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BABI
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit sendi degeneratif, yang paling
umum mempengaruhi sendi yang menumpu berat badan. Kerusakan tulang rawan

artikular biasanya lebih terlihat di medial dan as

teral lutut. Sepertiga dari
individu yang lebih tua dari 65 tahun kti radiografis OA. Nyeri,
kelemahan empengaruhi fungsi dan

arum biasanya berkembang di

ui et al., 2020). di

esia prevelensi OA sebanya al penduduk Indonesia dengan
rjadian tertinggi pada umur > 75 tahun yaitu sebanyak 33%. Untuk OA
nsinya cukup tinggi yaitu 155% pada wanita dan 12,7% pada
2020)

kan kondisi muskuloskeletal progresif yang dapat
mempengaruhi per engaruhi pinggul dan lutut sebagai
persendian penahan beban yang dominan. Osteoartritis lutut ditandai dengan
modifikasi struktural terutama pada tulang rawan artikular dan tulang subkondral,
tetapi juga bantalan lemak Hoffa, sinovia, ligamen, dan otot, yang mengarah pada

konsep pengamatan OA sebagai penyakit sendi secara keseluruhan (Primorac et al.,

2020). Pasien osteoartritis lutut menderita kombinasi nyeri sendi, kekakuan,



ketidakstabilan, pembengkakan, dan kelemahan otot. Hal ini menyebabkan
penurunan kualitas hidup, aktivitas hidup sehari-hari (ADL). Delapan puluh persen
pasien dengan OA lutut menderita penurunan mobilitas sementara 20% dari
mereka menderita ketidak mampuan untuk melakukan kegiatan sehari-hari (ADL).

Gangguan fungsional pada penderita osteoartritis disebabkan karena adanya rasa

nyeri. Nyeri ini berhubungan dengan penurunan keékuatan otot. Otot tersebut

merupakan stabilisator utama sendi lutut yan sebagai pelindung struktur

sendi lutut. Den kan luas gerak sendi karena

an.(Khairurizal et al., 2019)

kemandirian (Khairurizal et al., 2019)

Program latihan  proprioceptif untuk osteoarthritis lutut bermanfaat

mengurangi rasa sakit, meningkatkan luas gerak dan meningkatkan fungsi umum.



Latihan proprioceptif secara efektif menurunkan nyeri dan penyelesaian aktivitas
fungsional pasien OA(Jeong et al., 2019).

Terapi latihan closed kinetic chain exercise (latihan rantai tertutup) umumnya
memberikan manfaat dalam mengurangi keluhan yang diperkirakan mampu
meningkatkan kemampuan fungsional pasien dalam melakukan aktivitas secara

optimal (Djawas & Isna, 2020)

Penanganan pasien OA Di rumah saki harapan insan sendawar
menggunakan lati electro physical egent berupa

rik perhatian peneliti untuk

n closed kinetic

en osteoarthritis lutut?

1.3.2. Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengetahui distribusi aktivitas fungsional pada osteoarthritis lutut
sebelum pemberian kombinasi proprioceptive exercise dan closed

kinetic chain exercise.



1.3.2.2 Mengetahui distribusi aktivitas fungsional pada osteoarthritis lutut
setelah pemberian kombinasi proprioceptive exercise dan closed kinetic

chain exercise .

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Akademik

Penelitian ini diharapkan dapat digun tuk menambah hasanah

mbanding untuk penelitian

ombinasi



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Anatomi Sendi Lutut

Sendi lutut merupakan sendi terbesar yang terdapat dalam tubuh manusia

dengan struktur ligamen dan otot yang kompleks. Struktur tulang sendi lutut terdiri

dari femur, tibia, fibula dan patella. Persendi artikulasio adalah suatu
hubungan antara ng dihubungkan melalui
agian dalam terdapat rongga
tulang rawan. Fungsi dari sendi

untuk melakukan gerakan pada tubuh (Saefulg al., 2019).

ukaan sendi

Sendi lutut terdiri dari tiga macam perse va \
IS
NS,

vial hinge joint

endi engsel) yang oerak. Sendi tibiofemoral
ntuk oleh condylus femoris dan condylus tibia. Sendi ini mempunyai
aan yang tidak rata yang dilapisi oleh lapisan tulang rawan yang relatif
niscus sebagai bantalan sendi yang terdiri dari meniscus medial (‘'C’)
dan | (‘O’) yang seolah-olah membentuk dua sendi yaitu femur-
meniscus da sehingga gerakan menjadi lancar. Ketidakrataan
permukaan sendi ini rawan sendi relatif tebal yang
meliputinya dan meniscus (Hombach-Klonisch et al., 2019).

Patellofemoral joint merupakan sendi dengan jenis modified plane joint
dan terletak diantara tulang femur dan patella. Sendi ini dimana permukaan
patella tertutup oleh rawan sendi (kartilago) tebal yang berfungsi membantu

mekanisme kerja quadriceps.



Proksimal tibiofibular joint merupakan sendi dengan jenis plane sinovial
joint yang terbentuk antara caput fibula dengan tibia. Dilihat dari segi fungsional
sendi ini lebih cenderung termasuk dalam persendian ankle karena pergerakan
yang terjadi dilutut merupakan pengaruh gerak ankle ke arah cranial dorsal. Pada

permukaan tibia, terdapat eminentia intercodylaris sebagai perlekatan

Ligamen 1 a tepi bawah patella dan pada
bagian bawah melekat pada tuberositas tibiae. Ligamentum patellae ini
sebenarnya merupakan lanjutan dari bagian pusat tendon bersama m.
quadriceps femoris. Dipisahkan dari membran synovial sendi oleh bantalan

lemak intra patella dan dipisahkan dari tibia oleh sebuah bursa yang kecil.



Bursa infra patellaris superficialis memisahkan ligamentum ini dari kulit
(Kisner et al., 2017).
2.1.2.2. Ligamentum Popliteum
Merupakan ligamentum yang kuat, terletak pada bagian posterior
dari sendi lutut, letaknya membentang secara oblique ke medial dan bawah.

pada dinding capsul dan

Sebagian dari ligamentum ini berjalan menu

fascia m. popliteus dan sebagian lagi me e atas menutupi tendon m.

menahan eksorotasi tibia

ada saat fleksi lutut, mencegah hiperekstensi lutut (Kisner et al., 2017).

mentum Cruciatum Posterior

i merupakan ligamen terkuat pada sendi lutut, melekat pada
area inter ior dan berjalan kearah atas, depan dan medial,
untuk dilekatkan pada permukaan lateral condylus medialis
femoris. Serat-serat anterior akan mengendur bila lutut sedang ekstensi,
namun akan menjadi tegang bila sendi lutut dalam keadaan fleksi. Serat-serat

posterior akan menjadi tegang dalam keadaan ekstensi. Ligamentum

cruciatum posterior berfungsi untuk mencegah femur ke anterior terhadap



tibiae. Bila sendi lutut dalam keadaan fleksi, ligamentum cruciatum posterior
akan mencegah tibiae tertarik ke posterior dan memelihara stabilitas sendi

lutut (Kisner et al., 2017).

2.1.2.5. Ligamentum collateral lateral

Ligamen menyerupai tali dan melekat di bagian atas pada condylus

lateralis dan dibagian bawah melekat ulum fibulae. Ligamentum

gan lemak dan tendon m.

isner et al., 2017).

