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HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH TERHADAP STATUS 
FUNGSIONAL PASIEN OSTEOARTRITIS GENU BERDASARKAN 

OXFORD KNEE SCORE 

ABSTARK 

Latar Belakang: Tingkat insidensi Osteoartritis menurut The Global Burden of 
Diseases (GBD) pada tahun 2017 sebanyak 263 juta. Terdapat 80% penedrita OA 
mengalami penurunan mobilitas dan 20% dari meraka tidak dapat melakukan 
aktivitas sehari-hari secara total. Obesitas adalah salah satu faktor resiko yang 
mempengaruhi kejadian OA dan status fungsional penderita dalam melakukan 
aktivitas sehari hari.  Penelitian ini menggunakan pengukuran status fungsional 
Oxford Knee Score (OKS), karena dianggap paling efektif dan efisen, mencakup 
interpretasi nyeri, mobilitas, kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari dan 
penggunaan alat bantu jalan. Tujuan: untuk mengetahui hubungan antara IMT 
terhadap status fungsional pasien osteoartritis genu berdasarkan Oxford Knee 
Score. Metode: Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan metode 
penelitian desain kuantitatif dan cara pegambilan data adalah Cross Sectional 
Study. Metode pengolahan data menggunakan analisis univariat dan bivariat 
(Kolmogorov-Smirnov). Hasil: Dari hasil pengolahan data didapatkan penderita 
osteoartritis genu persentase tertinggi berada pada rentan usia 40-45 tahun yakni 
23,8% dan usia 56-60 tahun 21,4%, berdasarkan jenis kelamin paling banyak di 
derita oleh perempuan yakni 59,5%, berdasarkan IMT paling banyak diderita yang 
memiliki IMT normal yakni 64,2%, dan berdasarkan status fungsional didapatkan 
paling banyak derajat ringan yakni 38%. Dari uji korelasi antara IMT dengan 
status fungsional pasien OA genu didapatkan adanya hubungan yang signifikan 
dengan p value 0,039 (<0.05). Kesimpulan: terdapat hubungan antara indeks 
massa tubuh (normal dan gemuk) terhadap status fungsional pasien osteoartritis 
genu berdasarkan oxford knee score. 

Kata kunci : Osteoartritis Genu, Indeks Massa Tubuh, Status Fungsional,  Oxford 
Knee Score 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Osteoartritis (OA) adalah salah satu gangguan sendi 

yang biasanya diderita pada usia >50 tahun kemudian 

tingkat insidensinya meningkat setelah usia 60 tahun dan 

80% penderitanya ≥75 tahun (1). Usia pra lanjut menurut 

Kemenkes RI adalah 45-59 dan usia lanjut ≥60 tahun (2). 

Salah satu faktor resiko OA adalah usia, dari hasil 

penelitian Paerunan.C (2019) bahwa OA mulai dialami oleh 

pasien yang berumur 50 tahun dan pasien paling tua berusia 

75 tahun, sedangkan pasien terbanyak berada pasa usia 60-

75 tahun (3). Dalam literatur lain menyebutkan bahwa, OA 

telah dialami oleh orang dengan usia 30-65 tahun dan 

prevalensinya menurun diusia 70 tahun (4). OA paling 

sering dialami oleh pasien geriatri akibat adanya faktor 

degeneratif pada proses fisiologis dan anatomi tulang. Pada 

umumnya kejadian OA sangat sering ditemui dengan 

keluhan nyeri sandi lutut, pinggul, dan tulang belakang,  

dibuktikan dengan prevalensinya di dunia yang tinggi yakni 

pada tahun 2017 terdapat 263 juta penderita dengan 

insidensi 13 juta pertahun menurut The Global Burden of 
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Diseases (GBD) (5). Tingkat insidensi OA >60 tahun pada 

perempuan lebih tinggi yakni 18% dan laki-laki 9,6% 

(WHO 2019) (6). Sedangkan, prevalensi gangguan 

muskoloskeletal di Indonesia sekitar 7,3% (Riskesdes 

2018), dan untuk kejadian OA ialah sebanyak 24,7% dari 

total jumlah penduduk (Riskesdes 2013) (7). Insidensi OA 

di Sulawesi Selatan adalah 6,39% dari total penduduk, usia 

>75 tahun memiliki prevalensi paling tinggi yakni 18,95%, 

dan wanita lebih banyak sebesar 8,46% dibandingkan pria 

6,13% (8). 

Lutut dan pinggul memilki tingat insidensi yang 

lebih sering terjadi, menurut Centrals for Disease Control 

and Preventin (CDC) terdapat 40% populasi usia >70 tahun 

mengalami OA lutut (9). Insiden OA lutut usia >45 tahun 

terdapat 30% dan yang mengenai sendi pinggul sekitar 

10%. Selain dampak kesehatan dan penurunan 

produktivitas masyarakat yang ditimbulkan OA juga 

menimbulkan dampak ekonomi dunia, menurut Jeffrey N.K 

total upah masyarakat yang dialokasikan untuk pengobatan 

OA diperkirakan mencapai mencapai 65 miliar dolar dan 

OA lutut menghabiskan biaya medis sekitar 15 ribu dolar 

(10).  
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Gangguan yang dialami oleh pasien OA lutut berupa 

perpaduan nyeri sendi, pembengkakan, kekakuan, dan 

kelemahan otot akibat adanya peradangan jaringan katilago, 

sinovium, dan tulang subkondral sendi sehingga akan 

mengakibatkan penderitanya mengalami gangguan 

fungsional dan keterbatasan pergerakan dalam melakukan 

aktivitas kesehariannya. Terdapat 80% penedrita OA 

mengalami penurunan mobilitas dan 20% dari meraka tidak 

dapat melakukan aktivitas sehari-hari secara total (11). 

Obesitas adalah salah satu faktor resiko yang menigkatkan 

kejadian OA yang dapat membebani kapasitas fungsional 

dari aktivitas gerak pasien, menurut WHO obesitas adalah 

kejadian peningkatan indeks massa tubuh (IMT) dimana 

seseorang memiliki IMT 30 kg/m2 (12). Obesitas akan 

mengakibatkan sendi dan otot disekitarnya akan menahan 

beban mekanis yang berat sehingga akan meningkatkan 

peradangan sendi dan penipisan kartilago. Namun teori ini 

berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan 

Alamsya.NF (2021), bahwa proporsi penyakit persendian 

justru lebih banyak di derita oleh penderita dengan IMT 

normal dan yang memiliki lingkar perut normal, hasil 
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analisanya tidak terdapat hubungan bermakna antara IMT 

dan obesitas sentral dengan kejadian penyakit sendi (13). 

Keadaan berat badan berlebih dapat memperburuk 

kapasitas fungsional dan ekserbasi nyeri penderita OA 

akibat patomekanisme beban mekanis yang ditahan sendi. 

Kapasitas fungsional didefenisikan sebagai kemampuan 

seseorang dalam menggunakan anggota geraknya untuk 

melakukan aktivitas kesaharian termasuk dalam peran 

masyarakat dan sosial. Status fungsional individu dengan 

gangguan muskuloskeletal termasuk OA dapat diukur 

dengan kuisioner yang dapat menilai kekuatan otot dan 

kinerja aktivitas sehari- hari seperti berjalan, bangkit dari 

duduk, dan menaiki tangga. Terdapat beberapa kuisioner 

yang dapat mengevaluasi status fungsional pada pasien 

dengan gangguan nyeri lutut dalam melakukan aktivitas 

sehari-harinya, seperti The Western Ontario and McMaster 

Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), Knee 

Outcome Survey Activities of Daily Living Scale (KOS-

ADL), dan Oxford Knee Score (OKS). Ketiga kuisioner 

tersebut memiliki kekurangan dan keuntungan masing-

masing, seperti WOMAC kuisioner ini dapat mengevaluasi 

kemampuan aktivitas pasien dengan 24 item pertanyaan, 
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namun membutuhkan kurang lebih 12 menit untuk 

wawancara dan kurang efisien jika digunakan pada pasien 

lansia. Selanjutnya adalah KOS-ADL kuisioner memiliki 

17 item pertanyaan dan hanya membutuhkan waktu 5 menit 

untuk wawancara,  kuisioner ini hanya menginterpretasikan 

nilai 100 bermakna tidak ada gangguan, dan jika <100 

berarti terdapat gangguan, sehingga tidak sepsifik mengenai 

tingkatan dari gangguan fungsional yang dialami pasien OA 

(14). Dalam penelitian ini pengukuran status fungsional 

akan menggunakan Oxford Knee Score (OKS) dimana 

terdapat penilaian dengan 12 item pertanyaan, sudah 

mencakup interpretasi nyeri, mobilitas, kemampuan 

melakukan pekerjaan rumah tangga, dan gangguan untuk 

berkativitas diluar rumah, dan penggunaan alat bantu jalan. 

