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ABSTRACT 

Background: As the elderly population increases, the incidence of 

osteoarthritis (OA) also rises. In Indonesia, the prevalence of OA is 

15.5% in men and 12.7% in women. Research on OA in Indonesia 

remains limited, particularly regarding population-based 

studies. Purpose: This study aimed to provide an overview of knee OA 

and its risk factors among older adults living in Pusaka Kebon Jeruk, 

West Jakarta. Methods: This cross-sectional study involved 100 

respondents. Data were collected through interviews using 

questionnaires. Bivariate analysis was conducted using chi-square 

tests, and multivariate analysis was performed using multiple logistic 

regression (p<0.05). Results: The study found that 28% of the elderly 

had knee OA, with the majority aged 60-74 years (75%), female (71%), 

unemployed (82%), educated for 12 years or more (90%), and 

married (55%). Bivariate analysis identified waist circumference 

(p<0.001) and depression (p=0.032) as variables significantly 

associated with knee OA. Multivariate analysis indicated that waist 

circumference was the most significant factor affecting knee OA, with 

an odds ratio (OR) of 24.239. The prevalence of knee OA requires 

serious attention from the government and healthcare providers. 

Conclusion: Knee OA is significantly related to waist circumference 

and depression, with waist circumference being the most critical 

factor. Central obesity is associated with a higher risk of knee OA. 

Therefore, it is essential to prevent central obesity through a balanced 

diet and regular exercise.

  
1. PENDAHULUAN 

Seiring dengan meningkatnya usia harapan hidup, jumlah lansia juga akan meningkat. 
Susenas (Survei Sosial Ekonomi Nasional) Maret 2022 menyatakan bahwa penduduk lansia di 
Indonesia adalah sebesar 10,48%.1 Sebuah literatur menyebutkan bahwa 80-92% lansia memiliki 
setidaknya satu penyakit kronik. Salah satu penyakit kronik tersering pada lansia adalah artritis.2 
Osteoartritis (OA) merupakan bentuk artritis yang paling umum terjadi di masyarakat.3  

OA adalah penyakit sendi degeneratif yang ditandai dengan terjadinya kerusakan pada 
seluruh sendi, meliputi kartilago sendi, tulang subkondral, ligamen, kapsul, jaringan sinovial, dan 
jaringan ikat periartikular.3 Seiring berjalannya waktu, angka kejadian OA semakin meningkat. 
Penelitian yang dilakukan oleh Long dkk. menyatakan bahwa terjadi peningkatan prevalensi OA 
secara global sebesar 113,25%, yaitu dari 247,51 juta kasus di tahun 1990 menjadi 527,81 juta 
kasus di tahun 2019.4 Berdasarkan data Riskesdas 2018, prevalensi penyakit sendi di Indonesia 
adalah sebesar 7,3%.5 Literatur lainnya menyebutkan bahwa prevalensi OA lutut di Indonesia 
adalah 15,5% pada laki-laki dan 12,7% pada perempuan.6  

Salah satu faktor risiko OA adalah IMT, dimana berat badan berlebih akan meningkatkan 
beban sendi lutut.7 Walaupun indeks massa tubuh (IMT) adalah metode yang sederhana, namun 
IMT tidak dapat menggambarkan distribusi lemak tubuh.8,9 Terjadinya perubahan komposisi 
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tubuh pada lansia, seperti adipositas yang biasanya terlokalisasi di pusat, menyebabkan diagnosis 
obesitas pada lansia menjadi lebih sulit. Oleh sebab itu, metode pengukuran lain untuk 
mendiagnosis obesitas perlu dipertimbangkan, seperti lingkar pinggang.8–10 Peningkatan lingkar 
pinggang berhubungan dengan adipokin yang berperan dalam proses degradasi tulang rawan.11  

Penelitian Iijima dkk. yang dilakukan di Jepang menyatakan bahwa depresi berhubungan 
dengan peningkatan intensitas nyeri lutut dan keterbatasan fungsional pada pasien dengan OA 
lutut.12 Namun, hubungan pasti antara depresi dengan OA masih belum bisa dijelaskan hingga saat 
ini dan masih dibutuhkan penelitian lebih lanjut ke depannya.13,14  

