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1. PENDAHULUAN

Osteoartritis (OA) merupakan suatu penyakit degeneratif yang paling umum menyerang
lansia. Penyakit OA bersifat kronik dengan perjalanan penyakit yang lambat. Terdapat berbagai
faktor yang memengaruhi terjadinya OA seperti, usia, jenis kelamin, obesitas, pekerjaan,
penyakit metabolik, aktivitas fisik, pemakaian sendi yang berulang-ulang, dan predisposisi
genetik.12 Sekitar 300 juta individu, terutama lansia di seluruh dunia mengidap OA. Tercatat
secara global prevalensi penderita OA mencapai 9,6% untuk laki-laki dan 18% untuk perempuan
dengan usia lebih dari 60 tahun.3 Pada tahun 2019, prevalensi global OA mencatat bahwa
individu berjenis kelamin perempuan secara signifikan memiliki prevalensi terkena OA lebih
tinggi dibandingkan individu berjenis kelamin laki-laki pada usia 60 sampai 64 tahun.*
Prevalensi OA memang tinggi, tetapi data yang menunjukkan tingginya kejadian OA masih
terbatas di Indonesia sehingga kewaspadaan orang-orang terhadap penyakit ini masih rendah.

Terkait dengan patofisiologi OA, perkembangan OA diyakini berasal dari interaksi antara
cedera mekanis dengan inflamasi.5 Berbagai faktor dapat memengaruhi penyakit degeneratif ini,
salah satunya seperti obesitas dan sindrom metabolik yang dapat menyebabkan peradangan
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tingkat rendah. Hal tersebut memicu nyeri sendi dan meningkatkan peradangan sinovial. Sel
adiposit juga dapat meningkatkan produksi dari stres oksidatif yang mempercepat kerusakan
tulang rawan.6 Seseorang yang mengidap OA umumnya lebih sedikit memproduksi enzim
antioksidan sehingga ketika terjadi peradangan, hal tersebut akan memicu produksi berlebih dari
stres oksidatif yang menyebabkan terganggunya regenerasi sel-sel tubuh dan menginduksi respon
katabolik. Oleh karena itu, pada penderita OA, stres oksidatif didapati meningkat yang dicurigai
dapat memediasi peningkatan red cell blood width, sel darah putih, dan penurunan kadar
hemoglobin.”

Studi terbaru mengenai hubungan indikator hematologis, profil lipid, dan proporsi lemak
tubuh terhadap OA berbasis populasi belum ada di Indonesia, terutama dalam pemeriksaan
obesitas dengan menggunakan proporsi lemak tubuh atau body fat percentage. Studi mengenai
indikator hematologis, khususnya mengenai red cell blood width menarik untuk diteliti
dikarenakan di Indonesia masih sedikit yang membahas mengenai hubungan indikator
hematologis seperti hemoglobin, sel darah putih, dan red cell blood width dengan OA.89
Umumnya, indikator hematologis dikaitkan dengan penyakit rheumatoid artritis dibandingkan
dengan OA.1011 Dalam membahas hubungan lemak dengan OA, penelitian yang beredar dominan
menggunakan pengukuran IMT (indeks massa tubuh) sebagai penggolongan obesitas sedangkan
pada penelitian ini menggunakan proporsi lemak tubuh (body fat percentage) sebagai
penggolongan obesitas. Penggunaan proporsi lemak tubuh dalam penggolongan obesitas
dianggap lebih akurat dibandingkan menggunakan IMT terlebih pada individu dengan sindrom
metabolik.’2 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tren hubungan indikator
hematologis, profil lipid, dan proporsi lemak tubuh terhadap kejadian OA dengan menggunakan
data responden berbasis populasi di Indonesia.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan desain potong lintang dengan 100 responden lansia yang
berusia =60 tahun tinggal di Kecamatan Pusaka Kebon Jeruk, Jakarta Barat yang sudah
memenuhi Kriteria inklusi. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik stratified random
sampling. Sebagai bentuk persetujuan, responden diberikan kesempatan untuk mengisi informed
consent terlebih dahulu. Penilaian variabel lain dengan pengambilan darah dilakukan oleh
tenaga kesehatan Prodia dan menggunakan Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) merek inBody
versi Dial tahun 2021. Pengukuran dilakukan pada bulan Maret sampai April 2023 oleh 19
mahasiswa FKIK Atma Jaya Jakarta. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah lansia berusia 260
tahun yang tinggal di Kecamatan Pusaka Kebon Jeruk dan bersedia berpartisipasi pada
penelitian ini. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah lansia dengan riwayat keganasan yang
menganggu mobilitas dan berpengaruh dalam indikator hematologis sekaligus profil lipid pada
sampel darah, dan pengambilan sampel yang tidak mengikuti kaidah sehingga menyebabkan
hasil sampel tidak bisa diuji.

