JURNAL

PENELITIAN DAN KARYA ILMIAH
LEMBAGA PENELITIAN UNIVERSITAS TRISAKTI

Terakreditasi SINTA 5 oleh Kementerian Riset, Teknologi, dan
Pendidikan Tinggi Republik Indonesia, Nomor 23/E/KPT/2019
tanggal 8 Agustus, berlaku mulai dari 1 Oktober 2018 hingga
30 September 2023

j- penelitian. karya ilmiah. lembaga
penelitian. universitas. trisakti

pp
190 - 407

Volume 8
Nomor 2
Juli 2023

E-ISSN 2541-4275
P-ISSN 0853-7720

P-ISSN
0853-7720




DAFTAR ISI

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DENGAN KADAR HBA1C PADA PENDERITA
DIABETES MELITUS TIPE-2

Salsabila Hurin, Donna Adriani
190-198

PDF
=] Abstract: 577 | @ PDF downloads:842

PERAN KADAR HEMOGLOBIN PADA KEBUGARAN JASMANI REMAJA

Tersanova Fadilah, Donna Adriani
199-214

PDF
=] Abstract: 1774 | PDF downloads:2989

ANALISIS DESAIN SQUEEZE CEMENTING PADA SUMUR APR-04

Aprilia C. Lauma, Maman Djumantara, Pauhesti Pauhesti
215-220

PDF
=] Abstract: 794 | @ PDF downloads:557

EVALUAS|I PENGEBORAN PADA NARROW PRESSURE WINDOW SUMUR D-1
DENGAN MENGGUNAKAN MANAGED PRESSURE DRILLING

Dhio Defitra Thesly, Onnie Ridaliani, Rizki Akbar
221-230

PDF
=] Abstract: 267 | @ PDF downloads:381

HUBUNGAN BEBAN PERAWATAN DENGAN KUALITAS HIDUP CAREGIVER ORANG
DENGAN HIV-AIDS (ODHA)

Alya Safira Azhar, Ida Effendi
231-240

PDF
=] Abstract: 353 | @ PDF downloads:476

PREDIKTOR KETIDAKHADIRAN IBU PADA KUNJUNGAN NIFAS SELAMA PANDEMI
COVID-19

Evi Susanti Sinaga, Luthfi Aziz, Pierre Christoper H, Zulfa Febri Sofyani, Kartika Putri
Pertiwi, Rina K. Kusumaratna
241-250

PDF
=] Abstract: 293 | @ PDF downloads:225



EVALUAS| KONSEP PENGEMBANGAN TAMAN BISNIS BERDASARKAN
KARAKTERISTIK KAWASAN CAMPURAN

Nabila Abdurrahman Burhani, Darmawan Listya Cahya, Elsa Martini, Aditianata
251-265

PDF
=] Abstract: 249 | @ PDF downloads:266

PERAN DUKUNGAN GURU TERHADAP PEMENUHAN KEBUTUHAN PSIKOLOGIS
DASAR SISWA DALAM KURIKULUM MERDEKA

Meilani Rohinsa
266-273

PDF
=] Abstract: 360 | PDF downloads:1032

ANALISIS PENGARUH WAKTU KONTAK TERHADAP KONSENTRASI BENTONIT PADA
PENGOLAHAN MINYAK PELUMAS BEKAS DENGAN METODE ACID CLAY TREATMENT

Yorisa Oktavia
274-282

PDF
=] Abstract: 377 | PDF downloads:548

SKORING CORONARY ARTERY CALSIUM PADA INDIVIDU USIA DEWASA AKHIR DAN
LANSIA DENGAN HIPERTENSI

Putu Suryabrata Adnyana , Machrumnizar Machrumnizar
283-292

PDF
=] Abstract: 159 | @ PDF downloads:217

ANALISIS KEEKONOMIAN SKEMA PSC GROSS SPLIT PADA PENGEMBANGAN
LAPANGAN FR

Arinda Ristawati , Havidh Pramadika, Mustamina Maulani, Andry Prima
293-302

PDF
=] Abstract: 158 | @ PDF downloads:498

PERTAMBAHAN BERAT BADAN BERLEBIH SELAMA KEHAMILAN DAN DAMPAKNYA
PADA KEJADIAN PREEKLAMPSIA

Chandra Adi Nopala, Irmiya Rachmiyani
303-309

PDF
=] Abstract: 1143 | | PDF downloads:2366

KADAR KOLESTEROL LDL SEBAGAI PREDIKTOR LAMA PERAWATAN PADA PASIEN
STROKE ISKEMIK AKUT

Putri Ayudia, Yudhisman Imran
310-320



SCREENING CRITERIA SURFAKTAN NaLS AMPAS TEBU PADA INTERMEDIATE
CRUDE OIL

Renato Aditya Patria Pradhana, M. Taufiq Fathaddin, Rini Setiati, Suryo Prakoso, Pri Agung
Rakhmanto, lwan Sumirat
321-329

PDF
=] Abstract: 216 | PDF downloads:215

ANALISIS CHASSIS MOBIL HEMAT ENERGI UNTUK KONTES KMHE TIPE PROTOTYPE
TEAM HMM USAKTI

Muhammad Irfan Fakhri, Tono Sukarnoto
330-336

PDF
=] Abstract: 1018 | PDF downloads:847

MANIFESTASI LESI YANG SANGAT TERKAIT DENGAN HIV/AIDS PADA JARINGAN
PERIODONTAL

Luki Astuti, Olivia Nauli Komala
337-344

PDF
=] Abstract: 941 | PDF downloads:3397

HUBUNGAN ANTARA OSTEOARTRITIS GENU DAN FLEKSIBILITAS PADA LANSIA

Shanaz Yulia Maharani, Nuryani Sidarta
345-356

PDF
=] Abstract: 996 | PDF downloads:1166

IMPLEMENTASI STRATEGI BAURAN PEMASARAN DALAM MEMASARKAN PRODUK
APLIKASI AKUNTANSI BERBASIS DIGITAL EDUKASI: FINANCIAL REPORT ASSISTANT
(FIRA)

Ira Sita Ningrum, Tantri Yanuar Rahmat Syah, Edi Hamdi, Agus Munandar
357-376

PDF
=] Abstract: 254 | PDF downloads:334



TEKANAN DARAH SISTOLIK LEBIH TINGGI PADA SORE DARIPADA PAGI HARI PADA
USIA 45-65 TAHUN

Anindra Novita Wulandari, Diana Samara
377-386

PDF
=] Abstract: 472 | PDF downloads:6958

PENENTUAN JENIS PELARUT TERBAIK TERHADAP KADAR EURYCUMANONE PADA
EKSTRAKSI AKAR PASAK BUMI (EURYCOMA LONGIFOLIA JACK)

Kirana Malik, Dyah Setyaningrum, Laela Wulansari, Hening Tyas Andayani, Laviany Putri
Shihran, Isra Fauziyyah
387-398
PDF
=] Abstract: 1040 | PDF downloads:564

RIGLESS WELL INTERVENTION AND SAND CONSOLIDATION CHEMICAL
APPLICATION TO SOLVE SAND PROBLEM OF ABC-2 WELL IN X FIELD

Yeriandi Utama, Dwi Atty Mardiana, Asri Nugrahanti
399-407

PDF
=] Abstract: 206 | PDF downloads:122

Back Cover

PDF
=] Abstract: 52 | PDF downloads:52



EDITORIAL BOARD

JURNAL PENELITIAN DAN KARYA ILMIAH
LEMBAGA PENELITIAN UNIVERSITAS TRISAKTI

VOLUME 9, NOMOR 2, JULI 2024

EDITOR IN CHIEF

Mustamina Maulani

Fakultas Teknologi Kebumian dan Energi, Universitas Trisakti,
Jakarta, Indonesia

=1 Email: mustamina@trisakti.ac.id

o o) o




MEMBER OF EDITOR

Rini Setiati

Fakultas Teknologi Kebumian dan Energi, Universitas Trisaki,
Jakarta, Indonesia

=1 Email: rinisetiati@trisakti.ac.id

o) ) -

Asep lwa Soemantri
Akademi Angkatan Laut, Surabaya, Indonesia
=1 Email: iwasoemantrijn01@gmail.com