Beberapa studi sebelumnya juga telah membahas tentang hubungan sarkopenia dengan OA 
lutut.15–17 Namun, karena banyaknya hasil yang bertentangan dan patofisiologi yang masih belum 
jelas, maka belum ada kesepakatan yang tercapai terkait hubungan keduanya hingga saat ini.16,17 
Veronese dkk. menyatakan bahwa sarkopenia berhubungan dengan insiden OA lutut simptomatik 
yang lebih tinggi. Namun, sampel yang digunakan dalam penelitian tersebut memiliki risiko tinggi 
OA lutut atau sudah mengalami OA lutut, sehingga hasil tersebut tidak bisa digeneralisasi untuk 
semua populasi. Selain itu, pengukuran komposisi tubuh tidak dilakukan secara langsung dan 
hanya menggunakan persamaan yang diusulkan oleh Lee dkk. Penelitian tersebut juga 
menggunakan chair stand test, dimana pengukuran kekuatan otot dengan menggunakan handgrip 
lebih dipilih untuk mendiagnosis sarkopenia.15 Pada penelitian ini, massa otot akan diukur secara 
langsung menggunakan BIA (bioelectrical impedance analysis) dan kekuatan otot akan diukur 
menggunakan handgrip. 

Penelitian mengenai OA lutut masih terbatas di Indonesia, terutama yang berbasis populasi.  
Penelitian ini penting dilakukan agar dapat melihat gambaran yang lebih sesuai dengan 
karakteristik penduduk Indonesia, dikarenakan adanya perbedaan prevalensi, budaya, dan gaya 
hidup masyarakat Indonesia dengan negara lain. Penelitian sebelumnya mengenai obesitas dan 
OA di Indonesia lebih banyak mengevaluasi IMT dan menggunakan data sekunder rumah sakit18–

20, namun penelitian ini juga akan mengevaluasi obesitas sentral (lingkar pinggang) dan 
menggunakan data berbasis populasi. Selain itu, adanya variasi pada hasil penelitian terdahulu 
menyebabkan masih diperlukannya penelitian lebih lanjut mengenai OA.  

Keterbatasan data mengenai OA di Indonesia menyebabkan banyak tenaga kesehatan dan 
masyarakat kurang menyadari adanya peningkatan prevalensi OA. Peningkatan prevalensi OA 
merupakan masalah penting karena dapat menyebabkan kecacatan dan Global Burden Disease.21 
Oleh karena itu, OA perlu mendapat perhatian serius dari pemerintah dan tenaga kesehatan, 
terutama dalam hal deteksi dini dan pencegahannya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
gambaran OA lutut dan faktor risikonya pada lansia di Pusaka Kebon Jeruk, Jakarta Barat. 

 
2. METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain studi potong 
lintang. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik stratified random sampling. Penelitian 
melibatkan 100 orang lansia yang berusia ≥60 tahun di Pusaka Kebon Jeruk, Jakarta Barat dan 
bersedia menjadi responden. Sebagai bentuk persetujuan, responden diminta untuk mengisi 
informed consent terlebih dahulu. Responden yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap, 
memiliki gangguan penglihatan, dan tidak mampu berkomunikasi (tunarungu atau tunawicara) 
dimasukkan ke dalam kriteria ekslusi. Pengambilan data dilakukan selama 1 bulan, yaitu pada 
bulan April-Mei 2023.  

Pengambilan data dilakukan melalui wawancara dengan instrumen penelitian yang 
digunakan adalah kuesioner. Faktor sosiodemografi dinilai dengan menggunakan kuesioner 
identitas responden. Responden dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu berdasarkan usia (60-74 tahun 
dan ≥75 tahun), jenis kelamin (laki-laki dan perempuan), status perkerjaan (bekerja dan tidak 
bekerja), tingkat pendidikan (≥12 tahun dan <12 tahun), dan status pernikahan (menikah dan 
tidak menikah (meliputi belum menikah, cerai hidup, dan cerai mati)). 

