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ABSTRAK 

 
Osteoartritis merupakan penyakit sendi yang memiliki ciri khas yaitu terjadinya degradasi dari tulang 

rawan sendi. Terapi non farmakologis yang juga disarankan untuk penderita osteoartritis lainnya 

exercise yang di lakukan pada sendi lutut. Jenis exercise antara lain yang dapat dilakukan adalah 

home exercise, ataupun strengthening exercise yang berarti latihan penguatan yang meliputi 

quadriceps dan hamstring exercise, serta aerobik exercise seperti berjalan (forward walking or 

backward walking), bersepeda dan berenang. Penelitian ini bertujuan untuk menguji secara empiris 

perbandingan efektifitas pemberian terapi Fisioterapi terhadap penurunan nyeri pasien lansia dengan 

osteoartritis lutut. Penelitian ini memiliki desain cross-sectional dengan 30 partisipan yang merupak 

pasien OA lutut di Puskesmas Dinoyo, RST Soepraoen, dan RS UMM dan telah memenuhi kriteria 

inklusi. Semua partisipan kemudian dibagi menjadi Grup I (menerima terapi latihan selama 6 

minggu), dan Grup II ( menerima terapi latihan selama 2 minggu). Instrumen penelitian yang 

digunakan adalah kuesioner VAS dan jenis analisa data yang dilakukan adalah uji paired T test dan 

independent T-test. Berdasarkan hasil uji paired T test  masing-masing untuk Grup I dan Grup II 

diketahui bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat nyeri responden antara sebelum 

dan setelah dilakukan terapi latihan pada masing-masing grup. Selanjutnya ketika dibandingkan 

outcome terapi yang diberikan pada Grup I dan Grup II diketahui bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antara kedua Grup, dimana Grup II relatif memiliki tingkat penurunan nyeri yang lebih 

baik dibandingkan dengan responden pada Grup I yang menerima terapi latihan selama 6 minggu. 

 

Kata Kunci: Osteoarthritis, Quadriceps Strengthening Exercise, Retrowalking Exercise 

 
 

PENDAHULUAN 

Osteoartritis merupakan penyakit 

sendi yang memiliki ciri khas yaitu 

terjadinya degradasi dari tulang rawan 

sendi. Osteoartritis menghasilkan rasa 

nyeri yang terjadi terus-menerus, menurun 

atau terbatasnya fungsi dan rendahnya 

kualitas hidup (Petterson, et al, 2009). 

Pengertian osteoartritis sebagaimana 

dinyatakan oleh Arief Bachtiar dalam 

Centers for Disease Control and 

Prevalention (2009) adalah penyakit yang 

ditandai dengan nyeri, kekakuan sendi dan 

fungsional akibat dari kerusakan tulang 

rawan sendi. Nyeri yang timbul akibat 

adanya kerusakan jaringan tulang rawan 

pada daerah sendi merupakan masalah 

utama musuloskeletal khususnya bagi 

lansia. Selain nyeri, kerusakan pada sendi 

juga mengakibatkan kekakuan sehingga 

mengganggu fungsi pergerakan.Sementara 

WHO sebagaimana dikutip Suhendriyo 

(2014) menyatakan bahwa osteoartritis di 

seluruh dunia diderita oleh kurang lebih 
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151 juta jiwa, dan di Asia Tenggara 

terdapat 24 juta jiwa penderita 

osteoartritis. Di Indonesia diperkirakan 

terdapat satu sampai dua juta jiwa lanjut 

usia yang menderita osteoartritis lutut. 

Menurut Sumual, Danes & Lintong (2013) 

dalam penelitiannya, prevalensi 

osteartritis di Indonesia ditinjau dari usia 

yaitu pada usia 40 tahun terdapat 5%, 

untuk usia 40-60 tahun memiliki 

presentase 30%, sedangkan 65% untuk 

usia lebih dari 61 tahun. Sedangkan untuk 

prevalensi ditinjau dari jenis kelamin, 

osteoartritis lebih banyak terjadi pada 

wanita di bandingkan pria dengan 

presentase 25% untuk pria dan 75% untuk 

wanita (Mutiwara,Najirman & Afriwardi, 

2016). Menurut Pratiwi (2015) penderita 

osteoartritis di Kota Malang diperkirakan 

mencapai 21,7% dengan 6,2% terjadi pada 

pria dan 15,5% terjadi pada wanita. 

