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HUBUNGAN LEMAK VISCERAL DAN LINGKAR PINGGANG DENGAN
TINGKAT NYERI PASIEN OSTEOARTRITIS LUTUT DI RS BETHESDA
LEMPUYANGWANGI

Vinny Eunike Jennyfer Komaling', Lisa Kurnia Sari*, Dewi Lestari’, Yacobus Christian
Prasetyo*

1234 Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta

Korespondensi: JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta, 55224, Telp: 0274-
563929, Fax: 0274-8509590, Email: penelitiantk@staff.ukdw.ac.id, Website:
htttp://www.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang: Osteoartritis merupakan jenis arthitis yang sering dijumpai, terutama
pada sendi lutut. Nyeri merupakan gejala yang sering dikeluhkan dan penyebab utama
seseorang berobat, terutama pada osteoartritis lutut, nyeri intermiten akan menjadi nyeri
kronis dan persisten akibat dari menahan beban. Obesitas merupakan faktor risiko utama
terjadinya osteoartritis lutut dan berpengaruh terhadap nyeri, yang dikaitkan dengan
adipokin dan sitokin proinflamasi. Lingkar pinggang merupakan salah satu indikator
obesitas yang sangat gampang dan sederhana, serta dinilai lebih tepat dalam menilai lemak
perut, sehingga dikaitkan dengan kejadian obesitas sentral yaitu keadaan berlebihnya lemak
visceral.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara lemak visceral dan lingkar pinggang dengan tingkat
nyeri pasien osteoartritis lutut di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Pengambilan data primer dilakukan di Rumah Sakit Bethesda
Lempuyangwangi pada tanggal 21 Maret 2024 hingga 19 April 2024. Variabel bebas
penelitian lemak visceral diukur dengan alat Omron Karada Scan HBF-375 Body
Composition, dan lingkar pinggang diukur secara manual menggunakan pita ukur. Variabel
terikat penelitian tingkat nyeri osteoartritis lutut diukur menggunakan Numeric Rating
Scale (NRS). Analisis data menggunakan uji korelasi spearman.

Hasil: Subjek penelitian yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi adalah sebanyak 69
responden. Berdasarkan hasil uji korelasi spearman, hubungan lemak visceral dengan
tingkat nyeri pasien osteoartritis lutut didapatkan hasil p = 0.913 (p > 0.05), yang berarti
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lemak visceral dengan tingkat nyeri pasien
osteoartritis lutut di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi. Sedangkan untuk lingkar
pinggang dengan tingkat nyeri pasien osteoartritis lutut didapatkan hasil p = 0.586 (p >
0.05), yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lingkar pinggang dengan
tingkat nyeri pasien osteoartritis lutut di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi.
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara lemak visceral dengan tingkat nyeri pasien
osteoartritis lutut di RS Bethesda Lempuyangwangi, dan tidak terdapat hubungan antara
lingkar pinggang dengan tingkat nyeri pasien osteoartritis lutut di RS Bethesda
Lempuyangwangi.

Kata Kunci: Osteoartritis Lutut, Tingkat Nyeri, Lemak Visceral, Lingkar Pinggang,
Obesitas
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THE RELATIONSHIP BETWEEN VISCERAL FAT AND WAIST
CIRCUMFERENCE AND PAIN LEVEL OF KNEE OSTEOARTHRITIS
PATIENTS AT BETHESDA LEMPUYANGWANGI HOSPITAL

Vinny Eunike Jennyfer Komaling', Lisa Kurnia Sari*, Dewi Lestari’, Yacobus Christian
Prasetyo*

1234 Eaculty of Medicine, Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta

Correspondence: Dr. Wahidin Sudirohusodo Street 5-25 Yogyakarta, 55224, Phone:
0274-563929, Fax: 0274-8509590, Email: penelitiantk@staff.ukdw.ac.id, Website:
htttp://www.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: Osteoarthritis is a type of arthritis that is often found, especially in the knee
joint. Pain is a symptom that is often complained about and the main cause of a person
seeking treatment, especially in knee osteoarthritis, intermittent pain will be chronic and
persistent pain as a result of bearing weight. Obesity is a major risk factor for knee
osteoarthritis and affects pain, which is associated with adipokines and pro-inflammatory
cytokines. Waist circumference is one of the indicators of obesity that is very easy and
simple, and is considered more accurate in assessing abdominal fat, so it is associated with
the incidence of central obesity, namely excess visceral fat.