- Scnpus‘ - G :;Ic‘ - Dﬁl‘l[:l‘

Fafurida Fafurida
Universitas Negeri Semarang, Semarang, Indonesia
=1 Email: fafurida@mail.unnes.ac.id

-smus‘ - f - s

Indah Widiyaningsih
UPN Veteran Yogyakarta, Sleman, Indonesia
=1 Email: indahwidiyaningsih@upnyk.ac.id

Scopus Google €ysinta
i

Ira Herawati
Universitas Islam Riau (UIR), Riau, Indonesia
=1 Email: iraherawati@eng.uir.ac.id

- f o f)

Nurhikmah Budi Hartanti

Jurusan Arsitektur, Fakultas Teknik Sipil dan Perencanaan,
Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia

=1 Email: nurhikmah@trisakti.ac.id

-smus‘ - f) - s




Oknovia Susanti
Fakultas Teknik, Universitas Andalas, Padang, Indonesia
=1 Email: oknovia.s@eng.unand.ac.id

- Scupl..s‘ -Llu :qh‘ -Os'l'nl:':'l‘

Rani Kurnia
Institut Teknologi Bandung, Bandung, Indonesia
=1 Email: ranikurnia@itb.ac.id

s f) Do f) e )

Rosyida Permatasari
Fakultas Teknologi Industri, Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia
=1 Email: rosyida@trisakti.ac.id

s f) Do f) e )

Syifa Saputra
Universitas Al Muslim, Aceh, Indonesia
=1 Email: syifa.mpbiounsyiah@gmail.com

- Scopu s‘

Winnie Septiani
Fakultas Teknologi Industri, Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia
=1 Email: winnie.septiani@trisakti.ac.id

s f) Do f) e )




Hubungan Antara Osteoartritis Genu dan Fleksibilitas pada Lansia

Maharani, Sidarta

p-ISSN 0853-7720; e-ISSN 2541-4275, Volume 8, Nomor 2, halaman 345 — 356, Juli 2023
DOI : https://doi.org/10.25105/pdk.v8i2.15983

JURNAL

PENELITIAN DAN KARYA ILMIAH
LEMBAGA PENELITIAN UNIVERSITAS TR!SKKTI

https://e-journal.trisakti.ac.id/index.php/lem

HUBUNGAN ANTARA OSTEOARTRITIS GENU DAN FLEKSIBILITAS PADA
LANSIA

Shahnaz Yulia Maharani?, Nuryani Sidarta®

1Fakultas Kedokteran, Universitas Trisakti, Jakarta, 11440, Indonesia
2Departemen Anatomi, Fakultas Kedokteran, Universitas Trisakti, Jakarta, 11440, Indonesia
*Penulis koresponden: nuryani_sidarta@trisakti.ac.id

ABSTRAK SEJARAH ARTIKEL

Osteoartritis (OA) dimasukkan World Health Organization (WHO) sebagai Diterima

salah satu dari banyak permasalahan kesehatan masyarakat yang memiliki 25 Januari 2023
prevalensi yang cukup tinggi dalam skala global. Prevalensi kejadian Revisi
osteoartritis di Indonesia mencapai sekitar 5% pada usia <40 tahun, 30% 2 Februari 2023
pada usia 40-60 tahun, dan 65% pada lansia >60 tahun. Osteoartritis genu  Disetujui
memegang prevalensi terbesar pada osteoartritis. Diperkirakan pada 14 Maret 2023
tahun 2025, prevalensi osteoartritis genu akan meningkat sebanyak 40% Terbit online
dengan bertambahnya populasilansia. Penurunan fleksibilitas merupakan 12 Juli 2023
keluhan utama yang sering didapatkan pada penderita OA Genu dan

sangat mempengaruhi kualitas hidup penderita. Penelitian ini bertujuan

untuk melihat hubungan fleksibilitas pada Lansia dengan kejadian

Osteoartritis. Penelitian potong lintang ini melibatkan 75 lansia berusia KATA KUNCI
60-90 tahun yang tinggal di Panti Werdha, Cengkareng. Sampel dipilih
dengan metode consecutive non-random sampling. Diagnosis OA Genu di

ambil dari data di rekam medis dan pengukuran fleksibilitas dilakukan S LOaSQZEartritis
dengan menggunakan pemeriksaan Chair Sit and Reach Test. Data [ sandiGenu
dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan SPSS versi 27 dengan  ;  ekakuan

uji kemaknaan chi-square p<0,05. Hasil penelitian menunjukkan 56% [ Fleksibilitas

lansia memiliki OA Genu dan 60% lansia memiliki kemampuan fleksibilitas
yang dinilai kurang baik. Uji analisis menunjukkan adanya hubungan
bermakna antara kejadian osteoartritis genu dengan penurunan
fleksibilitas (p=0,001). Sesuai dengan hasil yang didapatkan, pengukuran
fleksibilitas Lansia penderita OA Genu merupakan salah satu pemeriksaan
rutin yang dinilai perlu untuk dilakukan guna meningkatkan kemampuan
gerak serta mengurangi resiko jatuh pada Lansia.

1. PENDAHULUAN

Osteoartritis (OA) dimasukkan oleh World Health Organization (WHO) sebagai salah satu dari
banyak permasalahan kesehatan masyarakat yang memiliki prevalensi yang cukup tinggi dalam skala

global. Osteoartritis sendiri dilaporkan menjadi salah satu faktor dalam penurunan kualitas hidup

345


https://doi.org/10.25105/pdk.v8i2.15983
mailto:nuryani_sidarta@trisakti.ac.id

Hubungan Antara Osteoartritis Genu dan Fleksibilitas pada Lansia

Maharani, Sidarta

p-ISSN 0853-7720; e-ISSN 2541-4275, Volume 8, Nomor 2, halaman 345 — 356, Juli 2023
DOI : https://doi.org/10.25105/pdk.v8i2.15983

penderitanya dan berdampak pada keseharian serta perkembangan suatu negara. Diperkirakan pada
tahun 2025, prevalensi OA genu akan meningkat sebanyak 40% dengan bertambahnya usia pada
populasi penduduk dunia (Kawano et al., 2015). OA sering ditemukan pada sendi penopang berat badan
seperti sendi vertebra, panggul, pergelangan kaki, dan lutut (Nugraha et al., 2015).

Prevalensi OA di Asia sendiri pada tahun 2017 dilaporkan meningkat dua kali lipat dari angka 6,8%
menjadi 16,2% (Iqgomi et al., 2021). Berdasarkan angka yang diperoleh oleh WHO, angka kejadian OA di
Indonesia mencapai angka 8,1% dari total penduduk Indonesia (Anggraini et al., 2014) Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia melaporkan jumlah penderita penyakit sendi sebanyak 55 juta orang
(24,7%), dimulai dari rentang umur 55-64 sebanyak 45,5%, 65-74 tahun sebanyak 51,9% dan usia diatas
75 tahun sebanyak 54,8% dengan osteoartritis sebagai penyakit sendi terbanyak (Sasano et al., 2020).
Data lainnya menyebutkan bahwa prevalensi kejadian osteoartritis di Indonesia mencapai sekitar 5%
pada usia <40 tahun, 30% pada usia 40-60 tahun, dan 65% pada usia >60 tahun. Untuk prevalensi
diagnosis OA lutut yang telah ditegakkan dengan foto radiologis, berada di angka 15,5% pada pria dan
12,7% pada wanita yang berusia 40-60 tahun (Adani et al., 2019 dan Arismunandar, 2019) Angka ini
menunjukkan bahwa kejadian OA berbanding lurus seiring dengan pertambahan usia dan status gizi
pada populasi, terutama pada lansia (Mutiara et al, 2016)

Osteoartritis merupakan salah satu jenis penyakit kronik peradangan sendi atau artritis yang khas
dengan gambaran inflamasi dan proses degenerasi pada jaringan-jaringan sendi (Alshami et al., 2020).
American College of Rheumatology (ACR) sendiri mendefinisikan OA sebagai kondisi dimana terdapat
gejala perburukan pada integritas artikular tulang rawan sendi yang ditandai dengan deformitas pada
kapsul sendi (Anggraini et al., 2014). Kejadian OA dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko yang
dialami penderitanya seperti obesitas, abnormalitas struktur anatomi, penyakit metabolik, penyakit
inflamasi sendi, cedera sendi, dan usia (Mutiara et al., 2016). Dalam perjalanan penyakitnya, OA bersifat
progresif lamban dan akan menimbulkan gangguan fungsi. Sekitar 10%-30% dari mereka yang terkena
OA mengalami nyeri dan kecacatan yang signifikan (Adani et al., 2019).

