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Osteoartritis (OA) adalah penyakit degeneratif pada sendi yang ditandai
dengan pengikisan pada kartilago sendi serta adanya pembentukan tulang baru
pada permukaan sendi, sehingga terjadi gangguan gerak pada sendi yang terkena.
Sendi lutut merupakan sendi yang paling sering terkena OA pada ekstremitas
bawah. Pada OA, kegemukan merupakan faktor risiko terkuat yang dapat
dimodifikasi. Kegemukan merupakan status gizi yang dapat dinilai dengan
pengukuran indeks massa tubuh (IMT). Dalam IMT, kegemukan dapat
diinterpretasikan kedalam kategori overweight atau obesitas menurut WHO.
Orang yang mengalami obesitas rentan terkena OA lutut karena menopang berat
badan yang berlebih. Pada obesitas, beban pada sendi lutut akan bertambah
sehingga akan memperparah gejala nyeri pada penderitanya. Penderita OA lutut
akan membatasi gerakan untuk menghindari rasa nyeri tersebut, akan tetapi hal ini
dapat memicu terjadinya kelemahan dan atrofi pada otot-otot quadriceps yang
berperan penting dalam proses berjalan, berdiri, dan menaiki tangga. Pasien OA
lutut cenderung berjalan lebih lambat. Penurunan kecepatan berjalan tersebut
sebagai kompensasi untuk mengurangi beban berlebih dan nyeri pada sendi yang
terganggu. Akibatnya, penderita OA lutut dapat mengalami penurunan aktivitas
sehari-hari. Penyakit ini menyebabkan kehilangan pekerjaan dan menghabiskan
dana sekitar 100 miliar dollar setiap tahunnya di Amerika Serikat.

Tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui hubungan antara indeks massa
tubuh dan kecepatan berjalan pada penderita osteoartritis lutut di RSD dr.
Soebandi Jember. Selain itu, penelitian ini diharapkan bisa menjadi bahan untuk
meningkatkan terapi non-farmakologis OA lutut salah satunya dengan mengetahui
hubungan antara IMT dan kecepatan berjalan pada penderita OA lutut di RSD dr.
Soebandi Jember.

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2019. Populasi penelitian ini
adalah penderita OA lutut yang berobat di Poli Ortopedi RSD dr. Soebandi
periode September 2017 hingga September 2018 yaitu berjumlah 376 orang.
Jumlah sampel didapatkan dengan rumus slovin didapatkan sebanyak 79
responden. Pengambilan sampel dilakukan dengan simple random sampling.
Masing-masing sampel yang memenuhi kriteria inklusi dihitung IMT berdasarkan
data tinggi badan dan berat badan yang ada pada rekam medik. Selanjutnya
dilakukan pengukuran kecepatan berjalan metode Six Minutes Walk Test
(6MWT).

Penelitian ini melakukan pengambilan data primer dan sekunder. Data
primer diperoleh dari pengukuran terhadap IMT dan kecepatan berjalan serta
pemerikasaan fisik untuk mengetahui kelainan perbedaan panjang tungkai dan
kelainan bentuk pada ekstremitas bawah responden. Data sekunder yang
didapatkan dari rekam medik pasien OA lutut. Data dianalisis secara univariat dan
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bivariat. Analisis univariat dengan statistik deskriptif digunakan untuk
mengetahui gambaran distribusi karakteristik responden (umur dan jenis kelamin),
nilai IMT, dan nilai kecepatan berjalan pada penderita OA lutut. Analisis bivariat
menggunakan uji korelasi Spearman bertujuan untuk mencari hubungan antara
variabel bebas dengan variabel terikat. Variabel bebas penelitian ini yaitu IMT
dan variable terikat penelitian ini yaitu kecepatan berjalan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa OA lutut banyak terjadi pada
perempuan sebanyak 52 orang (65,8%) dan usia >65 tahun sebanyak 27 orang
(34,2%). Subjek memiliki IMT kategori gemuk tingkat berat sebanyak 32 orang
(40,5%) dan memiliki kecepatan berjalan dengan kategori lambat sebanyak 65
orang (82,3%). Berdasarkan uji korelasi Spearman diperoleh nilai p=0,000 yang
menunjukkan IMT memiliki hubungan dengan kecepatan berjalan. Adapun besar
nilai koefisien korelasi adalah -0,513 yang berarti korelasi sedang. Arah korelasi
yang bertanda negatif pada -0,513 berarti bahwa semakin tinggi IMT maka
semakin rendah nilai kecepatan berjalan pada penelitian ini. Kesimpulan analisis
bivariat menggunakan uji korelasi Spearman yaitu terdapat hubungan signifikan
antara IMT dan kecepatan berjalan pada penderita OA lutut di RSD dr. Soebandi
Jember.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Osteoartritis (OA) adalah penyakit degeneratif pada sendi. OA bersifat
kronik dan berjalan progresif lambat. Penyakit ini ditandai dengan pengikisan
pada kartilago sendi serta adanya pembentukan tulang baru pada permukaan
sendi, sehingga terjadi gangguan gerak pada sendi yang terkena (Carter, 2006).

OA dapat menyerang berbagai sendi terutama sendi penopang berat badan
yaitu sendi lutut, panggul, leher, vertebra lumbosakral, pergelangan kaki, sendi
metatarsal falangeal pertama, serta sendi tangan carpometacarpal (CMC),
interfalang proksimal (PIP), dan interfalang distal (DIP) (Rosani & Isbagio,
2016). Sendi lutut merupakan sendi yang paling sering terkena osteoartritis pada
ekstremitas bawah (Sein et al., 2015).

Menurut World Health Organization (WHO), terdapat sekitar 9,6% laki-laki
dan 18% perempuan penderita OA. Prevalensi ini terjadi pada usia >60 tahun
yang memperlihatkan gejala OA di dunia (Woolf & Pfleger, 2003). Di Indonesia,
penderita OA mencapai 5% pada usia <40 tahun, 30% pada usia 40-60 tahun, dan
65% pada usia >61 tahun (Soeroso et al., 2014).

Penyebab OA tidak diketahui secara jelas namun memiliki beberapa faktor
risiko (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2014). Faktor risiko OA yaitu
kegemukan, genetik, jenis kelamin, usia, suku bangsa, penyakit metabolik, cedera
sendi, pekerjaan, olahraga, kelainan pertumbuhan, dan faktor lainnya. Faktor-
faktor tersebut akan berpengaruh terhadap beban biomekanis abnormal terhadap
sendi-sendi yang terkena (Soeroso et al., 2014). Pada OA, kegemukan merupakan
faktor risiko terkuat yang dapat dimodifikasi (King et al., 2013).

Kegemukan merupakan salah satu status gizi seseorang yang dapat dinilai
dengan pengukuran indeks massa tubuh (IMT). Dalam IMT, kegemukan dapat
diinterpretasikan kedalam kategori overweight atau obesitas menurut WHO
(Loures et al., 2016). Orang yang mengalami obesitas rentan terkena OA lutut
karena menopang berat badan yang berlebih. Pada penelitian Felson terhadap

1420 partisipan dengan studi kohort memberikan hasil bahwa penderita obesitas
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memiliki risiko 1.5 sampai 2 kali lebih tinggi terkena OA daripada orang dengan
IMT normal. Penelitian yang dilakukan Fowler-Brown tahun 2015 pada 653
komunitas yang berusia >70 tahun menunjukkan bahwa peningkatan IMT sebesar
5 kg/m? dikaitkan dengan 32% peningkatan risiko OA (Felson dan Zhang, 1998;
Fowler-Brown et al., 2015; Zheng & Chen, 2015).

Penelitian Elbaz et al. 2011 menyebutkan bahwa IMT sangat berkaitan erat
dengan keparahan gejala OA lutut (nyeri, kekakuan sendi dan aktivitas fisik)
menggunakan penilaian indeks Western Ontario and McMaster Universities
(WOMAC) (Elbaz et al., 2011). Gejala yang sering dialami penderita OA lutut
umumnya mengeluh nyeri, terutama jika sendi bergerak atau menanggung beban
(Carter, 2006). Pada obesitas, beban pada sendi lutut akan bertambah sehingga
akan memperparah gejala nyeri pada penderitanya (Felson, 2010). Penderita OA
lutut akan membatasi gerakan untuk menghindari rasa nyeri tersebut, akan tetapi
hal ini dapat memicu terjadinya kelemahan dan atrofi pada otot-otot quadriceps
yang berperan penting dalam proses berjalan, berdiri, dan menaiki tangga (Al-
Johani et al., 2014).

Berdasarkan penelitian Ornetti et al. 2010, pasien OA lutut cenderung
berjalan lebih lambat (Ornetti et al., 2010). Penurunan kecepatan berjalan
tersebut sebagai kompensasi untuk mengurangi beban berlebih dan nyeri pada
sendi yang terganggu (Purser et al., 2012). Akibatnya, penderita OA lutut dapat
mengalami penurunan aktivitas sehari-hari (Abbasibafghi, 2012). Penyakit ini
menyebabkan kehilangan pekerjaan dan menghabiskan dana sekitar 100 miliar
dollar setiap tahunnya di Amerika Serikat (Sandel, 2012; CDC, 2013).

Berdasarkan uraian pada latar belatang tersebut, maka peneliti ingin
melakukan penelitian tentang Hubungan antara Indeks Massa Tubuh dan
Kecepatan Berjalan pada Penderita Osteoartritis Lutut di Jember.

1.2 Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah penelitian ini yaitu apakah ada hubungan antara indeks
massa tubuh dan kecepatan berjalan pada penderita osteoartritis lutut di RSD dr.

Soebandi Jember?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah tersebut, tujuan umum
penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dengan

kecepatan berjalan pada penderita osteoartritis lutut di RSD dr. Soebandi Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus

Berdasarkan rumusan masalah tersebut, tujuan khusus penelitian ini adalah.
a.  Mengetahui karakteristik subjek penelitian (jenis kelamin dan usia).
b.  Mengetahui nilai indeks massa tubuh subjek penelitian.

c.  Mengetahui nilai kecepatan berjalan subjek penelitian.

1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat sebagai berikut.
a.  Bagi peneliti
Penelitian ini dilakukan untuk menambah wawasan peneliti dalam ilmu ortopedi
terutama tentang hubungan antara indeks massa tubuh dan kecepatan berjalan
pada penderita osteoartritis lutut.
b.  Bagi ilmu pengetahuan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai landasan teoritis tentang
hubungan antara indeks massa tubuh dan kecepatan berjalan pada penderita
osteoartritis lutut.
c.  Bagi masyarakat
1) Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi ilmiah sebagai pertimbangan
dalam mengevaluasi kemajuan pengobatan pada penderita osteoartritis lutut.
2) Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi kepada masyarakat

mengenai pentingnya menjaga nilai indeks massa tubuh.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Anatomi Sendi Lutut
2.1.1 Sendi Lutut

Sendi Lutut disebut juga Articulatio genu. Sendi Lutut merupakan sendi
bicondylaris yang tersusun atas articulatio femorotibialis dan articulatio
femoropatellaris (Gambar 2.1). Articulatio femorotibialis merupakan artikulasi
antara femur dengan tibia sedangkan articulatio femoropatellaris merupakan
artikulasi antara femur dengan patella (Paulsen dan Waschke, 2013). Ada

beberapa komponen penyusun sendi lutut diantaranya adalah sebagai berikut.
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Gambar 2.1 Sendi Lutut tampak anterior (a) dan tampak posterior (b) (Paulsen dan
Waschke, 2013)

a. Tulang

Tulang penyusun sendi lutut adalah sebagai berikut.

1) Os femur bagian distal dan os tibia bagian distal berartikulasi untuk
membentuk sendi engsel. Pada artikulasi ini, condylus femoris lateral dan
media menjadi bagian kepala sedangkan kedua condylus tibiae dan facies
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articularis superior menjadi socket pada sendi lutut. Os fibula bukan
merupakan bagian dari sendi lutut karena tidak berartikulasi langsung
dengan femur dan patella namun hanya berartikulasi dengan os tibiae (Snell,
2012; Paulsen dan Waschke, 2013).

2) Patella atau os sesamoideun terdapat di dalam tendon M. quadriceps
femoris. Patella berfungsi sebagai hypomoclion yang memandu tendon
tersebut menuju Tuberositas tibia melalui ujung distal femur (Snell, 2012).

Bagian-bagian patella dapat dilihat pada Gambar 2.2.

Basis patellae

Basis patellae

Facies articularis

Facies anterior

Apex patella
Apex patella

Gambar 2.2 Patella tampak anterior (a) dan posterior (b) (Paulsen dan Waschke, 2013)

Semua tulang penyusun sendi lutut terbungkus dalam Capsula articularis yang
sama (Paulsen dan Waschke, 2013), dapat dilihat pada Gambar 2.3.