Objective: To determine the relationship between visceral fat and waist circumference and
the pain level of knee osteoarthritis patients at Bethesda Lempuyangwangi Hospital.
Method: This study uses an observational analytical method with a cross-sectional
approach. Primary data collection was carried out at Bethesda Lempuyangwangi Hospital
from March 21, 2024 to April 19, 2024. The independent variable of visceral fat research
was measured with the Omron Karada Scan HBF-375 Body Composition tool, and the
waist circumference was measured manually using a measuring tape. The dependent
dependent of the knee osteoarthritis pain level was measured using the Numeric Rating
Scale (NRS). Data analysis uses the spearman correlation test.

Results: The research subjects who met the inclusion and exclusion criteria were 69
respondents. Based on the results of the spearman correlation test, the relationship between
visceral fat and pain level of knee osteoarthritis patients was obtained p=0.913 (p > 0.05),
which means that there was no significant relationship between visceral fat and pain level
of knee osteoarthritis patients at Bethesda Lempuyangwangi Hospital. As for the waist
circumference with the pain level of knee osteoarthritis patients, the result was p = 0.586
(p > 0.05), which means that there was no significant relationship between waist
circumference and the pain level of knee osteoarthritis patients at Bethesda
Lempuyangwangi Hospital.

Conclusion: There was no relationship between visceral fat and pain level of knee
osteoarthritis patients at Bethesda Lempuyangwangi Hospital, and there was no
relationship between waist circumference and pain level of knee osteoarthritis patients at
Bethesda Lempuyangwangi Hospital.

Keywords: Knee Osteoarthritis, Pain Level, Visceral Fat, Waist Circumference, Obesity
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Osteoartritis merupakan bentuk arthitis yang sering dijumpai pada
masyarakat, penyakit ini berkaitan dengan degenerasi tulang maupun kartilago.
Osteoartritis sering terjadi pada lansia dan orang paruh baya sehingga dikenal
sebagai penyakit degeneratif (Utomo, 2022). Osteoartritis dapat menyerang semua
sendi, yang paling sering yaitu pada sendi lutut, pinggul, tulang punggung, dan pada
jari-jari tangan. Prevalensi osteoartritis meningkat seiring bertambahnya usia, dan
lebih tinggi pada wanita dibandingkan pria (World Health Organization, 2023).

Menurut WHO pada tahun 2019 terdapat sebanyak 528 juta orang di dunia
mengalami osteoartritis. Osteoartritis di dunia mempengaruhi sekitar 3,3 sampai
3,6% populasi global, dan pada 43 juta orang mengakibatkan kecacatan sedang
sampai berat, sehingga menjadi penyakit yang melemahkan nomor 11 di dunia (Sen
and Hurley, 2023). Pada penelitian secara global pada tahun 2020 didapatkan
sebanyak 595 juta orang mengalami osteoartritis atau sekitar 7,6% mengalami
peningkatan sebanyak 132,2% dari tahun 1990. Kasus osteoartritis diperkirakan
meningkat pada tahun 2050 sebanyak 74,9% pada osteoartritis lutut, pada pinggul
sebanyak 78,6%, pada tangan sebanyak 48,6% dan osteoartritis lainnya sebanyak
95,1% (Steinmetz et al., 2023).

Secara global prevalensi osteoartritis lutut pada orang berumur 15 tahun ke

atas sekitar 16% sedangkan pada orang berumur 40 tahun ke atas sekitar 22,9%.



Sebanyak 654,1 juta orang dengan umur 40 tahun ke atas mengalami osteoartritis
lutut di seluruh dunia pada tahun 2020 sedangkan pada umur 20 tahun ke atas
sebanyak 86,7 juta orang. Prevalensi kejadian osteoartritis lutut pada wanita sekitar
1,69% dan pada laki-laki sekitar 1,39% (Cui et al., 2020). Di Indonesia prevalensi
osteoartritis lutut secara radiologis pada pria sekitar 15,5% dan pada Wanita sekitar
12,7% (Joewono et al., 2009).