Selain manifestasi klinis yang telah banyak ditemukan pada pasien osteoartritis lutut seperti nyeri,
gangguan kekuatan otot, hingga menurunnya lingkup gerak sendi, terdapat komponen lain yang dapat
ditemukan pada penderita OA, yaitu fleksibilitas (Flores et al., 2017). Fleksibilitas adalah kemampuan
otot untuk memanjang dan membantu sendi-sendi untuk bergerak pada suatu lingkup gerak sendi
tertentu. Derajat fleksibilitas tiap orang tentu berbeda-beda tergantung dengan kondisi anatomis,
kondisi kesehatan, dan faktor-faktor lain yang berpengaruh. Fleksibilitas otot quadriceps dan hamstring

tentunya sangat berpengaruh pada gerakan-gerakan sendi lutut, begitu pula sebaliknya. Apabila
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terdapat gangguan pada salah satunya, maka hal ini dapat memengaruhi kondisi komponen gerak sendi
lainnya (Onigbinde, 2013)

Pada penelitian yang dilakukan di Jepang dengan menggunakan instrumen kuesioner Japanese Knee
Osteoarthritis Measure (JKOM), dilaporkan bahwa nyeri lutut dan fungsi fisik adalah dua domain utama
yang sering terdampak oleh osteoartritis genu. Penelitian berfokus pada 2 sub-kategori yaitu keluhan
klinis berupa nyeri dan kekakuan serta kesulitan untuk melakukan Aktifitas Kehidupan Sehari-hari (AKS).
Didapatkan bahwa fleksibilitas otot yang lebih baik pada kelompok tanpa OA dibandingkan dengan
penderita OA.(Fukutani et al., 2016) Hasil serupa juga dilaporkan oleh Onigbinde dkk pada tahun 2013
di Iran didapatkan bahwa populasi dengan OA jelas memiliki fleksibilitas otot hamstring yang lebih
rendah dibandingkan dengan populasi tanpa osteoartritis.(Onigbinde, 2013) Penelitian oleh Shirazi dkk
tahun 2015 melaporkan fleksibilitas otot quadriceps mengalami penurunan pada populasi wanita lansia
yang menderita osteoartritis.(Shirazi et al., 2016) Keterbatasan dan disabilitas yang dialami penderita
osteoartritis dilaporkan berhubungan erat dengan nyeri yang dirasakan dan dominan muncul pada
osteoartritis.(Aghdam et al., 2013)

Meskipun demikian, terdapat penelitian lainnya yang melaporkan bahwa osteoartritis genu tidak
memiliki korelasi dengan dampaknya pada aspek lingkup gerak sendi, kekuatan otot, ketebalan otot,
dan fleksibilitas otot penderita.(Alshami & Alhassany, 2020) Penelitian yang dilakukan di Kanada
menggunakan WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities) Osteoarthritis Index juga
melaporkan belum ada nilai spesifik atau adanya suatu hal yang menjadikan bahwa osteoartritis genu
dapat menjadi salah satu penyebab penurunan fleksibilitas penderitanya. Sehingga perlu penelitian
lebih lanjut untuk memastikan hal tersebut. Penelitian tersebut juga melaporkan bahwa tidak seluruh
penderita osteoartritis memiliki keluhan dari aspek fleksibilitas, hal ini tergantung dengan derajat OA
yang diderita oleh pasien.(Oatis et al., 2013) Penderita OA genu stadium awal, memang didapati
kelemahan pada otot ekstensor lutut, namun tidak ada gangguan pada kelompok otot fleksor . Oleh
karenanya berdasarkan penemuan di atas, OA genu sebagai dampak penurunan fleksibilitas
penderitanya masih sulit disimpulkan.(O’Neill et al., 2018) Banyak faktor yang dinilai berhubungan
dengan tingkatan fleksibilitas pada lansia. Sehubungan dengan penjabaran tersebut di atas, peneliti
memandang perlu dilakukan penelitian ini guna melihat kembali hubungan antara osteoartritis genu

dan fleksibilitas terutama pada kelompok lansia di Indonesia.

2. METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian potong lintang ini dilakukan dengan metode analitik observasional. Penelitian

dilaksanakan dari bulan Agustus 2022 sampai Januari 2023 dengan melibatkan 75 orang Lansia yang
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tinggal di Panti Werdha Budi Mulia 4, Cengkareng. Pemilihan sampel dilakukan dengan teknik
consecutive non-random sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Lansia yang dipilih adalah
lansia yang berusia 60 sampai 90 tahun dan dapat berkomunikasi secara verbal dengan baik, tidak
memiliki gangguan mobilitas serta masih memiliki kemampuan kognitif yang baik. Lansia yang memiliki
riwwayat gangguan muskuloskeletal lainnya selain OA genu, riwayat trauma muskuloskeletal, dan
indeks massa tubuh di bawah normal (<18,5 kg/m?) akan diekslusikan dari penelitian ini.

Data yang dikumpulkan dari penelitian ini adalah data demografi berupa usia dan jenis kelamin.
Indeks massa tubuh diukur menggunakan penimbang berat badan dalam satuan kg dan pengukur tinggi
dalam satuan cm untuk kemudian dimasukkan ke dalam rumus indeks massa tubuh dan diklasifikan
sesuai dengan standar WHO. Hasil nyeri didapatkan dari tanya jawab dengan subjek penelitian.

Para lansia yang tinggal di Panti Werdha ini sudah mendapatkan pemeriksaan dari dokter yang
bertugas dan sudah mendapatkan diagnosis sesuai dengan kondisi masing-masing lansia. Data yang
didapatkan dari rekam medis adalah identitas, riwayat penyakit dan riwayat pengobatan. Diagnosis OA

genu didapatkan dari data di rekam medis.

Tabel 1. Interpretasi skor chair sit-and-reach test pada lansia

Usia Tingkat Fleksibilitas
Kurang Baik

Pria

60-64 <0,5cm >0,6 cm

65-69 <0,0cm >0,1cm

70-74 <-0,5cm >-0,4 cm

75-79 <-1,0cm >-0,9cm

80-84 <-2,0cm >-1,9cm

85 <-2,5cm >-2,4cm
Wanita

60-64 <2,5cm >2,6cm

65-69 <2,0cm >2,1cm

70-74 <1,5cm >1,6cm

75-79 <1,0cm >1,1cm

80-84 <0,5cm >0,6 cm

85 <0,0cm >0,1cm

Pengukuran fleksibilitas dilakukan dengan melakukan tes Chair-Sit and Reach dimana responden
diminta. Untuk duduk di kursi dengan satu kaki tetap sejajar pada lantai (tumit menempel pada lantai)
dan kaki lainnya diluruskan (posisi sendi lutut dalam keadaan lurus dan pergelangan kaki berada dalam
posisi fleksi 90°). Subjek kemudian diinstruksikan untuk menarik nafas, kemudian saat subjek membuang

nafas subjek akan diminta untuk mulai membungkukkan badan dengan tangan di luruskan guna meraih
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ujung kaki semaksimal mungkin dan ditahan selama 2 detik. Kemudian, jarak dapat diukur dari ujung jari
kaki ke ujung jari tengah tangan. Apabila subjek tidak menyentuh jari kaki, maka skor negatif dan
dihitung jarak sesuai dalam satuan cm. Apabila subjek menyentuh jari kaki bahkan melampaui, skor
positif dan dihitung jarak sesuai dalam satuan cm. Kategori kemampuan lansia adalah berdasarkan jarak
jangkauan sesuai dengan usia dan jenis kelamin sesuai dengan referensi yang ditampilkan di Tabel 1

(Jones CJ, 2013).

