
 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH, MASSA LEMAK, DAN 

MASSA OTOT TERHADAP STATUS KESEHATAN PADA 

PASIEN OSTEOARTRITIS GENU DI RSU HAJI MEDAN 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh : 

Aliyah Nazwa Hasibuan 

2208260129 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

MEDAN  

2026  



ii 

 

 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH, MASSA LEMAK, DAN 

MASSA OTOT TERHADAP STATUS KESEHATAN PADA 

PASIEN OSTEOARTRITIS GENU DI RSU HAJI MEDAN 

 

HALAMAN JUDUL 

Skripsi ini diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh kelulusan  

Sarjana Kedokteran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh : 

Aliyah Nazwa Hasibuan 

2208260129 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

MEDAN  

2026 



 

 

 

iii 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

HALAMAN PERSETUJUAN 

 

 
  



 

 

 

iv 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 
 

 



 

 

 

v 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

vi 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

KATA PENGANTAR 

 

Puji dan syukur penulis ucapkan kepada Allah Subhanahu Wata‘ala karena berkat 

rahmat dan karunia-Nya, penulis dapat menyelesaikan skripsi ini sebagai syarat 

untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Tidak lupa shalawat beriringkan salam semoga 

selalu tercurahkan kepada junjungan kita Nabi Muhammad Shallallahu ‗Alaihi 

wassalam, yang telah membawa kita dari kegelapan menuju cahaya yang terang 

benderang. 

Kemudian tidak lupa pula penulis ucapkan kepada semua yang terlibat dalam 

pengerjaan skripsi ini: 

1. dr. Siti Masliana Siregar, Sp.THT-KL (K), selaku Dekan Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

2. dr. Desi Isnayanti, M.Pd.Ked, selaku Ketua Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

3. dr. Ismatul Fauziah Rambe, M.Biomed selaku dosen pembimbing 

akademik penulis selama menjalani studi di FK UMSU. 

4. dr. Huwainan Nisa Nasution, M.Kes., Sp.PD dosen pembimbing yang 

telah memberikan waktu, ilmu, serta bimbingan dalam penyusunan skripsi 

ini. 

5. dr. Mohammad Shahreza, Sp.OT selaku penguji satu yang telah 

memberikan ilmu, koreksi, kritik dan saran untuk penyusunan skripsi ini. 

6. dr. Isra Thristy, M.Biomed selaku penguji dua yang telah memberikan 

ilmu, koreksi, kritik dan saran untuk penyusunan skripsi ini. 

7. Seluruh dosen dan staf pengajar FK UMSU yang telah memberikan ilmu 

pengetahuan kepada penulis. 

8. Khususnya kepada yang tercinta dan terkasih, kedua orangtua penulis H. 

Baginda Parluhutan Hasibuan dan HJ. Erni Wati Sari Koto A.mk, dua 

orang yang sangat berjasa dalam hidup penulis. Terima kasih selalu 

berjuang untuk kehidupan penulis, selalu mendoakan, memberikan 

dukungan, semagat, nasehat dan yang paling utama kasih sayang dengan 



 

 

 

vii 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

penuh cinta. Penulis memahami dan merasakan bahwa cinta dan dukungan 

yang kalian berikan selama ini hadir dalam bentuk berbeda, kalian 

mungkin tidak selalu mengucapkannya, tetapi tindakan dan keberadaan 

kalian adalah bukti kasih sayang yang tak terhingga. Setiap langkah dan 

pencapaian yang penulis raih, penulis persembahkan untuk kedua orangtua 

penulis sebagai bentuk cinta, kasih dan bakti penulis. Semoga Allah SWT 

memberikan keberkahan di dunia serta tempat terbaik di akhirat kelak, 

karena telah menjadi figur orangtua terbaik bagi penulis. 

9. Kepada saudara saudari penulis, Tongku Arif Abdurrahman Hasibuan, 

Tongku Ali Affan Hasibuan, Lutfiah Zehra Hasibuan, Muhammad Ali 

Azka Hasibuan, penulis ucapkan terima kasih telah senantiasa hadir 

memberikan doa, perhatian, dan semagat yang senantiasa menguatkan 

penulis selama penyusunan skripsi ini. 

10. Kepada teman-teman seperjuangan penulis, Fabillah Putri Br. Bukit, 

Nashwa Rhaisya Putri, Dilma Ayu Khairani, Nurkholis Annisa Harahap, 

Ridha Yulia Rahmi Nasution, Naura Ajika Kayla Harahap, Assyfa 

Azzahra Alnaya Siregar yang telah menjadi teman seperjalanan penulis 

selama masa perkuliahan. Terima kasih telah berbagi cerita, canda, dan 

memberikan warna serta semagat dalam setiap proses pendidikan penulis 

selama masa perkuliahan. 

11. Kepada teman penulis Salsabila Ambarwati Rifa‘l, Viki Kumala Putri, 

Rizki Amelia Putri Hasibuan, terima kasih kepada teman-teman 

seperjuangan skripsi yang telah menemani, membantu, dan saling 

menguatkan selama proses penyusunan skripsi ini. 

12. Teman sejawat angkatan 2022 terima kasih atas suka dan duka yang telah 

kita lalui, semoga kita semua menjadi orang yang sukses. 

13. Dan terakhir, untuk diri saya sendiri Aliyah Nazwa Hasibuan. Apresiasi 

sebesar-besarnya yang telah berjuang untuk menyelesaikan apa yang telah 

dimulai. Terima kasih telah percaya pada keraguan dan kelelahan dalam 

setiap proses ini, meskipun jalannya terasa begitu berat. Tetaplah berusaha 

dan tidak lelah untuk mencoba. 



 

 

 

viii 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 
 

 

  



 

 

 

ix 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Osteoartritis genu merupakan penyakit sendi degeneratif yang 

sering menimbulkan nyeri, kekakuan, dan keterbatasan fungsi, terutama pada usia 

dewasa dan lanjut usia. Status kesehatan pasien tidak hanya dipengaruhi oleh 

derajat kerusakan struktural sendi, tetapi juga oleh komposisi tubuh, seperti indeks 

massa tubuh (IMT), massa lemak, dan massa otot. Namun, peran masing-masing 

komponen tersebut terhadap status kesehatan pasien osteoartritis genu masih 

belum sepenuhnya dipahami. Tujuan: Menganalisis hubungan IMT, massa 

lemak, dan massa otot terhadap status kesehatan pasien osteoartritis genu di RSU 

Haji Medan. Metode: Penelitian kuantitatif analitik dengan desain observasional 

cross-sectional. Sampel sebanyak 70 pasien osteoartritis genu dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling di Poli Reumatologi dan Poli Ortopedi 

RSU Haji Medan. IMT dihitung dari pengukuran berat dan tinggi badan, 

sedangkan massa lemak dan massa otot diukur menggunakan Body Composition 

Analyzer OMRON Karada Scan HBF-375. Status kesehatan dinilai menggunakan 

kuesioner WOMAC. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat 

menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil: Tidak terdapat hubungan bermakna 

antara IMT dan status kesehatan (p = 0,730; r = 0,042). Massa lemak 

menunjukkan hubungan signifikan dengan status kesehatan (p = 0,028; r = 

−0,262) dengan arah korelasi negatif dan kekuatan lemah. Massa otot tidak 

menunjukkan hubungan bermakna dengan status kesehatan (p = 0,094; r = 0,202). 

Kesimpulan: Massa lemak berhubungan signifikan dengan status kesehatan 

pasien osteoartritis genu, sedangkan IMT dan massa otot tidak menunjukkan 

hubungan yang bermakna. 

 

Kata kunci: Osteoartritis genu, Status kesehatan, Indeks massa tubuh, Massa 

lemak, Massa otot. 
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 ABSTRACT 

Introduction: Knee osteoarthritis is a degenerative joint disease that commonly 

causes pain, stiffness, and functional limitations, particularly in adults and the 

elderly. Patients’ health status is influenced not only by the degree of structural 

joint damage but also by body composition factors such as body mass index 

(BMI), fat mass, and muscle mass. However, the role of each body composition 

component in the health status of patients with knee osteoarthritis remains 

unclear. Objective: To analyze the relationship between BMI, fat mass, and 

muscle mass and health status in patients with knee osteoarthritis at RSU Haji 

Medan. Methods: This was a quantitative analytic study with an observational 

cross-sectional design. A total of 70 patients with knee osteoarthritis were 

selected using purposive sampling from the Rheumatology and Orthopedic 

Outpatient Clinics of RSU Haji Medan. BMI was calculated from body weight and 

height measurements, while fat mass and muscle mass were assessed using the 

OMRON Karada Scan HBF-375 Body Composition Analyzer. Health status was 

evaluated using the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 

Index (WOMAC). Data were analyzed using univariate and bivariate analyses 

with the Spearman correlation test. Results: There was no significant relationship 

between BMI and health status (p = 0.730; r = 0.042). Fat mass showed a 

significant relationship with health status (p = 0.028; r = −0.262), indicating a 

weak negative correlation. Muscle mass was not significantly associated with 

health status (p = 0.094; r = 0.202). Conclusion: Fat mass is significantly 

associated with health status in patients with knee osteoarthritis, whereas BMI 

and muscle mass show no significant relationship. 

 

Keywords: Knee osteoarthritis, Health status, Body mass index, Fat mass, Muscle 

mass. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Osteoartritis (OA) adalah peradangan pada sendi yang bersifat degeneratif 

yang menyebabkan kerusakan pada tulang rawan dan jaringan di sekitarnya. 

Sifat degeneratif OA berkembang secara bertahap, tetapi dapat menyebabkan 

rasa nyeri dan penurunan kemampuan untuk bergerak.
1
 Meskipun osteoartritis 

dapat menyerang hampir seluruh sendi dalam tubuh, kondisi ini paling sering 

ditemukan pada sendi-sendi besar dan yang menopang beban tubuh seperti 

lutut, panggul, tangan, kaki, dan tulang belakang.
2
  

Osteoartritis genu adalah suatu kondisi sendi lutut yang timbul akibat 

degenerasi tulang rawan artikular, yang selanjutnya merangsang pembentukan 

osteofit (tulang baru) pada permukaan sendi. Kondisi ini dapat menyebabkan 

kelemahan pada otot dan tendon di sekitar sendi, sehingga membatasi 

kemampuan fisik individu. Akibatnya, terjadi penurunan kualitas hidup serta 

berkurangnya produktivitas, baik pada tingkat individu maupun masyarakat, 

khususnya pada kelompok usia lanjut.
3
 Secara global, prevalensi osteoartritis 

meningkat sebesar 113,25%, dari 247,51 juta pada tahun 1990 menjadi 527,81 

juta pada tahun 2019.
4
 Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018), 

prevalensi osteoartritis di Indonesia mencapai 713.783 jiwa dan prevalensi di 

Sumatera Utara mencapai 36.410 jiwa.
5
 

Salah satu faktor risiko utama yang diketahui memengaruhi status 

kesehatan dan progresivitas OA genu antaranya adalah indeks massa tubuh 

(IMT) dan komposisi tubuh seperti massa lemak, massa otot. Indeks Massa 

Tubuh (IMT), massa lemak, dan massa otot merupakan komponen penting 

dalam menilai status kesehatan, khususnya pada pasien osteoartritis genu. 

IMT yang tinggi meningkatkan beban mekanis pada lutut, mempercepat 

kerusakan sendi, dan memperparah nyeri sehingga berdampak pada kualitas 

hidup penderita.
6
 Massa lemak, terutama jaringan adiposa berfungsi sebagai 

penyimpan energi dan bersifat pro-inflamasi melalui sekresi adipokin yang 

dapat memperburuk kerusakan sendi.
7
 Sebaliknya, massa otot berperan 
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protektif dengan menjaga stabilitas lutut dan mengurangi nyeri, sehingga 

penurunan massa otot atau kondisi sarkopenia justru memperburuk 

keterbatasan fungsional pasien.
8
 

Beberapa penelitian di Indonesia menjelaskan bahwa indeks massa tubuh 

(IMT) memiliki korelasi yang signifikan dengan jumlah kasus dan tingkat 

keparahan osteoartritis genu. Nata CE et al melaporkan bahwa pasien dengan 

IMT berlebih mengalami osteoartritis lutut lebih sering daripada pasien 

dengan IMT normal.
9
 Yogie GS et al mengkonfirmasi bahwa IMT 

berpengaruh terhadap derajat osteoartritis genu berdasarkan klasifikasi 

radiografik Kellgren-Lawrence, menunjukkan bahwa berat badan relatif tinggi 

seringkali terkait dengan derajat kerusakan sendi yang lebih parah.
10

 Tetapi 

sebagian besar penelitian di Indonesia masih berfokus pada peran IMT saja, 

sedangkan aspek komposisi tubuh lain contohnya massa lemak dan massa otot 

belum banyak diteliti secara khusus pada pasien osteoartritis genu.  

Untuk menilai dampak terhadap status kesehatan pada pasien OA genu 

adalah WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 

Index), yang menilai nyeri, kekakuan, dan fungsi fisik.
1
 WOMAC merupakan 

alat ukur yang paling umum dipakai untuk menilai kondisi pasien dengan 

osteoartritis lutut. Kuesioner ini dapat diisi langsung oleh pasien maupun 

melalui wawancara.
11

 Penelitian terkait hubungan IMT, massa lemak, dan 

massa otot terhadap status kesehatan pada pasien OA genu masih terbatas. 

Akibatnya, tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan ketiga 

komponen tersebut menggunakan skala WOMAC pada pasien OA genu di 

RSU Haji Medan. Hasilnya diharapkan dapat memperkuat pemahaman 

tentang peran komposisi tubuh dalam keparahan OA dan mendukung 

manajemen yang lebih individual. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah ―Apakah terdapat hubungan 

indeks massa tubuh, massa lemak, dan massa otot terhadap status kesehatan 

pada pasien osteoartritis genu di RSU Haji Medan?‖ 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

1. Untuk menganalisis hubungan antara indeks massa tubuh terhadap 

status kesehatan pada pasien osteoartritis genu di RSU Haji Medan. 

2. Untuk menganalisis hubungan antara massa lemak terhadap status 

kesehatan pada pasien osteoartritis genu di RSU Haji Medan. 

3. Untuk menganalisis hubungan antara massa otot terhadap status 

kesehatan pada pasien osteoartritis genu di RSU Haji Medan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien osteoartritis genu. 

2. Mengetahui karakteristik indeks massa tubuh pada pasien osteoartritis 

genu. 