Gambar 2.3 Sendi Lutut dengan Capsula articularis tertutup (a) dan setelah Capsula
articularis dibuka (b) (Paulsen dan Waschke, 2013)
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b.  Ligamentum
Berdasarkan letaknya di luar atau di dalam capsula, ligamen pada sendi lutut
dibagi menjadi ligament ekternal dan ligament internal (Snell, 2012).
1)  Ligamen Eksternal
Pada Gambar 2.4 dapat dilihat bahwa ligamen eksternal terdiri atas.
a) Ligamen Patella
Ligamen patella merupakan lanjutan dari tendon m. quadriceps femoris. Pada
bagian proksimal, ligamen ini melekat pada ujung bawah patella sedangkan pada
bagian distal melekat pada tuberositas tibiae (Snell, 2012).
b)  Retinacula Patella Mediale et Laterale
Pada bagian superfisial, serabut-serabut pada kedua ligamen ini berjalan
longitudinal namun berjalan sirkuler pada serabut-serabut bagian dalamnya dan
merupakan lanjutan dari tendon m. quadriceps femoris (Snell, 2012).
c) Ligamen Collaterale Mediale

Ligamen Collaterale Mediale (MCL) atau bisa disebut juga ligamen
collaterale tibiale karena ligamen ini berinsersi di os tibia. Ligamen ini berbentuk
pita pipih. Pada bagian proksimal, ligamen ini melekat pada condylus medialis
femoris sedangkan pada bagian distal melekat pada facies medialis tibiae.
Ligementum ini juga melekat erat dengan meniscus medialis (Snell, 2012) dan
terhubung dengan Capsula articularis (Paulsen dan Waschke, 2013).
d) Ligamen Collaterale Laterale

Ligamen Collaterale Laterale (LCL) atau bisa disebut juga ligamen
collaterale fibulare karena ligamen ini berinsersi di os fibula. Ligamen ini
berbentuk seperti tali. Pada bagian proksimal, ligamen ini melekat pada condylus
lateralis femoris sedangkan pada bagian distal melekat pada caput fiblare. Pada
bagian antara LCL dan meniscus lateralis terdapat tendon m. popliteus (Snell,
2012) sehingga memisahkan LCL dari Capsula articularis (Paulsen dan Waschke,
2013).
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e)  Ligamen Popliteum Obliquum

Ligamen ini terletak pada sisi posterior di luar capsula articularis yang berjalan
dari condylus lateralis femoris ke arah medial dan inferior (Paulsen dan Waschke,
2013).

f)  Ligamen Popliteum Arcuatum

Ligamen ini juga terletak pada sisi posterior di luar capsula articularis namun
berjalan ke arah yang berlawanan dengan ligamen popliteum obliquum dan

menyilang m. popliteus (Paulsen dan Waschke, 2013).

Femur

M. adductor magnus, Tendo — J gy j i
‘é M. plantaris
/

strocnemius, Caput mediale ~——__ M. gastrocnemius, Caput laterale

Lig. popliteum obliquum —__ - Lig. collaterale fibulare

g _—— Lig. popliteum arcuatum
Lig. collaterale tibiale

M. semimembranosus, Tendo

M. popliteus

Fibula
lbla

Membrana intérossea cruris

Gambar 2.4 Ligamen eksternal tafﬁpak pz)étérior (Paulsen dan Waschke, 2013)

2)  Ligamen Internal
Pada Gambar 2.5 dapat dilihat bahwa ligamen internal terdiri atas.
a)  Ligamen Cruciatum
Ligamen cruciatum terletak antara di dalam capsula articularis (intra-
artikular) dan di luar capsula synovialis (ekstrasynovial). Ligamen ini berperan

penting sebagai pengikat utama antara femur dan tibia dalam pergerakan sendi
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lutut. Ligamen cruciatum terdiri atas ligamen cruciatum anterius dan ligamen
cruciatum posterius (Snell, 2012; Paulsen dan Waschke, 2013).

Ligamen cruciatum anterius (ACL) melekat pada bagian permukaan dalam
condylus lateralis femoris kemudian berjalan menuju ke bawah, depan, dan
medial untuk melekat pada area intercondylaris anterior tibiae. Ligamen ini
memfiksasi femur agar tidak bergeser ke posterior terhadap tibia. Dalam keadaan
fleksi, ACL juga menahan tibia agar tidak tertarik ke anterior (Snell, 2012).

Ligamen cruciatum posterius (PCL) melekat pada condylus medialis
femoris kemudian berjalan ke bawah, belakang, dan lateral untuk melekat pada
area intercondylaris posterior tibiae. Ligamen ini memfiksasi femur agar tidak
bergeser ke anterior terhadap tibia. Dalam keadaan fleksi, PCL juga menahan tibia
agar tidak tertarik ke posterior (Snell, 2012; Paulsen dan Waschke, 2013).

b)  Ligamen Meniscofemorale
Ligamen meniscofemorale anterius et posterius menunjang PCL dengan
menghubungkan PCL dan condylus medialis dengan kornu posterior meniscus

lateralis anterior (Paulsen dan Waschke, 2013).

M. adductor magnus, Tendo ‘;/

Femur, Condylus medialis Lig. cruciatum anterius

Lig. meniscofemorale posterius

Femur, Condylus lateralis

Lig. collaterale tibiale
g M. popliteus, Tendo
M. semimembranosus, Tendo -

Meniscus lateralis

Lig. popliteum obliquum Lig. collaterale fibulare

Tibia, Condylus lateralis

Lig. cruciatum posterius Lig. capitis fibulae posterius

Caput fibulae
M. popliteus, Aponeurosis

M. popliteus

4.66

Gambar 2.5 Ligamen Internal tampak posterior (Paulsen dan Waschke, 2013)


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

c.  Menisci

Menisci tersusun atas jaringan penyambung yang padat dari luar dan
kartilago fibrosa dari dalam. Menisci ini berbentuk seperti huruf C dengan bagian
dalam berbentuk cekung dan memiliki struktur yang lebih tipis daripada bagian
luarnya serta melekat pada capsula di pinggir luarnya. Bagian atas menisci
berkaitan langsung dengan condylus femoris sedangkan bagian bawah berkaitan
langsung dengan condylus tibiae sehingga berfungsi sebagai bantalan diantara
kedua tulang tersebut (Snell, 2012; Paulsen dan Waschke, 2013).

Menisci pada sendi lutut terdiri atas meniscus medialis dan mediscus
lateralis (Gambar 2.6). Meniscus medialis berukuran lebih besar daripada
meniscus lateralis. Meniscus medialis difiksasi oleh ligamen meniscotibialia
anterius dan posterius pada area intercondylaris tibia. Meniscus medialis juga
melekat pada ligamen collaterale mediale sehingga meniscus ini relatif tidak
mudah bergerak. Sedangkan, meniscus lateralis difiksasi oleh ligamen
meniscofemoralia anterius dan posterius pada condylus medialis femoris, namun
tendon m. popliteus memisahkan meniscus ini dari ligamen collaterale lateralis
(Gambar 2.6) (Snell, 2012; Paulsen dan Waschke, 2013).

Masing-masing meniscus melekat pada permukaan atas tibia melalui cornuu
anterior dan posteriornya Kornu posterior hanya terfiksasi secara tidak langsung
dan fleksibel ke Tibia via M. popliteus. Di anterior, kedua meniscus terhubung
melalui lig. transversum genus. Akibalnya, range of movement Condlyus lateralis
bertambah pada saat fleksi (Snell, 2012; Paulsen dan Waschke, 2013).

(Lig. meniscotibiale anterius) Ug. pateliae

/

Lig. transversum genus <
T
AL
\\l \

Lig, cruciatum anterius

=

Meniscus lateralis

Ligg. meniscofemoralia

Lig. cruciatum posterius 3
anterius dan posterius

Gambar 2.6 Meniskus pada sendi lutut (Paulsen dan Waschke, 2013)
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d.

10

Bursa

Ada sekitar 30 bursa yang mengelilingi sendi lutut. Bursa-bursa tersebut terletak

di antara kulit, otot, atau tendon yang bergesekan dengan tulang (Snell, 2012).

1)

Bursa Anterior

Bursa yang terletak di depan sendi lutut terdiri atas.

3)
b)

c)

d)

Bursa suprapatellaris terletak di bawah tendon m. quadriceps femoris.

Bursa prepatellaris terletak di antara kulit dengan patella.

Bursa infrapatellaris superficialis terletak di antara kulit dan ligamen
patellae bagian proksimal.

Bursa infrapatellaris profunda terletak di ligamen patellae bagian distal dan
tibia.

Bursa prepatellaris dan bursa infrapatellaris terletak di area yang sering terpajan

terhadap tekanan tinggi seperti saat berlutut (Snell, 2012).

2)

Bursa Posterior

Bursa yang terletak di belakang sendi lutut terdiri atas.

a)
b)

c)

d)

Bursa popliteus.

Bursa subpopliteus terletak di posterior inferior di bawah m. popliteus.
Bursa semimembranosus terletak di antara caput medial m. gastrocnemius,
condylus femoris medialis dan tendo m. semimembranosus.

Bursa subtendineae musculorum gastrocnemii medialis.

Bursa subtendineae musculorum gastrocnemii lateralis.
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Gambar 2.7 Bursa pada sendi lutut dekstra tampak lateral (a) dan tampak posterior (b)

(Paulsen dan Waschke, 2013)
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e.  Membran Sinovialis

Membran sinovialis dilapisi oleh capsula dan melekat pada bagian pinggir
facies articularis. Membran ini membentuk kantung yang meluas hingga tiga jari
di atas patella dan di bawah m. quadriceps femoris pada bagian anterosuperior
sendi membentuk bursa suprapatellaris. Bursa ini difiksasi oleh m. articularis
genus. Pada bagian posterior sendi, membrana sinovialis meluas ke bawah pada
permukaan dalam tendon m. popliteus membentuk bursa popliteus. Selain itu,
membran synovialis melipat ke anterior dari bagian posterior capsula di sekitar
bagian depan ligamen cruciatum. Akibatnya ligamen cruciatum tidak terbasahi
cairan sinovial karena terletak di belakang rongga sinovial. Pada bagian anterior
sendi, membrana sinovialis melipat ke posterior dari permukaan posterior ligamen
patellae untuk membentuk plica infrapatellaris; bagian pinggirnya disebut plica
alaris (Snell, 2012; Paulsen dan Waschke, 2013).

bursa prepatellaris

ligamentum patellae

bantalan lemak igamentum transversum
infrapatellaris

lipatan membrana
synovialis infrapatellaris

plica alaris

ligamentum cruciatum

ligamentum
anterius

collaterale
laterale

ligamentum
collaterale
mediale

tendo

meniscus M. popliteus

medialis

M. biceps femoris

fascia profunda

N. peroneus communis
M. plantaris

V. poplitea

M. semimembranosus ligamentum cruciatum posterius

M. gastrocnemius (caput lateral)
A. poplitea
N. tibialis

M. semitendinosus

ligamentum popliteum obliquum

M. gastrocnemius (caput medial) V. saphena parva

Gambar 2.8 Batas-batas pada sendi lutut pada potongan tranversa (Snell, 2012)
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2.1.2 Vaskularisasi dan Inervasi Sendi Lutut

Aa. inferiores medialis et lateralis genus dan dari A. media genus (cabang
A. poplitea) memvaskularisasi bagian eksternal meniscus melalui jejaring
pembuluh darah perimeniskal. Bagian dalam sendi mendapat nutrisi melalui difusi
dari cairan sinovial dan tidak memiliki pembuluh darah dapat dilihat pada Gambar
2.9. Persarafan yang menginervasi sendi lutut diantaranya adalah nervus
femoralis, nervus obturatorius, nervus peroneus communis, dan nervus tibialis
(Paulsen dan Waschke, 2013).

A. media genus, (R. anterio

A. media genus, (R. posterior

A. inferior medialis genus

A. poplitea
A. inferior lateralis genus

Gambar 2.9 Vaskularisasi sendi lutut (Paulsen dan Waschke, 2013)

2.1.3 Pergerakan Otot Sendi Lutut

Gerakan-gerakan yang dpat dilakukan oleh sendi lutut adalah ekstensi,
fleksi, dan rotasi. Pada saat ekstensi maksimal, lutut dalam posis terkunci dan
berubaha menjadi struktur yang kokoh. Pemutaran dan peregangan ligamen-
ligamen utama sendi terjadi akibat rotasi medial femur saat ekstensi. Pada proses
ini, terjadi penekanan cartilago menisci seperti bantal karet di antara condylus
femoris dan tibiae (Snell, 2012).

M. popliteus berperan mengendurkan dan menguraikan kembali semua
ligamen utama dengan cara memutar femur ke lateral terhadap tibia. Hal ini
memungkinkan terjadinya gerakan-gerakan di antara permukaan sendi sesaat
sebelum fleksi. Meniscus lateralis yang menjadi perlekatan m. popliteus
menyebabkan meniscus juga tertarik ke belakang (Snell, 2012; Paulsen dan
Waschke, 2013).
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Gerakan rotasi terjadi saat sendi lutut berada dalam keadaan fleksi sembilan
puluh derajat. Pada keadaan tersebut, tibia dapat digerakkan secara pasif ke depan
maupun ke belakang. Hal ini terjadi karena semua ligamen utama terutama
ligamen cruciatum berada dalam keadaaan relaksasi (Snell, 2012). Berikut ini
adalah otot-otot berperan dalam pergerakan sendi lutut.

a.  Fleksi: m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus,
dibantu oleh m. gracilis, m. sartorius, dan m. popliteus. Fleksi dibatasi oleh
kontak bagian belakang tungkai-tungkai bawah dengan tungkai atas.

b.  Ekstensi: m. quadriceps femoris. tegangnya semua ligamen sendi dapat
menghambat terjadinya ekstensi.

c.  Rotasi Medial: m. sartorius, m. gracilis, dan musculus semitendinosus.

d.  Rotasi Lateral: m. biceps femoris.

