dari dua kali lipat. Tren serupa juga terlihat pada
osteoartritis genu. Secara keseluruhan, pertumbuhan kasus osteoartritis di Indonesia
mencapai 147,44% pada kedua jenis kelamin, jauh melampaui pertumbuhan global
yang hanya 113,25% dalam tiga dekade terakhir.® Di Indonesia sebanyak 50%
pasien dengan usia diatas 65 tahun memberikan gambaran radiologis sesuai
osteoartritis sedangkan hanya 10% pria dan 13% wanita di antaranya yang
memperlihatkan gejala klinis osteoartritis serta sekitar 10% mengalami kecacatan
karena osteoartritis. Prevalensi osteoartritis genu di Indonesia yang tampak secara
radiologis mencapai 15,5% pada pria dan 12,7% pada wanita yang berumur antara
40-60 tahun.* Berdasarkan data dari Riskesdas Sumatera Utara pada tahun 2018
didapati prevalensi osteoartritis sebesar 5,35 %.°
Osteoartritis menyumbang 21,3 juta penderita yang hidup dengan disabilitas
pada tahun 2020.% Penderita osteoartritis genu sering mengalami obesitas dan
memiliki penyakit penyerta lainnya dan pada beberapa kelompok jumlahnya bisa
mencapai hingga 85%. Selanjutnya, osteoartritis dapat menyebabkan keterbatasan
fungsional yang signifikan dan depresi yang dapat menyebabkan kematian dini.”
Osteoartritis genu saat ini berdiri sebagai penyebab utama ke-11 dari kecacatan
global dengan perkiraan yang menunjukkan kenaikannya ke posisi teratas dalam
peringkat kecacatan global pada tahun 2030.2 Nyeri merupakan gejala utama

osteoarthritis genu, sekaligus penyebab paling relevan dari kecacatan dan kualitas
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hidup yang buruk pada pasien yang terkena.® Pekerja yang mengalami osteoarthritis
sering menghadapi hambatan di tempat kerja akibat rasa nyeri dan keterbatasan
gerak. Keluhan tersebut berdampak langsung pada produktivitas di mana banyak
individu usia kerja dengan osteoarthritis melaporkan kesulitan menyelesaikan tugas
karena nyeri. Kondisi ini mendorong mereka untuk mengurangi jam Kerja,
melakukan penyesuaian peran bahkan ada yang mempertimbangkan
pensiun lebih awal.’® Dalam penelitian sebelumnya ditemukan adanya keterkaitan
antara tingkat nyeri dengan kemampuan fungsional pada pasien osteoartritis genu.
Semakin tinggi derajat nyeri yang dialami, semakin rendah pula aktivitas fungsional
sendi yang dapat dilakukan.!

Nyeri pada osteoarthritis genu berhubungan dengan indeks masa tubuh
(IMT), IMT yang tinggi sebagai faktor risiko nyeri pada osteoarthritis genu.? IMT
yang tinggi menyebabkan terjadinya osteoarthritis sebanyak 20,4%.' Selain IMT,
komposisi tubuh seperti massa lemak dan massa otot juga berperan signifikan
dalam timbulnya nyeri pada pasien osteoartritis genu. Penelitian sebelumnya
mengungkapkan bahwa setiap kenaikan satu kilogram lemak tubuh total dapat
meningkatkan risiko kerusakan tulang rawan, yang pada gilirannya dapat
memperburuk persepsi nyeri.'> Massa lemak tubuh dianggap sebagai indikator yang
lebih tepat dalam memprediksi nyeri lutut pada pasien dengan osteoartritis genu.
Secara mekanis, kelebihan berat badan dapat meningkatkan tekanan mekanis pada
sendi, yang merangsang reseptor di permukaan tulang rawan dan mengaktifkan
berbagai jalur peradangan. Aktivasi ini kemudian meningkatkan kepekaan
nosiseptor serta jalur nyeri di sistem saraf pusat, yang pada akhirnya memicu
munculnya nyeri.8

Seiring bertambahnya usia, hilangnya massa otot sering disertai dengan
peningkatan lemak, faktor yang berkontribusi dalam pertumbuhan obesitas lansia.
Hal ini diyakini dapat menurunkan kekuatan otot, tekanan mekanis, dan peradangan
yang semuanya dapat menyebabkan osteoartritis genu. Hilangnya massa otot
menyebabkan penurunan kekuatan otot yang dapat menyebabkan osteoartritis

genu.'® Rendahnya massa otot pada tungkai jika dibandingkan dengan total massa
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otot tubuh, berhubungan dengan kemunculan nyeri lutut pada individu dengan
osteoartritis genu berdasarkan temuan radiologis.'*

Melihat tingginya prevalensi dan beban nyeri akibat osteoarthritis genu,
terutama di usia lanjut, serta adanya keterkaitan yang kompleks antara nyeri dengan
indeks massa tubuh, komposisi lemak, dan massa otot, maka penting dilakukan
penelitian lebih lanjut yang mengkaji hubungan antara faktor-faktor tersebut
terhadap derajat nyeri pada pasien osteoartritis genu. Pada penelitian sebelumnya
hanya berfokus pada IMT, massa lemak dan massa otot secara masing-masing
terhadap nyeri pada osteoartritis genu.'® Penelitian ini memiliki keterbaruan karena
menganalisis secara multivariat hubungan tiga faktor utama komposisi tubuh yaitu
indeks massa tubuh, massa lemak, dan massa otot terhadap derajat nyeri pada
pasien osteoartritis genu. Dengan pendekatan multivariat penelitian ini diharapkan
dapat memberikan gambaran yang lebih komprehensif tidak hanya melihat
pengaruh masing-masing variabel secara terpisah, tetapi juga mempertimbangkan
potensi interaksi dan kontribusi relatif antarvariabel. Hal ini membedakan
penelitian ini dari studi-studi sebelumnya dan diharapkan dapat memberikan dasar
ilmiah yang lebih kuat dalam menentukan faktor risiko nyeri serta arah
penatalaksanaan pasien osteoartritis genu. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk
meneliti “Hubungan indeks massa tubuh, massa lemak, dan massa otot terhadap
derajat nyeri pada pasien osteoartritis genu di RSU Haji Medan”.

1.2. Perumusan masalah

Apakah terdapat hubungan antara indeks massa tubuh, massa lemak dan
massa otot terhadap derajat nyeri pada pasien osteoartritis genu di RSU Haji
Medan?
1.3. Tujuan
1.3.1. Tujuan umum

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara indeks
massa tubuh, massa lemak, dan massa otot terhadap derajat nyeri pada pasien

osteoartritis genu di RSU Haji Medan
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1.3.2.  Tujuan khusus
1. Untuk mengetahui karakteristik indeks massa tubuh pada pasien
osteoartritis genu di RSU Haji Medan.
2. Untuk mengetahui karakteristik massa lemak pada pasien osteoartritis genu
di RSU Haji Medan.
3. Untuk mengetahui karakteristik massa otot pada pasien osteoartritis genu di
RSU Haji Medan.
4. Untuk mengetahui karakteristik derajat nyeri pada pasien osteoartritis genu
di RSU Haji Medan
1.4, Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat akademik
Penelitian ini dapat digunakan sebagai pembelajaran serta sumber
referensi tentang hubungan antara indeks massa tubuh, massa lemak, dan massa
otot terhadap derajat nyeri pada pasien osteoartritis genu di RSU Haji Medan. Serta

dapat juga digunakan sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya.

1.4.2. Manfaat praktis

Hasil dari penelitian ini diharapkan membantu tenaga medis menilai risiko
nyeri pada pasien osteoartritis genu secara lebih komprehensif dengan
mempertimbangkan indeks massa tubuh, massa lemak, dan massa otot. Temuan
dari penelitian ini dapat menjadi dasar untuk merancang intervensi yang lebih tepat
sasaran, seperti penurunan massa lemak atau peningkatan massa otot terutama
untuk mengurangi angka morbiditas dan nyeri lutut serta mendukung edukasi
pasien dan pengembangan protokol Kklinis yang lebih sesuai dengan karakteristik
pasien di RSU Haji Medan.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1.
2.1.1.

Osteoatritis

Definisi

Osteoartritis adalah kondisi sendi degeneratif. Kondisi ini menyebabkan
nyeri, pembengkakan, dan kekakuan, yang memengaruhi kemampuan seseorang
untuk bergerak bebas. Osteoartritis memengaruhi seluruh sendi, termasuk jaringan
di sekitarnya. Kondisi ini paling sering terjadi pada lutut, pinggul, tulang belakang,

dan tangan.6

2.1.2. Etiologi
Etiologi OA dapat terjadi secara primer (idiopatik) maupun sekunder.
Etiologi sekunder OA vyaitu

Tabel 2.1 Etiologi Sekunder*
Kelainan Trauma

Metabolik Inflamasi

Anatomi/
Struktural Sendi

Artritis kristal

Slipped femoral

Trauma sensi Semua artropati

(Gout,calcium Epiphysis mayor inflamasi
pyrophosphate Epiphiseal Fraktur pada Acrtritis septik
dihydrate Dysplasia sendi

arthropaty / Penyakit blount’s ~ Atau

pseudogout Penyakit legg- Osteonecrosis

Akromegali parthe Bedah tulang

Okronosis Dislokasi Koksa (contoh:

(alkaptonuria) Kongenital menisektomi)

Hemokromatosis Panjang tungkai Jejas kronik

Penyakit wilson  tidak sama (artropati

Deformitas valgus/
varus

Sindroma
hipermobiliti

okupasional /
terkait pekerjaan),
bebas mekanik
kronik (obesitas)
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2.1.3. Epidemiologi

Prevalensi OA genu yang disertai gejala bervariasi di berbagai studi.
Sebagai contoh, pada orang dewasa berusia 45 tahun ke atas dalam kelompok
Framingham di Amerika Serikat, prevalensi OA lutut simtomatik tercatat sebesar
7%, sedangkan dalam penelitian Osteoartritis Johnston County yang juga
dilakukan di AS, angka prevalensinya mencapai 17%.%" Dibandingkan dengan
orang kulit putih, populasi Afrika Amerika menunjukkan OA genu tibiofemoral
yang lebih berat berdasarkan hasil radiografi, dengan prevalensi OA
trikompartemen lutut yang lebih tinggi, serta tingkat osteofit dan penyempitan
ruang sendi yang lebih besar, termasuk kemungkinan sklerosis yang lebih sering
terjadi. Data dari Osteoarthritis Initiative (OAI) mengungkapkan bahwa orang
Afrika Amerika cenderung memiliki pola berjalan dengan dorongan valgus lebih
sering dibandingkan dengan orang kulit putih, yang mungkin meningkatkan risiko
OA pada bagian lateral lutut. Selain itu, individu dengan status sosial ekonomi
rendah mengalami insiden dan prevalensi OA genu serta pinggul yang lebih tinggi,
disertai hasil klinis yang lebih buruk.® Pada tahun 2020, OA diperkirakan menjadi
penyebab kecacatan keempat terbesar di dunia, dengan beban biaya yang
signifikan, termasuk pengeluaran medis dan perawatan kesehatan, serta biaya tidak
langsung akibat hilangnya produktivitas kerja dan pensiun dini.'® Prevalensi OA
lutut lebih tinggi di beberapa wilayah Asia.'® Di Indonesia sebanyak 50% pasien
dengan usia diatas 65 tahun memberikan gambaran radiologis sesuai OA sedangkan
hanya 10% pria dan 13% wanita di antaranya yang memperlihatkan gejala klinis
OA serta sekitar 10% mengalami kecacatan karena OA. Prevalensi OA genu di
Indonesia yang tampak secara radiologis mencapai 15,5% pada pria dan 12,7%

pada wanita yang berumur antara 40-60 tahun.*

2.1.4. Faktor risiko
2.1.4.1 Faktor risiko dapat dimodifikasi
a. Obesitas dan penyakit metabolik
Kelebihan berat badan terbukti berhubungan erat dengan meningkatnya
risiko terjadinya OA, baik pada pria maupun wanita. Menariknya, obesitas tidak

hanya memengaruhi sendi-sendi yang menanggung beban seperti lutut dan pinggul,
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tetapi juga sendi lain seperti tangan dan sendi sternoklavikula. Hal ini
mengindikasikan bahwa selain faktor mekanis akibat peningkatan tekanan pada
sendi, kemungkinan terdapat pula faktor lain yang turut berperan, yaitu faktor
metabolik. Dugaan adanya pengaruh faktor metabolik dan hormonal dalam
hubungan antara OA dan obesitas diperkuat oleh temuan bahwa OA sering kali
berhubungan dengan penyakit lain seperti penyakit jantung koroner, diabetes
melitus, dan hipertensi. Pasien yang menderita OA ternyata memiliki risiko yang
lebih tinggi untuk mengalami penyakit jantung dan tekanan darah tinggi
dibandingkan dengan individu tanpa OA.%
b. Cedera sendi dan olahraga

Beberapa jenis aktivitas tertentu dapat meningkatkan risiko terjadinya
osteoartritis OA melalui cedera traumatik, seperti robekan meniskus atau
ketidakstabilan ligamen, yang dapat memengaruhi sendi. Paparan terhadap beban
benturan secara berulang juga dapat menjadi faktor yang menentukan lokasi
munculnya OA, terutama pada individu yang sudah memiliki kecenderungan
terhadap kondisi ini, serta dapat berperan dalam memperburuk keparahan OA.?°

c. Aktifitas fisik kerja

Terdapat kaitan yang jelas antara aktivitas fisik dalam pekerjaan dan
kejadian osteoartritis OA genu, baik yang terdeteksi melalui pemeriksaan radiologi
maupun yang menimbulkan gejala klinis. Risiko ini lebih tinggi pada pekerjaan
yang mengharuskan berjalan sambil membawa barang, dibandingkan dengan
pekerjaan yang lebih banyak dilakukan dalam posisi duduk. Selain itu, pekerjaan
yang melibatkan gerakan membungkuk pada lutut serta aktivitas fisik berat, seperti
mengangkat beban lebih dari 20 kg selama setidaknya 13 tahun, juga berhubungan
dengan meningkatnya risiko terjadinya OA genu.?*

Faktor-faktor yang turut meningkatkan risiko osteoartritis lutut meliputi jenis
pekerjaan profesional yang menuntut frekuensi tinggi dalam membungkukkan lutut
dan penggunaan keterampilan manual yang kompleks, riwayat mengikuti olahraga
kompetitif di masa lalu, kelemahan otot-otot di sekitar sendi, gaya hidup yang
cenderung pasif; aktivitas lari rekreasional yang dilakukan secara intens, riwayat

cedera lutut serta pernah menjalani operasi lutut sebelumnya.?°
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d. Kepadatan mineral tulang
Pada wanita pascamenopause yang mengalami OA genu, ditemukan adanya
hubungan dengan peningkatan jumlah dan ukuran kista pada tulang subkondral,
serta pembentukan osteofit. Peneliti menyimpulkan bahwa meningkatnya
kepadatan dan kekakuan tulang dapat mengganggu distribusi beban mekanis di

sendi, yang pada akhirnya dapat mempercepat proses degeneratif pada sendi.??

2.1.4.2 Faktor risiko tidak dapat dimodifikasi
a. Umur
Dari berbagai faktor risiko OA, usia lanjut merupakan faktor yang paling
dominan. Seiring bertambahnya usia, prevalensi dan tingkat keparahan OA
cenderung meningkat. Namun, perubahan yang terjadi pada tulang rawan akibat
proses penuaan berbeda dengan perubahan yang terjadi pada tulang rawan akibat
OA.%
b. Jenis kelamin
Secara umum, sebelum usia 45 tahun, angka kejadian OA relatif seimbang
antara pria dan wanita. Namun, setelah usia 50 tahun yakni setelah masa menopause
OA lebih sering terjadi pada wanita dibandingkan pria. Kondisi ini
mengindikasikan bahwa faktor hormonal turut berperan dalam perkembangan
OA%
c. Suku bangsa
Prevalensi dan pola keterlibatan sendi pada OA tampaknya berbeda antar
kelompok etnis. Sebagai contoh, OA pada sendi panggul lebih jarang ditemukan
pada individu berkulit hitam dan masyarakat Asia dibandingkan dengan orang
Kaukasia. Sebaliknya, OA lebih umum dijumpai pada penduduk asli Amerika
(Indian) dibandingkan dengan orang kulit putih. Perbedaan ini kemungkinan
dipengaruhi oleh variasi gaya hidup serta perbedaan dalam frekuensi kelainan
bawaan dan pola pertumbuhan.?
d. Genetik
Mutasi pada gen prokolagen tipe Il atau gen-gen struktural lain yang terkait
dengan komponen tulang rawan sendi, seperti kolagen tipe IX dan XII, protein

pengikat, atau proteoglikan, diduga berperan dalam munculnya kecenderungan
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keluarga terhadap beberapa jenis osteoartritis, khususnya yang melibatkan banyak
sendi.?®
e. Kelainan pertumbuhan

Kelainan bawaan dan gangguan pertumbuhan pada tulang paha, seperti
penyakit Perthes dan dislokasi kongenital pada panggul, telah dikaitkan dengan
munculnya OA panggul pada usia muda. Mekanisme ini juga diduga berkontribusi
pada tingginya angka OA panggul pada pria dan kelompok ras tertentu.?°
2.1.5. Patofisiologi

Patogenesis osteoartritis melibatkan berbagai aspek, termasuk perubahan
metabolik yang terjadi pada tulang rawan sendi, tulang di bawahnya (subkondral),
serta pada membran sinovial. Pada tahap awal osteoartritis, terjadi peningkatan
porositas dan proses rekonstruksi pada tulang subkondral.’® Secara umum,
osteoartritis berkembang akibat ketidakseimbangan antara faktor anti-inflamasi dan
pro-inflamasi dalam tubuh. Kondisi ini dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko OA.
Proses yang terjadi meliputi kerusakan pada tulang rawan, perubahan pada tulang
subkondral, serta pertumbuhan berlebihan pada membran sinovial. Kerusakan awal
biasanya muncul pada permukaan tulang rawan sendi, terutama di area yang sering
menerima beban berat, seperti bagian depan lutut saat berdiri atau berjalan.
Kondrosit, yaitu sel tunggal yang ada dalam tulang rawan, mencoba memperbaiki
kerusakan dengan melakukan proliferasi. Namun, beberapa kondrosit ini
mengalami perubahan menjadi kondrosit hipertrofik, yang menyerupai sel tulang
rawan pada masa pertumbuhan tulang. Seiring berjalannya waktu, upaya perbaikan
ini gagal karena terjadi kerusakan besar pada matriks tulang rawan, yang
merupakan komponen utama tulang rawan sendi. Kerusakan ini dipicu oleh enzim
yang diaktifkan oleh zat peradangan atau sitokin pro-inflamasi seperti IL-15, TNF-
a, IL-6, IL-15, IL-17, IL-18, IL-21, dan IL-22. Sitokin tersebut tidak hanya
merangsang kerusakan, tetapi juga mendorong kondrosit menghasilkan lebih
banyak zat peradangan dan enzim perusak, baik yang memengaruhi diri sendiri
(autokrin) maupun sel di sekitarnya (parakrin). Akibatnya, banyak kondrosit
mengalami kematian sel terprogram (apoptosis), dan di beberapa area tulang rawan

yang mengalami kerusakan parah, hampir tidak ada sel hidup yang tersisa. Hal ini
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menyebabkan penipisan dan kerusakan tulang rawan, yang kemudian menimbulkan
nyeri dan kekakuan pada sendi.??

Osteoartritis juga dipengaruhi oleh kemokin seperti CCL2, CCL3, CCL4, dan
CCL5 yang berperan dalam meningkatkan produksi sitokin pro-inflamasi, serta
sitokin anti-inflamasi seperti IL-4 dan IL-10. IL-4 dan IL-10 berfungsi untuk
menghambat perkembangan osteoartritis. Berbagai sitokin tersebut mengaktifkan
beberapa jalur pensinyalan yang meningkatkan ekspresi COX-2, yang kemudian
meningkatkan produksi PGE-2. Proses ini berkontribusi pada kerusakan jaringan
tulang rawan dan pembentukan osteofit.?