Diantara semuanya kuisioner ini paling efektif untuk 

digunakan karena interpretasi nya mencakup tidak terdapat 

gangguan, gangguan ringan, sedang, dan sangat berat (15). 

Penilaiaan dengan OKS dapat menjadi landasan awal untuk 

menentukan derajat keparahan dan perkembangan OA 

dikarenakan akan menghasikan interpretasi ringan, sedang, 

dan berat. Hal ini jika dibuktikan terdapat salah satu faktor 

resiko yang dimilki pasien adalah IMT berlebih yang 
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mempengaruhi beratnya status fungsional pasien maka, 

praktisi kesehatan dapat menjadikan rujukan awal kepada 

pasien untuk mengurangi berat badan dengan memodifikasi 

gaya hidup termasuk diet untuk menurunkan berat 

badannya.  

Penderita OA dengan berat badan berlebih akan 

mengalami rasa nyeri yang lebih berat sehingga akan 

mengalami kesulitan dalam bergerak dan penurunan 

kecepatan berjalan dan penguatan otot tungkai bawah dan 

kapasitas fungsional pun akan berkurang (12). Dari 

penelitian Stephen P. Messier, dkk yang menguji pemberian 

diet pada pasien OA dengan obesitas terdapat perubahan 

kapasitas fungsional yang signifikan setelah penurunan 

berat badan, beliau menyatakan bahwa penurunan berat 

badan 10–19,9% dari berat badan dasar memiliki arti yang 

substansial, manfaat klinis dan mekanistik dibandingkan 

dengan penurunan berat badan yang lebih sedikit, selain itu 

terjadi penurunan tingkat nyeri dan peningkatan fungsi 

gerak (16).  

Dalam aspek keislaman sendiri telah mengatur 

bahwa proses penuaan secara alamiah akan menurunkan 

beberapa fungsi fisiologis dan regenerasi pembentukan 
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jaringan baru pada tulang sehingga dapat meningkatkan 

resiko terjadi beberapa penyakit muskoleskeletal termasuk 

penyakit OA (17). Dalam Q.S Ar-Rum 30: 54 

 

Terjamahnya: 

“Allah   yang   menciptakan   kamu   bermula   
dengan  keadaan  lemah,  selepas  berkeadaan  
lemah  itu  Ia  menjadikan  kamu  kuat.  Setelah  itu  
Ia  menjadikan  kamu lemah pula serta tua beruban. 
Ia menciptakan apa yang  dikehendaki -  Nya,  dan  
Dialah  jua  yang  Maha  Mengetahui lagi Maha 
Kuasa”.  

Shah Rizul menjelaskan bahwa Ayat ini    

menjelaskan    kekuasaan    Allah    SWT    dalam    

mengawasi manusia sehingga berlaku perubahan pada 

setiap    tahap    peringkat   perkembangan    manusia. Dari 

lemah saat manusia bayi, kemudian berlanjut menjadi 

dewasa dimana manusia berada dalam tahap fisik yang 

kuat, pada masa ini manusia berada fase puncak 

prouktifitasnya, selanjutnya fungsi anatomis dan fisiologis 

dari fisik manusia akan perlahan menurun dan kembali 

menjadi lemah saat berada pasa usia tua (17).  
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Faktor usia memeng dapat meningkatkan resiko 

timbulnya penyakit dari ayat yang dijelaskan namun 

penyakit tersebut akan tetap dapat dicegah jika manusia 

mempertahankan pola hidup sehat termasuk menghindari 

komorbid penyakit. Obesitas adalah salah satu penyebab 

timbulnya OA dan obesitas terjadi akibat konsumsi 

makanan yang berlebih, namun Islam juga seyogianya telah 

menyarankan untuk mengkonsumsi makanan secukupnya 

untuk mempertahankan kekuatan tulang. Dalam H.R 

Tirmizi menjelaskan sabda Rasulullah Muhammad SAW 

yang berbunyi “Tidak ada wadah yang dipenuhi anak Adam 

yang lebih buruk dari perutnya. Cukuplah anak Adam 

mengkonsumsi beberapa suap makanan untuk menguatkan 

tulang rusuknya. Kalau memang tidak ada jalan lain 

(memakan lebih banyak), maka berikan sepertiga untuk 

(tempat) makanan, sepertiga untuk (tempat) minuman dan 

sepertiga untuk (tempat) nafasnya. (HR. Tirmizi, no. 2380, 

Ibnu Majah, no. 3349, dishahihkan oleh Al-Albany dalam 

kitab shahih Tirmizi, no.1939) (18). 

Dari beberapa teori aspek kesehatan, kedokteran 

dan Al-Islam Kemuhammadiyaan yang telah dijelaskan 

diatas, menjadikan dasar dan landasan penelitian yang akan 
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dilakukan dalam hal ini untuk mengidentifikasi status gizi 

pasien OA melalui penilaiaan IMT yang kemudian menilai 

hubungannya dengan status fungsional pasien OA genu 

berdasarkan kuisioner OKS.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan sebelumnya, maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah , apakah terdapat hubungan 

antara IMT dengan status fungsional pasien osteoartritis genu berdasarkan 

oxford knee score ? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara IMT terhadap status 

fungsional pasien osteoartritis genu berdasarkan oxford 

knee score. 

1 Tujuan Khusus 

1.1 Untuk mengetahui hubungan IMT (kurus) terhadap 

status fungsional pasien osteoartritis genu. 

1.2 Untuk mengetahui hubungan IMT (normal) 

terhadap status fungsional osteoartritis genu. 
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1.3 Untuk mengetahui hubungan IMT (gemuk) terhadap 

status fungsional osteoartritis genu. 

D. Manfaat penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Untuk menambah pengetahuan dan pengalaman 

peneliti terkait ilmu klinik, dalam hal ini salah satu 

faktor resiko IMT dalam mempengaruhi kapasitas 

fungsional pasien osteoartritis. 

2. Bagi Universitas 

Untuk menambah referensi belajar bagi mahasiswa 

kedokteran dan kesehatan tentang penyakit osteoartritis, 

termasuk oxford knee score yang digunakan dalam 

penelitian ini sebagai rujukan anamnesis untuk menilai 

status fungsional pasien osteoartritis. 

3. Bagi Masyarakat 

Menambah pengetahuan masyarakat tentang IMT 

dalam hal ini status gizi dapat mempengaruhi 

fungsional anggota gerak dan membatasi aktvitas 

sehari-hari pasien osteoartritis. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Aspek Sentral 

1. Anatomi Knee Joint 

        

Gambar 2. 1 Anatomi Knee Joint 

 

Tulang pembentuk sendi lutut (knee joint) terdiri 

dari sendi tibiofemoral, sendi patellofemoral dan sendi 

proksimal tibiofibular. Sendi tersebut di bentuk dari 

beberapa tulang yaitu tulang femur, tulang tibia, tulang 

patella dan tulang fibula (19).  

1.1 Tulang femur  
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Tulang femur adalah tulang terpanjang dan terbesar 

di tulang kerangka, pada bagian pangkal terdapat caput 

femoris. Pada tulang femur terdapat 2 tonjolan yaitu 

condylus medialis dan condylus lateralis, di antara 

kedua condylus terdapat lekukan tulang tempurung 

patella yaitu fosa condylus. 