Berat badan berlebih atau obesitas merupakan faktor risiko utama terjadinya
osteoartritis pada pinggul dan lutut. Terutama pada osteoartritis lutut obesitas
sangat mempengaruhi terjadinya penyakit ini. Hal ini terjadi karena pada orang
yang memiliki berat badan berlebih akan memberikan peningkatan beban mekanis
pada sendi lutut melebihi normal yang nantinya bisa berakibat pada kerusakan di
permukaan tulang rawan articular dan rusaknya ligament hingga kerusakan pada
sendi. Pada pasien obesitas juga didapatkan pelepasan sitokin oleh sel lemak yang
dikenal sebagai adipokin, telah dilaporkan berkaitan dengan peningkatan awal dan
perkembangan osteoartritis. Selain itu sitokin-sitokin pro inflamasi seperti tumor
necrosis factor-alpha (TNF-a), interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6) dan
interleukin-8 (IL-8) juga terbukti memicu terjadinya peradangan sendi, yang
mengakibatkan rusaknya matriks ekstraseluler hingga degenerasi pada tulang
rawan (Yao et al., 2023).

Nyeri merupakan gejala yang sangat sering didapati pada osteoartritis dan
menjadi penyebab utama seseorang untuk berobat. Nyeri pada osteoartritis sangat
mempengaruhi kualitas hidup seseorang menjadi menurun dan menyebabkan

keterbatasan fungsional sehingga berakibat pada kecacatan. Terutama nyeri pada



osteoartritis lutut dapat menyebabkan nyeri intermiten menjadi nyeri kronis dan
persisten akibat dari menahan beban. Obesitas tidak hanya menjadi faktor risiko
osteoartritis saja namun juga berpengaruh terhadap nyeri. Adanya peningkatan
massa lemak pada obesitas juga dapat mempengaruhi nyeri yang ada, ini dikaitkan
dengan adipokin (Neogi, 2014).

Obesitas didefinisikan ketika akumulasi lemak yang menumpuk secara
berlebihan atau abnormal karena tidak seimbangnya asupan energi dengan energi
yang digunakan pada jangka waktu yang lama sehingga menimbulkan risiko bagi
kesehatan (WHO, 2000). Menurut WHO lebih dari 4 juta orang yang meninggal
setiap tahunnya akibat obesitas atau berat badan yang berlebih pada tahun 2017.
Prevalensi obesitas terus meningkat tiga kali lipat dari tahun 1975 hingga 2016.
Sekitar 650 juta orang dewasa diatas 18 tahun mengalami obesitas. Secara
keseluruhan obesitas pada orang dewasa di dunia sekitar 13% pada tahun 2016
dengan populasi paling banyak pada wanita sekitar 15% dan pada pria 11% (World
Health Organization, 2021). Di Indonesia sendiri berdasarkan data RISKESDAS
tahun 2018 prevalensi obesitas sentral pada penduduk dengan usia lebih dari 15
tahun ke atas sebanyak 31%, secara khusus di provinsi DIY sekitar 32%
(Balitbangkes RI, 2018).

Penentuan  obesitas pada seseorang biasanya dilakukan dengan cara
mengukur Indeks massa tubuh (IMT) tetapi IMT bukanlah indikator terbaik untuk
menjadi penentu obesitas, karena IMT dinilai kurang menginterpretasikan lemak
tubuh. Selain itu obesitas dapat diukur dengan pemeriksaan antropometri lainnya

yaitu dengan lingkar pinggang (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2015).



Pengukuran lingkar pinggang sangat gampang dan sederhana untuk dilakukan dan
dinilai lebih tepat untuk menilai jumlah lemak pada perut, sehingga dikaitkan
dengan kejadian obesitas sentral yaitu keadaan penumpukan lemak yang berlebih
di jaringan lemak subkutan dan lemak visceral pada perut (Putri et al., 2018;
Septiyanti and Seniwati, 2020).

Pada penelitian-penelitian sebelumnya menunjukan adanya hubungan antara
obesitas dan osteoartritis lutut. Obesitas, khususnya akumulasi dari lemak visceral
telah diidentifikasi sebagai faktor risiko dari perkembangan dan progresi dari
osteoartritis lutut. Pada penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa lingkar
pinggang yang besar sangat berhubungan dengan peningkatan risiko osteoartritis
lutut serta tingkat keparahan nyeri yang dialami pasien, sehingga sangat penting
untuk memahami hubungan antara lemak visceral dan lingkar pinggang dengan
tingkat nyeri pada pasien osteoartritis lutut. Penelitian ini akan dilakukan di Rumah
Sakit Bethesda Lempuyangwangi untuk memahami lebih dalam terkait faktor-
faktor yang mempengaruhi tingkat nyeri pada pasien osteoartritis lutut.
Berdasarkan latar belakang di atas, penelitian ini diharapkan bisa memberikan
kontribusi untuk pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam pengelolaan
nyeri pada pasien, sehingga dapat membantu perencanaan perawatan yang lebih
efektif dan membantu pengembangan intervensi yang lebih baik serta dapat

meningkatkan kualitas hidup pasien osteoartritis lutut.



