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Abstrak 

 

Pendahuluan: Salah satu faktor yang memperparah osteoarthritis (OA) lutut adalah obesitas. 

Obesitas dapat diukur dengan antropometri, seperti indeks masa tubuh (IMT), lingkar pinggang, 

lingkar panggul, lingkar lengan dan rasio lingkar pinggang dan panggul (RLPP). Tujuan penelitian: 

untuk mengetahui hubungan peningkatan RLPP dengan derajat OA lutut berdasarkan gambaran 

radiografi lutut di RS Dr. Reksodiwiryo Kota Padang. Metode: Rancangan penelitian analitik 

observasional dengan pendekatan cross-sectional. Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah 

pasien yang terdiagnosis OA lutut yang melakukan pemeriksaan radiografi lutut di RS Dr. 

Reksodiwiryo Padang tahun 2020 dengan 43 sampel menggunakan teknik total sampling. Analisa data 

univariat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase dan analisa bivariat menggunakan 

uji chi-square dan pengolahan data menggunakan SPSS 25.0. Hasil: Hasil penelitian mendapatkan 

jenis kelamin terbanyak perempuan yaitu 34 orang (79,1%), usia terbanyak >65 tahun yaitu 15 orang 

(34,9%), derajat OA terbanyak derajat 2 yaitu 21 orang (48,8%), responden terbanyak laki-laki 

memiliki lingkar pinggang tidak normal yaitu 7 orang (77,8%), responden terbanyak perempuan 

memiliki lingkar pinggang tidak normal yaitu 33 orang (97,1%), semua responden laki-laki memiliki 

lingkar panggul tidak normal yaitu 9 orang (100%), semua responden perempuan memiliki lingkar 

panggul tidak normal yaitu 34 orang (100%), responden terbanyak laki-laki mengalami peningkatan 

RLPP yaitu 8 orang (88,9%), responden terbanyak perempuan mengalami peningkatan RLPP yaitu 22 

orang (64,7%). Kesimpulan: terdapat hubungan peningkatan RLPP dengan derajat OA lutut 

berdasarkan gambaran radiografi lutut di RS Dr. Reksodiwiryo Kota Padang. 

Kata kunci -- jenis kelamin, usia, lingkar pinggang, lingkar panggul, RLPP, derajat 

osteoarthritis 

 

Abstract 

 

Introduction: One of the factors that aggravate knee OA is obesity. Obesity can be measured by 

anthropometry, such as body mass index (BMI), waist circumference, hip circumference, arm 

circumference and waist to hip ratio (RLPP). Aims: To analyze the relationship between the increase 

of RLPP and the degree of knee OA based on knee radiographs at the Padang City Army Hospital, 

using an analytic observational study with a cross-sectional approach. The affordable population in 

this study were patients diagnosed with knee OA who underwent knee radiographs at the Padang Dr. 

Reksodiwiryo Hospital in 2020 with 43 samples using the total sampling technique. Univariate data 

analysis is presented in the form of frequency and percentage distribution and bivariate analysis 
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using the chi-square test and data processing using SPSS 25.0. Results: with the most female sex 

results, namely 34 people (79.1%), the most age> 65 years, namely 15 people ( 34.9%), the most OA 

degree was degree 2, namely 21 people (48.8%), the most male respondents had an abnormal waist 

circumference, namely 7 people (77.8%), the most female respondents had an abnormal waist 

circumference, namely 33 people (97.1%), all male respondents had an abnormal pelvic 

circumference, namely 9 people (100%), all female respondents had an abnormal pelvic 

circumference, namely 34 people (100%), most male respondents experienced an increase RLPP, 

namely 8 people (88.9%), the most female respondents experienced an increase in RLPP, namely 22 

people (64.7%). Conclusion: there is a relationship between an increase in RLPP and the degree of 

knee OA based on knee radiographs at the Padang City Army Hospital. 