1.2 Tulang tibia  

Tulang tibia memiliki pangkal melekat pada tulang 

fibula dan bagian ujungnya membetuk persendian 

tulang pangkal kaki.  

1.3 Tulang fibula  

Fibula membentuk persendian genu dan tulang femur 

pada bagian ujungnya.  

1.4 Tulang patella  

Patella berfungsi sebagai perekat otot-otot dan tendon 

yang sebagai pengerak sendi genu. Terdapat ligament 

berfungsi menjaga kestabilan lutut dan sebagai 

pembatasan gerak, yakni :  

1.4.1 Ligament kolateral medial (MCL), terletak 

antara epikondilus medial femur dan kondilus 

medial tibia. Ligament kolateral medial 
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berfungsi sebagai pelindung medial lutut dari 

tekanan yang berasal dari sisi lateral.  

1.4.2 Ligament kolateral lateral (LCL), terletak 

membentang pada epicondylus lateral femur 

ke caput fibula. Ligament kolateral lateral ini 

sebagai pencegah sisi lateral lutut bengkok 

kearah lateral akibat dorongan dari sisi medial.  

1.4.3 Ligament krusiatum anterior (ACL),  terletak 

antara condylus lateral femur dan 

interkondilus anterior pada tibia. Ligament ini 

sebagai pencegah tulang tibia bergeser terlalu 

jauh ke depan. 

1.4.4 Ligament krusiatum posterior (PCL), terletak 

antara permukaan anterior condylus medial 

femur dan area interkondilus posterior tibia. 

Ligament ini sebagai pencegah pergeseran 

tibia kearah posterior  

1.4.5 Ligament patella merupakan ligament lanjutan 

dari tendon m. quadriceps femoris berjalan 

dari patella ketuberositas tibia.  

1.4.6 Ligament popliteum articuatum Ligament 

popliteum articuatum terletak pada condylus 
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lateral femoris dan berhubungan erat dengan 

m. popliteum.  

1.4.7 Ligament popliteum oblicu adalah persilangan 

dari condylus lateralis femoris dan fascia 

popliteum yang berperan mencegah 

hiperektensi lutut.  

1.4.8 Ligament retinaculum patella lateral dan 

medial Ligament retinaculum patella lateral 

dan medial terletak di bagian lateral dari 

tendon m.quadriceps femoris dan menuju tibia 

dan ligamentligament ini melekat pada 

tuberositas tibia (19). 

1.2 Jaringan Lunak Pada Knee Joint 

1.2.1 Meniscus  

Meniscus merupakan jaringan lunak yang 

berfungsi sebagai penyebaran pembebanan, 

peredam kejut, mempermudah gerakan rotasi dan 

juga sebagai stabilator dengan meyerap setiap 

penekanan dan meneruskan ke sendi. Pada 

bagian tepi ujung proksimal tibia terdapat tulang 

rawan berbentuk bulan sabit yang disebut dengan 
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meniscus. Meniscus berfungsi sebagai peredam 

tekanan pada sendi lutut dan menopang berat 

secara merata antar tulang tibia dan tulang femur.  

Terdapat 2 meniscus yaitu meniscus medial 

(fibrokartilago semilunar internal) dan meniscus 

lateral (fibrokartilago semilunar ekternal).  

a. Meniscus medial dibagian anterior terletak 

melekat pada sisi anterior fossa interkondilus 

tibia dan di depan ligament krusiatum anterior, 

pada bagian posterior melekat pada sisi posterior 

fossa interkondilus tibia dan terletak antara 

perlengketan meniscus lateral dan ligament 

krusiatum posterior.  

b. Meniscus lateral yaitu meniscus yang bagian 

anterior melekat di depan eminensia epikondilus 

tibia di sisi lateroposterior ligament krusiatum 

anterior. Pada sisi posterior melekat pada 

belakang eminensia interkondilus tibia dan 

didepan ujung posterior meniscus medial.  

1.3 Bursa  

Bursa adalah kantong yang berisi cairan agar dapat 

mempermuda gerakan. Bursa berdinding tipis dan di 
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batasi oleh membran sinovial. Pada sendi lutut terdapat 

lima bursa terdiri dari bursa popliteus, bursa supra 

patellaris, bursa infra patellaris, bursa subkutan 

prapatelaris dan bursa sub patellaris (19). 

B. Indeks Massa Tubuh 

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan parameter klinik 

yang digunakan untuk menilai status gizi terkait kelebihan atau 

kekurangan berat badan seseorang. Penentuan nilai IMT 

menggunakan rumus : Berat badan (kg) / Tinggi badan (m)2. 

World Health Organization (WHO) menetapkan nilai IMT  

1. Kurus  <18,5 kg/m2 

2. Normal 18,5 – 22,9 kg/m2 

3. Overweight dengan risiko 23-24,9 kg/m2 

4. Obesitas I 25,0 – 29,9 kg/m2 

5. Obesitas II 30,0 kg/m2 (20).  

Sedangkan menurut kemenkes RI menginterpetasikan 

IMT  jika (21), 

1. Kurus  <18,5 kg/m2 

2. Normal 18,5-25 kg/m2   

3. Gemuk  >25,1 
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C. Osteoartritis 

1. Defenisi Osteoartritis 

Menurut Ostearthritis Research Society International 

(OARSI), OA adalah adanya gangguan peradangan pada 

sendi gerak akibat adanya stress seluler dan degradasi 

matriks ekstraseluler yang disebabkan maladaptasi aktivitas 

dari respon perbaikan lesi mikro dan makro pada area sendi 

(12). Dalam defenisi lain OA adalah gangguan jaringan 

sendi khususnya pada sinovium, kartilago, dan tulang 

subkondral yang progresif akibat adanya degenarasi sendi 

sehingga menimbulkan fisura, ulserasi dan penipisan 

permukaan sendi (22). 

2. Etiologi 

Osteoartritis genu dapat diklasifikasikan 

berdasarkan etiologi nya, yakni primer dan sekunder. OA 

primer disebkabkan karena adanya degenarasi artikular 

kartilago akibat faktor usia dan keausan. Sedangkan, pada 

OA sekuder disebabkan karena degenarasi artikular 

kartilago akibat adanya faktor penyakit atau gangguan 

tulang lainnya, seperti pasca trauma, pasca bedah, 

malformasi, scoliosis, rakhitis, reumathoid arthritis, Wilson 

disease, dan malposisi tulang (varus/valgus) (23). 
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3. Faktor Resiko 

3.1 Usia dan Gender 

Faktor penuaan memicu peningkatan kerusakan 

oksidatif, penipisan kartilago, dan kelemahan otot.  

Penipisan kartilago juga dihubungkan akibat berkurangnya 

jumlah kondrosit yang berperan dalam proses regenarasi 

sel-sel tulang (24). Usia yang meningkatkan resiko 

osteoartritis adalah <75 tahun dan >40 tahun (25). Selain 

usia gender juga berpartisipasi sebagai faktor resiko, dari 

prevalensi kejadian OA wanita lebih banyak dibandingkan 

pria terutama saat menjelang monoupose akibat adanya 

faktor hormonal esterogen (22). Dalam peneltian 

Laksmitasari W, menemukan bahwa insidensi OA pada 

wanita sebesar 57%, lebih tinggi dibandingkan pria (26). 

3.2 Obesitas 

Obesitas adalah keadaan tubuh IMT >30 kg/m2 . 

Orang obesitas beresiko dua kali lebih tinggi terkena OA 

daripada orang yang memiliki IMT normal. Dari 

patomekanismenya obesitas dapat meningkatkan beban 

sendi terutama pada sendi-sendi yang menahan berat badan 

seperti pinggul dan lutut. Kemudian orang yang obesitas 

cenderung kurang aktivitas fisik pada akhirnya akan 
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mengurangi kekuatan protekstif otot di area sendi, selain itu 

meningkatnya sel lemak yang mengandung adipokin dapat 

meningkatkan peradangaan akibat perannya sebagai 

proinflamasi. Dalam studi Silverwood dkk, menjelaskan 

bahwa  sebanyak 24,6% pasien yang mengalami nyeri lutut 

terkait dengan obesitas (24)(22). 