3. Mengetahui karakteristik massa lemak pada pasien osteoartritis genu. 

4. Mengetahui karakteristik massa otot pada pasien osteoartritis genu. 

5. Mengetahui karakteristik status kesehatan pada pasien osteoartritis 

genu. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan mengenai hubungan indeks massa tubuh, massa lemak, dan 

massa otot terhadap status kesehatan pada pasien osteoartritis genu di RSU 

Haji Medan. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini bisa dijadikan sebagai bahan referensi atau sumber informasi 

untuk penelitian berikutnya dan sebagai referensi bagi kepustakaan Fakultas 

Kedokteran UMSU. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber bagi masyarakat 
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tentang hubungan indeks massa tubuh, massa lemak, dan massa otot terhadap 

status kesehatan pada pasien osteoartritis genu di RSU Haji Medan. 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Osteoartritis Genu 

2.1.1 Definisi 

Osteoartritis genu merupakan salah satu jenis osteoartritis yang 

diklasifikasikan berdasarkan lokasi sendi yang terkena, yaitu pada sendi lutut. 

Secara radiologis, kondisi ini ditandai dengan kerusakan pada kartilago 

artikular, terbentuknya osteofit, sklerosis subkondral, pembentukan kista 

subkondral, serta perubahan pada bentuk tulang. Secara klinis, OA genu 

biasanya disertai dengan keluhan nyeri pada sendi dan keterbatasan 

pergerakan yang berkaitan dengan tingkat kerusakan kartilago.
3
 Secara umum, 

osteoartritis (OA) menjadi salah satu penyebab utama terjadinya kecacatan, 

khususnya di negara-negara berkembang yang mengalami peningkatan jumlah 

penduduk lanjut usia.
12

  

2.1.2 Epidemiologi 

OA secara signifikan meningkat seiring bertambahnya usia, dengan lutut 

sebagai lokasi yang paling sering terdampak. Secara global, prevalensi 

osteoartritis meningkat sebesar 113,25%, dari 247,51 juta pada tahun 1990 

menjadi 527,81 juta pada tahun 2019.
4
 Menurut Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas, 2018), prevalensi osteoartritis di Indonesia mencapai 713.783 jiwa 

dan prevalensi di Sumatera Utara mencapai 36.410 jiwa.
5
 Prevalensi OA terus 

meningkat karena pertambahan usia populasi dan peningkatan angka obesitas. 

Kondisi ini berdampak besar pada sistem kesehatan karena meningkatkan 

kebutuhan akan pelayanan rehabilitasi dan intervensi ortopedi, serta 

menurunkan kualitas hidup penderita. 

Data dari studi multi-nasional menunjukkan bahwa insidensi OA lutut 

meningkat signifikan dalam dua dekade terakhir, dengan beban penyakit yang 

semakin besar terutama di negara-negara dengan sistem layanan kesehatan 

menengah ke bawah.
13

 Hal ini diperburuk oleh rendahnya kesadaran 
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masyarakat terhadap faktor risiko seperti kelebihan berat badan, rendahnya 

aktivitas fisik, serta keterlambatan diagnosis dan pengobatan. 



 

 

 

6 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

2.1.3 Faktor Risiko 

Osteoartritis bisa terjadi karena beberapa faktor risiko, seperti usia yang 

semakin tua, jenis kelamin, keadaan genetik seseorang, berat badan yang 

berlebihan, latar belakang etnis, masalah metabolisme tubuh, jenis pekerjaan 

yang dilakukan, jenis aktivitas olahraga yang dilakukan, riwayat cedera pada 

sendi, serta kelainan pertumbuhan tulang dan sendi. Pekerjaan yang 

membutuhkan gerakan fisik berat dan penggunaan sendi tertentu secara terus-

menerus, misalnya sering berlutut atau mengangkat beban yang berat, bisa 

membuat risiko terkena osteoartritis lutut bertambah. Obesitas adalah salah 

satu penyebab utama timbulnya penyakit osteoartritis pada lutut. Kenaikan 

berat badan atau indeks massa tubuh (IMT) pada pria dan wanita dapat 

meningkatkan kemungkinan mengalami osteoartritis (OA) pada lutut. Beban 

mekanik yang besar pada sendi yang mendukung tubuh menyebabkan proses 

degeneratif pada sendi itu sendiri.
6
 

2.1.4 Patofisiologi 

Patofisiologi osteoartritis genu terjadi karena adanya interaksi yang rumit 

antara faktor-faktor mekanik, biologis, dan peradangan yang menyebabkan 

kondisi sendi terus-menerus mengalami penurunan kualitasnya. Proses ini 

diawali oleh stres mekanik atau cedera mikro yang memicu disfungsi pada 

kondrosit, sehingga keseimbangan antara sintesis dan degradasi matriks 

ekstraseluler terganggu. Kondrosit yang teraktivasi akan meningkatkan 

produksi enzim proteolitik, seperti matrix metalloproteinases (MMPs), serta 

sitokin proinflamasi, seperti interleukin-1β (IL-1β) dan tumor necrosis factor-

α (TNF-α), yang mempercepat proses degradasi kartilago artikular. Seiring 

waktu, permukaan tulang rawan mengalami erosi, diikuti dengan perubahan 

pada tulang subkondral, seperti sklerosis dan pembentukan osteofit. Inflamasi 

sinovial yang bersifat ringan namun kronis turut memperburuk kondisi sendi 

dengan menyebabkan nyeri, kekakuan, dan keterbatasan mobilitas. 

Progresivitas OA dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko seperti usia lanjut, 

obesitas, riwayat trauma sendi, serta predisposisi genetic.
14
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2.1.5 Gejala 

Manifestasi klinis osteoartritis (OA) bergantung pada tingkat kerusakan 

kartilago yang ditimbulkan oleh penyakit tersebut. Gejala OA berkembang 

secara bertahap dan bersifat progresif, di mana keluhan muncul perlahan dan 

memburuk seiring waktu. Dari anamnesis, gejala umum yang sering 

ditemukan meliputi kekakuan dan nyeri pada sendi, terbatasnya rentang gerak, 

krepitasi saat pergerakan sendi, kelemahan otot disertai atrofi, perubahan 

bentuk (deformitas), serta ketidakstabilan sendi, terutama pada sendi lutut.
15

  

2.1.6 Diagnosis 

Diagnosis osteoartritis lutut bisa dilakukan hanya dengan mengevaluasi 

gejala secara langsung atau digabungkan dengan pemeriksaan radiologis. Tiga 

gejala utama yang digunakan sebagai dasar untuk mendiagnosis adalah nyeri 

yang berlangsung lama di sendi, kaku sendi saat pagi hari, dan penurunan 

kemampuan sendi bekerja. Sementara itu, tiga tanda fisik yang mendukung 

diagnosis mencakup adanya krepitasi saat pergerakan, terbatasnya gerak sendi, 

dan pembesaran tulang di sekitar sendi. Semakin banyak gejala dan tanda 

yang ditemukan, semakin besar kemungkinan pasien menderita OA. Apabila 

seluruh kriteria tersebut terpenuhi, maka kemungkinan besar (sekitar 99%) 

gambaran OA akan terlihat jelas pada pemeriksaan radiografi.
16

  

Berdasarkan temuan radiologis, osteoartritis genu diklasifikasikan ke 

dalam lima derajat keparahan menurut Kellgren–Lawrence. Klasifikasi ini 

digunakan untuk menilai tingkat progresivitas penyakit berdasarkan 

perubahan struktural yang tampak pada pemeriksaan radiografi.
17
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Tabel 2. 1 Klasifikasi Kellgren-Lawrence
16 

Derajat Keterangan 

0 Normal 

1 Tidak tampak 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, sklerosis 

berat, kista subkondral, dan deformitas tulang 

 

2.2 Indeks Massa Tubuh (IMT) 

2.2.1 Definisi dan Rumus IMT 

      Indeks massa tubuh (IMT), yang berhubungan erat dengan kondisi gizi 

lebih atau gizi kurang, merupakan instrumen sederhana yang memfasilitasi 

pemantauan status gizi individu. Perhitungan indeks massa tubuh (IMT) 

menyediakan sarana yang praktis untuk menentukan apakah seseorang 

mengalami kondisi gizi lebih atau gizi kurang. IMT juga merupakan salah satu 

cara paling mudah untuk melakukan estimasi terhadap obesitas dan terbukti 

memiliki korelasi yang kuat dengan jumlah massa lemak dalam tubuh. Selain 

itu, IMT memiliki peran krusial dalam mengidentifikasi pasien obesitas yang 

berisiko mengalami komplikasi medis.
18

  

      Indeks massa tubuh dihitung dengan mengukur berat badan dan tinggi 

badan secara terpisah, kemudian nilai berat badan dibagi dengan kuadrat dari 

tinggi badan. Hasil perhitungan tersebut dinyatakan dalam satuan kilogram per 

meter persegi (kg/m²).
19
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2.2.2 Klasifikasi IMT 

      Indeks massa tubuh (IMT) atau Body Mass Index (BMI) diklasifikasikan 

berdasarkan nilai numerik hasil perhitungan berat badan (kg) dibagi kuadrat 

tinggi badan (m²). Klasifikasi ini digunakan untuk menilai status berat badan 

individu dewasa dan mengidentifikasi risiko terkait kesehatan. Berikut 

klasifikasi indeks massa tubuh menurut klasifikasi Asia Pasifik.
20

 

 

Tabel 2. 2 Klasifikasi Indeks Massa Tubuh Standar Asia Pasifik
20 

Klasifikasi IMT (kg/m²) 

Underweight  18,5 

Normal 18,5 – 22,9 

Overweight > 23 – 24,9 

Obesitas I 25 – 29,9 

Obesitas II  30 

    

2.2.3 Hubungan IMT dengan Osteoartritis 

Penelitian yang dilakukan oleh Munthe mengenai kaitan antara obesitas 

dan osteoartritis menunjukkan bahwa kondisi obesitas dapat merangsang 

peningkatan produksi sitokin proinflamasi, yang dipicu oleh aktivitas jaringan 

adiposa. Jaringan lemak ini menghasilkan adipokin yang berperan dalam 

menimbulkan peradangan pada sinovium, kerusakan pada jaringan kartilago, 

serta perubahan struktur matriks tulang. Selain itu, jaringan adiposa juga 

melepaskan hormon leptin, dan peningkatan kadar leptin diketahui dapat 

mempercepat sintesis sitokin proinflamasi serta memperburuk proses 

degradasi kartilago.
7
 

Kelebihan berat badan dapat memperparah derajat keparahan osteoartritis 

lutut karena meningkatkan tekanan mekanis pada sendi lutut. Seiring dengan 

penipisan lapisan kartilago dan jika kondisi kelebihan berat badan berlangsung 

dalam jangka waktu lama, ruang antar sendi akan semakin menyempit, 

sehingga memperburuk progresivitas osteoartritis. Akibatnya, penderita akan 

mengalami kesulitan dalam berjalan serta nyeri pada lutut yang terdampak, 
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yang pada akhirnya akan menurunkan kualitas hidup mereka.
6
 

 

2.3 Massa Lemak 

2.3.1 Definisi Massa Lemak 

Massa lemak tubuh merujuk pada jumlah lemak yang tersimpan di 

jaringan adiposa serta jaringan lainnya dalam tubuh manusia. Persentase 

massa lemak tubuh bervariasi antara laki-laki dan perempuan. Secara umum, 

persentase lemak tubuh yang dianggap normal pada laki-laki berkisar antara 

≥10% hingga <20%, sedangkan pada perempuan berkisar antara ≥20% hingga 

<30%. Tubuh manusia sendiri dapat dikategorikan berdasarkan dua komponen 

utama, yaitu indeks massa tubuh (IMT) dan massa lemak tubuh. Penting untuk 

dicatat bahwa seseorang dengan IMT yang tergolong ideal belum tentu 

memiliki persentase lemak tubuh yang berada dalam rentang normal. 

Persentase lemak tubuh ini sangat dipengaruhi oleh aktivitas fisik sehari-hari 

serta pola konsumsi nutrisi yang dilakukan secara konsisten.
21

  

2.3.2 Hubungan Massa Lemak dengan Osteoartritis 

Lemak tubuh, terutama pada individu obesitas, berfungsi sebagai organ 

endokrin yang menghasilkan berbagai adipokine seperti leptin, adiponektin, 

resistin, visfatin, dan chemerin yang memiliki peran proinflamasi dalam OA. 

Adipokine ini dapat meningkatkan produksi sitokin proinflamasi seperti IL-6 

dan TNF-α, serta enzim proteolitik seperti MMP-1 dan MMP-3, yang 

berkontribusi pada degradasi kartilago dan peradangan sendi.
22 

Selain itu, penelitian menunjukkan bahwa peningkatan volume lemak pada 

infrapatellar fat pad (IFP), lapisan lemak di sekitar sendi lutut dapat 

meningkatkan produksi adipokine dan memperburuk peradangan sinovial, 

bahkan pada sendi non-penopang seperti tangan.
23

  

 

2.4 Massa Otot 

2.4.1 Definisi Massa Otot 

Massa otot adalah jumlah total jaringan otot rangka dalam tubuh, yang 

berperan penting dalam pergerakan, stabilitas postur, serta metabolisme tubuh. 
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Massa otot tidak hanya mencerminkan kekuatan fisik, tetapi juga menjadi 

indikator penting dalam menilai status gizi, kebugaran, serta risiko berbagai 

penyakit, seperti sarkopenia dan obesitas. Faktor-faktor yang memengaruhi 

massa otot antara lain usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, asupan protein, serta 

kondisi kesehatan individu. Peningkatan atau pemeliharaan massa otot melalui 

latihan resistensi dan nutrisi yang tepat memiliki peran signifikan dalam 

menjaga kesehatan secara menyeluruh.
8
 

2.4.2 Hubungan Massa Otot dengan Osteoartritis 

Otot-otot yang mengelilingi sendi lutut memiliki peran krusial dalam 

mempertahankan stabilitas sendi serta mencegah timbulnya maupun 

progresivitas osteoartritis. Sebaliknya, berkurangnya massa otot akan 

berdampak pada menurunnya kekuatan otot, yang pada akhirnya dapat 

memicu timbulnya rasa nyeri pada kondisi osteoartritis genu.
24

 Penurunan 

massa otot, khususnya pada otot paha seperti kuadrisep, berhubungan erat 

dengan perkembangan dan perburukan osteoartritis genu. Sebuah meta-

analisis terbaru menunjukkan bahwa indeks massa otot yang rendah dan 

obesitas sarcopenik meningkatkan risiko OA genu, dengan odds ratio berturut-

turut sebesar 1,36 dan 1,78.
25

 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kekuatan otot-otot yang 

berperan dalam ekstensi dan fleksi sendi lutut mengalami penurunan 

signifikan pada penderita osteoartritis lutut. Otot-otot ekstensor lutut terutama 

terdiri dari otot-otot paha depan (quadriceps femoris), sementara otot-otot 

fleksor didominasi oleh kelompok otot hamstring. Oleh karena itu, 

kemampuan ekstensi dan torsi fleksi lutut dapat merefleksikan tingkat 

kekuatan otot quadriceps dan hamstring. Penurunan kekuatan otot ekstensor 

lutut menjadi dasar utama dalam program rehabilitasi, dengan fokus pada 

peningkatan kekuatan otot tersebut. Di sisi lain, melemahnya kekuatan otot 

hamstring turut menyebabkan ketidaksejajaran sendi lutut dalam bidang 

frontal, yang berdampak pada menurunnya kontrol postural serta 

meningkatnya beban pada ligamen anterior, sehingga risiko cedera pun 

bertambah. Meskipun terdapat penurunan kekuatan pada kedua kelompok otot 
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ekstensor dan fleksor tingkat penurunan kekuatan otot ekstensor cenderung 

lebih besar. Hal ini menunjukkan bahwa kelemahan otot yang terjadi pada 

penderita osteoartritis genu bersifat asinkron. Kondisi ini berkontribusi 

terhadap penurunan stabilitas sendi lutut secara keseluruhan.
24

  