2.2 Osteoartritis Lutut
2.2.1 Definisi Osteoartritis Lutut

Osteoartritis (OA) adalah penyakit sendi degeneratif yang ditandai dengan
kerusakan pada kartilago sendi dan adanya pembentukan tulang baru atau osteofit
(Carter, 2006). OA sering menyerang sendi penopang berat badan seperti sendi
lutut, panggul, leher, vertebra lumbosakral, pergelangan kaki, sendi metatarsal
falangeal pertama, serta sendi tangan carpometacarpal (CMC), interfalang
proksimal (PIP), dan interfalang distal (DIP) (Rosani & Isbagio, 2016). Penderita
OA mencapai 4% populasi di dunia sedangkan 83% kasus OA adalah penderita
OA lutut. Oleh karena itu, OA lutut adalah jenis OA terbanyak dibandingkan OA
yang menyerang pada sendi lain (Kohn et al., 2016; Rezende et al., 2013).

2.2.2 Epidemiologi Osteoartritis Lutut

Berdasarkan American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS), prevalensi
OA lutut di Amerika Serikat mencapai 240 orang per 100.000 tiap tahunnya.
Sedangkan di Indonesia, prevalensi OA lutut yang terdiagnosis secara radiografi
mencapai 15,5% pada pria dan 12,7% pada wanita (American Academy of
Orthopaedic Surgeons, 2013).
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2.2.3 Faktor Risiko Osteoartritis Lutut
a. Usia

Prevalensi OA semakin meningkat dengan bertambahnya usia. OA hampir
tidak pernah terjadi pada anak-anak, jarang pada usia dibawah 40 tahun dan sering
pada usia diatas 60 tahun (Soeroso et al., 2014). Usia merupakan faktor risiko OA
yang belum diketahui secara jelas mekanismenya. Namun seiring dengan
bertambahnya usia, jumlah kondrosit pada kartilago sendi akan menurun dan akan
berkaitan langsung dengan tingkat kerusakan pada kartilago. Hal ini akan
mengakibatkan gangguan fungsi pada penderitanya (Musumeci et al., 2015).
b.  Jenis Kelamin

Kejadian OA lutut pada pria lebih besar daripada wanita pada usia 50 tahun.
Namun setelah menopause, OA lutut lebih sering terjadi pada wanita daripada
pria. Menurut World Health Organization (WHO), terdapat sekitar 9,6% laki-laki
dan 18% perempuan penderita OA. Prevalensi ini terjadi pada usia >60 tahun
yang memperlihatkan gejala OA didunia (Woolf & Pfleger, 2003). Hal ini
memungkinkan bahwa faktor hormonal dapat mempengaruhi perkembangan
penyakit pada wanita menopause (Musumeci et al., 2015). Hormon estrogen
bekerja secara kompleks pada jaringan tubuh manusia. Pada jaringan sendi,
reseptor estrogen bekerja menekan mediator-mediator inflamasi dan mempunyai
proteksi terhadap kerusakan pada jaringan sendi. Pada wanita menopause terjadi
penurunan produktivitas kerja dari hormon estrogen sehingga rentan terhadap
terjadinya kerusakan sendi. Pada penelitian oleh Sniekers terhadap tikus yang
dilakukan ovariektomi ditemukan peningkatan suseptibilitas terjadinya OA sendi
genu yang 3 mendukung adanya hubungan antara defisiensi estrogen dengan OA
(Sniekers et al., 2010; Sucitra, 2015).
c. Kegemukan

Kegemukan dapat di ukur melalui indeks massa tubuh. Indeks Massa Tubuh
(IMT) merupakan alat yang digunakan untuk menilai status gizi orang dewasa,
khususnya dalam memantau berat badan yang kurang atau berlebih. Berat badan
yang tidak normal dapat memicu timbulnya berbagai macam penyakit.
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Kekurangan berat badan dapat memicu risiko penyakit infeksi sedangkan
kelebihan berat badan dapat memicu risiko penyakit degeneratif (Depkes, 2011).

Pemantauan berat badan melalui IMT akan dikategorikan menjadi kurus,
normal, atau gemuk. Nilai IMT ini hanya digunakan pada orang dewasa dan tidak
berlaku pada bayi, anak, remaja, ibu hamil, dan olahragawan. Untuk mengetahui
nilai IMT ini, dapat dihitung dengan rumus berikut.

Berat Badan (kg)

IMT =
Tinggi Badan (m) X Tinggi Badan (m)

Berdasarkan hasil penelitian dibeberapa negara berkembang, maka nilai batas
ambang IMT yang digunakan untuk orang Indonesia adalah sebagai berikut
(Depkes, 2011).

Tabel 2.1 Kategori IMT menurut Departemen Kesehatan

Kategori IMT

Kurus Kekurangan berat badan tingkat berat <17,0
Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0-18,4
Normal 18,5-25,0
Gemuk Kelebihan berat badan tingkat ringan 25,1-27,0

Kelebihan berat badan tingkat berat > 27,0

Sumber: Depkes 2011

Orang yang mengalami obesitas rentan terkena OA lutut bila mengalami
cedera karena menopang berat badan yang berlebih. Penelitian yang dilakukan
Fowler-Brown tahun 2014 pada 653 komunitas yang berusia >70 tahun
menunjukkan bahwa peningkatan IMT sebesar 5 kg/m? dikaitkan dengan 32%
peningkatan risiko OA (Fowler-Brown et al., 2015; Zheng & Chen, 2015). Hasil
penelitian Salimah dan Hadi terkait hubungan faktor risiko indeks massa tubuh
dengan kejadian OA lutut menunjukkan bahwa orang dengan IMT >22 memiliki
risiko 2083 kali lebih besar terkena OA lutut dibandingkan orang dengan IMT
=22 (Salimah & Hadi, 2005).

Kegemukan atau obesitas menyebabkan kelemahan otot—otot di sekitar
sendi lutut dan meningkatkan kasus artroplasti pada penderita OA lutut (Lespasio
et al., 2017). Jaringan lemak dapat ditemukan di belakang patella atau disebut

infrapatellar fat pad. Infrapatellar fat pad dapat menghasilkan adipokin (sitokin
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yang dihasilkan oleh sel lemak, seperti leptin, resistin, visfatin, dan adiponektin).
Adipokin ini dapat mensekresikan faktor—faktor proinflamasi apabila mengalami
disregulasi (Musumeci et al., 2015). Pada penelitian studi kohort yang dilakukan
oleh Felson terhadap 1420 partisipan memberikan hasil bahwa penderita obesitas
memiliki risiko 1.5 sampai 2 kali lebih tinggi terkena OA daripada orang dengan
IMT normal dan leptin berpengaruh terhadap peningkatan insiden terjadinya OA
lutut (Felson et al., 1998; Zheng & Chen, 2015).

Obesitas juga dapat memperparah gejala dan mempercepat progresifitas
penyakit pada OA lutut. Penelitian Pratiwi tahun 2007 menyebutkan bahwa
penderita obesitas berisiko terserang OA lutut 5 — 12 kali lebih besar dan
mengalami peningkatan intensitas nyeri lebih tinggi pada sendi lutut dibandingkan
dengan pasien non obesitas (Pratiwi, 2007). Hal ini senada dengan hasil penelitian
yang telah dilakukan Elbaz et al. yang menunjukkan bahwa IMT sangat berkaitan
erat dengan keparahan gejala OA lutut seperti nyeri, kekakuan sendi, dan aktivitas
fisik menggunakan penilaian indeks Western Ontario and McMaster Universities
(WOMAC) (Elbaz et al., 2011).

Pada penderita obesitas, berat badan akan lebih banyak bertumpu sehingga
mengakibatkan peningkatan beban pada sendi lutut saat berjalan. Menurut
penelitian Felson dan Zhang tahun 1998, kegemukan menyebabkan stress
abnormal pada sendi lutut. Stres abnormal menyebabkan terjadinya perubahan
biofisika berupa fraktur jaringan kolagen dan degradasi proteoglikan. Adanya
fraktur jaringan kolagen memungkinkan cairan sinovial mengisi celah yang
terdapat pada kartilago dan membentuk kista subkondral. Tanda lain pada OA
lutut yaitu terbentuknya osteofit pada permukaan sendi akibat proliferasi
pembuluh darah di tempat rawan sendi berdegenerasi, kongesti vena yang
disebabkan perubahan sinusoid sumsum yang tertekan oleh kista subkondral, atau
karena rangsangan serpihan rawan sendi kemudian terjadi sinovitis sehingga
tumbuh osteofit pada tepi sendi, perlekatan ligamen atau tendon dengan tulang.
Oleh karena itu, OA lutut pada obesitas terjadi karena sebab mekanik adanya
sendi lutut menahan beban lebih (Felson & Zheng, 1998; Anggraini & Hendrati,
2014).
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d.  Genetik
Terjadinya mutasi gen pada struktur penyusun ulang rawan sendi seperti
proteoglikan atau kolagen tipe 1X dan XII dapat menimbulkan kecenderungan
genetik pada OA tertentu terutama OA pada banyak sendi (Soeroso et al., 2014).
e.  Aktivitas fisik

Penggunaan sendi secara berulang dan robeknya meniskus atau cedera
ligamentum cruciatum anterior (ACL) dapat meningkatkan risiko terjadinya OA
lutut. Gerakan di sekitar sendi lutut yang tepat dapat memperkuat dan
menstabilkan sendi, sehingga dapat mengurangi risiko terjadinya OA (Musumeci
etal., 2015).
f. Kekuatan Otot

Beberapa penelitian yang mempelajari tentang hubungan kekuatan otot dan
sendi lutut menyatakan bahwa kelemahan otot quadriceps meningkatkan risiko
terjadinya OA lutut. Otot quadriceps adalah kelompok otot terbesar yang melewati
sendi lutut dan memiliki potensi besar menyerap energi dan tekanan pada sendi
lutut. Otot ini memiliki peran penting dalam proses berjalan, berdiri, dan menaiki
tangga. Otot-otot quadriceps mengalami kelemahan dan atrofi otot karena
penderita mengurangi gerakan pada lutut untuk menghindari rasa nyeri pada area
sekitar sendi lutut (Al-Johani et al., 2014).
g. Keselarasan Lutut

Kelainan bentuk pada lutut akan menyebabkan kelainan pada gaya berjalan
misalnya genu valgus dan genu varus. Kelainan tersebut juga dapat
mengakibatkan kerusakan pada kartilago sendi karena hanya sebagian persendian
yang menumpu berat badan sehingga dapat meningkatkan risiko terjadinya OA
lutut (Musumeci et al., 2015).

2.2.4 Etiologi dan Patogenesis Osteoartritis Lutut

OA lutut disebabkan karena adanya gangguan homeostatis pada
metabolisme kartilago disertai kerusakan proteoglikan dengan etiologi yang
belum diketahui secara jelas (Soeroso et al., 2014). Kartilago (tulang rawan) sendi

disusun oleh sel kondrosit dan matriks ekstraseluler, yang mengandung air (65%-
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80%), proteoglikan, dan jaringan kolagen. Kondrosit berperan untuk mensintesis
jaringan lunak kolagen tipe Il sebagai penguat sendi dan proteoglikan untuk
membuat jaringan tersebut elastis, serta memelihara matriks tulang rawan
sehingga fungsi bantalan rawan sendi tetap terjaga dengan baik. Kartilago tidak
memiliki pembuluh darah sehingga proses perbaikan pada kartilago berbeda
dengan jaringan-jaringan lain. Di kartilago, tahap perbaikannya sangat terbatas
karena kurangnya vaskularisasi dan respon inflamasi sebelumnya (Firestein et al.,
2009; Maharani, 2007; Soejoto et al., 2011).

Pada OA, terjadi peningkatan secara tajam dari sintesis kolagen dan
proteoglikan (Carter, 2006), namun juga terjadi kekurangan kadar proteoglikan
pada kartilago sendi karena dirusak oleh enzim lisosom. Hal ini mengakibatkan
lunaknya kartilago sendi (kondromalasia) dan berkurangnya daya lenting elastis,
sehingga serat-serat kolagen dari kartilago akan menjadi lebih peka terhadap
gesekan-gesekan yang terjadi. Tempat gesekan terbanyak yang terjadi pada
permukaan sendi akan mengalami keretakan (fisura) dan teriris-iris (firbrilasi).
Pada akhirnya, permukaan sendi yang licin, kebiruan dan berkilau akan menjadi
kekuning-kuningan, berbutir dan suram (Hilmy, 2007).

Kerusakan kartilago sendi juga dapat dipicu oleh proses inflamasi yang
mengaktivasi proses biologis pada tubuh. Pada proses inflamasi, kondrosit dan sel
sinovial menghasikan sitokin seperti IL-8 dan TNF-a yang menurunkan produksi
kolagen. Selain itu, sitokin juga meningkatkan mediator katabolik dan mediator
inflamasi seperti prostaglandin E2 (PGE2), IL-8, IL-6, nitrit oxide (NO), dan
metalloprotease (Musumeci et al.,, 2015). Peningkatan tersebut dapat
menimbulkan terjadinya apoptosis kondrosit (Rezende et al., 2013).