Keywords -- gender, age, waist circumference, hip circumference, RLPP, degree of osteoarthritis. 
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I.  PENDAHULUAN 

 

Osteoarthritis (OA) merupakan kelainan 

sendi degenerasi non-inflamasi yang dapat 

mengenai satu hingga lebih sendi yang 

terjadi pada sendi yang bisa digerakkan dan 

sendi penopang berat badan (vertebra, 

panggul, pergelangan kaki dan lutut) dengan 

ciri khas yaitu memburuknya rawan sendi 

dan terbentuknya tulang-tulang baru di 

dalam tepi tulang (osteofit) sebagai dampak 

perubahan biokimia, metabolisme, fisiologis 

dan patologis pada rawan sendi dan tulang 

sub kondral yang berkaitan dengan rusaknya 

kartilago sendi,
1,2,3

dan merupakan penyakit 

kronis dimana terjadi proses pelemahan dan 

disintegrasi dari tulang rawan sendi yang 

berkembang secara perlahan-lahan dan tidak 

simetris pada bagian pinggir sendi, disertai 

dengan pertumbuhan tulang dan tulang 

rawan baru pada sendi sehingga terjadi rasa 

sakit pada saat bergerak yang akan 

menghilang pada saat beristirahat.
4,5 

 

Lutut merupakan sendi yang paling rentan 

terkena OA, karena lutut menanggung beban 

berat dan beban tekanan dari tubuh.  

Beberapa faktor yang menyebabkan 

terjadinya OA antara lain: usia, jenis 

kelamin, obesitas, faktor genetik, ras, 

olahraga, cedera sendi dan penyakit 

metabolisme seperti diabetes dapat 

memperparah terjadinya OA.
6,7 

Osteoartritis 

lutut merupakan artritis kronis yang paling 

banyak dan sering dijumpai, OA lutut 

disebabkan karena lutut merupakan bagian  

sendi penopang dari berat badan dan 

sekaligus memberikan gerakan yang 

fleksibel. Gambaran terbaru OA lutut 

menunjukkan bahwa OA tidak hanya 

mengenai struktur tulang rawan sendi saja, 

akan tetapi juga dapat mempengaruhi 

komponen sendi lutut yang lainnya, antara 

lain tulang subkondral, membran sinovium, 

meniskus, ligamen maupun tendon di sekitar 

sendi.
8  

 

Pada tahun 2014 OA menduduki peringkat 

ke sebelas penyakit sendi di dunia yang  

dapat mengganggu aktivitas sehari-hari dan 

dapat menjadi masalah utama dalam sistem  

kesehatan global. Berdasarkan data dari 

World Health Organization (WHO) tahun 

2010 penderita OA di seluruh dunia 

diketahui mencapai 151 juta jiwa, sedangkan 

di bagian Asia tenggara prevalensinya 

mencapai 27,4 juta jiwa. Negara barat seperti 

Amerika prevalensi OA mencapai 22,3 juta 

jiwa dan Negara Eropa mencapai 40,2 juta 

jiwa. Pada tahun 2030, prevalensi 

osteoartritis di Amerika Serikat diperkirakan 

akan meningkat menjadi 67 juta kasus.
3 

 

Dari sekian banyak faktor OA lutut, salah 

satu yang memperparahnya adalah obesitas, 

yang mana obesitas dapat meningkatkan 

beban sendi bertambah beberapa kali lipat 

sehingga gaya akan bergeser ke medial dan 

lutut akan menjadi tumpuan atau penopang 

dari tubuh.9 Obesitas dapat dukur dengan 

pengukuran antropometri, seperti indeks 

masa tubuh (IMT), lingkar pinggang, lingkar 

panggul, lingkar lengan dan rasio lingkar 

pinggang dan panggul (RLPP). Banyak 

peneliti menyatakan bahwa RLPP dapat 

membantu memprediksikan morbiditas dan 

mortalitas obesitas lebih baik dari pada 

IMT.
5,10,11

 Menurut penelitian Maryani tahun 

2013 mengungkapkan bahwa RLPP 

dianggap sebagai salah satu cara 

penggukuran antropometri yang lebih 

sensitif, murah dan mudah. RLPP sangat 

berhubungan dengan faktor obesitas, 

khususnya dalam menilai obesitas sentral.
5,12  

 

