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HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DENGAN DERAJAT 

KEPARAHAN RADIOLOGIS PADA PASIEN OSTEOARTRITIS SENDI 

LUTUT DI RUMAH SAKIT PANTI RAHAYU PURWODADI 

Clarissa Johanna Putri Ersani1, Purwoadi Sujatno2, Yacobus Christian Prasetyo3, 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Osteoartritis merupakan kelainan degeneratif yang dapat 

menyerang sendi-sendi tubuh, dengan prevalensi tertinggi penyakit ini terjadi pada 

sendi lutut yang merupakan sendi penopang berat badan. Sebagai sendi penanggung 

beban tubuh, maka adanya kelebihan berat badan dan obesitas mampu 

meningkatkan risiko timbul serta perburukan gejala gangguan osteoartritis sendi 

lutut. Indeks massa tubuh (IMT) yang tinggi dan kondisi obesitas meningkatkan 

stress pada lutut dan mempercepat proses kerusakan tulang rawan, kegagalan 

ligamen, dan struktur lainnya. Karenanya studi terkait hubungan IMT dengan 

derajat radiologi sendi lutut pada pasien dengan osteoartritis lutut perlu dilakukan.  

Tujuan: Mengidentifikasi hubungan IMT dengan derajat keparahan radiologi sendi 

lutut pada pasien osteoartritis lutut.  

Metode: Penelitian dilakukan menggunakan desain cross-sectional dengan 

menggunakan data sekunder, yaitu rekam medis pasien terdiagnosis osteoartritis 

lutut yang telah melakukan foto rontgen dengan usia >50 tahun di Rumah Sakit 

Panti Rahayu Purwodadi, Grobogan tahun 2023-2024 dengan 94 sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi dari total 130 sampel yang didapat. Kategori keparahan 

radiologis dinilai dengan skala Kellgren-Lawrence. Analisis statistik dengan uji 

korelasi spearman.  

Hasil Penelitian: Distribusi sampel menunjukkan mayoritas pasien merupakan 

perempuan (72,34%), IMT obesitas kelas I (43,6%), dan osteoartritis lutut grade 3 

(50%). Tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara IMT dengan derajat 

keparahan radiologis sendi lutut pada pasien osteoartritis lutut (p=0,160; 

CC=0,146). 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dengan derajat 

keparahan radiologis sendi lutut pada pasien osteoartritis lutut. 

Kata kunci: Indeks Massa Tubuh, Derajat Keparahan Radiologis, Osteoartritis 

Lutut. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX AND 

RADIOLOGICAL SEVERITY IN KNEE JOINT OSTEOARTHRITIS 

PATIENTS AT PANTI RAHAYU PURWODADI HOSPITAL 

Clarissa Johanna Putri Ersani1, Purwoadi Sujatno2, Yacobus Christian Prasetyo3, 

Lisa Kurnia Sari4 
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Correspondence: Faculty of Medicine, Universitas Kristen Duta Wacana 
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ABSTRACT 

Background: Osteoarthritis is a degenerative disorder that attacks the joints of the 

body, with the highest prevalence of this disease occurring in the knee. As a weight-

bearer joint, the presence of overweight and obesity can increase the risk of arising 

and worsening symptoms of knee osteoarthritis. High body mass index (BMI) and 

obesity increase stress on the knees and accelerate the process of cartilage damage, 

ligament failure, and other structures. Therefore, a study is needed to identify the 

relationship between BMI and radiological severity of osteoarthritis.  

Objective: To identify the relationship of BMI with the severity of knee joint 

radiology in patients with osteoarthritis of the knee.  

Method: This is a cross-sectional study using medical records of patients diagnosed 

with knee osteoarthritis who had taken X-rays aged >50 years at Panti Rahayu 

Purwodadi Hospital in 2023-2024. 94 samples met the inclusion criteria out of 130 

samples in total. Radiological severity was measured with Kellgren-Lawrence 

scale. Spearman correlation test was used as a statistical analyses.  

Results: The sample distribution showed that majority of the patients were women 

(72,34%), BMI of obesity class I (43,6%), and grade 3 knee osteoarthritis (50%). 

There was no significant relationship between BMI and the degree of radiological 

severity of the knee joint in knee osteoarthritis patients (p=0,160; CC=0,146).  

Conclusions: There is no significant relationship between BMI and the degree of 

radiological severity of the knee joint in patients with knee osteoarthritis. 