6. Ligamentum collateral medial

s dinding capsul

sendi dan sebagia edialis. Ligamentum ini

erfungsi untuk mencegah gerakan varus (Kisner et al., 2017).

entum Transversum

ini terletak membentang paling depan pada dua meniscus,
terdiri da ive, kadang- kadang ligamentum ini tertinggal
dalam perkembangannya, ering tidak dijumpai pada sebagian

orang.



et
meniscothil
lment
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Lateral collateral ligament

Medial
collateral
ligament

Lateral meniscus
Medial meniscus

Posteror meniscoemoral iaments

Gambar 2.2 Ligamen sendi lutut (Hombach-Klg ))

kT -‘S N\ S

permukaa us relatif lebih

e pada

terdiri dari jaringan

tebal dan pada bag
yambung dengan bahan-bahan serabut collagen yang juga mengandung sel-
erti tulang rawan. Meniscus dibagi menjadi dua bagian yaitu meniscus
meniscus lateral. Meniscus lateral berbentuk seperti huruf O yang
dengan facet articularis dekat dengan pusat sendi dan terkait
dengan em loid. Meniscus medial berbentuk seperti huruf C
yang letaknya lebih lua ke depan dan terkait pada fossa
intercondyloid dan bersatu dengan ligamentum collateral tibia. Fungsi
meniscus adalah membantu mengurangi tekanan femur di atas tibia,
menambah elastisitas sendi, menyebar tekanan pada kartilago sehingga

menurunkan tekanan antara dua condylus, serta membantu ligamen dan capsul

sendi dalam mencegah hiperekstensi sendi (Kisner et al., 2017).
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Ligamen, meniscus dan patella sendi lutut juga mempunyai tiga buah
bursa, yaitu bursa supra patellaris, bursa pre patellaris dan bursa infra patellaris

superficialis dan profundus yang berfungsi sebagai jaringan pembungkus sendi.

Anterior
meniscotibial

meniscotibial
ligament

b

aitu terletak pada

ukaan posterior dari te

emoris dan didepan menutupi
enuju permukan anterior dari femur diatas tuberositas sendi. Capsula ini
bagai loose membran yang dipisahkan oleh jaringan lemak yang tebal
dari atella dan dari bagian tengah dari retinacula patella menuju
bagian ata meniskus dan ke bawah melekat pada ligamentum
cruciatum anterior. utupi kedua ligamentun cruciatum
pada sendi lutut sebagai suatu lembaran dan melintasi tepi posterior ligamentum
cruciatum posterior. Dari tepi medial dan lateral dari facies articularis membentuk

dua tonjolan, lipatan synovial, plica alares yang terkumpul pada bagian bawah.

Kesemuanya hal ini membentuk suatu synovial villi (Kisner et al., 2017).
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Kapsul sendi kemudian menutupi permukaan cartilago dan bagian
permukaan anterior dari femur tidak ditutupi oleh cartilago. Pada tibia capsul
sendi ini melekat mengelilingi margo intercondylaris, sedikit bagian bawah dari
permukaan cartilago, selanjutnya berjalan kebawah tepi dari masing-masing

meniscus. Seluruh sendi lutut ditutupi jaringan fibrous pada kapsul. Kapsul ini

terdiri dari lapisan (synovium) yang memproduksi €airan untuk melumasi sendi

dan mengurangi gesekan serta melicinkan. L psul paling luar terdiri dari
retinaculum e don berbentuk lembaran-

g tibia pada sisi yang lain dari

apsuler (Kisner

Seluruh sendi lutut ditutupi oleh jaringan fibrous pada kapsul. Kapsul ini
i lapisan (synovium) yang memproduksi cairan untuk melumasi sendi
i gesekan serta melicinkan. Lapisan kapsul paling luar terdiri dari
is, yang di bentuk oleh tendon berbentuk lembaran-
adriceps ke tulang tibia pada sisi yang lain dari

lembaran yang

patella (Kisner et al., 2017).
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2.1.5. Otot-otot penggerak sendi lutut
Otot-otot yang bekerja pada sendi lutut untuk gerakan ekstensi adalah
M.Quadriceps femoris yang terdiri dari M. Rectus femoris, M. Vastus lateralis,
M. Vastus intermedius, dan M. Vastus medialis yang terletak pada bagian

anterior paha. Otot yang bekerja pada sendi lutut untuk gerakan fleksi adalah

otot hamstring, yang terdiri dari M. Biceps femogis, M. Semimembranosus, M.

Semitendinosus, yang terletak pada bagia r paha. Selain itu dibantu

pula oleh ang terletak di distal lutut

. Sartorius. Otot-otot yang

ernal rotasi/ endorotasi dilakukan

M. vastus mediais ===~ S . - . , ====M. somitondinosus

I~
7= == M semimembrarosus

=== M. gracilis, Tendo
=== M. semimembranosus, Tendo

Retinaculum pateliae meciale

Corpus adiposum infrapateliare

Lig. pateae

=== M, gastrocnemius, Caput mediale

Gambar 2.4 Otot knee joint sobotta (Paulsen & Waschke, 2013)
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2.2. Osteoarthritis

2.2.1. Definisi Osteoarthritis

Osteoarthritis (OA), sering disebut sebagai penyakit sendi degeneratif,

yang paling umum mempengaruhi sendi penumpu beban. Kerusakan tulang

rawan artikular biasanya lebih terlihat di medialdari pada aspek lateral lutut.

Sepertiga dari individu yang lebih tua d 65 tahun memiliki bukti
radiografis O ah nyeri, kelemahan otot,
keterbatasan gerak sendi

sabilitas. Deformitas seperti genu

at menyerang
semua sendi, na pada sendi-sendi yang
enanggung beban berat badan, salah satunya sendi lutut. Faktor lain yang
a menjadi pemicu osteoarthritis adalah faktor jenis kelamin,
an, dan overuse, sinoviosit juga berperan pada patogenesis

rutama setelah terjadi sinovitis, yang menyebabkan nyeri dan

1. Pratiwi, 2015).
2.2.2. Etiologi Osteoarthritis
Meskipun etiologi OA tidak diketahui, cedera mekanis pada sendi akibat

stres mayor atau tekanan minor berulang dan pergerakan cairan sinovial yang

buruk saat sendi diimobilisasi merupakan penyebab yang mungkin. Kerusakan
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cepat tulang rawan sendi terjadi dengan imobilisasi karena tulang rawan tidak
dilumasi oleh cairan sinovial yang bergerak dan dengan demikian kekurangan
pasokan nutrisinya (Kisner et al., 2017).

Beberapa Penyebab dari osteoarthritis dapat diketahui, dari beberapa

faktor pencetus/ faktor resiko dari osteoarthritis yaitu :

2.2.2.1. Usia

enyerang pada lansia dengan
as. Data US national Library of
tkan bahwa

grafi dan

revalensi terjadinya Osteoarthritis di dunia berdas

simtomatik yang paling banyak adalah Osteoa

dan 15.4% dari populasi yang terjadi pada i

enjadi faktor risiko

OA lutut utama yang dapat dimoditikasi. Seseorang dengan Obesitas

atau overweight tiga kali berisiko terkena OA lutut dibandingkan orang
an berat badan Normal. Pada penelitian yang dilakukan oleh Rizal
0, ditemukan pasien yang mengalami osteoartritis (OA) lutut
ada orang yang mengalami IMT obesitas yaitu
sebesar 44 or ngan IMT yang tidak obesitas
sebanyak 26 orang (37,1%).

2.2.2.3. Jenis Kelamin
Menurut jenis kelamin sebagian besar yang mengalami osteoartritis

(OA) lutut yaitu perempuan sebanyak 51 orang (72,9%) dibandingkan
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dengan laki-laki sebanyak 19 orang (27,1%). Hal ini sejalan dengan teori
yang ada pada Buku Ajar IImu Penyakit Dalam menurut Kalim dkk,
2015 mengenai risiko OA berdasarkan jenis kelamin laki-laki lebih
sedikit terkena OA dibandingkan pada wanita apa lagi pada wanita > 50
tahun (setelah menopause) hal ini juga menunjukkan adanya peran

hormonal pada patogenesis OA (Rizal, 202

u 1,2,3,dan 6.
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Menurut Kellgren dan Lawrence, secara radiologis Osteoartritis di
klafikasikan menjadi:

- Grade0 : Normal

- Grade 1 : Meragukan, dengan gambaran sendi normal, terdapat osteofit
minim

- Grade 2 : Minimal, osteofit sedikit pada tibia dan patella dan permukaan
sendi menyempit asimetris.

- Grade 3.swSédang, adanya osteofit moderate pada beberapa tempat,
permukaan sendi menyepit, dan tampak sklerosis subkondral.

