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ABSTRAK

Amaliadani, Adinda. 2014. Hubungan Obesitas dengan Osteofit pada Pasien
Osteoartritis Lutut. Tugas Akhir, Fakultas Kedokteran Universitas
Brawijaya. Pembimbing: (1) Prof.Dr.dr.Handono Kalim, SpPD-KR, (2)
dr.Indrastuti Normahayu, Sprad(K).

Osteoartritis lutut (OA) adalah penyakit degeneratif yang melibatkan
kartilago artikuler dan menyerang sendi lutut. Temuan radiografi pada OA lutut
antara lain penyempitan celah sendi, osteofit pada tepi tulang, kista tulang, dan
sklerosis tulang subkondral. Obesitas didefinisikan sebagai kelebihan lemak
tubuh atau jaringan adiposa yang merupakan faktor resiko kuat untuk
memperberat osteoartritis lutut. Obesitas dikaitkan dengan peningkatan tingkat
adipokin, yang dapat meningkatkan peradangan dan memicu pertumbuhan
osteofit pada sendi. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara
obesitas dengan osteofit pada pasien osteoartritis lutut. Jenis penelitian ini
adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional.
Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan menilai foto
X-ray lutut pasien. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 48 orang yang
sebagian besar lanjut usia. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive
sampling berdasarkan kriteria inklusi dengan jumlah 30 subjek penelitian. Hasil
penelitian menujukkan adanya hubungan yang bermakna antara obesitas
dengan osteofit pada tibia lateral (p=0,020). Hasil analisis juga menunjukkan
subjek penelitian yang mengalami obesitas memiliki peluang 10,67 Kali
menderita osteofit berat pada tibia lateral dibandingkan dengan subjek penelitian
yang tidak mengalami obesitas. (confidence interval 95%, OR=10,67). Hasil
analisis multivariat dengan regresi logistik menunjukkan obesitas menurut BMI
merupakan fator risiko yang paling bermakna untuk menimbulkan osteofit
sedang-berat (koefisien regresi=3,06). Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat
hubungan antara obesitas dengan osteofit pada pasien osteoartritis lutut.

Kata kunci: Obesitas, Osteofit, Osteoartritis Lutut



ABSTRACT

Amaliadani, Adinda. 2014. The Relationship between Obesity and
Osteophyte in Patient with Knee Osteoarthritis. Final Assignment,
Faculty of Medicine, Brawijaya University. Supervisors: (1)
Prof.Dr.dr.Handono Kalim, SpPD-KR, (2) dr.Indrastuti Normahayu,
Sprad(K).

Knee Osteoarthritis (OA) is a degenerative disease that involves articular
cartilage and targets knee joint. Radiographic findings of osteoarthritis include
joint space narrowing, marginal osteophytes, bone cysts and subchondral bone
sclerosis. Obesity is defined as excess body fat or adipose tissue which is a
strong risk factor for the progression of knee osteoarthritis. Obesity is associated
with increased levels of adipokine, which then increase inflammation and triggers
the growth of osteophyte in the joint. The purpose of this study was to determine
the relationship between obesity and osteophyte in patient with knee
osteoarthritis. This research uses an analytic observational study with cross
sectional approach. Data collection was conducted using gquestionnaire and
scoring patient’'s knee X-Ray. The populations in this study amounted to 48
people, mostly elders. The sampling technique used was purposive sampling and
30 subjects were taken based on the inclusion criteria. The result shows there is
a significant association between obesity with osteophyte at the lateral tibia
(p=0,020). The analysis also shows that subjects with obesity have a 10.67
greater risk of suffering severe osteophyte at the lateral tibia compared with
subjects who have normal body weight (95% confidence interval ,OR=10.67).
The result of multivariate analysis with logistic regression method shows that
obesity based on BMI is the most influential factor that leads to moderate-severe
osteophyte (regression coefficient=3.06). The conclusion of this study is there is
a relationship between obesity and osteophyte in patient with knee osteoarthritis.

Key words: Obesity, Osteophyte, Knee Osteoarthritis
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