3. HASIL DAN DISKUSI

Penelitian ini melibatkan 75 orang lansia yang berusia 60 sampai 89 tahun dengan pembagian 42
orang (56%) berusia 60-74 tahun dan 33 (44%) orang yang berusia di atas 74 tahun. Peserta tertua
berusia 89 tahun. Lansia yang berpartisipasi dalam penelitian ini lebih banyak berjenis kelamin laki-laki
vaitu sebanyak 44 orang (58.7%). Mereka sudah menempati Panti Werdha selama sekitar 5 sampai 7
tahun dan mendapatkan layanan berupa pemeriksaan kesehatan serta aktifitas fisik berupa senam pagi
yang dilakukan bersama-sama. Sebagian besar waktu dihabiskan untuk beristirahat maupun
bercengkerama dengan penghuni lainnya.

Dari hasil pengukuran IMT didapatkan sebagian besar lansia yaitu sebanyak 62 orang (82,7%)
memiliki IMT normal( IMT 18,5-25,0) dan sisanya 17.3% memiliki IMT berlebih (IMT >25,1). Berdasarkan
hasil wawancara dengan subjek tentang ada tidaknya nyeri yang dirasakan selama ini maka didapatkan
lebih dari separuh (56%) lansia tidak memiliki keluhan nyeri dan sisanya 33 lansia (44%) memiliki keluhan
nyeri.

Data dari rekam medis menunjukkan bahwa dari 75 lansia yang terlibat dalam penelitian ini
ditemukan 42 lansia (56%) yang menderita OA genu dan sisanya tidak menderita OA genu. Oleh karena
keterbatasan data dari rekam medis maka penelitian ini tidak melihat lebih lanjut tingkat keparahan OA
dan juga tidak memilah antara penderita yang memiliki OA di satu lutut atau kedua lutut.

Hasil pengukuran fleksibilitas dengan menggunakan tes Chair-Sit and Reach dilakukan di ruangan
terbuka sehingga lansia yang tidak sedang diperiksa dapat melihat proses pengukuran fleksibilitas lansia
lainnya. Hal ini dilakukan agar para lansia dapat memperhatikan terlebih dahulu pemeriksaan yang akan
dilakukan dan juga untuk mengurangi kecemasan pada para lansia. Peneliti terlebih dahulu menyiapkan
alat-alat yang dibutuhkan dan kemudian memberikan contoh gerakan yang harus dilakukan oleh lansia
sebelum dilakukan pengukuran. Pengukuran dilakukan satu demi satu sampai seluruh lansia yang
terlibat selesai diperiksa. Pengukuran dilakukan satu kali dan pemeriksa akan mengukur jarak yang
diperoleh dengan menggunakan penggaris dan dibagi menjadi dua kelompok yaitu fleksibilitas di bawah

rata-rata dan di atas rata-rata sesuai dengan kriteria fleksibilitas yang telah ditetapkan. Hasil penelitian
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ini menunjukkan sebagian besar lansia (60%) memiliki fleksibilitas di bawah rata-rata dan 40% di
antaranya memiliki fleksibilitas di atas rata-rata dan terutama pada kelompok usia kurang dari 74

tahun.

Tabel 2. Karakteristik Responden

Variabel Frekuensi (n) Presentasi (%)

Usia

60-74 tahun 42 56,0

75-89 tahun 33 44,0
Jenis Kelamin

Pria 44 58,7

Wanita 31 41,3
Nyeri

Tidak 42 56,0

Ada 33 44,0
IMT

Normal 62 82,7

Berlebih 13 17,3
Osteoartritis Genu

Tidak 33 44,0

Ya 42 56,0
Fleksibilitas

Kurang 30 60,0

Baik 45 40,0

Penelitian ini mencoba untuk melihat hubungan antara usia dan jenis kelamin dengn tingkat
fleksibilitas. Teori mengatakan bahwa semakin meningkat usia seseorang maka semakin rendah
fleksibilitasnya dan kelompok laki-laki pada umumnya akan memiliki fleksibilitas yang lebih rendah

dibandingkan dengan perempuan.

Tabel 3. Hubungan Karakteristik Sosiodemografi Dengan Fleksibilitas

Fleksibilitas
Variabel Kurang Baik Nilai p
n % n %
Usia
60-74 tahun 19 45,2% 23 54,8% 0,003*
75-89 tahun 26 78,8% 7 21,2%
Jenis Kelamin
Pria 18 40,9% 26 59,1% 0,001*
Wanita 27 87,1% 4 12,9%
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Berdasarkan hasil yang ditampilkan pada tabel 3 maka terlihat bahwa kelompok lansia yang berusia
75 tahun ke atas, persentase kelompok fleksibilitas kurang lebih tinggi (78,8%) dibandingkan dengan
kelompok lansia berusia di bawah 75 tahun (45,2%). Pada kelompok lansia yang berusia 75 tahun ke
atas maka didapatkan hanya 21,2% yang memiliki fleksibilitas baik. Hasil uji statistik Chi Square
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara usia dengan kejadian OA genu. (p = 0,003).
Penemuan ini sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa dengan pertambahan usia makan terjadi
penurunan volume dan massa otot akibat imobilitas, inaktivitas dan cidera yang mungkin membatasi
mobilitasi lansia. Penelitian yang dilakukan oleh Aghdam MAR et al. (2013) yang melaporkan hal yang
sama dimana pada studi ini dikatakan fleksibilitas menurun seiring dengan pertambahan usia
mengalami penurunan. Studi ini mengatakan bahwa penurunan aktifitas fisik menyebabkan penurunan
elastisitas otot. Studi oleh Martinez et al. (2014) juga menunjukkan bahwa fleksibilitas dapat menurun
pada kelompok otot yang memiliki aktifitas metabolisme rendah. Dikatakan bahwa aktifitas fisik serta
olahraga dapat meningkatkan tingkat metabolisme serta peningakatan penyimpanan cadangan energi
untuk kontraksi otot saat diperlukan. Keadaan ini dapat menciptakan efisiensi energi serta
meningkatkan fleksibilitas otot saat kontraksi.

Penelitian ini juga melihat perbedaan fleksibilitas berdasarkan jenis kelamin. Studi mengatakan
bahwa pada umumnya wanita akan memiliki fleksibilitas yang lebih baik dibandingkan dengan kelompok
laki-laki. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mistry et al. (2016) yang mengukur korelasi antara
fleksibilitas otot hamstring pada laki-laki dan wanita dengan keluhan nyeri pinggang. Penelitian ini
mendapatkan adanya bahwa kelompok wanita memiliki fleksibilitas yang lebih baik karena memiliki
panjang tendon otot hamstring serta sudut popliteal yang lebih dibandingkan kelompok laki-laki. Kondisi
membuat fleksibilitas gerak sendi lutut wanita lebih baik.

Hasil uji statistik penelitian juga menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara jenis kelamin
dengan kejadian OA genu (p = 0,001). Namun pada penelitian ini didapatkan kelompok lansia berjenis
kelamin pria yang lebih banyak memiliki fleksibilitas baik yaitu sebanyak 59% dibandingkan dengan
kelompok lansia wanita yang hanya memiliki 4 orang dari total 31 orang dengan fleksibilitas baik.
Sebagian besar lansia wanita (87%) memiliki fleksibilitas yang kurang dan Penelitian ini sejalan oleh
Milanovi¢ Z et al (2013) yang menyimpulkan adanya hubungan yang signifikan antara jenis kelamin
dengan tingkat fleksibilitas gerak dan studi ini juga mendapatkan populasi wanita memiliki fleksibilitas
lebih rendah dibandingkan dengan laki-laki.

