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ABSTRAK 

 

Osteoarthritis (OA) merupakan bentuk arthritis yang paling umum terjadi pada masyarakat di seluruh 
dunia dan merupakan penyebab utama kecacatan pada lansia. Penyakit ini memiliki waktu 
perkembangan yang lambat dengan keluhan utama yang umum seperti nyeri, bengkak dan kelainan 
bentuk pada daerah yang terkena. Hal ini dapat mengakibatkan terbatasnya pergerakan dan 
merupakan penyebab utama kecacatan. Wanita diketahui lebih rentan terkena OA, sedangkan usia 
lanjut juga menjadi faktor risiko terjadinya OA. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi 
OA pada lansia wanita dengan dan tanpa obesitas dengan menggunakan perhitungan BMI periode 
tahun 2022, menggunakan observasi analitik numerik dari data sekunder rekam medis dengan desain 
penelitian cross sectional. Studi ini menemukan dari total 196 pasien, 133 (67,9%) diantaranya 
mengalami obesitas sedangkan 63 (32,1%) tidak dalam kondisi obesitas. Dengan demikian, terdapat 
perbedaan yang signifikan antara rata-rata jumlah lansia perempuan yang mengalami obesitas dan 
yang tidak mengalami obesitas. 
 

Kata Kunci: Osteoartritis, wanita, lanjut usia, obesitas, BMI 
 

ABSTRACT 
 

Osteoarthritis (OA) is the most common form of arthritis in people worldwide and is a major cause of 
disability in the elderly. The disease has a slow progression time with common chief complaints such as 
pain, swelling, and deformity of the affected area. This can result in restricted movement and is a major 
cause of disability. Women are known to be more susceptible to OA, while advanced age is also a risk 
factor for OA. This study aims to determine the prevalence of OA in elderly women with and without 
obesity using BMI calculation for 2022, using numerical analytical observation of secondary data from 
medical records with a cross-sectional research design. The study found that out of 196 patients, 133 
(67.9%) were obese while 63 (32.1%) were not. Thus, there is a significant difference between the 
average number of elderly women who are obese and those who are not obese. 
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1. PENDAHULUAN 

Osteoartritis (OA) merupakan 

penyakit kronis pada sistem 

muskuloskeletal yang sering menyerang 

sendi-sendi besar. Penyakit ini memiliki 

waktu perkembangan yang lambat dengan 

keluhan utama yang umum seperti nyeri, 

bengkak, dan kelainan bentuk pada daerah 

yang terkena. Hal ini dapat mengakibatkan 

terbatasnya pergerakan dan merupakan 

penyebab utama kecacatan yang 

menyerang 60-70% populasi lansia. Gejala 

yang umum dikeluhkan pasien OA antara 

lain nyeri, bengkak, kaku, dan terbatasnya 

pergerakan sendi. Keluhan tersebut 

mengakibatkan penderita sering kurang 

bergerak sehingga membuat otot 

kehilangan kekuatan sehingga penderita 

OA kurang mampu melakukan aktivitas 

fisik. Penyakit ini dapat menyerang sendi 

mana pun namun paling sering ditemukan 

pada sendi lutut, pinggul, tulang belakang, 

dan sendi kecil telapak tangan. 

Meski penyebab OA masih belum 

diketahui secara pasti, namun ada 

beberapa faktor risiko yang meningkatkan 

terjadinya OA, antara lain usia, jenis 

kelamin, obesitas, genetik, aktivitas fisik 

berat, dan riwayat trauma. Perjalanan 

penyakit OA yang menyebabkan kerusakan 

dan kehancuran sendi masih belum 

diketahui, namun perubahan atau gejala 

awal muncul ketika tulang rawan sendi 

mengalami fibrilasi, ketidakteraturan, dan 

erosi. Erosi ini kemudian semakin dalam 

dan terus melebar hingga berdampak pada 

area sendi yang lebih luas . Beban mekanis 

yang tinggi pada kondisi obesitas dapat 

meningkatkan beban mekanis tidak hanya 

pada ekstremitas bawah tetapi juga 

diketahui bertanggung jawab atas 

tingginya kejadian OA pada lengan. 