Diagnosis  dari OA ditegakkan melalui 

anamnesis, gambaran klinis, pemeriksaan 

fisik dan gambaran radiologis, pencitraan 

dari OA hanya berdasarkan radiografi 

konvensional, dimana penyempitan celah 

sendi yang terdeteksi secara radiografi justru 

menggambarkan tahap akhir dari OA. 

Pengertian radiografik pada OA lutut 

didasarkan pada adanya osteofit dan 

penyempitan celah sendi.
8,13 

Hasil penelitian 

Kellgren dan Lawrence menyebutkan 

prevalensi terjadinya OA lutut adalah 29,8% 

pada laki-laki dan 40,7%. OA mempunyai 
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dampak sosioekonomi yang besar. Dibawah 

usia 55 tahun, distribusi OA pada laki-laki 

dan perempuan sama. Pada orang yang 

berusia lebih tua, OA panggul lebih sering 

terkena pada laki-laki, sedangkan OA sendi 

antar falang dan pangkal jempol lebih sering 

terkena pada perempuan, demikian juga 

bukti radiografi OA lutut, terutama OA lutut 

simtomatik, tampaknya lebih sering terjadi 

pada perempuan dibandingkan pada laki-laki 

dan bersifat kronik-progresif.
14 

 

II.  METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini dilakukan di RS Dr. 

Reksodiwiryo kota Padang tahun 2020 

dengan metode observasional analitik dengan 

melakukan penulisan pendekatan cross 

sectional.  Populasi target pada 

penelitian ini adalah semua pasien OA lutut 

yang terdiagnosis OA lutut di RS Dr. 

Reksodiwiryo Padang.  

 

Jenis data yang dikumpulkan dalam 

penelitian ini adalah data primer, yang mana 

data primer adalah data yang diperoleh 

langsung dari pasien yang menjadi subjek 

penelitian. Pengumpulan data primer 

dilakukan oleh peneliti dengan melakukan 

pengukuran lingkar pinggang dan panggul 

terhadap pasien yang akan diteliti. 

 

Dalam penelitian ini, sampel diambil di 

radiologi RS Dr. Reksodiwiryo kota Padang. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan 

adalah teknik tidak acak dengan metode total 

sampling, dimana sampel yang diambil 

adalah semua pasien yang OA lutut 

melakukan pemeriksaan radilogi lutut dan 

memenuhi kriteria inklusi sampai jumlah 

subjek yang diperlukan terpenuhi. Setelah 

subjek penelitian didapat, dilakukan 

pengumpulan data dengan mengukur lingkar 

pinggang dan lingkar panggul pasien untuk 

dapat menilai RLPP yang akan dimasukkan 

pada tabel sehingga peneliti mengetahui 

apakah ada hubungannya antara peningkatan 

RLPP dengan derajat OA lutut berdasarkan 

gambaran radiografi lutut. 

III.  HASIL  

 

A. KARAKTERISTIK SUBJEK PENELITIAN 

Hasil penelitian seperti pada Tabel 1, 

didapatkan jenis kelamin terbanyak adalah 

perempuan yaitu 34 orang (79,1%) dan usia 

terbanyak adalah >65 tahun yaitu 15 orang 

(34,9%). 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Pasien 

dengan derajat OA Lutut Berdasarkan Gambaran 

Radiografi Lutut di RS Dr. Reksodiwiryo Kota 

Padang  

 