Variabel lain yang dinilai pada penelitian ini adalah hubungan atara ada tidaknya nyeri dengan
fleksibilitas gerak. Adanya nyeri dapat mempengaruhi struktural muskuloskeletal penderita. Nyeriyang

muncul ketika melakukan pergerakan, dapat membatasi gerakan otot sehingga lingkup gerak menurun
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dan fleksibilitas maksimal tidak dapat tercapai (Scott et al.,, 2015). Penelitian yang dilakukan oleh

Khuman PR et al. (2104) juga menunjukkan adanya hubungan bermakna antara nyeri dan tingkat

fleksibilitas.
Tabel 4. Hubungan Nyeri, IMT, dan Osteoartritis Genu dengan Fleksibilitas
Fleksibilitas
Variabel Kurang Baik Nilai p
n % n %
Nyeri
Tidak 24 57,1% 18 42,9% 0,569
Ada 21 63,6% 12 36,4%
IMT
Normal 34 54,8% 28 45,2% 0,046*
Di atas normal 11 84,6% 2 15,4%
Osteoartritis Genu
Tidak 3 9,1% 30 90,9% 0,001*
Ya 42 100,0% 0 0,0%

Berdasarkan tabel 4 di atas didapatkan bahwa prevalensi fleksibilitas kurang ditemukan lebih tinggi
baik pada kelompok lansia yang memiliki nyeri maupun tidak. Uji statistik menunjukkan tidak adanya
hubungan yang signifikan antara nyeri dengan dengan tingkatan fleksibilitas pada subjek penelitian
(p=0,569). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Flores-Garza PP, et al yang melaporkan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna (p=0,260) antara nyeri dan fleksibilitas pada sendi. Studi ini
mengatakan ada beberapa faktor yang berpengaruh seperti pemakaian obat-obatan anti nyeri serta
kondisi psikologis dapat memberikan pengaruh tentang persepsi nyeri. Para responden pada
penelitian yang dilakukan oleh Flores et al. (2017) dan teman-teman menemukan bahwa subjek
dengan osteoartritis genu mendapatkan pengobatan analgesik sehingga dapat mempengaruhi skala
nyeri mereka. Peneliti juga mendapatkan faktor psikologis merupakan salah satu faktor yang
berpengaruh pada hasil penelitian ini. Pengambilan data dilakukan dengan mengumpulkan beberapa
subjek penelitian di dalam satu tempat dan satu waktu yang membuat subjek penelitian dapat
mengetahui bagaimana hasil fleksibilitas pada subjek penelitian lainnya. Keadaan ini secara psikologis
mendorong subjek penelitian untuk mendapatkan hasil fleksibilitas yang lebih baik dibanding subjek
penelitian lainnya meskipun subjek penelitian menyatakan bahwa mereka memiliki riwayat nyeri pada
lutut. Keadaan psikologis dapat berhubungan dengan perasaan nyeri yang kemudian bisa berpengaruh
pada fleksibilitas yang dimiliki oleh seseorang. Pada penelitian ini, subjek penelitian cenderung

mengabaikan nyeri yang dirasakan karena adanya motivasi. Kondisi psikologis seperti keyakinan,
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motivasi, serta kemauan untuk menghindari suatu gerakan tertentu dapat berpengaruh pada
fleksibilitas (McCraken et al. (2013).

Hasil penelitian ini juga melihat ada tidaknya hubungan IMT dengan tingkat fleksibilitas gerak pada
lansia. Pengaruh indeks massa tubuh terhadap tingkat fleksibilitas dikaitkan dengan tingkat
penumpukan jaringan adiposa pada lapisan intermuskular. Salah satu teori menyebutkan pada
populasi dengan indeks massa tubuh tinggi atau di atas normal memilii jaringan adiposa yang
menumpuk pada lapisan intermuscular sehingga dapat mengganggu fungsi otot dalam menciptakan
energi gerak. Selain itu, populasi dengan indeks massa tubuh di atas normal cenderung memiliki
komorbid penyakit lainnya yang juga dapat memberikan pengaruh pada sistim gerak manusia (Pua et
al., 2015).

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara indeks massa tubuh
dengan tingkatan fleksibilitas yang dimiliki (p=0,046). Pada kelompok lansia yang memiliki IMT di atas
normal maka 84.6% diantara memiliki fleksibilitas yang kurang. Angka ini jauh lebih tinggi pada
kelompok lansia yang memiliki IMT normal maka hanya didapatkan 54.8% yang memiliki gangguan
fleksibilitas gerak. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Nikolaidis P.T, et al yang
juga mengukur fleksibilitas gerak dengan metode Sit and Reach Test pada kelompok usia dewasa dan
didapatkan populasi subjek penelitian dengan indeks massa tubuh yang lebih tinggi memiliki
fleksibilitas yang lebih rendah dan uji statistk menunjukkan hubungan yang bermakna antar kedua
variable tersebut.(Nikolaidis & Ingebrigtsen, 2013) Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh McDonald M et al. (2013) yang melaporkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna (p<0,001) antara indeks massa tubuh dan tingkat fleksibilitas.

Variabel yang terutama diteliti pada penelitian ini adalah kejadian OA Genu dan dihubungkan
dengan tingkat fleksibilitas gerak sendi lutut. Hasil penelitian ini mendapatkan seluruh penderita OA
genu yaitu sejumlah 42 orang memiliki fleksibilitas gerak yang kurang dan sebaliknya 90.9% kelompok
lansia yang tidak menderita OA genu memiliki fleksibiitas gerak yang baik. Berdasarkan hasil
wawancara didapatkan lansia penderita OA genu, didapatkan bahwa subjek dengan osteoartritis genu
sudah mulai membatasi aktivias fisik yang dilakukan terutama aktivitas seperti menekuk lutut, berjalan
terlalu lama, dan aktivitas lainnya yang dirasa menambah perasaan nyeri pada lutut. Sehingga, subjek
dengan osteoartritis genu sudah tidak terbiasa melakukan aktivitas-aktivitas tersebut dan berdampak
pada kekakuan sendi serta menurunnya tingkat fleksibilitas. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Shirazi SA et al. (2016) didapatkan hubungan yang bermakna (p<0,05) antara

osteoartritis genu dan tingkat fleksibilitas. Dilaporkan bahwa fleksibibilitas yang lebih buruk ditemukan
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lebih banyak pada penderita osteoartritis genu dibandingkan dengan populasi sehat. Hal ini erat
dengan nyeri yang dirasakan dan imobilitas dari subjek pada penelitian tersebut.(Shirazi et al., 2016)
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fukutani N et al. (2016) yang dilakukan di
Jepang). Penelitian tersebut melaporkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna (p=0,005) antara
osteoartritis genu dan tingkat fleksibilitas. Fungsi fisik termasuk fleksibilitas adalah salah satu domain
utama yang sering terdampak oleh osteoartritis genu..(Fukutani et al., 2016) Lebih lanjut, hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Onigbinde AT et al. (2015) yang melaporkan bahwa
adanya hubungan (p=0,001) antara osteoartritis genu dan tingkatan fleksibilitas yang dimiliki
seseorang. Penelitian tersebut melaporkan bahwa pada subjek penelitian dengan osteoartritis

didapatkan fleksibilitas yang lebih buruk dibanding dengan populasi tanpa osteoarthritis.