Penelitian tahun 2018 menunjukkan 

bahwa prevalensi atau penyakit sendi di 

Indonesia sebesar 7,3% dengan jumlah 

yang terus meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia. Jumlah kasus OA pada 

perempuan 2,33% lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki. Jawa Barat 

merupakan wilayah keenam dengan 

jumlah penderita OA terbanyak di 

Indonesia, namun penelitian ini hanya 

mencakup prevalensi kasus OA secara 

keseluruhan tanpa mempertimbangkan 

faktor spesifik pada penderita. Oleh karena 

itu, penelitian ini akan mencoba 

memperoleh hasil perbandingan 

prevalensi osteoartritis pada lansia wanita 

obesitas dan tanpa obesitas berdasarkan 

perhitungan indeks massa tubuh (BMI) di 

RS MH Thamrin Cileungsi periode Januari 

2022 – Desember 2022. 

 

2. METODE 

Penelitian yang digunakan adalah 

observasional analitik numerik dengan 

membandingkan dua kelompok yaitu 

osteoartritis pada wanita lanjut usia 

dengan obesitas dan tanpa obesitas dengan 

desain penelitian cross-sectional 

menggunakan data sekunder dari rekam 

medis. Populasi sasaran dalam penelitian 

ini adalah wanita dengan usia minimal 60 

tahun penderita OA, sedangkan populasi 

sasaran adalah wanita lanjut usia (≥60 

tahun) penderita OA yang menjalani 

pemeriksaan di RS MH Thamrin Cileungsi 

periode Januari – Desember 2022. Sampel 

minimal sebanyak 31 ditentukan 

menggunakan perhitungan Lameshow 

dengan perkiraan proporsi maksimum dari 

penelitian tahun 2018 (8,86%). 

Karakteristik inklusifnya adalah pasien OA 

berjenis kelamin perempuan dengan usia 

minimal 60 tahun. Sampel data yang 

diperoleh kemudian dikonfirmasi 

diagnosis dan karakteristik OA (jenis 

kelamin dan umur), tinggi badan dan berat 

badan yang kemudian digunakan untuk 

menghitung BMI. Pengelompokan 

karakteristik pasien obesitas 

menggunakan BMI minimal 30, sedangkan 

pasien dengan BMI di bawah 30 dianggap 

tidak obesitas. Setelah dikumpulkan dan 

dikelompokkan, selanjutnya data akan 

diolah untuk mencari sebaran data secara 
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univariat. Untuk menganalisis lebih lanjut 

data akan melalui analitik bivariat dengan 

menggunakan analitik Mann-Whitney 

sebagai alternatif jika data tidak memenuhi 

syarat digunakan bivariat untuk 

membandingkan rata-rata kedua 

kelompok. Penelitian ini telah mendapat 

persetujuan etik dengan nomor: 

269/PE/KE/FKK-UMJ/XII/2023 yang 

dikeluarkan oleh Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran dan 

Kesehatan UMJ. 

 

3. HASIL 

Total sampel OA yang diperoleh pada 

periode Januari 2022 – Desember 2022 di 

RS MH Thamrin Cileungsi Kabupaten 

Bogor sebanyak 196 pasien wanita lanjut 

usia.  

 

Tabel 1. Gambaran Usia dan Status IMT Pasien OA Wabnita RS MH Thamrin, Cileungsi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan didapatkan kategori lansia 

dibagi menjadi dua kelompok yaitu lansia 

(60 – 69 tahun) dan lansia lanjut usia (≥70 

tahun), didapatkan jumlah pasien kategori 

lansia sebanyak 117 orang. (59,7%), 

sedangkan pasien lansia lanjut usia 

sebanyak 79 (40,3%). Berdasarkan status 

obesitas, IMT pasien OA wanita yang tidak 

obesitas sebanyak 63 (32,1%) dan pasien 

obesitas sebanyak 133 (67,9%). Jika dilihat 

lebih lanjut skor BMI, diperoleh hasil 

bahwa terdapat 21 (10,7%) pasien dengan 

BMI normal, 40 (20,4%) dengan kondisi 

overweight, dan 135 (68,9%) dengan BMI 

obesitas.

