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Abstrak

Latar belakang : Hipermobilitas sendi (joint hypermobility) merupakan suatu faktor risiko
yang mendasari berbagai jenis gangguan muskuloskeletal pada anak-anak.
Keterlambatan dalam diagnosis pada hipermobilitas sendi berisiko terhadap rasa nyeri
dan gangguan fungsional dan kemampuan akademis anak di sekolah. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara indeks massa tububh, jenis kelamin, dan
usia, terhadap hipermobilitas sendi pada Anak Usia Sekolah Dasar.

Metode : Penelitian cross-sectional dilakukan di Sekolah Dasar Kleco 1, Surakarta, Jawa
Tengah, Indonesia. Subjek penelitian sebanyak 261 siswa sekolah dasar dipilih dengan
purposive sampling. Variabel dependen adalah hipermobilitas sendi. Variabel
independen adalah indeks massa tubuh, jenis kelamin, dan usia. Hipermobilitas sendi
diukur dengan skor Beighton. Data dianalisis dengan regresi logitik ganda dengan
software Stata 13.

Hasil : Analisis regresi logistik ganda menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki memiliki
risiko lebih rendah mengalami hipermobilitas sendi daripada perempuan, tetapi secara
statistik tidak signifikan (OR=0,89; Cl 95%= 0,53 hingga 1,48; p= 0,656). Usia anak yang
lebih tua (29 tahun) memiliki risiko lebih rendah mengalami hipermobilitas sendi
daripada daripada anak dengan usia lebih muda dan secara statistik signifikan (<9 tahun)
(OR= 0,52; Cl 95%= 0,31 hingga 0,89; p= 0,016). Anak dengan berat badan lebih
(overweight) menurunkan risiko hipermobilitas sendi daripada anak dengan berat badan
normal, dan secara statistik mendekati signifikan (OR=0,78; Cl 95%= 0,60 hingga 0,89;
p=0,066).

Simpulan : Tidak ada hubungan signifikan antara jenis kelamin dengan hipermobilitas
sendi. Usia dan indeks massa tubuh mempengaruhi hipermobilitas sendi pada anak usia
sekolah dasar.

Kata kunci : anak usia sekolah dasar, hipermobilitas sendi, indeks massa tubuh,
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Correlations hetween Body Mass Index, Gender, Age, and Joint Hypermobility
in Elementary School Students

Abstract

Background : Joint hypermobility is a risk factor for various types of musculoskeletal disorders in children. Delay in the diagnosis of joint
hypermobility risks pain and impaired functional and academic abilities of children at school. This study aimed to examine correlation
between body massindex (BMI), gender, age, and joint hypermobility in elementary school students.

Methods : A cross-sectional study was carried out at Kleco 1 elementary school, Surakarta, Central Java, Indonesia. A sample of 261
students was selected by convenience sampling. The dependent variable was joint hypermobility. The independent variables were BMI,
gender, and age. Joint hypermobility was measured by Beighton score. The data were examined by a multiple logistic regression run on
Stata13.

Results : A multiple logistic regression reported that male student had lower risk on joint hypermobility than female student, but it was
statistically non-significant (OR= 0.89; 95% Cl= 0.53 to 1,48; p= 0.656). Student aged 29 years had lower risk on joint hypermobility than
student aged <9 years and it was statistically significant (OR= 0.52; 95% Cl=0.31 to 0,89; p= 0.016). Overweight student had lower risk on
joint hypermobility than those with normal weight and it was statistically marginally significant (OR=0.78; 95% Cl=0.60t0 0,89; p=0.066).
Conclusion : There is no significant association between gender and hypermobility in elementary school schildren. Older age and higher

BMI are associated with joint hypermobility in elementary school children.

Keywords : joint hypermobility, body massindex, elementary school children

PENDAHULUAN

Hipermobilitas sendi (joint hypermobility) atau
"kelemahan ligamen (ligamentous laxity)" dirasakan
sebagai faktor risiko yang mendasari berbagai jenis
presentasi muskuloskeletal pada pediatri. Sindrom
hipermobilitas sendi meng—gambarkan gejala menjadi
kronis dan seringkali berkaitan dengan adanya
gangguan fungsional.!