Jenis Kelamin F % 

Laki-Laki 9 20,9 

Perempuan 34 79,1 

Jumlah 43 100,0 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Usia Pasien dengan 

derajat OA Lutut Berdasarkan Gambaran 

Radiografi Lutut di RS Dr. Reksodiwiryo Kota 

Padang   

 

Usia F % 

<36 tahun 0 0,0 

36-45 tahun 1 2,3 

46-55 tahun 14 32,6 

56-65 tahun 13 30,2 

>65 tahun 15 34,9 

Jumlah 43 100,0 

 

Hasil penelitian didapatkan dari 43 

responden, derajat osteoarthritis terbanyak 

adalah pada derajat 2 yaitu 21 orang 

(48,8%). 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Derajat 

Osteoarthritis Pasien dengan derajat OA Lutut 

Berdasarkan Gambaran Radiografi Lutut di RS 

Dr. Reksodiwiryo Kota Padang  

 

Derajat 

Osteoarthritis 
F % 

Derajat 1 5 11,6 

Derajat 2 21 48,8 

Derajat 3 11 25,6 

Derajat 4 6 14 

Jumlah 43 100,0 

 

Dari hasil penelitian didapatkan dari 43 

responden, paling banyak responden laki-laki 
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memiliki lingkar pinggang tidak normal 

yaitu 7 orang (77,8%) dan paling banyak 

responden perempuan memiliki lingkar 

pinggang tidak normal yaitu 33 orang 

(97,1%). 

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Lingkar Pinggang 

Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien dengan derajat 

OA Lutut Berdasarkan Gambaran Radiografi 

Lutut di RS Dr. Reksodiwiryo Kota Padang 

 

Lingkar 

Pinggang 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki Perempuan 

F % F % 

Normal 2 22,2 1 2,9 

Tidak Normal 7 77,8 33 97,1 

Jumlah 9 100 34 100 

 

Dari hasil penelitian diperoleh bahwa dari 43 

responden, semua responden laki-laki 

memiliki lingkar panggul tidak normal yaitu 

9 orang (100,0%) dan semua responden 

perempuan memiliki lingkar panggul tidak 

normal yaitu 34 orang (100,0%). 

 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Lingkar Panggul 

Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien dengan derajat 

OA Lutut Berdasarkan Gambaran Radiografi 

Lutut di RS Dr. Reksodiwiryo Kota Padang  
 

Lingkar Panggul 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki Perempuan 

F % F % 

Normal 0 0 0 0 

Tidak Normal 9 100 34 100 

Jumlah 9 100 34 100 

 

Dari hasil penelitian diperoleh dari 43 

responden, paling banyak responden laki-laki 

mengalami peningkatan rasio lingkar 

pinggang dan panggul yaitu 8 orang (88,9%) 

dan paling banyak responden perempuan 

mengalami peningkatan rasio lingkar 

pinggang dan panggul yaitu 22 orang 

(64,7%). 

 
Tabel 6 Distribusi Frekuensi Rasio Lingkar 

Pinggang Dan Panggul Berdasarkan Jenis 

Kelamin Pasien dengan derajat OA Lutut 

Berdasarkan Gambaran Radiografi Lutut di RS 

Dr. Reksodiwiryo Kota Padang 

 

Lingkar 

Panggul 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki Perempuan 

F % F % 

Normal 1 11,1 12 35,3 

Tidak Normal 8 88,9 22 64,7 

 

B. HUBUNGAN PENINGKATAN RLPP 

DENGAN DERAJAT OA LUTUT 

BERDASARKAN GAMBARAN 

RADIOGRAFI LUTUT DI RS DR. 

REKSODIWIRYO KOTA PADANG 

 

Didapatkan hasil bahwa pasien yang tidak 

mengalami peningkatan RLPP terbanyak 

pada derajat OA 1 dan 2 yaitu 11 orang 

(84,65) dan peningkatan RLPP paling 

banyak pada derajat OA 3 dan 4 yaitu 16 

orang (53,3%). Hasil uji statistic (chi-square) 

diperoleh nilai p=0,048 (p<0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

peningkatan RLPP dengan derajat OA lutut 

berdasarkan gambaran radiografi lutut di RS 

Dr. Reksodiwiryo Kota Padang. 