Keywords: Body Mass Index, Radiological Severity, Knee Osteoarthritis
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG  

Osteoartritis merupakan kelainan degeneratif yang dapat menyerang sendi-

sendi tubuh, dengan prevalensi tertinggi penyakit ini terjadi pada sendi lutut yang 

merupakan sendi penopang berat badan (Zheng & Chen, 2015). Sebagai sendi 

penanggung beban tubuh, maka adanya kelebihan berat badan dan obesitas mampu 

meningkatkan risiko timbul serta perburukan gejala gangguan osteoartritis sendi 

lutut (Raud dkk., 2020). Osteoartritis ditandai dengan adanya degradasi kartilago, 

hipertrofi tulang, perubahan membran sinovial; sehingga dapat menyebabkan 

gejala nyeri, kekakuan, pembengkakan, dan gangguan gerak (Elsevier Point of 

Care, 2023).  

Studi Global Burden of Disease tahun 2019 menunjukkan, kasus 

osteoartritis menyerang 7% populasi global, yakni sekitar 500 juta masyarakat di 

dunia. Pada tahun tersebut, osteoartritis menduduki urutan ke-15 sebagai gangguan 

yang paling sering menyebabkan disabilitas dengan persentase 2,2% dari jumlah 

total seluruh kasus disabilitas secara global. Di Indonesia, data Riskesdas tahun 

2018 menunjukkan, jumlah pasien penyakit sendi yang termasuk osteoartritis 

adalah 7% dari seluruh jumlah masyarakat Indonesia, dengan 18,6% di antaranya 

adalah pasien berusia di atas 65 tahun dan 18,9% berusia di atas 75 tahun. Pada 

Kabupaten Grobogan, terdapat sekitar 2.700 pasien penyakit sendi, termasuk 
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osteoartritis, dengan persentase 6,19% dari total 67.977 pasien gangguan sendi di 

Provinsi Jawa Tengah (KEMENKES, 2019).  

Osteoartritis dapat dipengaruhi oleh indeks massa tubuh  (IMT) (Prieto-

Alhambra dkk., 2014). Terkait obesitas di Indonesia, survei Riskesdas tahun 2018 

menunjukkan bahwa 21,8% masyarakat mengalami obesitas, yakni sekitar 600.000 

orang. Pada tahun tersebut, kabupaten Grobogan, Jawa Tengah, 13,45% pria dan 

27,57% wanita mengalami obesitas dari jumlah keseluruhan pengidap masalah ini 

di Jawa Tengah. Indeks massa tubuh yang tinggi dan kondisi obesitas meningkatkan 

stress pada lutut dan mempercepat proses kerusakan tulang rawan, kegagalan 

ligamen, dan struktur lainnya (Nugraha dkk., 2015).  

Salah satu pemeriksaan yang paling sering digunakan sebagai instrumen 

diagnosis osteoartritis adalah pemeriksaan radiologi pada sendi terkait (Cueva, 

2022). Penilaian derajat keparahan osteoartritis sendi lutut dilakukan dengan 

menggunakan sistem skala Kellgren-Lawrence. Klasifikasi radiologi Kellgren-

Lawrence ini pertama kali dikenalkan pada tahun 1957 oleh J. H. Kellgren dan J. S. 

Lawrence (Kellgren & Lawrence, 1957). Hingga saat ini, sistem penilaian derajat 

klasifikasi osteoartritis lutut dengan Kellgren-Lawrence masih umum digunakan 

sebagai alat untuk membantu diagnosis penyakit yang kemudian dapat membantu 

penyedia layanan kesehatan dalam menentukan pengambilan keputusan klinis 

pengobatan, khususnya untuk menentukan pasien mana yang paling mendapat 

manfaat dari tatalaksana bedah (Kohn dkk., 2016). Klasifikasi berdasarkan 

Kellgren-Lawrence ini dibagi menjadi derajat 0 hingga 4, dengan 0 berarti tidak ada 
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tanda osteoartritis lutut, sedangkan 4 memberikan tanda adanya osteoartritis lutut 

yang parah (Thomas, 2020).  

Pada penelitian sebelumnya oleh Mutiwara, Endang (2016), didapatkan 

hasil terdapat hubungan positif antara IMT dengan derajat keparahan radiologis 

osteoartritis sendi lutut. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi IMT seseorang, 

maka semakin buruk pula klasifikasi derajat radiologis sendi lutut pasien 

osteoartritis. Hasil tersebut juga didukung oleh penelitian lainnya yang dilakukan 

oleh Hardiyanti, Vien (2020), dan penelitian oleh Samma, Linda (2021) yang sama-

sama menunjukkan hasil bahwa obesitas atau angka IMT yang tinggi dapat 

mengakibatkan kerusakan sendi lutut yang lebih parah sehingga semakin tinggi 

pula klasifikasi derajat radiologis osteoartritis lututnya.  

Berdasarkan penelitian-penelitian sebelumnya yang telah dilakukan dengan 

variabel yang sama dengan penelitian ini, belum ada yang melakukan penelitian ini 

di kota Purwodadi, kabupaten Grobogan, sehingga peneliti tertarik untuk 

mengkonfirmasi hasil penelitian-penelitian sebelumnya terkait hubungan IMT 

dengan derajat keparahan radiologi sendi lutut pada pasien osteoartritis di kota 

Purwodadi.  