Hipermobilitas merupakan peningkatan gerak
sendi yang tidak normal dikarena kelemahan yang
berlebihan dari jaringan lunak yang membatasi gerak
sendi.? Hipermobilitas sendi lebih sering terlihat pada
usia anak-anak daripada usia remaja dan dewasa.?

Anak-anak memiliki rentang gerak yang lebih luas
pada persendian mereka daripada orang dewasa, tetapi
akan mengalami penurunan secara bertahap seiring
bertambahnya usia. Prevalensi hipermobilitas pada
anak-anak usia 6-15 tahun ditunjukkan oleh sejumlah
penelitian sebelumnya berdasarkan usia atau etnis
populasi penelitian berkisar antara 2,3 hingga 64,6 %.*7

Obesitas yang berhubungan dengan pergerakan
sendi dan nyeri sendi kemungkinan disebabkan beban
mekanis yang berlebihan pada sendi yang menahan
beban. Hipermobilitas dan obesitas secara bersama-
sama, selama pertumbuhan yang cepat pada anak-anak
dan masa pubertas, dapat menyebabkan lebih banyak
anak mengalami nyeri dan kerusakan sendi, karena
tekanan beban yang lebih besar diterapkan pada sendi.”!
Gejala sindrom hipermobilitas sendi pada anak-anak
jarang diketahui sehingga besar kemungkinan
mengalami keter-lambatan diagnosis. Keterlambatan
dalam diagnosis pada hipermobilitas sendi berisiko
terhadap rasa nyeri dan gangguan kehidupan anak
dalam menjalani aktifitas fisik sehari-hari di lingkungan
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rumah dan sekolah. Pengetahuan tentang diagnosis dan
intervensi sederhana terhadap hipermobilitas sendi pada
anak sekolah dasar memiliki kemungkinan besar efektif
untuk mengurangi morbiditas dan biaya pelayanan
kesehatan dan sosial pada penderita hipermobilitas
sendi.! Tujuan penelitian ini adalah menganalisis
hubungan antara indeks massa tubuh, jenis kelamin, dan
usia, terhadap hipermobilitas sendi pada Anak Usia
Sekolah Dasar.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian
Penelitian cross-sectional dilakukan di Sekolah Dasar
Kleco1, Surakarta, Jawa Tengah, Indonesia.

Populasi dan sampel

Populasi penelitian adalah anak usia sekolah dasar.
Subjek penelitian sebanyak 261 siswa sekolah dasar
dipilih dengan teknik sampling purposive sampling.
Kriteria eksklusi penelitian ini antara lain:

a. Memiliki kondisierb palsy

b. Terdapatkontraktur di bagian sendi

c. Terjadidislokasi<4bulan

d. Post operasi fraktur di area persendian yang akan
dilakukan pengukuran dengan skala Beighton.

Variabel penelitian

Variabel dependen adalah hipermobilitas sendi. Variabel
independen adalah indeks massa tubuh, jenis kelamin,
danusia.

Definisi operasional variabel penelitian
Usia adalah waktu (tahun) yang dihitung sejak subjek
penelitian lahir hingga waktu pengambilan data
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penelitian dilakukan. Skala pengukuran adalah kontinu
kemudian ditransformasikan ke dalam nilai kategorikal
untuk keperluan analisis data. Nilai 0= jika < nilai mean
(9 tahun) dan nilai 1= >nilai mean (9 tahun).

Indeks massa tubuh (IMT) adalah ukuran yang
digunakan untuk mengetahui status gizi seseorang
yvang didapatkan dari perbandingan berat (kg) dan
kuadrat tinggi badan (m2). Pengukuran dilakukan
menggunakan timbangan berat badan dan microtoise.
Skala pengukuran adalah kontinu kemudian
ditransformasi ke dalam nilai kategorikal
berdasarkan tabel IMT pada anak usia sekolah dasar.
Nilai O dikategorikan sebagai berat badan normal dan
nilai 1 dikategorikan sebagai berat badan lebih
(overweight).