Kerusakan kartilago sendi akan terlihat sebagai penyempitan rongga sendi
pada gambaran foto rontgen. Pada tepi sendi, kartilago mengalami hipertrofi dan
hiperplasi sehingga tepi sendi dikelilingi kartilago yang menebal atau disebut
kondrofit. Kondrofit akan mengalami osifikasi endokondral sehingga terbentuk
tanduk-tanduk atau “Bony spur” (Hilmy, 2007).

Reaksi tulang subkondral dari Kkartilago sendi juga terjadi pada OA. Pada

daerah pembebanan tinggi, tulang subkondral akan mengalami eburnasi dan
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hipertrofi sehingga akan tampak tebal sekali (sklerosis) pada gambaran foto
rontgen. Sedangkan pada daerah pembebanan yang kurang, maka tulang
subkondral mengalami atrofi dan tampak lebih tipis secara radiografi.
Pembebanan berlebihan akan menimbulkan lesi kistik di dalam daerah tulang
subkondral. Hal ini terjadi karena degenerasi mukoid dan fibrineus sekunder
terhadap terjadinya mikrofraktur dari trabekel-trabekel. Kista-kista ini dapat
berhubungan dengan rongga sendi lewat lubang-lubang dalam tulang subkondral
dan cairan sinovium. Aliran darah yang bertambah pada reaksi ini mungkin dapat
menjadi penyebab rasa nyeri pada OA (Hilmy, 2007).

Penyebab rasa nyeri juga dapat berupa akibat dari pelepasan mediator
kimiawi seperti kinin dan prostaglandin yang menyebabkan radang sendi,
peregangan tendon atau ligamen serta spasme otot-otot ekstra artikuler karena
penggunaan yang berlebihan. Nyeri pada sendi juga disebabkan oleh adanya
osteofit yang menekan periosteum dan radiks saraf yang berasal dari medulla
spinalis serta kenaikan tekanan vena intrameduler akibat stasis vena intrameduler

karena proses remodelling pada trabekula dan subkondral (Soeroso et al., 2014).

2.2.5 Gejala Osteoartritis Lutut
a.  Nyeri sendi

Gejala ini merupakan keluhan pertama yang sering dikeluhkan pasien saat
pertama kali berobat ke dokter. Nyeri bertambah berat saat melakukan aktivitas
dan berkurang saat istirahat (Soeroso et al., 2014). Nyeri berasal dari tulang,
membran sinovial, kapsula fibrosa, atau spasme otot-otot di sekitar sendi (Hilmy,
2002).
b.  Hambatan Gerakan Sendi

Keluhan ini juga timbul seiring dengan bertambahnya derajat intensitas
nyeri pada penderita. Akibatnya, sendi hanya bisa digoyangkan dan berubah
menjadi kontraktur. Gerakan yang terhambat bisa seluruh arah (konsentris)

maupun salah satu arah gerakan saja (eksentris) (Soeroso et al., 2014).
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c.  Kaku Pagi

Kaku sendi pada penderita biasanya terjadi setelah sendi tersebut tidak
digerakkan dalam beberapa lama. Keluhan ini sering terjadi saat bangun tidur di
pagi hari (Soeroso et al., 2014). Kekakuan sendi ini hanya terjadi <30 menit jika
dibandingkan dengan kaku sendi yang disebabkan oleh rematoid artritis (Carter,
2006).

d. Krepitasi

Awalnya, penderita atau dokter hanya merasakan seperti ada sesuatu yang
patah atau remuk pada sendi yang terkena. Seiring dengan bertambahnya beratnya
penyakit, krepitasi makin terdengar pada jarak tertentu. Keluhan ini timbul akibat
gesekan pada kedua permukaan sendi saat digerakkan (Soeroso et al., 2014).

e.  Tanda-tanda Peradangan

Nyeri tekan, rasa hangat yang merata, gangguan gerak, dan warna
kemerahan pada sendi merupakan tanda-tanda peradangan yang timbul akibat
sinovitis. Keluhan ini sering dijumpai pada lutut, pergelangan kaki, tangan, dan
kaki. Biasanya tidak menonjol dan terjadi belakangan (Soeroso et al., 2014).

f. Penurunan Kecepatan Berjalan

Keluhan ini berhubungan dengan nyeri sendi yang menumpu berat badan.
Penderita OA lutut, panggul, dan OA tulang belakang dengan stenosis spinal
biasanya berubah menjadi pincang karena keluhan ini. Gangguan berjalan dan
gangguan fungsi sendi lain dapat menjadi ancaman bagi kemandirian pasien OA
lanjut usia (Soeroso et al., 2014). Sebelum OA terdiagnosis dari pemeriksaan fisik
dan radiologis, pasien dapat menunjukkan gejala awal yang melibatkan penurunan
kemampuan fungsional tubuh, termasuk penurunan kecepatan berjalan (Purser et
al., 2012).

Berjalan adalah aktivitas fungsional yang bersifat kompleks sehingga
banyak variabel yang dapat mempengaruhi kecepatan berjalan. Fritz dan Lusardi
melaporkan bahwa variabel-variabel tersebut yaitu status kesehatan seseorang,
kontrol motorik, kondisi muskuloskeletal, fungsi sensoris, daya tahan, kebiasaan
aktivitas fisik, status kognitif, dan status mental (Nogueira et al., 2013; Fritz &

Lusardi, 2009). Pasien OA lutut cenderung berjalan lebih lambat, sehingga
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penderita akan mengalami penurunan dalam melakukan aktivitas sehari-hari
(Ornetti et al., 2010; Abbasibafghi, 2012). Punurunan kecepatan berjalan sebagai
kompensasi untuk mengurangi beban berlebih dan rasa sakit pada sendi yang
terganggu (Purser et al., 2012). Selain itu, penurunan kecepatan atau mobilitas
dapat menyebabkan efek negatif pada kesehatan dan kelangsungan hidup (Cesari
et al., 2009).

Selama beberapa tahun terakhir, kecepatan berjalan ternyata memiliki
relevansi yang agak umum pada populasi lansia. Pada subjek lansia, penurunan
kecepatan berjalan mungkin merupakan tanda morbiditas, atau mortalitas.
Kecepatan berjalan dapat digunakan sebagai prediktor masalah di masa depan,
dan mencerminkan berbagai proses fisiologis yang mendasarinya. Peningkatan
kecepatan berjalan memprediksi kelangsungan hidup yang lebih baik dan
penurunan kecepatan berjalan merupakan tanda penting bagi para profesional
kesehatan untuk melakukan diagnosis yang lebih rinci dan memberikan
pengobatan jika diperlukan (Abbasibafghi, 2012).

2.2.6 Diagnosis Osteoartritis Lutut
Nyeri sendi biasanya sering dikeluhkan oleh penderita OA lutut maupun OA

pada sendi lain. Oleh karena itu, gejala nyeri sendi yang menyerupai OA lutut
seperti gout arthritis, septic arthritis, rheumatoid arthritis, dan Paget disease
harus disingkirkan. Diagnosis OA lutut dapat ditegakkan berdasarkan gejala
klinis, gambaran radiologi, hasil laboratorium atau kombinasi (Wijaya, 2018).
Menurut American College of Rheumatology, penegakan diagnosis OA lutut dapat
diklasifikasikan ke dalam beberapa kriteria diantaranya sebagai berikut (Rosani &
Isbagio, 2016).
a. Berdasarkan kriteria klinis

Nyeri sendi lutut dan paling sedikit 3 dari 6 kriteria di bawah ini.

1) Kkrepitus saat gerakan aktif

2) kaku sendi < 30 menit

3) umur > 50 tahun

4) pembesaran tulang sendi lutut
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5) nyeri tekan tepi tulang

6) tidak teraba hangat pada sinovium sendi lutut
Sensitivitas 95% dan spesifisitas 69%.

Berdasarkan kriteria klinis dan radiologis:

Nyeri sendi lutut dan adanya osteofit dan paling sedikit 1 dari 3 kriteria di
bawah ini.

1) kaku sendi <30 menit

2) umur >50 tahun

3) krepitus pada gerakan sendi aktif

Sensitivitas 91% dan spesifisitas 86%.

Berdasarkan kriteria klinis dan laboratoris:

Nyeri sendi lutut dan paling sedikit 5 dari 9 kriteria berikut ini.
1) usia >50 tahun

2) kaku sendi <30 menit

3) krepitus pada gerakan aktif

4) nyeri tekan tepi tulang

5) pembesaran tulang

6) tidak teraba hangat pada sinovium sendi terkena
7) Laju endap darah (LED) < 40 mm/jam

8) Rheumatoid factor (RF) < 1:40

9) Analisis cairan sinovium sesuai OA

Sensitivitas 92% dan spesifisitas 75%.

Menurut Kellgren — Lawrence, OA lutut dapat diklasifikasikan dalam 5 grade

berdasarkan gambaran radiologi dapat dilihat pada Gambar 2.1 (Kohn et al.,

2016).

a. Grade 0: tidak ditemukan penyempitan ruang sendi atau perubahan reaktif.

b. Grade 1: penyempitan ruang sendi meragukan dengan kemungkinan bentukan
osteofit.

c. Grade 2: osteofit jelas, kemungkinan penyempitan ruang sendi.

d. Grade 3: osteofit sedang, penyempitan ruang sendi jelas, nampak sklerosis,

kemungkinan deformitas pada ujung tulang.
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e. Grade 4: osteofit besar, penyempitan ruang sendi jelas, sklerosis berat,
nampak deformitas ujung tulang.

Grade 3. Grade 4.

(A) Grade 1, (B) Grade 2, (C) Grade 3, dan (D) Grade 4.

Gambar 2.10 Klasifikasi OA lutut menurut Kellgren-Lawrence berdasarkan gambaran
radiologi (Sumber: Kohn et al., 2016)

2.2.7 Penatalaksanaan Osteoartritis Lutut

Umumnya terapi pada OA tidak dapat mengembalikan fungsi tulang rawan
sendi lutut seperti semula, sehingga terapi ditujukan untuk mengurangi nyeri,
mencegah disabilitas, meningkatkan fungsi dan kestabilan sendi. Terapi pada OA
meliputi terapi non-farmakologis, farmakologis, atau pembedahan.

Terapi non-farmakologi tanpa pembedahan dapat dilakukan pada OA
dengan Kellgren — Lawrence grade 1- 3 sedangakan terapi nonfarmakologi
dengan pembedahan dapat dilakukan pada OA dengan Kellgren — Lawrence grade
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4. Sebelum terapi dilakukan, edukasi sangat penting disampaikan kepada pasien
OA (Lespasio et al., 2017). Edukasi menjelaskan tentang sejauh mana OA yang
diderita pasien serta dampak lebih lanjut jika tidak dilakukan penanganan dini
sehinnga pasien dapat mengetahui tujuan terapi OA.

a.  Tatalaksana Non-farmakologi

1)  Latihan fisik dan terapi manual

Terapi ini bertujuan untuk mengurangi nyeri dan memperbaiki fungsi sendi.
Penguatan otot quadriceps dan hamstring menjadi pilihan terapi latihan fisik
karena dapat menstabilkan sendi lutut dengan memperkuat otot-otot di sekitar
sendi lutut. Penelitian yang dilakukan oleh Al-Johani et al tentang perbandingan
hasil latihan penguatan otot quadriceps dan hamstring menunjukkan bahwa
penguatan kedua otot quadriceps dan hamstring lebih baik daripada penguatan
otot quadriceps saja melalui skor WOMAC (Wijaya, 2018; Al-Johani et al.,
2014).

Latihan fisik pada penderita OA bisa berupa latihan aerobik. Latihan
aerobik di darat bisa berupa bersepeda dan berjalan. Sedangkan latihan aerobik di
air biasa digunakan pada pasien OA yang sulit melakukan latihan di darat. Latihan
di air dapat berupa berenang dan berjalan di dalam air (Rahmann, 2010).

Terapi manual seperti mobilisasi aktif dan pasif sendi, peregangan
(stretching), dan masase jaringan lunak biasanya dikombinasikan dengan latihan
fisik. Tujuan terapi manual untuk mengurangi nyeri, menormalisasi biomekanik
sendi dan jaringan, dan meningkatkan fungsi sendi (Rahmann, 2010).

2)  Penurunan berat badan

Pembatasan diet tinggi kalori yang dikombinasikan dengan latihan fisik
dapat menjadi cara untuk menurunkan berat badan. Hal ini terutama di tekankan
pada pasien dengan indek massa tubuh lebih dari 25 kg/m? (Jones et al., 2015).