Identitas responden mencakup usia dan jenis kelamin. Usia dikelompokkan menjadi dua
kategori yaitu, 60-74 tahun dan 275 tahun. Jenis kelamin dibagi menjadi laki-laki dan
perempuan. Penilaian OA diukur berdasarkan kriteria OA pada American College of
Rheumatology tahun 2016 yang disusun menjadi bentuk checklist anamnesis dan pemeriksaan
fisik.13 Anamnesis dan pemeriksaan fisik tersebut dilakukan oleh satu orang spesialis neurologi.
Indikator hematologis diukur dengan sampel darah oleh tenaga kesehatan Prodia. Hasil masing-
masing indikator hematologis memiliki batas ukur seperti, kadar hemoglobin perempuan
normal 212g/dL dan rendah <12g/dL, kadar laki-laki normal 213g/dL dan kadar hemoglobin
laki-laki rendah <13g/dL.14 Kadar WBC tinggi perempuan dan laki-laki: 25000 & 25700 pl.15
Kadar RDW rendah <12%, normal 12-15%, dan tinggi =15%.1¢ Profil lipid diukur dengan sampel
darah vena dalam keadaan subjek puasa 10 yang diambil oleh tenaga kesehatan Prodia. Masing-
masing profil lipid memiliki batas ukur seperti, kadar LDL normal <130 mg/dl dan LDL tinggi
2130 mg/dl. Kadar total kolesterol normal <200 mg/dl dan total kolesterol tinggi 2200 mg/dL
Kadar HDL normal 260mg/dL dan HDL rendah <60mg/dL. Trigliserida normal <150 mg/dL dan
trigliserida tinggi 2150 mg/dL.17 Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) digunakan untuk menilai
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proporsi lemak tubuh pada lansia dengan batas nilai (body fat percentage) BF% normal <35%
dan BF% tinggi 235%.12

Analisis data menggunakan software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi
27. Analisis univariat dilakukan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi dari semua variabel
yang diteliti. Analisis bivariat dengan metode chi-square untuk melihat hubungan indikator
hematologis, profil lipid, dan proporsi lemak dengan kejadian OA sekaligus untuk melihat faktor
yang paling berpengaruh dan penggunaan multiple logistic regression untuk analisis multivariat
dengan a : 0,05, interval kepercayaan 95%, dan kemaknaan p<0,05. Pada uji multiple logistic
regression menggunakan regresi bertahap untuk meningkatkan akurasi data dan backward
conditional untuk memungkinkan semua variabel tetap digunakan.

3. HASIL

Dari hasil analisis karakterikstik responden, penelitian ini mendapati mayoritas responden
berusia 60-74 tahun (75%), berjenis kelamin perempuan (71%). Dari 100 responden, didapati
85% responden lansia memiliki kadar hemoglobin normal, 78% kadar sel darah putih tinggi,
83% kadar red blood distribution width (RDW) normal, 52% kadar LDL tinggi, 59% kadar HDL
rendah, 76% kadar trigliserida normal, 63% kadar total kolesterol tinggi, 54% proporsi lemak
tubuh normal, dan 72% tidak mengalami OA (Tabel 1).

Tabel 1.
Karakteristik Responden (N= 100)
Variabel Frekuensi
n %

Osteoartritis (OA)

Ya 28 28

Tidak 72 72
Usia

60-74 tahun 75 75

=75 tahun 25 25
Jenis Kelamin

Laki-laki 29 29

Perempuan 71 71
Hemoglobin

Normal 85 85

Rendah 15 15
WBC

Normal 22 22

Tinggi 78 78
RDW

Normal 83 83

Tinggi 17 17
Kolesterol Total

Normal 37 37

Tinggi 63 63
LDL

Normal 48 48

Tinggi 52 52
HDL

Normal 41 41

Tinggi 59 59
Trigliserida

Normal 76 76

Tinggi 24 24
Proporsi Lemak Tubuh

Normal 54 54

Tinggi 46 46
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Analisis bivariat karakteristik responden dan variabel lainnya terhadap OA yang
menunjukkan hubungan bermakna (p<0,05) adalah proporsi lemak tubuh (p: 0,006; RO: 3,519;
95%IK: 1,394 - 8,878) sehingga lansia dengan proporsi lemak tubuh tinggi 3,519 kali berisiko
berhubungan dengan kejadian OA. Variabel lainnya tidak memiliki hubungan bermakna dengan
OA (Tabel 2).