Sklerosis tulang subkondral menjadi salah satu penyebab utama osteoartritis
yang terkait dengan penuaan. semakin menebal tulang subkondral, semakin maju
proses degenerasi tulang rawan.?® Selain itu, terjadi gangguan dalam proses
perbaikan tulang subkondral trabekular akibat ketidakseimbangan antara aktivitas
osteoblas (sel pembentuk tulang) dan osteoklas (sel pengurai tulang).
Ketidakseimbangan ini menyebabkan perubahan struktur tulang yang tidak normal,
seperti sklerosis (penebalan tulang) dan perubahan mikrostruktur, yang berperan
dalam awal dan perkembangan osteoartritis. Ketidaksesuaian penyelarasan lutut,
seperti deformitas varus atau valgus, juga memengaruhi proses remodeling tulang
subkondral dan pada akhirnya mempercepat kerusakan tulang rawan sendi serta
memperburuk perkembangan OA.?* Pada tahap awal osteoartritis, struktur
trabekular tulang mengalami kerusakan dan menjadi lebih berpori, sehingga jarak
antar trabekula melebar dan massa tulang menurun. Hal ini menyebabkan tulang
subkondral lebih rentan terhadap deformasi saat menerima beban. Kerusakan tulang
semakin bertambah akibat penumpukan retakan mikro. Pada tahap lanjut, lempeng
tulang subkondral dan trabekula menebal, tetapi tulang tersebut kehilangan mineral
dan elastisitasnya. Selain itu, kista tulang dan osteofit terbentuk di tepi sendi,
menciptakan permukaan sendi yang datar dan cacat, yang dikenal dengan istilah
abrasi tulang. Osteoartritis juga ditandai oleh penurunan kepadatan dan mineralisasi
tulang serta ketidakteraturan pada struktur matriks tulang. Perubahan ini diyakini
terjadi akibat transmisi sinyal dari tulang rawan melalui pori-pori subkondral dan

proses invasi pembuluh darah.?
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Pada osteoartritis OA, kerusakan pada sendi terjadi melalui berbagai jalur
molekuler yang saling terkait. Salah satu mekanisme utama adalah peningkatan
aktivitas enzim yang menghancurkan matriks ekstraseluler (ECM), yaitu MMP-13
(matrix metalloproteinase-13) dan ADAMTS-5, yang berperan dalam pemecahan
kolagen tipe Il dan aggrekan, komponen utama dari tulang rawan sendi. Selain itu,
OA ditandai dengan peningkatan produksi sitokin inflamasi seperti IL-75, IL-6 dan
tumor necrosis factor-alpha (TNF-a), yang memicu peradangan kronis dan
mengaktifkan enzim perusak jaringan tulang rawan. Proses ini juga melibatkan
aktivasi jalur apoptosis (kematian sel terprogram) melalui protein seperti caspase-
3 dan PARP, yang menyebabkan kematian sel kondrosit yang berfungsi memelihara
dan memperbaiki tulang rawan sendi. Di sisi lain, ekspresi gen-gen penting untuk
sintesis komponen ECM, seperti COL2A1 (penyusun kolagen tipe 11) dan ACAN
(penyusun aggrekan), mengalami penurunan yang signifikan sehingga kemampuan
jaringan untuk memperbaiki diri menjadi terbatas. Selain itu, gangguan
keseimbangan seluler terjadi akibat menurunnya proses autofagi, yaitu mekanisme
pembersihan sel dari komponen yang rusak, yang memperparah kerusakan pada sel
dan jaringan. Gabungan dari semua proses ini menyebabkan penipisan dan
kerusakan progresif pada tulang rawan sendi, yang disertai gejala nyeri, kekakuan,

dan penurunan fungsi sendi.?®
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Gambar 2.1 Patogenesis Osteoartritis 23

2.1.6. Diagnosa
Penegakan diagnosis osteoartritis akan dilakukan pemeriksaan berupa

anamnesis, pemeriksaan fisik, pendekatan untuk penyingkiran diagnosis penyakit

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



13

lain, pemeriksaan penunjang dan perhatian khusus terhadap gejala klinis digunakan
sebagai pedoman pemberian terapi. Pedoman klasifikasi diagnosis osteoartritis
2021 memakai kriteria OA dari ACR 1990 karena memiliki spesifisitas dan
sensitivitas yang baik dan telah teruji.*

Tabel 2.2 Kriteris Diagnosis OA Genu Berdasarkan ACR 1990 *
Diagnosis Berdasarkan Gejala Klinis:

Nyeri lutut yang terjadi hampir setiap hari, disertai minimal tiga dari enam tanda
berikut:

a) Terdengar bunyi krepitasi saat sendi digerakkan secara aktif,

b) Kekakuan sendi di pagi hari yang berlangsung kurang dari 30 menit,

¢) Usia lebih dari 50 tahun,

d) Pembesaran tulang pada sendi lutut,

e) Nyeri saat penekanan di area tepi tulang lutut,

f) Tidak ada sensasi hangat saat disentuh

Diagnosis Klinis Disertai Pemeriksaan Radiologi:

Nyeri lutut hampir setiap hari dalam satu bulan terakhir, disertai bukti adanya osteofit
pada pemeriksaan radiografi, serta minimal satu dari tiga kondisi berikut:

a) Bunyi krepitasi saat pergerakan aktif,

b) Kekakuan sendi di pagi hari kurang dari 30 menit,

c) Usia di atas 50 tahun.

Diagnosis Klinis Disertai Pemeriksaan Laboratorium:

Nyeri lutut hampir setiap hari dalam sebulan terakhir, ditambah minimal lima dari
sembilan kriteria berikut:

a) Krepitasi saat sendi digerakkan aktif,

b) Kekakuan sendi di pagi hari dengan durasi kurang dari 30 menit,

¢) Usia lebih dari 50 tahun,

d) Nyeri saat penekanan pada tulang,

e) Pembesaran tulang,

f) Tidak ada rasa hangat yang jelas,

g) Laju endap darah (LED) di bawah 40 mm/jam,

h) Faktor reumatoid kurang dari 1:40,

i) Karakteristik cairan sinovial yang mendukung diagnosis OA.
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Pemeriksaan penunjang pada OA berupa pemeriksaan foto polos dapat
membantu dalam menegakkan diagnosis dan menyingkirkan diagnosis banding.
Pemeriksaan rontgen konvensional dapat menunjukkan adanya perubahan struktur
pada jaringan sendi pada pasien osteoartritis. Hasil yang dapat ditemukan meliputi
penyempitan celah sendi, pembentukan osteofit, penebalan tulang subkondral
(sklerosis), pembentukan kista subkondral, pertumbuhan tulang berlebih di tepi
sendi (hiperosteogenesis), serta adanya efusi sendi.*

Untuk menilai tingkat keparahan osteoartritis lutut, digunakan sistem
klasifikasi Kellgren dan Lawrence. Sistem ini membagi keparahan menjadi lima
tingkat (0 sampai 4) berdasarkan kombinasi antara keberadaan osteofit dan derajat
penyempitan celah sendi.*

Tabel 2.3 Klasifikasi Kellgren dan Lawrence?

Derajat Keterangan

0 Normal

1 Tidak Nampak osteofit secara nyata, klinis meragukan

2 Osteofit tampak secara nyata, belum ada penyempitan celah sendi
3 Osteofit multiple, penyempitan celah sendi yang nyata,

kemungkinan adanya deformitas tulang

4 Osteofit multiple dan besar, penyempitan celah sendi yang nyata,

sclerosis yang berat, Kista subkondral, dan deformitas tulang

2.1.7. Terapi

Rekomendasi dalam penatalaksanaan OA memiliki peran penting dalam
mendukung kolaborasi tim multidisipliner melalui pemantauan yang terus-menerus
serta penerapan pendekatan perawatan berpusat pada pasien (patient-centered care)
yang berkelanjutan, menyeluruh, dan konsisten. Pendekatan ini memungkinkan
penanganan nyeri kronis akibat OA dilakukan secara lebih efektif dan efisien.
Secara umum, penatalaksanaan OA mencakup intervensi non-farmakologis dan
farmakologis. Tujuan utamanya adalah untuk mengurangi atau mengendalikan
nyeri, memaksimalkan fungsi sendi, meminimalkan hambatan dalam aktivitas fisik

sehari-hari yang dapat menimbulkan ketergantungan, meningkatkan kualitas hidup
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pasien, memperlambat perkembangan penyakit, serta mencegah terjadinya
komplikasi.*

Manajemen OA melalui pendekatan non-farmakologis mencakup berbagai
intervensi. Penurunan berat badan sangat disarankan bagi pasien OA genu dan/atau
panggul yang mengalami kelebihan berat badan atau obesitas. Kombinasi antara
aktivitas fisik dan pengaturan pola makan terbukti lebih efektif dalam mengurangi
nyeri dibandingkan hanya menjalani diet saja. Untuk OA genu dan panggul, latihan
di darat yang tidak memberikan beban berlebih pada sendi merupakan pilihan yang
sesuai. Sementara itu, pada OA tangan, latihan isometrik seperti gerakan
menggenggam tangan efektif bila dilakukan secara rutin selama 3 hingga 6 bulan.
Selain itu, latihan seperti tai chi dan yoga juga telah terbukti mampu mengurangi
nyeri dan kekakuan sendi, serta meningkatkan fungsi sendi. Penggunaan alat bantu,
penyangga (brace), dan kinesiotaping direkomendasikan sebagai bagian dari
strategi pemulihan pada pasien OA. Termoterapi juga dapat dijadikan modalitas
tambahan, khususnya bagi pasien OA genu yang mengalami nyeri kronis dan
obesitas, dan efektivitasnya meningkat bila dipadukan dengan latihan fisik. Salah
satu jenis termoterapi yang dianjurkan adalah pulse short wave therapy. Untuk OA
genu derajat 1V, apabila tindakan total knee replacement (TKR) tidak dapat
dilakukan atau ditolak oleh pasien, maka ablasi radiofrekuensi pada lutut dapat
menjadi pilihan alternatif. Selain itu, terapi low-level laser (LLLT) juga bisa
dipertimbangkan dalam situasi tertentu pada pasien OA genu.*

Selain pendekatan non-farmakologis, terapi farmakologis juga memegang
peranan penting dalam penanganan osteoartritis OA, terutama untuk mengontrol
nyeri dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Asetaminofen atau parasetamol
direkomendasikan sebagai lini pertama analgesik oral untuk nyeri ringan hingga
sedang, terutama pada lansia karena keamanannya yang relatif tinggi. Obat
antiinflamasi non-steroid (OAINS), baik dalam bentuk oral maupun topikal,
menawarkan efek antiinflamasi dan analgesik yang efektif serta dapat memperbaiki
suasana hati dan kualitas hidup dengan risiko efek samping yang tergolong rendah.
Jika analgesik standar tidak memberikan hasil yang memadai, maka obat seperti

duloxetin dan pregabalin dapat digunakan, bahkan dikombinasikan dengan OAINS.
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Untuk nyeri yang lebih berat, tramadol sebagai agonis opioid dapat digunakan
karena mampu memberikan efek analgesik jangka pendek. Pada pasien OA dengan
derajat Kellgren-Lawrence 1 hingga 3 yang tidak menunjukkan respons terhadap
terapi konvensional, injeksi intraartikular dapat menjadi pilihan terapi selanjutnya.*
2.2. Nyeri
2.2.1. Definisi

Menurut definisi dari International Association for the Study of Pain
(IASP), nyeri merupakan sebuah pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan, yang berhubungan dengan atau menyerupai pengalaman akibat
kerusakan jaringan nyata maupun yang berpotensi terjadi. Nyeri berfungsi sebagai
sinyal peringatan penting yang berperan melindungi tubuh dalam merespons cedera
maupun peradangan jaringan akut.?
2.2.2. Jenis nyeri pada osteoartritis genu

Nyeri pada osteoartritis melibatkan komponen nosiseptif, neuropatik, dan
nosiplastik. Secara umum, nyeri yang dialami penderita osteoartritis ditandai
dengan rasa nyeri yang tajam dan bersifat intermiten yang muncul di antara nyeri
yang terus-menerus, dan dalam beberapa kasus disertai hiperalgesia serta nyeri saat
beristirahat.?®® Nyeri nosiseptif pada osteoartritis berkaitan dengan sensitisasi
reseptor nosiseptif perifer yang terdapat pada sinovium dan tulang subkondral. Jenis
nyeri ini mencerminkan adanya proses peradangan sendi yang aktif serta kerusakan
jaringan di sekitarnya. Sementara itu, nyeri neuropatik timbul akibat kerusakan
pada sistem somatosensorik. Nyeri ini biasanya ditandai dengan sensasi terbakar
atau seperti sengatan listrik, dan sering kali dipicu oleh rangsangan ringan yang
seharusnya tidak menimbulkan rasa sakit, seperti sentuhan lembut. Kerusakan saraf
yang mempersarafi tulang subkondral diduga berperan dalam mekanisme
terjadinya nyeri neuropatik pada pasien osteoartritis.2

Nyeri neuropatik mencerminkan adanya derajat kerusakan atau gangguan

pada saraf. Keterlibatan sistem saraf, termasuk perubahan dalam transmisi sinyal
saraf serta perubahan komposisi cairan serebrospinal yang memengaruhi intensitas
dan karakteristik nyeri menjadi dasar penggunaan istilah nyeri neuropatik. Istilah

tersebut digunakan untuk membedakannya dari nyeri nosiseptif yang secara
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tradisional diasosiasikan dengan nyeri pada lutut akibat osteoartritis.?®® Gangguan
psikologis seperti kecemasan dan depresi diduga turut berkontribusi terhadap
terjadinya sensitisasi sentral dan munculnya nyeri neuropatik pada penderita
osteoarthritis genu.?®

Nyeri nosiplastik digunakan untuk menjelaskan kondisi nyeri kronis yang
tidak disebabkan oleh kerusakan jaringan (nociceptive) atau kerusakan saraf
(neuropatik) yang jelas. Nyeri ini didefinisikan sebagai nyeri yang timbul akibat
gangguan pada fungsi jalur sensorik di sistem saraf perifer maupun pusat, yang
menyebabkan peningkatan kepekaan terhadap rangsang nyeri. Biasanya, nyeri
nosiplastik digambarkan dengan sensasi seperti nyeri sakit atau terbakar, yang mirip
dengan karakteristik nyeri nociceptive dan neuropatik. Selain itu, nyeri ini juga
sering terkait dengan fenomena hiperalgesia (sensitivitas nyeri yang berlebihan)
dan disesthesia (sensasi nyeri yang tidak normal).?®
2.2.3. Faktor risiko nyeri pada osteoartritis genu

Beberapa perubahan patofisiologis dalam tubuh manusia, seperti penuaan

dan obesitas, berperan dalam perkembangan osteoartritis. Penurunan massa otot
disertai dengan peningkatan massa lemak menyebabkan peningkatan produksi
sitokin dan adipokin, yang memicu terjadinya peradangan sistemik tingkat
rendah.?” Faktor psikologis seperti depresi dan kecemasan memiliki hubungan yang
signifikan dengan pengalaman nyeri lutut. Kedua kondisi ini saling mempengaruhi
secara timbal balik, membentuk siklus negatif yang memperparah persepsi nyeri

secara keseluruhan.*

2.2.4. Patofisiologi nyeri pada osteoatritis genu

Osteoartritis genu adalah penyakit sendi degeneratif yang ditandai oleh
kerusakan bertahap pada tulang rawan artikular. Tulang rawan berperan sebagai
bantalan pelindung yang menyerap tekanan mekanis saat sendi bergerak. Namun,
seiring bertambahnya usia atau akibat paparan tekanan mekanik yang berlebihan,
terjadi perubahan pada komposisi dan struktur sel tulang rawan (kondrosit), seperti
hipertrofi dan stres oksidatif. Perubahan ini merangsang produksi berbagai faktor
katabolik, termasuk sitokin (IL-6, IL-8), kemokin (RANTES, IP-10), enzim
metalloprotease (MMP1, MMP3), serta protein kejut panas (HSPAL1A), yang
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secara bersama-sama berperan dalam kerusakan matriks ekstraseluler tulang rawan.
Zat-zat tersebut juga berperan sebagai biomarker yang dapat digunakan untuk
mendeteksi serta memprediksi perkembangan osteoartritis lutut. Proses ini
menyebabkan tulang rawan kehilangan kemampuannya dalam menyerap beban,
sehingga memicu adaptasi pada struktur sendi lainnya, seperti penebalan tulang
subkondral (sklerosis), pembentukan osteofit, dan munculnya kista tulang, yang
pada akhirnya menyebabkan penyempitan ruang sendi.?

Perubahan ini bukan sekadar respons pasif, melainkan mencerminkan upaya
aktif tubuh untuk memperbaiki kerusakan pada sendi, meskipun upaya tersebut
justru memperburuk kondisi osteoartritis. Seiring dengan perkembangan OA,
proses peradangan juga menyebar ke sinovium dan kapsul sendi, yang
menyebabkan inflamasi, kekakuan, serta nyeri. Nyeri pada OA berasal dari jaringan
sendi yang memiliki saraf, seperti sinovium, tulang subkondral, dan periosteum,
karena tulang rawan itu sendiri tidak memiliki persarafan. Mekanisme nyeri pada
OA melibatkan sensitisasi baik di tingkat perifer maupun sentral, yang menjelaskan
mengapa pasien bisa merasakan nyeri yang parah meskipun kerusakan struktural
sendi terlihat ringan. Sensitisasi ini terjadi karena mediator inflamasi, seperti sitokin
dan MMP, meningkatkan rangsangan pada neuron nociceptive sehingga
memperkuat persepsi nyeri.?

