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ABSTRAK

Osteoartritis lutut merupakan penyakit sendi degeneratif yang banyak menyerang pada
usia lanjut dan bertanggung jawab dalam menyebabkan kecacatan. Faktor risiko yang
mempengaruhi derajat keparahan Osteoartritis lutut adalah berat badan di atas normal,
umur, jenis kelamin, pekerjaan, riwayat penyakit pasien, trauma, dan faktor-faktor
lainnya. Berat badan yang berlebihan merupakan faktor yang memperberat penyakit
osteoartritis. Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui hubungan Indeks
Massa Tubuh (IMT) dengan Osteoartritis lutut di Rumah Sakit Umum Universitas
Kristen Indonesia pada tahun 2017. Rancangan penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah penelitian analisis deskriptif dengan pendekatan cross-sectional
atau potong lintang. Pada penelitian ini, sampel yang diambil untuk penelitian adalah
sebanyak 30 sampel. Hasil analisis chi square dengan menggunakan Fisher’s Exact
Test menunjukan bahwa nilai p value = 0,045 menunjukkan bahwa variabel IMT
mempunyai nilai p kurang dari tingkat kemaknaan 0=0,05, maka dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan antara IMT dengan kejadian Osteoartritis lutut dimana nilai IMT
diatas normal (lebih dari 24.9) dapat mempengaruhi terjadinya penyempitan celah
sendi pasien. Penderita Osteoartritis lutut di Rumah Sakit Umum Universitas Kristen
Indonesia memiliki nilai BMI rata-rata 25.6 yang artinya rata-rata penderita
Osteoartritis lutut mengalami kelebihan berat badan atau preobese.

Kata Kunci : Osteoartritis lutut, Indeks Massa Tubuh (IMT), penyempitan celah sendi
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ABSTRACT

Knee osteoarthritis is a degenerative joint disease that is usually suffered by elderly
patients, which contributes to the high risk of disability. The risk factors that affect the
severity of knee osteoarthritis are obesity, age, sex, occupation, patient’s history of
disease, trauma and other factors. Excessive body weight is a factor that exacerbates
the disease of osteoarthritis. Generally, this research is aimed to examine the correlation
between Body Mass Index (BMI) and knee osteoarthritis in Public Hospital of
Christian University of Indonesia in 2017. The researcher used descriptive analytic
study with cross-sectional approach. In this study, the researcher used 30 samples . The
result of chi square analysis by using Fisher's Exact Test shows that p value = 0.045
indicates that the p value of BMI is under the significance level of a = 0,05, and
therefore, the researcher concluded that there is a correlation between BMI and knee
osteoarthritis, in which high BMI value (>24.9) may affect the occurrence of joint space
narrowing among the patients. The mean of BMI value among the osteoarthritis
patients in General Hospital of Christian University of Indonesia is 25.6, which highly
indicates that most of osteoarthritis patients are pre-obese/ overweight.

Key words : Knee osteoarthritis, Body Mass Index (BMI), joint space narrowing
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