3.3 Sindrom Metabolik 

 Beberapa penelitian menunjukkan hubungan 

independen antara OA dan beberapa komponen sindrom 

metabolik. Hal ini ditunjukkan dengan banyaknya pasien 

hipertensi dan DM tipe 2 yang mengalami OA pada lutut 

(genu). Hubungan antara OA dan DM tipe 2 juga telah 

dipelajari secara ekstensif. OA dan diabetes tipe 2 

dikatakan berhubungan dengan faktor risiko (27). 

3.4 Genetik  

Faktor genetik menyumbang 60% OA tangan dan 

40% dari OA lutut. Terdapat beberapa faktor gen yang 

mempengaruhi kejadian OA yang diturunkan dari keluarga 

seperti gen reseptor vitamin D, faktor pertumbuhan insulin, 

kolagen tipe 2, dan faktor diferensiasi pertumbuhan (24).  

3.5 Diet  
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Orang yang defisiensi vitamnin D, K, dan C berpotensi 

terkena OA. Dimana vitamin K2  dan D3 dapat membantu 

penyerapan kalsium yang berfungsi untuk kepadatan 

tulang. Sedangkan vitamin C berfungsi sebagai antioksidan 

dan juga berperan dalam pembentukan osteoblast dan 

matriks tulang baru.  

3.6 Riwayat Cidera Lutut : ACL (anterior cruciate ligament) 

Pecahnya ligamentum cruciatum anterior 

menyebabkan peningkatan resiko OA hal ini dibuktikan 

tingkat insidensi OA disumbang oleh 13% pasien dengan 

riwayat cidera ACL, namun hal ini terjadi setelah 10-15 

tahun pasca cidera. Hal ini dikaitkan dengan keruskan 

tulang rawan, tulang subkondral, dan ligament kolateral dan 

meniscus (24).  

3.7 Aktivitas fisik 

Penggunaan sendi berulang dengan posisi yang 

tidak normal dikaitkan dengan perkembangan OA, 

contohnya orang-orang yang bekerja dengan posisi jongkok 

dan berlutut terkait dengan OA lutut (24). 

4. Patofisiologi  

Sendi diartrodial menghubungkan dua tulang yang 

berdekatan, ditutupi dengan artikular lapisan tulang rawan 
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khusus, dan dibungkus dengan bursa sinovial . Tulang 

rawan artikular terdiri dari air (> 70%) dan komponen 

matriks ekstraseluler organik, terutama kolagen tipe II, 

aggrecan, atau proteoglikan lainnya . Kondrosit mendeteksi 

tekanan mekanis dan perubahan matriks periseluler 

terutama melalui reseptor pada komponen ekstraseluler 

matriks. Perubahan respons terhadap stimulasi mekanis 

atau inflamasi menghasilkan peningkatan regulasi 

aggrecanase dan kolagenase.  

Pada OA, penipisan tulang rawan secara bertahap yang 

terkait dengan hilangnya kondrosit dan transformasi 

fenotipik, termasuk pembentukan kluster dan aktivasi 

katabolik diferensiasi fenotipik dan hipertrofik. Renovasi 

tulang subkondral terjadi dengan perkembangan pembuluh 

darah yang terletak di struktur (saluran pembuluh darah) 

yang mengandung osteoblas dan saraf sensorik. Saluran 

pembuluh darah harus memfasilitasi komunikasi biokimia 

antara tulang dan tulang rawan. Sebagai respons terhadap 

berbagai rangsangan, kondrosit memodifikasi fenotipe dan 

mengekspresikan sebagian faktor (seperti sitokin, kemokin, 

alarmin, pola molekuler yang berhubungan dengan 

kerusakan, dan adipokin). Semua mediator ini bertindak 
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sebagai faktor parakrin, memulai patogenesis kerusakan 

tulang rawan, mencapai cairan synovial , dan memicu 

proses inflamasi dengan produksi makrofag pada sinovial 

dan fibroblas dari faktor tersebut. Saluran vaskular 

memiliki penghentian saraf sensorik, dan persarafan terkait 

tulang rawan artikular dapat berkontribusi pada nyeri 

tibiofemoral pada OA di berbagai tingkat keparahan 

penyakit struktural. Gambar 1 mengilustrasikan mekanisme 

terkait. 

 

Gambar 2. 2  Patofisiologi Osteoartritis Genu 

Mekanisme Osteoartritis Lutut. Tulang rawan 
artikular yang sehat (Kiri) — karena tidak adanya 
pembuluh darah di dalam tulang rawan, kondrosit dapat 
hidup dalam lingkungan hipoksia. Hipoksia  penting untuk 
fungsi kondrosit dan kelangsungan hidup. Fungsi utama 
tulang rawan adalah penyerapan dan menahan beban 
mekanis, yang diperlukan untuk mempertahankan 
homeostasis tulang rawan. Osteoartritis pada kartilago 
artikular (Kanan)—Pengembangan pembuluh (saluran 
vaskular) akan memfasilitasi komunikasi biokimia antara 
tulang dan kartilago (seperti sitokin, kemokin, alarmin) 
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sehingga memicu proses patogenesis degradasi tulang 
rawan. 

Bantalan lemak infrapatellar (IFP) berhubungan 

dekat dengan membran sinovial, dan karena sifat 

metabolisme jaringan adiposa, IFP dapat mempengaruhi 

fungsi jaringan membran sinovial. Tulang rawan adalah 

jaringan ikat yang sangat terspesialisasi, dan kerusakannya 

merupakan ciri utama OA. Penentu utama OA adalah 

penuaan, predisposisi genetik, sindrom metabolik, atau 

trauma, dan aktivasi jalur inflamasi terjadi di tulang rawan. 

Kondrosit adalah komponen patogenesis yang mengarah ke 

perkembangan OA dengan memproduksi mediator 

inflamasi yang dapat menyebabkan kerusakan dan 

perubahan tulang rawan jaringan sendi yang berdekatan 

(28).  

5. Gejala Klinis 

Kejadian OA sangat sering ditemui dengan keluhan 

nyeri sandi lutut, pinggul, dan tulang belakang. OA genu 

biasanya terjadi pada kedua sendi lutut (bilateral). Terkait 

dengan pola nyerinya, timbul rasa nyeri saat duduk terlalu 

lama, bangkit dari duduk pada kursi yang rendah, naik atau 

turun tangga atau tanjakan (29). Umum nya nyeri timbul 
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pada sendi-sendi  weight bearing diarthrodial (sendi yang 

menyanggah berat badan). Rasa nyeri akan memberat 

dengan aktivitas dan membaik dengan istirahat, timbul 

kekakuan sendi di pagi hari namun membaik setelah 15-30 

menit. Pada pemeriksaan fisik terdapat pembengkakan atau 

pembesaran dan krepitasi pada sendi yang sakit. Pada 

stadium lanjut dapat ditemukan deformitas, hipertorfi 

tulang dan dislokasi sendi (30). 

6. Klasifikasi Osteoartritis  

Klasifikasi osteoartritis genu menurut Kellgren-

Lawrence di bagi menjadi 4  grading berdasarkan derajat 

keparahannya. Derajat OA ditentukan dengan hasil foto 

radiografi AP. Grade 0 menandakan tidak adanya OA dan 

Grade 4 menandakan OA parah. Perkembangan derajat OA 

dimulai dengan penipisan jarak antar sendi, pembentukan 

osteofit, dan berpuncak pada perubahan bentuk tulang (31). 
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Gambar 2. 3 Grading Osteoarthritis Knee Kellgren and Lawrence 

(32) 

 
Gambaran radiografi genu aspek Anterior-Posterior 

pada OA berdasarkan derajatnya menunjukkan pada Grade 

1 terdapat penyempitan yang tipis dari ruang antar sendi 

dan pembentukan osteofit yang belum terlihat. Kemudian 

grade 2 terlihat penyempitan sendi yang jelas dan terdapat 

pembentukan osteofit. Grade 3  menunjukkan ruang antar 

sendi semakin menyempit dam pembentukan osteofit 

sedang, sclerosis, dan deformitas tulang ringan. Grade 4 

terdapat pembentukan osteofit yang meluas, penyempitan 

sendi yang kronis, dan deformitas tulang yang jelas (32).  