Selain itu, tulang subkondral Kkini diketahui memiliki peran penting dalam
perkembangan osteoartritis. Perubahan mekanis pada tulang subkondral, seperti
pengerasan yang terjadi akibat proses remodeling tulang, menyebabkan
peningkatan kekakuan yang kemudian meningkatkan tekanan pada tulang rawan di
atasnya. Bahkan, penelitian menunjukkan bahwa perubahan ekspresi genetik pada
tulang subkondral terjadi lebih dulu sebelum kerusakan tulang rawan dan
mengganggu keseimbangan sinyal antara tulang subkondral dan kondrosit. Oleh
karena itu, osteoartritis sekarang dipahami bukan hanya sebagai penyakit tulang
rawan, melainkan sebagai gangguan pada seluruh unit sendi yang melibatkan
tulang, sinovium, dan sistem saraf. Proses ini membentuk sebuah siklus negatif, di
mana setiap kerusakan memperburuk komponen sendi lainnya, sehingga

memperkuat gejala nyeri dan gangguan fungsi sendi secara keseluruhan.?
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2.2.5. Pengukuran Nyeri

Beberapa alat ukur sering digunakan untuk menilai tingkat keparahan
nyeri, salah satunya adalah Numeric Rating Scale (NRS). NRS merupakan skala 11
poin yang menggunakan angka dari 0 sampai 10, di mana angka 0 berarti “tidak ada
nyeri sama sekali” dan angka 10 berarti “nyeri terburuk yang dapat dibayangkan.”
Pasien diminta untuk memilih angka yang paling menggambarkan tingkat nyeri
yang mereka rasakan. NRS banyak disukai karena memiliki sensitivitas tinggi
dalam menilai nyeri, terutama pada pasien lanjut usia dan mereka yang memiliki
tingkat pendidikan rendah, serta sangat berguna dalam penilaian nyeri kronis.?®

NRS-11 memiliki tingkat kesalahan respons yang sangat rendah.°

—

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | J | B

None Mild Moderate Severe

Gambar 2.2 Numeric Rating Scale %

2.3. Indeks massa tubuh

Indeks massa tubuh (IMT) adalah ukuran statistik yang menghitung
perkiraan kadar lemak tubuh pada pria dan wanita dari berbagai usia berdasarkan
berat dan tinggi badan. IMT dihitung dengan membagi berat badan dalam kilogram
dengan kuadrat tinggi badan dalam meter (IMT = berat (kg) / tinggi? (m?)). Hasil
dari perhitungan ini menunjukkan nilai IMT seseorang. Institut Kesehatan Nasional
(NIH) menggunakan IMT untuk mengkategorikan seseorang sebagai kekurangan
berat badan, berat badan normal, kelebihan berat badan, atau obesitas. Namun,
perlu diingat bahwa terdapat variasi individu, dan IMT tidak selalu cukup untuk
menentukan status obesitas atau kekurangan gizi secara akurat. Pada kelompok
tertentu seperti atlet profesional dan binaragawan, nilai IMT yang tinggi tidak selalu
mencerminkan kondisi kesehatan yang buruk karena massa otot mereka yang besar
dapat meningkatkan angka IMT secara keliru.3
Berikut adalah klasifikasi indeks massa tubuh (IMT) menurut klasifikasi Asia-
Pasifik:%?
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Berat badan kurang: IMT <18,5 kg/m 2

Berat badan normal: IMT 18,5-22,9 kg/m ?
Kelebihan berat badan: IMT 23,0-24,9 kg/m 2
Obesitas kelas I: IMT 25,0-29,9 kg/m 2

e. Obesitas kelas Il: IMT >30,0 kg/m 2

2.4, Massa lemak

o o T

Persentase lemak tubuh menggambarkan jumlah atau proporsi lemak yang
ada dalam tubuh manusia secara keseluruhan, termasuk lemak subkutan (di bawah
kulit) dan lemak visceral (yang terdapat di area perut).®® Persen lemak tubuh
dikategorikan menjadi kurang (<11% pada laki-laki, <23% pada wanita), normal
(11-21,9% pada laki-laki, 23-33,9% pada perempuan), lebih (22-27,9% pada laki-
laki, 34-39,9% pada perempuan) dan obesitas (>28% pada laki-laki, >40% pada
perempuan).®* Lemak yang tersimpan dalam jaringan adiposa serta jaringan lainnya
dalam tubuh manusia dikenal sebagai massa lemak tubuh. Persentase lemak tubuh
menunjukkan perbandingan antara berat lemak tubuh dengan berat jaringan tubuh
non-lemak.*

2.5. Massa otot

Jaringan otot termasuk ke dalam komponen utama yang membentuk tubuh
manusia.®® Terdapat tiga jenis utama otot dalam tubuh manusia, yaitu otot rangka,
otot jantung, dan otot polos. Masing-masing jenis otot ini memiliki struktur seluler,
fungsi fisiologis, peran, dan gangguan patologis yang khas. Otot rangka berfungsi
utama dalam mengatur pergerakan dan mempertahankan postur tubuh. Sementara
itu, otot jantung menyusun organ jantung dan berperan penting dalam
mempertahankan kehidupan manusia. Adapun otot polos tersebar di berbagai
sistem tubuh, termasuk sistem pencernaan, reproduksi, kemih, peredaran darah, dan
pernapasan. Otot rangka menyumbang sekitar 40% dari total berat tubuh manusia.®’
Massa otot didefinisikan sebagai jumlah otot dalam tubuh dan termasuk otot
rangka, otot polos, dan otot jantung.3® Massa otot merupakan kadar total otot
manusia. Journal of Applied Physiology, terdapat perbedaan standar persentase
massa otot antara pria dan wanita. Pada pria usia 18-60 tahun, massa otot

dikategorikan rendah bila <33,1%, normal pada kisaran 33,1-39,3%, tinggi jika
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39,2-44,0%, dan sangat tinggi bila >44%. Sedangkan pada wanita dengan usia yang
sama, massa otot dianggap rendah bila <24,1%, normal pada rentang 24,1-30,3%,
tinggi pada 30,2-35,3%, serta sangat tinggi jika >35,3%.%°
2.6. Pengukuran komposisi tubuh
Pengukuran massa lemak dan massa otot dalam tubuh dapat dilakukan

secara efisien dengan menggunakan alat body composition analyzer (BCA) yang
bekerja berdasarkan metode bioelectrical impedance analysis (BIA). BIA terbukti
fleksibel dalam mengukur berbagai parameter komposisi tubuh, seperti massa otot,
massa lemak, sudut fase, kapasitansi tubuh, resistensi, dan reaktansi.® Perangkat
body composition analyzer (BCA) portabel digunakan untuk mengukur berbagai
parameter komposisi tubuh, termasuk berat badan, persentase lemak tubuh (BF%),
total air tubuh (TBW), massa bebas lemak (FFM), massa otot (MM), dan massa
tulang (BM). Alat ini dirancang khusus untuk memberikan penilaian yang lebih
komprehensif terhadap komponen tubuh sehingga melampaui keterbatasan metode
penilaian berbasis berat badan semata. Prinsip dasar teknik ini berlandaskan pada
perbedaan resistensi alami jaringan tubuh manusia terhadap arus listrik
berintensitas rendah. Jaringan adiposa, yang memiliki kadar air lebih sedikit,
memberikan resistensi lebih tinggi dibandingkan jaringan dengan kandungan air
yang lebih besar.

Sementara itu, metode referensi seperti Dual-energy X-ray Absorptiometry
DXA, magnetic resonance imaging (MRI), computed tomography (CT), dan air
displacement plethysmography memang lebih akurat dan detail, namun
penggunaannya sering terkendala oleh biaya tinggi, waktu tunggu yang lama,
kebutuhan tenaga ahli, serta potensi paparan radiasi. Dalam konteks ini, perangkat
BCA yang lebih terjangkau, seperti Omron®, dapat menjadi solusi praktis yang
mendukung penerapan analisis komposisi tubuh di fasilitas klinis. Ketersediaannya
memungkinkan deteksi dini kondisi seperti sarkopenia, terutama pada wilayah
dengan keterbatasan sumber daya.*!

Uji validitas dan reliabilitas BCA posisi berdiri dalam mengukur massa otot
rangka, dengan MRI multiscan sebagai standar emas dan DXA sebagai pembanding

tambahan. Hasilnya menunjukkan korelasi yang sangat tinggi antara indeks BIA
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(tinggi?/Z) dengan massa otot dari MRI baik pada pria (r = 0,881) maupun wanita
(r = 0,885), serta korelasi signifikan dengan lean soft tissue dari DXA (r = 0,728
pada pria dan r = 0,788 pada wanita). Analisis regresi menghasilkan persamaan
prediksi dengan koefisien determinasi r2 = 0,893 dan standard error of estimate
(SEE) = 1,65 kg, menandakan tingkat validitas yang kuat. Uji Bland—Altman
menunjukkan tidak ada bias sistematis sehingga reliabilitas pengukuran juga baik.
Dengan demikian Omron dapat digunakan secara valid dan reliabel untuk
memperkirakan massa otot rangka seluruh tubuh bila dibandingkan dengan MRI
dan DXA. %2

Omron Karada Scan HBF-375 merupakan perangkat body composition
monitor yang menggunakan metode bioelectrical impedance analysis (BIA) dengan
sistem pengukuran tangan—kaki dalam posisi berdiri. Mekanisme kerja ini sama
dengan prototipe Omron HBF-354 yang digunakan dalam penelitian sebelumnya
yaitu memanfaatkan elektroda genggam dan footplate untuk mengukur impedansi
seluruh tubuh.*? Dengan demikian, validitas dan reliabilitas pengukuran massa otot
rangka yang telah dibuktikan pada HBF-354 melalui pembandingan dengan DXA
dan MRI dapat dijadikan dasar rujukan ilmiah bagi penggunaan HBF-375, karena
keduanya termasuk dalam seri Omron Karada Scan dengan teknologi
pengukuran yang serupa. Selain itu di Indonesia sendiri dan luar negeri Omron
HBF-375 juga telah banyak digunakan dalam berbagai penelitian di bidang
kesehatan dan kedokteran, khususnya untuk mengukur komposisi tubuh, sehingga

memperkuat alasan pemilihan alat ini sebagai instrumen penelitian.*3444546
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Gambar 2.3 Karada scan body composition monitor HBF-375 dan cara
penggunaan®’

2.7. Hubungan IMT, massa lemak dan massa otot dengan derajat nyeri
osteoartritis genu

IMT digunakan sebagai alat untuk menilai kelebihan berat badan dan
obesitas.®® Obesitas merupakan faktor risiko utama terjadinya OA melalui dua
mekanisme utama, yaitu sistemik dan biomekanik. Secara sistemik, obesitas dapat
mengganggu metabolisme tubuh dan memicu peradangan pada sendi, bahkan pada
sendi yang tidak menanggung beban seperti sendi tangan. Hal ini terjadi karena
jaringan adiposa berperan aktif secara biologis dengan memproduksi adipokin, zat
pro-inflamasi yang dapat mengganggu keseimbangan homeostasis tulang rawan
(kartilago), sehingga meningkatkan kerentanan terhadap kerusakan sendi. Secara
biomekanik, obesitas meningkatkan tekanan pada sendi penopang berat badan,
seperti lutut dan pinggul. Saat berjalan dan bertumpu pada satu kaki, sendi lutut
bisa menanggung beban hingga tiga hingga enam kali berat badan akibat efek tuas
dari posisi tubuh. Oleh karena itu, pada individu dengan obesitas, peningkatan berat
badan secara signifikan menambah beban pada lutut, yang kemudian mempercepat

kerusakan jaringan sendi.?®
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Penurunan massa otot disertai peningkatan massa lemak berkontribusi pada
peningkatan produksi sitokin dan adipokin yang memicu peradangan sistemik
tingkat rendah serta berdampak pada beban dan fungsi sendi. Akibatnya, matriks
ekstraseluler pada tulang rawan mengalami berbagai perubahan yang memengaruhi
sifat mekaniknya, sehingga membuat tulang rawan lebih rentan terhadap
degenerasi. Perubahan tersebut meliputi akumulasi produk akhir glikasi lanjut
(AGEs), penurunan ukuran agregat proteoglikan, berkurangnya hidrasi jaringan,
serta peningkatan degradasi kolagen. Proses degeneratif ini semakin diperburuk
oleh menurunnya kepadatan sel pada struktur penyangga sendi seperti ligamen dan
meniskus, serta terganggunya struktur matriks ekstraselulernya. Selain itu, tulang
subkondral juga mengalami gangguan, termasuk perubahan komposisi mineral dan
penurunan pembentukan osteofit yang turut mempercepat kerusakan sendi.?” Massa
otot merupakan komponen kunci dalam menentukan kekuatan otot dan berperan
penting dalam mendistribusikan tekanan secara merata pada sendi, termasuk sendi
lutut. Oleh karena itu, penurunan massa otot ekstremitas bawah dapat memperburuk
nyeri lutut melalui berbagai mekanisme. Pertama, kelemahan otot akibat
berkurangnya massa otot menurunkan kemampuan otot dalam mendistribusikan
beban secara seimbang pada sendi lutut dan mengurangi kapasitas otot untuk
menyerap goncangan saat aktivitas fisik. Hal ini menyebabkan peningkatan tekanan
lokal pada sendi dan memperparah nyeri. Kedua, penurunan massa otot dapat
mengganggu fungsi proprioseptif kemampuan tubuh untuk mengenali posisi dan
gerakan sendi tanpa bantuan visual. Penurunan ini berkaitan dengan kerusakan pada
mekanoreseptor otot yang berperan dalam sistem propriosepsi sehingga
mengganggu kontrol gerakan dan stabilitas sendi lutut. Ketiga, penurunan massa
otot juga dikaitkan dengan peningkatan produksi sitokin proinflamasi seperti TNF-
a, IL-1 dan IL-6, yang dapat memicu pemecahan protein otot dan mencetuskan
peradangan kronis tingkat rendah. Kondisi ini dapat meningkatkan sensitisasi
neuron nosiseptif di otot serta memicu sensitisasi sentral di sistem saraf pusat
sehingga memperkuat persepsi nyeri. Dengan demikian, penurunan massa otot
ekstremitas bawah tidak hanya berdampak pada kekuatan fisik tetapi juga

memperparah nyeri melalui jalur biomekanik, sensorik dan inflamasi.'*
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Gambar 2.4 Kerangka Teori
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2.9. Kerangka Konsep

Indeks Massa Tubuh, Massa Derajat Nyeri Osteoartritis
Lemak, Massa Otot Genu

\4

Gambar 2.5 Kerangka Konsep
2.10. Hipotesis

Ha: Terdapat hubungan indeks massa tubuh, massa lemak dan massa otot dengan
derajat nyeri pada osteoartritis genu
HO: Tidak terdapat hubungan indeks massa tubuh, massa lemak dan massa otot

dengan derajat nyeri pada osteoartritis genu
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1. Definisi Operasonal
Tabel 3.1 Definisi Operasional
Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Skala
Operasional Ukur
Indeks Nilai yang OMRON . Normal Ordinal
Massa diperoleh dari Karada Scan (18,5-22,9
Tubuh hasil perhitungan ~ HBF-375 dan kg/m2)
(IMT) berat badan (kg) statura meter . Overweight
dibagi dengan (23-24,9
tinggi badan kg/m?)
kuadrat (m?), . Obesitas |
yang (25-29,9
menunjukkan kg/m2)
status gizi . Obesitas I1(>
seseorang 30 kg/m?)
Massa Persentase total OMRON . Menurun Ordinal
Lemak lemak tubuh Karada Scan (pria:<11%;
dibandingkan HBF-375 Wanita: <23
dengan total %
massa tubuh, . Normal
diukur dengan (pria: 11-
alat analisis 21,9%;
komposisi tubuh wanita:23-
33,9%).
. Meningkat
(Pria:>22%;
wanita:
>34%)

27
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Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Skala
Operasional Ukur
Massa Total massa otot OMRON a. Menurun Ordinal
Otot dalam tubuh yang  Karada Scan (pria:<33,1
diukur dalam HBF-375 dan %;wanita:
kilogram stature <24,1%.
menggunakan alat b. Normal
analisis komposisi (pria:33,1-
tubuh 39,3%;
wanita: 24,
1-30,2%).
c. Meningkat
(pria:>39,2
%;wanita:
>30,2%)
Derajat Tingkat nyeri Numeric a. Ringan:1-3 Ordinal
Nyeri yang dirasakan Rating Scale b. Sedang:4—
pasien (NRS) 6
osteoarthritis c. Berat:7-10
genu yang diukur
berdasarkan
penilaian
subjektif
menggunakan
skala nyeri.
3.2 Jenis dan Rancangan Penelitian

28

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain

analitik observational menggunakan pendekatan cross sectional untuk mengetahui

hubungan antara indeks massa tubuh, massa lemak dan massa otot terhadap derajat

nyeri pada pasien osteoarthritis genu di RSU Haji Medan.
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3.3. Waktu dan tempat penelitian
3.3.1. Waktu penelitian

Penelitian ini dimulai pada bulan November - Desember 2025
3.3.2. Tempat penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSU Haji Medan
3.4. Populasi dan sampel penelitian
3.4.1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang telah terdiagnosis
osteoartritis genu berdasarkan rekam medis dengan populasi terjangkau adalah
pasien osteoartritis genu yang berobat Poli Penyakit Dalam/ Poli Reumatologi/ Poli
Orthopedi RSU Haji Medan selama periode November - Desember 2025 serta
memenuhi Kriteria inklusi dan tidak termasuk eksklusi penelitian.

3.4.2. Sampel

Sampel penelitian ini adalah pasien osteoarthritis genu yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Pengambilan sampel dilakukan dengan
metode consecutive sampling yaitu semua pasien yang datang ke Poli Penyakit
Dalam/ Poli Reumatologi/ Poli Orthopedi RSU Haji Medan selama periode
November - Desember 2025 dan memenuhi kriteria inklusi serta tidak termasuk
dalam kriteria eksklusi akan diikutkan dalam penelitian secara berurutan hingga

jumlah sampel terpenuhi.

3.4.2.1 Kriteria inklusi
a. Terdiagnosa osteoartritis genu sesuai rekam medis selama >3 bulan
b. Bersedia menjadi subjek penelitian dan menandatangani lembar persetujuan

(inform consent)

c. Usia <65 tahun
d. Pasien mengkonsumsi maksimal 1 jenis obat anti nyeri
e. Diagnosa osteoartritis genu grade 1- 4

f. Pasien dapat berdiri
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3.4.2.2 Kriteria eksklusi
a. Pasien dengan riwayat trauma atau operasi lutut dalam 6 bulan terakhir
b. Pasien dengan kelainan muskuloskeletal lain yang dapat memengaruhi
persepsi nyeri
c. Pasien yang tidak mampu memberikan informasi secara mandiri (misalnya
gangguan kogpnitif berat)
d. Pasien dengan riwayat pemasangan pen/menjalani fiksasi internal

3.5. Teknik pengumpulan data
Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data primer dan
sekunder. Metode pengumpulan data primer dilakukan melalui wawancara dan
pengisian kuosioner untuk mengukur derajat nyeri meggunakan alat ukur Numeric
Rating Scale (NRS), pengukuran antropometri untuk menghitung IMT dan
pemeriksaan komposisi tubuh dengan alat OMRON Karada Scan HBF-375 dan
pengukuran tinggi badan dengan alat stature meter. Data sekunder berupa diagnosis
osteoarthritis genu diperoleh dari rekam medis dan/atau konfirmasi dokter spesialis
yang menangani pasien.
3.6. Jumlah sampel
Dalam penelitian ini untuk menentukan jumlah minimal sampel

menggunakan rumus korelasi :

Keterangan:

a. Za =1,96Z untuk tingkat signifikansi 0,05
b. ZB =1,28Z untuk power 90%
c. r=0,4adalah korelasi diharapkan*®

. Za+ZB 2
1=

1-r
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_ (1,96+1,28) |, +3
N 0,5 In(w)

1-0,4

n=6152

Maka, dari rumus korelasi didapatkan minimal sampel sebanyak 61,52

dibulatkan menjadi 62 sampel.

3.7. Pengolahan dan analisis data

Data yang telah dikumpulkan akan dianalisis secara kuantitatif melalui tiga
tahap, yaitu analisis univariat dan analisis bivariat sebagai bagian dari uji hipotesis.
Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik masing-masing
variabel secara deskriptif, seperti frekuensi dan persentase pada setiap variabel.
Pada tahap analisis bivariat, hubungan antara masing-masing variabel independent
indeks massa tubuh, massa lemak, dan massa otot dengan derajat nyeri akan diuji
menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil dikatakan signifikan secara statistik atau
terdapat hubungan antara dua variabel apabila nilai p < nilai alpha (0,05). Apabila
nilai p > nilai alpha (0,05) maka tidak terdapat hubungan yang signifikan antar dua
variabel. Data yang telah dikumpulkan akan diolah dengan menggunakan software
Statistica Product and Service Solution (SPSS).

Analisis multivariat dilakukan dengan menggunakan regresi logistik ordinal
untuk mengetahui pengaruh simultan variabel independen terhadap variabel
dependen. Pemilihan regresi logistik ordinal didasarkan pada sifat variabel
dependen yaitu derajat nyeri yang berskala ordinal (ringan, sedang, berat). Melalui
analisis ini dapat diketahui variabel independen mana yang paling dominan
memengaruhi derajat nyeri setelah dikontrol dengan variabel lainnya. Hasil analisis
ditampilkan dalam bentuk odds ratio (OR). Nilai OR > 1 menunjukkan bahwa
variabel independen tersebut meningkatkan risiko terjadinya derajat nyeri yang
lebih berat. Sebaliknya, nilai OR < 1 menandakan bahwa variabel tersebut bersifat
protektif atau menurunkan risiko nyeri yang lebih berat. Sementara itu, OR = 1
berarti tidak terdapat pengaruh. Interval kepercayaan yang tidak melintasi angka 1

serta nilai p < 0,05 dianggap bermakna secara statistik.
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3.8. Alur penelitian

Penelitian ini dimulai dengan penyusunan proposal yang kemudian
mendapat persetujuan dari dosen pembimbing dan komite etik. Setelah izin
diperoleh, dilakukan pengambilan data dengan melibatkan pasien yang telah
mendapatkan diagnosis osteoartritis genu oleh dokter spesialis ortopedi atau
spesialis penyakit dalam. Diagnosa medis dari dokter akan dijadikan dasar inklusi
untuk memastikan validitas populasi penelitian. Peneliti akan memilih subjek
berdasarkan metode consecutive sampling, yaitu seluruh pasien yang memenuhi
kriteria inklusi selama periode penelitian akan diikutsertakan hingga jumlah sampel
terpenuhi. Peneliti akan melakukan pengambilan data secara langsung di ruang
rawat jalan atau ruang pemeriksaan sesuai dengan arahan rumah sakit.
Pengumpulan data meliputi pengukuran tinggi badan dan berat badan menggunakan
alat ukur standar (stature meter dan timbangan digital) untuk menghitung indeks
massa tubuh. Massa lemak dan massa otot akan diukur menggunakan alat OMRON
Karada Scan HBF-375, yang memberikan estimasi komposisi tubuh berdasarkan
impedansi listrik. Sementara itu, derajat nyeri akan dinilai menggunakan Numeric
Rating Scale (NRS) vyaitu skala 0 hingga 10 di mana pasien diminta menunjukkan
tingkat nyeri yang mereka rasakan saat ini. Sebelum dilakukan pengambilan data,
setiap pasien akan dijelaskan mengenai tujuan dan prosedur penelitian serta diminta
menandatangani lembar persetujuan tertulis (informed consent). Data yang

diperoleh akan diolah menggunakan perangkat lunak statistik SPSS.
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Haji Medan, yang
berlokasi di jalan Rumah Sakit Haji No.47, Kenangan Baru, Kecamatan Percut Sei
Tuan, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara. Penelitian ini telah memperoleh
izin dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara dengan nomor etik 1710/KEPK/FKUMSU/2025.