Penilaian OA lutut dilakukan menggunakan kuesioner OA lutut dan pemeriksaan fisik jika 
dibutuhkan. Berdasarkan American College of Rheumatology, responden dinyatakan mengalami 
OA lutut klinis jika terdapat keluhan nyeri lutut dan memenuhi minimal 3 dari 6 item yang 
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tersedia.22 Intensitas nyeri OA diukur menggunakan Visual Analog Scale, dimana nilai ≥4 
dikategorikan ke dalam intensitas nyeri sedang-berat.23 Penilaian obesitas dilakukan 
menggunakan IMT, yaitu melalui pengukuran tinggi badan dan berat badan. Responden 
dinyatakan mengalami obesitas jika memiliki IMT ≥25 kg/𝑚2.11 Penilaian obesitas sentral 
dilakukan melalui pengukuran linggar pinggang. Responden dinyatakan mengalami obesitas 
sentral jika memiliki lingkar pinggang ≥98,8 cm untuk laki-laki dan ≥90,5 cm untuk perempuan 
berdasarkan cut-off yang diusulkan oleh Silveira dkk. Cut-off ini dinilai lebih sensitif dan lebih 
spesifik untuk mendiagnosis obesitas sentral pada lansia.24  

Penilaian sarkopenia dilakukan melalui pengukuran massa otot dengan BIA (bioelectrical 
impedance analysis), pengukuran kekuatan otot dengan handgrip, dan pengukuran kinerja fisik 
dengan TGUG (timed get-up-and-go). Kriteria diagnosis sarkopenia berdasarkan EWGSOP2, yaitu 
penurunan massa otot (<7,0 kg/mm³ untuk laki laki dan <5,5 kg/mm³ untuk perempuan), 
penurunan kekuatan otot ( <27 kg untuk laki laki dan <16 kg untuk perempuan), dan penurunan 
kinerja fisik (<0,8 m/detik). EWGSOP2 mengklasifikasikan sarkopenia menjadi 3 kelompok, yaitu 
kemungkinan sarkopenia (hanya penurunan kekuatan otot), sarkopenia (penurunan kekuatan 
otot disertai penurunan massa otot atau penurunan kinerja fisik), dan sarkopenia berat 
(penurunan kekuatan otot disertai penurunan massa otot dan penurunan kinerja fisik).25 
Responden dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu sarkopenia (meliputi kemungkinan sarkopenia, 
sarkopenia, dan sarkopenia berat) dan tidak sarkopenia. Penilaian depresi menggunakan 
kuesioner Geriatric Depression Scale (GDS-15). Responden dinyatakan mengalami depresi jika 
mendapatkan skor ≥5 dari 15 item.26 

Data yang telah dikumpulkan diolah dengan komputer menggunakan SPSS Statistics versi 20. 
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi dari variabel yang diteliti. 
Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji chi-square untuk melihat hubungan antara variabel 
independen dengan OA lutut. Analisis multivariat dilakukan menggunakan multiple logistic 
regression dengan backward conditional untuk mengetahui variabel independen yang paling 
berpengaruh terhadap OA lutut. Batas kemaknaan yang digunakan adalah 95% dan besar 
penyimpangan adalah 5%. Hasil dianggap bermakna secara statistik jika p-value <0,05.  

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari FKIK, Komite Etik Universitas Katolik 
Atma Jaya dengan nomor 07/05/KEP- FKIKUAJ/2023 pada tanggal 06 Mei 2023. 

   
3. HASIL  

Data menunjukkan bahwa terdapat 28% lansia yang mengalami OA lutut. Faktor 
sosiodemografi responden menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 60-74 tahun 
(75%), berjenis kelamin perempuan (71%), status pekerjaan tidak bekerja (82%), menjalani 
pendidikan ≥12 tahun (90%), dan memiliki status menikah (55%). Berdasarkan hasil analisis dari 
100 responden, didapatkan bahwa 34% mengalami obesitas, 12% mengalami obesitas sentral, 
48% mengalami sarkopenia, dan 16% mengalami depresi. Hasil analisis bivariat menunjukkan 
bahwa variabel yang memiliki hubungan bermakna dengan OA lutut adalah lingkar pinggang (p-
value: <0,001; OR: 19,444; CI 95%: 3,910 – 96,706) dan depresi (p-value: 0,032; OR: 3,200; CI 95%: 
1,064 – 9,624). Variabel lainnya tidak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan OA lutut. 
[Tabel 1] 
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Tabel 1.   
Distribusi Frekuensi Responden dan Analisis Bivariat Variabel dengan OA Lutut  (N =100) 