KESIMPULAN

Prevalensi OA genu ditemukan masih tinggi pada populasi lansia dan semua penderita OA genu
memiliki fleksibilitas yang kurang baik dan didapatkan hubungan yang signifikan pada kedua variabel
tersebut. Selain itu juga ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara usia dan jenis kelamin
dengan kemampuan fleksibilitas gerak. Penggunaan obat anti nyeri serta faktor psikologis dapat
menjadi salah satu yang juga mempengaruhi fleksibilitas gerak lansia. Diperlukan penelitian lebih

lanjut guna melihat kedua faktor tersebut.
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BABI1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Osteoartritis (OA) adalah salah satu jenis penyakit kronik
peradangan sendi atau artritis yang khas dengan gambaran inflamasi dan
proses degenerasi pada jaringan-jaringan sendi.(1) Dalam perjalanan
penyakitnya, osteoartritis bersifat progresif lambat. Osteoartritis sering
ditemukan pada sendi penopang berat badan (weight-bearing joint) misalnya
vertebra, panggul, pergelangan kaki, dan lutut. Kejadian osteoarthritis
dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko yang dialami penderitanya, seperti,
obesitas, abnormalitas anatomi, penyakit metabolik, penyakit inflamasi sendi,
cedera sendi, dan usia.(2) Manifestasi klinis yang dapat ditemukan pada
osteoartritis adalah nyeri, menurunnya range of motion, lemahnya otot
quadriceps, dan fungsi propriosepsi yang terganggu. Beberapa penelitian
melaporkan, akibat adanya perubahan struktur dan insufisiensi sendi pada
kondisi osteoartritis maka terdapat perubahan pada kondisi otot, tendon,
ligament, kapsul sendi, dan tulang.(3)

Menurut WHO, osteoartritis adalah salah satu dari banyak
permasalahan kesehatan masyarakat yang memiliki prevalensi yang cukup
tinggi dalam skala global. Hal ini dikarenakan osteoartritis dapat menjadi
salah satu faktor dalam penurunan kualitas hidup penderitanya dan
berdampak pada keseharian serta perkembangan suatu negara.(4) Di
Indonesia sendiri, penderita osteoartritis mencapai sekitar 5% pada usia <40
tahun, 30% pada usia 40-60 tahun, dan 65% pada usia >60 tahun. Angka ini
menunjukkan bahwa kejadian osteoartritis berbanding lurus seiring dengan
dengan pertambahan usia pada populasi.(2) Di Amerika Serikat, dilaporkan
sekitar 10% populasi di atas usia 60 tahun melaporkan adanya keluhan

osteoarthritis genu. Sementara, 37% dari populasi di atas usia 60 tahun




terdiagnosis osteoartritis secara klinis. Diperkirakan pada tahun 2025,
prevalensi osteoartritis genu akan meningkat sebanyak 40% dengan
bertambahnya usia pada populasi penduduk dunia.(5) Hal ini menunjukkan
osteoartritis memiliki angka kejadian yang cukup tinggi dan menjadi salah
satu keluhan terbanyak dalam penyakit kronis muskuloskeletal.(6)

Predileksi osteoartritis yang paling banyak dialami oleh
penderitanya berada di lutut. Predileksi yang cukup tinggi pada lutut ini
dikarenakan lutut merupakan daerah persendian yang menopang berat tubuh.
Hal ini meningkatkan risiko kelelahan dan kerusakan sendi lutut seiring
berjalannya usia. Pada osteoartritis genu, sering dilaporkan kesulitan untuk
menjalankan aktivitas sehari-hari yang kemudian berdampak pada kualitas
hidup sehari-hari. Penderita melaporkan hal ini merupakan dampak dari nyeri
sendi, kekakuan otot, dan hilangnya kekuatan otot ekstremitas bawah.
Osteoartritis merupakan penyakit hilangnya kartilago hialin dalam sendi.
Laporan tersebut dapat dipahami karena didapatkan bahwa disfungsi otot
yang terkait dengan osteoartritis sudah terlebih dahulu dialami dan akhirnya
menjadi salah satu penyebab terjadinya osteoartritis dan dapat semakin
memburuk seiring dengan perkembangan penyakit osteoartritis. (3)

Selain manifestasi klinis yang telah banyak ditemukan pada pasien
osteoartritis seperti nyeri, gangguan kekuatan otot, hingga menurunnya range
of motion, terdapat komponen lain yang dapat ditemukan pada pasien
osteoartritis, yaitu fleksibilitas. Kekuatan otot dan fleksibilitas pada dasarnya
sudah dimiliki oleh manusia dan berkesinambungan dengan range of motion,
fungsi dari sendi, dan keseimbangan postural.(1) Beberapa studi telah
melakukan penelitian pada kekuatan, ketebalan, dan fleksibilitas otot yang
bekerja pada lutut, contohnya otot-otot abduktor dan adduktor panggul,
quadriceps, dan hamstring pada pasien dengan osteoartritis genu.

Beberapa studi menyatakan terdapat hubungan erat antara
penurunan range of motion, spasme otot, kecacatan, khususnya penurunan
tleksibilitas.(3) Fleksibilitas adalah kemampuan otot untuk memanjang dan

membantu sendi-sendi untuk bergerak pada suatu range of motion tertentu.




Derajat fleksibilitas tiap orang tentu berbeda-beda tergantung dengan kondisi
anatomis, kondisi kesehatan, dan faktor-faktor lain yang berpengaruh.
Fleksibilitas otot quadriceps dan hamstring tentunya sangat berpengaruh pada
gerakan-gerakan sendi lutut, begitu pula sebaliknya. Apabila terdapat
gangguan pada salah satunya, maka hal ini dapat memengaruhi kondisi
komponen gerak sendi lainnya.(7)

Mengenai fleksibilitas, terdapat studi yang melaporkan bahwa
adanya korelasi yang signifikan dari fleksibilitas otot hamstring pada lansia
penderita osteoartritis genu. Adanya perubahan progresif dari fleksibilitas itu
sendiri seiring bertambahnya usia meningkatkan penurunan fleksibilitas
apabila lansia juga menderita osteoartritis genu. Hal ini dapat berdampak
kepada penurunan aktivitas fisik karena ketidaknyamanan yang dirasakan.
Dilaporkan pada lansia penderita osteoartritis genu, ketegangan hamstring
paling sering dirasakan. Kekakuan otot hamstring juga ditemukan memiliki
korelasi signifikan dengan grade osteoartritis.(7)

Pada penelitian yang dilakukan di Jepang dengan menggunakan
intrumen kuesioner Japanese Knee Osteoarthritis Measure (JKOM),
dilaporkan bahwa nyeri lutut dan fungsi fisik adalah dua domain utama yang
sering terdampak oleh osteoartritis genu. Penelitian menggunakan
pengukuran pada 2 sub-kategori yaitu ‘pain and stiffness’ dan *“ADL’, dengan
poin ‘pain and stiffness’ memiliki skor 0-32 poin dan ‘ADL’ memiliki skor
0-40 poin pada penderita osteoartritis genu dan populasi tanpa osteoartritis.
Didapatkan bahwa kejadian ketegangan otot varus berhubungan dengan
osteoartritis yang diderita oleh pasien diakibatkan nyeri yang dirasakan oleh
penderita osteoartritis melalui penelitian ini. Sedangkan, pada populasi tanpa
osteoartritis genu, didapatkan fleksibilitas otot yang lebih baik dibandingkan
dengan penderita osteoartritis.(8) Hasil serupa juga dilaporkan bahwa
populasi dengan osteoartritis jelas memiliki fleksibilitas otot hamstring yang
lebih rendah dibandingkan dengan populasi tanpa osteoartritis.(7) Penelitian
lain melaporkan fleksibilitas otot quadriceps mengalami penurunan pada

populasi wanita lansia yang menderita osteoartritis.(9) Keterbatasan dan




disabilitas yang dialami penderita osteoartritis dilaporkan berhubungan erat
dengan nyeri yang dirasakan dan dominan muncul pada osteoartritis.(10)

Meskipun demikian, terdapat penelitian lainnya yang melaporkan
bahwa osteoartritis genu tidak memiliki korelasi yang signifikan dengan
dampaknya pada aspek range of motion, kekuatan otot, ketebalan otot, dan
fleksibilitas otot penderita.(1) Penelitian yang dilakukan Kanada
menggunakan WOMAC Score juga mengatakan belum ada nilai spesifik atau
suatu hal yang menjadikan bahwa osteoartritis genu dapat menjadi salah satu
penyebab penurunan fleksibilitas penderitanya sehingga perlu penelitian
lebih lanjut untuk memastikan hal tersebut. Penelitian tersebut juga
melaporkan bahwa tidak seluruh penderita osteoartritis memiliki keluhan dari
aspek fleksibilitas, hal ini tergantung dengan derajat osteoartritis yang
diderita oleh pasien.(11) Sebagai contoh, pada pasien osteoartritis genu
stadium awal, memang didapati sedikit kontraksi otot ekstensi yang tidak
biasa, namun tidak ada gangguan pada otot-otot fleksi. Sehingga, osteoartritis
genu sebagai dampak penurunan fleksibilitas penderitanya masih sulit
disimpulkan.(5)

Beberapa penelitian tersebut, mengatakan banyak hal dan faktor
yang bisa ditemukan dalam pemeriksaan pada pasien osteoartritis. Banyak
faktor dari osteoartritis yang berhubungan dengan tingkatan fleksibilitas pada
lansia. Dengan demikian, peneliti memandang perlu dilakukan penelitian
lainnya untuk melihat kembali hubungan antara osteoartritis genu dan

fleksibilitas terutama pada pasien lansia di Indonesia.