Berdasarkan data yang didapatkan, jumlah kasus osteoarthritis genu di
RSU Haji Medan periode 12 November 2025 — 15 Desember 2025 tercatat
sebanyak 70 pasien. Sampel penelitian ditentukan dengan metode consecutive
sampling.
4.1.1. Analisis Univariat
4.1.1.1 Distribusi frekuensi OA berdasarkan karakteristik

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi OA berdasarkan karakteristik

Karakteristik Jumlah n (%) n (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 25 (35.7)
Perempuan 45 (64.3)
Usia pasien OA
40-50 tahun 9 (12.9)
51-65 tahun 61 (87.1)
Derajat Kallgren Lawrence OA
Derajat 1 20 (28.6)
Derajat 2 28 (40.0)
Derajat 3 17 (24.3)
Derajat 4 5 (7.1)
Lama OA
3-12 Bulan 66 (94.3)
> 12 Bulan 4 (5.7)
Menopause
Ya 37 (82.2)
Tidak 8 (17.8)

Berdasarkan tabel 4.1 hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik
jenis kelamin pasien osteoarthritis genu di RSU Haji Medan paling banyak adalah

perempuan sebanyak 45 orang (64,3%) dibandingkan laki-laki yaitu 25 orang
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(35,7%). Berdasarkan kategori karakateristik usia pasien osteoarthritis genu di
RSU Haji Medan paling banyak adalah usia 51-65 tahun sebanyak 61 orang
(87,1%) sedangkan kategori usia 40-50 tahun sebanyak 9 orang (12,9%).
Berdasarkan karakteristik derajat Kallgren Lawrence OA, sebagian besar pasien
berada pada derajat 2 yaitu sebanyak 28 orang (40,0%), diikuti derajat 1 sebanyak
20 orang (28,6%), derajat 3 sebanyak 17 orang (24,35%) dan paling sedikit pada
derajat 4 sebanyak 5 orang (7,1%). Berdasarkan kategori karakateristik lama
terdiagnosa osteoarthritis genu pasien di RSU Haji Medan paling banyak adalah
selama 3-12 bulan sebanyak 66 orang (94,3%) sedangkan lama terdiagnosa OA
genu selama lebih dari 12 bulan sebanyak 4 orang (5,7%). Berdasarkan kategori
karakateristik menopause pasien osteoarthritis genu di RSU Haji Medan sebanyak
37 orang (82,2%) sedangkan wanita yang belum menopause sebanyak 8 orang
(17,8%).

4.1.1.2 Distribusi frekuensi OA berdasarkan indeks massa tubuh

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi OA berdasarkan indeks massa tubuh

Indeks Massa Tubuh Jumlah n (%)
Normal 15 (21.4)
Overweight 12 (17.1)
Obesitas | 36 (51.4)
Obesitas |1 7 (10.0)
Total 70 (100.0)

Berdasarkan tabel 4.2 distribusi pasien osteoartritis genu berdasarkan
indeks massa tubuh menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berada pada
kategori obesitas |, yaitu sebanyak 36 orang (51,4%). Selanjutnya, pasien dengan
indeks massa tubuh normal sebanyak 15 orang (21,4%), diikuti kategori overweight
sebanyak 12 orang (17,1%) dan paling sedikit pada kategori obesitas Il, yaitu
sebanyak 7 orang (10,0%).

4.1.1.3 Distribusi frekuensi OA berdasarkan massa lemak
Tabel 4.3 Distribusi frekuensi OA berdasarkan massa lemak

Massa Lemak Jumlah n (%)
Menurun 6 (8.6)
Normal 14 (20.0)
Meningkat 50 (71.4)
Total 70 (100.0)
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Berdasarkan tabel 4.3 distribusi pasien osteoartritis genu berdasarkan massa
lemak menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berada pada kategori meningkat,
yaitu sebanyak 50 orang (71,4%). Selanjutnya, pasien dengan massa lemak normal
sebanyak 14 orang (20,0%), dan paling sedikit pada kategori massa lemak menurun

sebanyak 6 orang (8,6%).

4.1.1.4 Distribusi frekuensi OA berdasarkan massa otot
Tabel 4.4 Distribusi frekuensi OA berdasarkan massa otot

Massa Otot Jumlah n (%)
Menurun 18 (25.7)
Normal 45 (64.3)
Meningkat 7 (10.0)
Total 70 (100.0)

Berdasarkan tabel 4.4 distribusi pasien osteoartritis genu berdasarkan massa
otot menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berada pada kategori normal, yaitu
sebanyak 45 orang (64,3%). Selanjutnya, pasien dengan massa otot menurun
sebanyak 18 orang (25,7%), dan paling sedikit pada kategori massa otot meningkat
sebanyak 7 orang (10,0%).
4.1.1.5 Distribusi frekuensi derajat nyeri NRS

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi derajat nyeri NRS

Derajat Nyeri NRS Jumlah n (%)
Ringan 15 21.4
Sedang 21 30.0
Berat 34 48.6
Total 70 100.0

Berdasarkan Tabel 4.5, distribusi frekuensi derajat nyeri berdasarkan skala
Numeric Rating Scale (NRS) pada pasien osteoartritis genu menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien mengalami nyeri berat, yaitu sebanyak 34 orang (48,6%).
Selanjutnya, pasien dengan derajat nyeri sedang berjumlah 21 orang (30,0%),
sedangkan pasien dengan derajat nyeri ringan merupakan kelompok paling sedikit,
yaitu 15 orang (21,4%).
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4.1.1.6 Distribusi frekuensi Derajat Kallgren Lawrence OA berdasarkan
derajat nyeri NRS

Tabel 4.6 Distirbusi frekuensi derajat kallgren Lawrence OA bserdasarkan derajat
nyeri NRS

Derajat Nyeri NRS

Derajat OA Ringan Sedang Berat r-:_(()g/ao I)
n (%) n (%) n (%)
Derajat 1 8 (53.3) 7 (33.3) 5(14.7) 20 (28.6)
Derajat 2 7 (46.7) 6 (28.6) 15 (44.1) 28 (40.0)
Derajat 3 0 (0.0) 8 (38.1) 9 (26.5) 17 (24.3)
Derajat 4 0 (0.0) 0 (0.0) 5(14.7) 5(7.1)
Total 15 (100.0) 21 (100.0) 34 (100.0) 70 (100.0)

Berdasarkan Tabel 4.6 distribusi derajat osteoartritis genu menurut
klasifikasi Kellgren—Lawrence menunjukkan variasi derajat nyeri NRS pada setiap
tingkat keparahan OA. Pada OA derajat 1, sebagian besar pasien mengalami nyeri
ringan yaitu sebanyak 8 orang (53,3%), diikuti nyeri sedang sebanyak 7 orang
(33,3%) dan nyeri berat sebanyak 5 orang (14,7%). Pada OA derajat 2, distribusi
nyeri menunjukkan pola yang lebih beragam, dengan proporsi tertinggi terdapat
pada nyeri berat sebanyak 15 orang (44,1%), diikuti nyeri ringan sebanyak 7 orang
(46,7%) dan nyeri sedang sebanyak 6 orang (28,6%). Hal ini mengindikasikan
bahwa meskipun secara radiologis OA derajat 2 tergolong ringan—sedang, sebagian
pasien telah mengalami nyeri yang berat. Pada OA derajat 3, tidak ditemukan
pasien dengan nyeri ringan. Sebagian besar pasien mengalami nyeri sedang
sebanyak 8 orang (38,1%) dan nyeri berat sebanyak 9 orang (26,5%). Sementara
itu, pada OA derajat 4, seluruh pasien mengalami nyeri berat, yaitu sebanyak 5
orang (14,7%), dan tidak ditemukan pasien dengan nyeri ringan maupun sedang.
Hal ini mencerminkan bahwa pada derajat OA yang paling lanjut, nyeri berat

merupakan keluhan dominan.
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4.1.1.7 Distribusi frekuensi indeks massa tubuh berdasarkan derajat nyeri

NRS

Tabel 4.7 Distribusi frekuensi indeks massa tubuh berdasarkan derajat nyeri NRS
Derajat Nyeri NRS

Indeks Massa Tubuh  Ringan Sedang Berat rT((’(f/f‘)')

n (%) n (%) n (%)
Normal 5(33.3) 7(33.3) 3(8.8) 15 (21.4)
Overweight 3(20.0) 4 (19.0) 5(14.7) 12 (17.1)
Obesitas | 6 (40.0) 9(42.9) 21 (61.8) 36 (51.4)
Obesitas Il 1(6.7) 1(4.8) 5 (14.7) 7 (10.0)
Total 15(100.0) 21 (100.0) 34 (100.0) 70 (100.0)

Berdasarkan Tabel 4.6 distribusi indeks massa tubuh berdasarkan derajat
nyeri NRS menunjukkan bahwa pada kelompok nyeri ringan sebagian besar pasien
berada pada kategori obesitas | yaitu sebanyak 6 orang (40,0%), diikuti kategori
normal sebanyak 5 orang (33,3%), overweight sebanyak 3 orang (20,0%) dan
obesitas Il sebanyak 1 orang (6,7%). Pada kelompok nyeri sedang, sebagian besar
pasien juga berada pada kategori obesitas | yaitu sebanyak 9 orang (42,9%), diikuti
kategori normal sebanyak 7 orang (33,3%), overweight sebanyak 4 orang (19,0%),
dan obesitas Il sebanyak 1 orang (4,8%). Sementara itu, pada kelompok nyeri berat,
mayoritas pasien berada pada kategori obesitas | yaitu sebanyak 21 orang (61,8%),
diikuti kategori overweight sebanyak 5 orang (14,7%) dan kategori obesitas 1l
sebanyak 5 orang (14,7%), dan paling sedikit pada kategori normal sebanyak 3
orang (8,8%).

4.1.1.8 Distribusi frekuensi massa lemak berdasarkan derajat nyeri NRS

Tabel 4.8 Distribusi frekuensi massa lemak berdasarkan derajat nyeri NRS
Derajat Nyeri NRS

Massa Lemak Ringan Sedang Berat :- ‘(’g/""o I)
n (%) n (%) n (%)
Menurun 4 (26.7) 1(4.8) 1(2.9) 6 (8.6)
Normal 4 (26.7) 9 (42.9) 1(2.9) 14 (20.0)
Meningkat 7 (46.7) 11 (52.4) 32 (94.1) 50 (71.4)
Total 15 (100.0) 21 (100.0) 34 (100.0) 70 (100.0)

Berdasarkan tabel 4.7 distribusi massa lemak berdasarkan derajat nyeri NRS

menunjukkan bahwa pada kelompok nyeri ringan sebagian besar pasien memiliki
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massa lemak meningkat yaitu sebanyak 7 orang (46,7%), diikuti massa lemak
menurun dan normal masing-masing sebanyak 4 orang (26,7%). Pada kelompok
nyeri sedang mayoritas pasien juga memiliki massa lemak meningkat yaitu
sebanyak 11 orang (52,4%), diikuti massa lemak normal sebanyak 9 orang (42,9%)
dan paling sedikit massa lemak menurun sebanyak 1 orang (4,8%). Sementara itu,
pada kelompok nyeri berat hampir seluruh pasien memiliki massa lemak meningkat
yaitu sebanyak 32 orang (94,1%) sedangkan pasien dengan massa lemak normal

dan menurun masing-masing sebanyak 1 orang (2,9%).

4.1.1.9 Distribusi frekuensi massa otot berdasarkan derajat nyeri NRS

Tabel 4.9 Distribusi frekuensi massa otot berdasarkan derajat nyeri NRS
Derajat Nyeri NRS

Massa Otot Ringan Sedang Berat rT‘(’(f/ao I)
n (%o) n (%) n (%)
Menurun 2 (13.3) 4 (19.0) 12 (35.3) 18 (25.7)
Normal 9(60.0) 15(71.4) 21(61.8) 45 (64.3)
Meningkat 4 (26.7) 2 (9.5) 1(2.9) 7 (10.0)
Total 15(100.0) 21 (100.0) 34 (100.0) 70 (100.0)

Berdasarkan tabel 4.8 distribusi massa otot berdasarkan derajat nyeri NRS
menunjukkan bahwa pasien paling banyak pada kelompok nyeri ringan dengan
kategori massa otot normal yaitu sebanyak 9 orang (60,0%) diikuti kategori massa
otot meningkat sebanyak 4 orang (26,7%) dan paling sedikit pada kategori massa
otot menurun sebanyak 2 orang (13,3%). Pada kelompok nyeri sedang, mayoritas
pasien juga memiliki massa otot normal yaitu sebanyak 15 orang (71,4%), diikuti
massa otot menurun sebanyak 4 orang (19,0%) dan paling sedikit massa otot
meningkat sebanyak 2 orang (9,5%). Sementara itu, pada kelompok nyeri berat
sebagian besar pasien memiliki massa otot normal, yaitu sebanyak 21 orang
(61,8%) diikuti massa otot menurun sebanyak 12 orang (35,3%) dan paling sedikit

massa otot meningkat sebanyak 1 orang (2,9%).
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4.1.2. Analisis bivariat
4.1.2.1 Hubungan indeks massa tubuh dengan derajat nyeri NRS pada

pasien OA di Rumah Sakit Umum Haji Medan

Tabel 4.10 Hubungan indeks massa tubuh dengan derajat nyeri NRS pada pasien
OA

Indeks Massa Derajat Nyeri NRS

Ringan  Sedang Berat Nilai p Nilai r
Tubuh N%)  n(%)  n(%)
Normal 5(33.3) 7(333) 3(8.8) <0.001 0.309
Overweight 3(20.00 4(19.00 5147
Obesitas | 6(40.0) 9(42.9) 21(61.8)
Obesitas |1 1(6.7) 1(4.8) 5(14.7)
15 21 34

Total (100.0)  (1000)  (100.0) '0(100.0)

Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan bahwa hasil uji Spearman terdapat
hasil yang signifikan dijumpai nilai p value sebesar < 0,001 atau < 0,05 yang berarti
HO ditolak dan H1 diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara indeks massa tubuh dengan derajat nyeri NRS pada pasien osteoarthritis genu
di Rumah Sakit Umum Haji Medan. Hasil uji korelasi (r) sebesar 0,309 yang berarti
terdapat hubungan yang lemah namun bermakna secara statistik dan menunjukkan
hubungan yang bersifat searah, yaitu semakin tinggi indeks massa tubuh maka

semakin berat derajat nyeri NRS yang dirasakan oleh pasien osteoarthritis genu.

4.1.2.2 Hubungan massa lemak dengan derajat nyeri NRS pada pasien OA
di Rumah Sakit Umum Haji Medan

Tabel 4.11 Hubungan massa lemak dengan derajat nyeri NRS pada pasien OA
Derajat Nyeri NRS

Massa Lemak Ringan  Sedang Berat Nilai p Nilai r
n (%) n (%) n (%)
Menurun 4 (26.7) 1(4.8) 1(2.9) <0.001 0.477
Normal 4(26.7) 9(42.9) 1(2.9)
Meningkat 7(46.7) 11(52.4) 32(94.1)
15 21 34
Total (100.0) (100.0) (100.0) 70 (100.0)

Berdasarkan Tabel 4.10 menunjukkan bahwa hasil uji Spearman terdapat

hasil yang signifikan, dijumpai nilai p value sebesar < 0,001 atau < 0,05 yang berarti
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HO ditolak dan H1 diterima sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara massa lemak dengan derajat nyeri NRS pada pasien osteoarthritis genu. Hasil
uji korelasi (r) sebesar 0,477 yang berarti terdapat hubungan yang sedang dan
bermakna secara statistik serta menunjukkan hubungan yang bersifat searah, yaitu
semakin meningkat massa lemak maka semakin berat derajat nyeri NRS yang

dirasakan oleh pasien osteoarthritis genu.

4.1.2.3 Hubungan massa otot dengan derajat nyeri NRS pada pasien OA di
Rumah Sakit Umum Haji Medan

Tabel 4.12 Hubungan massa otot dengan derajat nyeri NRS pada pasien OA
Derajat Nyeri NRS

Massa Otot Ringan  Sedang Berat Nilai p Nilai r
n (%) n (%) n (%)
Menurun 2(13.3) 4(19.0) 12(35.3) <0.001 -0,303
Normal 9(60.0) 15(71.4) 21(61.8)
Meningkat 4 (26.7) 2 (9.5) 1(2.9)
Total 15 21 34 70(100.0)

(100.0)  (100.0)  (100.0)

Berdasarkan Tabel 4.11 menunjukkan bahwa hasil uji Spearman terdapat
hasil yang signifikan, dijumpai nilai p value sebesar < 0,001 atau < 0,05 yang berarti
HO ditolak dan H1 diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara massa otot dengan derajat nyeri NRS pada pasien osteoarthritis genu. Hasil
uji korelasi (r) sebesar —0,303 yang berarti terdapat hubungan yang lemah dan
bermakna secara statistik serta menunjukkan hubungan yang bersifat berlawanan
arah, yaitu semakin menurun massa otot maka semakin berat derajat nyeri NRS

yang dirasakan oleh pasien osteoarthritis genu.

4.1.3. Analisis multivariat

Tabel 4.13 Analisis multivariat

Variabel OR 95% CI P-Value
Indeks Massa Tubuh 1,62 0,94-2,81 0,083
Massa Lemak 3,03 1,29-7,13 0,011
Massa Otot 0,40 0,16-0,99 0,048

Berdasarkan hasil analisis multivariat menggunakan regresi logistik ordinal,
diketahui bahwa massa lemak dan massa otot berhubungan secara signifikan
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dengan derajat nyeri osteoartritis genu. Massa lemak memiliki nilai OR sebesar
3,03 dengan interval kepercayaan 95% (95% CI) antara 1,29 hingga 7,13 serta nilai
p = 0,011. Cl 95% yang tidak melewati angka 1 dan nilai p yang lebih kecil dari
0,05 menunjukkan bahwa peningkatan massa lemak secara bermakna
meningkatkan peluang terjadinya derajat nyeri osteoartritis genu yang lebih berat,
yaitu sekitar tiga kali lipat dibandingkan pasien dengan massa lemak yang lebih
rendah. Sebaliknya, massa otot menunjukkan efek protektif terhadap derajat nyeri
dengan nilai OR sebesar 0,40 (95% CI: 0,16-0,99; p = 0,048). Nilai OR yang lebih
kecil dari 1, disertai interval kepercayaan yang tidak melewati angka 1 serta nilai p
< 0,05, mengindikasikan bahwa peningkatan massa otot secara signifikan
menurunkan peluang terjadinya derajat nyeri yang lebih berat sekitar 60%.
Sementara itu, IMT memiliki nilai OR sebesar 1,62 dengan 95% CI antara 0,94
hingga 2,81 dan nilai p = 0,083. Meskipun nilai OR menunjukkan kecenderungan
peningkatan peluang terjadinya derajat nyeri yang lebih berat pada pasien dengan
IMT lebih tinggi, interval kepercayaan yang melewati angka 1 serta nilai p yang
lebih besar dari 0,05 menunjukkan bahwa hubungan tersebut tidak bermakna secara

statistik setelah dikontrol oleh variabel massa lemak dan massa otot.