Variabel 
Frekuensi 

n (%) 
OA 

n (%) 
Tidak OA 

n (%) 
p-value OR CI 95% 

OA Lutut 
Ya 
Tidak 

Usia 
60-74 tahun 
≥ 75 tahun 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

Status Pekerjaan 
Bekerja 
Tidak bekerja 

Tingkat Pendidikan 
≥ 12 tahun 
< 12 tahun 

Status Pernikahan 
Menikah 
Tidak menikah 

IMT 
Obesitas 
Tidak obesitas 

Lingkar Pinggang 
Obesitas sentral 
Tidak obesitas sentral 

Sarkopenia 
Ya 
Tidak 

Depresi 
Ya 
Tidak 

 
28 (28) 
72 (72) 

 
75 (75) 
25 (25) 

 
 

29 (29) 
71 (71) 

 
18 (18) 
82 (82) 

 
90 (90) 
10 (10) 

 
 

55 (55) 
45 (45) 

 
 

34 (34) 
66 (66) 

 
12 (12) 
88 (88) 

 
48 (48) 
52 (52) 

 
16 (16) 
84 (84) 

 
 
 
 

23 (30,7) 
5 (20) 

 
 

5 (17,2) 
23 (32,4) 

 
7 (38,9) 
21(25,6) 

 
25 (27,8) 

3 (30) 
 
 

16 (29,1) 
12 (26,7) 

 
 

13 (38,2) 
15 (22,7) 

 
10 (83,3) 
18 (20,5) 

 
13 (27,1) 
15 (28,8) 

 
8 (50) 

20 (23,8) 

 
 
 
 

52 (69,3) 
20 (80) 

 
 

24 (82,8) 
48 (67,6) 

 
11 (61,1) 
61 (74,4) 

 
65 (72,2) 

7 (70) 
 
 

39 (70,9) 
33 (73,3) 

 
 

21 (61,8) 
51 (77,3) 

 
2 (16,7) 

70 (79,5) 
 

35 (72,9) 
37 (71,2) 

 
8 (50) 

64 (76,2) 

 
 
 

0,304 
 
 

0,126 
 
 

0,256 
 
 

1,000 
 
 

0,788 
 

 

0,102 
 
 

<0,001* 
 

 

0,844 
 
 

0,032* 
 
 

 
 
 

0,565 
 
 

2,300 
 
 

0,541 
 
 

1,114 
 

 

0,886 
 

 

2,105 
 
 

19,44
4 
 

 

0,916 
 
 

3,200 
 
 

 
 
 

0,189 - 1,691 
 
 

0,778 - 6,801 
 
 

0,186 -1,576 
 
 

0,267 - 4,652 
  

 

0,367 - 2,138 
 

 

0,856 - 5,176 
 
 

3,910 - 96,706 
 

 

0,382 - 2,197 
 
 

1,064 - 9,624 
 

 

*p<0,05 (bermakna signifikan), OR : odds ratio, CI 95% : 95% interval kepercayaan 

 
Hasil subanalisis antara depresi dengan intensitas nyeri OA menunjukkan bahwa 50% 

responden OA dengan depresi memiliki intensitas nyeri OA rata-rata kategori sedang berat dan 
mayoritas responden OA tanpa depresi memiliki intensitas nyeri OA rata-rata kategori ringan 
(65%). Mayoritas responden OA dengan depresi memiliki intensitas nyeri OA maksimal kategori 
sedang-berat (87,5%) dan mayoritas responden OA tanpa depresi memiliki intensitas nyeri OA 
maksimal kategori ringan (55%). [Tabel 2 dan 3] 

Tabel 2.   
Hubungan Depresi dengan Intensitas Nyeri Rata-Rata OA lutut (N = 100) 

Variabel 
Ringan 
n (%) 

Sedang-Berat 
n (%) 

p-value OR CI 95% 

Depresi 
Ya 

Tidak 

 
4 (50) 