 
Tabel 7 Hubungan Peningkatan RLPP Dengan 

Derajat OA Lutut Berdasarkan Gambaran 

Radiografi Lutut Di RS Dr. Reksodiwiryo Kota 

Padang 

 

Peningkata

n RLPP 

Derajat 

Osteoartritis  

Jumlah 

 

P 

Value 

 

 

0,048 

 

 

Derajat 

1 & 2 

Derajat 

 3 & 4 

F % F % N % 

Tidak terjadi 

peningkatan 
11 84,6 2 15,4 13 100 

 Terjadi 

peningkatan 
14 46,7 16 53,3 30 100 

Jumlah 25 58,1 18 41,9 43 100 

    

IV.  PEMBAHASAN 

 

A. KARAKTERISTIK SUBJEK PENELITIAN  

 

Berdasarkan penelitian diperoleh hasil bahwa 

dari 43 responden, jenis kelamin terbanyak 

adalah perempuan yaitu 34 orang (79,1%) 

pada pasien OA lutut di RS Dr. 

Reksodiwiryo kota Padang. Hasil ini 
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didukung dengan penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Soeryadi, (2017) 

diperoleh jenis kelamin terbanyak 

mengalami OA lutut adalah perempuan yaitu 

(70,4%) dan juga penelitian Claudia, (2020) 

juga diperoleh jenis kelamin terbanyak 

adalah perempuan yaitu (73,3%).
15,16

 Jenis 

kelamin yang paling banyak mengalami OA 

lutut adalah perempuan, terutama perempuan 

yang berusia lebih dari umur 50 tahun atau 

memasuki masa menopause ini akan 

mengalami penurunan hormon terutama 

estrogen dan fungsi fisiologis tubuh lainnya, 

sedangkan fungsi dari hormon estrogen salah 

satunya adalah membantu sintesa kondrosit 

dalam matriks tulang, dan jika estrogen 

menurun maka sintesa kondrosit menurun, 

sehingga sintesa proteoglikan dan kolagen 

juga menurun sedangkan aktifitas lisosom 

meningkat, hal ini lah yang menyebabkan 

OA banyak terjadi pada wanita.
17

 Estrogen 

menyebabkan meningkatnya aktivtias 

osteoblast. Osteoblast berperan untuk 

mensintesis komponen matriks tulang. 

Sesudah menopause, hampir tidak ada 

estrogen yang di ekskresikan oleh ovarium, 

berkurangnya matriks tulang dan 

berkurangnya deposit kalsium dan fosfat 

tulang.
18 

 

Berdasarkan penelitian diperoleh hasil bahwa 

dari 43 responden, usia terbanyak adalah >65 

tahun yaitu 15 orang (34,9%) pada pasien 

OA lutut di RS Dr. Reksodiwiryo kota 

Padang. Sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Ismail, 

(2017) diperoleh usia pasien OA lutut 

terbanyak adalah ≥ 60 tahun berjumlah 44 

orang (62,9 %) dan juga penelitian Paerunan, 

(2019) diperoleh usia pasien OA lutut 

terbanyak 60-75 tahun yaitu (70%).
19,20

 

Penelitian lain menyatakan bahwa penuaan 

sendi dan OA tidak sama tetapi proses 

penuaan dapat membuat perkembangan OA 

lebih mungkin terjadi. Pada penuaan normal, 

tulang rawan tampak sedikit kecokelatan 

karena akumulasi produk akhir glikasi lanjut 

dan lebih tipis dibandingkan pada orang 

dewasa muda tetapi sebaliknya halus dan 

utuh. Akumulasi produk akhir glikasi lanjut 

telah ditemukan untuk mengubah sifat 

biomekanik tulang rawan sehingga lebih 

rapuh dan rentan terhadap degenerasi. 

