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Alat ukur untuk menilai kemampuan 
fungsional pasien dengan osteoartritis lutut: 

tinjauan pustaka

Sayu Aryantari Putri Thanaya1*, Stanisela Agatha2, Luh Putu Ratna Sundari3

Background: Osteoarthritis is a common disease that 
has become one of the main causes of disability and is 
ranked fourth as a contributing factor of disability. In 
Indonesia, many healthcare professionals, including 
physiotherapists, treat patients with various stages of 
osteoarthritis. Physiotherapists have a crucial role in 
improving the functional ability of patients with knee 
osteoarthritis. However, many of them do not use 
appropriate outcome measures to document patients’ 
improvements.
Objective: This literature review aimed to summarize 
the available outcome measures that can be used to 
measure the functional ability of patients with knee 
osteoarthritis, in order to increase the awareness and 
knowledge of healthcare professionals, particularly 
physiotherapists, regarding the use of available 
outcome measures.
Methods: The method used was literature review. 
Literature search was conducted in PubMed and 
Google Scholar databases using the main keywords: 
“outcome measure”, “scale”, “questionnaire”, “knee”, 
“osteoarthritis”, “functional ability”, “validity” and 

Latar belakang: Osteoartritis merupakan penyakit 
umum yang menjadi salah satu penyebab utama 
kecacatan dan menempati urutan keempat untuk 
faktor penyebab kecacatan. Di Indonesia, banyak 
tenaga kesehatan, termasuk fisioterapis, yang 
merawat pasien dengan bebagai stadium osteoartritis. 
Fisioterapis sangat berperan dalam meningkatkan 
aspek fungsional pasien dengan osteoartritis lutut. 
Namun, banyak yang masih belum menggunakan alat 
ukur yang sesuai untuk mendokumentasikan kemajuan 
pasien.
Tujuan: Tujuan tinjauan pustaka ini adalah untuk 
merangkum alat ukur yang dapat digunakan untuk 
mengukur kemampuan fungsional pasien dengan 

“reliability”.
Result: This review identified 7 outcome measures 
in the form of questionnaires that can be used to 
measure the functional ability of patients with knee 
osteoarthritis. The most commonly used measure is the 
Western Ontario and McMaster University osteoarthritis 
index, which has been translated and validated in 
various languages. All measuring instruments were 
established in developed countries, except for the 
Ibadan Knee Osteoarthritis Outcome Measure. None 
of the 7 outcome measures have been translated and 
validated into Indonesian.
Conclusion: This literature review has summarized 
measuring tools that can be used to measure the 
functional ability of patients with knee osteoarthritis. 
To date, no tools have been translated and validated 
into Indonesian. In the future, it is hoped that further 
research can be conducted in the form of cross-cultural 
adaptations studies on the validity and reliability of 
these outcome measures into Indonesian to support 
the effectiveness of using these measures to assess the 
functional ability of patients with knee osteoarthritis.

osteoartritis lutut, guna meningkatkan pengetahuan 
dan kesadaran tenaga kesehatan, terutama fisioterapis, 
dalam penggunaan alat ukur yang tersedia.
Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah 
tinjauan pustaka. Penelusuran artikel dilakukan 
pada database PubMed dan Google Scholar dengan 
kata kunci utama: “outcome measure”, “scale”, 
“questionnaire”, “knee”, “osteoarthritis”, “validity” dan 
“reliability”. 
Hasil: Tinjauan pustaka ini menemukan 7 alat ukur 
dalam bentuk kuisioner yang dapat digunakan 
untuk mengukur kemampuan fungsional pasien 
dengan osteoartritis lutut. Alat ukur yang paling 
sering digunakan adalah Western Ontario and 
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PENDAHULUAN
Osteoartritis (OA) adalah penyakit sendi 
degeneratif kronis, progresif lambat, yang 
mempengaruhi tulang rawan artikular 
dan disertai rasa sakit, bengkak, dan 
kehilangan fungsi.1 OA merupakan 
penyakit umum yang menjadi salah 
satu penyebab utama kecacatan2 dan 
menempati urutan keempat untuk faktor 
penyebab kecacatan.3 OA dialami oleh 15% 
dari populasi dunia dan biasanya terjadi 
pada sendi penopang tubuh seperti lutut.4 
Prevalensi OA lutut terstandar usia global 
adalah 3,8%  dan OA pinggul 0,85%, dan 
prevalensi OA lebih tinggi pada wanita 
dibandingkan pria. Terjadi peningkatan 
Year Lived with Disability (YLD) untuk OA 
lutut dan pinggul dari 10,5 juta pada tahun 
1990 (0,42% dari total DALY) menjadi 
17,1 juta pada tahun 2010 (0,69% dari 
total DALY).5 Menurut data Community 
Oriented for Control of Rheumatic 
Disorders (COPCORD), prevalensi OA 
lutut di wilayah Asia berkisar antara 1,4% 
di perkotaan Filipina hingga 19,3% di 
masyarakat pedesaan di Iran.6 Prevalensi 
penyakit sendi di Indonesia berdasarkan 
data dari RISKESDAS 2018 tercatat sekitar 
7,3%. 