Menurut Wood et al (2013) selain usia dan 

jenis kelamin osteoartritis lutut juga 

dipengaruhi oleh berat badan berlebih 

(obesity) dan dampak penggunaan sendi 

lutut yang berlebihan, adanya kelainan 

pada sendi, serta cidera pada sendi lutut. 

Pada pasien osteoartritis terjadi penipisan 

hingga mengelupasnya tulang rawan sendi 

sehingga pada saat terjadi penekanan atau 

gesekan pada perm ukaan sendi terdapat 

nyeri dikarenakan adanya benturan antara 

tulang dengan tulang yang dapat 

mengiritasi ujung saraf pada permukaan 

sendi (Suriani & Lesmana, 2013). Nyeri 

merupakan keluhan yang sangat umum 

disampaikan pasien dengan gangguan 

muskuloskeletal. Pada pasien dengan 

osteoartritis lutut sering kali mengeluhkan 

nyeri yang meningkat secara perlahan, 

adanya krepitasi dan menurunnya 

fungsional sendi. Adanya nyeri lutut ini 

menyebabkan seseorang atau penderita 

osteoartritis takut untuk melakukan 

aktivitas atau gerakan sehingga 

menurunkan kualitas hidupnya (Schiphof, 

2011; Arya & Jain, 2013). Menurut Jansen 

(2011) osteoarthritis memiliki pengaruh 

yang besar terhadap fungsional pasien dan 

kualitas hidup pasien. Osteoartritis 

merupakan penyakit yang umum 

mempengaruhi fungsional secara 

signifikan dan ganggu an kualitas hidup 

pasien serta tanggungan biaya sosial 

(Ouedraogo, 2014). Pada penyakit 

osteoartritis melibatkan kerusakan tulang 

rawan, tulang, ligamen dan otot serta 

terjadinya perubahan luas ruang sendi atau 

terjadinya penyempi tan ruang sendi, dan 

pada gambar x-ray akan terlihat 

pembentukan tulang baru atau osteofit. 

Tanda dan gejala yang di dapat paling 

dominan adalah adanya nyeri, kekakuan 

sendi dan kelemahan otot yang 

menyebabkan cacat fisik yang berimbas 

pada kegiatan sehari-hari penderita, 

permasalahan psikologi serta gangguan 

kualitas hidup pada penderita (Bennel & 

Hindman, 2011). Peran fisioterapi pada 

pasien dengan gangguan muskuloskeletal 

menu rut Australian Physiotherapy 

Association (2005) yaitu dengan non-

pharmacol ogical modalities yang 

termasuk di dalamnya Exercise Therapi, 

TENS, US, In fra Red, manual terapi, 

aquatic therapy/hydrotherapy, dan edukasi 

pasien. National Institute for Health and 

Care Excellence (2014) manajemen terapi 

non-pharmacological yang di anjurkan 

pada pasien dengan osteoartritis lutut 

adalah local muscle strengthening and 

general aerobic fitness. Terapi non 

farmakologis yang juga disarankan untuk 

penderita osteoartritis lainnya exercise 

yang di lakukan pada sendi lutut. Jenis 

exercise antara lain yang dapat dilakukan 

adalah home exercise, range of motion 

exercise (R OM), strengthening exercise 

yang berarti latihan penguatan yang 

meliputi qu adriceps dan hamstring 

exercise, serta aerobik exercise seperti 

berjalan (forw ard walking or backward 

walking), bersepeda dan berenang. Tujuan 

exercise ini antara lain adalah untuk 

memperbaiki fungsi sendi, meningkatkan 

lingkup gerak sendi, meningkatkan 

kekuatan otot, proteksi sendi dari 

kerusakan dengan mengurangi stres pada 

sendi, mencegah kecacatan dan 

meningkatkan kebugaran jasmani serta 
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meningkatkan kualitas hidup penderita 

(Marlina, 2015; Jansen et al, 2011; Roddy 

et al, 2005). Studi literature menyatakan 

sebanyak 297 fisioterapis melaporkan 

memberikan exercise therapy pada setiap 

sesi terapi pada pasien dengan osteoart 

ritis lutut. Sebanyak 90% tipe exercise 

therapy yang paling umum digunakan 

adalah Muscle Strengthening Exercise. 