D. Status Fungsional  

Status fungsional adalah suatu skala dalam 

menginterpretasikan kemampuan seseorang dalam 
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melakukan perawatan diri (self care), pemeliharaan diri 

(self maintenance), dan aktivitas fisik (physical activity) 

(33). Dalam artian lain kapasitas fungsional merupakan 

kemampuan seseorang dalam menggunakan anggota 

geraknya untuk melakukan aktivitas kesaharain termasuk 

dalam peran masyarakat dan sosial. Penilaiaan status 

fungsional dapat menggunakan kuisioner oxford knee score 

(OKS).  

Oxford knee score adalah hasil pengukuran dari 12 

item pertanyaan yang mengevaluasi skala nyeri dan 

kemampuan fungsional pasien OA genu dalam melakukan 

aktivitas fisik yang kemudian respon pasien 

diklasifikasikan menjadi 5 kategori pada skala likert. 

Pilihan jawaban dinilai dari 0 (terburuk) hingga 4 poin 

(terbaik) (15) (34). Penjumlah dari skor 12 pertanyaan 

dapat diinterpretasikan sebagai berikut, 0-19 status 

fungsional sangat berat, 20-29  berat, dan 30-39 sedang, 40-

48 ringan. Daftar pertanyaan dalam oxford knee score 

terdapat pada lampiran 1. 
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E. Kerangka Teori 

 

Sumber (35) 

Gambar 2.4 Kerangka Teori  
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

 

A. Kerangka Konsep Penelitian 

    Variabel Independet             Varieabel Dependent 

 

 

 

Gambar 3.1 
 

B. Defenisi Operasional 
 

1. Indeks Massa Tubuh 

1.1 Definisi : Indeks massa tubuh (IMT) merupakan 

parameter klinik yang digunakan untuk menilai status 

gizi terkait kelebihan atau kekurangan berat badan 

seseorang (20). 

1.2 Alat ukur : Timbangan dan meteran  

1.3 Cara ukur : Membagi angka dari berat badan dalam 

kilogram dan tinggi badan dalam meter dikuadrankan 

atau BB/TB (m)2. 

1.4 Skala ukur : Ordinal  

1.5 Hasil ukur :  

Status fungsional 
pasien osteoartritis 

genu 

Indeks massa tubuh 
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1.5.1 Kurus ≤18,4 

1.5.2 Normal 18,5-25,0  

1.5.3 Gemuk ≥25,1 

2. Status Fungsional 

2.1 Definisi : Status fungsional adalah suatu skala dalam 

menginterpretasikan kemampuan seseorang dalam 

melakukan perawatan diri (self care), pemeliharaan 

diri (self maintenance), dan aktivitas fisik (physical 

activity) (33). Dalam artian lain kapasitas fungsional 

merupakan kemampuan seseorang dalam 

menggunakan anggota geraknya untuk melakukan 

aktivitas kesaharain termasuk dalam peran masyarakat 

dan sosial. Status fungsional diukur menggunakan 

oxford knee score, skoring ini adalah hasil pengukuran 

dari 12 item pertanyaan yang mengevaluasi skala nyeri 

dan kemampuan fungsional pasien osteoarthritis genu 

dalam melakukan aktivitas fisik (15). 

2.2 Alat ukur : Oxford knee score 

2.3 Cara ukur : Setiap nomor diberikan skoring paling 

tinggi dengan nilai 4 jika pasien sama sekali tidak 

memiliki gangguan, dan skoring paling rendah adalah 

0, jika pasien sangat terganggu dalam melakukan 
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aktivitas tersebut. Kemudian Skoring dari 12 nomor 

penilaian pada oxford knee score dijumlahkan. 

Pengambilan data dilakukan dengan metode kuisioner 

yang akan di pandu oleh peneliti.  

2.4 Skala ukur : Ordinal 

2.5 Hasil ukur : Penjumlah dari skor 12 pertanyaan dapat 

diinterpretasikan sebagai berikut, 0-19 OA sangat 

berat, 20-29  OA berat, 30-39 OA sedang, dan 40-44 

ringan. 

C. Hipotesis 

1. Hipotesis Nol (Ho) 

Tidak adanya hubungan antara indeks massa tubuh 

dengan status fungsional pada pasien osteoartritis genu 

berdasarkan oxford knee score 

2. Hipotesis Alternatif 

Adanya hubungan antara indeks massa tubuh pasien 

osteoartritis genu dengan status fungsional berdasarkan 

oxford knee score. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Objek Penelitian 

Objek yang akan di teliti yaitu pasien rawat jalan di poli 

poli interna rheumatologi di RSUD Labuang Baji Kota 

Makassar. 

B. Metode Penelitian  

Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan 

metode penelitian desain kuantitatif dan cara pegambilan 

data penelitian adalah Cross Sectional Study, dalam hal ini 

untuk mengetahui hubungan antara variable independent 

(indeks massa tubuh) dengan variable dependent (status 

fungsional pasien osteoartritis genu) berdasarkan oxford 

knee score. Data yang diambil adalah data primer untuk 

mengukur oxford knee score dan data sekunder untuk 

mengetahui IMT dan expertice dari gambaran radiologi 

knee joint, dalam hal ini untuk menentukan derajat dari 

osteoartritis.  

C. Waktu dan Tempat 

1. Waktu  : November 2023 – Januari 2024 
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2. Tempat : RSUD Labuang Baji Jl. Dr. Ratulangi No.1 

Makassar 

D. Teknik Pengambilan Sampel 

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

penderita osteoartritis di poli interna rheumatologi di 

RSUD Labuang Baji yang datang rawat jalan selama 

periode penelitian yang telah ditentukan.  

2. Sampel  

Teknik pengambilan sampel adalah purposive sampling 

dari pasien yang terkena osteoartritis genu. 

2.1 Kriteria Inklusi 

2.1.1 Pasien yang di diagnosis osteoartritis genu dari 

rekam medik. 

2.1.2 Pasien yang bersedia untuk menjadi sampel 

penelitian. 

2.2 Kriteria eksklusi 

2.2.1 Pasien yang mempunyai riwayat cidera lutut 

(fraktur, dislokasi, cidera ligament), dan 

riwayat jatuh dalam 1 minggu terakhir 

khususnya benturan pada lutut. 

2.2.2 Pasien dengan usia < 40 tahun 
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2.3 Pengolahan Data 

Data yang diperoleh dari hasil wawancara 

kuisioner dan rekam medik kemudian dimasukkan 

dalam tabel excel untuk kemudian diolah dengan 

menggunakan aplikasi Statistical PackagenFor The 

Social Sciences (SPSS). 

Pengolahan data minimal total sampling dihitung 

dengan menggunakan rumus analitik tidak berpasangan 

analitik, lemenshow sebagai berikut: 

E. Rumus dan Besar Sampel 

Zα = Derivat baku alfa  1,282 

Zβ = derivate baku beta  0,842 

P1 = Proporsi terpapar pada kasus  20% (0,20) 

P2 = Proporsi terpapar pada Kontrol  0,5% (0,005) 

P =   

   =  
, ,

 

   =
,

          

  P = 0,102      

Q1 = 1 – P1  0,8 

Q2 = 1 – P2  0,995 

Q = 1 – P  0,898 
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Rumus Lameshow : 

(𝑛 =  
  

  )2 

= (
,  ( , )( , ,  ( , )( , ) ( , )( , )

, ,
  ) 2 

= (
,  ( , ,  ( , ,

,
  )22 

= (
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,
  )2 

= ( 
,

,
 ) 2 

=  20,64 atau 21 sampel 
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F. Alur Penelitian  

 

 

G. Teknik Pengumpulan data 

1. Data primer : Data yang diambil meliputi berat badan, 

tinggi badan , dan kuisioner oxford knee score pada 

pasien oteoartritis genu. 