1.2. MASALAH PENELITIAN
Apakah terdapat hubungan antara lemak visceral dan lingkar pinggang
dengan tingkat nyeri pasien osteoartritis lutut di Rumah Sakit Bethesda

Lempuyangwangi?

1.3. TUJUAN PENELITIAN
1.3.1. Tujuan umum :

Untuk mengetahui hubungan antara lemak visceral dan lingkar
pinggang dengan tingkat nyeri pasien osteoartritis lutut di Rumah Sakit
Bethesda Lempuyangwangi.

1.3.2. Tujuan khusus :

1. Untuk mengidentifikasi lemak visceral pasien osteoartritis lutut di Rumah
Sakit Bethesda Lempuyangwangi.

2. Untuk mengidentifikasi lingkar pinggang pasien osteoartritis lutut di Rumah
Sakit Bethesda Lempuyangwangi.

3. Untuk mengidentifikasi tingkat nyeri pasien osteoartritis lutut di Rumah
Sakit Bethesda Lempuyangwangi.

4. Untuk mengidentifikasi hubungan lemak visceral dengan tingkat nyeri
pasien osteoartritis lutut di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi.

5. Untuk mengidentifikasi hubungan lingkar pinggang dengan tingkat nyeri

pasien osteoartritis lutut di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi.



1.4. MANFAAT PENELITIAN
1.4.1. Manfaat teoritis :

Memberikan pemahaman lebih mendalam tentang hubungan antara lemak
visceral dan lingkar pinggang dengan nyeri pasien osteoartritis lutut, serta
membantu memperkaya pengetahuan ilmiah dalam bidang osteoartritis dan
obesitas. Hasil penelitian juga dapat dipakai untuk pengembangan teori yang
berkaitan dengan lemak visceral, lingkar pinggang, dan nyeri pada osteoartritis
lutut.

1.4.2. Manfaat praktis :

Hasil penelitian dapat digunakan dokter dan tenaga kesehatan sebagai panduan
dalam penanganan pasien osteoartritis lutut. Adanya pemahaman yang lebih baik
mengenai hubungan antara lemak visceral, lingkar pinggang, dan tingkat nyeri
dapat membantu perencanaan terkait strategi pengelolaan pasien yang lebih baik
serta membantu dalam pengembangan intervensi dan program pencegahan

osteoartritis.

1.5. KEASLIAAN PENELITIAN

Berdasarkan hasil penelusuran untuk jurnal, karya ilmiah, skripsi maupun
tesis, dengan judul ini belum ada yang meneliti di Fakultas Kedokteran Universitas
Kristen Duta Wacana dan pada penelitian-penelitian sebelumnya juga tidak ada,
sedangkan untuk judul yang berkaitan dengan “ Hubungan Lemak Visceral Dan
Lingkar Pinggang Dengan Tingkat Nyeri Osteoartritis Lutut” didapatkan hasil

penelusuran antara lain tercantum pada tabel 1.



Tabel 1. Keaslian Penelitian

Nama Peneliti Judul Metode Subjek Hasil
Adissa Dinda Hubungan Antara Metode Terdapat  Tidak terdapat
Khairunnisa, e Rasio Lingkar observasional 25 subjek  hubungan yang
all (Tahun Pinggang dan analitik penelitian.  signifikan antara
2022) Panggul (RLPP)  dengan RLPP dengan

dengan Derajat pendekatan derajat nyeri
Nyeri pada Pasien cross- pada pasien
Osteoartritis sectional. osteoartritis lutut
Lutut di RS UNS di RS UNS.
Dian Islami Hubungan Rasio  Metode Terdapat  Tidak terdapat
(Tahun 2014) Lingkar Pinggang penelitian 36 orang  hubungan yang
dan Panggul bersifat studi  wanita signifikan antara
dengan Derajat cross- sebagai rasio lingkar
Nyeri pada Pasien sectional. sampel pinggang dan
Osteoartritis penelitian. panggul dengan
Lutut di Rumah derajat nyeri
Sakit Umum dr. pada pasien
Zainoel Abidin osteoartritis
Banda Aceh lutut.
Miftakuljanah,  Tingkat Obesitas  Penelitian Sampel Pada lansia
Sri Hartutik Dengan Nyeri analitik penelitian  dengan obesitas
(Tahun 2018) Persendian Lutut  kuantitatif, sebanyak  ringan sebesar 57
Pada dengan 63 orang, yang
Lansia pendekatan responden. mengalami nyeri
cross- sedang sebesar
sectional. 44 orang. Hasil
bivariat
menunjukkan
adanya
hubungan yang
signifikan antara
obesitas dengan
nyeri persendian
lutut pada lansia.
Reza Hubungan Penelitian Terdapat  Didapatkan
Gustiranda Obesitas deskriptif 37 hubungan yang
(Tahun 2019) Terhadap Derajat  analitik responden  signifikan antara
Nyeri Pada Pasien dengan penelitian.  obesitas terhadap
Lansia Dengan menggunakan derajat nyeri
Simtom desain cross- pada pasien
Osteoarthritis sectional. lansia dengan
Lutut Di simtom
Posyandu Lansia osteoarthritis.




