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ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis that occurs in the elderly is a chronic degenerative disease, complaints
that often occur in the form of pain. Interventions can be done to deal with pain by doing ergonomic
exercises. Method: This type of research uses quantitative with quasi-experimental, the type of design is pre-
posttest with control group design. The number of samples consisted of 16 elderly intervention groups and 16
elderly control groups. The intervention group was given ergonomic exercise, in the control group given
elderly gymnastics. Results and analysis: The results showed that there were significant differences in the
two groups. Based on paired t-test and independent t-test in the intervention group there was a decrease in
pain level of 2.07 while in the control group there was a decrease in pain level of 1.07 statistically the two
influential groups were significantly evidenced by the value p> 0.05.. Discussion: The conclusion of this
study is that ergonomic exercise affects the pain of patients with osteoarthritis in the elderly.
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PENDAHULUAN Prevalensi osteoartritis berdasarkan jenis

Berdasarkan data proyeksi penduduk tahun
2010-2035 dari Badan Pusat Statistik (BPS)
tahun 2010, jumlah penduduk usia lanjut
mencapai 7,56 % dari total jumlah penduduk
Indonesia. Pada tahun 2017 jumlah lansia di
Jawa Timur bertambah 140 ribu, sedangkan
di Malang jumlah lansia 53.800 atau sekitar
8% dari jumlah semua  penduduk
(kusbiantoro, 2017).

Osteoatritis identik dengan lansia karena
merupakan penyakit degeneratif bersifat
kronis. Sendi yang biasanya terserang
penyakit ini seperti tulang belakang, pinggul
dan sendi lutut (Sustrani,et al, 2007).

kelamin di Indonesia dari seluruh jumlah
penderita 12,7% pada perempuan dan 15,5%
pada laki-laki (Soeroso dkk, 2009; Oji,
2016). Keluhan yang sering terjadi pada
penderita osteoatritis timbulnya rasa nyeri.

Perawatan pasien yang mengalami nyeri,
diantaranya terapi non farmakologi, contoh
diantaranya adalah senam, relaksasi, dan
lainnya. Terapi latihan salah satu bentuk
penatalaksanaan osteoatritis secara non
farmakologi dengan tujuan untuk
mempertahankan posisi sendi yang optimal,

mengurangi edema, Terapi latihan yang
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dimaksud adalah Senam ergonomik (Yaputri
, 2005).

Senam ergonomik merupakan metode yang
praktis dan efektif dalam memelihara
kesehatan tubuh (Huriah, 2014). Gerakan
yang terkandung disenam ergonomik adalah
gerakan yang efektif, efisien dan logis karena
rangkaian gerakannya merupakan rangkaian
gerak yang dilakukan manusia sejak dulu
sampai saat ini dan diilhami dari gerakan
sholat. Senam ergonomik merupakan senam
yang dapat langsung mengaktifkan seluruh
sistemsistem tubuh seperti sistem
kardiovaskuler, kemih, reproduksi
(Wratsongko, 2006). Penelitian Prayana
(2015) telah diketahui bahwa senam
ergonomik dapat menurunkan tingkat nyeri,
didukung oleh penelitian Sumartywati (2017)
bahwa senam ergonomik dapat menurunkan

nyeri pada lansia yang mengalami osteoatritis

METODE

Jenis  penelitian  menggunakan  metode
kuantitatif dengan quasi ekeperimen, jenis
rancangan pre-posttest with control group
design. Populasi yaitu lansia yang tinggal
dipanti berjumlah 40 lansia, sedangkan
jumlah  sampel untuk  masing-masing
kelompok adalah 16 responden. Dalam
menentukan reponden kedalam kelompok
intervensi dan kontrol, peneliti melakukan
secara acak dengan cara responden
mengambil kertas yang terdapat tulisan
intervensi atau kontrol, setelah itu kelompok
intervensi  diberikan  senam  ergonomik
sedangkan kelompok kontrol diberikan

intervensi standar berupa senam lansia.