 

2.5 Metode Pengukuran Indeks Massa Tubuh, Massa Lemak, dan Massa 

Otot 

Pengukuran massa lemak dan massa otot tubuh dapat dilakukan secara 

efektif menggunakan alat Body Composition Analyzer (BCA) berbasis 

Bioelectrical Impedance Analysis (BIA). Metode BIA bekerja dengan 

mengirimkan arus listrik frekuensi rendah melalui tubuh dan mengukur 

hambatan (impedansi) yang ditimbulkan oleh berbagai jaringan tubuh. Karena 

otot mengandung lebih banyak air dan elektrolit dibandingkan lemak, otot 

memiliki konduktivitas listrik yang lebih tinggi, sehingga memberikan 

hambatan yang lebih rendah. Berdasarkan pengukuran ini, perangkat BCA 

dapat memperkirakan total body water (TBW), massa bebas lemak (FFM), 

massa otot, dan persentase massa lemak tubuh.
26

  

      Perangkat BCA modern, seperti InBody 270 dan StarBIA201, telah 

menunjukkan akurasi tinggi dalam mengukur massa otot dan massa lemak 

tubuh. Selain itu, perangkat BCA juga dapat mengukur parameter tambahan 

seperti total body water (TBW), massa tulang, dan distribusi lemak viseral, 

memberikan gambaran komprehensif tentang komposisi tubuh seseorang.
27

 

 

2.6 Skala Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 

(WOMAC) 

2.6.1 Pengertian dan Komponen Skala WOMAC 

  Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 

(WOMAC) merupakan alat penilaian berbentuk kuesioner yang umum 

digunakan oleh tenaga kesehatan profesional untuk menilai kondisi pasien 

osteoartritis (OA) pada lutut dan pinggul, dengan fokus utama pada evaluasi 

nyeri, kekakuan, serta keterbatasan aktivitas yang dialami pasien.
28

 Skala ini 
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terdiri dari tiga komponen utama rasa nyeri (5 poin), kekakuan (2 poin), dan 

fungsi fisik (17 poin), dengan total 24 item yang masing-masing dijawab 

dengan skala Likert 5 poin (0–4), di mana 0 berarti tidak ada gejala dan 4 

berarti gejala paling parah. Setiap komponen memiliki skor maksimum nyeri 

(0–20), kekakuan (0–8), dan fungsi (0–68), sehingga total skor maksimum 

adalah 96, dengan skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkat keparahan yang 

lebih besar.
29

  

Skor total WOMAC dapat diklasifikasikan ke dalam tiga kategori risiko, 

yaitu risiko rendah (skor ≤ 60), risiko sedang (skor 60–80), dan risiko 

tinggi (skor ≥ 81). Kuesioner ini dapat diisi secara mandiri oleh pasien atau 

melalui wawancara, dan telah terbukti valid untuk digunakan dalam berbagai 

metode penyampaian, baik secara langsung, melalui telepon, maupun secara 

digital menggunakan komputer atau perangkat seluler. Estimasi waktu yang 

dibutuhkan untuk menyelesaikan kuesioner WOMAC, baik secara tatap muka 

maupun melalui sambungan telepon, adalah sekitar 5 hingga 10 menit.
11

 

2.6.2 Validitas dan Reliabilitas Skala WOMAC 

Validitas dan reliabilitas WOMAC telah banyak diteliti. Sebuah studi oleh 

Perdana et al menguji reliabilitas inter-rater WOMAC pada pasien 

osteoartritis genu di Indonesia. Hasilnya menunjukkan bahwa tingkat 

kesepakatan antar penilai (inter-rater reliability) berada pada kategori "fair 

agreement", yang berarti bahwa meskipun ada kesepakatan, instrumen ini 

masih memerlukan peningkatan untuk digunakan oleh fisioterapis lulusan 

baru.
28

 

Hasil uji reliabilitas internal menggunakan Cronbach‘s alpha menunjukkan 

nilai 0,992, yang termasuk kategori sangat tinggi. Nilai ini mengindikasikan 

bahwa WOMAC memiliki konsistensi internal yang sangat baik untuk menilai 

nyeri, kekakuan sendi, dan keterbatasan fungsional pada pasien osteoartritis 

lutut di Indonesia.
30

 Berdasarkan analisis Receiver Operating Characteristic 

(ROC), didapatkan nilai minimal important difference (MID) untuk WOMAC 

nyeri sebesar 12,5 poin dengan sensitivitas 91% dan spesifisitas 67%. Untuk 

WOMAC fungsi, MID sebesar 14,7 poin menunjukkan sensitivitas 85% dan 
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spesifisitas 76%. Temuan ini menunjukkan bahwa skor WOMAC memiliki 

kemampuan diskriminatif yang baik dalam membedakan perubahan klinis 

yang bermakna pada pasien osteoartritis.
31

 

2.6.3 Status Kesehatan Berdasarkan Skala WOMAC 

      Status kesehatan pada pasien osteoartritis genu dapat dinilai melalui 

instrumen klinis, salah satunya adalah Western Ontario and McMaster 

Universities Osteoarthritis Index (WOMAC). Skala WOMAC menilai tiga 

aspek utama, yaitu nyeri, kekakuan, dan fungsi fisik, yang secara keseluruhan 

mencerminkan status kesehatan dan kualitas hidup pasien. Semakin tinggi 

skor WOMAC, maka semakin buruk status kesehatan pasien, karena hal 

tersebut menandakan adanya nyeri yang lebih berat, kekakuan sendi, serta 

keterbatasan aktivitas sehari-hari. Penelitian di Indonesia oleh Hartana et al 

menunjukkan bahwa versi Indonesia dari WOMAC memiliki validitas dan 

reliabilitas yang sangat tinggi, sehingga layak digunakan sebagai instrumen 

penilaian status kesehatan pasien osteoartritis.
30

 Thanaya et al yang 

menyatakan bahwa WOMAC merupakan alat ukur yang praktis dan sensitif 

untuk mengevaluasi kondisi pasien osteoartritis lutut baik dalam praktik klinis 

maupun rehabilitasi.
11

 Dengan demikian, penggunaan WOMAC dapat 

memberikan gambaran komprehensif mengenai status kesehatan pasien 

osteoartritis genu di Indonesia. 

 

2.7 Hubungan Indeks Massa Tubuh, Massa Lemak, dan Massa Otot 

terhadap Skala WOMAC 

Mekanisme hubungan antara indeks massa tubuh (IMT), massa lemak, dan 

massa otot terhadap skala WOMAC berkaitan erat dengan proses biomekanik 

dan inflamasi yang memengaruhi sendi lutut. IMT yang tinggi mencerminkan 

peningkatan beban mekanis pada sendi penopang tubuh, khususnya lutut, yang 

pada jangka panjang dapat menyebabkan degradasi kartilago dan 

memperburuk nyeri serta disfungsi sendi. Namun, beberapa penelitian terbaru 

seperti studi oleh Hanif et al menunjukkan bahwa IMT saja tidak selalu 

berkorelasi signifikan dengan skor WOMAC, sehingga penilaian komposisi 
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tubuh menjadi krusial. Massa lemak yang tinggi, terutama lemak viseral dan 

infrapatellar fat pad (IFP), diketahui dapat menghasilkan adipokin seperti 

leptin dan resistin, yang merangsang pelepasan sitokin proinflamasi seperti IL-

6 dan TNF-α. Proses ini mempercepat kerusakan kartilago dan inflamasi 

sinovial, meningkatkan skor WOMAC yang mencerminkan nyeri dan 

keterbatasan fungsi. Sebaliknya, massa otot berperan protektif terhadap fungsi 

sendi. Massa otot yang memadai, terutama otot-otot paha seperti quadriceps, 

berkontribusi dalam menjaga stabilitas lutut dan mengurangi beban langsung 

pada sendi.
32

 Penurunan massa otot, atau kondisi sarkopenia, telah dikaitkan 

dengan skor WOMAC yang lebih tinggi karena melemahnya kontrol postural 

dan menurunnya kemampuan mobilitas. Studi meta-analisis oleh Zhang et al 

juga menunjukkan bahwa kombinasi antara sarkopenia dan obesitas (obesitas 

sarkopenik) meningkatkan risiko osteoartritis dan skor WOMAC secara 

signifikan.
25 

 

2.8 Kerangka Teori 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 
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Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 

2.9 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

2.10 Hipotesis 

      H0: Tidak terdapat hubungan antara indeks massa tubuh (IMT), massa 

lemak, dan massa otot terhadap status kesehatan pada pasien osteoartritis genu 

di RSU Haji Medan. 

      H1: Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh (IMT), massa lemak, 

dan massa otot terhadap status kesehatan pada pasien osteoartritis genu di 

RSU Haji Medan. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Skala Ukur Hasil Ukur 

Indeks 

massa tubuh 

(IMT) 

Nilai yang 

diperoleh dari 

hasil perhitungan 

berat badan (kg) 

dibagi kuadrat 

tinggi badan (m²). 

Berat badan 

dengan 

timbangan 

digital, tinggi 

badan dengan 

stature meter, 

lalu dihitung 

rumus IMT = 

BB/TB².  

Ordinal Normal: 18,5 – 22,9 kg/    

Overweight:  23  24,9 kg/   

Obesitas I: 25 – 29,9 kg/   

Obesitas II:  30 kg/   

Massa 

lemak 

Persentase lemak 

tubuh total 

berdasarkan 

analisis komposisi 

tubuh 

menggunakan 

BCA. 

OMRON 

Karada Scan 

HBF-375 

Ordinal a. Menurun 

 pria: 10% 

 wanita: 20% 

b. Normal 

 pria: 10 - 

20% 

 wanita: 20 - 

30% 

c. Meningkat 

 pria: 20% 

 wanita: 30% 

Massa otot Total massa otot 

dalam tubuh yang 

diukur 

menggunakan alat 

BCA. 

OMRON 

Karada Scan 

HBF-375 

Ordinal a. Menurun 

 pria: <32,9% 

 wanita:<25,9% 

b. Normal 

 pria: 32,9%  

35,7% 

 wanita:25,9%  

27,9% 

c. Meningkat 

 pria: 35,7% 

 wanita: 27,9% 

Status 

kesehatan 

Skala total dari 

kuesioner yang 

mengukur nyeri, 

kekakuan, dan 

fungsi fisik. 

Kuesioner 

WOMAC 

Ordinal Risiko rendah: ≤60 

Risiko sedang: 61–80 

Risiko tinggi: ≥81 

Derajat 

Osteoartritis 

Genu 

Tingkat 

keparahan 

osteoartritis pada 

sendi lutut yang 

dinilai 

berdasarkan 

gambaran 

radiografi  

Klasifikasi 

Kellgren–

Lawrence. 

 

Ordinal  Derajat 0 : Normal 

 Derajat 1 : Osteofit 

meragukan 

 Derajat 2 : Osteofit jelas, 

belum ada penyempitan 

celah sendi 

 Derajat 3 : Osteofit 

multiple, penyempitan 

celah sendi jelas 

 Derajat 4 : Osteofit besar, 

penyempitan celah sendi 

berat, sklerosis, deformitas 

tulang 
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3.2 Jenis Penelitian 

      Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik dengan pendekatan 

cross-sectional, yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara indeks 

massa tubuh, massa lemak, dan massa otot (sebagai variabel 

bebas/independen)  terhadap status kesehatan (sebagai variabel 

terikat/dependen) pada pasien osteoartritis genu di RSU Haji Medan. 

 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Tabel 3. 2 Waktu Penelitian 

No Kegiatan Bulan (2025) 

Jun Jul Ags Sep Okt Nov Des 

1 Pembuatan 

proposal 

       

2 Seminar 

Proposal 

       

3 Pengurusan 

etik 

penelitian, 

persiapan 

sampel 

penelitian, 

pelaksanaan 

penelitian 

       

4 Penyusunan 

data dan 

hasil 

penelitian  

      

 

 

 

 

 

 

 

5 Analisis 

data  

       

6 Pembuatan 

laporan 

hasil 

penelitian 

       

 

3.3.2 Tempat Penelitian 

      Penelitian ini akan dilakukan di Poli Reumatologi dan Poli Ortopedi RSU 

Haji Medan. 
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi 

      Yang dimaksud dengan populasi dalam penelitian ini adalah pasien 

osteoartritis genu di Poli Reumatologi dan Poli Ortopedi RSU Haji Medan. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

      Sampel penelitian ini dilakukan pada pasien osteoartritis genu yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

1. Kriteria Inklusi 

Pasien akan dimasukkan dalam sampel apabila memenuhi kriteria berikut: 

1) Usia 40-65 tahun. 

2) Memiliki diagnosis klinis osteoartritis genu yang telah ditegakkan 

oleh dokter, dengan durasi diagnosis  3 bulan 

3) Pasien yang mengkonsumsi maksimal 1 jenis obat anti-nyeri. 

4) Bersedia menjadi responden dengan mengisi kuesioner. 

2. Kriteria Eksklusi 

Pasien akan dikecualikan dari sampel apabila: 

1) Mengalami gangguan muskuloskeletal lain misalnya, rheumatoid 

arthritis, fraktur, atau cedera ligamen akut. 

2) Mengalami penyakit sistemik berat yang dapat memengaruhi 

massa otot/lemak misalnya: kanker, gagal ginjal, penyakit endokrin 

berat. 

3) Sedang menjalani pengobatan atau program rehabilitasi khusus 

yang memengaruhi komposisi tubuh secara signifikan. 

4) Pasien dengan alat implan logam karena dapat mengganggu 

pengukuran BCA. 

3.4.3 Besar Sampel 

      Untuk penelitian korelasi dengan pendekatan cross-sectional dan populasi 

tidak diketahui secara pasti, rumus yang digunakan adalah rumus untuk uji 

korelasi: 
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  (
     

        (
   
   )

)

 

   

Keterangan: 

 n = besar sampel. 