13 (65) 

 
4 (50) 
7 (35) 

0,671 
 

1,857 
 

0,352 - 9,795 

OR : odds ratio, CI 95% : 95% interval kepercayaan 
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Tabel 3.   
Hasil Subanalisis: Hubungan Depresi dengan Intensitas Nyeri Maksimal OA lutut(N = 100) 

Variabel 
Ringan 
n (%) 

Sedang-Berat 
n (%) 

p-value OR CI 95% 

Depresi 
Ya 
Tidak 

 
1 (12,5) 
11 (55) 

 
7 (87,5) 
9 (45)    

0,088 
 

8,556 
 

0,881 - 83,057 

OR : odds ratio, CI 95% : 95% interval kepercayaan 

 

Analisis multivariat dilakukan pada variabel dengan p-value <0,25. Variabel yang 
menunjukkan hubungan bermakna dengan OA lutut adalah lingkar pinggang (p-value: <0,001; OR: 
24,239; CI 95%: 4,482-131,088) dan depresi (p-value: 0,015; OR: 4,726; CI 95%: 1,350-16,548). 
Variabel yang paling memengaruhi OA lutut adalah lingkar pinggang (OR: 24,239). [Tabel 4] 

Tabel 4.   
Variabel yang paling memengaruhi kejadian OA lutut 

Variabel p-value OR CI 95% 

Lingkar Pinggang 
Depresi 

<0,001 
0,015 

24,239 
4,726 

4,482 - 131,088 
1,350- 16,548 

OR : odds ratio, CI 95% : 95% interval kepercayaan 

 
4. PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini, didapatkan presentase OA lutut sebesar 28%. Faktor risiko OA lutut 
bersifat multifaktorial. Penelitian ini membahas mengenai hubungan faktor sosiodemografi (usia, 
jenis kelamin, status pekerjaan, tingkat pendidikan, status pernikahan), IMT, lingkar pinggang, 
depresi, dan sarkopenia dengan kejadian OA lutut pada lansia. 

 Salah satu faktor risiko terbesar OA lutut adalah usia. Seiring berjalannya proses penuaan, 
terjadi kelemahan pada sendi yang berdampak pada penurunan fungsi kondrosit dan kerusakan 
tulang rawan.27 Lansia juga mengalami perubahan pada otot rangka yang mengakibatkan 
penurunan aktivitas.20 Dalam penelitian ini, tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara 
usia dengan OA lutut (p-value: 0,304). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Franco dkk. (p-value: 
0,0571)28, namun tidak sejalan dengan penelitian Hong dkk. (p-value: <0.001) dan Christina dkk. 
(p-value: 0,000).20,29 Perbedaan hasil ini dapat disebabkan karena perbedaan jumlah sampel, 
distribusi usia, dan pengelompokkan responden. Studi lainnya menyatakan bahwa hubungan 
antara usia dan OA lutut yang bersifat non-linear, dimana terdapat peningkatan pesat kejadian OA 
di usia 50-75 pada responden laki-laki, namun setelah usia 75 tahun peningkatannya hanya 
minimal.30 Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian ini, dimana OA lutut lebih banyak terjadi 
pada kelompok usia 60-74 tahun (30,7%) dibandingkan lansia yang berusia ≥75 tahun (20%).  

Dalam penelitian ini, tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan 
OA lutut (p-value: 0,126). Hal ini sejalan dengan penelitian Franco dkk. (p-value:  0.6332)28, namun 
tidak sesuai dengan penelitian Hong dkk. (p-value: <0.001) dan Nugraha dkk. (p-value: 0,032).29,31 
Perbedaan hasil ini dapat disebabkan karena adanya perbedaan distribusi responden dan jumlah 
responden. OA lebih sering ditemukan pada jenis kelamin perempuan daripada laki-laki.31 Hal 
tersebut sesuai dengan hasil penelitian ini dimana responden perempuan (32,4%) lebih banyak 
yang mengalami OA lutut dibandingkan responden laki-laki (17,2%). Saat menginjak usia lanjut, 
perempuan akan mengalami penurunan kadar hormon estrogen, dimana estrogen berperan 
dalam proses sintesis kondrosit. Selain itu, perempuan yang mengalami menopause juga 
cenderung mengalami penumpukan lemak yang berdampak pada peningkatan beban sendi.31  