- /Grade 4 : Berat, adanya osteofit yang besar, permukaan sendi menyempit

secara komplit, sklerosis subkondral berat, dan kerusakan permukaan sendi

Kellgren-Lawrence (KL) grading scale

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
CLASSIFICATION Normal Doubtful Mild Moderate Severe
Minute Definite Joint space
teophyte: teophyte: Moderate joint greatly reduced:
DESCRIPTION  Nofeatures of OA doubtful normal joint space reduction subchondral
significance space sclerosis

Gambar 2. 5 Grade osteoarthritis

2.2.4. Patofisiologi Osteoarthritis

Osteoarthritis adalah penyakit muskuloskeletal yang paling umum dan
penyebab utama kecacatan secara global (Tachmazidou et al., 2019). Osteoarthritis

adalah kelainan degeneratif kronis yang terutama mengenai tulang rawan sendi
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sinovial, dengan pembentukan kembali tulang baru di tepi sendi (osteofit) (Kisner
et al., 2017). Osteoartritis lutut ditandai dengan penurunan kadar proteoglikan
yang nyata dari matriks rawan sendi, perubahan ukuran dan agregasi proteoglikan,
kerusakan struktur jaringan kolagen dalam matriks dan peningkatan sintesis dan
degradasi molekul-molekul matriks. Sifat mekanis rawan sendi berubah sehingga

terbentuknya kista. Enzim-enzim penghancur yang berperan pada kerusakan

rawan sendi diduga berasal dari kondrosit. P an rawan sendi bebas yang

terlepas dari r sang timbulnya peradangan

egradasi rawan sendi

Degradasi rawan sendi akibat dari antara

ai¥brilsi,aﬁ-a |

2.42 Pembentukan os

pa pembentukan osteofit di

tulang subkondral.

osis subkondral
emadatan (sklerosis) tulang yang berada tepat di bawah

lapisan

2.2.4.4.Sinovitis
Sinovitis adalah peradangan pada synovial yang terjadi akibat
proses sekunder degenerasi dan fragmentasi. Ini disebabkan matriks

kartilago sendi yang putus dari kondrosit menyimpan proteoglikan yang
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bersifat imunologenik dan mengaktifkan leukosit. Sinovial berpengaruh
pada peningkatan cairan rawan sendi, sehingga cairan sendi yang
mengandung bermacam-macam enzim akan tertekan kedalam celah-
celah rawan sendi dan menimbulkan kantung yang disebut kista
subkondral yang mempercepat terjadinya kerusakan pada kartilago

sendi.

USIA JENIS KELAMIN OBESITAS AKTIVITAS FISIK

Kerusakan fokal tulang rawang Pembentukan tulang rawang
sendi yang progresif pada tulang rawang sendi dan tepi
sendi

N/

Perubahan Metabolisme Tulang

|

Peningkatan aktivitas enzim yang merusak makro molekul matrik
tulang rawang sendi

Penurunan kadar proteoglikan
Berkurangnya kadar proteoglikan
Perubahan sifat-sifat kolagen

|

Berkurangnya kadar air tulang rawang sendi

Permukafan tulang rawang sendi terbelah pecah dengan robekan
Timbul laserasi

DOSTEOARTHRITIS

Gambar 2. 6 Pathway OA
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2.3. Proprioceptive exercise

2.3.1. Pengertian proprioceptive

Proprioceptive  dapat diartikan sebagai modalitas sensoris yang

mencakup sensasi gerakan sendi, atau kinaesthesia, dan rasa posisi sendi.

Proprioceptive merupakan bagian yang paling penting dalam menjaga

keseimbangan (Swandari et al., 2015). Pro on memberikan gambaran

sama seperti sis an informasi tentang daerah

Proprioceptive bekerja saat

n permukaan sebuah benda (E.

neuromusku asi muncul (Kaya

tal., 2018).

waktu (Kaya e

Proprioceptive sistem sensorik yang penting, tidak hanya memungkinkan
orang untuk mendeteksi posisi dan gerakan anggota tubuh, tetapi juga
memberikan sensasi pembentukan kekuatan. Dari sini, seseorang dapat
mengatur  keluaran gaya dengan lebih baik. Dengan kekurangan

proprioception, seseorang dapat menunjukkan kelemahan otot Pada sendi
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lutut, proprioception dimediasi oleh umpan balik dari reseptor khusus yang
terletak di jaringan intra-artikular, seperti ligamen dan kapsul, dan juga dari
reseptor yang terletak di jaringan ekstra-artikular, seperti tendon dan otot.
Proprioception memungkinkan seseorang untuk lebih menjaga stabilitas lutut

selama postur statis (Lin et al., 2007).

2.3.3. Mekanisme proprioceptive exercise

Pelatih ' ' an keseimbangan karena

nen yang berperan dalam

an merupakan interaksi yang

eksternal) dan

reseptor-reseptor yang
pada sendi, tendon, otot, ligamen dan kulit seluruh tubuh terutama yang
da kolumna vertebralis dan tungkai. Informasi itu dapat berupa tekanan,

i,tegangan, panjang dan kontraksi otot (Swandari et al., 2015).

is mekanoreseptor yang berperan dalam memberikan
informasi propr uffini, reseptor pacini, golgi tendon
organ (GTO), dan muscle spindle. Pelatihan proprioceptive, akan menstimulasi
mekanoreseptor melalui aktivasi golgi tendon organ dan muscle spindel
sehingga terjadi perbaikan pada informasi proprioceptive. Adanya perbaikan

proprioceptive maka informasi mengenai posisi tubuh terhadap kondisi

lingkungan di sekitarnya (eksternal) dan posisi antara segmen tubuh (internal)
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yang diterima oleh serebelum akan lebih baik, informasi tersebut akan
digunakan oleh tubuh untuk mempertahankan keseimbangan (Swandari et al,,

2015).

2.3.4. Pengaruh proprioceptive exercise terhadap aktivitas fungsional osteoarthritis

Penurunan aktivitas fungsional lutut merup@akan akibat dari timbulnya

nyeri pada OA lutut, terutama saat melaku itas atau ada pembebanan
pada sendi pada OA adalah untuk
ingkatkan ROM, menambah

erbaiki fungsional (Kaya et al.,

an mereka serupa. Kapasitas kerja fisik
senIagalidaK

Dosis latihan pada propriosevtive exercise dengan frekuensi 3 kali

inggu selama 4 minggu , Intenistas 3 set dengan 4 repetisi dengan waktu 30

r sesi latihan (Jeonget al., 2019)

diberikan berdiri dengan kedua kaki diatas bosu,

kat ke depan, dipertahankan beberapa detik,
kemudian dike

- Gerakan lain berupa latihan yang diberikan berdiri dengan kedua kaki diatas
bosu , dengan salah satu tungkai diangkat ke samping, dipertahankan

beberapa detik, kemudian dikembalikan keposisi semula.
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2.4.2. Indikasi dan Kontraindikasi

Indikasi Closed kinetic chain exercise adalah osteoarthritis grade 2-3,
mengalami peradangan akut atau sendi tidak stabil, Nyeri sendi, penguatan
otot. Sedangkan kontraindikasi latihan rantai tertutup adalah inflamasi,

perdarahan, luka terbuka.
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2.4.3. Mekanisme closed kinetic chain exercise dalam meningkatkan aktivitas
fungsional pada osteoarthritis.

Closed kinetic chain exercise merupakan suatu metode penerapan latihan

penguatan dimana dalam pemberian latihan pasien berada pada posisi

menumpu berat badan dan tungkai kontak langsung dengan permukaan lantai.