 Z  = nilai z untuk tingkat signifikansi. 

 Z  = nilai z untuk power. 

 r = korelasi yang diperkirakan atau diharapkan.
33
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      Dengan asumsi tingkat signifikansi α = 0,05 (Zα = 1,96), power 90% (Zβ 

= 1,28), dan nilai korelasi yang diharapkan sebesar r = 0,4,
33

 maka besar 

sampel minimum yang dibutuhkan adalah sekitar 62 responden. 

3.4.4 Teknik Pengambilan Sampel 

      Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

purposive sampling, yaitu teknik non-probability sampling di mana pemilihan 

sampel dilakukan secara sengaja oleh peneliti berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditetapkan sebelumnya. Teknik ini dipilih karena tidak 

semua pasien osteoartritis genu di RSU Haji Medan memenuhi syarat untuk 
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dijadikan sampel, seperti kemampuan mengikuti pemeriksaan massa tubuh 

dan pengisian kuesioner WOMAC. Penggunaan purposive sampling 

diharapkan dapat memberikan hasil yang lebih relevan dan sesuai dengan 

tujuan penelitian, yakni untuk mengetahui hubungan antara indeks massa 

tubuh, massa lemak, dan massa otot terhadap status kesehatan pada pasien 

osteoartritis genu. 

3.4.5 Identifikasi Variabel 

1. Variabel bebas (independen): 

1) Indeks massa tubuh (IMT) 

2) Massa lemak 

3) Massa otot 

2. Variabel terikat (dependen):  

Status kesehatan 

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Proses pengumpulan informasi untuk penelitian ini dilaksanakan melalui 

dua metode utama yaitu pengukuran langsung dan distribusi survei. Informasi 

terkait indeks massa tubuh (IMT) didapatkan melalui penimbangan berat 

badan dan pengukuran tinggi badan partisipan menggunakan timbangan 

digital dan alat ukur tinggi badan. Selanjutnya, nilai IMT dihitung berdasarkan 

rumus standar (kg/m²). Sementara itu, nilai massa lemak dan massa otot 

ditentukan menggunakan perangkat Body Composition Analyzer (BCA) yang 

beroperasi berdasarkan prinsip Bioelectrical Impedance Analysis (BIA). 

Untuk mengevaluasi status kesehatan, digunakanlah kuesioner WOMAC 

(Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index). Kuesioner 

ini mencakup tiga area penilaian tingkat nyeri, kekakuan sendi, dan 

kemampuan fungsi fisik. Pengisian kuesioner ini dilakukan secara independen 

oleh pasien, atau dengan fasilitasi dari peneliti jika pasien menghadapi 

kendala. Seluruh proses pengumpulan data dilakukan secara langsung di ruang 

Poli Reumatologi dan Poli Ortopedi RSU Haji Medan, setelah pasien 

dinyatakan memenuhi kriteria inklusi dan memberikan persetujuan tertulis 
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melalui informed consent. Data yang telah dikumpulkan kemudian 

direkapitulasi dan disiapkan untuk dianalisis secara statistik. 

 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

Data yang terkumpul diolah dan dianalisis dengan menggunakan bantuan 

komputer. Langkah-langkah pengolahan data meliputi: 

a. Editing 

Melakukan pemeriksaan kembali data yang terkumpul. 

b. Coding 

Data yang sudah terkumpul dan dikoreksi ketepatan dan 

kelengkapannya diberi kode untuk mempermudah proses analisis data 

di komputer. 

c. Entry 

Memasukkan data ke software komputer untuk di analisis dengan 

program statistik. 

d. Cleaning Data 

Memeriksa semua data yang telah dimasukkan kedalam program 

computer agar tidak terjadi kesalahan dalam pemasukan data. 

e. Saving  

Menyimpan data untuk siap di analisis. 

3.6.2 Analisis Data 

      Analisis data dilakukan secara bertahap sesuai dengan tujuan penelitian, 

dengan bantuan perangkat lunak statistik (seperti Statistical Package for the 

Social Sciences). Teknik analisis yang digunakan meliputi: 

1. Analisis Univariat 

      Dilakukan untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi dan persentase 

dari masing-masing variabel penelitian: 

1) Indeks massa tubuh (IMT) 

2) Massa lemak 

3) Massa otot 
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4) Status kesehatan 

            Data akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

2. Analisis Bivariat 

      Untuk mengetahui hubungan antara masing-masing variabel 

independen (IMT, massa lemak, dan massa otot) terhadap variabel 

dependen (status kesehatan), dilakukan analisis bivariat menggunakan uji 

korelasi Spearman, karena semua variabel berskala ordinal. 

a. Jika p-value < 0,05 maka dianggap terdapat hubungan yang 

bermakna secara statistik. 

b. Jika p-value > 0,05 maka dianggap tidak terdapat hubungan yang 

bermakna secara statistik. 
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Gambar 3. 1 Alur Penelitian 

3.7 Alur Penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1  Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Poli Reumatologi dan Poli Ortopedi RSU 

Haji Medan pada bulan November sampai Desember 2025. Penelitian 

dilakukan setelah memperoleh persetujuan dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara Nomor 1721/KEPK/FKUMSU/2025. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh (IMT), massa lemak, dan 

massa otot terhadap status kesehatan berdasarkan skala WOMAC pada pasien 

osteoartritis genu. Data diperoleh melalui pengukuran langsung indeks massa 

tubuh menggunakan timbangan digital dan stature meter, pengukuran massa 

lemak dan massa otot menggunakan alat Body Composition Analyzer (BCA) 

berbasis Bioelectrical Impedance Analysis (BIA), serta pengisian kuesioner 

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) 

untuk menilai status kesehatan pasien osteoartritis genu. 

Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 70 responden yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah 

dan dianalisis menggunakan uji statistik sesuai dengan tujuan penelitian. 

Hasil penelitian disajikan sebagai berikut. 

 

4.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian 

      Karakteristik subjek penelitian pada penelitian ini meliputi usia, jenis 

kelamin, derajat osteoartritis genu, indeks massa tubuh (IMT), massa lemak, 

massa otot, serta status kesehatan berdasarkan skala Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC). Karakteristik 

tersebut disajikan untuk memberikan gambaran umum mengenai kondisi 

responden yang terlibat dalam penelitian ini. 
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4.1.2 Analisis Univariat 

A. Distribusi Usia Responden 

Tabel 4. 1 Distribusi Usia Responden Penelitian 

Data Demografi N Persentase (%) 

Usia (Tahun)   

40-60 38 54,3 

>60 32 45,7 

Total 70 100.0 

       

       Berdasarkan hasil penelitian, distribusi usia responden dapat dilihat pada 

Tabel 4.1. Responden terbagi ke dalam tiga kelompok usia, yaitu <40 tahun, 

40–60 tahun dan >60 tahun. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 

terdapat responden pada kelompok usia <40 tahun (0%). Sebagian besar 

responden berada pada kelompok usia 40–60 tahun, yaitu sebanyak 38 orang 

(54,3%). Sementara itu, responden dengan usia >60 tahun berjumlah 32 orang 

(45,7%). 

 

B. Distribusi Jenis Kelamin Responden  

Tabel 4. 2 Distribusi Jenis Kelamin Responden Penelitian 

Data Demografi N Persentase (%) 

Jenis Kelamin    

Laki-laki 25 35,7 

Perempuan 45 64,3 

Total 70 100.0 

 

Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin disajikan pada Tabel 4.2. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa perempuan merupakan kelompok 

terbanyak, yaitu sebanyak 45 responden (64,3%), sedangkan laki-laki 

berjumlah 25 responden (35,7%).  
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C. Distribusi Derajat Osteoartritis Genu Berdasarkan Kellgren–

Lawrence 

Tabel 4. 3 Distribusi Derajat Osteoartritis Genu Berdasarkan Kellgren–

Lawrence 

Data Demografi N Persentase (%) 

Derajat Osteoartritis Genu   

Derajat 1 11 15,7 

Derajat 2 35 50,0 

Derajat 3 22 31,4 

Derajat 4 2 2,9 

Total 70 100,0 

 

Distribusi derajat osteoartritis genu berdasarkan klasifikasi radiologis 

Kellgren–Lawrence disajikan pada Tabel 4.3. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden berada pada derajat 2, yaitu sebanyak 35 

responden (50,0%). Selanjutnya, responden dengan derajat 3 berjumlah 22 

responden (31,4%), derajat 1 sebanyak 11 responden (15,7%), dan derajat 4 

merupakan kelompok paling sedikit dengan 2 responden (2,9%). 

 

D. Distribusi Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Tabel 4. 4 Distribusi Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Data Demografi N Persentase (%) 

Indeks Massa Tubuh   

Normal 14 20,0 

Overweight 14 20,0 

Obesitas I 35 50,0 

Obesitas II 7 10,0 

Total 70 100,0 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan pada Tabel 4.4. distribusi 

indeks massa tubuh (IMT) responden menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berada pada kategori obesitas I, yaitu sebanyak 35 responden 

(50,0%). Responden dengan kategori normal dan overweight masing-masing 

berjumlah 14 responden (20,0%), sedangkan responden dengan kategori 
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obesitas II merupakan kelompok paling sedikit, yaitu sebanyak 7 responden 

(10,0%). Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien osteoartritis genu 

dalam penelitian ini memiliki status IMT di atas normal. 

 

E. Distribusi Massa Lemak 

Tabel 4. 5 Distribusi Massa Lemak 

Data Demografi N Persentase (%) 

Massa Lemak   

Menurun 3 4,3 

Normal 7 10,0 

Meningkat 60 85,7 

Total 70 100,0 

 

Distribusi massa lemak responden berdasarkan hasil penelitian 

ditampilkan pada Tabel 4.5. Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki massa lemak meningkat, yaitu sebanyak 60 responden 

(85,7%). Responden dengan massa lemak normal berjumlah 7 responden 

(10,0%), sedangkan responden dengan massa lemak menurun merupakan 

kelompok paling sedikit, yaitu sebanyak 3 responden (4,3%). Hasil ini 

menggambarkan bahwa mayoritas responden dalam penelitian ini memiliki 

massa lemak tubuh yang berada di atas nilai normal. 

 

F. Distribusi Massa Otot 

Tabel 4. 6 Distribusi Massa Otot 

Data Demografi N Persentase (%) 

Massa Otot   

Menurun 27 38,6 

Normal 27 38,6 

Meningkat 16 22,9 

Total 70 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4.6. distribusi massa otot responden menunjukkan 

bahwa responden dengan massa otot menurun dan normal masing-masing 

berjumlah 27 responden (38,6%). Sementara itu, responden dengan massa 
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otot meningkat berjumlah 16 responden (22,9%). Hasil ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki massa otot yang berada pada 

kategori menurun hingga normal. 

 

G. Distribusi Status Kesehatan Berdasarkan Skala WOMAC 

Tabel 4. 7 Distribusi Status Kesehatan Berdasarkan Skala WOMAC 

Data Demografi N Persentase (%) 

Status Kesehatan   

Risiko Rendah 52 74,3 

Risiko Sedang 12 17,1 

Risiko Tinggi 6 8,6 

Total 70 100,0 

 

Sebagian besar responden memiliki status kesehatan dengan risiko 

rendah, yaitu 52 orang (74,3%). Responden dengan risiko sedang berjumlah 

12 orang (17,1%), sedangkan risiko tinggi sebanyak 6 orang (8,6%). Hal ini 

menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada kategori risiko 

kesehatan rendah. 

 

4.1.3 Analisis Bivariat 

A. Analisis Indeks Massa Tubuh Terhadap Status Kesehatan 

(WOMAC) 

Tabel 4. 8 Analisis Indeks Massa Tubuh Terhadap Status Kesehatan 

Inseks Massa 

Tubuh 

Risiko 

Rendah 

(%) 

Risiko 

Sedang (%) 

Risiko Tinggi 

(%) 

Total (%) 

Normal 9 (17,3) 3 (25,0) 2 (33,3) 14 (20,0) 

Overweight 12 (23,1) 1 (8,3) 1 (16,7) 14 (20,0) 

Obesitas I 28 (53,8) 5 (41,7) 2 (33,3) 35 (50,0) 

Obesitas II 3 (5,8) 3 (25,0) 1 (16,7) 7 (10,0) 

Total 52 (100,0) 12 (100,0) 6 (100,0) 70 (100,0) 

 

Berdasarkan hasil analisis bivariat, distribusi responden menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien osteoartritis genu berada pada kategori IMT 

obesitas I di seluruh tingkat status kesehatan. Proporsi tertinggi pada 
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kelompok obesitas I ditemukan pada status kesehatan risiko rendah (53,8%) 

dan risiko sedang (41,7%), sedangkan pada status kesehatan risiko tinggi 

proporsi terbesar terdapat pada kelompok IMT normal dan obesitas I 

(masing-masing 33,3%).  

 

B. Analisis Massa Lemak Terhadap Status Kesehatan (WOMAC) 

Tabel 4. 9 Analisis Massa Lemak Terhadap Status Kesehatan 

Massa Lemak Risiko 

Rendah 

(%) 

Risiko 

Sedang (%) 

Risiko Tinggi 

(%) 

Total (%) 

Menurun 1 (1,9) 1 (1,8) 1 (16,7) 3 (4,3) 

Normal 4 (7,7) 1 (8,3) 2 (33,3) 7 (10,0) 

Meningkat 47 (90,4) 10 (83,3) 3 (50,0) 60 (85,7) 

Total 52 (100,0) 12 (100,0) 6 (100,0) 70 (100,0) 

 

Berdasarkan hasil analisis bivariat, distribusi responden menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien osteoartritis genu berada pada kategori massa 

lemak meningkat di seluruh tingkat status kesehatan. Proporsi tertinggi pada 

kelompok massa lemak meningkat ditemukan pada status kesehatan risiko 

rendah (90,4%) dan risiko sedang (83,3%), sedangkan pada status kesehatan 

risiko tinggi, proporsi terbesar juga terdapat pada kelompok massa lemak 

meningkat yaitu 50,0%. 

 

C. Analisis Massa Otot Terhadap Status Kesehatan (WOMAC) 

Tabel 4. 10 Analisis Massa Otot Terhadap Status Kesehatan 

Massa Otot Risiko 

Rendah 

(%) 

Risiko 

Sedang (%) 

Risiko Tinggi 

(%) 

Total (%) 

Menurun 21 (40,4) 5 (41,7) 1 (16,7) 27 (38,6) 

Normal 23 (44,2) 2 (16,7) 2 (33,3) 27 (38,6) 

Meningkat 8 (15,4) 5 (41,7) 3 (50,0) 16 (22,9) 

Total 52 (100,0) 12 (100,0) 6 (100,0) 70 (100,0) 

 

Berdasarkan hasil analisis, pada kelompok status kesehatan risiko rendah, 

sebagian besar responden memiliki massa otot normal (44,2%) dan menurun 
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(40,4%). Pada kelompok risiko sedang, proporsi terbesar ditemukan pada 

responden dengan massa otot menurun dan meningkat (masing-masing 

41,7%). Sementara itu, pada kelompok risiko tinggi, proporsi terbesar 

terdapat pada responden dengan massa otot meningkat (50,0%).  