1.2 RUMUSAN MASALAH 

Apakah terdapat hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan derajat 

keparahan radiologis sendi lutut pada pasien osteoartritis Rumah Sakit Panti 

Rahayu?   
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1.3 TUJUAN 

1. Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan IMT dengan 

derajat keparahan radiologi sendi lutut pada pasien osteoartritis lutut. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi IMT pasien osteoartritis lutut di Rumah Sakit Panti 

Rahayu Purwodadi, Grobogan.  

b. Mengidentifikasi klasifikasi keparahan penyakit osteoartritis 

berdasarkan derajat radiologi pada pasien osteoartritis lutut di Rumah 

Sakit Panti Rahayu Purwodadi, Grobogan.  

c. Mengidentifikasi hubungan IMT dengan derajat keparahan radiologi 

sendi lutut pasien osteoartritis lutut secara statistik. 

 

1.4 MANFAAT 

1. Manfaat Ilmiah  

Penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan ilmu pengetahuan 

dalam bidang kedokteran mengenai hubungan IMT dengan derajat 

keparahan radiologi sendi lutut pada pasien osteoartritis.  

2. Manfaat bagi Universitas Kristen Duta Wacana  

Penelitian ini dapat menambah kepustakaan dalam perkembangan ilmu 

pengetahuan, khususnya ilmu kedokteran.  

3. Manfaat Praktis  
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Penelitian ini dapat menjadi gambaran mengenai hubungan IMT dengan 

derajat keparahan radiologi sendi lutut pada pasien osteoartritis. 

4. Manfaat bagi Peneliti  

Penelitian ini dapat mengembangkan pengetahuan peneliti dalam bidang 

ilmu kedokteran, khususnya mengenai hubungan IMT dengan derajat 

keparahan radiologi sendi lutut pada pasien osteoartritis.
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1.5 KEASLIAN PENELITIAN  

Tabel berikut ini merupakan beberapa penelitian yang berkaitan dengan penelitian yang dilakukan untuk perbandingan terhadap 

keaslian penelitian.  

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Metode Subjek Hasil Perbedaan 

Mutiwara, 

Endang, dkk. 

(2016) 

Hubungan Indeks 

Massa Tubuh dengan 

Derajat Kerusakan 

Sendi pada Pasien 

Osteoartritis Lutut di 

RSUP Dr. M. Djamil 

Padang 

Cross-

Sectional 

24 sampel  Terdapat hubungan bermakna 

antara Indeks Massa Tubuh 

dan derajat kerusakan sendi 

pasien osteoartritis lutut 

(p=0,003).  

Terdapat perbedaan pada 

jumlah sampel, lokasi, serta 

metode analisa data. Pada 

penelitian oleh Mutiwara, 

Endang (2016) menggunakan 

24 sampel, dengan lokasi di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang, 

serta menggunakan metode 
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analisa chi-square; sedangkan 

penelitian ini menggunakan 87 

sampel, dengan lokasi 

penelitian di RS Panti Rahayu 

Purwodadi, dan menggunakan 

metode analisa data chi-square 

dan Spearman Correlation.  

Hardiyanti, 

Vien, dkk. 

(2020) 

Correlation of Body 

Mass Index and 

Kellgren-Lawrence 

Degrees in Genu 

Osteoarthritis 

Cross-

sectional 

97 sampel Terdapat hubungan yang 

signifikan antara IMT dengan 

derajat Kellgren-Lawrence 

pada pasien osteoartritis genu 

(p=0,000).   

Terdapat perbedaan pada 

jumlah sampel, lokasi, serta 

metode analisa data. Pada 

penelitian oleh Hardiyanti, Vien 

(2020) menggunakan 97 

sampel, dengan lokasi di RS 

Siloam Kupang, serta 
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menggunakan metode analisa 

dengan uji chi-square; 

sedangkan penelitian ini 

menggunakan 87 sampel, 

dengan lokasi penelitian di RS 

Panti Rahayu Purwodadi, dan 

menggunakan metode analisa 

data dengan uji chi-square dan 

Spearman Correlation. 

Samma, Linda, 

dkk. (2021) 

Correlation Between 

Body Mass Index 

(BMI), Visual Analogue 

Scale (VAS) Score and 

Cross-

sectional 

60 sampel Terdapat hubungan signifikan 

antara IMT dengan derajat 

keparahan radiologi 

osteoartritis genu (p=0,039) 

dan adanya hubungan kuat 

Terdapat perbedaan jumlah 

sampel, lokasi, metode analisa 

data, serta perbedaan variabel 

bebas yang digunakan. Pada 

penelitian oleh Samma, Linda 
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Knee Osteoarthritis 

Grading 

antara skala nyeri VAS dengan 

derajat keparahan radiologi 

osteoarthritis genu (p<0,001). 

