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INFO ARTIKEL ABSTRAK

Histori artikel : Latar Belakang : Osteoarthritis (OA) adalah penyakit sendi degeneratif
Diterima 14 Januari dan paling seringterjadi pada lutut. Osteoarthritis lutut seringkali disertai
Revisi 20 Januari keluh fi i kekak kel h tot hi b lit

Diterima 30 Januari eluhan seperti nyeri, kekakuan, kelemahan otot hingga abnormalitas
Tersedia Online 31 Januari alignment. Terjadinya abnormalitas alignment oleh karena perubahan Q-

Angle dari posisi normal. Abnormalitas alignment akibat perubahan Q-

Katakunci @ Angle akan menyebabkan ketidak stabilan patella dan memicu timbulnya
geil‘;l’gz}g osteoarthritis, berbagai keluhan pada lutut. Tujuan : Untuk mengetahui hubungan Q-
Womac Index angle dengan keluhan osteoarthritis. Metode : Penelitian ini termasuk

dalam studi cross sectional dimana variabel dependen (faktor risiko) dan
variabel independen (efek) dinilai dan diukur secara simulkan
(bersamaan) pada satu saat. Pengukuran pada penelitian ini dilakukan
dengan menggunakan Womac Index untuk mengukur keluhan
osteoarthritis, untuk mengukur besar sudut Q-angle diukur dengan
goneometer. Hasil : Hasil penelitian menunjukan adanya hubungan Q-
angle dengan keluhan osteoarthritis. Q-Angle dengan Womac Index
memiliki nilai Sig. 0,000 yang berarti bernilai signifikansi p<0,05,
dengan begitu Q-angle berkorelasi terhadap Womac Index dan memiliki
nilai r sebesar 0,640 atau berkorelasi kuat. Simpulan : Penelitian ini
membuktikan bahwa ada korelasi yang kuat antara Q-Angle dengan
keluhan osteoarthritis.
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PENDAHULUAN

Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit
degeneratif pada kartilago sendi yang
banyak ditemukan. Osteoarthritis pada
sendi lutut lebih sering menyebabkan
disabilitas dibandingkan dengan
osteoarthritis pada sendi lainnya. Adapun
keluhan utama yang dirasakan oleh

penderita osteoarthritis lutut yaitu nyeri

pada bagian medial lutut, sehingga
mengalami  keterbatasan gerak  dan
ketebatasan melakukan aktifitas
fungsional  (Ervan,  2011). Pada

osteoarthritis lutut seringkali dijumpai

keluhan  seperti  nyeri, kekakuan,
kelemahan otot hingga abnormalitas
alignment. Seringkali dijumpai

abnormalitas alignment dimana terjadi
perubahan Q-Angle dari posisi normal
(Lescher, 2016).

Q-angle merupakan sudut diantara
otot quadriceps dan patellar tendon serta
memperlihatkan sudut dari tekanan otot
quadriceps. Peningkatan Q-angle akan
memberikan distribusi tekanan yang tidak
sama dan tekanan puncak yang lebih
tinggi (Anusha, Vk and Pruthviraj, 2017).
Salah satu penyebab peningkatan Q-angle
adalah oleh karena ketidakseimbangan
group otot dan behavior (Madani, 2010).
Ketidakseimbangan otot-otot padadaerah

hip dan knee akan meningkatkan sudut

76

E-ISSN : 2829-0968

quadriceps.  Abnormalitas  alignment

tersebut menjadi faktor eksentrik yang
yang
kasus

menyebabkan  keluhan-keluhan

seringkali ~ dijumpai  pada
osteoarthritis lutut sehingga pengukuran
Q-angle dan kekuatan otot VMO tidak

dapat diabaikan (Peixoto et al., 2016).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
cross-sectional yang dilakukan pada bulan
desember 2024 tempatnya di Klinik
Fisioterapi Mulyosari, Surabaya. Dalam
penelitian ini populasi dari penelitian
adalah pasien osteoarthritis lutut dan
pengambilan sampel yang ditentukan oleh
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria
inklusi yaitu (a) subjek wanita atau pria
lansia, (b) memiliki hasil tes tanda vital
normal, (c) terdiagnosa Osteoarthritis
grade 1 — 2, (d) berusia 45 tahun hingga 70
tahun, (e) IMT Normal , (f) adanya
keterbatasan mobilitas sendi lutut. Kriteria
eksklusi yaitu (a) responden bisa berjalan
dengan alat bantu jalan , (b) responden

sedang mengalami cedera.