3)  Braces dan orthosis

Terapi ini bertujuan untuk memperbaiki gait dan mengurangi nyeri dengan
membantu meringankan beban lutut namun tidak dapat menggantikan fungsi
latihan fisik. Valgus brace dan lateral wedge insoles adalah jenis yang sering

digunakan. Keduanya dapat mengurangi nyeri dan memperbaiki gambaran
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radiologis pada pasien OA, dimana valgus knee brace memberikan hasil yang
lebih baik (Sattari & Ashraf, 2011). Penggunaan lateral wedge insoles dengan
kekuatan rekomendasi moderate tidak lagi disarankan oleh AAOS pada tahun
2013, sedangkan rekomendasi penggunaan valgus brace bersifat inconclusive
(American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2013).
4)  Elektroterapi

Terapi ini meliputi TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation) dan
neuromuscular electrical stimulation (NEMS). Modalitas ini dapat merangsang
otot quadriceps, sehingga memperkuat otot dan meredakan nyeri pada penderita
OA lutut. Chen et al., 2013 menyatakan bahwa TENS lebih superior dibandingkan
injeksi hyaluronic acid. Sedangkan penelitian Imoto et al, terhadap 100 pasien
menunjukkan hasil terapi latihan saja dibandingkan terapi latihan dan NMES,
tidak berbeda signifikan pada derajat nyeri dan fungsi fisik.  AAOS
merekomendasikan penggunaan elektroterapi dengan kekuatan rekomendasi
inconclusive karena modalitas elektroterapi tidak memberikan hasil yang
konsisten (Chen et al., 2013; Imoto et al., 2013; American Academy of
Orthopaedic Surgeons, 2013).
b.  Pembedahan

Pertimbangan melakukan tindakan bedah dapat dilakukan jika terapi
konservatif maupun nonfarmakologi tidak memberikan efek membaik pada pasien
OA lutut. Indikasi lain tindakan pembaedahan ini juga dilihat dari pertimbangan
kualitas hidup pasien yang makin menurun. Tindakan bedah pada OA lutut
meliputi beberapa ilihan yaitu artroskopi, perbaikan kartilago, dan artroplasti
(Lespasio et al., 2017).
c.  Tatalaksana Farmakologi

Terapi ini bertujuan untuk mengurangi gejala simptomatis. Obat analgesik
seperti obat anti-inflamasi non-steroid (OAINS), opiat, dan analgesik lain non-
opiat menjadi pilihan terapi untuk mengurangi gejala nyeri pada pasien OA lutut.
Pada prose inflamasi terbentuk biosintesis prostaglandin dibantu oleh enzim
siklooksigenase, vyaitu siklooksigenase-1 (COX-1) dan siklooksigenase-Il1 (COX-

I1). OAINS bekerja mengurangi biosintesis prostaglandin dengan menghambat
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kerja enzim siklooksigenase. Terapi OAINS terdiri dari penghambat COX
nonspesifik (contoh: natrium diklofenak, ibuprofen, aspirin, dan meloxicam) dan
penghambat COX-1I spesifik (contoh: celecoxib) (Vaishya et al., 2016).

Analgesik lain sering digunakan adalah acetaminophen. Obat ini efektif
meredakan nyeri OA lutut namun masih kurang efisien dan memiliki lebih sedikit
efek samping daripada OAINS (Vaishya et al., 2016). Pada penelitian Verkleij et
al tahun 2015 menunjukkan bahwa tidak ditemukan perbedaan berarti pada
penggunaan natrium diklofenak dan acetaminophen terhadap 104 pasien di
layanan primer (Verkleij et al., 2015).

Opiat adalah turunan opium dengan kemampuan analgesik yang dapat
menghambat langsung transmisi nosiseptif. Opiat efektif dalam meredakan nyeri
osteortritis lutut. Jika terapi tunggal OAINS tidak berhasil maka terapi kombinasi
OAINS dengan opiat- parasetamol telah terbukti efektif. Terapi kombinasi
tersebut dapat digunakan untuk mempertahankan kondisi tanpa nyeri apabila
pasien menunjukkan respons positif selama pengobatan. Pemberian tramadol atau
OAINS pada pasien OA lutut sangat direkomendasikan oleh AAOS tetapi
parasetamol dan opioid hanya direkomendasikan inconclusive (Wijaya, 2018;
American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2013).

d.  Injeksi Intraartikular
1)  Viskosuplementasi dengan asam hyaluronat

Asam hyaluronat merupakan matriks kartilago dan glikosaminoglikan alami
serta termasuk dalam komponen cairan sinovial. Asam hyaluronat dalam cairan
sinovial berfungsi sebagai pelumas dan peredam kejut (shock absorber). Injeksi
asam hyaluronat melalui intraartikular diduga dapat mengembalikan
viskoelastisitas cairan sendi lutut agar bisa memperbaiki fungsi sendi lutut pada
OA. Asam hyaluronat juga diyakini dapat menurunkan peradangan pada sinovial,
melindungi erosi Kartilago, dan meningkatkan produksi asam hyaluronat itu
sendiri (Ayhan et al., 2014).

Pada tahun 2013, penggunaan viskosuplementasi tidak direkomendasikan
olen AAOS pada OA simptomatik. Pada penelitian yang dilakukan oleh AAOS,

penggunaan injeksi asam hyaluronat memberikan perbaikan signifikan dengan
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berat molekul tinggi, tetapi tidak memberikan hasil signifikan jika dibandingkan
dengan berat molekul rendah-sedang (American Academy of Orthopaedic
Surgeons, 2013). Pada OA tahap awal, pemberian viskosuplemen juga merupakan
terapi paling efektif karena penderita merasakan perbaikan gejala pada
viskosuplementasi (Wijaya, 2018).
2)  Kortikosteroid intra-artikular

Terapi ini digunakan sebagai salah satu pilihan untuk pereda nyeri dan
memperbaiki fungsi sendi dalam jangka pendek (Ayhan et al., 2014). Pada
penelitian Chao et al. terhadap 67 pasien menunjukkan hasil skor WOMAC
menurun signifikan dari 10,8 (SD+3,2) menjadi 8,75 (SD+4,0) pada penerima
kortikosteroid, sedangkan hampir tidak mengalami perubahan pada grup placebo
(Chao et al., 2010). Terapi ini direkomendasikan bersifat inkonklusif oleh AAOS
karena masih kurang jelas bukti yang menyebabkan keraguan antara keuntungan
dan kerugiannya (American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2013).
3)  Platelet-rich plasma

Konsentrat platelet pada injeksi platelet-rich plasma diaktivasi melalui
penambahan kalsium klorida dan menghasilkan pembentukan gel platelet serta
mengeluarkan molekul bioaktif dan growth factors (GF). Oleh karena itu, platelet
memberikan spektrum GF yang luas ke lokasi cedera dan merangsang
kondrogenesis, proliferasi, bone remodelling, antiinflamasi, dan angiogenesis,
sehingga berperan aktif dalam proses penyembuhan (Ayhan et al., 2014; Vora et
al., 2012). Pada penelitian Sanchez et al. yang membandingkan injeksi plasma
rich in GF dengan asam hyaluronat 3 kali seminggu selama 24 minggu
menghasilkan injeksi plasma rich in GF lebih baik daripada asam hyaluronat pada
terapi OA lutut jangka pendek (Sanchez et al., 2012). Pada tahun 2013, AAOS
merekomendasikan inkonklusif untuk PRP dan/atau GF (American Academy of
Orthopaedic Surgeons, 2013).
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2.3 Kecepatan Berjalan
2.3.1 Definisi Kecepatan Berjalan

Berjalan/gait merupakan gerak lokomosi yang melibatkan dua kaki, untuk
mendukung propulsi dengan salah satu kaki kontak atau bersentuhan dengan
tanah. Kecepatan berjalan yaitu salah satu parameter gait yang merupakan
perkalian antara cadence dan step length (Permatasari, 2016). Sedangkan menurut
Physical Rehabilitation of the Injured Athlete kecepatan berjalan merupakan jarak
yang ditempuh selama periode tertentu dibagi dengan waktu yang diperlukan
untuk menempuh jarak tersebut (Physical Rehabilitation of the Injured Athlete,
2012).

2.3.2 Siklus Berjalan

Siklus berjalan dimulai dari salah satu kaki bersentuhan tanah dan diakhiri
kontak tanah berikutnya oleh kaki yang sama. Parameter-parameter dalam analisis
gait adalah sebagai berikut.

a.  Step length yaitu jarak kaki kontak dengan tanah dengan kaki lainnya. Jarak
normal kaki kanan dan kiri pada gait adalah sama.

b.  Stride length yaitu jarak kaki kontak dengan tanah dengan kaki yang sama
berikutnya.

c. Cadence atau irama berjalan. Cadence pada dewasa sekitar 101-120
langkah/menit.

d.  Walking speed/kecepatan berjalan yaitu perkalian antara cadence dan step
length.

Pada Gambar 2.11 dapat dilihat satu siklus berjalan terdapat dua periode
stance phase dan swing phase. Stance yaitu fase saat kaki menyentuh tanah
dimulai dengan initial contanct, sedangkan swing yaitu fase saat kaki mengayun
dimulai dengan toe-off. Proses stance dan swing berlangsung bergantian pada kaki
kanan dan Kiri. Beberapa proses yang terjadi selama siklus berjalan dapat dilihat
pada Gambar 2.12 (Kharb et al., 2011).
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Gambar 2.11 Fase berjalan (Sumber: Kharb et al., 2011)
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Gambar 2.12 Proses berjalan (Sumber: Kharb et al., 2011)

Fase stance mencakup proses heel contact/initial contact, foot flat atau
loading response yaitu dimulai dari kontak kontak kaki dengan tanah, midstance,
heel-off atau terminal stance, dan toe-off atau pre-swing. Pada fase swing terdapat
proses acceleration atau initial swing, midswing, dan deceleration atau terminal
swing. Waktu yang diperlukan saat siklus berjalan disebut dengan gait time yang
terbagi dalam stance time dan swing time (lihat Gambar 2.13) (Kharb et al., 2011).
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Gambar 2.13 Pembagian fase stance dan swing (Sumber: Permatasari, 2016)

Kecepatan berjalan mempengaruhi cadence, step length, dan stride.
Semakin bertambahnya kecepatan, parameter-parameter tersebut ikut meningkat,
begitupun sebaliknya. Bertambahnya kecepatan berjalan mungkin juga
mempengaruhi peningkatan step width. Ground reaction activity, pola aktivitas
otot, joint moment, jount reaction forces juga ikut meningkat seiring dengan

peningkatan kecepatan berjalan (Kharb et al., 2011).

2.3.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kecepatan Berjalan
a. Usia

Gait berkembang seiring bertambah usia mulai dari masa kanak-kanak
hingga usia lanjut. Perubahan gait ditunjukkan pada usia diatas 60 tahun sampai
lebih dari 100 tahun. Umumnya semakin lanjut usia maka kecepatan berjalan juga
berkurang yang mengakibatkan berkurangnya step length, joint excurtion, dan
ground reaction forces. Oleh karena itu, perubahan gait yang terjadi karena usia
umumnya sebagai efek sekunder dari penurunan kecepatan berjalan (Permatasari,
2016).

Usia berkaitan dengan menurunnya kekuatan otot quadriceps, m. Plantar
flexors, hip flexor, range of motion, oxygen uptake dan berhubungan dengan
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penurunan kecepatan berjalan (Permatasari, 2016). Hal ini dibuktikan oleh Hyun
Gu Kang and Jonathan B. Dingwell. yang membandingkan kecepatan berjalan
pada dewasa tua (72-78 tahun) dengan dewasa muda (23-25 tahun) menunjukkan
hasil bahwa orang dewasa tua mengalami penurunan kekuatan otot, fleksibilitas
dan memiliki kecepatan berjalan yang lebih lambat (Batubara, 2016).
b.  Jenis Kelamin

Beberapa penelitian menyatakan bahwa terdapat perbedan gait antara pria
dan wanita. Langkah kaki pada wanita lebih pendek daripada pria, cadences lebih
tinggi dan stride yang lebih pendek. Penelitian Kerrigan yang membandingkan 90
pria dan wanita dengan usia yang sama menunjukkan perbedaan joint kinematics,
dan wanita mempunyai momen ekstensi lutut lebih besar saat initial contact dan
fleksi lebih besar saat pre-swing. Perbedaan kinematik ini menjelaskan adanya
kejadian OA lebih besar pada wanita. Perbedaan anatomi, tinggi badan maupun
panjang kaki wanita yang biasanya lebih pendek daripada laik-laki juga
menyebabkan adanya perbedaan gait (Permatasari, 2016). Penelitian Elizabeth et
al. menyatakan bahwa wanita berjalan dengan irama yang lebih tinggi dan
langkah yang lebih pendek daripada pria. Aktivitas otot gluteus maximus di
seluruh siklus berjalan secara signifikan juga lebih besar pada wanita daripada
laki-laki selama berjalan (Batubara, 2016).
c.  Indeks Massa Tubuh

Obesitas mempengaruhi geometri tubuh dan menyebabkan keterbatasan
fungsional terutama pada anggota tubuh bagian bawah, yang secara signifikan
dapat mempengaruhi biomekanik kegiatan sehari-hari terutama saat berjalan. Pada
obesitas baik dewasa maupun anak-anak cenderung memiliki kecepatan berjalan
yang lambat dibanding orang normal (Batubara, 2016). Beberapa penelitian
menunjukkan adanya hubungan antara obesitas dan kelainan spinal dengan
kelemahan dan kekakuan otot lumbar yang dapat mempengaruhi berdiri, berjalan,
dan berlari. Pola gait pada orang obesitas memiliki perbedaan mekanik gerak
tubuh dan bentuk tubuh dipengaruhi oleh timbunan lemak. Orang obesits
memiliki ground reaction forces, stance-phase sagital-plane net muscle moment,

dan step width lebih besar (Permatasari, 2016).
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Kecepatan berjalan orang normal sekitar 1,4 m/s sedangkan pada obesitas
sekitar 1,2 m/s. Kecepatan berjalan berbanding terbalik dengan IMT. Orang
obesitas biasanya berjalan lebih lambat dan membutuhkan waktu yang lebih lama
pada fase stance untuk meningkatkan stabilitas pada fase swing sehingga panjang
langkah berkurang namun lebar langkah lebih luas saat berjalan. Bertambah
luasnya lebar langkah disebabkan karena adanya jaringan adiposa yang berlebih
pada paha. Kegemukan juga dapat mempengaruhi kekuatan otot sehingga jika otot
tersebut lemah dan massa tubuh bertambah maka akan terjadinya masalah
keseimbangan tubuh saat berdiri maupun berjalan, serta masalah kardiovaskuler
(Batubara, 2016).

d.  Perbedaan panjang tungkai atau Limb-Length Discrepancy (LLD)

Gait pada tungkai yang pendek menimbulkan kejanggalan dan
meningkatkan oxygen uptake karena gerakan vertikal pelvis yang naik turun
secara berlebihan dan dapat menimbulkan nyeri punggung akibat perbedaan
panjang dari kedua ekstremitas saat berdiri lama (Widiwanto, 2014). Kelainan
gaya berjalan dapat disebabkan oleh perbedaan panjang 2 cm atau lebih yang
dapat menyebabkan peningkatan aktivitas otot, detak jantung, dan konsumsi
oksigen. Gurney et al. menemukan bahwa LLD dengan 2 hingga 3 cm, terdapat
peningkatan oxygen uptake yang signifikan. LLD dengan 3 sampai 4 cm, terdapat
peningkatan yang signifikan dalam denyut jantung dan aktivitas quadriceps yang
signifikan pada ekstremitas yang lebih panjang. Dengan LLD lebih dari 4 cm, ada
peningkatan yang signifikan dalam aktivitas fleksor plantar pada ekstremitas yang
lebih pendek (Khalifa, 2017).