Latihan yang diberikan dapat meningkatkan kek

n otot quadriceps femoris.
Close kinetic chain exercise menyediakan sti oprioceptive dan kinestetik
yang besar asilkan. Kontraksi multiple

anan axial) selama proses close

di secara
ang dihasilkan.
sendi serta meningkatkan
gruenitas sendi yang juga sangat membantu dalam kestabilan. Kontraksi
ng multiple akan sangat membantu menghasilkan gerakan yang sinergis
n tahapan-tahapan gerakan normal dan gerakan menyerupai gerak
ivitas sehari-hari (Khairurizal et al., 2019).
2.44. Pengaruh closed kinetic cise dalam meningkatkan aktivitas
fungsional pada osteoarthritis.
Closed kinetic chain exercise mampu meningkatkan kemampuan fungsional
pada sendi lutut dan memberikan latihan dengan jangkuan yang lebih luas

dalam gerak sendi (Khairurizal et al., 2019). Closed kinetic chain exercise
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umumnya memberikan manfaat dalam mengurangi keluhan yang diharapkan
dapat meningkatkan kemampuan fungsional pasien untuk melakukan aktivitas

secara optimal (Djawas & Isna, 2020).

2.4.5. Contoh latihan rantai tertutup

Dosis latihan pada Closed kinetik chain exefeise frekuensi latihan 3 kali

seminggu, selama 4 minggu. intensitas 3 se dengan durasi 10 hitungan

Pertama berdiri dengan posisi tegak lurus.

- Melebarkan kedua kaki selebar pinggul.
tubuh  kebawah dan

Turunkan

0 derajat. Paha

ukan tanah. Terlihat seolah
sedang duduk di kursi.

- Kencangkan kedua kaki dan kembali ke posisi awal yaitu berdiri.

Dengan telapak kaki rata di lantai, tahan posisi selama sepuluh

lalu perlahan-lahan berdiri kembali. Lakukan 10

lahan-lahan lakukan hingga tiga set 10 kali.
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gan berdiri tegak kaki
rata dengan lantai selebar pinggul dengan meletakkan kedua tangan
di pinggang.

sisi bahu tetap terangkat agar punggung tetap lurus.

an kaki kiri dengan lebar ke belakang.

ai kaki kiri menyentuh lantai.

- Posisi kaki kedua ut 90 derajat. Terus geser tubuh ke
belakang hingga kedua kaki membentuk sudut 90 derajat.

- Kembali ke posisi awal yaitu berdiri tegak kaki rata dengan lantai

selebar bahu.
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- Ulangi latihan lunges terus untuk kaki bagian kiri atau beralih ke sisi
kanan.

- Tahan posisi selama sepuluh detik, lalu perlahan-lahan berdiri
kembali. Lakukan 10 pengulangan, dan perlahan-lahan lakukan
hingga tiga set 10 kali.

Berdiri di an
- berpegang pada mereka untuk keseimbangan

- Angkat satu kaki sekitar 12 inci dan tahan di depan

- Perlahan, jaga punggung tetap lurus, tekuk kaki lainnya dan

turunkan tubuh beberapa inci, seolah-olah akan duduk di kursi.
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Jangan menyilangkan kaki yang diangkat di depan kaki yang
tertekuk

Tahan selama sepulu detik dan tegakkan kembali. Ulangi dan ganti
kaki.

Mulailah dengan satu set empat kaki dip untuk kedua kaki, dan

perlah-an-lahan tingkatkan hingga tiga‘set

Latihan ini memperkuat otot- an dan belakang paha, serta

, lalu perlahan-lahan berdiri

gan, dan perlahan-lahan lakukan

r 2. 10 One legged dips (Lateef, 2018)
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2.4.54. Half Squat
- Berdiri dengan kaki terpisah selebar bahu Regangkan tangan Anda
- di depan Anda (berpegangan pada kursi untuk keseimbangan, jika
perlu), dan perlahan tekuk lutut sampai Anda berada dalam posisi
setengah duduk. Jaga agar punggung Anda lurus dan dada terangkat

- jangan mencondongkan tubuh ke de

- Dengan telapak kaki rata di lantai osisi selama sepuluh detik,

kukan 10 pengulangan, dan

Gambar 2. 11 Half Squat (Lateef, 2018)



29

2.5. Aktivitas Fungsional
Aktivitas fungsional sendi lutut dapat diukur dengan menggunakan The
Western Ontario Barat and McMaster Universitas Osteoarthritis Index (WOMAC).
WOMAC adalah standar kuesioner yang digunakan secara umum oleh para
profesional kesehatan untuk mengevaluasi kondisi pasien dengan osteoarthritis

knee dan hip, termasuk nyeri, kekakuan, dan fumgsi fisik sendi (Lundgren-

Nilsson et al., 2018)

wa reliabilitas tes WOMAC
ngsi. Ketika digunakan dalam

menunjukkan fungsi yang sebanding

2.5.3. Pysical function (17 item) = manaiki anak tangga,turun dari anak tangga,

duduk ke berdiri, berdiri, berjalan, jongkok kelantai, berjalan, berbelanja,
keluar dan masuk dari mobil, memakai kaos kaki, melepas kaos kaki,

bangun dari tempat tidur, berbaring di tempat tidur, keluar dan masuk



30

dari kamar mandi,duduk, tugas domestik yang berat, tugas domestik yang
ringan.

WOMAC membutuhkan waktu sekitar 12 menit untuk
diselesaikan, dapat dilakukan di atas kertas, telepon atau komputer.
Baik versi uji terkomputerisasi maupun seluler telah ditemukan

sebanding dengan bentuk kertas, tanpa perbédaan yang signifikan.

Pertanyaan tes diberi 0-4, yang sesuai dengan:

, sangat berat (4). Skor untuk

menjadi resiko

% ) jika dua atau lebih item
yeri (Sathiyanarayanan et al., 2017)
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KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1. Kerangka Teori

1.Degradasi rawan sendi Faktor Penyebab :
2.Pembentukan osteofit 1. Usia
3.Skelorosis Subkondral 2. Jenis Kelamin
4.Sinovitis 3. Obesitas

4. Aktivitas fisik

Osteoarthritis
Proprioceptive 1. Nyeri
exercise 2. Keterbatasan ROM

e Closed kinetic
chain exercise

3. Kelemahan otot

Memperbaiki stabilitas sendi

2. Membuat kontraksi otot sinergis
(fisiologis)

3. Mengurangi pembebanan sendi

lutut

1. Mengurangi Nyeri

2. Meningkatkan range of Aktivitas fungsional
motion g meningkat

3. Meningkatkan
kekuatan otot

Gambar 3.1 Kerangka teori
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3.2 Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian ini digambarkan secara singkat pada gambar

berikut:
Variabel Independent Variabel Antara Variabel Dependent
== === mmmmmmmmmmmmmmee '
i 1. Menguranginyeri
Proprioceptive i 2. Meningkatkan ROM
exercise dan closed ~ |—»1 3. Meningkatkan kekuata Aktivitas fungsional
kinetic chain exercise otot meningkat

AN ..

1. Medika mentosa

1
i 1. Metodologi kriteria inklusi dan
eksklusi

1

1

1

i

2. Perlakuan selain proprioceptive i
proprio-ep 2. Statistik i

i

1

1

]

-
1
1
1
1
1
1
| exercise dan closed kinetic chain exercise
1

3.3.

an kajian teoritis dan rumusan masalah, maka hipotesis penelitian

rian proprioceptive exercise dan closed kinetic
chain  exercise terha aktivitas  fungsional  pasien
osteoarthritis lutut

H, : Ada pengaruh pemberian Proprioceptive exercise dan Closed kinetic chain

exercise terhadap peningkatan aktivitas fungsional pasien osteoarthritis lutut



BABIV
METODE PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian pre eksperimental. Dengan desain

penelitian mengacu pada one group pretest-posttes. Penéliti sebelumnya memberikan

pre-test kepada sampel yang akan diberik uan . Kemudian peneliti
melakukan perl akuan, peneliti memberikan

post-test,

an:
e fest |
bindsi pri riOKE ) % ' ORI
I LS\ ES

tu dan Tempat Peneli

aktu Penelitian

nelitian ini telah dilaksanakan pada bulan April sampai bulan Mei 2021,

i dengan pengumpulan sampel hingga pemeriksaan variabel pasca
interve

4.2.2. Tempat Pene

Rumah Sakit Umum Daera

Harapan Insan Sendawar Kabupaten Kutai

Barat Propensi kalimantan timur.