Di Indonesia, banyak tenaga kesehatan 
yang merawat pasien dengan bebagai 
stadium OA lutut. Penyedia layanan 
kesehatan perlu melakukan pengukuran 
hasil kesehatan untuk mengetahui kualitas 
pelayanan kesehatan dan menentukan 
pengambilan keputusan klinis. Penilaian 
hasil kesehatan merupakan proses 
pengukuran dimana konsekuensi penyakit 

dan intervensi manajemen kesehatan 
dinilai.7 Semua elemen yang terlibat di 
dalam proses pelayanan kesehatan baik 
itu tenaga kesehatan, pasien maupun 
masyarakat dapat menilai hasil akhir dari 
perawatan dan pengaruhnya terhadap 
kesehatan pasien dan masyarakat. Oleh 
sebab itu, penggunaan alat ukur yang 
tepat dan sesuai sangat penting dalam 
mendokumentasikan perkembangan hasil 
dari perawatan pasien dengan OA lutut.

Perawatan jangka panjang berkaitan 
dengan pengukuran kemampuan 
fungsional individu karena kemampuan 
fungsional merupakan faktor kunci dalam 
menentukan kualitas hidup individu serta 
berkorelasi dengan kesehatan fisik dan 
mental.8 Kemampuan fungsional dapat 
didefinisikan sebagai kapasitas individu 
untuk melakukan kegiatan dan tugas 
yang biasanya diharapkan. Fungsi yang 
diberikan mengintegrasikan domain 
biologis, psikologis dan sosial.8  

Terdapat banyak alat ukur yang dapat 
digunakan untuk menilai fungsional 
pasien dengan OA lutut, beberapa 
diantaranya adalah Western Ontario and 
McMaster University (WOMAC), Knee 
Osteoartritis Outcome Score (KOOS), 
Ibadan Knee Osteoartritis Outcome 
Measure (IKHOAM) dan Community 
Balance and Mobility Scale (CBM).  
Namun, banyak tenaga kesehatan, 
terutama fisioterapis, yang masih belum 
menggunakan alat ukur yang sesuai untuk 
mendokumentasikan kemajuan pasien, 
padahal fisioterapis sangat berperan 
dalam meningkatkan aspek fungsional 

pasien dengan OA lutut. Demi tercapainya 
pengukuran yang tepat dan akurat, tenaga 
kesehatan harus memiliki pengetahuan 
yang memadai. Oleh karena itu, tinjauan 
pustaka ini dibuat untuk merangkum alat 
ukur untuk menilai fungsional pasien 
dengan OA lutut, guna meningkatkan 
pengetahuan dan kesadaran tenaga 
kesehatan, terutama fisioterapis, dalam 
menggunakan alat ukur yang tersedia. 

METODE
Metode penelitian yang digunakan adalah 
tinjauan pustaka. Penelusuran artikel 
dilakukan pada database PubMed dan 
Google Scholar dengan kata kunci utama: 
“outcome measure”, “scale”, “questionnaire”, 
“knee”, “osteoarthritis”, “functional 
ability”, “validity” dan “reliability”, yang 
dikombinasikan menggunakan Boolean 
operators “OR” dan “AND”. Dari semua 
artikel yang didapatkan dari hasil 
penelusuran, dipilih artikel dengan 
berbagai jenis studi yang sekiranya relevan 
dengan topik tinjauan pustaka. 