 

 

D. Uji Korelasi Spearman 

Tabel 4. 11 Uji Korelasi Spearman Indeks Massa Tubuh Terhadap Status 

Kesehatan 

Variabel Nilai P Nilai r 

Indeks Massa Tubuh 0,730 0,042 

Status Kesehatan   

 

Hasil uji Spearman menunjukkan koefisien korelasi sebesar r = 0,042 

dengan nilai p = 0,730 (p > 0,05). Hal ini menunjukkan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh dengan status kesehatan 

responden. Arah korelasi positif menandakan bahwa peningkatan IMT 

cenderung diikuti oleh status kesehatan menurun yang ditandai dengan 

peningkatan skor WOMAC, namun karena kekuatan korelasinya sangat kecil 

dan tidak bermakna secara statistik, maka IMT tidak memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap status kesehatan pasien osteoartritis genu pada penelitian 

ini. 

 

Tabel 4. 12 Uji Korelasi Spearman Massa Lemak Terhadap Status Kesehatan 

Variabel Nilai P Nilai r 

Massa Lemak 0,028             -0,262 

Status Kesehatan   

 

Hasil uji Spearman diperoleh koefisien korelasi r = −0,262 dengan nilai p 

= 0,028 (p < 0,05). Ini menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 

secara statistik, dengan kekuatan hubungan lemah dan arah negatif, yang 

berarti semakin meningkat massa lemak cenderung diikuti oleh status 

kesehatan risiko rendah. 
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Tabel 4. 13 Uji Korelasi Spearman Massa Otot Terhadap Status Kesehatan 

Variabel Nilai P Nilai r 

Massa Otot 0,094 0,202 

Status Kesehatan   

 

Hasil uji Spearman menunjukkan koefisien korelasi r = 0,202 dengan 

nilai p = 0,094 (p > 0,05). Nilai r ini menunjukkan hubungan positif dengan 

kekuatan lemah, yang berarti peningkatan massa otot cenderung diikuti oleh 

status kesehatan menurun yang ditandai dengan peningkatan skor WOMAC. 

Namun, karena nilai p lebih besar dari 0,05, maka hubungan tersebut tidak 

bermakna secara statistik, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara massa otot dan status kesehatan responden. 

 

4.2  Pembahasan 

4.2.1 Pembahasan Karakteristik Subjek Penelitian 

      Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 70 pasien 

osteoartritis genu di Rumah Sakit Umum Haji Medan dari November 2025 

hingga Desember 2025 menunjukan bahwa karakteristik responden, 

mayoritas subjek penelitian berada pada kelompok usia 40–60 tahun, yaitu 

sebanyak 38 orang (54,3%). Sementara itu, responden dengan usia >60 tahun 

berjumlah 32 orang (45,7%) dari keseluruhan subjek penelitian. Hal ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya, kelompok usia dewasa menengah 40–

60 tahun (35%) merupakan kelompok terbesar, diikuti oleh kelompok usia 

lanjut >60 tahun (27%), dengan usia rata-rata responden sekitar 58 tahun.
34

 

     Kondisi ini sejalan dengan karakteristik osteoartritis genu sebagai penyakit 

degeneratif yang prevalensinya meningkat seiring bertambahnya usia. 

Kondisi ini terkait dengan penurunan kemampuan regeneratif kartilago, 

berkurangnya elastisitas jaringan, dan perubahan struktural pada sendi yang 

membuat sendi semakin rentan terhadap kerusakan.
3
 Studi sebelumnya 

menunjukkan prevalensi osteoartritis lutut meningkat secara signifikan pada 
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populasi usia lanjut, di mana perubahan degeneratif pada permukaan sendi 

dan jaringan penyangga sendi menjadi lebih jelas dengan bertambahnya 

usia.
35

 

      Distribusi responden menurut jenis kelamin menunjukkan bahwa 

sebagian besar subjek penelitian berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 

45 responden (64,3%), sedangkan responden laki-laki berjumlah 25 

responden (35,7%). Temuan ini menunjukkan bahwa osteoartritis genu lebih 

banyak ditemukan pada perempuan dibandingkan laki-laki dalam penelitian 

ini. Hal ini juga sejalan dengan penelitian lainnya bahwa jenis kelamin 

perempuan lebih banyak mengalami osteoarthritis genu sebanyak 22 

responden (75,9%) berjenis kelamin perempuan dan 7 responden (24,1%) 

berjenis kelamin laki - laki.
1
 Temuan ini sesuai dengan literatur yang 

menyebutkan bahwa osteoartritis genu lebih sering ditemukan pada 

perempuan, terutama setelah memasuki usia menopause. Perubahan 

hormonal, khususnya penurunan kadar estrogen, diduga berperan dalam 

mempercepat degenerasi kartilago dan meningkatkan risiko nyeri sendi.
36

 

      Berdasarkan derajat osteoartritis, mayoritas responden berada pada derajat 

2, yaitu sebanyak 35 responden (50,0%) dari total 70 responden, sedangkan 

derajat 1 sebanyak 11 responden (15,7%), derajat 3 sebanyak 22 responden 

(31,4%) dan derajat 4 sebanyak 2 responden (2,9%). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang juga melaporkan bahwa derajat 2 merupakan 

derajat yang dominan pada pasien osteoartritis sebelum mengalami perubahan 

struktural yang lebih parah.
37

  

      Distribusi indeks massa tubuh menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berada pada kategori obesitas I, yaitu sebanyak 35 responden 

(50,0%) dari total 70 responden, sedangkan pada responden normal sebanyak 

14 (20,0%), overweight sebanyak 14 responden (20,0%), dan obesitas II 

adalah  kelompok paling sedikit, yaitu sebanyak 7 responden (10,0%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya, memperlihatkan bahwa kejadian 

paling banyak pada kelompok obesitas I, yaitu 15 (46%) dari 23 responden, 

dibandingkan kelompok IMT lainnya.
38
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      Pada variabel massa lemak, mayoritas responden memiliki massa lemak 

yang meningkat, yaitu sebanyak 60 responden (85,7%), selanjutnya kategori 

massa lemak normal sebanyak 7 (10,0%) dan yang paling sedikit pada 

kategori massa lemak menurun 3 (4,3%). Ini sejalan dengan studi 

sebelumnya, didapatkan massa lemak tubuh yang tinggi sekitar 19 responden 

(67,9%) pada responden yang mengalami osteoartritis genu.
39

 Hal ini 

mengindikasikan bahwa penumpukan lemak tubuh merupakan kondisi yang 

umum pada pasien osteoartritis genu. Selain meningkatkan beban mekanik, 

massa lemak berlebih juga berperan dalam proses inflamasi melalui produksi 

adipokin proinflamasi, yang dapat memperburuk nyeri dan keterbatasan 

fungsi sendi.
22

 Hal ini mengindikasikan bahwa penumpukan lemak tubuh 

merupakan kondisi yang umum ditemukan pada pasien osteoartritis genu. 

Secara teoritis, massa lemak berlebih dapat meningkatkan beban mekanik 

pada sendi lutut serta berperan dalam proses inflamasi melalui produksi 

adipokin proinflamasi, yang berpotensi memperberat nyeri dan keterbatasan 

fungsi sendi. Namun, hubungan ini bersifat asosiatif sehingga tidak dapat 

dipastikan urutan terjadinya penumpukan lemak tubuh dan osteoartritis genu. 

Distribusi massa otot, jumlah responden dengan massa otot menurun dan 

massa otot normal adalah sama, masing-masing sebanyak 27 responden 

(38,6%) dari total 70 responden. Sementara itu, responden dengan massa otot 

meningkat berjumlah 16 responden (22,9%). Temuan penelitian ini bahwa 

mayoritas responden memiliki massa otot normal atau menurun sejalan 

dengan penelitian Tong et al yang melaporkan massa otot berkaitan dengan 

fungsi dan nyeri pada pasien osteoartritis lutut. Penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa massa otot yang lebih rendah berhubungan dengan 

penurunan fungsi lutut dan peningkatan keluhan pada pasien osteoartritis.
40

 

      Berdasarkan distribusi skala WOMAC, kebanyakan pasien berada pada 

kategori status kesehatan risiko rendah sebanyak 52 responden (74,3%) 

sedangkan pada risiko sedang sebanyak 12 responden (17,1%) dan pada 

risiko tinggi 6 responden (8,6%). Ini sejalan dengan studi sebelumnya, 

melaporkan bahwa dari 1.234 peserta, 683 responden (55,34 %) tergolong 
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dalam kelompok WOMAC risiko rendah (skor < 60), menunjukkan bahwa 

banyak individu dengan osteoartritis memiliki gejala nyeri, kekakuan, dan 

fungsi yang relatif kurang berat pada sebagian besar populasi studi tersebut.
29

 

 

4.2.2 Hubungan Indeks Massa Tubuh Terhadap Status Kesehatan 

      Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman pada indeks massa tubuh 

terhadap status kesehatan penelitian ini, menunjukkan koefisien korelasi 

sebesar r = 0,042 dengan nilai p = 0,730 (p > 0,05). Hal ini menunjukkan 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh dengan 

status kesehatan responden. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Hanif et al yang melaporkan bahwa IMT tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan skala WOMAC pada pasien osteoartritis lutut. Berdasarkan 

hasil uji korelasi Spearman didapatkan hasil signifikansi antara indeks masa 

tubuh dengan tinggi skala WOMAC sebesar (p=0,182). Artinya variabel 

indeks masa tubuh tidak berhubungan dengan tinggi skala WOMAC. 

Penelitian tersebut menyebutkan bahwa meskipun IMT sering dikaitkan 

dengan risiko terjadinya osteoartritis, namun IMT tidak selalu berkaitan 

dengan tingkat keparahan gejala atau status kesehatan fungsional pasien. Hal 

ini disebabkan karena IMT tidak mampu menggambarkan komposisi tubuh 

secara spesifik serta tidak mempertimbangkan faktor lain yang berperan 

dalam menentukan status kesehatan, seperti derajat kerusakan sendi, aktivitas 

fisik, dan penggunaan terapi.
1
 Temuan tersebut memperkuat hasil penelitian 

ini bahwa IMT bukan satu-satunya indikator yang menentukan status 

kesehatan pada pasien osteoartritis genu, sehingga hubungan antara IMT dan 

skor WOMAC dapat menjadi tidak signifikan secara statistik. 

      Selain itu, temuan bahwa IMT tidak berhubungan signifikan dengan 

status kesehatan berdasarkan skor WOMAC juga didukung oleh penelitian 

lain yang menunjukkan hasil serupa. Penelitian cross-sectional oleh Salsabila 

Mustafa et al mengenai hubungan usia, jenis kelamin, dan IMT terhadap 

lingkup gerak sendi pada pasien osteoartritis lutut mengungkapkan bahwa 

IMT tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan lingkup gerak 
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sendi (p = 0,255). Temuan ini memperkuat bahwa IMT sebagai indikator 

antropometri umum tidak selalu berkorelasi kuat dengan parameter 

fungsional klinis pada osteoartritis, termasuk dalam pengukuran klinis seperti 

skala WOMAC. Hal ini mengindikasikan bahwa variabilitas fungsi dan gejala 

klinis tidak semata-mata ditentukan oleh IMT, tetapi juga dipengaruhi oleh 

faktor lain seperti usia, tingkat aktivitas fisik, dan kondisi struktural lokal 

sendi yang tidak terukur hanya dengan IMT.
41 

Indeks massa tubuh (IMT) adalah cara umum untuk menilai kondisi gizi 

seseorang dengan menghitung perbandingan antara berat badan dan tinggi 

badan. Namun, IMT memiliki kekurangan karena tidak bisa membedakan 

komponen tubuh seperti massa lemak dan massa otot. Padahal, dalam konteks 

osteoartritis genu, komposisi tubuh memiliki peran yang lebih spesifik 

terhadap kondisi sendi, terutama massa lemak yang berkontribusi terhadap 

peningkatan beban mekanik serta proses inflamasi melalui produksi adipokin. 

Penelitian mengenai hubungan komposisi tubuh dan osteoartritis 

menunjukkan bahwa massa lemak lebih berhubungan dengan nyeri dan 

keterbatasan fungsi sendi dibandingkan IMT, sehingga penggunaan IMT saja 

kurang sensitif untuk menggambarkan status kesehatan pasien osteoartritis 

secara klinis.
42

 

 

4.2.3 Hubungan Massa Lemak Terhadap Status Kesehatan 

Sedangkan hasil uji korelasi Spearman pada massa lemak terhadap status 

kesehatan, diperoleh nilai p = 0,028 (p < 0,05) dengan koefisien korelasi r = 

−0,262, yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

massa lemak dengan status kesehatan berdasarkan skala WOMAC pada 

pasien osteoartritis genu. Nilai r merupakan koefisien korelasi yang 

menunjukkan arah dan kekuatan hubungan antara massa lemak dan status 

kesehatan. Di mana nilai negatif menunjukkan hubungan yang berlawanan 

arah dan nilai positif menunjukkan hubungan yang searah. Pada penelitian 

ini, diperoleh nilai r negatif dengan kekuatan lemah, yang menunjukkan 

bahwa peningkatan massa lemak cenderung diikuti dengan perubahan status 



 

 

 

37 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

kesehatan ke arah yang berlawanan, namun hubungan tersebut tidak kuat. 

Arah korelasi negatif dengan kekuatan lemah menunjukkan bahwa 

peningkatan massa lemak cenderung diikuti dengan status kesehatan 

responden risiko rendah. Secara teori, peningkatan massa lemak seharusnya 

diikuti dengan status kesehatan pasien risiko tinggi. Namun, pada penelitian 

ini ditemukan bahwa responden dengan massa lemak meningkat justru lebih 

banyak berada pada status kesehatan risiko rendah, sehingga diperoleh arah 

korelasi negatif. Berdasarkan definisi operasional status kesehatan, kategori 

risiko dibedakan menjadi risiko rendah, risiko sedang, dan risiko tinggi. 