Para peneliti menyimpulkan bahwa perbedaan antara 2 dan 3 cm adalah titik
pemicu adanya perubahan dan efek pada parameter fisiologis orang dewasa tua,
namun pada pasien usia lanjut dengan masalah paru, jantung, atau neuromuskuler
akan mengalami kesulitan berjalan dengan perbedaan panjang tungkai sekecil 2
cm. Dalam analisis gaya berjalan yang dilakukan oleh Kaufman et al.
menunjukkan bahwa subjek dengan LLD kurang dari 2,0 cm tidak memiliki
asimetri gaya berjalan yang lebih besar daripada orang normal (Khalifa, 2017).
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e.  Jenis Sepatu

Jenis sepatu dapat mempengaruhi gait. Pada anak-anak, sepatu dapat
memperpanjang langkah dengan meningkatkan sudut dan gerak lutut dan aktivitas
tibialis anterior. Sepatu mengurangi fase swing saat berlari, namun belum
diketahui secara jelas dampak jangka panjang bagi pertumbuhan dan
perkembangan. Sepatu dengan ketinggian yang berbeda juga mempengaruhi gait.
Sepatu hak tinggi meningkatkan plantar fleksi kaki karena terjadi perubahan
struktur tulang dari sendi ankle, midtarsal, dan metatarsophalangeal. Perubahan
anatomi menimbulkan perubahan fungsional termasuk ground reaction forces
telapak kaki medial, berkurangnya pronasi kaki saat midstance, dan meningkatnya
vertical ground reaction force saat heel strike (Piazza, 2016). Penelitian pada
sepatu hak tinggi dengan dasar sol berbeda menunjukkan adanya perbedaan
distribusi tekanan kaki. Semakin luas alas permukaan hak sepatu, tekanan tumit
juga berkurang. Pada penggunaan sepatu hak tinggi, lebih baik menggunakan alas
hak yang lebih lebar karena tekanan kaki yang akan timbul lebih kecil dibanding
alas runcing. Pemakaian sepatu hak tinggi dalam waktu yang lama sering
dihubungan perbedaan distribusi tekanan plantar dengan keluhan seperti nyeri,
hallux valgus, calluces. Distribusi tekanan plantar berkaitan dengan keseimbangan
dan gait (Guo et al., 2012).

2.3.4 Uji Kecepatan Berjalan

Terdapat beberapa referensi tentang pengukuran kecepatan berjalan. Salah
satu metode yang digunakan adalah Six Minute Walk Test (6MWT). Metode ini
merupakan tes berjalan dengan mengukur jarak yang ditempuh seseorang selama
total 6 menit pada permukaan yang rata dan keras. Tujuan utama dari 6MWT
adalah untuk menguiji toleransi latihan pada penyakit pernapasan kronis dan gagal
jantung. Tes ini telah digunakan sebagai ukuran berbasis kinerja kapasitas latihan
fungsional pada orang dewasa yang sehat, orang yang menjalani artroplasti lutut
atau pinggul, fibromyalgia, dan scleroderma serta digunakan pada anak-anak.
6MWT juga telah digunakan untuk mendeteksi perubahan setelah intervensi untuk

meningkatkan toleransi olahraga pada orang dewasa yang sehat serta orang-orang
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dengan kondisi rematik seperti osteoartritis lutut atau pinggul dan fibromyalgia.
6MWT telah digunakan dengan berbagai kondisi lain seperti gagal jantung,
penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) dan stroke serta digunakan untuk
memprediksi rawat inap dan mortalitas (American College of Rheumatology,
2012). Studi yang dilakukan Ateef et al. menunjukan bahwa 6MWT telah teruji
validitas dan reabilitasnya terhadap penderita osteoartritis lutut primer (Ateef et
al., 2016)

Individu yang akan melakukan 6 minute walk test diinstruksikan untuk
berjalan dengan waktu yang telah diatur. Jarak akan diukur sedangkan individu
berjalan sesuai dengan waktu yang telah diatur. Jarak normal pada 6MWT pada
orang dewasa sehat berkisar antara 400m-700m (American College of
Rheumatology, 2012). Pada penelitian ini akan dilakukan modifikasi pada nilai
kecepatan berjalan dengan cara menghitung jarak yang ditempuh dibagi dengan
waktu 6 menit untuk berjalan. Satuan menit akan dikonversi menjadi satuan detik

(s) sehingga nilai normal kecepatan berjalan menjadi 1,1 m/s-1,9 m/s (Tabel 3.1).
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2.4 Kerangka Konseptual
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Gambar 2.14 Kerangka Konseptual
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Indeks massa tubuh dibagi menjadi 3 yaitu kurus, normal, dan gemuk.
Kegemukan merupakan salah satu faktor risiko osteoartritis lutut yang diteliti
pada penelitian ini. Faktor risiko lain osteoartritis lutut yang tidak diteliti yaitu
usia, jenis kelamin, genetik, kegemukan, aktivitas fisik, kekuatan otot, dan
keselarasan otot. Pada kegemukan akan terjadi peningkatan beban sendi lutut yang
dapat menimbulkan kerusakan kartilago pada sendi lutut. Kerusakan kartilago
juga dapat disebabkan oleh faktor risiko lain. Dalam jangka waktu lama,
kerusakan ini dapat memicu timbulnya penyakit osteoartritis lutut. Salah satu
dampak yang terlihat pada penderita osteoartritis lutut yaitu penurunan kecepatan
berjalan. Kecepatan berjalan juga dapat dipengaruhi oleh indeks massa tubuh yang
merupakan variabel bebas dalam penelitian ini. Selain itu juga ada faktor lain
yang dapat mempengatuhi kecepatan berjalan, diantaranya usia, jenis kelamin,

perbedaan panjang tungkai dan jenis sepatu.

2.5 Hipotesis Penelitian

Hipotesis pada penelitian ini adalah ada hubungan antara indeks massa
tubuh dan kecepatan berjalan pada penderita osteoartritis lutut di RSD dr.
Soebandi.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan
desain cross sectional yang merupakan metode penelitian dengan cara mengamati
keseluruhan variabel secara serentak pada satu waktu tertentu. Penelitian ini
termasuk dalam penelitian observasional karena peneliti hanya menggambarkan
keadaan subjek yang diamati tanpa memberi suatu perlakuan tertentu. Penelitian
dilakukan dengan pendekatan kuantitaif untuk menganalisis indeks massa tubuh

yang berhubungan dengan kecepatan berjalan pada penderita osteoartritis lutut.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Poli Ortopedi dan bagian rekam medis RSD dr.

Soebandi Jember serta di rumah masing-masing responden.

3.2.2 Waktu Penelitian
Data yang diperoleh dalam penelitian ini diambil dalam penelitian yang dilakukan

selama bulan Januari 2019.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi Penelitian

Semua pasien osteoartritis lutut yang berobat di RSD dr. Soebandi periode
September 2017-September 2018. Berdasarkan hasil studi pendahuluan, terdapat

376 pasien osteoartritis lutut pada periode tersebut.

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel yang digunakan untuk penelitian ini berasal dari populasi data rekam
medis yang mencatat penderita osteoartritis lutut di Poli Ortopedi RSD dr.
Soebandi periode September 2017 hingga September 2018 yang memenubhi

kriteria inklusi dan ekslusi.
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a. Kiriteria Inklusi

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut.

1) Pasien yang terdignosis osteoartritis lutut oleh dokter di RSD dr. Soebandi
Jember.

2) Pasien berusia >40 tahun.

3) Bersedia menjadi responden dalam penelitian dan mengisi informed consent.

b. Kriteria Ekslusi

Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut.

1) Terdapat kelainan perbedaan panjang tungkai sebesar > 2 cm.

2) Penderita OA lutut dengan riwayat pengobatan total knee arthroplasthy.

3) Penderita OA lutut dengan penyakit penyerta seperti lupus erimatosa sistemik
(SLE), penyakit Parkinson, stroke, myasthenia gravis, decompensasi cordis,
dan gangguan keseimbangan yang disebabkan oleh organ keseimbangan.

4) Penderita OA lutut dengan riwayat cedera atau trauma (patah tulang
intrartikuler, robekan meniscus), infeksi pada sendi (artritis TBC), dan

kelainan bentuk pada ekstremitas bawah (pes planus, claw foot).

3.3.3 Besar Sampel Penelitian
Besar sampel dihitung menggunakan rumus Slovin sebagai berikut.
n= N = 376 =78,99
1+Ne>  1+376(0,1)

Keterangan:

n : jumlah sampel

N : jumlah populasi

e - batas toleransi kesalahan

Dengan rumus di atas, maka diperoleh jumlah sampel penelitian sebanyak 79

responden.

3.3.4 Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik probability

sampling dengan metode simple random sampling.
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3.4 Variabel Penelitian

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini berdasarkan jenisnya adalah.

3.4.1 Variabel Independen

Variabel independen atau variabel bebas dalam penelitian ini adalah nilai indeks

massa tubuh penderita osteoartritis lutut.

3.4.2 Variabel Dependen
Variabel dependen atau variabel terikat dalam penelitian ini adalah nilai

kecepatan berjalan penderita osteoartritis lutut.

5.9

Definisi operasional pada penelitian ini dapat dijelaskan melalui Tabel 3.1 berikut.

Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No| Variabel Definisi Operasional Klasifikasi Alat Ukur | Skala
Data
1 | Indeks Indikator untuk mengukur | - Kurus tingkat | Rekam Ordinal
Massa status gizi dengan cara berat: <17,0 medik
Tubuh menghitung rasio antara - Kurus tingkat | responden
berat badan dalam ringan: 17,0 - | atau
kilogram dibagi dengan 18,4 timbangan
tinggi badan dalam meter | - Normal : 18,5 | dan
kuadrat (kg/m?) (Depkes, -25,0 microtuise
2011). - Gemuk tingkat | stature
ringan: 25,1- | meter
27,0
- Gemuk tingkat
berat: >27,0
2 | Kecepatan | Jarak yang ditempuh - Lambat : Stopwatch | Ordinal
Berjalan selama periode tertentu <1,1m/s Roll metre
dibagi dengan waktu yang | - Normal : Pita
diperlukan untuk 1.1m/s-1.9m/s
menempuh jarak tersebut | - Cepat :
(Physical Rehabilitation of | >1.9m/s
the Injured Athlete, 2012),
yang dihitung melalui
metode Six Minute Walk
Test (6MWT).
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3.6 Instrumen Penelitian

3.6.1 Informed Consent

Lembar persetujuan yang diberikan pada subjek penelitian berisi ketersediaan
untuk menjadi responden serta ketentuan lainnya yang tidak merugikan subjek

penelitian. Lembar informed consent dapat dilihat pada lampiran.

3.6.2 Timbangan Berat Badan

Alat yang digunakan untuk mengukur berat badan yaitu timbangan injak digital
yang sudah dikalibrasi dengan merk Kabuto. Satuan berat badan yang digunakan
yaitu kilogram (kg).

3.6.3 Microtoise Stature Meter

Alat yang digunakan untuk mengukur tinggi badan yaitu microtoise stature
meter dengan panjang maksimal 200 cm bermerk . Alat ini dipasang pada dinding
setinggi 200 cm dari atas tanah. Satuan tinggi badan yang digunakan vyaitu

sentimeter (cm).

3.6.4 Roll Metre

Alat yang digunakan untuk mengukur panjang jarak yang harus ditempuh
responden untuk berjalan sepanjang 10 m. Alat ini menggunakan sistem rol yang
dapat kembali sendiri saat tombol ditekan dengan. Lantai atau tanah diberi tanda
batas dari ujung ke ujung setelah jarak tempuh selesai diukur. Roll metre yang
digunakan dalam penelitian ini bermerk YSK dengan panjang 5m. Satuan yang

digunakan adalah meter (m).