Sebaliknya pada sendi yang dipengaruhi oleh 

OA ada kerusakan yang ditandai dan 

hilangnya kartilago disertai osteofit dan 

penebalan tulang subkondral.
21 

 

Proses penuaan dianggap sebagai penyebab 

peningkatan kelemahan disekitar sendi, 

penurunan kelenturan sendi, kalsifikasi 

tulang rawan dan menurunnya fungsi 

kondrosit yang mendukung terjadinya OA 

lutut. Kartilago pada pasien yang mengalami 

penunaan kurang sensitif terhadap adanya 

beban pada sendi pada keadaan normal, 

beban pada sendi menstimulasi pembentukan 

matriks kartilago sebagai respon protektif, 

proses penuaan juga menyebabkan otot-otot 

di sekitar sendi menjadi lebih lemah, input 

saraf sensori dan reseptor mekanik pada otot 

dan tendon untuk mempertahankan tekanan 

dan posisi sendi menurun.
18 

 

Berdasarkan penelitian diperoleh hasil bahwa 

dari 43 responden, derajat osteoarthritis 

terbanyak adalah pada derajat 2 yaitu 21 

orang (48,8%) pada pasien OA lutut di RS 

Dr. Reksodiwiryo kota Padang.  

 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Budiman Tahun 2020 diperoleh derajat OA 

lutut terbanyak pada derajat 2 yaitu (42,5%) 

dan sama juga dengan penelitian yang 

dilakukan  Irza, (2016) dimana derajat OA 

lutut terbanyak pada derajat 2 yaitu (54,5%). 
3,22 

 

Sesuai dengan teori sebelumnya bahwa 

derajat 2 atau disebut derajat ringan 

didapatkan osteofit kecil, kemungkinan 

penyempitan sendi.3 Nyeri sangat bersifat 

subjektif, perbedaan persepsi pada rasa nyeri 

dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

seperti usia, jenis kelamin, perhatian pada 

nyeri, ansietas, pengalaman nyeri 

sebelumnya, pengetahuan, kelelahan, 

dukungan keluarga, budaya, lingkungan dan 
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pengobatan. Jenis kelamin juga dapat 

menjadi faktor perbedaan persepsi dimana 

pada penelitian ini responden berusia >40 

tahun dan berjenis kelamin wanita. Hal ini 

berkaitan dengan faktor pengalaman nyeri 

sebelumnya, dimana wanita pernah 

merasakan nyeri persalinan.
5 

 

Pada umumnya, gambaran klinis osteoartritis 

berupa nyeri sendi, terutama bila sendi 

bergerak atau menanggung beban, yang akan 

berkurang bila penderita beristirahat. Nyeri 

dapat timbul akibat beberapa hal, termasuk 

dari periostenum yang tidak terlindungi lagi, 

mikrofaktur subkondral, iritasi ujung-ujung 

saraf di dalam sinovium oleh osteofit, 

spasme otot periartikular, penurunan aliran 

darah di dalam tulang dan peningkatan 

tekanan intraoseus dan sinovitis yang diikuti 

pelepasan prostaglandin, leukotrien dan 

berbagai sitokin.
19 

 

Berdasarkan penelitian diperoleh hasil bahwa 

dari 43 responden, paling banyak responden 

laki-laki memiliki lingkar pinggang tidak 

normal yaitu 7 orang (77,8%) dan paling 

banyak responden perempuan memiliki 

lingkar pinggang tidak normal yaitu 33 orang 

(97,1%) pada pasien OA lutut di RS Dr. 

Reksodiwiryo kota Padang. Penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Wahyuni, 

(2016) diperoleh lingkar pinggang pasien 

OA lutut minimum adalah 80 cm dan 

maksimum 114 cm dengan rata-rata 94,05 

cm dengan kategori tidak normal.
23 

Hal ini 

menunjukan bahwa, baik pada pasien laki-

laki maupun perempuan, lingkar pinggang 

sama-sama pada kategori tidak normal. 