Peneliti mengungkapkan bahwa pemberian 

exercise therapy sangat dianjurkan karena 

memberikan hasil yang baik dalam 

menurunkan nyeri yaitu sebanyak 92%, 

dan peningkatan kekuatan otot sebanyak 

85% (Jamtvedt, et al, 2008). Berdasarkan 

penelitian lain yang telah di lakukan, 

aerobic exercise dalam jangka pendek 

ditemukan efektif untuk hasil terkait 

dengan gangguan tertentu misalnya 

menurunkan nyeri, sedangkan latihan 

aerobik dengan jangka waktu yang lama 

lebih efektif untuk hasil fungsional pasien. 

Latihan aerobik lebih bermanfaat 

dibandingkan tidak berolahraga sama 

sekali (Benell Hinman, 2005; Brosseau, et 

al, 2003). Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan yang dilakukan di Dinas 

Kesehatan Kota Malang pada 17 Januari 

2017, didapatkan jumlah data penderita 

osteoartrtitis di daerah Kendal Kerep Kota 

Malang tahun 2015 berjumlah 85 orang 

laki-laki dan 280 orang perempuan. 

Merasa tertarik dengan permasalahan yang 

ada pada penderita osteoar tritis terkait 

dengan kualitas hidup pasien osteoartritis 

lutut dan juga terkait intervensi Exercise 

yang diberikan, maka peneliti bermaksud 

mengadakan penelitian dengan 

mengangkat judul efektifitas Fisioterapi 

terhadap penurunan nyeri pasien lansia 

dengan osteoartritis lutut di Kota Malang. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini merupakan 

penelitian yang menggunakan desain quasi 

experimental yaitu dengan pre dan post 

test studi yang berupa menilai adanya 

hubungan sebab akibat antara variabel 

independen dan variabel dependen dalam 

jangka waktu tertentu. Penelitian 

eksperimental merupakan penelitian 

dengan melakukan percobaan langsung 

terhadap kelompok yang akan di uji. 

Dalam penelitian ini, peneliti akan 

membandingkan efektifitas Fisioterapi 

terhadap penurunan nyeri pasien lansia 

dengan osteoartritis lutut di Kota Malang.  

Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

pasien lansia yang terdiagnosa 

osteoartritis lutut di puskesmas      

Dinoyo, RST Soepraoen, dan RS UMM  

Sampel Penelitian 

       Sampel pada penelitian ini 30 pasien OA 

lutut yang terdaftar di puskesmas Dinoyo, 

RST     Soepraoen, dan RS UMM Kota 

Malang yang memmenuhi kriteria inklusi  

Teknik sampling 

Pada penelitian ini cara mengambil sampel 

pada penelitian ini menggunakan 

Purposive Sampling. Sampel di pilih 

berdasarkan kriteria inklusi yaitu:Usia  45 

– 74 tahun; terdiagnosa osteoartritis lutut 

berdasarkan rekam medik dan diagnosa 

dokter; tidak mengalami gangguan 

kognitif; tidak memiliki berat badan 

berlebih; Bersedia mengikuti intervensi 

yang diberikan oleh peneliti selama 12 

minggu dengan 36 kali pertemuan, dan 

bersedia menjadi responden. 

Waktu Penelitian 

Pengambilan data dilakukan selama 12 

minggu. Dilaksanakan 2-3 kali seminggu, 

tergantung jenis kelompok responden, 

selama periode bulan Juni hingga 

Desember 2019. 

Prosedur Penelitian 

Dalam pelaksanaan penelitian ini, peneliti 

membagi responden menjadi 2 grup 

penelitian. Grup I  menerima terapi latihan 

retrowalking dan strengthening exercise 

selama 6 minggu dengan intensitas latihan 

3x seminggu, sedangkan Grup II 

menerima terapi latihan retrowalking dan 

strengthening exercise selama 12 minggu, 

dengan intensitas latihan 2x seminggu. 