Penyusunan proposal penelitian

Melukukan observasi ke lokasi 
penelitian berupa izin penelitian, waktu 

dan administrasi penelitian

Memilih populasi penelitian dan 
menetukan jumlah sampel

Pengumpulan data observasional, 
kuisioner, dan data rekam medik sesuai 

kriteria inklusi dan eksklusi

Pengolahan dan analisis data

kesimpulan dan saran
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2. Data seskunder : Data yang diambil dari rekam medik 

(nama, jenis kelamin, usia) 

H. Teknik Analisa Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan 

karakteristik dari variable independen dan dependen. 

Keseluruhan data yang ada dalam kuisioner diolah dan 

disajikan dalam bentuk tabek distribusi frekuensi. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk melihat 

kemungkinan hubungan antara variabel independent 

dan variabel dependent dengan menggunakan analisis 

uji Kolmogorov-Smirnov. Melalui uji statistik 

Kolmogorov-Smirnov akan diperoleh nilai p, dimana 

dalam penelitian ini digunakan tingkat kemaknaan 

sebesar 0,05. Penelitian dikatakan bermakna jika 

mempunyai nilai p ≤ 0,05 yaitu berarti H0 ditolak dan 

Ha diterima dan dikatakan tidak bermakna jika 

mempunyai nilai p >0,05 yang berarti H0 diterima dan 

Ha ditolak.  
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I. Etika Penelitian 

1. Mengajukan permohonan ethiscal clearance pada 

KEPK Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

(FKIK) Universitas Muhammadiyah Makassar. 

2. Menyerahkan surat pengantar sekaligus izin penelitian 

yang ditujukan kepada RSUD Labuang Baji Kota 

Makassar sebagai permohonan izin untuk melakukan 

penelitian 

3. Komitmen penulis dalam menjaga segala kerahasiaan 

informasi pada reka medic sehingga dapat diharapkan 

tidak ada pihak yag dirugikan atas penelitian yang 

dilakukan. Terkecuali kelompok tertentu sesuai data 

yang disajikan dan dilaporkan sebagai hasil penelitian. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan selama periode November 2023 

hingga Januari 2024, sebagian besar sampel didapatkan dari pasien 

yang datang untuk melakukan medical check up di poli interna 

rheumatologi. Selama periode tersebut pasien osteoartritis yang 

menjadi sampel penelitian dan memenuhi kriteria inklusi adalah 42 

sampel. Data tersebut kemudian diolah menggunakan program 

SPSS, adapaun hasilnya sebagia berikut: 

A. Analisis  Univariat 

Karakteristik Pasien Osteoartritis Genu : 

1. Distribusi Pasien Osteoartritis Genu Berdasarkan Usia 
   

 

Gambar 5. 1 Diagram Distribusi Pasien OA Genu Berdasarkan 
Usia 
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2. Distribusi Pasien Osteoartritis Genu Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

 

Gambar 5. 2 Diagram Distribusi Pasien OA Berdasarkan Jenis 
Kelamin 

3. Distribusi Pasien Osteoartritis Genu Berdasarkan Indeks 

Massa Tubuh 

 

Gambar 5. 3 Diagram Distribusi IMT Pasien OA Genu 
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4. Distribusi Status Fungsional Pasien Osteoartritis Genu 

Berdasarkan Oxford Knee Score 

 

Gambar 5. 4 Diagram Distribusi Status Fungsional Pasien OA Genu 
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5. Distribusi Indeks Massa Tubuh Pasien Osteoartritis Genu 

Berdasarkan Derajat Status Fungsional  

 

Gambar 5. 5 Diagram Distribusi IMT dan Status 
Fungsional Pasien OA Genu 

B. Analisis Bivariat 

IMT Status Fungsional Total p-
value Berat Sedang Ringan 

n % N % n % n % 
Gemuk 9 60,0 3 20,0 3 20,0 15 100,0 0,039 
Normal 4 14,8 10 37,0 13 48,1 27 100,0 
Total 13 31,0 13 31,0 16 38,1 42 100,0  

 

Tabel 5 .1  Analisis Hubungan Indeks Massa Tubuh Terhadap 
Status Fungsional Pasien Osteoartritis Genu 

 
Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat bahwa responden yang 

memiliki kategori status fungsional OA berat paling banyak terdapat 

pada kelompok responden yang memiliki IMT dengan kategori 
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gemuk yaitu sebesar 60%. Adapun responden yang memiliki kategori 

status fungsional OA sedang paling banyak terdapat pada kelompok 

responden yang memiliki IMT dengan kategori normal yaitu sebesar 

37%. Sedangkan repsonden yang memiliki kategori status fungsional 

OA ringan paling banyak terdapat pada kelompok responden yang 

memiliki IMT dengan kategori normal yaitu sebesar 48,1%. 

Berdasarkan hasil analisis uji Kolmogorov-Smirnov yang dilakukan, 

diperoleh p-value sebesar 0,039 (p < 0,05), maka H0 ditolak. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa “Ada hubungan antara indeks 

massa tubuh (IMT) terhadap status fungsional pasien osteoartritis 

genu berdasarkan oxford knee score “.  
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

A. Pembahasan Hasil Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 42 sampel penderita 

OA. Dari hasil pengolahan data didapatkan karakteristik penderita 

osteoartritis genu persentase tertinggi berada pada rentan usia 40-45 

tahun yakni 23,8% dan usia 56-60 tahun memiliki persentase kedua 

tertinggi yakni 21,4%. Hasil ini sejalan dengan penelitian Putri 

R.A.A.S (2022) yang meneliti kejadian OA pada petani, penderita OA 

yang paling muda diderita oleh orang yang berusia 25-44 tahun 

memiliki persentase 40% dan usia 45-71 thn memiliki persentase 60% 

(36). Hal ini membuktikan bahwa faktor degenarif tidak selamanya 

mempengaruhi kejadian OA, namun juga dapat dipengaruhi oleh 

aktivitas fisik, genetik, dan nutrisi. Penelitian ini memperlihatkan 

bahwa kesadaran masyarakat diusia muda untuk melakukan 

pemeriksaan Kesehatan lebih tinggi terkait dengan sesuai dengan 

keluhan nyeri lutut yang dialaminya. 

Distribusi penderita OA genu berdasarkan jenis kelamin paling 

banyak di derita oleh perempuan yakni 59,5% dan laki laki 40,4%. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Putri R.A.A.S (2022) yakni perempuan 

memiliki insidensi lebih tinggi yakni 56,7% (36). Menurut teori 
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fisiologi Wanita memiliki kadar mediator pro inflamasi  lebih tinggi 

seperti interleukin dan dan ekspresi reseptor esterogen. Sebaliknya 

pada laki-laki terdapat kadar enzim katabolik lebih tinggi yang 

berfungsi mendegradasi matriks ekstraseluler  dan kadar testosteron 

sebagai faktor pertumbuhan lebih banyak. Sehingga proses regenerasi 

sel pada laki-laki terbilang lebih baik (37). 

Begitupun dengan faktor risiko lainnya seperti kejadian obesitas, 

dalam penelitian ini distribusi kejadian OA berdasarkan IMT paling 

banyak diderita yang memiliki IMT normal dengan persentase 64,2%. 

Obesitas memang meningkatkan resiko namun bukan berarti orang 

dengan status gizi normal dan kurus akan terhindar dari OA, namun 

setidaknya dengan IMT normal kemungkinan derajat status fungsional 

OA akan lebih ringan. Faktanya orang dengan IMT normal dengan 

status fungsional ringan memiliki persentase tertinggi yakni 48,1% 

sedangan pada distribusi IMT gemuk dengan status fungsional berat 

terdapat 60%, kemudian IMT kurus tidak dapatkan sama sekali pada 

penelitian ini. Artinya semakin tinggi IMT semakin rendah derajat 

status fungsional pasein OA genu. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

Putri R.A.A.S (2022) yang menunjukkan bahwa IMT normal justru 

memiliki tingkat insidensi lebih tinggi yakni 68,7% (36).  