Lingkar pinggang merupakan metode 

pengukuran yang dapat digunakan untuk 

mengetahui distribusi lemak tubuh, dapat 

menggambarkan obesitas sentral, dan lebih 

baik dalam memprediksi risiko penyakit 

kardiovaskular dibandingkan dengan IMT.
11 

Penelitian sebelumnya menunjukan bahwa 

ada hubungannya antara lingkar 

pinggang/panggul terhadap OA lutut, berat 

badan yang melebihi batas normal sangat 

berkaitan erat dengan meningkatnya risiko 

timbulnya OA baik di kalangan wanita 

maupun pria.
9
 

 

Berdasarkan penelitian diperoleh hasil bahwa 

dari dari 43 responden, semua responden 

laki-laki memiliki lingkar panggul tidak 

normal yaitu 9 orang (100,0%) dan semua 

responden perempuan memiliki lingkar 

panggul tidak normal yaitu 34 orang 

(100,0%) pada pasien OA lutut di RS Dr. 

Reksodiwiryo kota Padang. Penelitian 

tentang pengukuran lingkar panggul 

sebelumnya telah dilakukan oleh 

Septyaningrum, (2014) pada pasien obesitas 

diperoleh lingkar panggul pada laki-laki dan 

perempuan yaitu diperoleh kategori tidak 

normal.
24 

 

Rasio lingkar panggul adalah indikator untuk 

menentukan obesitas abdominal yang 

diperoleh dengan cara menghitung 

perbandingan antara lingkar pinggang (cm) 

dan lingkar panggul (cm). Lingkar lingkar 

panggul dengan mengukur lingkar maksimal 

dari pantat ke bagian atas simpysis ossis 

pubis, diukur dengan pita meteran non elastis 

dengan ketelitian 1 mm.
25 

Berdasarkan 

penelitian diperoleh hasil dari 43 responden, 

paling banyak responden laki-laki 

mengalami peningkatan rasio lingkar 

pinggang dan panggul yaitu 8 orang (88,9%) 

dan paling banyak responden perempuan 

mengalami peningkatan rasio lingkar 

pinggang dan panggul yaitu 22 orang 

(64,7%) pada pasien OA lutut di RS Dr. 

Reksodiwiryo kota Padang. Penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Islami, 

(2014) diperoleh (64%) penderita 

osteoartritis lutut yang ditemui di RSUDZA 

memiliki rasio lingkar pinggang dan panggul 

rata-rata antara 0,91-1 cm dan Wahyuni, 

(2016) diperoleh RLPP minimal 0,71 cm, 

maksimal 0,93 cm dam rata-rata 0,86 cm 

kategori tidak normal.
5,23 

 

Lingkar pinggang dan panggul dapat 

menggambarkan akumulasi dari lemak 

intraabdominal atau lemak visceral. Jaringan 

adiposa atau lemak berperan sebagai jaringan 
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endokrin yang mensekresi hormon leptin dan 

sebagai prediktor ketidak seimbangan energi 

dalam tubuh. Studi terbaru terbukti bahwa 

jaringan adipose khususnya lemak 

intrapatellar merupakan sumber local 

mediator pro-inflamasi. Mediator pro-

inflamasi berkontribusi terhadap peningkatan 

risiko OA, seperti peningkatan pro-inflamasi 

yang meningkat pada obesitas terbukti 

meningkatnya degradasi tulang rawan di 

dalam sel dan pada model kultur jaringan.
26

 

 

B. HUBUNGAN PENINGKATAN RLPP 

DENGAN DERAJAT OA LUTUT 

BERDASARKAN GAMBARAN RADIOGRAFI 

LUTUT DI RS DR. REKSODIWIRYO KOTA 

PADANG 

 

Berdasarkan penelitian diperoleh hasil dari 

43 responden, paling banyak responden laki-

laki mengalami peningkatan rasio lingkar 

pinggang dan panggul yaitu 8 orang (88,9%) 

dan paling banyak responden perempuan 

mengalami peningkatan rasio lingkar 

pinggang dan panggul yaitu 22 orang 

(64,7%) pada pasien OA lutut di RS Dr. 