Durasi latihan yang diberikan setiap sesi 

yaitu selama 30 menit.  Intervensi latihan 

diberikan oleh tenaga fisioterapis yang 

berlisensi. 
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Instrumen  

Kuisioner Visual Analogue Scale 

merupakan sebuah kuisioner kesehatan 

yang bertujuan untuk menilai tingkat nyeri 

pada pasien OA lutut yang diberikan 

sebelum dan setelah diberikan intervensi. 

Skor akhir kuesioner ini berupa nilai skala 

nyeri 0-10, dimana semakin tinggi skor 

menunjukkan semakin tinggi tingkat nyeri 

yang dirasakan oleh pasien 

Analisa Data 

Pada penelitian ini, teknik analisa data 

yang dilakukan untuk melihat keefektifan 

intervensi  pada kedua grup (Grup I dan 

Grup II) adalah menggunakan uji Paired T 

test dan Independent T-test. 

Etika Penelitian 

Dalam melaksanakan penelitian ini, 

peneliti telah mendapatkan izin melakukan 

penelitian etik kesehatan dari KEPK 

UMM nomer E.5.a/176/KEPK-

UMM/IX/2019 dan telah mendapatkan 

izin penelitian dari Dinas Kesehatan Kota 

Malang, RST Soepraoen, dan RS UMM. 

Selain itu, sebelum dilaksanakan semua 

prosedur penelitian, semua responden 

telah dijelaskan terkait prosedur penelitian, 

konsekuensi penelitian, dan setiap 

responden yang berkenan selanjutnya 

menandatangani lembar inform consent. 

 

HASIL PENELITIAN 

 Data mengenai karakteristik 

responden berdasarkan usia dapat dilihat 

pada tabel 1  
 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Kelompok 
 Jumlah 

Responden 

Usia 

 Min Maks Mean St.dev 

 Grup I  15 45 65 57,87 5,73 

Grup II  15 47 65 57,47 5,29 
 

 

Berdasarkan tabel 1 distribusi usia 

responden pada Grup I memiliki 

karakteristik usia minimal 45 tahun, usia 

maksimal 65 tahun dan rata-rata distribusi 

usia 58 tahun. Sedangkan pada Grup II 

memiliki karakteristik usia minimal 47 

tahun, usia maksimal 65 tahun dan rata-

rata usia 58 tahun. 

Tabel 2 ini menujukkan hasil uji 

paired t test untuk efektivitas terapi 

latihan pada responden Grup I terhadap 

penurunan nyeri. Hasil analisis diperoleh 

nilai signifikansi 0,000 (p<0,05), nilai Sig. 

(2-tailed) < taraf nyata (α) sehinggan dapat 

ditarik kesimpulan bahwa H0 ditolak, 

dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

ada perbedaan signifikan pada efektivitas 

latihan selama 6 minggu terhadap 

penurunan nyeri pada pasien osteoarthritis 

lutut. 
 

Tabel 2. Hasil Uji Paired T Test Group I 

 Sig (2-tailed) 

Penurunan Nyeri 0,000 

Tabel 3 ini menujukkan hasil uji 

paired t test untuk efektifitas latihan 

selama 12 minggu terhadap penurunan 

nyeri pada pasien osteoarthritis lutut. 

 
Tabel 3. Hasil Uji Paired T Test Group II 

 Sig (2-tailed) 

Penurunan Nyeri 0,000 

 

Hasil analisis uji paired t test pada 

Grup II dengan program SPSS, diperoleh 

nilai signifikansi 0,000 (p<0,05), nilai Sig. 

(2-tailed) < taraf nyata (α) sehinggan dapat 

ditarik kesimpulan bahwa H0 ditolak, 

dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

ada perbedaan signifikan pada efektivitas 

latihan selama 12 minggu terhadap 

penurunan nyeri pada pasien osteoarthritis 

lutut. 

Tabel 4. ini menujukkan hasil uji 

independent t test untuk efektivitas latihan  

terhadap penurunan nyeri pada pasien 

osteoarthritis lutut. 