Arthritis Impact Measurement (AIM)
AIM dikembangkan pada pasien dengan 
rheumatoid arthritis (RA) dan OA oleh 
Meenan dkk.9 pada tahun 1980 untuk 
menilai 55 item status kesehatan dengan 9 
subskala, yaitu mobility (5 item), physical 
activity (5 item), social role (7 item), 
social activity (9 item), pain (5 item), 
dexterity (5 item), activities of daily living 
(5 item), anxiety (8 item), dan depression 
(6 item).10,11 Pada tahun 1992, AIM 
dikembangkan kembali dengan nama 

Kata kunci: Alat Ukur, Kemampuan Fungsional, Lutut, Osteoartritis.
Sitasi Artikel ini: Thanaya, S.A.P., Agatha, S., Sundari, L.P.R. 2021. Alat ukur untuk menilai kemampuan fungsional 
pasien dengan osteoartritis lutut: tinjauan pustaka. Intisari Sains Medis 12(2): 415-420. DOI: 10.15562/ism.
v12i2.1025

McMaster University osteoarthritis index, yang sudah 
diterjemahkan dan divalidasi ke dalam berbagai 
bahasa. Semua instrumen pengukuran dibuat oleh 
negara maju, kecuali Ibadan Knee Osteoarthritis 
Outcome Measure. Dari 7 kuisioner, belum ada yang 
diterjemahkan dan divalidasi ke dalam Bahasa 
Indonesia.
Kesimpulan: Tinjauan pustaka ini telah merangkum 
alat ukur yang dapat digunakan untuk mengukur 

kemampuan fungsional pasien dengan osteoartritis 
lutut. Sampai saat ini, belum ada kuisioner yang 
sudah diterjemahkan dan divalidasi ke dalam bahasa 
Indonesia. Diharapkan adanya pengembangan 
penelitian berupa studi adaptasi lintas budaya 
terhadap validitas dan realibilitas kuisioner lainnya ke 
dalam bahasa Indonesia untuk menunjang efektivitas 
penggunaan alat ukur dalam menilai kemampuan 
fungsional pasien dengan osteoartritis lutut.
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Tabel 1.	 Rangkuman alat ukur untuk kemampuan fungsional pasien dengan OA lutut

Alat Ukur Penulis, 
Tahun

Dilengkapi 
oleh Reliabilitas Validitas Jumlah 

Item

Versi 
Bahasa 

Indonesia
Subskala/bagian Waktu 

Pengisian 

AIMS/
AIMS2

Meenan dkk. 
1980, AIMS2 
1992 

Pasien/self-
administered

AIMS2 test-retest 
reliability: ICC 
0,78-0,94 

r = 0,75-0,89 
dengan HAQ, 
SF-36

AIM 55, 
AIMS2 
101

Belum 
tersedia

AIMS: 9 subskala
(mobility, physical 
activity, social role, 
social activity, 
pain, dexterity, 
activities of daily 
living, anxiety, dan 
depression). 
AIMS2: 12 
subskala (ada 
penambahan 3 
subskala: arm 
function, social 
support, dan 
work).

AIMS 15 
menit, 
AIMS2 20–
30 menit

WOMAC Bellamy dkk. 
1982

Pasien/self-
administered

Test-retest 
reliability: pain 
ICC 0,65–0,98, 
stiffness ICC 0,52–
0,89 dan function 
ICC 0,71–0,96. 

Construct validity: 
r = -0,73 dengan 
SF-36 Physical 
Function; r = -0,67 
dengan SF-36 
Bodily Pain

24 Belum 
tersedia

3 subskala: pain, 
stiffness dan 
function 

12 menit

KSSS Insall dkk. 
1989, Noble 
dkk. 2011 

Pasien dan 
dokter/ahli 
bedah

ICC ≥ 0,79 pada 
semua subskala

Cross-sectional 
dan longitudinal 
validity: r = 0,60-
0,73

34 Belum 
tersedia

4 subskala: 
objective knee 
indicators, patient 
satisfaction, patient 
expectations, 
dan functional 
activities