Analisis multivariat dilakukan pada variabel dengan p<0,25 yaitu jenis kelamin, sel darah
putih, LDL, dan proporsi lemak tubuh. Dari keempat variabel tersebut yang memiliki hubungan
bermakna dengan OA adalah proporsilemak tubuh (p:0,006; RO: 3,814;95%IK: 1,475 -9,865).
Variabel yang berpengaruh paling dominan terhadap OA adalah proporsi lemak tubuh dengan
3,814 kali berisiko berhubungan dengan OA (RO: 3,814) (Tabel 3).

Tabel 2.
Analisis Bivariat Variabel dengan OA (N= 28)
0A Tidak OA
i 0,
Variabel n % n % p RO (95%IK)
Usia
60-74 tahun 23 82,1 52 72,2
>75 tahun 5 17,9 20 27,8 0,304 0,57 (0,189-1,619)
Jenis Kelamin
Laki-laki 5 17,9 24 33,3
Perempuan 23 82,1 48 66,7 0,126 2,30 (0,778-6,801)
Hemoglobin
Normal 24 85,7 61 84,7
Rendah 4 143 11 153 1,000 0,92 (0,268-3,187)
WBC
Normal 3 10,7 19 26,4
Tinggi 25 89.3 53 73.6 0,111 2,99 (0,808-11,041)
RDW
Normal 23 82,1 60 83,3
Tinggi 5 179 12 167 0,887 1,09 (0,345-3,428)
Kolesterol Total
Normal 12 42,9 25 34,7
Tinggi 16 571 47 56.3 0,449 0,71 (0,291-1,730)
LDL
Normal 17 60,7 25 34,7
Tinggi 11 39.3 47 56.3 0,113 0,50 (0,201-1,192)
HDL
Normal 10 35,7 31 43,1
Rendah 18 64,3 41 56,9 0,503 1,36 (0,552-3,357)
Trigliserida
Normal 20 71,4 56 77,8
Tinggi 8 286 16 22.2 0,504 1,40 (0,502-3,769)
Proporsi Lemak Tubuh
Normal 9 32,1 45 62,5 "
Tinggi 19 67.9 27 375 0,006 3,52 (1,394-8,878)
*p<0,05 (signifikan); RO : rasio odds; 95%IK : 95% interval kepercayaan
Tabel 3.
Analisis Multivariat OA dan Faktor Determinan
Variabel p value RO (95%IK)
Jenis Kelamin 0,552 1,45 (0,427-4,909)
White Blood Cell (WBC) 0,327 1,98 (0,504-7,812)
LDL 0,079 0,43 (0,169-1,103)
Proporsi Lemak Tubuh 0,006* 3,81 (1,475-9,865)

*p<0,05 (signifikan); RO : rasio odds; 95%IK : 95% interval kepercayaan
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4. PEMBAHASAN

Hasil analisis data penelitian ini, dari 100 responden didapatkan 28 responden lansia yang
mengidap OA. Penelitian ini membahas mengenai hubungan pemeriksaan darah lengkap, seperti
hemoglobin, sel darah putih, RDW, kemudian LDL, HDL, trigliserida, dan kolesterol dengan
kejadian OA lutut pada lansia. Seiring bertambahnya usia, tulang artikular akan turut serta
memburuk yang disertai dengan penuaan dari kondrosit. Meskipun berbagai usia berisiko
mengalami OA, beban OA lebih banyak diderita oleh individu dengan usia yang lebih lanjut. Lebih
dari 40% kasus OA dialami oleh individu dengan usia di atas 65 tahun.2 Penuaan memicu
terjadinya perubahan pada jaringan sendi, yang menyebabkan sendi menjadi rentan mengalami
OA seiring berjalannya waktu. Modifikasi mekanik pada tulang rawan dipengaruhi oleh
regenerasi matriks ekstraseluler (ECM), advanced glycation end-products (AGEs), penurunan
ukuran aggrecan, berkurangnya hidrasi, dan perluasan pembelahan kolagen, menyebabkan
peningkatan kerentanan terhadap degenerasi.18