 



 

 
 

43 
 

Research Article 
E-ISSN: 2746-816X      P-ISSN: 2656-8128 

Tabel 4. Hasil Uji Independent T Test 

 Sig (2-tailed) 

Penurunan Nyeri 0,007 

 

Hasil analisis uji independent t test 

sesudah latihan selama 12 minggu  dan 6 

minggu dengan program SPSS, diperoleh 

nilai signifikansi 0,007 (p<0,05), nilai Sig. 

(2-tailed) < taraf nyata (α) sehinggan dapat 

ditarik kesimpulan bahwa H0 ditolak, 

dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

ada perbedaan signifikan pada efektifitas 

terapi latihan  terhadap penurunan nyeri 

pada pasien osteoarthritis lutut. Serta 

menurut hasil perbandingan selisih hasil 

kedua grup tersebut didapatkan 

perbandingan hasil yang cukup berbeda, 

hasil nilai selisih pre-post Grup II lebih 

besar daripada hasil nilai selisih pre-post 

Grup I, sehingga dapat disimpulkan bahwa 

ada perbedaan efektifitas terapi latihan, 

dimana terapi latihan selama 12 minggu 

yang diberikan pada partisipan Grup II 

lebih baik menurunkan nyeri daripada 

responden pada Grup I yang menerima 

latihan selama 6 minggu. 
 

PEMBAHASAN 

Studi ini menyelidiki efek dari 

periode intervensi yang berbeda pada 

intensitas nyeri. Peneliti berhipotesis 

bahwa individu dengan OA lutut yang 

menerima intervensi jangka panjang (12 

minggu) akan menunjukkan efek yang 

lebih baik pada pereda nyeri, fungsi fisik 

pada aktivitas sehari-hari, yang lebih baik 

dibandingkan dengan individu yang 

diberikan terapi latihan selama periode 6 

minggu dengan durasi 3x seminggu.  

Berdasarkan hasil penelitian, hal 

ini mendukung hipotesis awal kami bahwa 

pelaksanaan latihan olah raga untuk 

penderita OA lutut dalam waktu 12 

minggu secara terus menerus memberikan 

efek yang signifikan dan lebih baik dalam 

meningkatkan fungsi lutut yang tercermin 

dari skor WOMAC dan CST, mengurangi  

nyeri, dan juga meningkatkan kualitas 

hidup setelahnya. 12 minggu dibandingkan 

dengan peserta yang menerima intervensi 

< 12 minggu. Temuan ini juga didukung 

dengan penelitian sebelumnya bahwa 

penyelesaian latihan ini telah sejalan 

dengan peningkatan fungsi lutut dan nyeri 

yang dilaporkan sendiri.  

Sebuah studi eksperimental di 

antara 72 pasien OA lutut dibagi menjadi 2 

kelompok yang secara acak ditugaskan 

dengan program latihan penguatan pinggul 

atau kaki selama 12 minggu menghasilkan 

program penguatan pinggul dan kaki yang 

meningkatkan nyeri lutut (perbedaan rata-

rata -7.79), fungsi kemampuan berjalan, 

dan kualitas hidup (Lun et al., 2015). 

Selain itu, studi RCT dengan 102 

partisipan yang diberikan latihan 

penguatan 3 kali seminggu selama 16 

minggu, juga menghasilkan peningkatan 

kemampuan fungsional dan mengurangi 

nyeri sendi lutut pada individu dengan OA 

lutut sebesar 28% menjadi 58% (Topp et 

al., 2002). Meskipun kedua  penelitian 

sebelumnya memiliki periode intervensi 

yang berbeda(12 dan 16 minggu), namun 

dapat disimpulkan bahwa mereka semua 

merancang intervensi penguatan untuk 

individu OA lutut yang memiliki hasil 

yang sama dalam meningkatkan nyeri lutut 

dan  intensitas lutut. Dengan demikian, 

periode intervensi 12 minggu cukup lama 

untuk  memberikan efek yang baik untuk 

meningkatkan intensitas nyeri dan fungsi 

fisik. Juga, penjelasan yang mungkin dari 

peningkatan ini mungkin karena intervensi 

latihan yang diberikan yang meningkatkan 

kekuatan otot paha depan dan selanjutnya 

meningkatkan stabilitas sendi fungsional, 

penyerapan guncangan, dan penurunan 

gaya dasar selama aktivitas kehidupan 

sehari-hari, seperti berjalan (Aǧlamiş et. 