Tidak 
disebutkan

KOOS Roos dkk. 
1995 

Pasien/self-
administered

Test-retest 
reliability: 
pain ICC 0,88; 
symptoms ICC 
0,87; activities of 
daily living ICC 
0,91; sport and 
recreation ICC 
0,65; quality of life 
ICC 0,86 

Construct validity: 
r = 0,62 dengan 
SF-36 Bodily Pain; 
r = 0,48 dengan 
SF-36 Physical 
Function

42 Belum 
tersedia

5 subskala: 
pain, symptoms, 
activities of daily 
living, sport and 
recreation function, 
dan knee-related 
quality of life

10 menit

OKS Dawson dkk. 
1998

Pasien/self-
administered

Test-retest 
reliability: OKS 
overall ICC 
0,93; OKS pain 
ICC 0,91; OKS 
function ICC 0,92

Constuct validity: 
r = -0,879 dengan 
ICOAP; r = -0,849 
dengan KOOS-PS

12 Belum 
tersedia

2 subskala: pain 
dan function 

5-10 menit

CBM Howe dkk. 
2006 

Tenaga 
kesehatan

Test-retest 
reliability: ICC 
0,95 

Convergent 
validity: r = 0,52-
0,74 dengan BBS, 
TUGT, single-leg 
stance, self-selected 
gait speed dan fast 
gait speed

13 Belum 
tersedia

-

20-30 menit

IKHOAM Akinpelu dkk. 
2007

Pasien dan 
tenaga 
kesehatan

Test-retest 
reliability ICC 
0,94-0,99, 
intrarater 
reliability ICC 
0,96 dan interrater 
reliability ICC 
0,60  

Construct validity: 
r = -0,32 dengan 
VAS

33 Belum 
tersedia

3 domain: activity 
limitations. 
participation 
restriction, dan 
tes physical 
performance

15 menit

AIMS: Arthritis Impact Measurement Scales; BBS: Berg Balance Scale; CBM: Community Balance and Mobility Scale; IKHOAM: Ibadan Knee Osteoarthritis Outcome 
Measure; ICC: Intraclass Correlation Coefficient; HAQ: Health Assessment Questionnaire; KOOS: Knee Osteoarthritis Outcome Score; KSSS: Knee Society Scoring 
System; OKS: Oxford Knee Score; SF-36: Short Form 36; TUGT: Timed Up and Go Test; WOMAC: Western Ontario and McMaster University
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AIMS2 dan dibuatkan bentuk singkatnya 
dengan nama AIMS2-SF.11 Pada AIMS2, 
terdapat penambahan 3 subskala, yaitu arm 
function, social support, dan work dengan 
total 101 item.10,11 Setiap subskala berisi 
Guttman Scale dengan beragam pilihan 
respon dan masing-masing item dinilai 
secara terpisah tanpa bobot.  Disabilitas 
yang lebih besar ditunjukan oleh skor 
yang lebih tinggi. AIM dapat di selesaikan 
dalam 15 menit, AIMS2 dalam 20–30 
menit dan AIMS2-SF dalam 10 menit.12 
Nilai test-retest reliability AIMS2 adalah 
ICC 0,78-0,94.11 Adapun pembahasan 
lebih lanjut tentang AIM terdapat pada 
Tabel 1.

Western Ontario and McMaster 
University (WOMAC) OA Index
WOMAC OA index dikembangkan oleh 
Bellamy dkk. pada tahun 1982.13 WOMAC 
adalah instrumen yang paling banyak 
digunakan untuk mengukur pasien 
dengan OA pada lutut. Kuisioner ini 
dapat mengevaluasi 3 subskala, yaitu pain 
(5 item), stiffness (2 item) dan function 
(17 item) yang diberi skor pada skala 
ordinal 5 poin, yakni 0 “none”, 1 “mild”, 
2 “moderate” 3 “severe” dan 4 “extreme”. 