Dari uji korelasi antara IMT dengan status fungsional pasien OA 

genu didapatkan adanya hubungan yang signifikan dengan p value 



52 
 

0,039 (<0.05) . Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Bakirhan.S dkk (2017) bahwa IMT dan kemampuan fungsional pasien 

OA memiliki hubungan yang signifikan yakni p value < 0,05, orang 

dengan obesitas memiliki kapasitas fungsional yang lebih buruk (38). 

Dalam penelitian lain oleh Adawiyah AR (2020) menunjukkan adanya 

hubungan kuat anatara kejadian OA dengan kapasitas fungsional 

melalui kuisioner ADL (activity daily living), semakin bertambah onset 

nyeri, kekakuan yang dirasa, dan kesulitan untuk melakukan aktivitas 

sehari-hari yang diderita oleh responden semakin responden menjadi 

lebih memerlukan bantuan (39). Namun dalam penelitian lain yang 

dilakukan oleh Hanif.MH (2023) memiliki hasil yang bertolak 

belakang yakni tidak terdapat hubungan antara IMT dan status 

fungsional p value >0.05 (40). Penelitian tersebut hanya menggunakan 

29 sampel sehinggi terdapat kemungkinan bias.  

Berdasarkan teori sebelumnya, obesitas memang adalah salah 

satu faktor resiko terhadap kejadian OA, penimbunan lemak yang 

banyak yang mengakibatkan beban lutut menjadi semakin berat sekitar 

3-6 kali lipat terutama saat berjalan berlari maupun olahraga. Gaya 

berat badan pada orang normal akan melewati medial sendi lutut dan 

di imbangi dengan kerja otot-otot bagian lateral sehingga resultan gaya 

akan jatuh kebagian sentral sendi lutut, sedangkan pada keadaan 

obesitas, resultan gaya bergeser kearah medial dan menyebabkan 
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beban yang diterima sendi lutut tidak seimbang dan memicu 

terkikisnya tulang rawan sendi. Obesitas akan meningkatkan derajat 

kerusakan osteoartritis lutut, hal ini dikarenakan terjadinya 

peningkatan beban sendi. Sehingga beberapa hasil penelitian sesuai 

dengan teori ini terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dengan 

status fungsional OA genu. IMT abnormal berpotensi 3 kali lipat 

memperberat kapasitas fungsional pasien OA genu (41).  

B. Kajian Keislaman 

1. Hukum Shalat Bagi Orang Sakit 

Dalam perspektif Islam, sakit merupakan ujian duniawi 

untuk meningkatkan ketaatan manusia dengan sang pencipta Allah 

SWT. Sholat adalah tiang agama, barangsiapa yang mendirikan 

shalat maka sesungguhnya dia sedang mendirikan agama Islam 

dalam dirinya.  

Q.S Thaha ayat 132: 

 

Terjamahnya:      
“Dan perintahkanlah kepada keluargamu mendirikan shalat 
dan bersabarlah kamu dalam mengerjakannya. Kami tidak 
meminta rezki kepadamu, kamilah yang memberi rezki 
kepadamu. dan akibat (yang baik) itu adalah bagi orang 
yang bertakwa.”   
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Shalat sangat penting bagi ummat islam dikarenakan 

merupakan perintah langsung dari Allah SWT tanpa terkecuali bagi 

orang yang sakit. Shalat dilaksanakan 5 kali dalam sehari yang 

berjumlah 17 rakaat, terdapat beberapa gerakan yang dilakukan 

sebagai syarat sah shalat yakni takbiratul ikhram, berdiri tegak, 

rukuk, sujud, duduk, dan salam (42).  Seperti yang telah dibahas 

sebelumnya berdasarkan hasil penelitian ini penderita OA sebagian 

besar mengalami keterbatasan kapasitas fungsional akibat rasa 

nyeri yang luar biasa yang dirasakan saat ada gerak mekanis pada 

sendi lutut, terutama saat gerak transformasi duduk ke berdiri. 

Situasi ini akan menyulitkan penderitanya untuk melakukan 

gerakan shalat secara sempurna dan akan menghambat 

kekhusyukan dalam shalat. Islam adalah agama yang sempurna, 

sehingga terdapat beberapa situasi seperti sakit yang diberikan 

toleransi untuk syarat sah gerakan shalat dapat diringankan, 

khususnya pada penderita OA yang mengalami keterhambatan 

dalam bergerak. Allah berfirman dalam Q.S At-Taghabun : 16 

 

Terjemahnya:      
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“Maka bertakwalah kamu kepada Allah menurut 
kesanggupanmu dan dengarlah serta taatlah; dan 
infakkanlah harta yang baik untuk dirimu. Dan barang-
siapa dijaga dirinya dari kekikiran, mereka itulah orang-
orang yang beruntung”.  
 

Ayat diatas memerintahkan kita untuk beribadah sesuai 

dengan kemampuan kita, termasuk untuk melakukan shalat duduk 

jika sedang sakit. Dan Rasulullah SAW juga bersabda : 

 

Terjamahnya:      
”Bila kalian diperintah untuk mengerjakan sesuatu, maka 
kerjakannya semampu yang bisa kamu lakukan” 
(HR.Bukhari). 

 

Berdiri merupakan rukun di dalam shalat fardhu, dimana 

seorang bila meninggalkan salah satu dari rukun shalat, maka 

hukum shalatnya itu tidak sah. Namun bila seseorang karena 

penyakit yang dideritanya, dia tidak mampu berdiri tegak, maka 

dia dibolehkan shalat dengan posisi duduk. Dalam hadits nabawi 

dari Imran bin Hushain, menyebutkan bahwa: 

 

Artinya:      
”Aku menderita wasir, maka aku bertanya kepada 
Rasulullah SAW. Beliau bersabda,”Shalatlah sambil berdiri, 
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kalau tidak bisa, maka shalatlah sambil duduk. Kalau tidak 
bisa, shalatlah di atas lambungmu. (HR. Bukhari).  

 

Kemudian dalam hukum orang sakit untuk menjadi imam, 

dalam mazhab Al-Malikiyah menyatakan bahwa orang sakit tidak 

boleh menjadi imam jika ada makmum yang dapat memenuhi 

syarat sah shalat berdiri, ruku’, dan sujud. Al-Qarafi (w. 684 H) 

salah satu ulama mazhab Al Malikiyah menyebutkan hal itu di 

dalam kitabnya Adz-Dzakhirah “Shalatnya imam menjadi 

shalatnya makmum dengan dalil qiraaat, maka imam yang tidak 

berdiri tidak sah shalatnya” (43). 

2. Manfaat Gerakan Shalat Bagi Kesehatan 

Dalam Kesehatan terdapat ilmu pencegahan yang dapat 

dilakukan untuk mengupayakan badan tetap sehat dan terhindar 

dari penyakit, termasuk gangguan sendi seperti osteoartritis. 

Seperti yang diketahui bahwa shalat tidak hanya mengandung 

bacaan doa-doa namun juga beberapa gerakan seperti takbiratul 

ikhram, berduri, ruku, sujud, dan salam, menurut penelitian justru 

dapat memberikan manfaat kesehatan bagi tubuh, baik bagi otot, 

sendi, jantung, otak dan mental. Berdasarkan teori fisiologi 

ternyata saat orang melakukan gerakan shalat dengan benar maka 

otot-otot nya akan berkontraksi dan akan mengaktifkan dan melatih 

otot tipe I untuk memiliki daya tahan yang kuat, termasuk pada 
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otot jantung. Salah satu contohnya pada gerakan ruku’, ketika 

tulang punggung dan kaki membentuk sudut 90o dan disertai 

tumakninah, maka akan membentuk kelenturan dan peregangan 

pada ruas tulang belakang, pinggang, paha, dan betis. Posisi ini 

akan membuat peredaran darah menjadi lancar terutama dibagian 

kaki, sehingga akan mencegah gangguan sendi termasuk rematik 

dan OA. Posisi ruku’ yang benar adalah ketika tangan bertumpu 

dilutut kepala sedikit diangkat, dan mata fokus ke tempat sujud, hal 

ini akan melatih kelenturan saraf memori, sistem limbik pengatur 

emosi dan memproduksi nitrit oksida yang berfungsi untuk 

melebarkan pembuluh darah sehingga baik untuk penderita 

hipertensi (44). 