33
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4.3. Populasi dan Sampel
4.3.1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien osteoarthritis yang dirawat di

Rumah Sakit umum Harapan Insan Sendawar

4.3.2. Sampel dan Cara Pengambilan Sampel

Sampel penelitian diperoleh dari nelitian dengan ketentuan
memenuhi yang telah ditetapkan oleh
endapat peluang yang sama

ersebut dipilih menjadi sampel

a memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dalam ian ini.

eria Inklusi dan Kriteria Eksklusi

N AT T T R Lo eneliti
ESPWIELS

enjalani pengobatan

Pasien yang didiagno
alternative selain tindakan fisioterapi
utut
yang telah ditentukan

Penderita selain mengalami OA lutut
yangguan aktivitas
juga mengalami penyakit arthritis lain
fungsio
seperti RA atau OA pada sendi yang lain.

engikuti terapi, lebih dari 3 kali
Umur 40 tahun keatas

berturut-turut dari yang dijadwalkan

Penderita kooperatif dan bersedia ikut
dalam penelitian ini dengan

menandatangani informed consent.

Table 1. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
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4.4. Variabel dan Defenisi Operasional

4.4.1. Identifikasi Variabel Penelitian

4.4.1.1.Variabel independen meliputi proprioceptive exercise dan closed kinetic

chain exercise

4.4.1.2 Variabel dependen adalah aktivitas fungsi
4.4.2. Definisi Operasio

riabel terikat dalam penelitian

ang diberikan berdiri

dengan kedua kaki ¢ board atau bosu , dengan salah satu
tungkai diangkat ke samping, dipertahankan beberapa detik, kemudian

ikembalikan keposisi semula.

i latihan 3 kali seminggu selama 4 minggu, intensitas 3 set 10
ali hitungan atau 10 detik, 2 gerakan. Total

waktu setiap kali In ma 10 menit.

4.4.2.2. Closed kinetic chain exercise merupakan merupakan suatu latihan gerak
aktif dengan bagian distal anggota tubuh terfiksasi, telapak kaki
menyentuh tanah yang melibatkan koordinasi beberapa kelompok otot

dan sendi untuk meningkatkan stabilitas sendi, serta mengaktivasi
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proprioceptive telapak kaki. Latihan rantai tertutup menyerupai gerak
fungsional pada aktivitas sehari-hari.

Tehnik latihnnya yang diberikan berupa squad, lunges, one legged
dips, dan half squat.

frekuensi latihan 3 kali seminggu, selama 4 minggu. intensitas 3 set 10

kali , dengan durasi 10 hitungan atau 10 detik, 4 gerakan. Total waktu

setiap intervensi selama 25 menit

a untuk mengetahui aktivitas

ari pada klien

tau pasien. Aktivitas fungsional diukur dengan AC. nyeri,

kekakuan (stiffness), dan gangguan aktivitas fungs

mpulan Data
ta dilakukan dua kali yaitu sebelum pemberian intervensi (pre-
test) dan setela ir (post-test).
4.6.1. Pemeriksaan pre test

Sebelum pemberian intervensi atau perlakuan pada sampel dilakukan

test pengukuran nyeri, kekakuan dan aktivitas fungsional dengan WOMAC
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4.6.2. Penetuan dosis
Penentuan dosis perlakuan yang diberikan pada pasien osteoarthritis
lutut  disesuaikan dengan jadwal pasien berobat di rumah sakit yaitu 3 kali

seminggu selama 4 minggu, intensitas 3 set 10 kali dengan durasi 10 kali

hitungan atau 10 detik, 6 gerakan. Total wak iap kali Intervensi selama

34 menit

. Pemeriksaan p

Setelah pemebrian intervensi/perlakuan dengan Frekeuensi latihan 3
inggu selama 4 minggu, intensitas 3 set 10 kali dengan durasi 10 kali
u 10 detik, 6 gerakan. Total waktu setiap kali Intervensi selama
34 i dilakukan pemeriksaan nyeri, kekakuan dan aktivitas

fungsional

4.7. Prosedur Penelitian

Prosedur dalam penelitian ini meliputi prosedur administrasi daan dan proses
tehnis
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4.7.1. Prosedur administrasi
4.7.1.1 Peneliti meminta surat pengantar dari ketua Program Studi Fisioterapi
Itkes Wiyata Husada Samarinda untuk diserahkan kepada Direktur
RSUD Harapan Insan Sendawar Kutai Barat sehubungan dengan ijin

pengambilan data dan pelaksanaan penelitian.

4.7.1.2 Peneliti menemui Direktur RSUD Hardpan Insan Sendawar, untuk

meminta ijin pengambilan data jelaskan tentang presedur

ndawar telah memberikan ijin

4.7.1.5 Responden'y *ksklusi akan dikeluarkan
dari daftar responden dan dilakukan pemilihan kembali secara acak
sebagai pengganti responden yang termasuk dalam kriteria eksklusi.

eneliti. membuat kesepakatan dengan responden untuk

masikan tentang prosedur yang akan dilakukan sesuai

ional prosedur (SOP)

4.7.1.7 Tindakan akan iruang pelayanan fisioterapi RSUD
Harapan Insan Sendawar Kutai Barat.

4.7.2 Prosedur Tehnis

4.7.2.1 Peneliti Memberikan lembar persetujuan ( informed concent) kepada

responden untuk disetujui
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4.7.2.2 Sebelum dilakukan intervensi/perlakuan , peneliti menyiapkan bahan
yang diperlukan

4.7.2.2 Kemudian peneliti melakukan pre test terhadap nyeri, kekakuan dan
aktivitas fungsional dengan menggunakan lembar WOMAC

4.7.2.3 Sebelum melakukan intervensi, peneliti melakukan pemeriksaan ulang

terhadap kontra indikasi tindakan. Ap tidak didapatkan kondisi

yang menjadi kontra indikasi m ti melaksanakan intervensi

berupa usia, jenis

a tubuh (IMT).

selama4 m
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4.8. Analisis Data

Sebelum dilakukan uji pengaruh, terlebih dahulu data diuji normalitas. Data
berdistribusi normal maka akan diolah dengan menggunakan uji t berpasangan.
Sebaliknya data tidak berdistribusi normal maka dilakukan uji wilcoxon. Statistik
deskriptif disajikan dalam bentuk rerata + standar deviasi, sedangkan data kategorik

disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase. A statistic dilakukan dengan

menggunakan software SPSS Windows Versi
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HASIL DAN PEMBAHASAN
5.1. Hasil
Penelitian ini merupakan penelitian pre eksperimental. Dengan desain
penelitian mengacu pada one group pretest-posttes. Penelitian ini dilaksanakan di

Rumah Sakit Umum Daerah Harapan Insan Send

r Kabupaten Kutai Barat
Propensi kalimantan timur pada bulan Mei sa gan bulan Juni 2021, yang
diawali dengan n variabel pasca intervensi.

s fungsional dengan WOMAC

ntervensi yang diberikan berupa

ercise dan closed kinetic chain exercise deng is perlakuan

para profesional

1atan untuk mengevalu coarthritis knee dan  hip,

nyeri, kekakuan, dan fungsi fisik sendi (Lundgren-Nilsson et al., 2018).

ik Responden

ekuensi karakteristik subjek

Karakteristik n %
Jenis Kelamin
a. Laki-laki 5 25,0
b. Perempuan 15 75,0
Jumlah 20 100,0
Kelompok Umur
a. Dewasa(36-59) 9 45,0
b. Lansia (60 keatas) 11 55,0
Jumlah 20 100,0

41
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Kriteria Indeks Massa Tubuh

a. Ideal 5 25,0

b.  Overweight 10 50,0

c. Obesitas 5 25,0
Jumlah 20 100,0

Kriteria aktivitas fungsional pre-test

a. Resiko rendah 16 80.0
b. Resiko sedang + 20.0
Jumlah 20 100,0
Kriteria aktivitas fungsional post-test

a. Resiko rendah 19 95.0
b. Resil 1 5.0
Jum 20 100,0

Sun

5.1 Menunjukkan bahwa karakteristik pasie menderita

hritis lutut adalah jenis kelamin, laki-laki 0%) dan
puan sebanyak 15 orang (75,0%). Denga analisis

an'bahwa SKe p€remp ‘\:‘\ V/’J : ['\ ; } laki-
bsicodtshivs i Reselh ‘V"u kg pesdtitian yang
dilakuk ritis lebih

|

banyak terjadi p rut Fatmala Sary

20) jenis kelamin perempua k“daripada laki laki yaitu 37 orang

6) pada perempuan dan 3 orang (7,5%) pada laki-laki. Faktor yang
adalah perempuan lebih rentan terjadi osteoarthritis, disebabkan
lebih  banyak melakukan kegiatan rumah yang
melakukan pergerakan pada sendi yang berlangsung
lama. Selain itu pe mempengaruhi bagaimana laki-laki
dan perempuan dalam mempersepsikan nyerinya, dimana perempuan secara
psikologis cenderung lebih mudah mempersepsikan nyeri.