Rentang nilai subskala pain (0-20), stiffness 
(0-8) dan function (0-68). Skor total 
didapat dengan menjumlahkan skor dari 3 
subskala, dengan skor maksimum 96. Skor 
WOMAC yang lebih tinggi menunjukkan 
pain, stiffness serta functional limitation 
yang lebih buruk.10,12 Skor total WOMAC 
dapat dikategorikan menjadi 3 kelompok, 
yaitu low risk (skor ≤ 60), moderate risk 
(skor 60-80) dan high risk (skor ≥ 81).14 

Kuisioner ini dapat dilengkapi sendiri 
oleh pasien atau melalui interview, dan 
telah divalidasi untuk penggunaan secara 
langsung, melalui telepon, atau secara 
elektronik menggunakan computer atau 
ponsel. Waktu yang diperlukan untuk 
menyelesaikan WOMAC baik secara 
langsung maupun melalui telepon 
adalah sekitar 5-10 menit.12 Nilai test-
retest reliability untuk pain adalah ICC = 
0,65–0,98, stiffness ICC = 0,52–0,89, dan 
function ICC = 0,71–0,96.10,15 Pembahasan 
lebih lanjut tentang WOMAC OA Index 
terdapat pada Tabel 1.

Knee Society Scoring System (KSSS)
KSSS merupakan sistem penilaian yang 
dikembangkan oleh Insal dkk.16 untuk 

Knee Society pada tahun 1989 untuk 
menilai dan mendokumentasikan 
kemampuan fungsional pasien sebelum 
dan sesudah total knee arthroplasty 
(TKA) akibat OA lutut. Pada awalnya, 
nama instrumen ini disebut Knee Society 
Clinical Rating System, tetapi direvisi pada 
tahun 2012 dengan nama Knee Society 
Scoring System (KSSS).17 Pada KSSS yang 
baru terdapat versi sebelum operasi dan 
pasca operasi, yang diisi oleh dokter/
ahli bedah dan pasien. Bagian objektif 
KSSS dilengkapi oleh dokter/ahli bedah, 
kemudian pasien melaporkan kepuasan, 
aktivitas fungsional dan harapan pada 
bagian yang dilengkapi oleh pasien. Desain 
akhir dari KSSS meliputi 4 subskala, yaitu 
Objective Knee Score (7 item), Satisfaction 
Score (5 item), Expectation Score (3 item) 
dan Functional Activity Score (19 item).18 

Total skor yang bisa diperoleh adalah 100; 
skor yang semakin tinggi menunjukkan 
hasil yang lebih baik.10 Penilaian KSSS 
dijelaskan lebih lanjut pada Tabel 1.

Knee injury and Osteoarthritis Outcome 
Score (KOOS)
KOOS dikembangkan pada tahun 1995 
oleh Roos dkk.19 Instrumen ini merupakan 
perpanjangan dari WOMAC OA index. 
Tujuan utama pengembangan KOOS 
adalah untuk mendokumentasikan 
perubahan klinis setelah cedera lutut 
seperti cedera ligamen lutut, robekan 
meniscus, lesi tulang rawan lutut, dan OA 
lutut. Kuisioner ini dapat mengevaluasi 
konsekuensi jangka panjang dari cedera 
lutut, sehingga dapat memberikan 
penilaian terhadap pendapat pasien 
mengenai masalah lutut yang dialami.10 
KOOS terdiri dari 42 item dengan 5 
subskala yang dicetak secara terpisah 
yaitu pain, symptoms, activities of daily 
living, sport and recreation function, 
dan knee-related quality of life. Setiap 
item dinilai pada skala ordinal 5 poin 
(0-4), khusus untuk setiap item. Setiap 
subskala diberi skor secara terpisah dari 
0 “extreme problems” hingga 100 “no 
problems”, dimana skor yang lebih tinggi 
menunjukkan status yang lebih baik.20 
Reliabilitas KOOS adalah >0,80 pada 
semua subskala, kecuali pada sport and 
recreation function (ICC = 0.65).21 Untuk 
menyelesaikan kuisioner ini diperlukan 
waktu sekitar 10 menit.20 Evaluasi KOOS 

dijabarkan lebih mendalam pada Tabel 1.

Oxford Knee Score (OKS)
OKS dikembangkan oleh Dawson  dkk.22 
pada tahun 1998 untuk mengukur hasil 
total knee replacement (TKR), yang terdiri 
dari 12 item penilaian yang membahas 
fungsi dan nyeri pada pasien dengan OA 
lutut.23,24 Terdapat 5 opsi respon jawaban 
dalam bentuk skala ordinal yang telah 
dimodifikasi dari versi sebelumnya, 
dimana total skor berkisar dari 0-48. Skor 
yang lebih tinggi menandakan hasil yang 
lebih baik. Waktu yang diperlukan untuk 
menyelesaikan kuisioner ini adalah 5-10 
menit.24 Nilai internal consistency 0.87–
0.93. Nilai test-retest reliability >0,90.25 

Penilaian OKS dijelaskan secara terperinci 
pada Tabel 1. 