3.6.5 Stopwatch
Alat yang digunakan untuk menghitung waktu yang dibutuhkan responden untuk

berjalan selama 6 menit. Satuan yang digunakan yaitu menit (m).

3.6.6 Pita

Alat ini digunakan untuk menandai batas jarak 10 meter.
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3.7 Prosedur Penelitian
3.7.1 Ethical Clearance

Sampel pada penelitian ini menggunakan manusia sehinga perlu persetujuan
dari komisi etik kedokteran. Peneliti mengajukan berkas permohonan ethical
clearance pada komisi etik Fakultas Kedokteran Universitas Jember. Penelitian
boleh dilakukan setelah ethical clearance disetujui.

3.7.2 Persiapan dan Perizinan

Peneliti mengajukan surat permohonan studi pendahuluan dan surat pengantar
penelitian dari Fakultas Kedokteran Universitas Jember kepada Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik (BAKESBANGPOL) untuk ditujukan kepada Dinas
Kesehatan (DINKES) Jember dan RSD dr. Soebandi.

3.7.3 Prosedur Pengambilan Data

a.  Data Primer

Data primer pada penelitian ini adalah karakteristik responden, nilai indeks massa
tubuh, nilai kecepatan berjalan, dan pemeriksaan fisik untuk mengetahui kelainan
perbedaan panjang tungkai dan kelainan bentuk pada ekstremitas bawah
responden.

b.  Data Sekunder

Data sekunder pada penelitian ini adalah rekam medis penderita osteoartritis lutut
selama menjalani pengobatan di Poli Ortopedi RSD dr. Soebandi Jember. Kriteria
eksklusi juga dapat dilihat melalui data rekam medis yang meliputi penderita
osteoartritis lutut dengan riwayat pengobatan total knee replacement
(arthroplasthy), penderita osteoartritis lutut dengan penyakit penyerta seperti
lupus erimatosa sistemik (SLE), serta penderita osteoartritis lutut dengan riwayat
cedera atau trauma berat (patah tulang intrartikuler, robekan meniscus), infeksi
pada sendi (artritis TBC), dan kelainan bentuk pada ekstremitas bawah (pes
planus, claw foot).

c.  Pengumpulan Data Populasi dan Sampel

1)  Mempersiapkan semua instrumen penelitian yang akan digunakan.
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Pengambilan data sekunder dengan cara merekap data rekam medis pasien

osteoartritis lutut di Poli Ortopedi RSD dr. Soebandi.

Pengambilan data primer dengan cara melakukan pemerikasaan fisik untuk

mengetahui kriteria sampel penelitian serta pengukuran terhadap indeks

massa tubuh dan kecepatan berjalan pada pasien osteoartritis lutut.

Pengambilan data primer ini juga didampingi oleh beberapa mahasiswa

Fakultas Kedokteran Universitas Jember.

Pengukuran panjang tungkai.

(1) Responden berdiri tegak

(2) Rentangkan roll metre dari SIAS (Spina Illiaca Anterior Posterior)
kanan sampai ke bagian malleolus medialis kanan (Khalifa, 2017),
lakukan langkah ini pada bagian kiri juga.

(3) Lihat hasil pengukuran dalam meter.

(4) Bandingkan hasil pengukuran panjang tungkai kanan dan tungkai Kiri,
apabila perbedaan keduanya lebih dari 2 cm maka responden termasuk
dalam kriteria eksklusi dan tidak dapat menjadi sampel penelitian.

Pemeriksaan kelainan bentuk ekstremitas bawah.

(1) Responden diinstruksikan berdiri tegak.

(2) Inspeksi bagian ekstremitas bawah responden apakah kedua bagian
ekstremitas memiliki bentuk simetris atau tidak.

Pengukuran nilai indeks massa tubuh.

(1) Pengukuran berat badan: responden berdiri tegak dengan pandangan
lurus ke depan saat menaiki timbangan serta melepas semua aksesoris
yang dapat menambah berat badan kecuali pakaian.

(2) Pengukuran tinggi badan: responden berdiri tegak dengan pandangan
lurus ke depan dan badan bagian belakang menempel pada dinding di
bawah instrumen serta melepas semua aksesoris yang dapat menambah

tinggi badan seperti alas kaki, sepatu, atau sandal.
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d) Pengukuran kecepatan berjalan dilakukan dengan menggunakan metode Six

Minute Walk Test (6-MWT) melalui prosedur dibawah ini.

(1) Responden di instruksikan untuk menggunakan sepatu atau sandal yang
nyaman (American College of Rheumatology, 2015).

(2) Ukur jarak tempuh berjalan responden sepanjang 10 m.

(3) Letakkan pita di awal dan akhir batas 10 meter sebagai penanda jarak.

(4) Responden diinstruksikan untuk berjalan biasa atau tidak teburu-buru
dan hanya diperbolehkan berjalan didalam area pita yang sudah
dibatasi.

(5) Tempatkan responden pada bagian luar pita lalu instruksikan untuk
berjalan.

(6) Mulai stopwatch setelah seluruh bagian telapak kaki responden
melewati pita.

(7) Hentikan stopwatch setelah 6 menit dan catat jarak yang ditempuh
responden.

(8) Pengukuran dihentikan apabila responden mengeluh nyeri dada, sesak
napas, kaki kram, atau tampak pucat (American College of
Rheumatology, 2015).

3.7.4 Pengolahan Data
Pengolahan data pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

a.  Pemeriksaan data (editing)
Pemeriksaan data dilakukan dengan cara memeriksa kembali hasil
pengukuran yang telah diperoleh agar data lebih tertata dengan baik. Selain
itu, data perlu diperbaiki apabila ada data yang salah atau meragukan.

b.  Pemeriksaan kode (coding)
Pemeriksaan kode dilakukan pada semua variabel yang diteliti agar
mempermudah tabulasi data.

c.  Tabulasi (tabulating)
Tabulasi dilakukan dengan cara memasukkan data yang diperoleh ke dalam

tabel sesuai dengan variabel yang diteliti.
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3.8 Teknik Penyajian dan Analisis Data

3.8.1 Teknik Penyajian Data

Teknik penyajian data pada penelitian ini diolah menggunakan aplikasi Microsoft
Excel tahun 2010.

3.8.2 Analisis Data
Data yang diperoleh diolah dan dianalisis dengan menggunakan komputer melalui

software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versi 16 dan disajikan
dalam bentuk tabel. Data dianalisis dengan cara univariat dan bivariat.

a.  Analisis univariat

Analisis ini digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik masing-masing
variabel yang akan diteliti. Dalam penelitian ini analisis univariat dengan statistik
deskriptif digunakan untuk mengetahui gambaran distribusi karakteristik
responden (umur dan jenis kelamin), nilai indeks massa tubuh, dan kecepatan
berjalan pada penderita osteoartritis lutut.

b.  Analisis bivariat

Analisis ini dilakukan dengan menggunakan uji korelasi Spearman untuk
mengetahui hubungan signifikan antara indeks massa tubuh dan kecepatan
berjalan pada penderita osteoartritis lutut. Penentuan adanya hubungan yang

signifikan dengan nilai p<0,05.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

46

3.9  Kerangka Operasional
Adapun kerangka operasional pada penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 3.1

Perijinan dan Persetujuan Etik

.

Perijinan dari RSD dr. Soebandi

v

Populasi pasien osteoartritis

AP ST\

Kriteria inklusi _) Kriteria ekslusi

v

Penghitungan nilai indeks massa tubuh

¥

Penghitungan kecepatan
berjalan

v

Pengumpulan data

\

Pengolahan data

¥

Analisis data

v

Kesimpulan

Gambar 3.1 Kerangka Operasional
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis maka kesimpulan dari penelitian ini adalah

sebagai berikut.

1.

Terdapat hubungan yang bermakna antara indeks massa tubuh dan
kecepatan berjalan pada penderita osteoartritis lutut di RSD dr. Soebandi
Jember dengan nilai p=0,000 dan arah korelasi negatif yang berarti bahwa
semakin tinggi indeks massa tubuh maka semakin rendah nilai kecepatan
berjalan.

Sebagian besar subjek penelitian berjenis kelamin wanita dengan usia
tertinggi yaitu >65 tahun.

Indeks massa tubuh pada subjek penelitian ini sebagian besar termasuk
dalam kategori gemuk tingkat berat.

Kecepatan berjalan pada subjek penelitian ini sebagian besar termasuk

dalam kategori lambat.

Saran

Perlu penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh tingkat keparahan OA lutut
yang diukur melalui pemeriksaan radiologi terhadap kecepatan berjalan.
Perlu dilakukan keseragaman dalam penelitian selanjutnya seperti
pengamatan kecepatan berjalan pada penderita OA grade 1 dengan IMT
yang beragam, namun penelitian ini tidak dianjurkan kepada penderita OA

grade 3-4 karena dikhawatirkan akan semakin memperparah penyakit.
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LAMPIRAN

Lampiran 3.1 Lembar Penjelasan kepada Calon Responden

NASKAH PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN

Saya telah diminta dan memberikan persetujuan untuk berperan serta dalam
penelitian yang berjudul “Hubungan antara Indeks Massa Tubuh dan Kecepatan
Berjalan pada Penderita Osteoartritis Lutut di RSD. dr. Soebandi Jember”, yang
dilakukan oleh:

Nama : Wasilatus Sholehah

Fakultas : Kedokteran Universitas Jember

Pembimbing : 1. dr. Laksmi Indreswari, Sp.B.

2. dr. Yudha Nurdian, M.Kes.

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan mengetahui hubungan antara indeks
massa tubuh dan kecepatan berjalan pasien osteoartritis lutut. Peneliti akan
mengumpulkan data dari rekam medik pasien yang terdiri dari identitas diri, berat
dan tinggi badan, tingkat keparahan OA lutut, riwayat pengobatan, penyakit
penyerta, riwayat cedera atau trauma, infeksi pada sendi, dan kelainan bentuk
pada anggota gerak bawa. Apabila beberapa data tidak tercantum dalam rekam
medik, maka akan dilakukan pemeriksaan secara langsung kepada pasien, seperti:
a. Pengukuran panjang tungkai

1. Responden berdiri tegak
2. Rentangkan roll metre dari tulang yang menonjol di bagain depan panggul
kanan sampai ke bagian tulang yang menonjol di bagian pinggir dalam
pergelangan kaki kanan, lakukan langkah ini pada bagian kiri juga.
Lihat hasil pengukuran dalam meter
Bandingkan hasil pengukuran panjang tungkai kanan dan tungkai Kiri,
apabila perbedaan keduanya lebih dari 2 cm maka responden tidak dapat
menjadi sampel penelitian.
b. Pemeriksaan kelainan bentuk pada anggota gerak bawah
1. Responden diinstruksikan berdiri tegak.
2. Perhatikan dengan saksama bagian anggota gerak bawah responden
apakah kedua bagian aggota gerak memiliki bentuk simetris atau tidak.
c. Pengukuran berat badan
1. Responden berdiri tegak dengan pandangan lurus ke depan saat menaiki
timbangan.
2. Lepas semua aksesoris yang dapat menambah berat badan kecuali pakaian.
d. Pengukuran tinggi badan
1. Responden berdiri tegak dengan pandangan lurus ke depan.
2. Badan bagian belakang menempel pada dinding di bawah instrumen.
3. Lepas semua aksesoris yang dapat menambah tinggi badan seperti alas
kaki, sepatu, atau sandal.

~ow
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e. Pengukuran kecepatan berjalan dilakukan dengan menggunakan metode Six

Minute Walk Test (6-MWT).

1. Responden di instruksikan untuk menggunakan sepatu atau sandal yang
nyaman.

2. Ukur jarak tempuh berjalan responden sepanjang 10 m.

3. Letakkan pita di awal dan akhir batas 10 meter sebagai penanda jarak.

4. Responden diinstruksikan untuk berjalan biasa dan hanya diperbolehkan
berjalan didalam area pita yang sudah dibatasi.

5. Tempatkan responden pada bagian luar pita lalu instruksikan untuk

berjalan.
6. Mulai stopwatch setelah seluruh bagian telapak kaki responden melewati
pita.
7. Hentikan stopwatch setelah 6 menit dan catat jarak yang ditempuh
responden.
. ; . __jarak (m)
8. Hitung kecepatan berjalan dengan rumus kecepatan berjalan = -

9. Pengukuran dihentikan apabila responden mengeluh nyeri dada, sesak
napas, kaki kram, atau tampak pucat.
Penelitian ini dapat bermanfaat bagi pasien untuk mencegah keparahan penyakit
OA lutut yang diderita dengan menjaga berat badan dalam batas normal.

Saya mengerti bahwa risiko yang akan datang tidak membahayakan saya,
serta berguna untuk meningkatkan pendidikan, pengetahuan, serta kesadaran dini
dalam mencegah kejadian OA dan komplikasinya. Namun, saya berhak
mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa adanya sanksi atau kehilangan hak.
Saya mengerti data atau catatan mengenai penelitian ini akan dirahasiakan. Semua
berkas yang mencantumkan identitas saya hanya digunakan untuk pengolahan
data dan apabila penelitian ini selesai data milik responden akan dimusnahkan.