Hipermobilitas sendi didefinisikan sebagai
peningkatan gerak sendi yang tidak normal dikarena
kelemahan yang berlebihan dari jaringan lunak yang
membatasi. Pengukuran dilakukan menggunakan skor
Beighton. Skor Beighton dirancang di Afrika Selatan dan
berdasarkan 1,083 orang Afrika Tswana (dewasa dan
anak-anak), mengadaptasi skor yang sudah dibuat
sebelumnya oleh Carter dan Wilkinson di tahun 1960.
Skor Beighton kemudian digunakan secara internasional
untuk mendefinisikan kelemahan sendi secara umum
pada semua populasi dan semua kelompok umur. Batas
ambang nilai yang sering digunakan untuk menentukan
klasifikasi hipermobilitas adalah skor = 4 seperti yang
direkomendasikan oleh British Society of

Rheumatology dengan maksimum nilai adalah 9.8
Skala pengukuran adalah kontinu kemudian untuk
keperluan analisis data diubah menjadi data
kategorikal, dengan nilai O= skor Beighton <4
(hipermobilitas sendi rendah) dan 1= skor Beighton >
4 (hipermobilitas sendi tinggi).

Etika penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan ijin atas kelaikan
etik dari komisi etik penelitian RSUD Moewardi
dengan nomor 1/091/X1l/ HREC/2021.

Analisis data
Data dianalisis dengan regresi logistik ganda dengan
software Stata 13.

HASIL PENELITIAN
A. Hasil analisis univariat

1. Karakterisik sampel data kontinu

Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata usia subjek
penelitian adalah 8 tahun (Mean= 8,84; SD=1,66). Rata-
rata subjek penelitian memiliki nilai IMT 18,62 (Mean=
18,62; SD= 4,32). Rata-rata skor mobilitas sendi (skor
Beighton) adalah 4 (Mean=4,02; SD=1,93).

2. Karakterisik sampel data kategorikal
Tabel 2 menunjukkan bahwa setengah darijumlah subjek
penelitian berjenis kelamin perempuan (55,56 %). Dua per

TABEL 1
Karakterisik Sampel Data Kontinu

Variabel independen n Mean SD Minimum Persentase
Usia (tahun) 261 8,84 1,66 6 12
IMT (kg/m?2) 261 18,62 4,32 11,9 37,27
Skor Beighton 261 4,02 1,93 0 9
TABEL 2
Karakterisik Sampel Data Kategorikal
Variabel independen n %
Jenis kelamin Perempuan 145 55,56
Laki-laki 116 44,44
Indeks massa tubuh (kg/m2)  Underweight 157 60,15
Normal weight 59 22,61
Overweight 20 7,66
Obesitas 25 9,58
Hipermobilitas sendi Ringan 163 62,45
Sedang 68 26,05
Tinggi 30 11,49
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TABEL 3

Hasil Uji Chi Square Hubungan Jenis Kelamin, Usia, dan BMI terhadap Hipermobilitas Sendi

pada Anak Sekolah Dasar

Variabel Hipermobilitas Sendi Hipermobhilitas Sendi OR Cl 95% P
independen (Tidak, Beighton skor <4)  (Ya, Beighton skor =4)
n % n % Batas Batas
bawah atas
Jenis kelamin
Perempuan 145 62,07 55 37,93 0,96 0,56 1,65 0,886
Laki-laki 116 62,93 43 37,07
Usia
<9 tahun 157 44,44 65 55,56 0,24 0,13 0,42 <0,001
29 tahun 59 77,08 33 22,92
IMT
Berat badan normal 20 64,04 37 35,96 1,35 0,71 0,71 0,322
Berat badan lebih 25 56,90 25 43,10

(overweight)

TABEL 4

Hasil Uji Regresi Logistik Ganda Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Hipermobilitas Sendi

pada Anak Sekolah Dasar

Variabel OR Cl 95% p
independen Batas bawah Batas atas

Jenis kelamin (laki-laki) 0,89 0,53 1,48 0,656
Usia (29 tahun) 0,52 0,31 0,89 0,016
IMT (berat badan lebih) 0,78 0,60 0,89 0,066
Konstanta 2,73 1,72 1,01 <0,001

n observasi= 261
Adjusted R2=3,36%
p=0,026

tiga (60,15%) subjek penelitian memiliki status gizi
dengan kategori underweight (IMT <18 kg/m?), dan
memiliki kategori hipermobilitas sendiringan (62,45%).