Reksodiwiryo kota Padang. Sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Islami, (2014) juga diperoleh terdapat 

hubungan peningkatan RLPP terhadap 

derajat OA  dan penelitian Zanarul, (2011) 

yang menemukan bahwa RLPP memiliki 

hubungan dengan derajat nyeri pada 

penderita OA lutut.
5,27

 

 

RLPP diukur untuk menentukan kejadian 

obesitas. Peran obesitas dalam progresivitas 

OA lutut melalui dua mekanisme yaitu stress 

mekanik (biomekanikal) dan perubahan 

biokimiawi pada sendi lutut yang 

menyebabkan reaksi kompensasi dari sel 

kondrosit,  yaitu terbentuknya Matrix Metalo 

Proteinase (MMP-13) yang merupakan 

enzim utama yang paling berperan dalam 

destruksi kartilago sendi pada osteoartritis 

selain MMP1, MMP8 dan MMP9.
28

Di pihak 

lain, terjadi juga penurunan produksi enzim 

penghambatnya yaitu Tissue Inhibitor 

Matrixmetalo Proteinases (TIMPs), sehingga 

pada akhirnya menyebabkan dominasi 

aktivasi proteinase yang berujung pada 

terjadinya katabolisme dari kartilago.
29 

Beberapa sumber nyeri pada OA lutut adalah 

iskemia pada tulang subkondral, 

pertumbuhan osteofit, inflamasi pada 

membran sinovium dan kerusakan jaringan 

periartikular, seperti ligemen, kapsula sendi, 

tendon dan otot. Ketika tulang subkondral 

diberi tekanan yang berlebihan, terjadi 

peningkatan tekanan vena yang 

menyebabkan iskemia pada daerah tersebut.  

Iskemia pada tulang subkondral akan 

merangsang pelepasan substansi peptida P 

dan gen kalsitonin yang berhubungan dengan 

peptida pada ujung saraf tulang yang 

menyebabkan nyeri pada pasien OA lutut. 

Ketika osteofit tumbuh, inervasi 

neurovaskular menembus bagian dasar 

tulang hingga ke kartilago dan menuju ke 

osteofit yang sedang berkembang. Hal ini 

juga yang menyebabkan timbul nyeri.
38 

 

V.  KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian tentang 

hubungan peningkatan RLPP dengan derajat 

OA lutut berdasarkan gambaran radiografi 

lutut di RS Dr. Reksodiwiryo Kota Padang, 

maka dapat disimpulkan bahwa Jenis 

kelamin terbanyak perempuan, usia 

terbanyak >65 tahun, derajat osteoarthritis 

terbanyak adalah derajat 2, paling banyak 

responden laki-laki lingkar pinggang tidak 

normal yaitu 7 orang dan  perempuan 

memiliki lingkar pinggang tidak 

normal.yaitu 33 orang, semua responden 

laki-laki memiliki lingkar panggul tidak 

normal yaitu 9 orang dan perempuan 

memiliki lingkar panggul tidak normal yaitu 

34 orang, paling banyak responden laki-laki 

mengalami peningkatan rasio lingkar 

pinggang dan panggul yaitu 8 orang dan 

perempuan mengalami peningkatan rasio 

lingkar pinggang dan panggu yaitu 22 orang, 

dan terdapat hubungan peningkatan RLPP 

dengan derajat OA lutut berdasarkan 

gambaran radiografi lutut di RS Dr. 

Reksodiwiryo Kota Padang. 
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