Rizka
Kusumaningsih,
et all. (Tahun
2015)

Shanshan Li, et
all. (Tahun
2020)

Puskesmas
Kampung Baru
Medan Maimun
Tahun 2018
Hubungan antara
Obesitas dengan
Derajat Nyeri
pada Penderita
Osteoarthritis
Lutut di RS Bina
Sehat Jember

Observasi
analitik
dengan
desain cross-
sectional.

Visceral adiposity ~ Studi kohort
is associated with ~ prospektif.

pain, but not
structural
osteoarthritis

Terdapat
52 subjek
penelitian.

Terdiri
dari 2.961
responden
(1.797
wanita dan
1.164

pria)

Terdapat
hubungan yang
bermakna antara
IMT dengan
derajat nyeri
pada penderita
OA lutut. Pada
laki-laki tidak
terdapat
hubungan yang
bermakna antara
WHR dengan
derajat nyeri
pada penderita
OA lutut.
Sedangkan pada
perempuan
didapatkan
hubungan yang
bermakna antara
WHR dengan
derajat nyeri
pada penderita
OA lutut. Dapat
disimpulkan
bahwa IMT dan
WHR berlebih
dapat
meningkatkan
nyeri pada
penderita OA
lutut.

60,7% peserta
adalah wanita ;
usia rata-rata
adalah 62,5
tahun dan BMI
30,5 kg/m?>.
Didapatkan hasil
tidak ada lemak
yang berkaitan
dengan




struktural.
Namun, lemak
total dan visceral
tetapi tidak
subkutan
berkaitan dengan
nyeri lutut yang
memburuk dan
nyeri yang
meluas dan
jumlah lemak
visceral
dikaitkan dengan
jumlah sendi
yang
menyakitkan.

Dari beberapa penelitian di atas, penelitian yang dilakukan berbeda karena
belum ada penelitian terdahulu yang meneliti terkait hubungan antara lemak
visceral dan lingkar pinggang dengan tingkat nyeri pada pasien osteoartritis lutut.
Penelitian ini menggunakan metode analisis data secara observasional dengan
pendekatan cross-sectional, pengambilan data primer dilakukan pada pasien
osteoartritis lutut di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi, dilakukan dengan

wawancara langsung, pemeriksaan fisik, dan pengisian kuisioner.



5.1.

BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat

hubungan yang signifikan antara lemak visceral dengan tingkat nyeri pada pasien

osteoartritis lutut di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi dan tidak terdapat

hubungan yang signifikan antara lingkar pinggang dengan tingkat nyeri pada pasien

osteoartritis lutut di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi.

5.2.

1.

SARAN
Disarankan peneliti selanjutnya dapat mengontrol variabel-variabel perancu
seperti riwayat pengobatan, aktivitas fisik, serta faktor psikososial dari
responden penelitian.
Disarankan untuk melakukan penelitian longitudinal, agar dapat mengamati
perubahan pada lemak visceral, lingkar pinggang, dan tingkat nyeri osteoartritis
lutut dari waktu ke waktu. Hal ini dapat membantu dalam memahami dinamika
perubahan serta hubungan sebab-akibat yang lebih jelas.
Disarankan peneliti selanjutnya bisa mengukur lemak visceral menggunakan
DEXA (Dual-energy X-ray absorptiometry) agar hasil yang didapatkan lebih
akurat.
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melibatkan lebih banyak partisipan, agar
dapat meningkatkan kekuataan statistik dan memungkinkan terdeteksi

hubungan yang lebih jelas.
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5. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan dan meneliti lebih
lanjut mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri pada pasien
osteoartritis lutut, misalnya seperti inflamasi, stres psikologis, aktivitas sehari-

hari dan kekuatan otot.
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