Risiko rendah menunjukkan kondisi kesehatan responden yang relatif baik 

dengan tingkat gangguan yang minimal, risiko sedang menunjukkan adanya 

penurunan status kesehatan yang memerlukan perhatian, sedangkan risiko 

tinggi menggambarkan kondisi kesehatan yang lebih buruk dengan risiko 

gangguan yang lebih besar. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Li et al yang menggunakan 

ukuran relative fat mass (RFM) dari survei populasi besar, ditemukan bahwa 

adipositas yang lebih tinggi berkorelasi positif dengan risiko osteoarthritis 

secara umum (p < 0,001; OR signifikan menunjukkan peningkatan risiko 

osteoartritis pada adipositas tinggi) sehingga adipositas tinggi diasosiasikan 

dengan peningkatan prevalensi osteoartritis sesuai dengan teori obesitas 

sebagai faktor risiko utama osteoartritis.
43

Selanjutnya, penelitian ini juga 

sejalan dengan studi oleh Jarecki et al yang meneliti komposisi tubuh pada 

wanita dengan osteoarthritis menggunakan bioimpedansi melaporkan bahwa 

massa lemak lebih tinggi secara signifikan pada kelompok osteoarthritis 

dibanding kontrol, mendukung bahwa adipositas berkaitan dengan keparahan 

osteoarthritis (p signifikan untuk massa lemak dibandingkan kontrol) seperti 

yang diharapkan dari mekanisme biomekanik/ metabolik obesitas terhadap 

OA.
44

 

      Selain itu, temuan Sobieh et al menegaskan meningkatnya massa lemak 

berkontribusi terhadap osteoartritis tidak hanya melalui peningkatan beban 

mekanik, tetapi juga melalui mekanisme metabolik dan inflamasi. Lemak 
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tubuh, terutama pada individu obesitas, berfungsi sebagai organ endokrin 

yang menghasilkan berbagai adipokine seperti leptin, adiponektin, resistin, 

visfatin, dan chemerin yang memiliki peran proinflamasi dalam OA. 

Adipokine ini dapat meningkatkan produksi sitokin proinflamasi seperti IL-6 

dan TNF-α, serta enzim proteolitik seperti MMP-1 dan MMP-3, yang 

berkontribusi pada degradasi kartilago dan peradangan sendi. Proses 

inflamasi kronis akibat peningkatan massa lemak dapat memperberat gejala 

klinis osteoartritis, sehingga berdampak negatif terhadap status kesehatan 

pasien. Penelitian ini menemukan adanya korelasi signifikan antara massa 

lemak dan status kesehatan pasien osteoartritis genu. Oleh karena itu, 

pengendalian massa lemak adalah komponen penting dalam memperbaiki 

status kesehatan dan kualitas hidup pasien.
22

 

Selain itu, penelitian ini juga sejalan dengan Tong et al menunjukkan  

massa lemak tubuh memiliki hubungan signifikan dengan nyeri dan 

keterbatasan fungsi berdasarkan skala WOMAC pada pasien osteoartritis 

lutut. Studi tersebut menjelaskan bahwa massa lemak yang tinggi 

berkontribusi terhadap peningkatan nyeri lutut dan penurunan fungsi fisik, 

terlepas dari nilai indeks massa tubuh (IMT). Hal ini membuktikan massa 

lemak merupakan parameter yang lebih sensitif dalam menggambarkan status 

kesehatan fungsional dibandingkan IMT.
32

 

      Perbedaan hasil ini dapat dijelaskan karena status kesehatan pada pasien 

osteoartritis genu bersifat multifaktorial, bukan hanya dipengaruhi oleh faktor 

struktural atau massa lemak tubuh, tetapi juga oleh beragam faktor 

biopsikososial lain yang mencakup persepsi nyeri, kondisi psikologis seperti 

depresi dan kecemasan, serta pengalaman subjektif pasien terhadap gejala 

sehari-hari. Misalnya, faktor psikososial seperti depresi, kecemasan, dan 

faktor emosional berkorelasi dengan gejala fisik dan tingkat keparahan yang 

dilaporkan pada pasien osteoarthritis, sehingga skor WOMAC mencerminkan 

bukan sekadar status anatomis sendi tetapi juga pengalaman subjektif nyeri 

dan fungsi sehari-hari pasien.
45

 Selain itu, dalam studi yang memeriksa 

kualitas hidup pada penderita osteoarthritis, hasil menunjukkan bahwa aspek 
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psikologis dan nyeri memiliki pengaruh kuat terhadap skor WOMAC, bahkan 

lebih dominan daripada diagnosis struktural osteoartritis itu sendiri, yang 

menggarisbawahi bahwa WOMAC dipengaruhi oleh kesejahteraan psikologis 

pasien, intensitas nyeri yang dirasakan, serta kondisi kesehatan umum, bukan 

semata oleh obesitas atau massa tubuh.
46

 

      Selain itu, skor WOMAC dapat dipengaruhi oleh faktor non-mekanik 

seperti cara pasien menginterpretasikan dan melaporkan nyeri, serta oleh 

faktor biopsikososial lain seperti tingkat aktivitas fisik, adaptasi terhadap 

keluhan kronis, penggunaan analgesic atau respon obat, dan faktor kehidupan 

sehari-hari. Dalam konteks ini, penelitian biopsikososial menekankan bahwa 

pengalaman nyeri dan disabilitas pada osteoarthritis berkaitan dengan 

interaksi antara kondisi fisik, persepsi individu terhadap nyeri, serta status 

emosional atau psikologis pasien, sehingga dua pasien dengan kondisi sendi 

yang serupa secara radiologis dapat memiliki skor WOMAC yang berbeda 

jauh tergantung pada pengalaman subyektif mereka terhadap nyeri dan 

disfungsi.
47

 

 

4.2.4 Hubungan Massa Otot Terhadap Status Kesehatan 

Pada hasil uji korelasi Spearman pada massa otot terhadap status 

kesehatan, diperoleh nilai p = 0,094 (p > 0,05) dengan koefisien korelasi r = 

0,202, menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

massa otot dengan status kesehatan berdasarkan skala WOMAC pada pasien 

osteoartritis genu. Artinya, massa otot tidak berkaitan secara bermakna 

dengan tingkat nyeri, kekakuan, dan keterbatasan fungsi sendi yang dinilai 

melalui skala WOMAC. Riviati & Indra, menjelaskan bahwa massa otot tidak 

selalu mencerminkan kekuatan otot atau kemampuan fungsional, karena 

fungsi otot juga sangat dipengaruhi oleh faktor lain seperti aktivasi 

neuromuskular, nyeri, usia, dan aktivitas fisik. Dengan demikian, individu 

dengan massa otot yang relatif normal belum tentu memiliki fungsi sendi 

yang baik apabila disertai nyeri kronis atau keterbatasan gerak akibat 

osteoartritis.
8
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      Lonica et al juga menunjukkan bahwa penurunan fungsi aktivitas pada 

pasien osteoartritis genu lebih erat kaitannya dengan tingkat nyeri 

dibandingkan dengan faktor fisik seperti komposisi tubuh.
2
 Selain itu, 

pengukuran massa otot dalam penelitian ini dilakukan menggunakan Body 

Composition Analyzer (BCA) berbasis Bioelectrical Impedance Analysis 

(BIA), yang memberikan estimasi massa otot total tubuh, bukan massa otot 

lokal di sekitar sendi lutut seperti otot quadriceps. Padahal, beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa parameter otot lokal memiliki hubungan yang 

lebih kuat dengan fungsi lutut dibandingkan massa otot total. Misalnya, studi 

oleh Pratama menunjukkan bahwa peningkatan fungsi dan kekuatan otot 

quadriceps berhubungan signifikan dengan perbaikan kemampuan fungsional 

dan penurunan skor WOMAC pada pasien osteoartritis lutut, meskipun 

pengukuran massa otot total tidak digunakan sebagai indikator utama. Hal ini 

menunjukkan bahwa perubahan otot regional di sekitar lutut lebih 

mencerminkan kondisi nyeri dan keterbatasan fungsi sendi dibandingkan 

massa otot total tubuh. Selain itu, atrofi dan penurunan kualitas otot 

quadriceps diketahui berperan dalam keterbatasan aktivitas fungsional pasien 

osteoartritis, sementara massa otot total sering kali tidak mampu 

menggambarkan perubahan spesifik tersebut.
48

 Kondisi ini mungkin menjadi 

salah satu penyebab tidak ditemukannya kaitan yang signifikan antara massa 

otot total dan kondisi kesehatan yang diukur melalui skala WOMAC dalam 

penelitian ini.  

 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

1. Sebagian pasien mengalami kesulitan dalam memahami dan mengisi 

kuesioner WOMAC sehingga diperlukan bantuan dari peneliti. 

2. Mayoritas sampel penelitian berada pada kelompok usia lanjut, sehingga 

terdapat kemungkinan terjadinya bias dalam pengisian kuesioner akibat 

keterbatasan pemahaman, daya ingat, maupun kondisi fisik responden. 

3. Informasi mengenai lama menderita osteoartritis genu diperoleh 

berdasarkan pengakuan pasien, sehingga terdapat kemungkinan 
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ketidaktepatan dalam menentukan waktu awal terdiagnosis, terutama 

perbedaan antara waktu munculnya keluhan dan waktu diagnosis medis 

yang sebenarnya. 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN 

 

5.1  Kesimpulan 

      Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan indeks massa tubuh, 

massa lemak, dan massa otot terhadap status kesehatan pada pasien 

osteoartritis genu di RSU Haji Medan, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Karakteristik pasien osteoartritis genu di RSU Haji Medan didominasi 

oleh kelompok usia 40-60 tahun yaitu sebanyak 38 orang (54,3%), 

dengan mayoritas berjenis kelamin perempuan 45 responden (64,3%). 

Berdasarkan derajat osteoartritis genu, mayoritas responden berada 

pada derajat 2 yaitu sebanyak 35 reponden (50,0%). 

2. Pasien osteoartritis genu di RSU Haji Medan memiliki indeks massa 

tubuh pada kategori obesitas, terutama obesitas I, yaitu sebanyak 35 

responden (50,0%). 

3. Sebagian besar pasien osteoartritis genu memiliki massa lemak tubuh 

pada kategori meningkat, yaitu sebanyak 60 responden (85,7%). 

4. Massa otot pada pasien osteoartritis genu sebagian besar berada pada 

kategori menurun hingga normal, masing-masing berjumlah 27 

responden (38,6%). 

5. Status kesehatan pasien osteoartritis genu berdasarkan skala WOMAC 

didominasi oleh kategori risiko rendah, yaitu sebanyak 52 orang 
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(74,3%). 

6. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara indeks massa tubuh 

dan status kesehatan berdasarkan skala WOMAC pada pasien 

osteoartritis genu di RSU Haji Medan. 

7. Terdapat hubungan yang bermakna antara massa lemak dan status 

kesehatan berdasarkan skala WOMAC pada pasien osteoartritis genu, 

dengan kekuatan hubungan lemah dan arah negatif menunjukkan 

bahwa peningkatan massa lemak cenderung diikuti dengan perubahan 

status kesehatan ke arah yang berlawanan, namun hubungan tersebut 

tidak kuat. 

8. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara massa otot dan status 

kesehatan berdasarkan skala WOMAC pada pasien osteoartritis genu 

di RSU Haji Medan. 

 

5.2  Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang telah dicapai, berikut ini 

beberapa saran yang dapat diberikan: 

1. Diharapkan rumah sakit dapat meningkatkan pelayanan komprehensif 

bagi pasien osteoartritis genu, khususnya melalui program edukasi dan 

rehabilitasi yang menekankan pengendalian massa lemak, latihan fisik 

yang terkontrol dan aman, serta pemantauan status kesehatan secara 

berkala untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. 

2. Tenaga kesehatan diharapkan dapat menangani pasien osteoartritis 

genu secara menyeluruh, tidak hanya berfokus pada terapi 

farmakologis untuk mengurangi nyeri, tetapi juga memberikan 

edukasi mengenai pentingnya pengendalian komposisi tubuh, 

terutama massa lemak, serta anjuran aktivitas fisik yang sesuai dengan 

kondisi sendi pasien. 

3. Pasien diharapkan lebih memahami pentingnya menjaga komposisi 

tubuh, khususnya mengendalikan massa lemak, serta tetap melakukan 

aktivitas fisik ringan hingga sedang secara teratur dan aman sesuai 
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anjuran tenaga kesehatan guna mencegah perburukan gejala dan 

meningkatkan status kesehatan. 

4. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan rancangan penelitian 

dengan pengamatan berulang dalam periode waktu tertentu, dapat 

membantu responden dalam mengisi kuesioner WOMAC, 

menyesuaikan pendekatan dengan karakteristik usia responden, serta 

menggunakan data rekam medis untuk memperoleh informasi durasi 

osteoartritis genu yang lebih akurat, mempertimbangkan faktor lain 

yang dapat memengaruhi status kesehatan pasien osteoartritis genu. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Kepada Calon Responden Penelitian 

Assalamu‘alaikum Wr.Wb 

 Perkenalkan, saya Aliyah Nazwa Hasibuan (NPM: 2208260129), sedang 

menjalankan program studi S1 di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya sedang melakukan 

penelitian yang berjudul ―Hubungan Indeks Massa Tubuh, Massa Lemak, 

dan Massa Otot Terhadap Status Kesehatan Pada Pasien Osteoartritis 

Genu di RSU Haji Medan‖. Tujuan penelitian ini adalah  untuk 

menganalisis hubungan antara indeks massa tubuh, massa lemak, dan massa 

otot terhadap status kesehatan pada pasien osteoartritis genu di RSU 

Haji Medan 

 Pertama, Saudara/i akan diminta untuk mengisi data pribadi pada lembar 

persetujuan sebagai responden penelitian. Selanjutnya, akan dilakukan 

pengukuran tinggi badan dan berat badan menggunakan alat ukur standar 

(stature meter dan timbangan digital) untuk menghitung Indeks Massa Tubuh 

(IMT). Setelah itu, akan dilakukan pengukuran massa lemak dan massa otot 

menggunakan alat OMRON Karada Scan HBF-375, yang berfungsi untuk 

memperkirakan komposisi tubuh berdasarkan impedansi listrik. Berikutnya, 

Saudara/i akan diminta untuk mengisi kuesioner WOMAC (Western Ontario 

and McMaster Universities Osteoarthritis Index) yang digunakan untuk 

menilai status kesehatan berupa nyeri, kekakuan, dan gangguan fungsi. Hasil 

dari seluruh pengukuran dan pengisian kuesioner tersebut akan saya 

kumpulkan dan olah lebih lanjut untuk mendapatkan hasilnya. 

 Partisipasi saudara bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap data 

yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Untuk penelitian ini saudara/i tidak dikenakan biaya 

apapun, apabila membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya: 

         Nama  : Aliyah Nazwa Hasibuan 

Alamat  : Jalan Karya Kasih, Perumahan Bukit Johor Mas, Blok F3, 
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Pangkalan Mansur,     Medan Johor, Sumatera Utara. 