4.2. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 70 pasien
osteoarthritis genu di RSU Haji Medan dari November 2025 - Desember 2025
menunjukkan bahwa karakteritik jenis kelamin pasien osteoartritis genu paling
banyak ialah perempuan dengan persentase 64,3% dibandingkan laki-laki yaitu
dengan persentase 35,7%. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya didapatkan
pada jenis kelamin perempuan lebih banyak mengalami osteoartritis genu sebanyak
75% dibandingkan laki-laki yang hanya 25%.%° Hal ini juga sejalan dengan
penelitian lainnya bahwa jenis kelamin perempuan lebih banyak mengalami
osteoartritis genu sebanyak 54,4% sedangkan pada jenis kelamin laki-laki sebanyak
45,6%.5! Risiko osteoartritis genu, baik secara radiografis maupun Klinis lebih
tinggi pada wanita dan dipengaruhi oleh faktor biologis termasuk hormonal dan
genetik, serta perbedaan anatomi sendi, kekuatan otot, kelonggaran ligamen, dan

gaya hidup dibandingkan pria. Estrogen berperan protektif terhadap degradasi
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tulang rawan sehingga penurunan kadar estrogen pascamenopause diduga
meningkatkan insiden maupun progresivitas osteoarthritis genu pada wanita. Kadar
hormon seks (estradiol, progesteron, dan testosteron) yang rendah pada wanita
namun tidak pada pria, juga dikaitkan dengan peningkatan efusi-sinovitis lutut dan
penurunan volume tulang rawan. Pada tingkat molekuler, wanita memiliki risiko
osteoarthritis genu yang lebih tinggi akibat peningkatan penanda genetik terkait
inflamasi. Haplotipe FRZB T/G dilaporkan berperan dalam patogenesis
osteoarthritis genu khusus pada wanita, sementara variasi haplotipe COMP
menunjukkan perbedaan asosiasi osteoartritis genu antara wanita dan pria.
Sebaliknya, haplotipe COL2A1 dikaitkan dengan penurunan risiko osteoarthritis
genu pada pria, tetapi tidak pada wanita.>?

Pada penelitian ini karakteristik pasien osteoartritis genu paling banyak
adalah pada rentang usia 51-65 tahun (87,1%) dibandingkan usia 40-50 tahun
(12,9%). Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa pasien osteoartritis
genu paling banyak pada rentang usia 51-65 tahun (44,75%) dibandingkan rentang
usia 40-50 tahun (14,68%).52 Begitupun dengan penelitian sebelumnya mengatakan
bahwa usia paling banyak adalah >60 tahun (60,5%). Hal ini karenakan kondisi
tersebut merupakan konsekuensi biologis dari proses penuaan yang ditandai dengan
penurunan kekuatan fisik, perlambatan respons neurologis disertai penurunan
propriosepsi, berkurangnya respons kondrosit terhadap faktor pertumbuhan, serta
menurunnya fungsi tulang rawan. Perubahan ini berkaitan dengan berkurangnya
kemampuan sel kondrosit dalam memproduksi kolagen dan matriks ekstraseluler,
serta terganggunya mekanisme seluler fundamental seperti regenerasi dan proses
remodelling jaringan kartilago seiring bertambahnya usia.>

Seiring bertambahnya usia, khususnya pada wanita lanjut usia yang telah
memasuki masa menopause, terjadi penurunan kadar estrogen yang bermakna.
Estrogen memiliki peran penting dalam mengatur proses penuaan sel dan apoptosis,
khususnya pada jaringan sendi. Hormon ini berpengaruh terhadap pertumbuhan dan
kelangsungan hidup kondrosit dengan cara meningkatkan proliferasi sel,
menurunkan stres oksidatif, serta menghambat terjadinya apoptosis kondrosit. Efek

tersebut terjadi melalui aktivasi reseptor estrogen, yang membantu memperlambat
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penuaan sel dan kematian kondrosit. Salah satu reseptor estrogen yang paling
berperan adalah reseptor estrogen alfa (ERa), yang berfungsi sebagai pengatur
utama penuaan sel dan apoptosis. Kondisi stres, seperti beban mekanik berlebih
pada sendi, dapat menurunkan ekspresi ERa, sehingga mempercepat proses
penuaan kondrosit. ERo berperan dalam mengurangi stres oksidatif dengan
menekan produksi ROS yang berlebihan. Penurunan ROS ini menghambat aktivasi
penanda penuaan sel, menunda terjadinya apoptosis, serta menurunkan tingkat
keparahan osteoartritis genu melalui pengaturan jalur pensinyalan apoptosis, seperti
PI3K/Akt/mTOR dan MAPK. Selain itu, ERa juga berperan dalam regulasi
proliferasi dan regenerasi sel, termasuk osteoblas, kondrosit, dan sel otot, melalui
pengaturan transkripsi gen metabolik. ERa dapat menghambat apoptosis kondrosit
dengan meningkatkan ekspresi protein antiapoptosis Bcl-2 dan menurunkan
ekspresi protein proapoptosis Bax, sehingga menjaga kelangsungan hidup sel
tulang rawan. Selain ERa, reseptor estrogen tipe G protein-coupled estrogen
receptor (GPER) juga berperan penting dalam mengatur apoptosis kondrosit yang
dipicu oleh stres mekanik. Penurunan kadar estrogen menyebabkan meningkatnya
kerusakan tulang rawan artikular dan tulang subkondral, serta gangguan
keseimbangan aktivitas osteoblas dan osteoklas. Kondisi ini memicu erosi
kartilago, kerusakan struktur sendi, dan pembentukan tulang abnormal yang
berkontribusi terhadap timbulnya nyeri. Ketika kadar estrogen menurun,
remodeling tulang subkondral meningkat secara signifikan, ditandai dengan
renovasi tulang yang lebih sering di area cedera, peningkatan sklerosis tulang
subkondral, serta perubahan biomekanik sendi. Perubahan-perubahan ini
mempercepat progresivitas osteoartritis genu. Selain itu, kadar estrogen dalam
cairan sendi juga menurun seiring berkurangnya estrogen sistemik, sehingga
kemampuan sendi dalam menghambat faktor inflamasi yang merusak tulang rawan
menjadi berkurang.

Pada penelitian ini berdasarkan karakteristik derajat Kallgren Lawrence OA
sebagian besar pasien berada pada derajat 2 yaitu sebanyak (40,0%). Hal ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya didapatkan hasil bahwa derajat OA paling banyak

adalah grade 2 (71,0%).% Begitupun dengan penelitian lainnya didapatkan hasil
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paling banyak pada derajat OA grade 2.5" Penelitian ini sesuai pula dengan
penelitian lainnya bahwa pasien osteoartritis genu paling banyak pada grade 2
(44,8%), selanjutnya OA grade 3 (31,2%), diikuti OA grade 1 (14,4) dan terakhir
dengan osteoartritis genu grade 4 (9,6%).>' Radiografi lutut representatif dari
klasifikasi derajat OA Kallgren Laerence 2, yang menunjukkan kemungkinan
penyempitan ruang sendi dengan pembentukan osteofit yang pasti.>® Distribusi
derajat osteoartritis genu pada penelitian ini menunjukkan frekuensi tertinggi pada
OA dearjat 2 dan paling sedikit pada OA derajat 4. Hal ini konsisten dengan data
epidemiologis besar yang menunjukkan bahwa prevalensi radiografis OA pada
derajat 2 jauh lebih tinggi dibandingkan derajat yang sangat lanjut seperti derajat 4,
dan prevalensi keseluruhan meningkat dengan usia. Secara progresif, osteoartritis
dimulai dengan perubahan struktural sendi yang ringan hingga menengah seperti
pembentukan osteofit awal dan sedikit penyempitan ruang sendi sebelum
berkembang ke perubahan yang lebih berat. Selain itu, pasien cenderung mulai
merasakan gejala pada tahap menengah, mendorong mereka untuk mencari
pemeriksaan medis, sementara kelompok usia sangat lanjut yang biasanya memiliki
osteoartritis berat lebih sedikit dalam sampel populasi umum.>® Penelitian ini
menunjukkan secara langsung bahwa derajat radiografis OA berkaitan dengan nyeri
dan keterbatasan fungsi secara signifikan pada pasien OA lutut. Ini mendukung
bahwa semakin tinggi derajat OA, nyeri dan keterbatasan aktivitas fisik semakin
nyata, sehingga pasien akan mengalami masalah mobilitas yang dapat membuat
mereka kesulitan datang ke rumah sakit atau melakukan aktivitas sehari-hari.5°
Pada penelitian ini kategori indeks massa tubuh paling banyak adalah IMT
obesitas | (51,4%) diikutin dengan kategori IMT normal (21,4%), selanjutnya
kategori IMT overweight (17,1%) dan paling sedikit pada kategori IMT obesitas |1
(10,0%). Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa pasien osteoartritis
genu paling banyak pada IMT obesitas 1 (63,8%).5* Begitupun dengan penelitian
lainnya bahwa kategori IMT obesitas | paling banyak (33,9%), selanjutanya IMT
kategori normal (30,6%), diikuti IMT kategori overweight (17,7%) dan yang
terendah kategori IMT obesitas Il (9,7%).52 Obesitas berkontribusi terhadap

terjadinya osteoartritis melalui peningkatan beban mekanik pada sendi penahan
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berat badan, terutama sendi lutut dan pinggul, selama aktivitas fisik. Setiap
penambahan satu kilogram berat badan diketahui dapat meningkatkan beban hingga
enam kilogram pada masing-masing sendi lutut. Peningkatan tekanan mekanis yang
berkelanjutan pada sendi tersebut selanjutnya mempercepat proses degenerasi
tulang rawan.®® Indeks massa tubuh yang berlebih dapat memicu gangguan
metabolik pada jaringan adiposa, yang berperan dalam terjadinya penipisan serta
kerusakan tulang rawan sendi akibat peningkatan beban tumpuan. Pada sendi yang
mengalami osteoartritis, kondisi ini ditandai dengan berkurangnya tulang rawan,
pembentukan osteofit, serta penebalan tulang subkondral.%*

Pada penelitian ini menunjukkan hasil bahwa sebagian besar pasien
osteoartritis genu adalah kategori massa lemak meningkat (71,4%), selanjutnya
kategori massa lemak normal (20,0%) dan yang paling sedikit pada kategori massa
lemak menurun (8,6%). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pasien
osteoartritis genu memiliki persentase massa lemak tubuh yang lebih tinggi
dibandingkan individu tanpa osteoartritis. Studi yang membandingkan kelompok
osteoartritis genu dengan kontrol sehat melaporkan bahwa persentase lemak tubuh
total pada kelompok osteoartritis genu lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol.
Pada penelitian tersebut, kelompok osteoartritis genu memiliki persentase massa
lemak total sebesar 35,65% + 4,18%, lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol
sehat sebesar 33,00% +* 6,93%.5°

Tekanan mekanik yang berulang pada tulang rawan dan jaringan sendi
lainnya memicu terjadinya cedera mikro, yang kemudian menyebabkan pelepasan
damage-associated molecular patterns (DAMPs). Molekul ini mengaktivasi
reseptor inflamasi pada kondrosit, seperti Toll-like receptors dan reseptor kemokin,
sehingga merangsang produksi enzim katabolik yang berperan dalam degradasi
matriks tulang rawan. Proses degradasi ini selanjutnya melepaskan lebih banyak
DAMPs yang memperkuat respons inflamasi melalui aktivasi sel imun, termasuk
makrofag, sel B, dan sel T sehingga terjadi peradangan kronis pada sendi lutut.
Selain efek mekanik, jaringan adiposa merupakan organ endokrin aktif yang
menghasilkan berbagai mediator inflamasi. Bantalan lemak infrapatellar

(infrapatellar fat pad/IFP) berperan sebagai sumber utama adipokin, sitokin, dan
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mediator lipid yang bekerja secara parakrin terhadap jaringan sendi di sekitarnya.
Pada pasien osteoartritis genu, IFP menghasilkan peningkatan sitokin proinflamasi
seperti IL-6, IL-8, dan TNF-a, serta adipokin seperti leptin dan resistin, yang
berkontribusi terhadap peningkatan peradangan sinovial dan disfungsi kondrosit.
Selain itu, IFP melepaskan asam lemak proinflamasi, termasuk asam arakidonat,
yang meningkatkan produksi prostaglandin dan memperburuk peradangan tulang
rawan. Kombinasi peningkatan beban mekanik dan aktivasi inflamasi metabolik ini
menyebabkan gangguan homeostasis sendi, penurunan kemampuan regenerasi
kartilago, pembentukan osteofit, serta perubahan pada tulang subkondral, sehingga
mempercepat progresivitas osteoartritis genu.%®

Pada penelitian ini, sebagian besar pasien osteoartritis genu berada pada
kategori massa otot normal (64,3%), diikuti oleh kategori massa otot menurun
(25,7%) dan massa otot meningkat (10,0%). Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa mayoritas pasien osteoartritis genu memiliki
massa otot total dalam kisaran normal. Beberapa studi melaporkan bahwa massa
otot tubuh secara keseluruhan tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan
kejadian osteoarthritis lutut setelah dilakukan penyesuaian terhadap faktor perancu.
Namun demikian, massa otot ekstremitas bawah yang rendah dilaporkan
berasosiasi secara independen dengan kejadian osteoartritis genu.®” Studi lain juga
menemukan bahwa massa otot paha tidak memberikan efek protektif yang
signifikan terhadap kejadian maupun progresivitas osteoartritis genu, baik secara
radiografik maupun simptomatik. Hal ini menunjukkan bahwa osteoarthritis genu
tidak selalu disertai penurunan massa otot total, dan apabila terjadi penurunan
massa otot, kondisi tersebut cenderung bersifat lokal pada ekstremitas bawah.%8

Pada penelitian ini tingginya proporsi pasien dengan nyeri berat
mengindikasikan bahwa sebagian besar pasien osteoartritis genu yang datang ke
Rumah Sakit Umum Haji Medan berada pada kondisi nyeri yang sudah cukup berat.
Hal ini dapat dipengaruhi oleh sifat osteoartritis sebagai penyakit degeneratif kronik
yang berkembang secara progresif, sehingga nyeri cenderung meningkat seiring
dengan lamanya penyakit dan derajat kerusakan sendi. Beberapa penelitian

sebelumnya telah melaporkan distribusi intensitas nyeri pada pasien osteoartritis
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lutut dengan menggunakan Numerical Rating Scale (NRS). Hasil ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang mengatakan bahwa rasa sakit pada pasien dengan
osteoartritis genu yang diukur dengan NRS sebanyak 39,0% dengan nyeri
sedang/parah , diikuti individu tanpa nyeri (35,4%), dan terakhir individu dengan
nyeri ringan (25,6%).%° Begitupun dengan penelitian lainnya mengatakan bahwa
derajat nyeri osteoartritis genu yang diukur menggunakan nrs adalah derajat berat
(56,5%).7°

Pada osteoarthritis lutut, nyeri tidak hanya berasal dari tulang rawan yang
rusak, tetapi juga dari banyak jaringan lain di sekitar sendi. Jaringan seperti
sinovium, bantalan lemak infrapatellar, ligamen, kapsul sendi, dan tulang
subkondral memiliki banyak saraf nyeri, sehingga ketika terjadi peradangan atau
kerusakan, jaringan-jaringan ini dapat menjadi sumber nyeri. Peradangan pada
sinovium (sinovitis) terbukti berhubungan langsung dengan tingkat nyeri yang
dirasakan pasien. Semakin berat sinovitis, biasanya nyeri yang dirasakan juga
semakin berat. Selain itu, pada tulang subkondral, aktivitas osteoklas dapat memicu
pertumbuhan saraf sensorik baru, yang membuat area tersebut menjadi lebih sensitif
terhadap rangsangan nyeri. Berbagai perubahan struktural lain, seperti kelainan
bantalan lemak infrapatellar, kerusakan tulang rawan, mikrofraktur tulang
subkondral, pembentukan osteofit, serta peningkatan tekanan di dalam tulang, juga
memperparah nyeri osteoartritis genu. Semua rangsangan berbahaya ini dideteksi
oleh ujung saraf nyeri yang disebut nosiseptor. Nosiseptor memiliki kanal ion
khusus yang berfungsi menangkap rangsangan mekanik, panas, dan zat kimia yang
menimbulkan nyeri. Ketika nosiseptor teraktivasi, saraf akan mengirimkan sinyal
nyeri dan melepaskan zat kimia seperti CGRP dan substance P yang memperkuat
peradangan dan nyeri. Sinyal ini kemudian diteruskan ke sumsum tulang belakang
dan selanjutnya ke otak melalui beberapa jalur saraf. Proses ini akhirnya membuat
seseorang menyadari dan merasakan nyeri, yang pada OA dapat menjadi nyeri

kronik dan berat akibat aktivasi saraf yang terus-menerus.?
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4.2.1. Hubungan indeks massa tubuh dengan derajat nyeri NRS pada

pasien osteoartritis genu

Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan nilai p < 0,001 (p < 0,05) yang
menandakan terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara indeks massa
tubuh dengan derajat nyeri NRS pada pasien osteoartritis genu. Nilai koefisien
korelasi (r) sebesar 0,309 menunjukkan bahwa hubungan tersebut bersifat lemah
namun searah, artinya semakin tinggi indeks massa tubuh maka semakin berat
derajat nyeri yang dirasakan oleh pasien osteoartritis genu. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara IMT dan tahap osteoartritis genu dengan tingkat nyeri (nilai-p
<0,05). Ini menunjukkan bahwa IMT yang lebih tinggi dan derajat OA yang lebih
lanjut dikaitkan dengan tingkat nyeri lutut yang lebih besar pada pasien.’ Penelitian
lain didapatkan hasil korelasi yang signifikan antara IMT dan penilaian osteoartritis
lutut dengan p = 0,039 (p < 0,05) di mana semakin tinggi nilai IMT semakin parah
penilaian osteoartritis genu. Skala nyeri yang dinilai sangat berkorelasi dengan
penilaian osteoartritis genu yang diderita, dengan p < 0,001, di mana semakin parah
penilaian osteoartritis lutut, semakin tinggi skala nyeri.”? Begitupun peneliti lain
mengatakan bahwa kenaikan berat badan berhubungan signifikan dengan
peningkatan nyeri lutut pada wanita dengan IMT 22,5-27,5 kg/m2.”® Hal ini
didukung oleh penelitian lain yang menggunakan WOMAC-P dan VAS sebagai
parameter pengukuran derajat nyeri mengatakan bahwa nyeri (WOMAC) lebih
tinggi (p=0,05) pada kelompok pasien dengan kelebihan berat badan atau
adipositas, dan persepsi nyeri menurut VAS lebih buruk pada kelompok pasien
obesitas (p=0,05).7

Berdasarkan hasil penelitian ini distribusi indeks massa tubuh (IMT)
berdasarkan derajat nyeri NRS menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan
derajat nyeri seiring dengan meningkatnya kategori IMT. Pada kelompok nyeri
ringan dan sedang sebagian besar pasien berada pada kategori obesitas I. Sementara
itu, pada kelompok nyeri berat mayoritas pasien juga berada pada kategori obesitas
I dengan proporsi yang lebih tinggi dibandingkan kategori IMT lainnya, sedangkan

kategori IMT normal merupakan kelompok dengan proporsi paling kecil pada nyeri
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berat. Hal ini menunjukkan bahwa pasien dengan IMT lebih tinggi cenderung
mengalami nyeri yang lebih berat. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
bahwa individu dengan indeks massa tubuh yang lebih tinggi cenderung memiliki
intensitas nyeri sendi (diukur dengan NRS) yang lebih berat. Studi tersebut
menegaskan bahwa peningkatan massa tubuh dapat memperberat persepsi nyeri
pada pasien osteoarthritis genu.”