Berdasarkan studi menurut Silverwood et all® menyatakan penderita OA lebih banyak
mengenai individu yang berusia 50-75 tahun pada responden laki-laki, tetapi peningkatan
terjadinya OA melambat pada usia 75 tahun ke atas. Penelitian lain yang dilakukan oleh Huang
et al?? menunjukkan kejadian OA paling banyak terjadi pada individu pada kelompok 45-64
tahun dan lanjut usia =65 tahun. Selaras dengan penelitian ini, data yang didapatkan juga
menunjukkan responden lansia yang mengalami OA berusia 60-74 tahun dengan presentase
(82,1%). Namun, hubungan kedua variabel pada penelitian ini tidak bermakna yang berbeda
dengan kebermaknaan penelitian Huang et al, perbedaan kebermaknaan dapat terjadi akibat
perbedaan pengelompokkan batas usia dan cara pengambilan data.

Penelitian Di et al.2 menyatakan bahwa insidensi terjadinya OA lebih banyak terjadi pada
individu berjenis kelamin perempuan dibandingkan laki-laki. Individu berjenis kelamin laki-laki
pada dasarnya memiliki rentang rotasi axial yang lebih kecil dibandingkan dengan perempuan
yang memiliki rentang rotasi valgus jauh lebih besar serta kekuatan otot quadriceps yang lemabh.
Hal tersebut menyebabkan individu dengan jenis kelamin perempuan lebih rentan mengalami
cedera dan memiliki risiko mengidap OA lebih tinggi. Selaras dengan penelitian Di et al. pada
penelitian ini didapati bahwa individu dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak mengidap
OA dibandingkan dengan individu jenis kelamin laki-laki, tetapi pada penelitian ini tidak
menemukan hubungan signifikan antara jenis kelamin dengan OA seperti penelitian Di et al.

Diketahui OA merupakan penyakit degeneratif yang menyerang sistem muskuloskeletal dan
banyak diderita oleh individu lanjut usia. Seringkali OA dikaitkan sebagai penyakit inflamasi
yang kronik, di mana dengan adanya inflamasi bersifat kronik ini akan meningkatkan produksi
stres oksidatif. Terjadinya peningkatkan sitokin inflamasi yang dialami oleh penderita OA
berkontribusi dalam kerusakan sel yang bersifat oksidatif.” Penelitian Qiu et al.? terhadap 12.952
responden yang menunjukkan kadar hemoglobin yang rendah pada kelompok penderita OA
dibandingkan dengan kelompok kontrol lain. Berbeda dengan penelitian ini, data yang
didapatkan tidak menunjukkan adanya hubungan signifikan antara hemoglobin dengan OA.
Selain hemoglobin, pemeriksaan white blood cell (WBC) atau sel darah putih, selaras dengan
penelitian Qiu et al? yang menunjukkan tidak ada hubungan signifikan antara WBC dengan
kejadian OA. Sementara red blood distribution width (RDW), penelitian Lin et al.1! dengan 222
responden RA, 150 AS, 78 OA, dan 126 responden kontrol yang sehat menunjukkan tidak ada
peningkatan RDW pada responden penderita OA dan tidak memiliki hubungan yang signifikan
terhadap kejadian OA. Selaras dengan penelitian ini, data yang didapati tidak ada hubungan yang
signifikan antara RDW dengan OA. Dalam proses perjalanan penyakit, OA lebih sering dikaitkan
dengan peradangan lokal dibandingkan peradangan sistemik seperti rheumatoid artritis (RA)
yang merupakan penyakit autoimun sendi. Peningkatan kadar plasma protein inflamasi dalam
darah dan cairan sinovial pada individu OA tidak terlalu tinggi dibandingkan dengan
peningkatan pada pasien dengan RA. Selain itu, jumlah sel imun yang menginfiltrasi lebih rendah
pada OA dibandingkan penyakit sendi lain seperti RA. Peningkatan sitokin-sitokin inflamasi
ataupun ROS tidak adekuat untuk menghasilkan perubahan yang signifikan terhadap indikator
hematologis pada penderita 0A.911
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Pada individu obesitas, jaringan adiposa menghasilkan adipokin seperti leptin, lipocalin,
resistin dan endolipoprotein, serta sitokin inflamasi termasuk tumor necrosis factor-alpha (TNF-
a), interleukin 1 (IL-1), dan interleukin 6 (IL-6). Mediator ini dilepaskan dari jaringan adiposa
lokal atau sistemik sebagai akibat dari trauma sendi atau penggunaan berlebihan. Hal ini
berdampak terhadap perkembangan OA.232¢ Penelitian yang dilakukan Schwager et al?s
menunjukkan tidak ada hubungan signifikan antara total kolesterol dengan kejadian OA
simptomatik atau radiografik. Penelitian ini tidak menunjukkan hubungan signifikan antara total
kolesterol dengan OA. Selaras dengan penelitian Huang et al.?¢ yang tidak menemukan hubungan
antara total kolesterol dengan OA. Metode MR (Mendelian Randomitation) yang dilakukan Huang
et al. juga menemukan tidak ada hubungan sebab akibat antara keduanya.