Dalam penelitian ini, tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara status pekerjaan 
dengan OA lutut (p-value: 0,256). Hasil ini selaras dengan penelitian Manurung dkk. (p-value: 
0,269)32, namun tidak selaras dengan penelitian Nugraha dkk. (p-value: 0,027).31 Perbedaan hasil 
penelitian ini dapat disebabkan karena perbedaan jumlah sampel, distribusi responden, 
pengelompokkan responden, populasi yang dianalisis, dan metode sampling yang digunakan. 
Pekerjaan yang membutuhkan kegiatan berlutut, jongkok, mengangkat beban berat, naik tangga, 



Jurnal Kedokteran MEDITEK, vol.31, No. 3, 2025, page. 147-156  152 

 

Tesya Felicia / Lingkar Pinggang Sebagai Faktor Risiko Utama Osteoartritis Lutut dan Peran Penting Depresi 

dan berdiri dalam jangka waktu yang lama lebih rentan untuk mengalami kerusakan meniskus 
lutut dan degenerasi kartilago artikular.31 

Dalam penelitian ini, tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan 
dengan OA lutut (p-value: 1,000). Hal ini sejalan dengan penelitian Seavey dkk. (p-value: 0.11)14, 
namun tidak sejalan dengan hasil penelitian Lee dkk. (p-value: <0.001).33 Perbedaan ini dapat 
disebabkan karena perbedaan dari jumlah responden, distribusi responden, pengelompokan 
tingkat pendidikan, dan desain studi yang digunakan. Lee dkk. menyebutkan bahwa perempuan 
dengan tingkat pendidikan SD berisiko 2,67 kali lebih tinggi untuk mengalami OA lutut 
dibandingkan dengan tingkat pendidikan perguruan tinggi atau di atasnya.33 Tingkat pendidikan 
yang rendah dapat berdampak pada minimnya literasi kesehatan seseorang. Hal lain yang juga 
memengaruhi adalah perbedaan gaya hidup pada kelompok dengan tingkat pendidikan tinggi dan 
rendah. Orang dengan tingkat pendidikan yang rendah juga cenderung mengabaikan gejala yang 
muncul dan tidak melakukan penanganan medis yang dibutuhkan.29,33 

Dalam penelitian ini, tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara status pernikahan 
dengan OA lutut (p-value: 0,788). Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Jeong dkk. (p-value: 
0.003).34 Perbedaan hasil ini dapat disebabkan karena adanya perbedaan jumlah responden, 
karakteristik sampel, desain studi, dan pengelompokkan status pernikahan. Althomali dkk. 
menyatakan bahwa prevalensi OA lutut lebih tinggi pada kelompok yang menikah.35 Hal tersebut 
sejalan dengan penelitian ini dimana responden dengan status menikah lebih banyak yang 
mengalami OA lutut (29,1%) dibandingkan lansia yang memiliki status tidak menikah (26,7%). 
Hal ini diduga karena dukungan sosial pada orang yang telah menikah cenderung berkurang, 
sehingga berakibat pada perburukan kualitas hidup dan meningkatnya risiko OA.36 

Dalam penelitian ini, tidak didapatkan hubungan bermakna antara IMT dengan OA lutut (p-
value: 0,102). Hasil ini sejalan dengan penelitian Wima AA. (p-value: 0,209)18, namun tidak sejalan 
dengan penelitian Christina dkk. (p-value: 0.000) dan Park dkk. (p-value: <0,0001).11,20 Perbedaan 
ini dapat disebabkan karena adanya perbedaan jumlah responden, desain studi, dan cut-off 
pengelompokkan IMT. Penelitian Nata dkk. menyatakan bahwa mayoritas responden dengan 
berat badan berlebih (overweight dan obesitas) mengalami OA lutut (70,59%).19 Hal tersebut 
sejalan dengan penelitian ini dimana lansia yang mengalami obesitas lebih sering mengalami OA 
lutut (38,2%) dibandingkan lansia yang tidak mengalami obesitas (22,7%).  