Dalam melakukan kegiatan senam
ergonomik, peneliti bekerjasama dengan
instruktur senam yang sudah tersertifikasi
dan merupakan guru olahraga disebuah
sekolah  menengah  pertama, Selama
penelitian tidak terdapat responden yang
mengalami  drop out karena sudah
mengantisipasi dengan menghadirkan
instruktur senam laki-laki sehingga bisa
memacu semangat bagi responden untuk
melalukan senam ergonomik ataupun senam
lansia serta memberikan kue setelah
melakukan senam. Agar tidak terjadi bias
atau bertukar kelompok peneliti membagi
pelaksanaan senam lansia dan ergonomik
secara bergantian, dengan cara yang tidak
melakukan senam responden diarahkan untuk
menonton televisi atau menyanyi dia aula
begitu juga dengan sebaliknya.

Instrumen untuk mengukur nyeri dilakukan
dengan menggunakan alat ukur Visual
analog scale (VAS) atau garis lurus
bertuliskan nyeri sampai tidak nyeri. Alat
ukur ini berupa garis tentang rentang nyeri
yang dirasakan klien. Pengukuran dilakukan
sekali pada pretest dan posttest pada masing-
masing kelompok. Dengan cara responden
disurun  menunjukkan ke garis tersebut
dimana titik rentang nyerinya, kemudian
dicocokkan dengan penggaris VAS yang

sudah terdapat nominalnya

HASIL PENELITIAN
Analisa tingkat nyeri penderita osteoatritis
pada kelompok intervensi dan kelompok

kontrol
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Tabel. 1. Tingkat nyeri sebelum dan sesudah
diberikan senam ergonomik pada lansia
Kelompok N Pre Test Post Test
Rata- Std. Rata- Std. p*
rata Deviasi rata Deviasi
Intervensi 16 6,33 0,723 4,26 0,181 0,00
Kontrol 16 6,53 0,639 5,46 0,165 0,00

Diketahui  bahwa kelompok intervensi
sebelum diberikan senam ergonomik nilai
rata-rata adalah 6,33 (s.d 0,723) setelah
diberikan intervensi menjadi 4,26 (0,181)
sehingga terjadi penurunan tingkat nyeri
setelah mendapatkan intervensi  senam
ergonomik, sedangkan pada kelompok
kontrol tingkat nyeri awal 6,53 (s.d 0,639)
setelah mendapatkan terapi senam program
panti tingkat nyeri menurun menjadi 5,46 (s.d
0,165). Berdasarkan uji paired test kedua
kelompok terdapat penurunan tingkat nyeri
setelah diberikan tindakan

Perbedaan tingkat nyeri pada lansia yang
mengalami Osteoatritis

Tabel. 2 Perbedaan tingkat nyeri lansia yang
mengalami Osteoatritis kelompok intervensi
dan kontrol

Pre Test Post Test
Kelompo Rata Standar Rata Standar px
k -rata t -rata t
deviasi deviasi

Intervensi 6,33 0,723 4,26 0,181 0,00
Kontrol 6,53 0,639 546 0,165 1

Pengaruh  senam  ergonomik terhadap
penurunan tingkat nyeri diketahui bahwa
sebelum  menjalani  senam  ergonomik
diperoleh nilai tywung Sebesar 0,802 dengan
p=0,429. Menunjukkan bahwa besarnya nilai
p>0,05, sehingga sebelum diberikan senam
ergonomik antara kelompok kontrol dan
intervensi mempunyai tingkat nyeri yang
cenderung sama. Berdasarkan hasil uji
Independen sample t-test sesudah diberikan

senam ergonomik diperoleh nilai p=0,001.

Oleh karena hasil perhitungan menunjukkan
bahwa p<0,05 maka H, ditolak, artinya
terdapat pengaruh senam ergonomik terhadap
penurunan tingkat nyeri pada lansia yang
mengalami Osteoatritis.

PEMBAHASAN

Tingkat nyeri sebelum dan sesudah diberikan
senam ergonomik pada lansia yang
mengalami  Osteoatritis Hasil penelitian
tingkat nyeri sebelum dan sesudah diberikan
senam ergonomik diketahui bahwa terjadi
penurunan tingkat nyeri pada lansia yang
mengalami osteoatritis baik pada kelompok
intervensi  maupun  kelompok  kontrol,
kelompok kontrol yang tidak diberikan
senam ergonomik namun diberikan senam
lansia juga mengalami penurunan tingkat
nyeri namun tidak cukup berarti.