B. Hasil analisis bivariat

Tabel 3 menunjukkan hasil analisis kasar (crude analysis)
pada masing-masing variabel independen terhadap
variabel dependen menggunakan uji Chi Square. Tabel 3
menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki memiliki
risiko lebih rendah mengalami hipermobilitas sendi
daripada perempuan, tetapi secara statistik tidak
signifikan (OR=0,56; CI 95%= 0,56 hingga 1,65; p= 0,886).
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Usia anak yang lebih tua (29 tahun) memiliki risiko lebih
rendah mengalami hipermobilitas sendi daripada
daripada anak dengan usia lebih muda (<9 tahun)
(OR= 0,24; CI 95%= 0,13 hingga 0,42; p<0,001). Anak
dengan berat badan lebih (overweight) memiliki risiko
lebih tinggi mengalami hipermobilitas sendi daripada
daripada anak dengan berat badan normal (OR= 1,35;
CI95%=0,71 hingga 2,54; p=0,322).

C. Hasil analisis multivariat

Tabel 4 hasil analisis regresi logistik ganda hubungan
indeks massa tubuh, jenis kelamin, dan usia, terhadap
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hipermobilitas sendi pada anak sekolah dasar. Tabel 4
menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki memiliki
risiko lebih rendah mengalami hipermobilitas sendi
daripada perempuan, tetapi secara statistik tidak
signifikan (OR=0,89; CI195%= 0,53 hingga 1,48; p= 0,656).
Usia anak yang lebih tua (= 9 tahun) memiliki risiko
lebih rendah mengalami hipermobilitas sendi
daripada daripada anak dengan usia lebih muda dan
secara statistik signifikan (<9 tahun) (OR= 0,52; CI
95%= 0,31 hingga 0,89; p=0,016). Anak dengan berat
badan lebih (overweight) menurunkan risiko
hipermobilitas daripada anak dengan berat badan

normal, dan secara statistik mendekati signifikan
(OR=0,78; C195%= 0,60 hingga 0,89; p=0,066).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa usia
berhubungan dengan hipermobilitas sendi.
Hipermobilitas sendi lebih sering terjadi pada anak-anak
daripada orang dewasa. Bahkan penelitian terdahulu
menyebutkan bahwa sekitar 25-50% anak-anak yang
berusia kurang dari 10 tahun memiliki hipermobilitas
dengan derajat yang beragam.?’ Semakin bertambahnya
usia, hipermobilitas sendi menurun yang biasanya
dikaitkan dengan stabilisasi kolagen sendi yang terjadi
sebagai akibat dari peningkatan ikatan silang antara
molekul yang berdekatan saat jembatan disulfida
terbentuk seiring dengan proses penuaan.'

Derajat ikatan silang kolagen diyakini dapat
meningkatkan kemampuan kolagen untuk menarik dan
menahan air sehingga meningkatkan mobilitas sendi.
Seiring bertambahnya usia, air tubuh berkurang dan
ikatan silang molekul kolagen meningkat, yang
menyebabkan penurunan hipermobilitas sendi.
Peningkatan diameter serat otot merupakan faktor lain
yang akan mengurangi mobilitas sendi pada usia yang
lebih tua. Beighton juga menyatakan bahwa
hipermobilitas sendi maksimal terjadi pada saat lahir dan
menurun dengan cepat selama masa kanak-kanak,
kurang cepat pada masa remaja, dan lebih lambat selama
masa dewasa.”!!