Gerakan sujud yakni dengan meletakkan kepala pada 

tempat yang kita pijak, dudahului oleh lutut terlebih dahulu, 

kemudian kedua tangan, lalu dilanjutkan dengan kepala. Posisi ini 

akan membuat posisi kepala lebih rendah sehingga pasokan darah 

dan oksigen akan cenderung menuju ke otak. Dan juga dada berada 

diposisi yang rendah sehingga posisi ruku’ adalah posisi yang 

sempurna untuk membuat jantung juga akan menerima pasokan 

darah dengan maksimal, sehingga akan memperbaiki peredaran 

darah jika terjadi sumbatan pembuluh darah .  
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Selanjutnya gerakan shalat yang mengandung manfaat pada 

sendi adalah tasyahud akhir, gerakan ini dapat mengurangi nyeri 

sendi terutama pada area cekungan kaki kiri karena dapat 

membongkar pengapuran yang terjadi, selain itu gerakan ini juga 

mengaktifkan saraf keseimbangan yang berada dikaki yang 

berhubungan langsung dengan nervus optikus (45). 

Dari beberapa manfaat yang telah dijelaskan diatas 

terdapat penelitian yang dapat mendukung teori tersebut, dalam 

suatu penelilitian yang melibatkan 153 umat buddha dan 150 

ummat muslim yang mengidetifkasi insidensi kejadian OA, 

membuktikan bahwa prevalensi nyeri lutut lebih banyak diderita 

oleh penganut buddha. Hal ini dikarenakan ummat muslim 

melaksanakan 5 kali shalat dalam sehari yang dilakukan secara 

konsisten dari usia muda hingga tua sehingga akan melatih 

relaksasi jaringan lunak pada lutut dan hal ini akan mengurangi 

kekakuan otot dan tulang rawan artikular (46). 
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BAB VII 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan penelitian ini telah disimpulkan bahwa, terdapat 

hubungan antara indeks massa tubuh (normal dan gemuk) terhadap 

status fungsional pasien osteoartritis genu berdasarkan oxford knee 

score.  

B. Saran 

1. Penelitian selanjutnya dapat menambahkan kategori penyakit lutut 

lain sebagai kriteria eksklusi sampel penelitian seperti reumatoid 

artritis, neuropati diabetik, dan artritis gout. 

2. Penelitian selanjutnya dapat menambah sampel dengan menambah 

tempat penelitian di rumah sakit yang memiliki jumlah kasus 

osteoartritis yang tinggi. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

KUISIONER PENILAIAAN OXFORD KNEE SCORE 
Nama  :  

Alamat : 

No Hp/wa : 

Usia  : 

BB  : 

TB  : 

IMT  : 

Derajat OA : 

Pertanyaan Respon/ 

Jawaban 

1. Selama 4 minggu 

terakhir….. 

Bagaimana Anda 

menggambarkan rasa 

sakit yang biasanya 

Anda rasakan dari 

lutut Anda? 

o Tidak ada 

o Sangat ringan 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

2. Selama 4 minggu 

terakhir….. 

Apakah Anda 

memiliki masalah 

dengan mandi sendiri 

dan mengeringkan 

seluruh badan karena 

lututmu? 

o Tidak ada 

masalah sama 

sekali 

o Sedikit masalah  

o Masalah sedang  

o Kesulitan 

Ekstrim 

o Tidak dapat 

melakukan sama 
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sekali 

3. Selama 4 minggu 

terakhir… 

Apakah Anda 

mengalami kesulitan 

masuk dan keluar dari 

mobil atau transportasi 

umum karena lutut 

Anda? (mana yang 

cenderung Anda 

gunakan) 

o Tidak ada 

masalah sama 

sekali 

o Sedikit masalah 

o Masalah sedang 

o Kesulitan ekstrim 

o Tidak dapat 

melakukan sama 

sekali 

 

4. Selama 4 minggu 

terakhir... 

Selama berapa lama 

Anda dapat berjalan 

sebelum nyeri pada 

lutut Anda hingga 

menjadi parah? 

(dengan atau tanpa 

tongkat) 

o Tidak ada rasa 

nyeri/ Nyeri saat 

berjalan lebih 

dari 30 menit 

o Nyeri saat 

berjalan 16-30 

menit 

o Nyeri saat 

berjalan 5-15 

menit 

o Di sekitar rumah 

saja (tidak pernah 

bepergian jauh) 

o Tidak sama 

sekali/ nyeri 

parah saat 

berjalan 

5. Selama 4 minggu o Tidak nyeri sama 
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terakhir... 

Seberapa sakit lutut 

Anda ketika bangkit 

berdiri setelah duduk 

di kursi? 

sekali 

o Sedikit nyeri  

o Nyeri sedang 

o Sangat nyeri 

o Nyeri tak 

tertahankan 

6. Selama 4 minggu 

terakhir... 

Apakah Anda pincang 

saat berjalan, karena 

lutut Anda? 

o Jarang/ tidak 

pernah 

o Kadang-kadang/ 

hanya pada awal  

o Sering, tidak 

hanya pada awal 

o Sebagian besar 

dari waktu 

berjalan 

o Sepanjang waktu 

berjalan 

7. Selama 4 minggu 

terakhir... 

Bisakah Anda berlutut 

dan bangun lagi 

setelahnya? 

o Ya, dengan 

mudah 

o Sedikit kesulitan 

o Kesulitan sedang 

o Sangat kesulitan 

o Tidak dapat sama 

sekali 

8. Selama 4 minggu 

terakhir... 

Apakah Anda merasa 

terganggu oleh rasa 

sakit dari lutut Anda di 

o Tidak pernah 

o Hanya 1 atau 2 

malam 

o Beberapa malam 

o Hampir setiap 
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tempat tidur pada 

malam hari? 

malam 

o Setiap malam 

9. Selama 4 minggu 

terakhir... 

Seberapa besar rasa 

sakit dari lutut Anda 

mengganggu 

pekerjaan sehari-hari 

(termasuk pekerjaan 

rumah tangga)? 

o Tidak sama 

sekali  

o Sedikit-sedikit  

o Sedang  

o Sangat  

o Total 

10. Selama 4 minggu 

terakhir...  

Apakah Anda pernah 

merasa lutut Anda 

tiba-tiba “tidak dapat 

bertahan”  dan 

membuat anda 

terjatuh? 

o Jarang/ tidak 

pernah 

o Kadang-kadang 

atau hanya pada 

awalnya 

o Sering, tidak 

hanya pada 

pertama 

o Hampir setiap 

waktu 

o Sepanjang waktu 

11. Selama 4 minggu 

terakhir... 

Apakah Anda dapat 

melakukan belanja 

keperluan rumah 

tangga sendiri (pergi 

ke pasar/ toko)? 

o Ya, dengan 

mudah 

o Sedikit kesulitan 

o Kesulitan sedang 

o Sangat kesulitan 

o Tidak dapat sama 

sekali 

12. Selama 4 minggu o Ya, dengan 
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terakhir... 

Bisakah Anda berjalan 

menuruni satu anak 

tangga? 

mudah 

o Sedikit kesulitan 

o Kesulitan sedang 

o Sangat kesulitan 

o Tidak dapat sama 

sekali 

 

Interpretasi  Skor: 

0-19  : Sangat Berat 

20-29   : Berat 

30-39  : Sedang  

40-48  : Ringan 
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Lampiran 2. 
 

SURAT PERSETUJUAN ETIK PENELITIAN 
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Lampiran 3. 

SURAT IZIN PENELITIAN RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR 
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Lampiran 4. 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
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Lampiran 5. 

HASIL TURNITIN 
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