Menurut  Carter (2005) secara nhon-
farmakologi, tatalaksana yang  dapat
dilakukan adalah dengan cara mengurangi
beban pada sendi bisa dengan memperbaiki
postur tubuh yang salah, mengurangi beban
berlebihan pada sendi terutama pada pasien
osteoatritis, pinggul atau lutut harus
menghindari berdiri lama, berlutut dan
berjongkok dan istirahat secukupnya tanpa
immobilisasi total, selain hal tersebut juga
dilakukan modalitas termis dengan aplikasi
panas pada sendi osteoatritis atau mandi
dengan air hangat (Dewi, 2009) pasien juga
diminta untuk berolahraga. Salah satu teknik
gerakan yang dapat dilakukan untuk
mengurangi nyeri pada penderita osteoatritis
khususnya ekstremitas bawah yaitu dengan

melakukan gerakan senam ergonomik
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maupun dengan senam lansia ataupun
olahraga lainnya seperti latihan aerobic,
artinya bahwa lansia diharapkan tetap
melaksanakan aktifitas untuk mengurangi
kekakuan sendi dan mengurangi nyeri yang
ditimbulkan karena penyakit osteoatritis
(Tjokroprawiro, 2007), karena dengan aktif
melakukan aktivitas fleksibilitas sendi tetap
terjaga dan nyeri karena sebab sendi yang
kaku bisa berkurang. Hal ini juga
disampaikan oleh Lukman & Ningsih, (2012)
dalam penelitiannya bahwa lansia yang
mengalami  osteoatritis diharapkan tetap
melaksanakan aktifitas motorik  untuk
mengurangi nyeri sendi.

Pengaruh  Senam  Ergonomik terhadap
Penurunan Tingkat Nyeri pada Lansia yang
Mengalami osteoatritis diketahui terdapat
pengaruh  senam  ergonomik  terhadap
penurunan tingkat nyeri. Hasil penelitian ini
relevan dengan penelitian Rahmawati (2014)
tentang pengaruh terapi aktivitas senam
ergonomik terhadap penurunan nyeri sendi
pada lanjut usia. Hasil  penelitian
menunjukkan bahwa nilai pre-test dan post-
test kelompok kontrol maupun intervensi
sama-sama mengalami penurunan nyeri
sendi, namun hasil lebih signifikan pada
kelompok intervensi (Rahmawati, 2014).
Senam ergonomik merupakan kombinasi dari
gerakan otot dan teknik pernapasan. Melalui
latihan relaksasi (senam ergonomik) lansia
dilatih untuk dapat memunculkan respon
relaksasi (Potter & Perry, 2005). Sehingga
pengeluaran endorphin ini  menghambat
aktifitas  trigger cell, maka gerbang

subtsansia gelatinosa tertutup dan impuls

nyeri berkurang ditransmisikan ke otak,
kondisi seperti ini dapat membuat Klien
mencapai keadaan tenang (Demir, 2012).
Kondisi relaks yang dirasakan dikarenakan
latihan relaksasi dapat memberikan pemijatan
halus pada berbagai kelenjar pada tubuh,
menurunkan produksi kortisol dalam darah,
mengembalikan pengeluaran hormon yang
secukupnya sehingga memberi keseimbangan
emosi dan ketenangan pikiran (Ebersole dkk,
2004 dalam Potter dan Perry, 2009)

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang senam
ergonomik terhadap penurunan tingkat nyeri
pada lansia dapat disimpulkan terjadi
penurunan tingkat nyeri secara signifikan
pada kelompok intervensi pada lansia yang
mengalami osteoatritis antara sebelum dan
setelah diberikan senam ergonomik serta
terdapat pengaruh senam ergonomik terhadap
tingkat nyeri dan rentang gerak lansia yang
mengalami osteoatritis. serta diharapkan bisa

meningkatkan taraf hidup lansia

SARAN

Diharapkan senantiasa melakukan senam
ergonomik, sehingga nyeri akan mengalami
penurunan, dan juga dapat dijadikan salah
satu solusi dalam menurunkan tingkat nyeri
dan meningkatkan rentang gerak bagi lansia
yang menderita osteoatritis. Dan untuk
penelitian selanjutnya diharapkan dapat
melakukan penelitian  lebih  mendalam
tentang senam ergonomik dalam menurunkan

nyeri.
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