No.HP   : 082235537135 

 

 Terimakasih saya ucapkan atas kesediaan saudara/i dalam berpartisipasi 

pada penelitian ini. Keikutsertaan Saudara/i dalam penelitian ini akan 

menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan, khususnya 

hubungan indeks massa tubuh, massa lemak, dan massa otot terhadap status 

kesehatan pada pasien osteoartritis genu. 

 Setelah memahami penjelasan ini, diharapkan saudara/i bersedia mengisi 

lembar persetujuan yang telah disediakan. 

 

                                                                         Medan,     

                                                                                        Peneliti 

 

 

                                                                            Aliyah Nazwa Hasibuan
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

Saya telah diberikan penjelasan dan telah memahami tujuan dan prosedur penelitian yang 

akan dilakukan terhadap saya, maka 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama :  

Usia :  

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan Terakhir :  

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada : 

Nama : Aliyah Nazwa Hasibuan 

NPM  : 2208260129     

Instansi : Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Untuk melakukan penelitian dengan judul ―Hubungan Indeks Massa Tubuh, Massa 

Lemak, dan Massa Otot Terhadap Status Kesehatan Pada Pasien Osteoartritis Genu di 

RSU  Haji Medan‖. Dan setelah mengetahui dan menyadari sepenuhnya risiko yang 

mungkin terjadi, dengan ini saya menyatakan bersedia dengan sukarela menjadi subjek 

penelitian tersebut. Jika sewaktu-waktu ingin berhenti, saya berhak untuk tidak 

melanjutkan keikutsertaan saya terhadap penelitian ini tanpa ada sanksi apapun. 

                                      Medan, ………………… 

 

       Peneliti                  Responden 

 

 

             

           Aliyah Nazwa Hasibuan                                               ..................................... 
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Lampiran 3. Kuesioner 

 

 

Lembar Kuesioner Penelitian “Hubungan Indeks Massa Tubuh, 

Massa Lemak, dan Massa Otot Terhadap Status Kesehatan Pada 

Pasien Osteoartritis Genu Di RSU Haji Medan” 

 

 

 

Data Diri  : 

Nama  :   

Usia : 

Jenis Kelamin :  

Pekerjaan :    

Alamat :   

Riwayat Trauma :  

Derajat Osteoartritis Genu : 

Riwayat Obat Anti-Nyeri : 

Status Fisioterapi  : 

Lama Menderita OA  : 

BB : 

TB : 

IMT : 

Massa Lemak : 

Massa Otot : 

 

Kuesioner WOMAC 

 Pertanyaan Skala 

Derajat nyeri (5 pertanyaan) 

Seberapa nyerikah Anda? 

Berjalan di permukaan 

yang rata? 
0 1 2 3 4 

Naik atau turun tangga? 0 1 2 3 4 

Malam hari saat tidur? 0 1 2 3 4 

Duduk atau berbaring? 0 1 2 3 4 
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Berdiri tegak? 0 1 2 3 4 

Derajat kekakuan (2 

pertanyaan) 

Seberapa berat kekakuan 

yang Anda rasakan setelah 

Anda berjalan di pagi hari? 

0 1 2 3 4 

Seberapa berat kekakuan 

Anda setelah duduk, 

bangun tidur dan setelah 

istirahat dalam sehari? 

0 1 2 3 4 

Derajat gangguan fungsi 

Seberapa sukarkah Anda 

melakukan aktivitas 

berikut? (17 pertanyaan) 

Turun tangga 0 1 2 3 4 

Naik tangga 0 1 2 3 4 

Berdiri dari duduk 0 1 2 3 4 

Berdiri 0 1 2 3 4 

Membungkuk menyentuh 

lantai 
0 1 2 3 4 

Berjalan di tempat datar 0 1 2 3 4 

Naik atau turun dari 

kendaraan 
0 1 2 3 4 

Berbelanja 0 1 2 3 4 

Memakai kaus kaki 0 1 2 3 4 

Bangun dari tidur 0 1 2 3 4 

Melepas kaus kaki 0 1 2 3 4 

Berbaring di tempat tidur 0 1 2 3 4 

Masuk atau keluar kamar 

mandi 
0 1 2 3 4 

Duduk 0 1 2 3 4 

Buang air besar 0 1 2 3 4 

Tugas berat 0 1 2 3 4 

Tugas ringan 0 1 2 3 4 

Keterangan 

0 = tidak ada, 1 = ringan, 2 = sedang, 3 = berat, 4 = sangat berat  
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Lampiran 4. Surat Keterangan Lolos Kaji Etik 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Selesai Penelitian  
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Lampiran 7. Data SPSS 

 

Karakteristik Usia 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karakteristik Jenis Kelamin 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karakteristik Derajat Osteoartritis 
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Karakteristik Indeks Massa Tubuh 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karakteristik Massa Lemak 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karakteristik Massa Otot 
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Karakteristik Status Kesehatan (WOMAC) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uji Korelasi 
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Uji Korelasi Spearman 
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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Osteoartritis genu merupakan penyakit sendi degeneratif yang sering 

menimbulkan nyeri, kekakuan, dan keterbatasan fungsi, terutama pada usia dewasa dan 

lanjut usia. Status kesehatan pasien tidak hanya dipengaruhi oleh derajat kerusakan 

struktural sendi, tetapi juga oleh komposisi tubuh, seperti indeks massa tubuh (IMT), 

massa lemak, dan massa otot. Namun, peran masing-masing komponen tersebut terhadap 

status kesehatan pasien osteoartritis genu masih belum sepenuhnya dipahami. Tujuan: 

Menganalisis hubungan IMT, massa lemak, dan massa otot terhadap status kesehatan 

pasien osteoartritis genu di RSU Haji Medan. Metode: Penelitian kuantitatif analitik 

dengan desain observasional cross-sectional. Sampel sebanyak 70 pasien osteoartritis genu 

dipilih menggunakan teknik purposive sampling di Poli Reumatologi dan Poli Ortopedi 

RSU Haji Medan. IMT dihitung dari pengukuran berat dan tinggi badan, sedangkan massa 

lemak dan massa otot diukur menggunakan Body Composition Analyzer OMRON Karada 

Scan HBF-375. Status kesehatan dinilai menggunakan kuesioner WOMAC. Analisis data 

dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil: Tidak 

terdapat hubungan bermakna antara IMT dan status kesehatan (p = 0,730; r = 0,042). 

Massa lemak menunjukkan hubungan signifikan dengan status kesehatan (p = 0,028; r = 

−0,262) dengan arah korelasi negatif dan kekuatan lemah. Massa otot tidak menunjukkan 

hubungan bermakna dengan status kesehatan (p = 0,094; r = 0,202). Kesimpulan: Massa 

lemak berhubungan signifikan dengan status kesehatan pasien osteoartritis genu, 

sedangkan IMT dan massa otot tidak menunjukkan hubungan yang bermakna. 

 

Kata kunci: Osteoartritis genu, Status kesehatan, Indeks massa tubuh, Massa lemak, 

Massa otot. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Knee osteoarthritis is a degenerative joint disease that commonly causes 

pain, stiffness, and functional limitations, particularly in adults and the elderly. Patients‘ 

health status is influenced not only by the degree of structural joint damage but also by 

body composition factors such as body mass index (BMI), fat mass, and muscle mass. 

However, the role of each body composition component in the health status of patients 

with knee osteoarthritis remains unclear. Objective: To analyze the relationship between 

BMI, fat mass, and muscle mass and health status in patients with knee osteoarthritis at 

RSU Haji Medan. Methods: This was a quantitative analytic study with an observational 

cross-sectional design. A total of 70 patients with knee osteoarthritis were selected using 

purposive sampling from the Rheumatology and Orthopedic Outpatient Clinics of RSU 

Haji Medan. BMI was calculated from body weight and height measurements, while fat 

mass and muscle mass were assessed using the OMRON Karada Scan HBF-375 Body 

Composition Analyzer. Health status was evaluated using the Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC). Data were analyzed using 

univariate and bivariate analyses with the Spearman correlation test. Results: There was no 

mailto:huwainannisa@umsu.ac.id
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significant relationship between BMI and health status (p = 0.730; r = 0.042). Fat mass 

showed a significant relationship with health status (p = 0.028; r = −0.262), indicating a 

weak negative correlation. Muscle mass was not significantly associated with health status 

(p = 0.094; r = 0.202). Conclusion: Fat mass is significantly associated with health status 

in patients with knee osteoarthritis, whereas BMI and muscle mass show no significant 

relationship. 

 

Keywords: Knee osteoarthritis, Health status, Body mass index, Fat mass, Muscle mass. 

 

PENDAHULUAN 

Osteoartritis (OA) adalah peradangan 

pada sendi yang bersifat degeneratif yang 

menyebabkan kerusakan pada tulang 

rawan dan jaringan di sekitarnya. Sifat 

degeneratif OA berkembang secara 

bertahap, tetapi dapat menyebabkan rasa 

nyeri dan penurunan kemampuan untuk 

bergerak.
1
 Meskipun osteoartritis dapat 

menyerang hampir seluruh sendi dalam 

tubuh, kondisi ini paling sering 

ditemukan pada sendi-sendi besar dan 

yang menopang beban tubuh seperti lutut, 

panggul, tangan, kaki, dan tulang 

belakang.
2
  

Osteoartritis genu merupakan suatu 

gangguan pada sendi lutut yang terjadi 

akibat kerusakan tulang rawan artikular, 

yang kemudian memicu pembentukan 

tulang baru (osteofit) di permukaan sendi. 

Kondisi ini dapat menyebabkan 

kelemahan pada otot dan tendon di 

sekitar sendi, sehingga membatasi 

kemampuan fisik individu. Akibatnya, 

terjadi penurunan kualitas hidup serta 

berkurangnya produktivitas, baik pada 

tingkat individu maupun masyarakat, 

khususnya pada kelompok usia lanjut.
3
 

Secara global, prevalensi osteoartritis 

meningkat sebesar 113,25%, dari 247,51 

juta pada tahun 1990 menjadi 527,81 juta 

pada tahun 2019.
4
 Menurut Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018), 

prevalensi osteoartritis di Indonesia 

mencapai 713.783 jiwa dan prevalensi di 

Sumatera Utara mencapai 36.410 jiwa.
5
 

Salah satu faktor risiko utama yang 

diketahui memengaruhi status kesehatan 

dan progresivitas OA genu antaranya 

adalah indeks massa tubuh (IMT) dan 

komposisi tubuh seperti massa lemak, 

massa otot. Indeks massa tubuh (IMT), 

massa lemak, dan massa otot merupakan 

komponen penting dalam menilai status 

kesehatan, khususnya pada pasien 

osteoartritis genu. IMT yang tinggi 

meningkatkan beban mekanis pada lutut, 

mempercepat kerusakan sendi, dan 

memperparah nyeri sehingga berdampak 

pada kualitas hidup penderita.
6
 Massa 
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lemak, terutama jaringan adiposa, tidak 

hanya berfungsi sebagai penyimpan 

energi, tetapi juga bersifat pro-inflamasi 

melalui sekresi adipokin yang dapat 

memperburuk kerusakan sendi.
7
 

Sebaliknya, massa otot berperan protektif 

dengan menjaga stabilitas lutut dan 

mengurangi nyeri, sehingga penurunan 

massa otot atau kondisi sarkopenia justru 

memperburuk keterbatasan fungsional 

pasien.
8
 

Beberapa penelitian di Indonesia 

menunjukkan bahwa indeks massa tubuh 

(IMT) memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kejadian maupun 

tingkat keparahan osteoartritis genu. Nata 

CE et al melaporkan bahwa pasien 

dengan IMT berlebih lebih banyak 

mengalami osteoartritis lutut 

dibandingkan dengan pasien dengan IMT 

normal.
9
 Yogie GS et al mengkonfirmasi 

bahwa IMT berpengaruh terhadap derajat 

osteoartritis genu berdasarkan klasifikasi 

radiografik Kellgren-Lawrence, 

menunjukkan bahwa berat badan relatif 

tinggi seringkali terkait dengan derajat 

kerusakan sendi yang lebih parah.
10

 

Meskipun demikian, sebagian besar 

penelitian di Indonesia masih berfokus 

pada peran IMT saja, sedangkan aspek 

komposisi tubuh lain seperti massa lemak 

dan massa otot belum banyak diteliti 

secara khusus pada pasien osteoartritis 

genu.  

Untuk menilai dampak terhadap 

status kesehatan pada pasien OA genu 

adalah WOMAC (Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis 

Index), yang menilai nyeri, kekakuan, dan 

fungsi fisik.
1
 Indeks pengukuran tingkat 

nyeri dikaitkan dengan aktivitas yang 

dilakukan oleh pasien. Semakin tinggi 

nilainya, semakin parah penyakit yang 

diderita.
11

 WOMAC merupakan alat ukur 

yang paling umum dipakai untuk menilai 

kondisi pasien dengan osteoartritis lutut. 

Kuesioner ini dapat diisi langsung oleh 

pasien maupun melalui wawancara.
12

 

Penelitian terkait hubungan IMT, massa 

lemak, dan massa otot terhadap status 

kesehatan pada pasien OA genu masih 

terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini 

dilakukan untuk menganalisis hubungan 

ketiga komponen tersebut dengan skor 

WOMAC pada pasien OA genu di RSU 

Haji Medan. Hasilnya diharapkan dapat 

memperkuat pemahaman tentang peran 

komposisi tubuh dalam keparahan OA 

dan mendukung manajemen yang lebih 

individual. 

METODE 

Jenis penelitian ini menggunakan 
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pendekatan kuantitatif dengan desain 

analitik observasional cross-sectional 

untuk menganalisis hubungan indeks 

massa tubuh, massa lemak, dan massa 

otot terhadap status kesehatan pada 

pasien osteoartritis genu di Poli 

Reumatologi dan Poli Ortopedi RSU Haji 

Medan. Pengambilan sampel dilakukan 

menggunakan teknik purposive sampling 

dengan jumlah sampel sebanyak 70 

responden.  Data yang digunakan 

meliputi data primer indeks massa tubuh 

(IMT) diperoleh dengan cara mengukur 

berat badan dan tinggi badan responden 

menggunakan timbangan digital dan alat 

pengukur tinggi badan, kemudian 

dihitung menggunakan rumus IMT 

(kg/m²). Sementara itu, data massa lemak 

dan massa otot diperoleh menggunakan 

Body Composition Analyzer (BCA) 

berbasis Bioelectrical Impedance 

Analysis (BIA) yaitu alat OMRON 

Karada Scan HBF-375. Untuk 

mengetahui skala WOMAC, digunakan 

kuesioner WOMAC (Western Ontario 

and McMaster Universities Osteoarthritis 

Index), dan data sekunder berupa 

diagnosis osteoartritis genu dari rekam 

medis. Data dianalisis menggunakan uji 

korelasi Spearman. Penelitian ini telah 

memperoleh persetujuan etik dari Komisi 

Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara berdasarkan surat lolos 

etik 1721/KEPK/FKUMSU/2025. 