IMT yang tinggi dapat menyebabkan penumpukan lemak di tubuh dan peningkatan tekanan 
mekanis pada permukaan sendi, khususnya sendi lutut. Hal ini dapat berdampak pada kerusakan 
kartilago dan penipisan bantalan sendi. Gaya gesek pada sendi lutut akan meningkat dan 
mengakibatkan terjadinya OA.11,20 Walaupun IMT merupakan metode yang mudah untuk 
mendiagnosis obesitas, namun IMT tidak dapat menggambarkan distribusi lemak tubuh.8,9 Selain 
itu, terjadi perubahan komposisi tubuh pada lansia, seperti peningkatan massa lemak dan 
penurunan massa otot. Hal ini membuat diagnosis obesitas menjadi lebih sulit pada kelompok 
lansia. Oleh sebab itu, diperlukan penelitian lebih lanjut menggunakan metode lain untuk 
mendiagnosis obesitas, seperti lingkar pinggang.8–10 

Dalam penelitian ini, didapatkan hubungan yang bermakna antara lingkar pinggang dengan 
OA lutut (p-value: <0,001). Pada analisis multivariat, didapatkan bahwa lingkar pinggang 
merupakan variabel yang paling memengaruhi OA lutut, dimana lingkar pinggang yang tinggi 
(obesitas sentral) berhubungan dengan peningkatan risiko OA lutut (OR: 24,239). Hasil ini sejalan 
dengan penelitian Park dkk. yang menyatakan adanya hubungan yang bermakna dengan p-value: 
< 0.0001.11 

Lingkar pinggang merupakan alat diagnosis yang lebih baik untuk mengidentifikasikan orang 
obesitas yang berisiko tinggi mengalami masalah kesehatan dibandingkan dengan pengukuran 
antropometri lainnya (berat badan, tinggi badan, IMT, lingkar pinggang, dan lingkar pinggul). 
Salah satunya karena obesitas bisa terjadi dalam bentuk yang bervariasi.37 Orang Asia memiliki 
risiko yang lebih tinggi untuk mengalami obesitas sentral dibandingkan dengan orang Eropa 
(dengan nilai IMT yang sama). Lingkar pinggang yang tinggi meningkatkan risiko terjadinya OA 
lutut.11 Selain berkaitan dengan stress mekanik, obesitas juga berhubungan dengan jaringan 
adiposa. Pada orang obesitas, terjadi peningkatan produksi adipokin, seperti leptin, yang 
berperan dalam proses degradasi tulang rawan. Adiposit juga berperan dalam meningkatkan 



Jurnal Kedokteran MEDITEK, vol.31, No. 3, 2025, page. 147-156  153 
 

JKMEDITEK. P-ISSn: 2686-1437 E-ISSN: 2686-0201 

proses inflamasi. Di sisi lain, lingkar pinggang yang tinggi juga dapat berdampak pada stabilitas 
postural, pola berjalan yang abnormal, sehingga meningkatkan risiko terjadinya OA lutut. Dengan 
demikian, penting untuk melakukan pencegahan obesitas sentral, seperti dengan menjaga gizi 
seimbang, aktifitas fisik yang cukup, dan menurunkan berat badan. Penurunan berat badan yang 
berfokus pada lingkar pinggang juga dapat diperhatikan pada lansia dengan risiko OA.11,37,38 

Dalam penelitian ini, didapatkan adanya hubungan yang bermakna antara depresi dengan OA 
lutut (p-value: 0,032). Pada analisis multivariat, didapatkan bahwa depresi berhubungan dengan 
peningkatan risiko OA lutut (OR: 4,726). Hasil ini sejalan dengan Seavey dkk. yang menyatakan 
adanya hubungan bermakna antara depresi dengan self-report artitis (p-value: 0,002).14 Gejala 
depresi dapat berdampak pada peningkatan nyeri OA yang berkepanjangan.13 Hal ini didukung 
oleh Seavey dkk. yang menyatakan bahwa gejala depresi berperan dalam peningkatan persepsi 
nyeri dan penurunan ambang batas nyeri pada kasus artritis. Gejala depresi juga erat kaitannya 
dengan meningkatnya gejala somatik yang dilaporkan pada lansia.14 Hal ini juga didukung dengan 
hasil subanalisis yang dilakukan pada penelitian ini, yaitu hubungan antara depresi dengan 
intensitas nyeri OA. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa lansia yang mengalami depresi 
lebih banyak yang memiliki intensitas nyeri rata-rata OA lutut kategori sedang-berat (50%) 
dibandingkan lansia yang tidak mengalami depresi (35%). Selain itu, lansia yang mengalami 
depresi lebih banyak yang memiliki intensitas nyeri maksimal OA lutut kategori sedang-berat 
(87,5%) dibandingkan lansia yang tidak mengalami depresi (45%). 