Demikian secara sukarela dan tanpa unsur paksaan dari siapapun, saya
bersedia berperan serta dalam penelitian ini,

No. Sampel:

Jember, 2019

Saksi Responden Penelitian
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Lampiran 3.2 Lembar Pernyataan Persetujuan (Informed Consent)

PERNYATAAN PERSETUJUAN
(Informed Consent)

Saya yang bertandatangan di bawah ini:
Nama e
Usia T Ny, tahun
Jenis Kelamin UUURURRURURRIN
Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dari:

Nama : Wasilatus Sholehah
Angkatan/NIM : 2015/152010101021
Fakultas : Fakultas Kedokteran Universitas Jember

dengan judul penelitian “Hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan
Kecepatan Berjalan pada Penderita Osteoartritis Lutut di RSD dr. Soebandi
Jember”.

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal tersebut di atas dan saya
telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum
dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar.

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai subjek
dalam penelitian ini.

Saksi Responden

Peneliti
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Lampiran 3.3 Lembar Persetujuan Etik

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

KOMISI ETIK PENELITIAN
JI. Kalimantan 37 Kampus Bumi Tegal Boto Telp/Fax (0331) 337877 Jember
68121 — Email : fk_unej@telkom.net

KETERANGAN PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL AP PROVA

Nomor : {202 /H25.1.11/KE/2019

Komisi Etik, Fakultas Kedokteran Universitas Jember dalam upaya melindungi hak asasi dan
kesejahteraan subyek penelitian kedokteran, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Faculty of Medicine, Jember University, With regards of the

protection of human rights and welfare in medical research, has carefully reviewed the proposal
entitled :

HUBUNGAN ANTARA INDEKS MASSA TUBUH DAN KECEPATAN BERJALAN
PADA PENDERITA OSTEOARTRITIS LUTUD DI RSD DR. SOEBANDI JEMBER

Nama Peneliti Utama : Wasilatus Sholehah
Name of the principal investigator

NIM : 152010101021

Nama Institusi

: Fakultas Kedokteran Universitas Jember
Name of institution

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above mentioned proposal.

. Q- 0(- 200
x:\&" inﬁber &

qQmisi Etik Penelitian
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Tanggapan Anggota Komisi Etik

(Diisi oleh Anggota Komisi Etik, berisi tanggapan sesuai dengan butir-butir isian diatas dan
telaah terhadap Protokol maupun dokumen kelengkapan lainnya)

Review Proposal

»

>
>
>

_

Mepggtahui
Comisi Etik Penelitian

Peneliti mendapat izin dari pimpinan institusi tempat penelitian dilaksanakan.
Mohon kriteria eksklusi point ke-5 dijelaskan maksudnya.
Subyek penelitian menandatangani informed consent.

Mohon pada naskah penjelasan kepada calon subyek penelitian dilengkapi dengan
manfaat dari penelitian bagi subyek penelitian

Mohon pada naskah penjelasan menggunakan bahasa dan kalimat yang mudah dipahami
oleh orang awam, tidak menggunakan istilah medis.

Saran : adanya kompensasi bagi subyek penelitian.

Mohon alat-alat yang digunakan telah dikalibrasi.

Peneliti ikut menjaga kerahasiaan data dan hanya menggunakan untuk kepentingan
penelitian ini.

Peneliti menyampaikan hasil penelitian kepada pimpinan institusi tempat penelitian
dilaksanakan.

Jember, 15 Januari 2019
Reviewer
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Lampiran 3.4 Persetujuan Ijin Penelitian RSD dr. Soebandi

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

RUMAH SAKIT DAERAH dr. SOEBANDI JEMBER (@‘
JI.Dr.Soebandi 124 Telp. (0331) 487441 — 422404 Fax. (0331) 487564
SoEBAND!

JEMBER

oen

Jember,27 Februari 2019

Nomor : 423.4/ X /610/2019
Sifat : Penting 7/
Perihal : Permohonan Ijin Penelitian & Pengambilan Data

Kepada
Yth. Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Jember
Jln.Kalimantan No.37
Di
JEMBER
Menindak lanjuti surat permohonan saudara Nomor
2233/UN25.1.11/LT/2018 Tanggal 11 Oktober 2018 perihal
tersebut pada pokok surat, dengan ini kami sampaikan bahwa pada
prinsipnya kami menyetujui permohonan saudara untuk Ijin
Penelitian & Pengambilan Data di RSD dr. Soebandi Jember,

kepada :
Nama : Wasilatus Sholehah
NIM : 152010101021
Fakultas : Kedokteran UNEJ

Judul Penelitian : Hubungan antara Indeks Massa Tubuh dan
Kecepatan berjalan pada penderita Osteoartritis
Lutut di RSD dr.Soebandi Jember

Sebelum melaksanakan kegiatan tersebut harap berkoordinasi

dengan Bidang Diklat

Demikian untuk diketahui,atas perhatiannya kami sampaikan terima

kasih.

0418 200212 1 001

Tembusan Yth:
1. Ka.Bag/Kabid/Ka.Inst.terkait ....
2. Ka.Ru terkait ...........
3. Arsip
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Lampiran 3. 5 Surat Rekomendasi Bebas Plagiasi

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGIDAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEDOKtERAN

JI. Kalimantan 1/37 Kampus Tegal Boto. Telp. (0331) 337877, Fax (0331) 324446
Jember 68121.

REKOMENDASI BEBAS PLAGIASI

Nomor : 87 /H25.1.11/KBSI/2019

Komisi bimbingan Skripsi dan Ilmiah, Fakultas Kedokteran Universitas Jember dalam upaya
peningkatan kualitas dan originalitas karya tulis ilmiah mahasiswa berupa skripsi, telah
melakukan pemeriksaan plagiasi atas skripsi yang berjudul :

HUBUNGAN ANTARA INDEKS MASSA TUBUH DAN KECEPATAN BERJALAN
PADA PENDERITA OSTEOARTRITIS LUTUT DI RSD DR. SOEBANDI JEMBER

Nama Penulis : Wasilatus Sholehah
NIM. : 152010101021
Nama Institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Jember

Telah menyetujui dan dinyatakan “BEBAS PLAGIASI”

Surat Rekomendasi ini dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Jember, 27 Februari 2019
,»—Komlsl Bimbingan Skripsi & IImiah

/b‘-' K (k B\

< ROS! BMINGEN z \5

SRKIPS AN IJ:"IA:: o

\ 1

\7::,, ,dl‘»,"é unita Armiyanti, M.Kes
SITNIPZ19740604 200112 2 002
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. Jenis BB B Jarak | Waktu Kecepatan
Kode | Usia | \colamin | (ka) |em)| ™T | m) | ) Berjalapn (mis)
1 70 P 65.7 | 149 | 29.6 240 360 0.7
2 63 P 82.1 | 163 | 30.9 220 360 0.6
3 66 P 69.9 | 155 | 29.1 215 360 0.6
4 50 P 69.9 | 159 | 27.6 200 360 0.6
5 72 P 31.2 | 140 | 15.9 264 360 0.7
6 70 P 575 | 145 | 27.3 300 360 0.8
7 85 P 289 | 130 | 171 240 360 0.7
8 64 P 76.1 | 165 | 27.9 126 360 0.4
9 50 P 73.7 | 146 | 34.6 270 360 0.8
10 41 P 744 | 158 | 29.6 432 360 1.2
11 62 P 60.6 | 152 | 26.2 225 360 0.6
12 65 P 58.4 | 135 | 32.0 240 360 0.7
13 65 P 64.2 | 150 | 284 252 360 0.7
14 67 L 40.8 | 159 16.1 372 360 1.0
15 44 P 55.7 | 147 | 25.8 390 360 1.1
16 65 P 457 | 140 | 23.3 330 360 0.9
17 50 P 53.2 | 150 | 23.6 408 360 1.1
18 72 P 75.8 | 162 | 28.9 240 360 0.7
19 74 P 51. 7 [*158¥| #20.7 384 360 1.1
20 71 P 46.2 | 160 | 18.0 360 360 1.0
21 55 L 57.2 | 145 27.2 354 360 1.0
22 72 L 65.3 | 155 | 27.2 180 360 0.5
23 65 P 60.4 | 159 | 23.7 420 360 1.2
24 50 P 62.1 | 148 | 28.4 360 360 1.0
25 64 P 54.7 | 140 27.9 348 360 1.0
26 70 L 422 | 159 | 16.6 210 360 0.6
27 65 L 75.1 | 165 | 27.6 240 360 0.7
28 60 P 30.1 | 135 | 16.5 372 360 1.0
29 44 P 57.2 | 147 | 265 378 360 1.1
30 50 P 505 | 148 | 23.1 390 360 1.1
31 45 L 61.7 | 156 | 25.4 372 360 1.0
32 53 L 67.3 | 150 | 29.9 270 360 0.8
33 44 P 67.1 | 160 | 26.2 360 360 1.0
34 54 L 60.4 | 150 | 26.7 354 360 1.0
35 50 L 56.3 | 149 | 254 342 360 1.0
36 45 P 724 | 160 | 28.3 360 360 1.0
37 60 P 412 | 158 | 16.4 372 360 1.0
38 64 P 50.9 | 142 | 25.2 324 360 0.9



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

70

39 66 L 41.8 | 160 | 16.3 360 360 1.0
40 64 P 395 | 155 | 16.2 366 360 1.0
41 43 L 58.3 | 150 | 25.8 300 360 0.8
42 55 P 384 | 159 | 15.0 372 360 1.0
43 65 L 432 | 160 | 16.8 450 360 1.3
44 64 P 655 | 158 | 26.0 240 360 0.7
45 46 L 454 | 134 | 25.1 342 360 1.0
46 45 P 58.2 | 135 | 31.8 240 360 0.7
47 60 P 38.7 | 156 | 15.6 300 360 0.8
48 65 L 76.3 | 165 | 28.0 240 360 0.7
49 72 L 742 | 164 | 27.6 240 360 0.7
50 68 P 445 | 141 | 224 312 360 0.9
51 51 L 655 | 160 | 254 360 360 1.0
52 52 P 58.3 | 147 | 26.8 270 360 0.8
53 54 L 58.6 | 162 | 221 336 360 0.9
54 53 P 65.3 | 145 | 30.9 276 360 0.8
55 65 L 424 | 156 | 17.3 390 360 1.1
56 60 P 46.9 | 146 | 216 312 360 0.9
57 71 B 62.1 | 163 | 23.3 384 360 11
58 51 L 50.3 | 161 | 19.3 330 360 0.9
59 73 L 776 | 165 | 28.5 252 360 0]
60 64 P 56.4 | 142 | 27.8 366 360 1.0
61 66 P 525 | 140 | 26.5 348 360 1.0
62 68 L 66.2 | 159 | 26.1 312 360 0.9
63 44 L 452 | 148 | 20.5 390 360 1.1
64 42 P 62.4 | 149 | 281 300 360 0.8
65 67 B 48.8 | 152 | 20.8 402 360 11
66 69 P 655 | 153 | 27.8 318 360 0.9
67 70 L 58.7 | 163 | 21.8 336 360 0.9
68 66 P 59.2 | 142 | 294 270 360 0.8
69 52 P 50.2 | 160 | 195 390 360 11
70 68 L 38.3 | 155 | 15.8 360 360 1.0
71 80 R 68.7 | 150 | 30.5 240 360 0.7
72 48 P 754 | 152 | 325 228 360 0.6
73 55 L 60.2 | 152 | 26.0 372 360 1.0
74 66 P 63.4 | 157 | 257 360 360 1.0
75 68 P 529 | 159 | 20.6 396 360 1.1
76 65 P 48.7 | 135 | 26.7 372 360 1.0
77 64 P 57.8 | 144 | 279 348 360 1.0
78 72 L 735 | 164 | 27.3 252 360 0.7
79 49 L 85.1 | 160 | 33.2 300 360 0.8
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Lampiran 4.2 Hasil Uji Statistik

Uji Statistik Deskriptif

JENIS KELAMIN
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Wanita 52 65.8 65.8 65.8
Pria 27 34.2 34.2 100.0
Total 79 100.0 100.0
USIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 36-45 10 12.7 12.7 12.7
46-55 20 253 25.3 38.0
56-65 22 27.8 27.8 65.8
>65 27 34.2 34.2 100.0
Total 79 100.0 100.0
INDEKS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurus tingkat berat 11 13.9 13.9 13.9
Kurus tingkat ringan 3 3.8 3.8 17.7
Nomal 15 19.0 19.0 36.7
Gemuk tingkat ringan 18 22.8 22.8 59.5
Gemuk tingkat berat 32 40.5 40.5 100.0
Total 79 100.0 100.0
KECEPATAN BERJALAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Lambat 65 82.3 82.3 82.3
Normal 14 17.7 17.7 100.0
Total 79 100.0 100.0
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Uji Korelasi Non Parametrik Spearman

Correlations
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KECEPATAN

IMT BERJALAN
Spearman'srtho  IMT Correlation Coefficient 1.000 -513"
Sig. (2-tailed) .000
N 79 79
KECEPATAN BERJALAN  Correlation Coefficient -513" 1.000

Sig. (2-tailed) 000

N 79 79

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Lampiran 4.3 Dokumentasi Penelitian
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