Community Balance and Mobility Scale 
(CBM)
CBM dikembangkan pada tahun 2006 
oleh Howe dkk.26 Instrumen ini awalnya 
dirancang untuk menilai keseimbangan 
dan mobilitas pada pasien dengan 
traumatic brain injury, kemudian 
dikembangan untuk menilai defisit 
fungsional dalam keseimbangan dinamis 
dan mobilitas pada pasien dengan OA 
lutut.26,27 CBM terdiri dari 13 item tugas 
dengan 6 item dilakukan pada kedua sisi 
kanan dan kiri. Skor maksimum adalah 96, 
dengan skor minimum 0; semakin tinggi 
skor akhir, semakin baik kemampuan 
fungsional dalam keseimbangan dinamis 
dan mobilitas pasien. CBM mempunyai 
nilai concurrent validity 0,52 dengan Berg 
Balance Scale dan 0,74 dengan Timed up 
and go test, dan mempunyai excellent test-
retest reliability (ICC = 0,95).27 Pemaparan 
tentang CBM dijelaskan lebih lanjut pada 
Tabel 1.

Ibadan Knee Osteoarthritis Outcome 
Measure (IKHOAM)
Kuisioner ini dikembangkan di Nigeria 
pada tahun 2007 oleh Akinpelu dkk.28 
IKHOAM digunakan untuk manajemen 
kondisi rematik pinggul dan lutut.16 

Terdapat 3 domain pada kuisioner yaitu 
activity limitations (25 item) dengan skor 
yang dinilai berdasarkan skala ordinal 5 
poin (0-4), participation restriction dengan 
3 item yang dinilai menggunakan skala 
ordinal 4 poin (0-3), dan tes physical 

https://isainsmedis.id/
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performance (5 tes).29 Tes physical 
performance meliputi: (1) 250 m walk test 
yang dinilai pada skala ordinal 6 poin (0-
5), (2) one leg stance test yang dinilai pada 
skala ordinal 6 poin (0-5), (3) stairs climbing 
test yang dinilai pada skala ordinal 5 poin 
(0-4), (4) squat test yang dinilai pada skala 
ordinal 5 poin (0-4), dan (5) balance test 
yang dinilai pada skala ordinal 6 poin (0-
5).29 Skor maksimum adalah 232. Total 
skor untuk pasien dengan OA dihitung 
dalam persentase sebagai skor individu/
total skor yang mungkin didapatkan (232) 
x 100. Nilai test-retest reliability, intrarater 
reliability, dan interrater reliability 
untuk pasien dengan OA adalah 0,94-
0,99, 0,96, dan 0,60 secara berurutan. 
Dibutuhkan waktu sekitar 15 menit untuk 
menyelesaikan IKHOAM.29 Evaluasi 
IKHOAM dipaparkan lebih mendalam 
pada Tabel 1.

PEMBAHASAN
Studi tinjauan pustaka ini menyoroti 
alat ukur yang dapat digunakan dalam 
pengukuran kemampuan fungsional 
pasien dengan OA lutut. Alat ukur 
kemampuan fungsional yang disoroti 
mengintegrasikan 3 domain yaitu 
biologis, psikologis dan sosial, dimana 
pasien dengan OA lutut mengalami 
penurunan kemampuan fungsional tubuh 
yang akan mempengaruhi psikologis 
pasien, sehingga faktor sosial sangat 
berperan dalam membantu meningkatkan 
kemampuan fungsional pasien. Dimensi 
yang dianggap penting untuk pengukuran 
kemampuan fungsional pasien adalah rasa 
sakit, fungsi, kualitas hidup, dan tingkat 
aktivitas.20 