Tidak hanya berhubungan dengan perkembangan gejala OA, namun gejala depresi juga dapat 
memengaruhi OA dari segi struktural.13 Selain itu, gejala depresi juga dapat berperan pada 
peningkatan berat badan yang akhirnya berdampak pada risiko artritis lutut. Faktor lain seperti 
obat-obatan antidepresan juga berhubungan dengan meningkatnya derajat artritis pada 
kelompok depresi. Walau belum dapat dijelaskan secara pasti, hubungan antara depresi dan 
artritis juga dapat dimediasi oleh faktor neurohormonal.14 

Dalam penelitian ini, tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara sarkopenia dengan 
OA lutut (p-value: 0,844). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Andrews dkk. yang mendapatkan 
hubungan yang tidak bermakna antara penurunan massa otot rangka dan penurunan kekuatan 
genggaman tangan dengan OA lutut pada lansia wanita dengan p-value: >0,05.39 Namun, hasil ini 
tidak selaras dengan penelitian Veronese dkk. (p-value: <0,0001).15 Perbedaan ini dapat 
disebabkan karena adanya perbedaan jumlah sampel, desain studi, dan kriteria diagnosis serta 
cut-off sarkopenia yang digunakan.  

Sarkopenia ditandai dengan adanya penurunan massa, kekuatan, dan kinerja fisik otot. 
Penurunan kekuatan otot menyebabkan menurunnya stabilitas sendi dan memicu terjadinya 
degenerasi tulang rawan artikular. Ada pula yang berpendapat bahwa hubungan keduanya 
dimediasi oleh proses inflamasi yang dapat berdampak pada kerusakan tulang rawan maupun 
hilangnya otot. Namun, patofisiologi hubungan antara sarkopenia dan OA masih belum bisa 
dijelaskan secara pasti, sehingga masih dibutuhkan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan 
sarkopenia dengan OA.16,17,40 

 
5. KETERBATASAN PENELITIAN 

Beberapa data dalam penelitian ini diperoleh melalui metode self-report, sehingga dapat 
terjadi recall bias. Penelitian ini tidak mempertimbangkan pengobatan atau penanganan OA lutut. 
Selain itu, penelitian ini juga tidak mengevaluasi pola makan dan aktivitas fisik responden yang 
dapat memengaruhi IMT atau lingkar pinggang responden. 

 

6. SIMPULAN 

 Penelitian ini menemukan prevalensi OA lutut sebesar 28%. Peningkatan prevalensi OA 
perlu mendapatkan perhatian serius, baik oleh pemerintah dan tenaga kesehatan. OA lutut 
memiliki hubungan bermakna dengan lingkar pinggang (p-value: <0,001) dan depresi (p-value: 
0,032). Lingkar pinggang merupakan faktor yang paling memengaruhi OA lutut, dimana lingkar 
pinggang yang tinggi (obesitas sentral) berhubungan dengan peningkatan risiko OA lutut (OR: 
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24.239). Dengan demikian, penting untuk melakukan pencegahan obesitas sentral, seperti 
menjaga gizi seimbang dan olahraga.  

Untuk meningkatkan penelitian serupa di masa mendatang, penelitian selanjutnya dapat 
dilakukan dengan mempertimbangkan pengobatan atau penanganan OA lutut. Selain itu, 
penelitian selanjutnya juga dapat mengevaluasi pola makan dan aktivitas fisik responden yang 
dapat memengaruhi IMT atau lingkar pinggang responden. 
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