Penelitian ini diawali dengan
pemberian penjelasan pada subjek tentang
maksud dan tujuan penelitian. Penjelasan
diberikan kepada anggota komunitas

lansia Puspasari Abadi yang menjadi



sampel dalam penelitian ini. Subjek akan mencegah terjadinya kekeliruan dan untuk

didampingi selama pemeriksaan memberikan pengertian lebih pada subjek
pengukuran maupun saat pengisian penelitian. Setelah itu peneliti mengukur
Questioner untuk mengukur keluhan Q-Angle menggunakan goneometer.

osteoarthritis  (Womac Index) guna

HASIL
Karakteristik Responden
Tabel 1 Deskriptif Karakteristik Responden

Karakteristik Max Min Mean
Usia 74 60 67
Tinggi Badan 170 146 157
Berat Badan 79 58 68
IMT 29.7 23.9 27.8
Womac Index 61 31 47.59
Q-Angle 20 15 17.50

Pada penelitian ini ada beberapa karakteristik yang diperoleh berdasarkan hasil
pengukuran yang dilakukan pada 47 responden. Tabel 1 merupakan data yang berisi
deskriptif karakteristik responden. Sebanyak47 responden adalah perempuan lanjut usia
dengan kisaran rata-rata usia 67 tahun. Usia tertinggi responden adalah 74 tahun, dan usia
terendah adalah 60 tahun.

Responden rata-rata memiliki tinggi badan 157 cm dengan tinggi badan tertinggi
adalah 170 cm , serta tinggi badan terendah responden adalah 146 cm. Pada pengukuran
berat badan diperoleh data rata-rata berat badan responden adalah 68 kg, dengan nilai
terberat 79 kg dan nilai terendah berat badan 58 kg. Dari pengukuran tinggi badan dan berat
bedantersebut, dapat dihitung indeks massa tubuh (IMT) dan didapatkan hasil rata-rata IMT
sebesar 27,8 , dengan nilai tertinggi 29,7 dan nilai terendah 23,9.

Pada pengukuran keluhan osteoarthritis dengan menggunakan Womac Index diperoleh
data dengan score dalam bentuk presentase. Brdasarkan tabel 1 keluhan osteoarthritis
didapatkan nilai rata-rata sebesar 47.59, nilai minimum 31.00, dan nilai maksimum 61.00.
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Pada pengukuran Q-Angle didapatkan nilai dalam satuan derajat, dengan nilai tertinggi
sebesar 20 , nilai terendah 15 dan nilai rata-rata Q- Angle sebesar 17,50. Selain itu terdapat
pula data tambahan pada pengukuran Q-Angle berupa batas normal derajat Q-Angle sebagai
berikut :

Tabel 2 Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Q-Angle

Kategori N Persen
Dibawah batas normal 0 0%
MNormal 1 2.12%
Dnatas batas normal 44 97.8%

Berdasarkan tabel 2, mayoritas responden dengan jumlah 46 orang pada kategori diatas
batas normal. Presentase pada kategori normal adalah 2,12% atau sebanyak 1 orang dan

presentase pada kategori dibawah batas normal adalah 0% atau tidak ada.

Hasil Analisa Data
Analisa data dilakukan pada Q-Angle dan keluhan osteoarthritis yang diukur dengan
Womac Index pada lansia di posyandu lansia abadi. Pengelolaan data dilakukan dengan

menggunakan IBM SPSS Statistics.

Uji Normalitas Data

Peneliti melakukan uji normalitas data dengan menggunakan uji saphiro wilk.

Tabel 3 Normalitas Data antara Q-Angle dengan Womac Index.

Saphiro Wilk Keterangan
Womac Index 0.51 Data berdistribusi
normal
Q-Angle 0.256 Data berdistribusi
normal

Data berdistribusi normal jika p>0.05 dan dapat dilihat dari tabel 3.3 untukWomac
index dengan nilai signifikan 0.51 , Q-Angle dengan nilai signifikan 0.256 Uji Korelasi

Pearson Product.