Pengujian properti psikometri pada 
alat ukur sangat diperlukan untuk guna 
menunjang efektivitas penggunaannya 
dalam bidang kesehatan. Unsur psikometri 
yang paling penting dari sebuah alat ukur 
adalah realibilitas dan validitas.29 Semua 
instrumen pengukuran yang dijabarkan 
pada tinjauan pustaka ini memiliki nilai 
validitas dan realibilitas yang memadai. 
Alat ukur yang paling umum digunakan 
pada populasi dengan OA lutut adalah 
WOMAC,20 yang sudah diterjemahkan 
dan divalidasi ke dalam berbagai 
bahasa. Berdasarkan Tabel 1, WOMAC 
mempunyai test-retest reliability yang baik 
hingga sangat baik, terutama pada subskala 

function (ICC = 0,71-0,98). Selain itu, 
terlihat jelas bahwa OKS juga mempunyai 
test-retest reliability yang sangat baik (ICC 
> 0,90) dan construct validity yang baik 
dengan ICOAP (r = -0,879) dan KOOS-PS 
(r = -0,849. Berdasarkan penerapan, OKS 
dapat dikerjakan dalam waktu yang relatif 
singkat, berbeda dengan AIMS2 dan CBM 
yang memerlukan waktu pengerjaan lebih 
lama.

Dalam mengukur kemampuan 
fungsional pasien dengan OA lutut, 
tenaga kesehatan di Indonesia masih 
menggunakan alat ukur yang telah 
tersedia; namun, sampai saat ini belum 
ada kuisioner yang secara spesifik bisa 
digunakan untuk menilai kemampuan 
fungsional pasien dengan OA lutut yang 
sudah diterjemahkan dan divalidasi ke 
dalam bahasa Indonesia. Penggunaan 
alat ukur yang belum diterjemahkan dan 
divalidasi ke dalam bahasa Indonesia 
dapat mempersulit proses dokumentasi 
kemajuan pasien dan menjadi kendala 
dalam pengisian kuisioner, mengingat 
sebagian besar kuisioner diisi oleh pasien 
sendiri atau bersifat self-reported. Dalam 
situasi ini, peran tenaga kesehatan sangat 
diperlukan untuk memberi pemahaman 
terkait pertanyaan atau pernyataan 
yang tersedia pada kuisioner yang 
tidak dimengerti oleh pasien. Namun, 
tidak semua kata dalam kuisioner 
dapat diterjemahkan dengan baik ke 
dalam bahasa Indonesia, sehingga 
memungkinkan terciptanya persepsi yang 
berbeda terhadap sebuah pernyataan dan 
pertanyaan yang terdapat pada kuisioner. 
Hal ini dapat berdampak pada efektivitas 
dan akurasi pengukuran. 

Selain itu, semua instrumen 
pengukuran dikembangkan oleh negara 
maju, kecuali IKHOAM, sehingga studi 
adaptasi lintas budaya juga diperlukan 
untuk mengetahui apakah item yang 
terdapat dalam kuisioner relevan dengan 
kehidupan dan budaya dari masyarakat 
Indonesia. Studi adaptasi lintas budaya 
dan pengujian terhadap validitas dan 
realibilitas instrumen pengukuran ke 
dalam bahasa Indonesia sangat diperlukan 
guna menciptakan pengertian yang sama 
untuk setiap item kuisioner yang ada, 
karena hal ini dapat menunjang efektivitas 
penggunaan kuisioner di Indonesia. 

SIMPULAN
Tinjauan pustaka ini telah merangkum 
alat ukur yang dapat digunakan untuk 
mengukur kemampuan fungsional pasien 
dengan OA lutut. Diharapkan tulisan ini 
dapat membantu meningkatkan kesadaran 
dan pengetahuan tenaga kesehatan 
terkait alat ukur yang bisa digunakan 
untuk mendokumentasikan kemajuan 
kemampuan fungsional pasien dengan 
OA lutut. Namun, sampai saat ini belum 
ada kuisioner yang sudah diterjemahkan 
dan divalidasi ke dalam bahasa Indonesia; 
maka dari itu, diharapkan adanya 
pengembangan penelitian berupa studi 
adaptasi lintas budaya terhadap validitas 
dan realibilitas kuisioner ke dalam bahasa 
Indonesia untuk menunjang proses 
dokumentasi kemajuan kemampuan 
fungsional pasien.
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