 

HASIL 

Penelitian ini berfokus pada pasien 

yang telah terdiagnosa osteoartritis genu 

di Poli Reumatologi dan Poli Orthopedi 

RSU Haji Medan dengan hasil penelitian 

berdasarkan tabel-tabel berikut: 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik 

Responden Penelitian 

Karakteristik N Persentase (%) 

Usia (Tahun)   

40-60 38 54,3 

>60 32 45,7 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 25 35,7 

Perempuan 45 64,3 

Derajat Osteoartritis Genu   

Derajat 1 11 15,7 

Derajat 2 35 50,0 

Derajat 3 22 31,4 

Derajat 4 2 2,9 

Indeks Massa Tubuh   

Normal 14 20,0 

Overweight 14 20,0 

Obesitas I 35 50,0 

Obesitas II 7 10,0 

Massa Lemak   

Menurun 3 4,3 

Normal 7 10,0 

Meningkat 60 85,7 

Massa Otot   

Menurun 27 38,6 

Normal 27 38,6 

Meningkat 16 22,9 

Status Kesehatan   

Risiko Rendah 52 74,3 

Risiko Sedang 12 17,1 

Risiko Tinggi 6 8,6 

Total 70 100,0 

 

Tabel 2. Analisis Indeks Massa Tubuh 

Terhadap Status Kesehatan  

Status Kesehatan 

Inseks Massa 

Tubuh 

Risiko 

Rendah 

(%) 

Risiko 

Sedang 

(%) 

Risiko 

Tinggi 

(%) 

Nilai 

p 

Nilai r 

Normal 9 (17,3) 3 (25,0) 2 (33,3) 0,730 0,042 

Overweight 12 (23,1) 1 (8,3) 1 (16,7)   

Obesitas I 28 (53,8) 5 (41,7) 2 (33,3)   

Obesitas II 3 (5,8) 3 (25,0) 1 (16,7)   
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Tabel 3. Analisis Massa Lemak 

Terhadap Status Kesehatan 

Status Kesehatan 

Massa 

Lemak 

Risiko 

Rendah 

(%) 

Risiko 

Sedang 

(%) 

Risiko 

Tinggi 

(%) 

Nilai 

p 

Nilai r 

Menurun 1 (1,9) 1 (1,8) 1 (16,7) 0,028 -0,262 

Normal 4 (7,7) 1 (8,3) 2 (33,3)   

Meningkat 47 (90,4) 10 (83,3) 3 (50,0)   

 

Tabel 4. Analisis Massa Otot Terhadap 

Status Kesehatan 

Status Kesehatan 

Massa Otot Risiko 

Rendah 

(%) 

Risiko 

Sedang 

(%) 

Risiko 

Tinggi 

(%) 

Nilai 

p 

Nilai r 

Menurun 21 (40,4) 5 (41,7) 1 (16,7) 0,094 0,202 

Normal 23 (44,2) 2 (16,7) 2 (33,3)   

Meningkat 8 (15,4) 5 (41,7) 3 (50,0)   

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan pada 70 pasien 

osteoartritis genu di Rumah Sakit Umum 

Haji Medan menunjukan bahwa 

karakteristik responden, mayoritas subjek 

penelitian berada pada kelompok usia 

40–60 tahun, yaitu sebanyak 38 orang 

(54,3%). Sementara itu, responden 

dengan usia >60 tahun berjumlah 32 

orang (45,7%) dari keseluruhan subjek 

penelitian. Hal ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya, kelompok usia 

dewasa menengah 40–60 tahun (35%) 

merupakan kelompok terbesar, diikuti 

oleh kelompok usia lanjut >60 tahun 

(27%), dengan usia rata-rata responden 

sekitar 58 tahun.
13

 

Distribusi responden menurut jenis 

kelamin menunjukkan bahwa sebagian 

besar subjek penelitian berjenis kelamin 

perempuan, yaitu sebanyak 45 responden 

(64,3%), sedangkan responden laki-laki 

berjumlah 25 responden (35,7%). 

Temuan ini menunjukkan bahwa 

osteoartritis genu banyak ditemukan pada 

perempuan dibandingkan laki-laki. Hal 

ini juga sejalan dengan penelitian 

sebelumnya perempuan lanjut usia atau 

lansia dilaporkan lebih sering mengalami 

osteoartritis lutut dan dengan tingkat 

keparahan yang meningkat dibandingkan 

laki-laki. Penyakit osteoartritis 

memengaruhi sekitar 7% wanita lanjut 

usia di dunia, dan prevalensinya 

meningkat seiring bertambahnya usia.
14

 

Berdasarkan derajat osteoartritis, 

mayoritas responden berada pada derajat 

2, yaitu sebanyak 35 responden (50,0%) 

dari total 70 responden, sedangkan 

derajat 1 sebanyak 11 responden (15,7%), 

derajat 3 sebanyak 22 responden (31,4%) 

dan derajat 4 sebanyak 2 responden 

(2,9%). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang melaporkan 

bahwa derajat 2 merupakan derajat yang 

dominan pada pasien osteoartritis 

sebelum mengalami perubahan struktural 

yang lebih parah.
15

  

Distribusi indeks massa tubuh 

menunjukkan bahwa sebagian besar 



69 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

responden berada pada kategori obesitas 

I, yaitu sebanyak 35 responden (50,0%) 

dari total 70 responden, sedangkan pada 

responden normal sebanyak 14 (20,0%), 

overweight sebanyak 14 responden 

(20,0%), dan obesitas II merupakan 

kelompok paling sedikit, yaitu sebanyak 

7 responden (10,0%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya, 

memperlihatkan kejadian paling banyak 

ditemukan pada kelompok obesitas I, 

yaitu 15 (46%) dari 23 responden, 

dibandingkan kelompok IMT lainnya.
16

  

Pada variabel massa lemak, 

mayoritas responden memiliki massa 

lemak yang meningkat, yaitu sebanyak 60 

responden (85,7%), selanjutnya kategori 

massa lemak normal sebanyak 7 (10,0%) 

dan yang paling sedikit pada kategori 

massa lemak menurun 3 (4,3%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya, 

didapatkan massa lemak tubuh yang 

tinggi sekitar 19 responden (67,9%) pada 

responden yang mengalami osteoartritis 

genu.
17 

Distribusi massa otot, jumlah 

responden dengan massa otot menurun 

dan massa otot normal adalah sama, 

masing-masing sebanyak 27 responden 

(38,6%) dari total 70 responden. 

Sementara itu, responden dengan massa 

otot meningkat berjumlah 16 responden 

(22,9%). Temuan penelitian ini bahwa 

mayoritas responden memiliki massa otot 

normal atau menurun sejalan dengan 

penelitian Tong et al yang melaporkan 

bahwa massa otot berkaitan dengan 

fungsi dan nyeri pada pasien osteoartritis 

lutut. Penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa massa otot yang lebih rendah 

berhubungan dengan penurunan fungsi 

lutut dan peningkatan keluhan pada 

pasien osteoartritis.
18 

Berdasarkan distribusi skala 

WOMAC, mayoritas responden berada 

pada kategori status kesehatan risiko 

rendah sebanyak 52 responden (74,3%) 

sedangkan pada risiko sedang sebanyak 

12 responden (17,1%) dan pada risiko 

tinggi 6 responden (8,6%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya, 

melaporkan bahwa dari 1.234 peserta, 

683 responden (55,34 %) tergolong 

dalam kelompok WOMAC risiko rendah 

(skor < 60), menunjukkan bahwa banyak 

individu dengan osteoartritis memiliki 

gejala nyeri, kekakuan, dan fungsi yang 

relatif kurang berat pada sebagian besar 

populasi studi tersebut.
19 

Hasil dari analisis uji korelasi 

spearman pada indeks massa tubuh 

terhadap status kesehatan penelitian ini, 
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menunjukkan koefisien korelasi sebesar r 

= 0,042 dengan nilai p = 0,730 (p > 0,05). 

Hal ini menunjukkan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara indeks 

massa tubuh dengan status kesehatan 

responden. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Hanif et al yang 

melaporkan bahwa meskipun IMT sering 

dikaitkan dengan risiko terjadinya 

osteoartritis, namun IMT tidak selalu 

berkaitan dengan tingkat keparahan 

gejala atau status kesehatan fungsional 

pasien. Hal ini disebabkan karena IMT 

tidak mampu menggambarkan komposisi 

tubuh secara spesifik serta tidak 

mempertimbangkan faktor lain yang 

berperan dalam menentukan status 

kesehatan, seperti derajat kerusakan 

sendi, aktivitas fisik, dan penggunaan 

terapi. Temuan tersebut memperkuat 

hasil penelitian ini bahwa IMT bukan 

satu-satunya indikator yang menentukan 

status kesehatan pada pasien osteoartritis 

genu, sehingga hubungan antara IMT dan 

skor WOMAC dapat menjadi tidak 

signifikan secara statistik.
1 

Selain itu, 

Penelitian Salsabila Mustafa et al 

mengungkapkan bahwa IMT tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan 

dengan lingkup gerak sendi. Temuan ini 

memperkuat bahwa IMT sebagai 

indikator antropometri umum tidak selalu 

berkorelasi kuat dengan parameter 

fungsional klinis pada osteoartritis, 

termasuk dalam pengukuran klinis seperti 

skala WOMAC.
20

 

Sedangkan hasil uji korelasi 

Spearman pada massa lemak terhadap 

status kesehatan, diperoleh nilai p = 

0,028 (p < 0,05) dengan koefisien 

korelasi r = −0,262, yang menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara massa lemak dengan status 

kesehatan berdasarkan skala WOMAC 

pada pasien osteoartritis genu. Pada 

penelitian ini, diperoleh nilai r negatif 

dengan kekuatan lemah, yang 

menunjukkan bahwa peningkatan massa 

lemak cenderung diikuti dengan 

perubahan status kesehatan ke arah yang 

berlawanan, namun hubungan tersebut 

tidak kuat. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

temuan Sobieh et al menegaskan bahwa 

peningkatan massa lemak berkontribusi 

terhadap osteoartritis tidak hanya melalui 

peningkatan beban mekanik, tetapi juga 

melalui mekanisme metabolik dan 

inflamasi. Lemak tubuh, terutama pada 

individu obesitas, berfungsi sebagai 

organ endokrin yang menghasilkan 

berbagai adipokine seperti leptin, 
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adiponektin, resistin, visfatin, dan 

chemerin yang memiliki peran 

proinflamasi dalam OA. Adipokine ini 

dapat meningkatkan produksi sitokin 

proinflamasi seperti IL-6 dan TNF-α, 

serta enzim proteolitik seperti MMP-1 

dan MMP-3, yang berkontribusi pada 

degradasi kartilago dan peradangan sendi. 

Proses inflamasi kronis akibat 

peningkatan massa lemak dapat 

memperberat gejala klinis osteoartritis, 

sehingga berdampak negatif terhadap 

status kesehatan pasien. Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa massa lemak 

memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap status kesehatan pasien 

osteoartritis genu, sehingga pengendalian 

massa lemak menjadi salah satu aspek 

penting dalam upaya memperbaiki status 

kesehatan dan kualitas hidup pasien.
21

 

Perbedaan hasil ini dapat dijelaskan 

karena status kesehatan pada pasien 

osteoartritis genu bersifat multifaktorial, 

bukan hanya dipengaruhi oleh faktor 

struktural atau massa lemak tubuh, tetapi 

juga oleh beragam faktor biopsikososial 

lain yang mencakup persepsi nyeri, 

kondisi psikologis seperti depresi dan 

kecemasan, serta pengalaman subjektif 

pasien terhadap gejala sehari-hari. 

Misalnya, faktor psikososial seperti 

depresi, kecemasan, dan faktor emosional 

berkorelasi dengan gejala fisik dan 

tingkat keparahan yang dilaporkan pada 

pasien osteoarthritis, sehingga skor 

WOMAC mencerminkan bukan sekadar 

status anatomis sendi tetapi juga 

pengalaman subjektif nyeri dan fungsi 

sehari-hari pasien.
22 

Selain itu, skor 

WOMAC dapat dipengaruhi oleh faktor 

non-mekanik seperti cara pasien 

menginterpretasikan dan melaporkan 

nyeri, serta oleh faktor biopsikososial lain 

seperti tingkat aktivitas fisik, adaptasi 

terhadap keluhan kronis, penggunaan 

analgesik, dan faktor kehidupan sehari-

hari. Dalam konteks ini, penelitian 

biopsikososial menekankan bahwa 

pengalaman nyeri dan disabilitas pada 

osteoarthritis berkaitan dengan interaksi 

antara kondisi fisik, persepsi individu 

terhadap nyeri, serta status emosional 

atau psikologis pasien, sehingga dua 

pasien dengan kondisi sendi yang serupa 

secara radiologis dapat memiliki skor 

WOMAC yang berbeda jauh tergantung 

pada pengalaman subyektif mereka 

terhadap nyeri dan disfungsi.
23 

Pada hasil uji korelasi Spearman 

pada massa otot terhadap status 

kesehatan, diperoleh nilai p = 0,094 (p > 

0,05) dengan koefisien korelasi r = 0,202, 
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yang menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara massa 

otot dengan status kesehatan berdasarkan 

skala WOMAC pada pasien osteoartritis 

genu. Riviati & Indra, menjelaskan 

bahwa massa otot tidak selalu 

mencerminkan kekuatan otot atau 

kemampuan fungsional, karena fungsi 

otot juga sangat dipengaruhi oleh faktor 

lain seperti aktivasi neuromuskular, nyeri, 

usia, dan aktivitas fisik. Dengan 

demikian, individu dengan massa otot 

yang relatif normal belum tentu memiliki 

fungsi sendi yang baik apabila disertai 

nyeri kronis atau keterbatasan gerak 

akibat osteoartritis.
8 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

mengenai hubungan indeks massa tubuh, 

massa lemak, dan massa otot terhadap 

status kesehatan pada pasien osteoartritis 

genu di RSU Haji Medan, dapat 

disimpulkan bahwa massa lemak 

memiliki hubungan yang bermakna 

secara statistik dengan status kesehatan 

pasien osteoartritis genu, dengan arah 

hubungan negatif. Sementara itu, indeks 

massa tubuh dan massa otot tidak 

menunjukkan hubungan yang bermakna 

secara statistik dengan status 

kesehatan pada pasien osteoartritis genu.  
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