Berdasarkan kelompok umur yang menderita osteoarthritis lutut adalah

dewasa umur 36- 59 tahun sebanyak 9 orang (45,0 %) dan lanjut usia umur 60

tahun keatas sebanyak 11 orang (55,0%). Dengan demikian hasil analisis
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menunjukkan bahwa umur 60 tahun tahun keatas lebih banyak dibandingkan
kelompok umur 36-59 tahun.

Berdasarkan kriteria indeks massa tubuh yang menderita osteoarthritis
lutut adalah adalah normal sebanyak 5 orang (25,0%), overweight sebanyak 10
orang (50%) dan obesitas sebanyak 5 orang (25,0%). Dengan demikian hasil

analisis menunjukkan bahwa overweight lebi nyak dibandingkan berat

badan normal dan obesitas.

e dan Closed kinetic chain

gsional pada OA lutut

5.1.2.2  Pengukuran aktifitas fungsional ( gabungan dari skor nyeri,
kekakuan dan aktivitas) pasien osteoarthritis lutut sebelum dan
sesudah intervensi dengan WOMAC

el penelitian sebanyak 20 orang yang mengalami perubahan
ional pada osteoarthritis lutut diberi perlakuan

dengan selama 4 minggu atau 12 kali

perlakuan, lalu dilakukan uji parametric (paired sample t test).
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Tabel 5.2 Kriteria Aktivitas fungsional pasien osteoarthritis lutut sebelum dan

sesudah intervensi
Kriteria Aktivitas Fungsional R % R %
a. Resiko rendah 16 80.0 19 95.0
b. Resiko sedang 4 1 5.0

Tabel 5.2 Diatas menunjukkan b ktivitas fungsional, dari 4

orang (20% njadi 1 orang (5%). Hal ini
fungsional setelah pemberian

kinetic chain exercise.

p-value

1.90 3.77 0.001

Aktivitas fungsi

tivitas fungsional setelah intervensi 20 | 37,76 | 3.54

angan : * paired sample t test

sarkan tabel 5.3 dapat dijelaskan bahwa kombinasi proprioceptive
kinetic chain exercise didapatkan nilai pretest aktivitas
an post test sebesar 37.76+3.54 hal ini
menunjukkan penurunan secara signifikan.

Hasil uji paired sample t test diperoleh nilai p = 0,001<0,05. Artinya
pemberian kombinasi proprioceptive exercise dan closed kinetic chain exercise
berpengaruh yang bermakna terhadap perubahan aktivitas fungsional pada

pasien osteoarthritis lutut.
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5.2. Pembahasan

5.2.1  Karakteristik Responden
Karakteristik penelitian berdasarkan jenis kelamin menunjukan

penderita osteoarthritis lutut yang berkunjung ke Poli Fisioterapi Rumah Sakit

Umum Daerah Harapan Insan Sendawar Kabupaten Kutai Barat Propensi

kalimantan timur lebih banyak pada anding laki-laki. Penelitian

ngan data penelitian dari 338

eria inklusi dia

bulnya gejala osteoarthritis. Pada
umumnya keluhan muskuloskeletal mulai dirasakan pada usia kerja yaitu 40-
tahun keatas, dan semakin banyak seiring dengan bertambahnya umur.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Novziransyah
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(2020) yang menyatakan ditemukan adanya hubungan umur dengan kejadian
osteoarthritis.
Berdasarkan kriteria indeks massa tubuh yang menderita osteoarthritis

lutut yang paling banyak adalah overweight lebih banyak dibandingkan berat

badan normal. Penelitian ini sejalan dengan itian yang dilakukan oleh
Setyomukti (202 elitian menunjukkan bahwa

penderita dengan IMT >25

enelitian Rizal

ini sejalan dengan

020) yang menyatakan terdapat hubungan ya a antara

sitas dengan kejadian Osteoartritis lutut pada p raf dan

Penelitia oprioceplive exercise dan

exercise te

ed kinetic chain exercise terhadap perubahan aktivitas fungsional pasien
thritis lutut. Hasil penelitian menunjukkan pemberian kombinasi
jve exercise dan closed kinetic chain exercise berpengaruh yang
dap perubahan aktivitas fungsional pada pasien osteoarthritis
lutut.
Adanya keluha a OA lutut dalam melakukan
aktivitasnya lama kelamaan akan menimbulkan masalah rehabilitasi seperti
terjadinya gangguan fleksibilitas, stabilitas, penurunan massa otot (atrofi),
penurunan ketahanan dan kekuatan otot seperti otot quadrisep dan hamstring

yang akan menyebabkan gangguan aktivitas fungsional yang melibatkan anggota

gerak bawah. Gangguan aktivitas fungsiaonal akibat osteoarthritis dapat diatasi



47

dengan modalitas fisioterapi yang terdiri dari kombinasi proprioceptive exercise

dan closed kinetic chain exercise

Adapun pengaruh pemberian  proprioceptive exercise terhadap
osteoarthritis lutut yaitu dapat mengurangi faktor risiko memburuknya

osteoarthritis, melindungi sendi dari gangguan se¢ara mekanik, mengurangi

nyeri, menguatkan otot quadriceps. Sedangkan erian latihan close kinetic

chain pada penderita OA bermanfaat atan kekuatan karena dalam
ot dan peningkatan aktivitas

berian proprioceptive exercise

tonus otot mempengaruhi stabilitas sendi dan terjadi

pemeliharaan posisi tubu priliaetal., 2016).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ayu,
2013) yang menyatakan ada pengaruh latihan Close kinetic chain terhadap

peningkatan aktifitas fungsional pada penderita Osteoarthritis (OA) lutut.
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5.3. Keterbatasan penelitian
Peneliti menyadari bahwa penelitian ini masih memiliki beberapa kendala

selama penelitian antara lain :

5.3.1 Penelitian ini dilakukan dimasa pandemic covid 19 sehingga angka

kunjungan ke klinik dan tempat layanan kesehatan sangat menurun yang

1.

menyebabkan peneliti kurang mendapatkan

5.3.2 Peneliti tidak dapat mengontrol yang dilakukan selama di
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1. Kesimpulan
Berdasarkan tujuan penelitian dan hasil analisis penelitian maka dapat
disimpulkan bahwa Ada pengaruh kombinasi proprioceptive exercise dan closed

kinetic chain exercise terhadap perubahan aktivitas fangsional pada osteoarthritis

lutut.