Selain total kolesterol, pada penelitian ini juga tidak menemukan adanya hubungan signifikan
antara LDL dengan OA. Penelitian Schwager et al.2> menunjukkan tidak ada hubungan signifikan
antara LDL dengan kejadian OA simptomatik pada 337 responden OA simptomatik insiden dan
283 responden OA radiografik insiden. Tetapi, pada penelitian tersebut mendapati adanya
peningkatan kadar LDL pada penderita OA. Penelitian Manley et al.2” juga menunjukkan pola yang
sama, terjadi peningkatan LDL pada penderita OA. Berbeda dengan penelitian ini, hasil yang
didapati menunjukkan 60,7% penderita OA memiliki kadar LDL normal. Berdasarkan perjalanan
penyakit, oxLDL (LDL yang teroksidasi) memiliki peran dalam patogenesis terjadinya osteoaritis,
tetapi mekanismenya terhadap OA masih harus diteliti lebih lanjut. Apabila memang terdapat
hubungan, mungkin ada faktor-faktor lain yang belum teridentifikasi yang berkontribusi terhadap
korelasi antara lipid dan OA.2428

Berdasarkan penelitian terhadap HDL dengan OA, penelitian ini selaras dengan penelitian
yang dilakukan oleh Schwager et al?5> dan Manley et al?” di mana tidak ada hubungan signifikan
antara HDL dengan OA. Tetapi, berbeda dengan penelitian Huang et al?¢ terhadap 3,706
responden menunjukkan adanya hubungan signifikan antara HDL dengan OA. Perbedaan ini bisa
disebabkan karena perbedaan jumlah responden, cara pengambilan data, karakteristik
responden, dan penggunaan metode. Penelitian Zhang et al?® yang mengekslusi pengguna obat
kortikosteroid selama enam bulan terakhir juga menunjukkan adanya penurunan kadar HDL pada
penderita OA tetapi tidak memiliki hubungan dengan derajat Kallgren-Lawrence (derajat OA) dan
WOMAC. Rendahnya kadar HDL memungkinkan menurunnya fungsi protektif pada sendi. Di
samping itu, Gil et al 30 menyatakan peningkatan kadar HDL-C dapat menjadi faktor protektif pada
sendi dan menurunkan prevalensi terjadinya OA. Meski terdapat bukti eksperimental dan
epidemiologi yang menunjukkan hubungan antara peningkatan kolesterol total serum, LDL, dan
rendahnya kadar HDL, dengan kejadian OA, data penelitian ini tidak mendukung hubungan
tersebut. Selain itu, penelitian ini tidak mengontrol responden yang mengonsumsi obat-obatan
tertentu yang mungkin memengaruhi kadar profil lipid seperti HDL maupun LDL sehingga
mekanisme bagaimana metabolisme lipid berkontribusi terhadap OA masih harus dijelaskan
sepenuhnya pada penelitian selanjutnya.

Profil lipid pada penelitian ini juga memeriksa trigliserida, di mana hasil yang didapati selaras
dengan penelitian Manley et al.2” terhadap 48 sampel menunjukkan tidak ada hubungan signifikan
antara trigliserida dengan OA. Tetapi, data yang didapati menunjukkan pada penderita OA
memiliki kecenderungan peningkatan kadar trigliserida. Penelitian Huang et al2¢ juga
menunjukkan tidak ada hubungan signifikan antara trigliserida dengan OA. Pada tiga percobaan
tetap menunjukkan hasil yang tidak bermakna. Komparasi studi tersebut dengan studi yang lain
mengenai hubungan trigliserida dengan OA menunjukkan hal yang sama bahwa tidak ada
hubungan antara trigliserida dengan OA.