Sebaliknya penelitian lain menyatakan bahwa tak ditemukannya korelasi
diantara IMT dengan osteoartritis genu serta indeks massa tubuh dengan tingkatan
nyeri kejadian osteoartritis genu pada kelompok responden. Analisis uji Korelasi
Spearman terhadap indeks massa tubuh dengan osteoartritis genu didapatkan nilai
p sejumlah 0,055 dan nilai koefisien korelasi (r) juga sebesar -0,2. Lalu untuk
tingkatan nyeri diperoleh nilai p sejumlah 0,285, selain itu nilai koefisien korelasi
(r) juga sebesar 0,285. Hal ini yang mungkin disebabkan oleh perbedaan
karakteristik sampel, variasi metode pengukuran nyeri atau faktor perancu lain yang
tidak dikendalikan dalam penelitian tersebut.”® Perbedaan hasil antarpenelitian ini
menegaskan bahwa hubungan antara IMT dan nyeri osteoartritis genu bersifat
kompleks dan dipengaruhi oleh banyak faktor, bukan hanya IMT semata.

Skor nyeri yang lebih tinggi, keterbatasan mobilitas, serta penurunan tingkat
aktivitas fisik telah dilaporkan berhubungan dengan peningkatan IMT. Kondisi ini
dikaitkan dengan berbagai perubahan struktural sendi, antara lain penurunan
ketebalan kartilago artikular, percepatan proses degenerasi sendi, peningkatan
ketebalan tulang subkondral, serta terbentuknya lesi sumsum tulang. Selain itu,
peningkatan ketebalan jaringan paha pada individu dengan kelebihan berat badan
dapat menyebabkan perubahan biomekanik ekstremitas bawah, termasuk
perubahan keselarasan sendi, peningkatan sudut abduksi panggul, serta deformitas
varus lutut. Perubahan ini mengakibatkan distribusi beban yang lebih dominan pada
kompartemen medial lutut, yang merupakan area yang paling awal mengalami
kerusakan Kartilago artikular pada osteoartritis genu. Dari sisi mekanisme
metabolik, kadar leptin dilaporkan meningkat pada pasien dengan kelebihan berat
badan dan menunjukkan korelasi positif dengan nilai IMT, intensitas nyeri, serta

derajat kerusakan struktural sendi. Selain leptin, resistin sebagai salah satu adipokin
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juga berperan dalam patogenesis osteoartritis lutut dengan menstimulasi produksi
matrix metalloproteinase (MMP) dan sitokin proinflamasi oleh kondrosit, sehingga
mempercepat kerusakan jaringan sendi. Kadar resistin serum diketahui lebih tinggi
pada pasien osteoartritis dibandingkan individu sehat dan berkaitan dengan
progresivitas cacat kartilago, lesi sumsum tulang, serta derajat nyeri yang lebih
berat.””

4.2.2. Hubungan massa lemak dengan derajat nyeri NRS pada pasien
osteoartritis genu

Hasil uji statistik menggunakan uji Spearman menunjukkan nilai p < 0,001,
yang berarti terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara massa lemak
dengan derajat nyeri NRS pada pasien osteoartritis genu. Nilai koefisien korelasi
(r) sebesar 0,477 menunjukkan adanya hubungan dengan kekuatan sedang dan arah
hubungan yang positif (searah). Artinya, semakin meningkat massa lemak, maka
semakin berat derajat nyeri NRS yang dirasakan oleh pasien osteoartritis genu.
Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa persentase lemak tubuh yang
lebih tinggi (% lemak tubuh) dikaitkan secara signifikan dengan NRS (B = 45.4; 95
% CI: 13,4-77,5).”® Penelitian lain juga mengatakan bahwa pada osteoartritis genu,
baik IMT maupun infiltrasi lemak intramuskular dikaitkan dengan rasa sakit yang
diukur dengan derajat nyeri NRS.”

Berdasarkan hasil penelitian, distribusi massa lemak berdasarkan derajat
nyeri NRS menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan derajat nyeri seiring
dengan peningkatan massa lemak. Pada kelompok nyeri ringan dan nyeri sedang,
sebagian besar pasien sudah berada pada kategori massa lemak meningkat.
Sementara itu, pada kelompok nyeri berat hampir seluruh pasien berada pada
kategori massa lemak meningkat, yaitu sebesar 94,1%. Sebaliknya, pasien dengan
massa lemak normal maupun menurun hanya ditemukan dalam jumlah yang sangat
sedikit pada kelompok nyeri berat. Temuan ini menunjukkan bahwa peningkatan
massa lemak berhubungan dengan meningkatnya derajat nyeri yang dirasakan oleh
pasien osteoartritis genu. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa

persentase lemak tubuh yang lebih tinggi (% lemak tubuh) dikaitkan secara
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signifikan dengan NRS (B = 45,4; 95 % CI: 13,4-77,5).”° Penelitian sebelumnya
mengatakan frekuensi derajat nyeri diukur menggunakan WOMAC-P (Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index — Pain subscale)
menunjukkan bahwa peningkatan massa lemak tubuh berhubungan dengan
peningkatan derajat nyeri pada pasien osteoarthritis genu. Sebuah studi pada 178
pasien osteoartritis genu melaporkan bahwa massa lemak tubuh berkorelasi positif
dengan nyeri lutut bilateral yang mengindikasikan bahwa semakin besar massa
lemak, semakin berat nyeri yang dirasakan pasien.®® Begitupun dengan penelitian
sebelumnya derajat nyeri diukur menggunakan WOMAC-P menunjukkan hasil
analisis regresi bahwa persentase massa lemak tubuh total diprediksi 21% dari skor
nyeri (p < 0,05). penelitian ini melaporkan bahwa peningkatan persentase massa
lemak tubuh berhubungan secara signifikan dengan peningkatan intensitas nyeri
pada pasien osteoartritis lutut. Hal ini menunjukkan bahwa massa lemak merupakan
faktor yang berperan dalam memperberat nyeri pada osteoartritis genu.8!

Bantalan lemak infrapatellar (infrapatellar fat pad/IFP) berperan penting
dalam patofisiologi nyeri lutut pada osteoartritis genu. IFP merupakan jaringan
yang kaya persarafan dan sangat sensitif terhadap rangsangan nyeri. Bukti Kklinis
dan pencitraan menunjukkan bahwa inflamasi IFP berkorelasi dengan peningkatan
intensitas nyeri. Selain itu, IFP menghasilkan adipokin seperti leptin dan
adiponektin yang berhubungan dengan derajat nyeri. Studi eksperimental juga
menunjukkan bahwa perubahan struktural berupa fibrosis pada IFP dapat
mendahului nyeri kronis. Keberadaan neuropeptida seperti substance-P dan
calcitonin gene-related peptide (CGRP) pada serabut saraf IFP berkontribusi
terhadap peradangan neurogenik dan produksi mediator nyeri inflamasi, sehingga
menegaskan peran IFP sebagai salah satu sumber utama nyeri pada osteoartritis
genu.% Massa lemak tubuh adalah faktor kunci dalam persepsi rasa sakit pada orang
dengan osteoartritis genu. Temuan ini menggarisbawahi pentingnya penilaian
lemak tubuh yang terperinci dalam populasi ini, yang membantu dalam
mengembangkan intervensi terapeutik yang lebih tepat dan dipersonalisasi untuk

mengelola nyeri kronis.
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4.2.3. Hubungan massa otot dengan derajat nyeri NRS pasien

osteoarthritis genu

Berdasarkan hasil penelitian ini uji korelasi Spearman menunjukkan nilai
p < 0,001, yang berarti terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara
massa otot dan derajat nyeri NRS pada pasien osteoartritis genu. Nilai koefisien
korelasi r = —0,303 menunjukkan hubungan yang lemah dengan arah negatif, yang
menandakan bahwa semakin menurun massa otot, maka semakin berat derajat nyeri
NRS yang dirasakan pasien. Distribusi data menunjukkan bahwa pada kelompok
nyeri berat, proporsi pasien dengan massa otot menurun lebih tinggi (35,3%)
dibandingkan kelompok nyeri ringan (13,3%) dan nyeri sedang (19,0%).
Sebaliknya, pada kelompok nyeri ringan dan sedang, mayoritas pasien memiliki
massa otot normal, masing-masing sebesar 60,0% dan 71,4%. Temuan ini
mengindikasikan bahwa penurunan massa otot cenderung berasosiasi dengan
peningkatan keparahan nyeri pada pasien osteoartritis genu. Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa nyeri sendi yang dirasakan sendiri oleh pasien khususnya pada
wanita lanjut usia, berkaitan erat dengan penurunan massa otot, kekuatan otot, dan
kualitas otot, serta meningkatnya risiko jatuh. Dengan kata lain, gejala klinis OA
(terutama nyeri) memiliki dampak yang lebih besar terhadap kondisi otot.?

Berdasarkan hasil penelitian ini distribusi massa otot pada pasien
osteoartritis genu menunjukkan bahwa sebagian besar responden pada semua
kategori derajat nyeri NRS memiliki massa otot normal. Pada kelompok nyeri
ringan dan sedang, proporsi pasien dengan massa otot normal relatif lebih tinggi
dibandingkan kategori massa otot menurun maupun meningkat. Namun, pada
kelompok nyeri berat terlihat peningkatan proporsi pasien dengan massa otot
menurun yang cukup bermakna dibandingkan kelompok nyeri ringan dan sedang.
Temuan ini mengindikasikan adanya kecenderungan bahwa penurunan massa otot
berhubungan dengan peningkatan derajat nyeri pada pasien osteoartritis genu. Hasil
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa kerusakan sendi
yang terlihat pada pemeriksaan radiologis (ROA/radiographic osteoarthritis) di
pinggul dan lutut tidak selalu berhubungan langsung dengan penurunan kekuatan,

massa, atau kualitas otot pada lansia. Artinya, meskipun secara rontgen terlihat ada
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osteoartritis, hal itu belum tentu membuat otot menjadi lebih lemah atau berkualitas
buruk.®? Penelitian sebelumnya mengatakan bahwa massa lemak yang lebih besar,
massa otot yang lebih rendah dan intensitas sedang yang lebih rendah hingga
aktivitas fisik intensitas rendah dikaitkan dengan peningkatan nyeri lutut.?
Penurunan massa dan kualitas otot ini menyebabkan berkurangnya
stabilitas sendi lutut, peningkatan beban mekanik, dan aktivasi nosiseptor
periartikular, yang pada akhirnya memperberat derajat nyeri pada pasien
osteoartritis genu.23 Penurunan massa otot dapat mengganggu fungsi proprioseptif
kemampuan tubuh untuk mengenali posisi dan gerakan sendi tanpa bantuan visual.
Penurunan ini berkaitan dengan kerusakan pada mekanoreseptor otot yang berperan
dalam sistem propriosepsi sehingga mengganggu kontrol gerakan dan stabilitas
sendi lutut. Penurunan massa otot juga dikaitkan dengan peningkatan produksi
sitokin proinflamasi seperti TNF-a, IL-1 dan IL-6, yang dapat memicu pemecahan
protein otot dan mencetuskan peradangan kronis tingkat rendah. Kondisi ini dapat
meningkatkan sensitisasi neuron nosiseptif di otot serta memicu sensitisasi sentral
di sistem saraf pusat sehingga memperkuat persepsi nyeri.®* Penelitian lain juga
mengatakan bahwa Penurunan massa otot ekstremtas bawah (OR 1,54, 95% CI
1,09-2,17) berhubungan dengan nyeri lutut. Peserta dengan Radiografi knee
osteoarthritis dan Penurunan massa otot ekstremitas bawah secara bersamaan
mengeluhkan nyeri yang lebih parah (skor nyeri 7,18 + 2,48) dibandingkan dengan
mereka yang mengalami nyeri lutut tanpa Radiografi knee osteoarthritis atau

Penurunan massa otot ekstremitas bawah (5,02 + 2,44).14

4.24. Hubungan indeks massa tubuh, massa lemak dan massa otot
terhadap derajat nyeri NRS pada pasien osteoatritis genu di RSU
Haji Medan
Berdasarkan hasil analisis regresi logistik ordinal diketahui bahwa massa
lemak dan massa otot merupakan faktor yang berpengaruh signifikan terhadap
derajat nyeri NRS pada pasien osteoartritis genu, sedangkan indeks massa tubuh
(IMT) tidak menunjukkan pengaruh yang bermakna secara statistik setelah

dikontrol oleh variabel lain. Hasil penelitian menunjukkan bahwa massa lemak
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memiliki hubungan yang signifikan dengan peningkatan derajat nyeri, dengan nilai
OR = 3,03 (95% CI: 1,29-7,13; p = 0,011). Hal ini berarti bahwa pasien dengan
massa lemak yang lebih tinggi memiliki risiko sekitar 3 kali lebih besar untuk
mengalami derajat nyeri yang lebih berat. Temuan ini mengindikasikan bahwa
komposisi lemak tubuh memiliki peran yang lebih dominan dibandingkan IMT
dalam mempengaruhi nyeri pada osteoartritis genu.

Selain massa lemak, massa otot juga menunjukkan pengaruh yang
signifikan terhadap derajat nyeri, dengan nilai OR = 0,40 (95% CI: 0,16-0,99; p =
0,048). Nilai OR kurang dari 1 menunjukkan bahwa massa otot memiliki efek
protektif terhadap nyeri, di mana peningkatan massa otot dapat menurunkan risiko
terjadinya nyeri yang lebih berat. Sementara itu, indeks massa tubuh tidak
menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik terhadap derajat nyeri,
dengan nilai OR = 1,62 (95% CI: 0,94-2,81; p = 0,083). Temuan ini menunjukkan
bahwa IMT bukan merupakan prediktor independen nyeri pada osteoartritis genu
setelah dikontrol oleh massa lemak dan massa otot. Hal ini dapat dijelaskan karena
IMT tidak mampu membedakan komposisi tubuh antara massa lemak dan massa
bebas lemak, sehingga kurang sensitif dalam menggambarkan faktor biologis yang
berperan langsung terhadap nyeri sendi. Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa massa lemak berhubungan positif dengan
nyeri lutut, sedangkan massa otot berhubungan negatif dengan nyeri pada pasien
osteoarthritis genu.2 IMT merupakan metode yang sederhana dan ekonomis yang
banyak digunakan untuk mengklasifikasikan status berat badan pada berbagai
kelompok usia. Namun, imt tidak mampu membedakan komposisi berat badan,
khususnya proporsi antara massa lemak dan massa tanpa lemak. Meskipun IMT
yang tinggi umumnya berkaitan dengan peningkatan massa lemak, dengan massa
otot yang normal atau rendah, kondisi tersebut juga dapat mencerminkan massa otot
yang tinggi. Sebaliknya, IMT yang rendah sering diasosiasikan dengan kadar lemak
dan massa otot yang rendah, tetapi dalam beberapa kondisi dapat menunjukkan
proporsi lemak yang relatif tinggi dengan massa otot yang lebih rendah.
Pengukuran komposisi tubuh dapat meningkatkan kejelasan hubungan antara berat

badan dan nyeri tubuh dan sensitivitas nyeri.”® Sebaliknya penelitian lain
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mangatakan bahwa Nilai rasio odds (OR) untuk hubungan antara IMT dan tingkat
keparahan nyeri dalam penelitian ini adalah 3,93. Ini menjelaskan bahwa individu
dengan BMI tinggi 3,93 kali lebih mungkin mengalami nyeri yang lebih parah
dibandingkan dengan mereka yang memiliki IMT normal.”

Secara keseluruhan, hasil analisis multivariat ini menunjukkan bahwa
komposisi tubuh khususnya massa lemak dan massa otot memiliki peran yang lebih
penting dibandingkan IMT dalam menentukan derajat nyeri pada pasien
osteoartritis genu. Peningkatan jaringan adiposa berkontribusi terhadap
terbentuknya kondisi peradangan sistemik tingkat rendah. Jaringan adiposa pada
individu dengan obesitas menghasilkan berbagai mediator inflamasi, termasuk
adipokin seperti leptin dan adiponektin, serta sitokin proinflamasi seperti tumor
necrosis factor-alpha (TNF-a), interleukin-6 (IL-6), dan interleukin-1 (IL-1), yang
telah diketahui berperan dalam patogenesis osteoartritis. Pada pasien dengan
osteoartritis, kadar TNF-a, IL-6, dan IL-1 dilaporkan meningkat secara abnormal
dan berperan penting dalam proses degradasi tulang rawan sendi.®

Penelitian sebelumnya, progresivitas osteoartritis berkaitan dengan
terjadinya sarkopenia, penurunan kekuatan otot, serta proses remodeling jaringan
otot.?8 Penelitian lain menunjukkan bahwa osteoartritis berhubungan dengan
peningkatan kadar penanda inflamasi yang berperan dalam terjadinya fibrosis
otot.®” Selain itu, resistensi insulin dan peradangan sistemik yang menyertai
sindrom metabolik yang sering dijumpai pada individu obesitas dapat memicu
perubahan patologis pada otot rangka, yang berujung pada atrofi dan kelemahan
otot.®® Sejalan dengan penelitian lainnya, nyeri akibat kerusakan intraartikular
diduga berperan penting dalam terjadinya penurunan kekuatan dan atrofi otot.%8

Temuan ini menegaskan bahwa upaya penatalaksanaan osteoartritis genu
tidak hanya berfokus pada penurunan berat badan, tetapi juga perlu memperhatikan
pengendalian massa lemak dan peningk atan massa ototsebagai bagian dari strategi
untuk mengurangi nyeri. Para peneliti menemukan bahwa pengurangan berat badan
dengan peningkatan kekuatan dan massa otot secara simultan dapat berguna untuk
pencegahan dan pengobatan osteoartritis lutut.®® Demikian pula penulis lain telah

menunjukkan bahwa pengurangan massa lemak meminimalkan risiko osteoartritis
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lutut dan mengurangi keparahan gejalanya. Proses penurunan berat badan disertai
dengan hilangnya massa lemak dan pengurangan massa dan kekuatan otot. Oleh
karena itu, sangat penting untuk memperkenalkan latihan fisik secara bersamaan
dengan diet, karena dapat meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan massa otot,
dan mempercepat metabolisme. Penurunan berat badan meningkatkan kebugaran
fisik, menegaskan perlunya memulihkan atau meningkatkan massa otot selama
periode penurunan berat badan.

Penelitian ini memiliki keterbatasan yang perlu diperhatikan yaitu
osteoartritis genu pada subjek penelitian belum dibedakan berdasarkan keterlibatan
sendi, apakah bersifat unilateral atau bilateral. Pengukuran komposisi tubuh
menggunakan alat body composition Omron Harada Scan HBF-375 memiliki
keterbatasan akurasi dibandingkan metode baku seperti DEXA. Selain itu,
penelitian ini tidak mengikutsertakan derajat radiografik osteoarthritis yang
dihubungkan dengan derajat nyeri NRS. Tingkat kerusakan sendi secara struktural
dapat berperan sebagai faktor perancu dalam hubungan antara komposisi tubuh dan
nyeri yang berpotensi mempengaruhi derajat nyeri. Keterbatasan selanjutnya yaitu
tidak dilakukannya penilaian terhadap durasi dan tingkat kepatuhan penggunaan
obat antinyeri pada pasien lanjut usia. Variasi dalam keteraturan konsumsi obat
antinyeri dapat memengaruhi persepsi dan intensitas nyeri yang dilaporkan saat
kunjungan, sehingga berpotensi memengaruhi hasil penilaian derajat nyeri pada

penelitian ini.
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5.1.

BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang dijelaskan pada penelitian ini, dapat

disimpulkan bahwa:

1.