al., 2009; Diracoglu et al., 2005; M 

Fransen et al., 2008; Marlene Fransen et 

al., 1997; Lim et al., 2008; Pang & Lau, 

2010). Lebih lanjut, efek olahraga segera 

setelah pengobatan, yang bukti berkualitas 

tinggi menunjukkan bahwa latihan 

terapeutik di darat memberikan manfaat 

jangka pendek yang bertahan setidaknya 

dua hingga enam bulan setelah 

penghentian pengobatan formal dalam hal 
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mengurangi nyeri lutut, dan bukti kualitas 

sedang menunjukkan peningkatan fungsi 

fisik pada orang dengan OA lutut (M 

Fransen et al., 2008). Perbandingan efek 

intervensi antara berjalan aerobik dan 

latihan penguatan paha depan berbasis 

rumah dengan kelompok kontrol non-

latihan menunjukkan bahwa berjalan 

aerobik dan latihan penguatan  paha depan 

berbasis rumah mengurangi intensitas 

nyeri dan kecacatan dari OA lutut (Roddy 

et al., 2005).  

Selain itu, terkait dengan kegiatan 

sholat, karena belum ada pengukuran 

khusus yang dianalisis secara detail 

gerakannya, namun secara sederhana dapat 

dianalisis melalui lima item yang tercakup 

dalam bagian fungsi fisik di WOMAC 

yang menilai kesulitan beberapa gerakan 

akibat lutut. nyeri, yaitu: bangun dari 

duduk, berdiri, membungkuk ke lantai, 

duduk, dan melakukan tugas-tugas pusat 

perhatian. Lebih lanjut, hasil skor 5 item 

dari WOMAC menunjukkan bahwa ada 

peningkatan yang signifikan pada fungsi 

lutut ini setelah diberikan latihan, terutama 

setelah 12 minggu intervensi yang 

menunjukkan ukuran efek yang lebih besar 

pada kegiatan sholat muslim untuk 

kelompok I dibandingkan dengan 

kelompok lain. . Selama gerakan sholat 

Muslim, mereka perlu menekuk lutut 

dalam gerakan fleksi penuh, dan selama 

fleksi lutut dalam, momen dan kekuatan 

besar mengakibatkan tekanan tinggi pada 

sudut fleksi yang tinggi. Beban ini dapat 

mempengaruhi perubahan patologis pada 

sendi dan merupakan faktor penting dalam 

meningkatkan tingkat nyeri untuk OA 

lutut (Hefzy et al., 1998; Nagura et al., 

2002). Sementara, intervensi latihan yang 

diberikan mungkin membantu untuk 

menghindari kekuatan sendi yang merusak 

dan kemungkinan akan dikaitkan dengan 

penurunan tingkat nyeri dan peningkatan 

fungsi lutut (Susko & Fitzgerald, 2014). 

Namun untuk penelitian ini, 

kegiatan pelatihan memiliki ukuran efek 

yang relatif kecil untuk kualitas hidup 

setelah 12 minggu, seperti yang dijelaskan 

oleh penelitian lain (Aǧlamiş et al., 2009; 

Baker et al., 2001; Foley et al., 2003; 

Marlene Fransen et al. al., 2003) bahwa 

kegiatan pelatihan akan memiliki efek 

yang efektif pada kualitas hidup dalam 4 

sampai 6 bulan setelah intervensi 

diberikan, karena latihan akan berdampak 

panjang untuk meningkatkan kapasitas 

fungsional, nyeri dan keadaan kesehatan 

secara umum. 

Penelitian ini memiliki 

keterbatasan karena hasil yang dapat 

digeneralisasikan karena ukuran sampel 

dianggap kecil karena tingginya angka 

putus sekolah. Namun demikian, hasil 

penelitian ini dapat memberikan wawasan 

khususnya bagi penelitian fisioterapi di 

Indonesia, dengan melakukan latihan 

senam selama 12 minggu ternyata 

berpengaruh signifikan terhadap 

peningkatan fungsi fisik dan kualitas 

hidup, serta mengurangi nyeri yang 

berujung pada peningkatan kemampuan 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 
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