6.2. Saran
peneliti adalah sebagai berikut :

e exercise dan

ombinasi propriocep,
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Lampiran 1. Informed Consent
INFORMED CONSENT
Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama : ASHARI
Nim 19252007

Saya mahasiswa Program Studi Fisioterapi, ITKES/Wiyata Husada, bermaksud

melakukan penelitian mengenai “.Pengaruh Kombi oprioceptive  Exercise dan

Closed kinetic Chain ungsional pada osteoarthritis
am menyelesaikan kuliah di

ada Samarinda. Identitas semua

bentuk skripsi. Atas
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden

(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda Tangan dibawah ini, saya :

Nama

Umur




S7

Lampiran 3. Data Dasar Pasien

DATA DASAR PASIEN

NAMA

NO REKAM MEDIS

USIA

JENIS KELAMIN

PEKERJAAN

ALAMAT
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Lampiran 4. WOMAC

The Westeren Ontario and Mc Master Universities Osteoarthritis Indeks

(WOMAC)
Name :
MR ;
Usia :
Tgl :
Pemeriksaan : *( Pre Tes ) *( Post Test )

Intruksi : Berikan perin rut skala kesulitan berikut

0:Tidak 1:Rin

N N BN N NS

0 4

0 4

0 4

0 4

Jongkok kelantai 0 4

Aktivitas Berjalan di permukaan Rata 0|1 |2]3 |4
fungsional Berbelanja 0|1 [2]3 |4
Keluar dan masuk mobil 0|1 |21]3 |4

Memakai kaos kaki 0|1 |2]3 |4
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Melepas kaos kaki 0 2 4
Bangun dari tempat tidur 2 4
Berbaring ditempat tidur 0 2 4
Keluar masuk kamar mandi 0 2 4
Duduk 0 2 4
Buang Air Besar 0 2 4
Tugas yang berat 0 2 4

0 2 4

iko Tinggi (>70 % )




60

Lampiran 5. SPO Proprioceptive Exercise dan Closed kinetic chain exercise

SPO Prorproceptive Exercise

SPO Prorproceptive Exercise

Penegrtian Proprioceptive exercise merupakan suatu bentuk latihan yang
bertujuan meningkatkan kémampuan fungsional melalui sebagai
modalitas sensoris ya akup sensasi gerakan sendi, atau

endi

Tujuan apat meningkatkan keseimbangan

merupakan salah satu komponen yang

berperan dalam terbentuknya keseimb Keseimbangan

lain) yang

sal ganglia,

otot, posisi sendi dan

1 kondisi permukaan lantai
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Prosedur

Dosis

1. Persiapan Lingkungan
Kegiatan dilakukan di RSUD HIS Kab.Kutai Barat
2. Persiapan Responden
a.  Responden Diberi Penjelasan Tentang Proprioceptive

exercise

b.  Responden tetap memakai pakaian kerjanya

apkan untuk mengikuti latihan

Tehnik

a. Latihan yang diberikan yan kedua kaki

diatas bosu

yang diberikan berdiri

diatas balance bosu , dengan salah
satu tungkai diangkat ke samping, dipertahankan
beberapa detik, kemudian dikembalikan keposisi

semula

si latihan 3 kali seminggu selama 4 minggu, intensitas
3 se 1 dengan durasi 10 kali hitungan atau 10 detik, 2

gerakan. Total waktu setiap kali Intervensi selama 10 menit.
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SPO Closed Kinetic Chain Exercise

SPO Closed Kinetic Chain Exercise

Penegrtian Closed Kinetic Chain exercise merupakan merupakan suatu
latihan gerak aktif dengan bagian distal anggota tubuh terfiksasi,
telapak kaki menyentuh ganah yang melibatkan koordinasi

beberapa kelompok ot sendi untuk meningkatkan stabilitas

sendi, serta roprioceptive telapak kaki. Latihan

pai gerak fungsional pada aktivitas

ihnnya yang diberikan berupa squad,

Closed kinetic chain exercise mampu an kemampuan

fungsional pada sendi lutut dan me han dengan

jangkuan yang lebih luas dala

| —

SEWIELS

PRSP HTS Kav*Kuta l Bm’at

asan Tentang Proprioceptive
exercise
b. Responden tetap memakai pakaian kerjanya

c. Responden dipersiapkan untuk mengikuti latihan

3. Persiapan alat

a. Timer

a. squad

b. lunges
c. onelegged dips
d. halfsquat
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Dosis

Frekeuensi latihan 3 kali seminggu selama 4 minggu, intensitas 3
set 10 kali dengan durasi 10 kali hitungan atau 10 detik, 2

gerakan. Total waktu setiap kali Intervensi selama 25 menit.

LLKESAWIE




Lampiran 6. Hasil Data Dasar
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PENGUKURAN WOMAC
TOTAL

N BERAT | TINGGI WOMAC

o NAMA JK | USIA | BADAN | BADAN | IMT PAIN KEKAKUAN | AKTIVITAS

(kg) (M)
PRE
pRE | POSE| PRE | POST | PRE | posT | RE | POST
(%) (%)
] 3

1 [SA 4 B o8 | 568
2 | RSMI 6 | 54| 113
3 | skB 168 | 155
4 | DMRS 3618 | 454
5 | M.RML 30,3 33 1700 | 556
6 | ARSF 1,5 244 19 10| 278

7 | NTM 1,63 2 1 44
> g | s g >49 | 518

% (s

o CES w 3

A (AL ) | 56,6 | 53,6
| ) ¥

9 | ERNW Mol ss | 494
10 | RN 191 568 | 248
11| oT 261581 | 371
12 | MB Sl s | 433
13 | KRW 2L 1519 | 300
14 | FU | 669 | 659
15 | ILMS 2 35| 422
16 | ABD 16 1371 217
17 | YLL L | 68 69 16 270 | 6 5 4 S I I P R
18 | JFRD L| 6 80 1,75 %1 | 6 5 P 2 DT R N (R
19 | SLM P |66 51 1,5 27 11| 10 | 4 4137 36 | s | sis
20 | RSL L| 76 80 1,65 294 | 6 4 2 R R B PR T




Lampirsan 7. Hasil SPSS 2.1
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Frekuensi
Statistics
Jenis Kelamin Umur Kelompok Kriteria Indeks Kriteria Kriteria
Umur Massa Tubuh Aklivilas Aklivilas
l'ungsional Pre | Fungsional Post
Test Test
Valid 20 20 20 20 20 20
N
Missing 0 0 0 0 0 0
Frekuensi
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
LAKI-LAKI 5 25.0 25.0 25.0
Valid PEREMPUAN 5 75.0 75.0 100.0
Tolal
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Umur
I'requency Percent Valid Percent Cumulative Percent

39 1 5.0 5.0 5.0
42 1 5.0 5.0 10.0
45 1 5.0 5.0 15.0
46 1 5.0 5.0 20.0
50 1 5.0 5.0 25.0
51 1 5.0 5.0 30.0
52 1 5.0 5.0 35.0
54 1 5.0 5.0 40.0
55 1 5.0 5.0 45.0
Valid 60 3 150 150 60.0
62 1 5.0 5.0 65.0
63 1 5.0 5.0 70.0
66 1 5.0 5.0 75.0
67 1 5.0 5.0 80.0
68 1 5.0 5.0 85.0
70 1 5.0 5.0 90.0
76 1 5.0 5.0 95.0
81 1 5.0 5.0 100.0

Tolal 20 100.0 100.0

Kelompok Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Dewasa 9 45.0 45.0 45.0
Valid Lanjul Usia 11 55.0 55.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Kriteria Indeks Massa Tubuh

I'requency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ideal 5 25.0 25.0 25.0
Overweight 10 50.0 50.0 75.0
Valid
Obesitas 5 25.0 25.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Kriteria Aktivitas Fungsional Pre Test
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Resiko Rendah 16 80.0 80.0 80.0
Valid Resiko Sedang 4 20.0 20.0 100.0
Tolal 20 100.0 100.0

Kriteria Aktivitas Fungsional Post Test

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Resiko Rendah 19 95.0 95.0 95.0
Valid Resiko Sedang 1 5.0 5.0 100.0
L'otal 20 100.0 100.0
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Frekuensi
Statistics
Aktivitas Fungsional Pre Test Aktivitas Fungsional Post Test
Valid 20 20
N
Missing 0 0
Mean 41.9083 37.7688
Std. Error of Mean 3.77016 3.54323
Median 40.6667 39.6458
Mode 26.83 11.25¢
Variance 284.282 251.090
Range 55.54 54.67
Minimum 15.38 11.25
Maximum 70.92 65.92
Sum 838.17 755.38
10 19.8833 15.7583
20 26.8333 22.2833
25 27.0729 24.7604
30 28.0792 25.6792
40 32.7250 29.0250
Percentiles 50 40.6667 39.6458
60 49.2167 44.5417
70 54.4750 50.8750
75 56.1563 51.7500
80 59.9500 532333
90 66.4042 56.6708

