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RINGKASAN 

 

Hubungan Latihan Fisik Dengan Skor KOS ADLS Pada Lansia 

Dengan Osteoarthritis Sendi Lutut 

 

Carissa Gani 

NRP : 1523015015 

 

Osteoarthritis merupakan penyakit degeneratif yang banyak 

dijumpai pada usia lanjut, ditandai dengan degenerasi dari tulang 

rawan dan pertumbuhan tulang rawan (osteofit) pada daerah tepi 

tulang rawan. Prevalensi osteoarthritis sendi lutut di Indonesia, pada 

usia lebih dari 61 tahun sebsar 65%. Sendi lutut merupakan  sendi 

paling sering terkena sekitar 6%. Pada usia lanjut terjadi beberapa 

perubahan pada tulang dan sendi dimana pada osteoarthritis cartilage 

sendi lutut terkikis akibat pergerakan terus menerus sehingga 

kemampuan menahan stress terhadap sendi menurun. Diagnosis 

osteoarthritis dapat dilakukan dengan pemeriksaan radiologi 

berdasarkan kriteria derajat Kellgren dan Lawrence. Data kementrian 

kesehatan RI tahun 2013 menunjukkan presentase penduduk lanjut 

usia di Indonesia terus meningkat tiap tahunnya dan pada tahun 2050 

akan mencapai sekitar 28,68%. Menurut Undang-Undang Dasar 

Nomor 13, 1998 seseorang disebut lanjut usia ketika  telah mencapai 

usia 60 tahun ke atas. Pasien yang mengalami osteoarthritis, 

mengeluhkan rasa nyeri yang bertambah berat ketika bergerak dan 

keterbatasan gerakan, dimana hal ini mencapai 40% pada usia ≥ 65 

tahun. Disabilitas menurut World Health Organization merupakan 

masalah yang kompleks dimana mencakup aspek fisik seseorang dan 
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lingkungan disekitarnya. Tingginya diabilitas pada lansia 

meningkatkan angka beban tanggungan negara. Tingkat disabilitas 

pada pasien osteoarthritis dapat diukur dengan menggunakan Knee 

Outcome Survey Activities of Daily Living Scale yang merupakan alat 

ukur disabilitas osteoarthritis untuk menentukan gejala dan 

keterbatasan fungsional dalam aktivitas sehari-hari yang disebabkan 

oleh berbagai kelainan sendi lutut. Pada osteoarthritis sendi lutut 

keterbatasan gerakan menyebabkan lanjut usia kurang latihan fisik 

dimana hal ini akan meningkatkan resiko terkena penyakit terkait 

proses penuaan dan kematian dini. Menurut panduan Osteoarthritis 

Research Society International latihan fisik dan pengaturan berat 

badan merupakan rekomendasi penanganan non operatif pada 

osteoarthritis sendi lutut. Aktivitas fisik menurut World Health 

Organization merupakan pergerakan otot skeletal yang menghasilkan 

pergerakan tubuh yang memerlukan energi. Terapi aktivitas fisik pada 

osteoarthritis sendi lutut fokus untuk meningkatkan kekuatan otot 

quadriceps dan hamstrings. Meningkatnya kekuatan otot dapat 

menurunkan beban dan meningkatkan stabilitas sendi lutut. Pada 

penelitian ini peneliti akan menggunakan alat Thera trainer dimana 

saat bersepeda peregangan dan pemendekan pada extensors sendi 

panggul dan extensors sendi lutut menyebabkan penurunan oxidative 

stress sehingga aktivitas inflamasi yang terkait dan pembentukan 

prooksidan menurun. Hal ini menyebabkan berkurangnya disabilitas 

yang disebakan adanya nyeri karena adanya produk degradasi 

kartilago didalam cairan sinovial sendi dan diikuti dengan penurunan 

angka beban tanggungan negara.  

 Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional, 

dengan desain cross sectional dengan subyek penelitian pasien lansia 
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yang latihan fisik dengan menggunakan alat THERA trainer dan lansia 

yang tidak latihan fisik dengan menggunakan alat THERA trainer. 

Penelitian dilakukan di RS PHC Surabaya pada bulan Juli hingga 

Agustus dengan jumlah sampel sebanyak 92 responden. Teknik 

pengambilan sampel secara non-probability sampling yaitu purposive 

sampling karena dibutuhkan sampel yang memenuhi kriteria inklusi.  

Peneliti melakukan observasi awal dan ethical clearance untuk 

pembuatan proposal skripsi. Setelah proposal skripsi selesai diuji oleh 

penguji, peneliti membuat surat ijin penelitian agar dapat memulai 

penelitian. Penelitian dimulai dengan mencari pasien osteoarthritis 

sendi lutut di RS PHC Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi akan 

diberikan informed consent untuk diisi dan ditandatangani. Saat 

responden bersedia untuk ikut serta dalam penelitian responden 

diobservasi terlebih dahulu menggunakan kuesioner KOS-ADLS agar 

mengetahui perkembangannya setelah empat minggu. Setelah empat 

minggu responden diobservasi menggunakan kuesioner KOS-ADLS. 

Peneliti akan melihat data rekam medis pasien termasuk usia, jenis 

kelamin, dan hasil foto rontgen. Pada penelitian ini didapatkan data 

usia responden terbanyak pada usia 60-61 tahun sebanyak 35 

responden (38%), jenis kelamin terbanyak pada responden adalah 

perempuan sebanyak 76 responden (80,9%), BMI WHO terbayak 

adalah normoweight sebanyak 43 responden (45,7%), pekerjaan 

responden terbanyak adalah ibu rumah tangga sebanyak 55 responden 

(58,5%), pendidikan terakhir tebanyak responden adalah setingkat 

SLTA sebanyak 43 responden (45,7%), rata-rata peningkatan skor 

disabilitas pada responden yang tidak menggunakan alat Thera-

Trainer adalah 4,75% dan pada responden yang menggunakan alat 

Thera-Trainer adalah 5,84%. Semua data akan ditelaah secara ilmiah 
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dan dianalisis menggunakan uji statistik Mann Whitney U untuk 

mendapatkan kesimpulan untuk membuat laporan hasil penelitian. 

Pada penelitian ini didapatkan hasil tidak signifikan antara latihan 

fisik dengan tingkat disabilitas pada lansia dengan osteoarthritis sendi 

lutut dengan nilai p=0,234 (p<0,05), pada kelompok dengan derajat 

osteoarthritis grade 2 didapatkan hasil yang tidak signifikan dengan 

nilai p=0,305 (p<0,05) dan pada kelompok dengan derajat 

osteoarthritis grade 3 didapatkan hasil yang tidak signifikan dengan 

nilai p=0,724 (p<0,05). 

Pada penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan seperti 

peneliti tidak dapat mengontrol populasi responden berdasarkan 

pekerjaan yang dahulu dikerjakan responden, peneliti tidak dapat 

mengatur intensitas pekerjaan responden sehari-hari dan peneliti tidak 

menanyakan apakah responden memiliki penyakit penyerta yang 

dapat mempengaruhi peningkatan skor disabilitas responden. Bagi 

peneliti selanjutnya disarankan dapat menambahkan waktu kontrol 

penelitian dan pada kelompok yang tidak diberi intervensi dapat 

benar-benar tidak latihanfisik selain kegiatan sehari-hari. Bagi 

masyarakat disarankan untuk meningkatkan kesadaran dan 

pengetahuan tentang latihan fisik yang dapat mempengaruhi 

penurunan disabilitas pada osteoarthritis sendi lutut. Bagi tenaga 

kesehatan disarankan untuk memberikan edukasi kepada masyarakat 

tentang manfaat latihan fisik dengan peningkatan skor disabilitas pada 

ostheoarthritis sendi lutut sehingga masyarakat paham tentang 

pentingnya latihan fisik dalam mengurangi disabilitas sehingga angka 

beban tanggungan negara dapat menurun. 
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Hubungan Latihan Fisik Dengan Skor KOS ADLS Pada Lansia 