1.2. Perumusan Masalah

Adakah hubungan antara osteoartritis genu dan fleksibilitas pada pasien lansia?

1.3. Tujuan

13.1. Tujuan umum
Meningkatkan kualitas hidup lansia penderita osteoartritis genu
13.2. Tujuan khusus
1) Menilai prevalensi osteoartritis pada lansia

2) Menilai tingkat fleksibilitas pada lansia




3) Menilai hubungan antara osteoartritis genu dan tingkat

fleksibilitas pada pasien lansia

1.4. Hipotesis

Terdapat hubungan antara osteoartritis genu dan tingkat fleksibilitas pada

pasien lansia

1.5. Manfaat

1.5.1.

1.5.2.

15.3.

Manfaat untuk ilmu pengetahuan

Penelitian diharapkan dapat memperluas pengetahuan
tentang temuan pada pemeriksaan fisik yang dilakukan pada pasien
lansia dengan osteoartritis genu. Selain itu, penelitian diharapkan dapat
memperluas pengetahuan tentang hal-hal yang berhubungan dengan
keadaan osteoartritis genu pada lansia terkhsus dalam hal ini adalah
tingkat fleksibilitas.
Manfaat untuk profesi

Penelitian diharapkan dapat memberi pengetahuan tambahan
bagi rekan-rekan tenaga kesehatan perihal manifestasi klinis yang dapat
ditemukan pada lansia penderita osteoartritis genu. Selain itu, penelitian
diharapkan dapat memperluas pengetahuan tentang pemeriksaan fisik
yang perlu dilakukan kepada penderita osteoartritis genu, khususnya
pemeriksaan fleksibilitas. Serta, meningkatkan kualitas materi kegiatan
belajar mengajar terkait yang dilaksanakan di dalam institusi.
Manfaat untuk masyarakat

Dalam lingkup masyarakat, penelitian diharapkan dapat
memberikan edukasi masyarakat tentang pentingnya menjaga
fleksibilitas tubuh, terutama pada penderita osteoartritis genu. Selain
itu, penelitian diharapkan dapat membantu meningkatkan kualitas
hidup penderita osteoartritis dengan pengetahuan pengendalian

terhadap gejala osteoartritis yang dapat timbul.




BABII
TINJAUAN DAN RINGKASAN PUSTAKA

2.1. Teori Dasar Osteoartritis Genu

21.1.

Definisi

Osteoartritis adalah penyakit kronis sendi degeneratif yang
paling umum dan merupakan suatu masalah kesehatan masyarakat
terbesar di Indonesia dan dunia.(2)(12) Penyakit ini mengganggu fungsi
kartilago hialin dari sendi-sendi tubuh yang juga berhubungan dengan
perubahan bentuk dan fungsi tulang dan jaringan sekitar sendi yang
terkena.(13)(14) Dalam jenis artritis sendiri, osteoartritis merupakan

penyakit artritis yang paling sering timbul terutama pada lansia(8)

. Etiologi

Osteoartritis dibagi ke dalam 2 kelompok berkaitan dengan
etiologinya, yakni primer (idiopatik dan non-traumatik) dan sekunder
(biasanya discbabkan oleh trauma atau suatu ketidaksejajaran).
Keparahan dari osteoartritis juga dapat dikelaskan sesuai dengan
temuan radiologis melalui sistem Kellgren Lawrence dan beberapa

pedoman diagnosis lainnya.!”




2.1.3. Patogenesis

a. Pada stadium awal osteoartritis

Gambar 1. Patogenesis osteoartritis stadium awal.(16)

Pada dasarnya, patogenesis osteoartritis berhubungan dengan
faktor risiko yang dimiliki oleh penderitanya. Terutama pada
osteoartritis genu, dimana sendi lutut merupakan weight-bearing
Jjoint, hal ini meningkatkan faktor risiko wear and tear pada sendi
lutut yang dapat menyebabkan perubahan secara biomekanis dan
biokimia pada sendi. (17)

Tulang rawan sendiri, sudah memiliki enzim yang bekerja
sebagai matriks yang menjaga kesehatan tulang rawan selama
digunakan dalam pergerakan manusia. Namun, dikarenakan
adanya getaran yang selalu diterima oleh sendi, hal ini
meningkatkan aktivitas metabolik kondrosit dan menyebabkan
pengeluaran NO, ROS, DAMPs, dan sitokin proinflamasi lainnya.
Kondrosit artikular sendiri memiliki sedikit kapasitas untuk
regenerasi dan memiliki aktivitas metabolik yang rendah bahkan
ketika sendi masih dalam keadaan normal. Hal ini dapat
meningkatkan kandungan air dan pembengkakan pada matriks
kartilago, yang membuat terjadinya fibrilasi pada permukaan
semakin tinggi. Pada lapisan subkondral, jaringan tulang yang juga
menerima sinyal pergerakan aktivitas dari sendi mulai menunjukan
aktivitas remodeling lempeng kortikal yang menyebabkan
porositas tulang dapat meningkat.(16,18)

Selama itu, proteoglikan dan kolagen mengalami kerusakan
dan menyebabkan kondisi kartilago terganggu. Lapisan kortikal
mulai menebal dan massa tulang subkondral menurun diikuti
dengan retakan kecil mikroskopis di bagian superfisial dari tulang

rawan artikular. Kondrosit artikular kemudian akan mengalami




apoptosis dan kartilago articular akan benar-benar hilang.
Mekanisme ini menyebabkan penyempitan celah sendi yang sering
didapatkan pada manifestasi klinis osteoartritis. Penyempitan celah
sendi ini dapat menimbulkan pembentukan osteofit dan
meningkatkan gesekan antar tulang yang kemudian menimbulkan
rasa sakit saat bergerak.(16)

b. Pada stadium akhir osteoartritis

Gambar 2. Patogenesis osteoartritis stadium akhir.(16)

Terjadi ckspansi dari kartilago yang terkalsifikasi yang
terletak di antara kartilago dan jaringan subkondral kearah ruang
kartilago articular. Hal ini menyebabkan sendi kekurangan sifat
lunaknya dan semakin mengeras. Kondrosit yang mengalami
apoptosis juga mulai mengalami hipertrofi dan membentuk klister
kondrosit.(16)

Pada kartilago yang terkalsifikasi juga mulai terjadi inervasi
oleh saraf dan vaskularisasi oleh pembuluh darah, sehingga apabila
terjadi gesekan, getaran, dan mekanisme lainnya dapat
menyebabkan inflamasi dan nyeri yang lebih tinggi. Pada jaringan
subkondral, terjadi disrupsi dari osteosit yang mengakibatkan
terjaidnya pembentukan osteofit yang semakin emningkat terutama
pada daerah pinggir dari sendi, dan dapat diikuti dengan
pembentukan kista pada tulang. Selain itu, tanda-tanda lain yang
muncul dari mekanisme ini termasuk sclerosis, pembentukan
osteofit, serta melemahnya otot dan tendon-tendon di sekitar
sendi.(16)