Indeks massa tubuh pasien osteoartritis genu di RSU Haji Medan yang paling banyak
berada pada kategori obesitas I (51,4%)

Massa lemak pasien osteoartritis genu di RSU Haji Medan yang paling banyak pada
kategori massa lemak meningkat (71,4%)

Massa otot pasien osteoartritis genu di RSU Haji Medan yang paling banyak berada
pada kategori massa otot normal (64,3%)

Derajat nyeri berdasarkan skala Numeric Rating Scale (NRS) pada pasien osteoartritis
genu di RSU Haji Medan paling banyak pasien mengalami nyeri berat (48,6%)

Indeks massa tubuh tidak menunjukkan hubungan yang bermakna setelah dikontrol oleh
variabel lain. Massa lemak dan massa otot berhubungan secara signifikan dengan derajat
nyeri osteoartritis genu di mana massa lemak meningkatkan risiko nyeri yang lebih berat

sedangkan massa otot bersifat protektif.

Saran
Diharapkan pada penelitian selanjutnya untuk menggunakan alat ukur komposisi tubuh
berupa Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA) guna meningkatkan pengukuran
komposisi tubuh
Diharapkan pada penelitian selanjutnya untuk mengikutsertakan derajat Kallgren
Lawrence dengan komposisi tubuh terhadap derajat nyeri, dengan menambahkan derajat
radiografik, disarankan untuk membedakan osteoarthritis genu berdasarkan keterlibatan
sendi yaitu unilateral dan bilateral sehingga penelitian selanjutnya dapat melihat apakah
pengaruh komposisi tubuh terhadap nyeri dimediasi oleh kerusakan struktural sendi.
Diharapkan untuk mengkaji faktor-faktor lain yang diduga memiliki pengaruh lebih
besar terhadap derajat nyeri osteoarthritis genu.
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NO. TELEPON

DURASI TERDIAGNOSA OA:
RIWAYAT FISIOTERAPI
RIWAYAT TRAUMA

OBAT ANTINYERI YANG DIKONSUMSI:
BB/TB/IMT

MASSA LEMAK

MASSA OTOT

DERAJAT NYERI NRS
DERAJAT OA

RIWAYAT MEROKOK
MENOPOUSE

Peneliti

Viki Kumala Putri
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Frequency Table
Usia
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  40-50 Tahun 9 | 129 | 129 | 1258
51-65Tahun b I T 871 1000
Total 70 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 25 35.7 357 | 357
_Perempuan 45 | 643 643 100.0
Total 70 100.0 100.0
Derajat OA
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Derajat1 20 286 286 286
Derajat2 28 40.0 400 68.6
Derajat3 17 | 243 243 929
Derajat4 9 | o 1 100.0
Total 70 100.0 100.0
Indeks Massa Tubuh
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Normal | 15 21.4 21.4 214
Overweight 12 171 171 386
Obesitas 1 36 51.4 51.4 90.0
Obesitas 2 7. 100 100 100.0
Total 70 100.0 100.0
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Massa Otot
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Menurun 18 25.7 257 257
Normal 45 643 64.3 90.0
Meningkat i 10.0 100 100.0
Total 70 1000 100.0
Lama OA
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid 3- 12 Bulan 66 943 943 943
>12 Bulan 4 5.7 57 | 1000
Total 70 100.0 100.0 |
Menopause
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Ya 37 82.2 82.2 82.2
Tidak 8 178 178 100.0
Total 45 100.0 100.0

Crosstabs
Derajat OA* Derajat Nyeri NRS Crosstabulation
Derajat Nyeri NRS
Ringan Sedang Berat Total
Derajat OA Derajat1 Count | 8 7| 5 | 20
% within Derajat Nyeri NRS 53.3% 33.3% 14.7% 28.6%
Derajat2 Count —— 7 | 6 15 28
% within Derajat Nyeri NRS 46.7% 28.6% 44.1% 40.0%
Derajat3 Count 0 8 9 | 17
% within Derajat Nyeri NRS 0.0%  381%  265% = 243%
Derajat4 Count 0 0 5 5
5 % within Derajat Nyeri NRS 0.0% 0.0%  147% 71%
Total Count 15 21 34 70

% within Derajat Nyeri NRS 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Massa Lemak * Derajat Nyeri NRS Crosstabulation
Derajat Nyeri NRS

73

Ringan Sedang Berat Total
Massa Lemak Menurun Count | 4 | 1 | 1 | _6‘
% within Derajat Nyeri NRS ~~ 26.7%  48%  29%  B8.6%
Normal Count | 4 9| 1 14
% within Derajat NyeriNRS ~ 26.7%  42.9% 29%  20.0%
Meningkat ,99‘,’"1, | Z | 117 | 32 | 5707
7 % within Derajat Nyeri NRS ~~ 46.7%  524%  941%  71.4%
Total Count | 15| 21 w70
% within Derajat Nyeri NRS 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Indeks Massa Tubuh * Derajat Nyeri NRS Crosstabulation
Derajat Nyeri NRS
Ringan Sedang Berat Total
Indeks Massa Tubuh Normal Count 5 7 3 15
%within Derajat Nyeri NRS ~ 33.3%  333%  88%  21.4%
Overweight Count - 3 | 4 5 12
‘% within DerajatNyeri NRS ~~ 200%  19.0%  147%  17.1%
Obesitas 1 Count - 6 g 21 36
% within DerajatNyeri NRS ~ 40.0%  42.9%  61.8%  51.4%
Obesitas 2 Count ‘ 1 1 5 7
% within Derajat Nyeri NRS 6.7%  48%  147%  10.0%
Total Count - 15 M 34 70
% within DerajatNyeri NRS ~ 100.0%  100.0%  100.0%  100.0%
Massa Otot * Derajat Nyeri NRS Crosstabulation
Derajat Nyeri NRS
Ringan Sedang Berat Total
Massa Otot Menurun  Count | 2 | 4 12 | 18
7 % within DerajatNyeriNRS~ 133%  19.0%  353%  257%
MNormal Count | 9 15 211 | 45
% within DerajatNyeriNRS ~~ 60.0%  714%  61.8%  64.3%
Meningkat Count | 4 2| 1 7
7 % within DerajatNyeriNRS ~ 26.7%  95%  2.9%  10.0%
Total Count | 15 | 21 34| 70
% within Derajat Nyeri NRS 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Correlations
Indeks Massa Derajat Nyeri
Tubuh NRS
Spearman's rho Indeks Massa Tubuh Correlation Coefficient 1.000 309"
Sig. (2-tailed) sl .009
- N ] 70 70
Derajat Nyeri NRS Correlation Coefficient 309" 1.000
Sig. (2-tailed) 009 :
N 70 70

**_ Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
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Correlations
Derajat Nyeri
NRS Massa Lemak
Spearman's rho Derajat Nyeri NRS Correlation Coefficient 1.000 477"
Sig. (2-tailed) Jl <001
N | 70 70
Massa Lemak véorrelation Coefficient .477]; ' 1.006 ]
Sig. (2-tailed) I <.001 .
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Derajat Nyeri
NRS Massa Otot
Spearman's rho Derajat Nyeri NRS  Correlation Coefficient 1.000 -303
Sig. (2-tailed) i 011
N v 70 70
Massa Otot C-:>orre|ation Coefficient -.30-3‘)'_ - 1.606
Sig. (2-tailed) ’ 011 )
* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
Test of Parallel Lines?
-2 Log
Model Likelihood Chi-Square df Sig.
_Null Hypothesis 63.403 . ! :
General 59.998 3.405 3 .333

The null hypothesis states thatthe location parameters (slope
coefficients) are the same across response categories.

a. Link function: Loaqgit.

Parameter Estimates
95% Confidence Interval

Estimate  Std. Error Wald df Sig. Lower Bound Upper Bound

Threshold _[derajatnyeri=1.00] 724 1.546 219 18 640 -2.306 3753
[derajatnyeri= 2.00] 2509 1.587 2500 13 | A14 -601 5.620

Location _IMT. , 485 278 3.008 Tl 083 | -063 1.032
‘massalemak | 1110 436 6.481 13 011 256 1.965
massaotot -.925 467 3.923 1 .048 -1.839 -.010

Link function: Loagit.
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Hubungan Indeks Massa Tubuh, Massa Lemak, dan Massa Otot terhadap Derajat
Nyeri pada Pasien Osteoartritis Genu di Rsu Haji Medan

Viki Kumala Putri?, Huwainan Nisa Nasution?, Deske Muhadi Rangkuti® Muhammad
Jalaluddin Assuyuthi Chalil*

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara, Medan
2Departemen llmu Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara, Medan
3Divisi Reumatologi Departemen IImu Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara,
Medan
“Departemen Anestesi, Fakultas Kedokteran dan Iimu Kesehatan,Universitas Muhammadiyah

Sumatera Utara, Medan

Email Korespondensi: huwainannisa@umsu.ac.id

ABSTRAK

Pendahuluan: Osteoartritis genu merupakan penyebab utama nyeri dan keterbatasan
fungsional pada usia dewasa dan lanjut usia. Nyeri osteoartritis tidak hanya dipengaruhi oleh
kerusakan struktural sendi, tetapi juga oleh komposisi tubuh, seperti indeks massa tubuh
(IMT), massa lemak, dan massa otot. Namun, peran masing-masing komponen komposisi
tubuh terhadap derajat nyeri osteoartritis genu masih belum sepenuhnya dipahami.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan IMT, massa lemak, dan massa otot
dengan derajat nyeri pada pasien osteoartritis genu. Metode: Penelitian kuantitatif dengan
desain analitik observasional cross sectional ini melibatkan 70 pasien osteoartritis genu di
RSU Haji Medan yang dipilih dengan consecutive sampling. Derajat nyeri diukur
menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). IMT dihitung dari berat badan dan tinggi badan,
sedangkan massa lemak dan massa otot diukur menggunakan OMRON Karada Scan HBF-
375. Analisis data dilakukan menggunakan uji Spearman dan regresi logistik ordinal. Hasil:
Uji Spearman menunjukkan hubungan signifikan antara IMT (r = 0,309; p < 0,001), massa
lemak (r = 0,477; p < 0,001), dan massa otot (r = —0,303; p < 0,001) dengan derajat nyeri.
Analisis multivariat menunjukkan massa lemak meningkatkan risiko nyeri lebih berat (OR
= 3,03; CI 95%: 1,29-7,13; p = 0,011), sedangkan massa otot bersifat protektif (OR = 0,40;
Cl 95%: 0,16-0,99; p = 0,048). IMT tidak berhubungan bermakna setelah kontrol variabel
lain (p = 0,083). Simpulan: Massa lemak dan massa otot berhubungan signifikan dengan
derajat nyeri osteoartritis genu, sedangkan IMT tidak menunjukkan hubungan bermakna.
Kata Kunci: Derajat Nyeri, Indeks Massa Tubuh, Massa Lemak, Massa Otot, Osteoartritis
Genu
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ABSTRACT

Introduction: Knee osteoarthritis is a leading cause of pain and functional limitation in
adults and the elderly. Osteoarthritis pain is influenced not only by structural joint damage
but also by body composition factors, including body mass index (BMI), fat mass, and muscle
mass. However, the role of each body composition component in determining pain severity
in knee osteoarthritis has not been fully elucidated. This study aims to analyze the
relationship between body mass index, fat mass, and muscle mass and pain severity in
patients with knee osteoarthritis. Methods: This quantitative study with an observational
analytic cross-sectional design involved 70 patients with knee osteoarthritis at Haji General
Hospital, Medan,who were selected using consecutive sampling. Pain severity was assessed
using the Numeric Rating Scale (NRS). Body mass index was calculated from body weight
and height, while fat mass and muscle mass were measured using the OMRON Karada Scan
HBF-375. Data analysis was conducted using the Spearman correlation test and ordinal
logistic regression. Results: The Spearman correlation test showed significant associations
between body mass index (r = 0.309; p < 0.001), fat mass (r = 0.477; p <0.001), and muscle
mass (r = —0.303; p < 0.001) and pain severity. Multivariate analysis showed that fat mass
increased the risk of more severe pain (OR = 3.03; 95% ClI: 1.29-7.13; p = 0.011), whereas
muscle mass was protective (OR = 0.40; 95% ClI: 0.16-0.99; p = 0.048). Body mass index
was not significantly associated with pain severity after controlling for other variables (p =
0.083). Conclusions: Fat mass and muscle mass are significantly associated with pain
severity in knee osteoarthritis, whereas body mass index does not show a significant
association.

Keywords: body mass index, fat mass, knee osteoarthritis, muscle mass, pain severity

PENDAHULUAN
Diperkirakan bahwa jumlah kasus kenaikannya ke posisi teratas dalam
osteoartritis genu akan meningkat sebesar peringkat kecacatan global pada tahun

74,9% pada tahun 2050 dibandingkan
dengan tahun 2020.! Usia 40 tahun keatas

2030.° Nyeri merupakan gejala utama
osteoarthritis genu, sekaligus penyebab

penderita osteoartritis genu sebesar 654,1
juta individu dan 86,7 juta individu yang
berusia 20 tahun ke atas pada tahun 2020.2
Prevalensi osteoartritis genu di Indonesia
yang tampak secara radiologis mencapai
15,5% pada pria dan 12,7% pada wanita
yang berumur antara 40-60 tahun.’
Berdasarkan data dari Riskesdas Sumatera
Utara pada tahun 2018 didapati prevalensi
osteoartritis sebesar 5,35 %. Osteoartritis
menyumbang 21,3 juta penderita yang
hidup dengan disabilitas pada tahun 2020.*
Osteoartritis genu saat ini berdiri sebagai
penyebab utama ke-11 dari kecacatan global
dengan perkiraan yang menunjukkan

paling relevan dari kecacatan dan kualitas
hidup yang buruk pada pasien yang terkena.®
Pekerja yang mengalami osteoarthritis
sering menghadapi hambatan di tempat kerja
akibat rasa nyeri dan keterbatasan gerak.’
Nyeri pada osteoarthritis genu berhubungan
dengan indeks masa tubuh (IMT). IMT yang
tinggi sebagai faktor risiko nyeri pada
osteoarthritis genu.® IMT vyang tinggi
menyebabkan  terjadinya  osteoarthritis
sebanyak 20,4%.* Selain IMT, komposisi
tubuh seperti massa lemak dan massa otot
juga berperan signifikan dalam timbulnya
nyeri pada pasien osteoartritis genu.
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Penelitian sebelumnya mengungkapkan
bahwa setiap kenaikan satu kilogram lemak
tubuh total dapat meningkatkan risiko
kerusakan tulang rawan, yang pada
gilirannya dapat memperburuk persepsi
nyeri.® Massa lemak tubuh dianggap sebagai
indikator yang lebih  tepat dalam
memprediksi nyeri lutut pada pasien dengan
osteoartritis  genu.  Secara  mekanis,
kelebihan berat badan dapat meningkatkan
tekanan mekanis pada sendi, yang
merangsang reseptor di permukaan tulang
rawan dan mengaktifkan berbagai jalur
peradangan.  Aktivasi ini  kemudian
meningkatkan kepekaan nosiseptor serta
jalur nyeri di sistem saraf pusat, yang pada
akhirnya memicu munculnya nyeri.

Seiring bertambahnya usia, hilangnya
massa otot sering disertai dengan
peningkatan lemak, faktor yang
berkontribusi dalam pertumbuhan obesitas
lansia. Hal ini diyakini dapat menurunkan
kekuatan otot, tekanan mekanis, dan
peradangan  yang  semuanya  dapat
menyebabkan osteoartritis genu. Hilangnya
massa otot menyebabkan penurunan
kekuatan otot yang dapat menyebabkan
osteoartritis genu.® Rendahnya massa otot
pada tungkai jika dibandingkan dengan total
massa otot tubuh, berhubungan dengan
kemunculan nyeri lutut pada individu
dengan osteoartritis genu berdasarkan
temuan radiologis.*®

Melihat tingginya prevalensi dan beban
nyeri akibat osteoarthritis genu, terutama di
usia lanjut serta adanya keterkaitan yang
kompleks antara nyeri dengan indeks massa
tubuh, komposisi lemak, dan massa otot,
maka penting dilakukan penelitian lebih
lanjut yang mengkaji hubungan antara
faktor-faktor tersebut terhadap derajat nyeri
pada pasien osteoartritis genu. Penelitian ini
memiliki Kketerbaruan karena menganalisis
secara multivariat hubungan tiga faktor
utama komposisi tubuh yaitu indeks massa
tubuh, massa lemak, dan massa otot terhadap
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derajat nyeri pada pasien osteoartritis genu.
Hal ini membedakan penelitian ini dari
studi-studi sebelumnya dan diharapkan
dapat memberikan dasar ilmiah yang lebih
kuat dalam menentukan faktor risiko nyeri

serta arah  penatalaksanaan  pasien
osteoartritis genu.
METODE

Penelitian  ini  merupakan jenis

penelitian kuantitatif dengan desain analitik
observational menggunakan pendekatan
cross sectional untuk mengetahui hubungan
antara indeks massa tubuh, massa lemak dan
massa otot terhadap derajat nyeri pada
pasien osteoarthritis genu di RSU Haji
Medan. Penelitian ini dimulai pada bulan
November - Desember 2025. Penelitian ini
telah memperoleh izin dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
dengan nomor etik
1710/KEPK/FKUMSU/2025.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien yang telah terdiagnosis
osteoartritis genu berdasarkan rekam medis
dengan populasi terjangkau adalah pasien
osteoartritis genu yang berobat Poli
Reumatologi/ Poli Orthopedi RSU Haji
Medan selama periode November -
Desember 2025 serta memenuhi kriteria
inklusi dan tidak termasuk eksklusi
penelitian yaitu pasien dengan riwayat
trauma atau operasi lutut dalam 6 bulan
terakhir, pasien dengan kelainan
muskuloskeletal lain, pasien gangguan
kognitif berat dan pasien dengan riwayat
pemasangan pen/menjalani fiksasi internal.
Jumlah subjek penelitian adalah 70 orang.

Metode pengumpulan data primer
dilakukan melalui wawancara dan pengisian
kuosioner untuk mengukur derajat nyeri
meggunakan alat ukur Numeric Rating Scale
(NRS), pengukuran antropometri untuk
menghitung IMT  dan  pemeriksaan
komposisi tubuh dengan alat OMRON
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Karada Scan HBF-375 dan pengukuran

tinggi badan dengan alat stature meter.

Analisis bivariat diuji menggunakan
uji korelasi Spearman. Analisis multivariat
dilakukan dengan menggunakan

logistik ordinal.

HASIL

Berdasarkan data yang didapatkan,
jumlah subjek penelitian sebanyak 70 orang.

Tabel 1. Karaktersitik subjek penelitian

regresi
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Total 70 (100.0)
Derajat Nyeri NRS, n (%0)

Ringan 15 (21.4)

Sedang 21 (30.0)

Berat 34 (48.6)

Total 70 (100.0)

Karakteristik

Jumlah n (%)

Jenis Kelamin, n (%)
Laki-laki

Perempuan

Usia pasien OA, n (%0)
40-50 tahun

51-65 tahun

Derajat KL OA,n (%)
Derajat 1

Derajat 2

Derajat 3

Derajat 4

Lama OA,n (%)
3-12 Bulan

> 12 Bulan
Menopause,n (%)
Ya

Tidak

Indeks Massa Tubuh,n (%)
Normal

Overweight
Obesitas |

Obesitas Il

Total

Massa Lemak, n (%)
Menurun

Normal

Meningkat

Total

Massa Otot, n (%)
Menurun

Normal

Meningkat

25 (35.7)
45 (64.3)

9 (12.9)
61 (87.1)

20 (28.6)

28 (40.0)

17 (24.3)
5(7.1)

66 (94.3)
4(5.7)

37 (82.2)
8 (17.8)

15 (21.4)
12 (17.1)
36 (51.4)
7 (10.0)
70 (100.0)

6 (8.6)
14 (20.0)
50 (71.4)
70 (100.0)

18 (25.7)
45 (64.3)
7 (10.0)

Tabel 2. Analisis bivariat hubungan IMT,
massa lemak dan massa otot dengan
derajat nyeri NRS

) Derajat Nyeri NRS o Nilai
Variabel Ringan Sedang  Berat  Nilaip
n (%) n (%) n (%)

IMT
Normal 5 7 3 <0.00 0.30
(33.3) (333) (8.8) 1 9
Overweig 3 4 5
ht (20.0) (19.00 (14.7)
. 6 9 21
Obesitas | 00y (42.9) (61.8)
Obesitas 1 1 5
1 6.7) 4.8 (147
Massa
Lemak
Menurun 4 1 1 <0.00 047
(26.7)  (4.8) (2.9) 1 7
Normal 4 9 !
(26.7) (429) (2.9
Meningka 7 11 32
t (46.7) (52.4) (94.1)
Massa
Otot
2 4 12 <0.00
Menn 3y o) @3 o1 0
Normal 9 15 21
(60.0) (71.4) (61.8)
Meningka 4 2 1
t (26.7)  (9.5) (2.9)
70
15 21 34
Total (100.0) (100.0) (100.0) 800'

Tabel 3. Analisis multivariat hubungan
IMT, massa lemak dan massa otot dengan
derajat nyeri NRS

Variabel OR 95% ClI Nilai p

IMT 1,62 0,94-2,81 0,083

Massa Lemak 3,03 1,29-7,13 0,011

Massa Otot 0,40 0,16-0,99 0,048
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Hasil analisis multivariat
menggunakan regresi logistik ordinal
menunjukkan bahwa massa lemak dan
massa otot berhubungan signifikan dengan
derajat nyeri osteoartritis genu. Massa lemak
meningkatkan peluang terjadinya derajat
nyeri yang lebih berat (OR = 3,03; 95% CI.
1,29-7,13; p = 0,011), sedangkan massa otot
berperan protektif dengan menurunkan
peluang nyeri berat sebesar 60% (OR = 0,40;
95% ClI: 0,16-0,99; p = 0,048). Sementara
itu, IMT tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna secara statistik setelah dikontrol
oleh massa lemak dan massa otot (OR =
1,62; 95% ClI: 0,94-2,81; p = 0,083).