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
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Frekuensi Table
Aktivitas Fungsional Pre Test
Frequency Percenl Valid Percent Cumulative Percent
15.38 1 5.0 5.0 5.0
19.46 1 5.0 5.0 10.0
23.71 1 5.0 5.0 15.0
26.83 2 10.0 10.0 25.0
27.79 1 5.0 5.0 30.0
28.75 1 5.0 5.0 35.0
31.88 1 5.0 5.0 40.0
34.00 1 5.0 5.0 45.0
38.08 1 5.0 5.0 50.0
43.25 1 5.0 5.0 55.0
Valid

4429 1 5.0 5.0 60.0
52.50 1 5.0 5.0 65.0
53.54 1 5.0 5.0 70.0
54.88 1 5.0 5.0 75.0
56.58 1 5.0 5.0 80.0
60.79 1 5.0 5.0 85.0
61.79 1 5.0 5.0 90.0
66.92 1 5.0 5.0 95.0
70.92 1 5.0 5.0 100.0
Tolal 20 100.0 100.0
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Aktivitas Fungsional Post Test

Frequency Percent Valid Percent Cumulalive
Pereent

11.25 1 5.0 5.0 5.0

15.46 1 5.0 5.0 10.0

18.46 1 5.0 5.0 15.0

21.67 1 5.0 5.0 20.0

24.75 1 5.0 5.0 25.0

24.79 1 5.0 5.0 30.0

27.75 1 5.0 5.0 35.0

27.79 1 5.0 5.0 40.0

30.88 1 5.0 5.0 45.0

37.08 1 5.0 5.0 50.0
Valid 4221 1 5.0 5.0 55.0

43.29 1 5.0 5.0 60.0

45.38 1 5.0 5.0 65.0

49.42 1 5.0 5.0 70.0

51.50 1 5.0 5.0 75.0

51.83 1 5.0 5.0 80.0

53.58 1 5.0 5.0 85.0

55.58 1 5.0 5.0 90.0

56.79 1 5.0 5.0 95.0

65.92 1 5.0 5.0 100.0

Total 20 100.0 100.0
Explorer

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent

Aktivitas l'ungsional Pre Test 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0%
Aktivitas Fungsional Post Test 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0%
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Descriptives
Statistic Std. Error
Mean 41.9083 3.77016
) Lower Bound 34.0173
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 49.7994
5% 'I'rimmed Mcan 41.7708
Median 40).6667
Variance 284282
Aktivitas 'ungsional Pre Test Std. Deviation 16.86065
Minimum 15.38
Maximum 70.92
Range 55.54
Interquartile Range 29.08
Skewness 161 512
Kurlosis -1.273 992
Mean 37.7688 3.54323
Lower Bound 30.3527
95% Conlidence Interval for Mean
Upper Bound 45.1848
5% Trimmed Mean 37.6782
Median 39.6458
Variance 251.090
Aklivilas Fungsional Post Tesl Std. Deviation 15.84582
Minimum 11.25
Maximum 65.92
Range 54.67
Inlerquarlile Range 26.99
Skewness -.021 512
Kurtosis -1.193 992
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Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Aktivitas Fungsional Pre Test 135 20 200 946 20 317
Aktivitas Fungsional Post Test 136 20 200 955 20 450

*. This is a lower bound of the (rue significance.

a. Lillicfors Significance Correction

A

Paired Samples Statistics

Mean N

Std. Deviation

Std. Error Mean

Aklivilas Fungsional Pre Tes(

Pair 1

41.9083 20

16.86065

3.77016

Aktivitas Flfsional Post Test

37.7688

Paired Samples Correlations

15.84582

3.54323

N

Correlation

Sig.

Pair 1
Fungsional Post Test

Aktivitas l'ungsional Pre T'est & Aktivitas

20

961

.000
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Paired Samples Test
Paired Diflerences t dl | Sig. (2-tailed)
Mean Std. Std. 95% Conlidence Interval of the Difference
Deviation Lrror Lower Upper
Mcan
Aktivitas
Fungsional Pre
Pair I | Tesl - Aklivilas 4.13958 4.69852 | 1.05062 1.94061 6.33856 3940 | 19 001

Fungsional
Post T'est

LLKESAWIE
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Lampiran. 8. Surat ljin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN KUTAI BARAT
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

HARAPAN INSAN SENDAWAR

Bekolaq Darat Telp. Dan MI“‘!]MMI

.n.-—-ml.*_' q Joleg Ke a
rav hiskubaragmail.oom, Kode Pos

Sendawnr, |8 Maret 2021

Kepada |
Yih Roktor Institut Teknolog) Koswhatan Dan Salos
Provinsl

. 448 -029/ 0483 /TU /2020
Wiysta Husada

Nomo
Kalimanten Timur

Lamp. 3
Perihal :
Persctuinan Cenelitian Di -
Samarinda
Menindak lanjutl surt darl Institut Teknologi KW Dan Sains Wiysta Husada Samarinda Provins
Kalimantan Timur Nomor : 408 / ITKES - WHSL 7 LT/ 2021 tnggat 10 Maret 2021 perihal | Permohonan Hin
Penclitian.
Dapat kami disampaikan bahwa kami menyambut baik haslswa untuk melakukan penelitian di RSUD
Harapan Insan Senday Kabuy Kutal Barst dan dapat  menyetujul / menerima mahasiswa atas nama
dibawah ini :
Nama Asharl
NIM 19252007
/‘ Semester . ]
7 Program Studi ;S| Fisioterapi
/ Judul Penelitian :  Pengarub kombinasi propvioceptive exerise san closes kinetic chain exercise
rhadap perubahan aktivitas fungsional pasicn osteonrtritis lutut di RSUD HIS,
Dan dapat kami paikan bahwa schubung dengan adanya Surat Kep Direktur RSUD Hampan Insan
Sendawar Kabupaten Kutai Barat Nomor : 445 - 821 /813A/TU 1X / 2019 tanggal 25 September 2019 Tentang
r-irmulmmmmmp.anwmhs-uuuﬂmmm: np nsan s Vosbwp Rastah
Barat akan di kan pembi bagai berikut
ITUQ Jenis Pendidikan BHP Jasa RS Jasa Pelayanan Tarifl
! 2 3 4 3 [
1 hask Lemb RFS Rp. 400.000,- Rp. 350.000,- Rp. 750,000,
Pendidikan Swasta
a DI - D3/ Sedernjut
b, -
¢. S2/Sederajud
Profesi

Demikian surat persctujuan ini di
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Lampiran. 9. Dokumentasi Pretest, Intervensi dan post test WOMAC pada Subjek

LIKES

One Legged Dips



Lunges

Proprioceptive Exercise
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Lembar Persetujuan , Informad konsen, dan pre test- post test WOMAC
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\

Lembar persetujuan, Informad konsen, dan pretest—Post Test WOMAC
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ive Exercise

One Legged Dips
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Lunges
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Lampiran . 10. Daftar riwayat hidup

Full Name
Nama Lengkap

Place & Date of Birth
Tempat, Tgl Lahir

Sex
Jenis Kelamin

CURICULUM VITAE

: ASHARI

: Bulucenrana, 27 Okt

. Indonesia

(DAFTAR RIWAYAT HIDUP)
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Kab. Kutai Barat Kalimantan Timur 75565

: parenrengiashari@gamail.com

Phone : 082158111171

EDUCATION

PENDIDIKAN

Name of School/university 3 rom- to year Degree/Passed/not
Nama sekolah/universitas | Fakultas/Jurusan | Dari- sampai tahun | Passed

Poltekkes Makassar Fisioterapi 2003-2006 Amd.Fis

SMA Negeri 1 Pangsid IPA 2000-2003 Lulus

SLTP Negeri 3 Pitu Riawa | - 1997-2000 Lulus
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