Dengan Osteoarthritis Sendi Lutut 

 
Carissa Gani 
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Latar Belakang : Osteoarthritis merupakan penyakit degeneratif 
yang banyak dijumpai pada usia lanjut. Prevalensi osteoarthritis sendi 
lutut di Indonesia, pada usia lebih dari 61 tahun sebesar 65%. 
Osteoarthritis menimbulkan keluhan rasa nyeri yang bertambah berat 
ketika bergerak dan keterbatasan gerakan, dimana pada usia lebih dari 
65 tahun mencapai 40%. Terapi Thera trainer pada osteoarthritis sendi 
lutut fokus untuk meningkatkan kekuatan otot quadriceps dan 
hamstrings dimana hal ini dapat menurunkan beban dan 
meningkatkan stabilitas sendi lutut. Tujuan : Untuk menganalisis 
hubungan latihan fisik dengan tingkat disabilitas pada lansia usia 60-
70 tahun dengan osteoarthritis sendi lutut grade 2 dan 3 di Rumah 
Sakit PHC Surabaya. Metode : Penelitian ini menggunakan metode 
analitik observasional dengan desain cross sectional. Waktu 
penelitian adalah 2 bulan. Analisis statistik menggunakan uji Mann 
Whitney U. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner Knee 
Outcome Survey Activities of Daily Living Scale (KOS ADLS). Hasil : 
Hubungan latihan fisik dengan skor disabilitas pada lansia dengan 
osteoarthritis sendi lutut didapatkan hasil yang tidak signifikan dengan 
nilai p=0,234 (p<0,05), pada kelompok dengan derajat osteoarthritis 
grade 2 dan 3 didapatkan hasil yang tidak signifikan dengan nilai 
p=0,305 (p<0,05) dan p=0,724 (p<0,05). Simpulan : Adanya 
peningkatan skor disabilitas pada kelompok yang mendapatkan 
latihan fisik dengan alat Thera trainer maupun yang tidak 
mendapatkan namun tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
latihan fisik dengan alat Thera trainer dengan skor disabilitas pada 
osteoarthritis sendi lutut. Kata Kunci : Latihan Fisik, Skor Disabilitas, 
Lansia, Osteoarthritis Sendi Lutut. 
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Background : Osteoarthritis is a degenerative disease that is often 
found in eldery. The prevalence of knee joint osteoarthritis in 
Indonesia above 61 years is 65%. Osteoarthritis causes pain that 
increases when moving and limitations of movement, where above 65 
years it reaches 40%. Thera trainer therapy in knee osteoarthritis is 
focused on increasing the strength of the quadriceps muscles and 
hamstrings where this can reduce the load and increase the stability of 
knee joint. Objective : To analyze association of physical activity 
with disability in elderly aged 60-70 years with knee osteoarthritis 
grade 2 and 3 at PHC Surabaya Hospital. Methods : This study used 
an observational analytic method with a cross sectional design. 
Research time is 2 months, statistical analysis used Mann Whitney U 
test. The research instrument is Knee Outcome Activity Survey of the 
Daily Living Scale questionnaire (KOS ADLS). Results : Association 
between physical activity with disability in elderly with knee 
osteoarthritis showed insignificant results with a value of p = 0.234 (p 
<0.05), in groups with osteoarthritis grade 2 and 3 the results were not 
significant with p=0.305 ( p <0.05) and p=0.724 (p <0.05). 
Conclusions : There is an increase of disability score in both group 
physical activity using Thera trainer and not using it but, there’s no 
significant accociation between physical activity using Thera trainer 
and disability score in knee osteoarthritis. Keywords : Physical 
Activity, Disability Score, Elderly, Knee Osteoarthritis.
 