 

 

Tabel 2. Hasil Uji Mann-Whitney 

 Skor 
Mann-Whitney U .000 
Wilcoxon W 2016.000 
Z -2.658 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

*Mann-Whitney test <0,05 

 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa prevalensi pasien OA wanita lanjut 

usia dengan obesitas lebih tinggi 

dibandingkan pasien tanpa obesitas 

Variabel 

(n =196) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(n) 

Median 

(min-max) 

Usia 

60 – 69 

≥70 tahun 

 

117 

79 

 

59.7% 

40.3% 

1.00 

(1.00 – 2.00) 

Status Obesitas 

Tidak Obesitas 

Obesitas 

 

63 

133 

 

32.1% 

67.9% 

1.00 

(1.00 – 2.00) 

IMT 

Normal 

Overweight 

Obesitas 

 

21 

40 

135 

 

10.7% 

20.4% 

68.9% 

2.00 

(2.00 – 4.00) 

Total 196 100%  
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dengan rasio 133 dan 63. Dengan 

menggunakan uji Mann-Whitney 

diperoleh nilai signifikansi <0,05 yang 

berarti bahwa rata-rata jumlah pasien OA 

wanita lanjut usia dengan obesitas dan 

tanpa obesitas berbeda nyata, dan 

berdasarkan kriteria uji H0 yang 

menyatakan tidak terdapat perbedaan 

prevalensi pasien wanita lanjut usia yang 

terdiagnosis Osteoartritis dengan obesitas 

dan tanpa obesitas ditolak. 

 

DISKUSI 

Tingginya jumlah wanita lanjut usia 

yang menderita OA membuktikan 

pernyataan dan penelitian pada penelitian 

sebelumnya, melalui uji coba yang 

dilakukan di Universitas Zhejian untuk 

mengeksplorasi mekanisme molekuler 

yang mendasari berkembangnya OA 

melalui identifikasi protein yang 

diekspresikan secara berbeda pada tulang 

rawan tikus muda dan tua. menentukan 

kemungkinan keterlibatan dalam 

patogenesis OA. Hasil percobaan tersebut 

menyatakan bahwa bertambahnya usia 

diiringi dengan banyaknya oksidasi sulfur 

pada kondrosit yang meningkatkan 

pseudoprotein dan tekanan metabolisme 

yang meningkatkan reaksi inflamasi. 

Ditemukan juga bahwa pada usia tua 

jaringan serat kolagen semakin berkurang. 

Sedangkan penelitian lain menyebutkan 

hal ini terjadi akibat interaksi kompleks 

yang terjadi antara sitokin proinflamasi 

dan antiinflamasi, kemokin, adipokin, dan 

faktor pertumbuhan. Kondisi proinflamasi 

mendukung katabolisme dibandingkan 

anabolisme pada sendi, yang 

mengakibatkan degradasi tulang rawan 

dan mengakibatkan ketidakseimbangan 

dalam pergantian tulang rawan. 

 Penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa pasien OA wanita lanjut usia yang 

diteliti mengalami obesitas, dua kali lebih 

banyak dibandingkan pasien OA wanita 

lanjut usia yang tidak mengalami obesitas. 

Hal ini mendukung hasil penelitian yang 

dilakukan di Aceh pada tahun 2020 yang 

menyatakan bahwa kejadian OA sangat 

sering ditemukan pada penderita BMI yang 

mengalami obesitas, hal ini dikatakan 

terjadi akibat berat badan yang tinggi 

disertai beban penyangga sendi yang 

berlebihan dan tekanan mekanis yang 

dapat mempercepat perubahan degradasi 

biokimia. tulang rawan artikular. Tidak 

hanya itu, temuan pada penelitian yang 

sama juga menyatakan bahwa tidak semua 

pasien OA berada pada BMI yang 

mengalami obesitas pada saat 

pemeriksaan, meskipun rata-rata hasil 

BMI pasien OA adalah obesitas, namun 

ditemukan juga bahwa responden lebih 

gemuk dibandingkan dengan pasien OA 

lainnya. pada saat pengumpulan data. . 