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa anak
sekolah dasar dengan jenis kelamin laki-laki memiliki
risiko mengalami hipermobilitas sendi yang lebih rendah
daripada perempuan. Temuan ini didukung dengan
hasil penelitian sebelum—nya yang juga menunjukkan
bahwa hipermobilitas sendi banyak terjadi pada
kelompok jenis kelamin laki-laki dibandingkan
perempuan.*!>13 Hasil analisis dengan uji Chi Square
maupun regresi logistik ganda juga menemukan bahwa
tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan
kejadian hipermobilitas sendi pada anak sekolah dasar.
Diduga hal ini disebabkan karena hipermobilitas sendi
merupakan bagian dari presentasi suatu sindrom
penyakit genetik tertentu, seperti Sindrom Ehler-Danlos,
Sindrom Marfan, Sindrom Down, Osteogenesis imperfecta,

dan Sindrom Stickler®, sehingga peluang terjadinya
hipermobilitas sendi pada anak dengan jenis kelamin
perempuan dan laki-laki adalah sama.

Penelitian melaporkan bahwa sebagian besar anak
perempuan mengalami hipermobilitas ibu jari dan siku,
sedangkan anak laki-laki umumnya mengalami
hipermobilitas pada jari dan siku. Rendahnya
hipermobilitas lumbar tulang belakang lumbar pada
anak laki-laki diduga akibat penurunan fleksi lumbar
tulang belakang yang kemungkinan berkaitan dengan
kekuatan otot paha belakang yang ketat.!#15

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
peningkatan indeks massa tubuh menurunkan
hipermobilitas sendi pada anak, tetapi secara statistik
tidak signifikan. Sebuah penelitian sebelumnya juga
melaporkan bahwa obsesitas pada anak meningkatkan
hipermobilitas sendi dibandingkan anak dengan berat
badan kurang (underweight) (OR= 1,57; CI 95%= 0,18
hingga 13,33).” Sementara itu, penelitian sebelumnya
juga melaporkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara IMT dan hipermobilitas sendi.'”
Hipermobilitas sendi dan masalah muskuloskeletal
lainnya telah diketahui erat kaitannya dengan berat
badan (indeks massa tubuh), tetapi perilaku aktivitas
fisik individu juga memiliki peranan tinggi sebagai
pencetus terjadinya masalah tersebut. Aktivitas yang
dapat menyebabkan aktivitas tekanan berulang dilokasi
sekitar sendi, trauma, maupun adanya massa abnormal
di sekitar sendi bisa berpotensi pada kejadian
hipermobilitas sendi? Faktor yang memiliki dampak
signifikan pada fungsi sistem muskuloskeletal, terutama
pada orang dengan hipermobilitas sendi, adalah berat
badan. Masalah akibat ketidakseimbangan gizi antara
lain kelemahan otot, penurunan mobilitas, perubahan
degeneratif pada sendi dan organ dalam, dan gangguan
pertumbuhan. Berat badan lebih (overweight) dan obesitas
menyebabkan persendian menahan beban berlebihan,
sementara itu, status gizi buruk menyebabkan
melemahnya kekuatan otot dan ligamen. 819

Keterbatasan penelitian ini adalah hanya menguji
hubungan antara usia, jenis kelamin, dan IMT terhadap
hipermobilitas sendi pada anak sekolah dasar.
Kemungkinan lain penyebab tidak adanya hubungan
antara jenis kelamin dan IMT pada hasil penelitian ini
disebabkan oleh faktor pencetus lainnya, seperti genetik
dan faktor lingkungan lainnya. Disarankan penelitian
selanjutnya dapat memperluas area penelitian dengan
mempertimbangkan faktor-faktor risiko penyebab
hipermobilitas pada anak usia sekolah dasar dari aspek
biologis (genetik) dan lingkungan (seperti aktivitas yang
memberikan beban sendi, riwayat cedera, penggunaan
terapi penggantian estrogen, dan lain-lain).

SIMPULAN

Jenis kelamin tidak ada hubungan signifikan dengan
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hipermobilitas sendi. Usia dan indeks massa tubuh
mempengaruhi hipermobilitas sendi pada anak usia
sekolah dasar.
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