78



Tabel 4 Korelasi Pearson Product Moment Antara Q-Angle dengan Womac Index

Uji Korelasi Nilai Keterangan
Q-Angle dengan
Womac Index
- Nilaip 0,000 P < 0,05 Signifikan
- Nilair 0,640 Kuat
- Arah Kkorelasi (+) Positif

Tabel 4 merupakan hasil uji korelasi antara Q-Angle dengan Womac Index.

.Berdasarkan tabel tersebut didapatkan bahwa Q-Angle memiliki hubungan atau berkorelasi

dengan Keluhan Osteoarthritis (Womac Index). Q-Angle dengan Womac Index memiliki

nilai Sig.0,000 yang berarti memiliki nilai signifikansi p<0,05, dengan begitu Q-angle

memiliki korelasi terhadap Womac Index. Memiliki nilai r sebesar 0,640 atau berkorelasi kuat

dan memiliki arah positif.

PEMBAHASAN

Pada osteoarthritis lutut seringkali
disertai keluhan seperti nyeri, kekakuan,

kelemahan otot hingga abnormalitas
alignment. Abnormalitas alignment
seringkali ~ dijumpai  dimana terjadi

perubahan Q-Angle dari posisi normal.
Abnormalitas alignment akibat perubahan
Q-Angle dan kelemahan pada otot akan
menyebabkan ketidak stabilan patella dan
memicu timbulnya berbagai keluhan pada
lutut. Menurut data yang telah diolah

peneliti  mendapatkan hasil  adanya
hubungan yang kuat antara Q-Angle dengan
keluhan osteoarthritis pada lansia. Dari hasil
data yang diperoleh dari penelitian, variabel
memiliki nilai hubungan yang kuat terhadap

keluhan osteoarthritis. Dimana nilai korelasi
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yang dimiliki Q- Angle dengan keluhan

osteoarthritis bernilai kuat.

Hubungan Q-Angle dengan keluhan

osteoarthritis (Womac Index)

Q-Angle sebagai salah satu penyebab
terjadinya abnormalitas alignment yang
berimbas pada ketidakstabilan patella
menjadi variabel yang telah diteliti. Dalam
penelitian yang telah dilakukan didapat
hasil adanya hubungan antara Q-Angle dan
keluhan osteoarthritis memiliki nilai Sig.
0,000 yang

signifikansi p<0,05, dengan begitu Q-angle

berarti  memiliki  nilai

memiliki  korelasi terhadap  keluhan
osteoarthritis (Womac Index). Memiliki
nilai r sebesar 0,640 atau berkorelasi kuat
dan memiliki arah positif. Hal tersebut

berarti semakin tinggi nilai Q-Angle maka



semakin tinggi nilai keluhan osteoarthritis

(womac index).

Hasil penelitian ini didukung oleh
hasil studi yang telah dilakukan oleh
penelitian-penelitian sebelumnya yaitu oleh
Kim Suhnyeop (2005) yang menyebutkan
bahwa terdapat hubungan yang kuat antara
Q-angle
Semakin besar derajat Q-Angle semakin
tinggi
malalignment

dan keluhan  osteoarthritis.

kemungkinan terjadinya
dan menimbulkan
abnormalitas fungsi dari salah satu stabilitas
yang dihasilkan oleh Q-angle. Hal ini tentu
akan mengakibatkan malalignment hingga
subluksasi patella, dan memicu tibulnya
berbagai keluhan. Dari data pengukuran Q-
Angle dan Womac Index yang terlampir
dalam penelitianini, dapat di lihat bahwa
nilai Q-Angle yang tinggi juga memiliki
nilai keluhan osteoarthritis yang tinggi
(Womac Index). Teori diatas sesuai dengan
data yang peneliti dapatkan yaitu terdapat
peningkatan keluhan osteoarthritis yang
dijumpai pada lansia yang memiliki Q-angle

diatas batas normal.

KESIMPULAN
Penelitian ini membuktikan bahwa ada
korelasi yang kuat antara Q-Angle dengan

keluhan osteoarthritis.
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