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan pada 70 pasien osteoarthritis genu
di RSU Haji Medan menunjukkan bahwa
karakteritik ~ jenis kelamin pasien
osteoartritis genu paling banyak ialah
perempuan dengan persentase 64,3%. Hal
ini sesuai dengan penelitian sebelumnya
didapatkan pada jenis kelamin perempuan
lebih banyak mengalami osteoartritis genu
sebanyak 75% dibandingkan laki-laki yang
hanya 25%.'! Hal ini juga sejalan dengan
penelitian lainnya bahwa jenis kelamin
perempuan lebih  banyak mengalami
osteoartritis  genu  sebanyak  54,4%
sedangkan pada jenis kelamin laki-laki
sebanyak 45,6%.'2 Risiko osteoartritis genu,
baik secara radiografis maupun klinis lebih
tinggi pada wanita dan dipengaruhi oleh
faktor biologis termasuk hormonal dan
genetik, serta perbedaan anatomi sendi,
kekuatan otot, kelonggaran ligamen, dan
gaya hidup dibandingkan pria. Estrogen
berperan protektif terhadap degradasi tulang
rawan sehingga penurunan kadar estrogen
paskamenopause diduga meningkatkan
insiden maupun progresivitas osteoarthritis
genu pada wanita. Pada tingkat molekuler,
wanita memiliki risiko osteoarthritis genu
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yang lebih tinggi akibat peningkatan
penanda genetik terkait inflamasi.*?

Pada penelitian ini karakteristik pasien
osteoartritis genu paling banyak adalah pada
rentang usia 51-65 tahun (87,1%). Hal ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya
bahwa pasien osteoartritis genu paling
banyak pada rentang usia 51-65 tahun
(44,75%) dibandingkan rentang usia 40-50
tahun  (14,68%).* Begitupun dengan
penelitian sebelumnya mengatakan bahwa
usia paling banyak adalah > 60 tahun
(60,5%). Hal ini karenakan kondisi tersebut
merupakan konsekuensi biologis dari proses
penuaan yang ditandai dengan penurunan
kekuatan  fisik, perlambatan  respons
neurologis disertai penurunan propriosepsi,
berkurangnya respons kondrosit terhadap
faktor pertumbuhan, serta menurunnya
fungsi tulang rawan.!® Seiring bertambahnya
usia, khususnya pada wanita lanjut usia yang
telah memasuki masa menopause, terjadi
penurunan kadar estrogen yang bermakna.,
seperti beban mekanik berlebih pada sendi,
dapat menurunkan ekspresi ERa, sehingga
mempercepat proses penuaan kondrosit. 6

Pada penelitian ini  berdasarkan
karakteristik derajat Kallgren Lawrence OA
sebagian besar pasien berada pada derajat 2
yaitu sebanyak (40,0%). Hal ini sesuali
dengan penelitian sebelumnya didapatkan
hasil bahwa derajat OA paling banyak
adalah grade 2 (71,0%).1’ Begitupun dengan
penelitian lainnya didapatkan hasil paling
banyak pada derajat OA grade 2.8 Penelitian
ini sesuai pula dengan penelitian lainnya
bahwa pasien osteoartritis genu paling
banyak pada grade 2 (44,8%).*? Radiografi
lutut representatif dari klasifikasi derajat OA
Kallgren Laerence 2, yang menunjukkan
kemungkinan penyempitan ruang sendi
dengan pembentukan osteofit yang pasti.'®
Hal ini konsisten dengan data epidemiologis
besar yang menunjukkan bahwa prevalensi
radiografis OA pada derajat 2 jauh lebih
tinggi dan prevalensi keseluruhan meningkat
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dengan usia. Secara progresif, osteoartritis
dimulai dengan perubahan struktural sendi
yang ringan hingga menengah seperti
pembentukan osteofit awal dan sedikit
penyempitan  ruang  sendi  sebelum
berkembang ke perubahan yang lebih
berat.?® Semakin tinggi derajat OA, nyeri
dan keterbatasan aktivitas fisik semakin
nyata, sehingga pasien akan mengalami
masalah mobilitas yang dapat membuat
mereka kesulitan datang ke rumah sakit atau
melakukan aktivitas sehari-hari.?*

Pada penelitian ini kategori indeks
massa tubuh paling banyak adalah IMT
obesitas | (51,4%). Hasil ini sejalan dengan
penelitian  sebelumnya bahwa pasien
osteoartritis genu paling banyak pada IMT
obesitas 1 (63,8%).22 Begitupun dengan
penelitian lainnya bahwa kategori IMT
obesitas | paling banyak (33,9%).%
Peningkatan  tekanan  mekanis  yang
berkelanjutan ~ pada  sendi  tersebut
selanjutnya mempercepat proses degenerasi
tulang rawan.?* Indeks massa tubuh yang
berlebih dapat memicu gangguan metabolik
pada jaringan adiposa, yang berperan dalam
terjadinya penipisan serta kerusakan tulang
rawan sendi akibat peningkatan beban
tumpuan.?®

Pada penelitian ini menunjukkan hasil
bahwa sebagian besar pasien osteoartritis
genu adalah kategori massa lemak
meningkat (71,4%). Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa pasien osteoartritis
genu memiliki persentase massa lemak
tubuh yang lebih tinggi dibandingkan
individu tanpa osteoartritis.?®®  Tekanan
mekanik yang berulang pada tulang rawan
dan jaringan sendi lainnya memicu
terjadinya cedera mikro, yang kemudian
menyebabkan pelepasan damage-associated
molecular patterns (DAMPs). Berperan
dalam degradasi matriks tulang rawan.
Bantalan lemak infrapatellar berperan
sebagai sumber utama adipokin, sitokin, dan
mediator lipid yang bekerja secara parakrin
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terhadap jaringan sendi di sekitarnya. Pada
pasien osteoartritis genu, IFP menghasilkan
peningkatan sitokin proinflamasi seperti IL-
6, IL-8, dan TNF-a, serta adipokin seperti
leptin dan resistin, yang berkontribusi
terhadap peningkatan peradangan sinovial
dan disfungsi kondrosit.?”

Pada penelitian ini, sebagian besar
pasien osteoartritis genu berada pada

kategori massa otot normal (64,3%).
Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa

mayoritas pasien osteoartritis genu memiliki
massa otot total dalam kisaran normal.?
Studi lain  juga menemukan bahwa
osteoarthritis genu tidak selalu disertai
penurunan massa otot total, dan apabila
terjadi penurunan massa otot, kondisi
tersebut cenderung bersifat lokal pada
ekstremitas bawah.?®

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien osteoartritis genu
berada pada kondisi nyeri yang sudah cukup
berat. Hasil ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang mengatakan bahwa rasa
sakit pada pasien dengan osteoartritis genu
yang diukur dengan NRS sebanyak 39,0%
dengan nyeri sedang/parah.®® Begitupun
dengan penelitian lainnya mengatakan
bahwa derajat nyeri osteoartritis genu yang
diukur menggunakan nrs adalah derajat berat
(56,5%).3! Pada osteoarthritis lutut, nyeri
tidak hanya berasal dari tulang rawan yang
rusak, tetapi juga dari banyak jaringan lain
di sekitar sendi. Jaringan seperti sinovium,
bantalan lemak infrapatellar, ligamen,
kapsul sendi, dan tulang subkondral
memiliki banyak saraf nyeri, sehingga ketika
terjadi peradangan atau kerusakan, jaringan-
jaringan ini dapat menjadi sumber nyeri.?

Hasil uji korelasi Spearman
menunjukkan hubungan yang bermakna
secara statistik antara indeks massa tubuh
dengan derajat nyeri NRS pada pasien
osteoartritis genu. Nilai koefisien korelasi
menunjukkan bahwa hubungan tersebut
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bersifat lemah namun searah, artinya
semakin tinggi indeks massa tubuh maka
semakin berat derajat nyeri yang dirasakan
olen pasien osteoartritis genu. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara IMT dan
derajat osteoartritis genu dengan tingkat
nyeri.®3 Penelitian lain didapatkan hasil
korelasi yang signifikan antara IMT dan
penilaian osteoartritis lutut .** Begitupun
peneliti lain mengatakan bahwa kenaikan
berat badan berhubungan signifikan dengan
peningkatan nyeri lutut pada wanita dengan
IMT 22,5-27,5 kg/m2.3% Hal ini didukung
olen penelitian lain yang menggunakan
WOMAC-P dan VAS sebagai parameter
pengukuran derajat nyeri mengatakan bahwa
nyeri (WOMAC) lebih tinggi pada kelompok
pasien dengan kelebihan berat badan dan
persepsi nyeri menurut VAS lebih buruk
pada kelompok pasien obesitas .36

Berdasarkan  hasil  penelitian ini
distribusi IMT berdasarkan derajat nyeri
NRS menunjukkan adanya kecenderungan
peningkatan derajat nyeri seiring dengan
meningkatnya  kategori  IMT.  Pada
kelompok nyeri ringan dan sedang sebagian
besar pasien berada pada kategori obesitas 1.
Hal ini menunjukkan bahwa pasien dengan
IMT lebih tinggi cenderung mengalami
nyeri yang lebih berat. Hasil ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya bahwa
individu dengan indeks massa tubuh yang
lebih tinggi cenderung memiliki intensitas
nyeri sendi (diukur dengan NRS) yang lebih
berat.3’

Skor nyeri yang lebih tinggi telah
dilaporkan berhubungan dengan
peningkatan IMT. Kondisi ini dikaitkan
dengan berbagai perubahan struktural sendi,
antara lain penurunan ketebalan kartilago
artikular, percepatan proses degenerasi
sendi, peningkatan ketebalan tulang
subkondral, serta terbentuknya lesi sumsum
tulang. Dari sisi mekanisme metabolik,
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kadar leptin dilaporkan meningkat pada
pasien dengan kelebihan berat badan. Selain
leptin, resistin sebagai salah satu adipokin
juga  berperan dalam patogenesis
osteoartritis lutut dengan menstimulasi
produksi matrix metalloproteinase (MMP)
dan sitokin proinflamasi oleh kondrosit,
sehingga mempercepat kerusakan jaringan
sendi.®®

Hasil uji Spearman menunjukkan
terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik antara massa lemak dengan derajat
nyeri NRS pada pasien osteoartritis genu.
Nilai koefisien korelasi menunjukkan
adanya hubungan dengan kekuatan sedang
dan arah hubungan yang positif (searah).
Artinya, semakin meningkat massa lemak,
maka semakin berat derajat nyeri NRS yang
dirasakan oleh pasien osteoartritis genu.
Hasil ini  sesuai dengan penelitian
sebelumnya bahwa persentase lemak tubuh
yang lebih tinggi dikaitkan secara signifikan
dengan NRS.3* Penelitian lain  juga
mengatakan bahwa pada osteoartritis genu,
baik IMT maupun infiltrasi lemak
intramuskular dikaitkan dengan rasa sakit
yang diukur dengan derajat nyeri NRS.4°

Berdasarkan hasil penelitian, distribusi
massa lemak berdasarkan derajat nyeri NRS
menunjukkan  adanya  kecenderungan
peningkatan derajat nyeri seiring dengan
peningkatan massa lemak. Hasil ini sejalan

dengan penelitian sebelumnya bahwa
frekuensi derajat nyeri diukur menggunakan
WOMAC-P menunjukkan bahwa
peningkatan massa lemak  tubuh

berhubungan dengan peningkatan derajat
nyeri pada pasien osteoarthritis genu.
Sebuah studi melaporkan bahwa massa
lemak tubuh berkorelasi positif dengan nyeri
lutut bilateral yang mengindikasikan bahwa
semakin besar massa lemak, semakin berat
nyeri yang dirasakan pasien.*! Begitupun
dengan penelitian sebelumnya derajat nyeri
diukur  menggunakan WOMAC-P
menunjukkan hasil analisis regresi bahwa
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persentase massa lemak tubuh total
diprediksi 21% dari skor nyeri (p < 0,05)
menunjukkan  bahwa  massa  lemak
merupakan faktor yang berperan dalam
memperberat nyeri pada osteoartritis genu.*?
Bantalan lemak infrapatellar berperan
penting dalam patofisiologi nyeri lutut pada
osteoartritis genu. IFP merupakan jaringan
yang kaya persarafan dan sangat sensitif
terhadap rangsangan nyeri. Peran |IFP
sebagai salah satu sumber utama nyeri pada
osteoartritis genu.?’

Berdasarkan hasil penelitian ini uji
korelasi Spearman menunjukkan terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik
antara massa otot dan derajat nyeri NRS
pada pasien osteoartritis genu. Nilai
koefisien korelasi menunjukkan hubungan
yang lemah dengan arah negatif, yang
menandakan bahwa semakin menurun
massa otot, maka semakin berat derajat nyeri
NRS yang dirasakan pasien. Distribusi data
menunjukkan bahwa pada kelompok nyeri
berat, proporsi pasien dengan massa otot
menurun lebih tinggi (35,3%). Temuan ini
mengindikasikan bahwa penurunan massa
otot  cenderung  berasosiasi  dengan
peningkatan keparahan nyeri pada pasien
osteoartritis genu. Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa nyeri sendi yang
dirasakan sendiri oleh pasien khususnya
pada wanita lanjut usia, berkaitan erat
dengan penurunan massa otot, kekuatan otot,
dan kualitas otot, serta meningkatnya risiko

jatuh.®
Berdasarkan  hasil  penelitian  ini
distribusi  massa otot pada pasien

osteoartritis genu menunjukkan bahwa
sebagian besar responden pada semua
kategori derajat nyeri NRS memiliki massa
otot normal. Temuan ini mengindikasikan
adanya kecenderungan bahwa penurunan
massa otot berhubungan dengan
peningkatan derajat nyeri pada pasien
osteoartritis genu. Penelitian sebelumnya
mengatakan bahwa massa lemak yang lebih
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besar, massa otot yang lebih rendah dan
intensitas sedang yang lebih rendah hingga
aktivitas fisik intensitas rendah dikaitkan
dengan peningkatan nyeri lutut.> Penurunan
massa dan kualitas otot ini menyebabkan
berkurangnya  stabilitas sendi lutut,
peningkatan beban mekanik, dan aktivasi
nosiseptor periartikular, yang pada akhirnya
memperberat derajat nyeri pada pasien
osteoartritis genu.** Penurunan massa otot
dapat mengganggu fungsi proprioseptif.
Penurunan massa otot juga dikaitkan dengan
peningkatan produksi sitokin proinflamasi,
yang dapat memicu pemecahan protein otot
dan mencetuskan peradangan kronis tingkat
rendah memicu sensitisasi sentral di sistem
saraf pusat sehingga memperkuat persepsi
nyeri.*® Penelitian ini juga mengatakan
bahwa penurunan massa otot ekstremitas
bawah berhubungan dengan nyeri lutut.©
Berdasarkan hasil analisis regresi
logistik ordinal diketahui bahwa massa
lemak dan massa otot merupakan faktor
yang berpengaruh signifikan terhadap
derajat nyeri NRS pada pasien osteoartritis
genu, sedangkan IMT tidak menunjukkan
pengaruh yang bermakna secara statistik
setelah dikontrol oleh variabel lain. massa
lemak memiliki hubungan yang signifikan
dengan peningkatan derajat nyeri, dengan
nilai OR = 3,03 (95% CI: 1,29-7,13; p =
0,011). Hal ini berarti bahwa pasien dengan
massa lemak yang lebih tinggi memiliki
risiko sekitar 3 kali lebih besar untuk
mengalami derajat nyeri yang lebih berat.
Massa otot juga menunjukkan pengaruh
yang signifikan terhadap derajat nyeri,
dengan nilai OR = 0,40 (95% CI: 0,16-0,99;
p = 0,048) menunjukkan bahwa massa otot
memiliki efek protektif terhadap nyeri, di
mana peningkatan massa otot dapat
menurunkan risiko terjadinya nyeri yang
lebih berat. Sementara itu, IMT tidak
menunjukkan hubungan yang bermakna
secara statistik terhadap derajat nyeri,
dengan nilai OR = 1,62 (95% CI: 0,94-2,81,;

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



p = 0,083). Temuan ini menunjukkan bahwa
IMT bukan merupakan prediktor
independen nyeri pada osteoartritis genu
setelah dikontrol oleh massa lemak dan
massa otot.

Hal ini dapat dijelaskan karena IMT
tidak mampu membedakan komposisi tubuh
antara massa lemak dan massa bebas lemak,
sehingga kurang sensitif dalam
menggambarkan faktor biologis yang
berperan langsung terhadap nyeri sendi.
Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa
massa lemak berhubungan positif dengan
nyeri lutut, sedangkan massa otot
berhubungan negatif dengan nyeri pada
pasien osteoarthritis genu.> Pengukuran
komposisi  tubuh dapat meningkatkan
kejelasan hubungan antara berat badan dan
nyeri tubuh dan sensitivitas nyeri.*

Secara keseluruhan, hasil analisis
multivariat ini  menunjukkan  bahwa
komposisi tubuh khususnya massa lemak
dan massa otot memiliki peran yang lebih
penting  dibandingkan  IMT  dalam
menentukan derajat nyeri pada pasien
osteoartritis genu. Peningkatan jaringan
adiposa berkontribusi terhadap terbentuknya
kondisi  peradangan sistemik tingkat
rendah.*® Penelitian sebelumnya,
progresivitas osteoartritis berkaitan dengan
terjadinya sarkopenia, penurunan kekuatan
otot, serta proses remodeling jaringan otot.*’
Penelitian  lain  menunjukkan  bahwa
osteoartritis berhubungan dengan
peningkatan kadar penanda inflamasi yang
berperan dalam terjadinya fibrosis otot.*®
Temuan ini menegaskan bahwa upaya
penatalaksanaan osteoartritis genu tidak
hanya berfokus pada penurunan berat badan,
tetapi  juga  perlu memperhatikan
pengendalian massa lemak dan peningkatan
massa otot sebagai bagian dari strategi untuk
mengurangi nyeri. Oleh karena itu, sangat
penting untuk memperkenalkan latihan fisik
secara bersamaan dengan diet, karena dapat
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meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan
massa otot, dan mempercepat metabolisme.

KESIMPULAN

Indeks massa tubuh tidak menunjukkan
hubungan yang bermakna setelah dikontrol
oleh variabel lain. Massa lemak dan massa
otot berhubungan secara signifikan dengan
derajat nyeri osteoartritis genu di mana
massa lemak meningkatkan risiko nyeri
yang lebih berat sedangkan massa otot
bersifat protektif.
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