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan massa lemak dan persentase otot rangka
yang rendah berhubungan secara signifikan dengan OA lutut, khususnya pada perempuan. Hal ini
menunjukkan bahwa sindrom metabolik dan peradangan sistemik yang terjadi pada individu
dengan lemak lebih tinggi mungkin menjadi salah satu penyebab. Penumpukan jaringan adiposa
yang berlebih berpotensi mengganggu metabolisme energi di dalam sel otot. Gangguan ini
mengakibatkan penurunan produksi ATP mitokondria, yang berdampak pada fungsi otot rangka
sehingga menyebabkan kelemahan otot paha.z930 Sitokin dan adipokin yang dilepaskan oleh
jaringan adiposa akan memediasi inflamasi sekaligus menginduksi kondrosit dan sinoviosit untuk
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memproduksi enzim degradasi berupa MMP (Matrix Metalloproteinase) dan ADAMT (A
Disintegrin And Metalloproteinase With Thrombospondin Type 1 Motifs) dalam jumlah banyak yang
mempercepat perkembangan terjadinya OA.6 Kelemahan otot paha dan peningkatan beban yang
disertai dengan inflamasi sistemik oleh jaringan adiposa juga dapat memicu terjadinya OA.31 Hasil
tersebut selaras dengan penelitian Collins et al.32 Penelitian tersebut menyatakan individu dengan
BF% (body fat percentage) atau proporsi lemak tinggi dilaporkan berkaitan dengan kejadian OA
baik pada individu perempuan maupun laki-laki dibandingkan dengan individu dengan BF%
normal. Penelitian ini juga didukung oleh penelitian Tong et al3! juga menyatakan 57,9%
penderita OA tergolong obesitas dengan proporsi lemak tubuh tinggi. Umumnya peningkatan
BF% dapat menyebabkan perubahan metabolik yang memengaruhi profil lipid. Contohnya, pada
individu dengan persentase lemak tubuh tinggi mungkin mengalami peningkatan kadar
trigliserida dan penurunan kadar kolesterol HDL. Tetapi, hal tersebut tidak selalu dapat terjadi
atau ditemukan yang dapat disebabkan oleh faktor gaya hidup, pengonsumsi obat-obatan
tertentu, dan hal lainnya.3233

Apabila terjadi peningkatan BF% atau peningkatan kadar lemak tubuh, hal tersebut dapat
menyebabkan peningkatan produksi kadar stres oksidatif lebih tinggi dibandingkan individu
normal dan peningkatan kadar stres oksidatif berperan dalam disfungsi mitokondria dan
peningkatan peroksidasi lipid.1” Hasil pada penelitian ini mendapatkan adanya peningkatan
trigliserida dan penurunan HDL, tetapi tidak menemukan adanya peningkatan kadar LDL pada
lansia OA dengan proporsi lemak tubuh tinggi sehingga kejadian perubahan profil lipid yang
diakibatkan oleh peningkatan proporsi lemak tubuh tidak selalu dapat terjadi.

Penelitian ini memiliki keterbatasan. Pada saat penelitian, peneliti tidak mengontrol
responden yang mengonsumsi vitamin atau obat-obatan yang mungkin dapat memengaruhi
kadar profil lipid. Selain itu, peneliti tidak memerhatikan riwayat penyakit terdahulu di luar
penyakit keganasan yang mungkin dapat berpengaruh terhadap indikator hematologis atau profil
lipid.

5. SIMPULAN

Pada penelitian ini didapati peningkatan proporsi lemak tubuh memiliki hubungan yang
bermakna terhadap OA pada lansia. Tetapi, tidak menemukan adanya hubungan bermakna antara
karakteristik responden (usia dan jenis kelamin), indikator hematologis, dan profil lipid.
Penelitian ini memberi implikasi klinis akan potensi peran komposisi tinggi lemak tubuh terhadap
kejadian OA lutut pada lansia. Temuan ini dapat menjadi masukan strategi prevensi/pencegahan
dini berupa upaya-upaya mengurangi lemak tubuh sejak usia dewasa muda.
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