(2021) menggunakan 60 

sampel, dengan lokasi di 

Departemen Ortopoedi RSUP 

Dr. Wahidin Sudirohusodo, 

Makassar, serta menggunakan 

metode analisa uji ANOVA; 

sedangkan penelitian ini 

menggunakan 87 sampel, 

dengan lokasi penelitian di RS 

Panti Rahayu Purwodadi, dan 

menggunakan metode analisa 

data dengan uji chi-square dan 

Spearman Correlation. 
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Laksmitasari, 

Wynanda, dkk. 

(2021). 

Hubungan Usia, Jenis 

Kelamin, IMT, dan 

Hipertensi Terhadap 

Derajat Osteoartritis 

Sendi Lutut 

Berdasarkan Radiologis 

Kellgren Lawrence 

Cross-

sectional 

35 sampel Terdapat hubungan bermakna 

antara usia dengan derajat 

keparahan osteoartritis lutut 

(p=0,04), namun tidak 

terdapat hubungan signifikan 

antara variabel jenis kelamin 

(p=0,644), BMI (0,057), dan 

hipertensi (0,797) terhadap 

derajat keparahan osteoartritis 

lutut.  

Terdapat perbedaan pada 

jumlah sampel, lokasi, metode 

analisa data, serta variabel 

bebas yang diteliti. Pada 

penelitian oleh Laksmitasari, 

Wynanda (2021) menggunakan 

35 sampel, dengan lokasi di 

Surakarta, menggunakan 

metode analisa uji chi-square, 

serta variabel bebas yang 

digunakan adalah usia, jenis 

kelamin, IMT, dan hipertensi; 

sedangkan penelitian ini 

menggunakan 87 sampel, 
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dengan lokasi penelitian di RS 

Panti Rahayu Purwodadi, 

menggunakan metode analisa 

data dengan uji chi-square dan 

Spearman Correlation, dan 

variabel bebas hanya IMT.  

Dhaifullah, M. 

Rifqi, dkk. 

(2023).  

Hubungan Usia, Jenis 

Kelamin, dan Pekerjaan 

Terhadap Derajat 

Keparahan Penderita 

Osteoartritis Lutut 

Berdasarkan Kellgren-

Lawrence di RSUP 

Sanglah Denpasar 

Cross-

sectional 

52 sampel Terdapat hubungan positif 

antara pekerjaan dengan 

derajat Kellgren-Lawrence 

(p=0,001; r=0,417). 

Ditemukan hubungan negatif 

lemah antara usia dengan 

derajat Kellgren Lawrence 

(p=0,040; r= -0,260). Tidak 

Terdapat perbedaan pada 

jumlah sampel, lokasi, metode 

analisa data, serta variabel 

bebas yang diteliti. Pada 

penelitian oleh Dhaifullah, M. 

Rifqi (2023) menggunakan 52 

sampel, dengan lokasi di RSUP 

Sanglah, Denpasar, 
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ditemukan adanya hubungan 

antara jenis kelamin dengan 

derajat Kellgren-Lawrence 

(p=0,951).  

menggunakan metode analisa 

uji chi-square dan Kendall tau, 

serta variabel bebas yang 

digunakan adalah usia, jenis 

kelamin, dan pekerjaan pasien; 

sedangkan penelitian ini 

menggunakan 87 sampel, 

dengan lokasi penelitian di RS 

Panti Rahayu Purwodadi, 

menggunakan metode analisa 

data dengan uji chi-square dan 

Spearman Correlation, dan 

variabel bebas yang digunakan 

hanya IMT.  
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian di Rumah Sakit Panti Rahayu Purwodadi, 

Grobogan dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara IMT 

dengan derajat keparahan radiologis sendi lutut pada pasien osteoartritis lutut.  

5.2 SARAN 

5.2.1 Bagi Rumah Sakit Panti Rahayu Purwodadi 

Masih banyak terdapat rekam medis yang tidak mencantumkan pengukuran 

IMT. Mengingat obesitas merupakan faktor risiko dari osteoartritis lutut, maka 

sebaiknya petugas kesehatan di Rumah Sakit Panti Rahayu Purwodadi, Grobogan 

dapat lebih rutin untuk melakukan pengukuran IMT pada pasien yang terduga 

osteoartritis lutut.  

5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya  

1. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi untuk menjadi penelitian 

lanjutan.  

2. Dapat dilakukan penambahan variabel untuk dapat menilai faktor-faktor 

lain yang dapat mempengaruhi derajat keparahan radiologis sendi lutut pada 

pasien osteoartritis lutut, seperti durasi mengenai berapa lama pasien sudah 

mengidap osteoartritis sendi lutut, aktivitas fisik, pekerjaan, riwayat 

keluarga, dan riwayat cedera pasien.  
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