Oleh karena itu, meskipun pasien dengan 

status BMI obesitas memiliki faktor risiko 

4 hingga 5 kali lipat untuk terkena OA, 

namun ada juga faktor lain yang dapat 

menyebabkan OA terutama pada genu, 

yaitu usia, pekerjaan, dan lain sebagainya. 

 Namun ditemukan juga bukti 

bahwa kerusakan pada pasien obesitas 

tidak hanya disebabkan oleh beban yang 

berat, hal ini dikarenakan kasus OA juga 

sering ditemukan pada sendi yang tidak 

mampu menopang beban seperti sendi 

tangan yang juga tidak jarang terjadi. pada 

pasien obesitas. Pada pasien obesitas, 

sitokin memproduksi dan mensekresi 

jaringan adiposa yang disebut juga 

'adipokin' yang juga penting dalam 

kejadian OA. Dalam prosesnya, jaringan 

adiposa mengeluarkan berbagai adipokin 

(adiponektin, leptin, resistin, visfatin, 

omentin, retinol binding protein 4, vaspin, 

dll) dan juga sitokin (IL-1, IL-6, IL-8, 

tumor nectosis factor ( TNF). )- α, dan lain-

lain) yang berpartisipasi dalam degradasi 

sel darah merah dan pencairan matriks 

ekstraseluler. Adipokin sinovial 

kemungkinan besar berasal dari sekresi 

bantalan lemak infrapatellar terkait atau 

dari sistem sirkulasi darah yang menembus 

membran sinovial dan dapat memasuki 

http://jurnal.umj.ac.id/index.php/semnaslit


Prosiding Seminar Nasional Penelitian LPPM UMJ 
Website: http://jurnal.umj.ac.id/index.php/semnaslit                 E-ISSN:2745-6080 

 

5 
 

rongga sendi. Data klinis yang diteliti 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara kadar adipokin sinovial dengan OA 

pada pasien wanita usia lanjut dengan OA 

lutut. Meskipun patofisiologi rinci 

perkembangan adipokin dan OA belum 

sepenuhnya diketahui, ada beberapa jalur 

yang mungkin menjadi penyebabnya, 

termasuk AMP-Activated Protein Kinase 

(AMPK), yang aktivasinya akan 

meningkatkan autofagi kondrosit dan 

menghambat produksi sitokin inflamasi, 

seperti seperti IL-6 dan TNF-α. , pada OA, 

dan juga jalur dengan Nuclear Factor-κB 

Signaling (NF-κB) yang berhubungan 

dengan peningkatan katabolisme dan 

apoptosis kondrosit serta penurunan 

anabolisme kondrosit. Terdapat penelitian 

yang menunjukkan bahwa adipokin dapat 

menginduksi ekspresi enzim pendegradasi 

matriks dan/atau mediator proinflamasi 

pada kondrosit melalui jalur pensinyalan 

NF-κB, dimana leptin dapat meningkatkan 

ekspresi PGE2, IL-6, IL-8, MMP-1, MMP-

3, dan MMP-13, ADAMTS-5, dan 

ADAMTS-9 melalui jalur pensinyalan NF-

κB, peningkatan produksi MMP dan 

ADAMTS merupakan penanda kerusakan 

homeostasis tulang rawan yang juga 

menginisiasi dan mendorong terjadinya 

OA. 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan mengenai perbandingan 

prevalensi pasien OA wanita lanjut usia 

dengan obesitas dan tanpa obesitas di RS 

MH Thamrin Cileungsi periode Januari – 

Desember 2022 dengan jumlah sampel 

sebanyak 196 pasien, maka dapat 

disimpulkan bahwa Prevalensi pasien OA 

wanita lanjut usia dengan obesitas hampir 

dua kali lipat dibandingkan pasien tanpa 

obesitas dengan perbandingan 133:63. 

Selain itu juga ditemukan bahwa pada 

divisi lansia ditemukan pasien OA wanita 

berusia 60 – 69 tahun. tahun lebih tinggi 

dibandingkan pasien berusia ≥70 tahun. 

Namun dari penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 

yang signifikan antara rata-rata jumlah 

pasien OA wanita lanjut usia yang 

mengalami obesitas dengan yang tidak 

mengalami obesitas. 
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