2.1.4. Faktor Risiko

Prevalensi osteoartritis meningkat pada populasi seiring

dengan pertambahan usia populasi, hal ini diperkirakan berhubungan

dengan adanya fungsi fisiologis yang menurun seiring bertambahnya




usia. Hal ini juga menjadi masalah pada negara dengan distribusi usia
lansia yang lebih banyak dibandingkan dengan usia produktif.(13)

Faktor risiko terjadinya osteoartritis juga mencakup dari
genetik, jenis kelamin wanita, riwayat trauma, bertambahnya usia, dan
obesitas.(14) Selain itu, osteoartritis dilaporkan sebagai salah satu
manifestasi dari faktor interaksi yang kompleks antara mekanik, seluler,
dan biokimia tubuh. Interaksi ini tentunya meningkat seiring
bertambahnya usia dan menjadi serangkaian faktor risiko yang dapat
berkontribusi terhadap kejadian osteoartritis yang berhubungan dengan
pertambahan usia khususnya pada lansia.(19)

Faktor risiko juga dapat dibedakan sebagai faktor risiko lokal
yang dapat dimodifikasi, faktor risiko sistemik yang dapat dimodifikasi,
dan faktor risiko sistemik yang tidak dapat dimodifikasi. Keseluruhan
faktor risiko ini akan berkesinambungan meningkatkan risiko
terjadinya osteoartritis (19)

Faktor risiko lokal yang dapat dimodifikasi pada contohnya
adalah kekuatan otot, aktivitas fisik termausk pekerjaan sehari-hari,
cedera sendi, kesejajaran bentuk anatomi sendi, dan ketidakseimbangan
panjang kaki (leg length inequality). Faktor risiko ini berkaitan dengan
perubahan mekanikal yang dapat terjadi pada sendi. Di samping itu,
terdapat faktor risiko sistemik yang masih dapat dimodifikasi, yaitu
obesitas, pola diet, dan metabolisme tulang. Hal ini berkaitan dengan
asupan gizi dan nutrisi yang sehari-harinya diterima oleh penderita.
Semakin seimbang gizi dan asupan nutrisi dari penderita, akan semakin
baik dampaknya bagi kesehatan dan penurunan risiko terjadinya
osteoartritis. Selain kedua jenis faktor risiko tersebut, terdapat faktor
risiko sistemik yang tidak dapat dimodifikasi, seperti usia, jenis
kelamin, genetik, dan etnisitas. Sesuai dengan prinsip wear and tear,
prevalensi osteoartritis meningkat seiring dengan pertambahan usia
pada populasi.(19) Sementara untuk jenis kelamin, wanita yang sudah

mengalami menopause dilaporkan memiliki risiko osteoartritis yang




lebih tinggi dan dengan prognosis yang cenderung lebih buruk.(20,21)
Kemudian, secara genetik dan etnisitas, riwayat adanya keluarga dan
tingginya prevalensi osteoartritis pada kelompok tersebut

meningkatkan risiko kemungkinan terjadinya osteoartritis (19)

Gambar 3. Faktor risiko potensial yang meningkatkan risiko
terjadinya osteoartritis (19)
2.1.5. Manifestasi Klinis
a. Nyeri

Manifestasi klinis yang paling sering muncul pada osteoartritis
adalah nyeri sendi. Nyeri cenderung makin dirasakan apabila sedang
beristirahat  setelah beraktivitas. Osteoartritis juga sering
menyebabkan ‘morning stiffness’, umumnya dapat dirasakan selama
30 menit, cukup berbeda dengan rheumatoid artritis yang biasanya
memiliki durasi ‘morning stiffness’ selama 45 menit atau lebih.
Pasien juga melaporkan perasaan sendi seperti terkunci atau
instabilitas sendi yang akhirnya mengganggu fungsi tubuh dan
kualitas hidup sehari-hari.(14)

Nyeri pada osteoartritis juga dapat berkembang melalui 3
tahap: (1) Nyeri cenderung tajam dan dapat diprediksi, umumnya
disebabkan karena kegiatan fisik khususnya kegiatan fisik yang
cukup berat; (2) Nyeri cenderung mulai konstan dan mengganggu
aktivitas sehari-hari; (3) Nyeri semakin konstan dan bersifat terus
menerus,, terkadang terasa sangat nyeri selama beberapa saat dan
nyeri tidak dapat diprediksi dan mulai menyebabkan keterbatasan
aktivitas yang cukup tinggi disbanding fase nyeri sebelumnya.

b. Instabilitas

Manifestasi instabilitas dapat diartikan sebagai kehilangan

dukungan postural secara mendadak pada lutut terutama saat

aktivitas menahan berat badan.(22) Hal ini menyebabkan penderita




osteoartritis genu memiliki perasaan seperti akan jatuh atau tidak
stabil pada sendi lutut terutama saat berjalan. Hal ini dihubungkan
dengan kemungkinan otot yang semakin melemah dengan
subluksasi patella dikarenakan kondisi osteoartritis. Namun
demikian, hal ini juga dapat dikarenakan memang sendi yang sudah
tidak stabil.
c. Deformitas Sendi

Deformitas sendi merupakan tanda adanya permasalahan pada
sendi, contohnya karena adanya subluksasi dan adanya penyempitan
celah sendi. Hal ini kemudian dapat menyebabkan peningkatan
gesekan saat penderita beraktivitas dan mengakibatkan kemunculan

osteofit dan perubahan anatomis pada celah sendi lutut.

Gambar 4. Proses perubahan bentuk sendi pada osteoartritis.(23)
d. Pembengkakan
Pembengkakan menggambarkan adanya proses remodelling
dari tulang dan kartilago di salah satu sisi dengan adanya
kemunculan osteofit. Hal ini kemudian mengakibatkan penekanan

pada jaringan sekitar dan menimbulkan suatu pembengkakan

Gambar 5. Gambaran radiologis wanita 47 tahun dengan osteoartritis.(20)

Gambar 6. Radiografi osteoartritis genu (A); anteroposterior (B)
lateral, menunjukkan: (1) penyempitan celah sendi dan (2)
pembentukan osteofit.(14)
e. Penurunan Range of Motion
Menurunnya range of motion dapat diakibatkan oleh
kemunculan manifestasi klinis dari osteoartritis genu, baik itu nyeri,
instabilitas, deformitas sendi, kemunculan osteofit, penebalan kapsul
sendi, dan keadaan lain yang mungkin muncul pada penderita

osteoartritis genu. Faktor-faktor ini memengaruhi kemampuan,




kepercayaan, serta kenyamanan pasien dalam menggerakkan sendi

lutut untuk menjalani aktivitas sehari-hari.

2.1.6. Alur Diagnosis

Dalam menegakkan diagnosis, banyak pedoman yang

berisikan kriteria diagnosis suatu kasus dapat dikatakan sebagai

osteoartritis. Namun, seperti pada umumnya, diagnosis dapat

ditegakkan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan

penunjang. Hal ini sesuai dengan rekomendasi yang telah diberikan

oleh IRA (Ikatan Reumatologi Indonesia).(24)

a. Anamnesis

Pada anamnesis, dapat ditanyakan kepada penderita. Apakah

penderita merasakan:

Nyeri berangsur-angsur

Kaku sendi <30 menit terutama saat pagi hari, dengan
perabaan hangat, pembengkakan, dan tanpa kemerahan pada
kulit

Ada atau tidaknya gejala sistemik

Nyeri sendi saat beraktivitas

Faktor risiko penyakit, seperti; usia; riwayat keluarga dengan
OA; aktivitas fisik yang berat; obesitas; serta riwayat trauma

atau adanya deformitas pada sendi lutut

b. Pemeriksaan Fisik

Pada pemeriksaan fisik, pemeriksa dapat memerhatikan:

BMI pasien

Gaya berjalan pasien: gait atau pincang

Adanya kelemahan atau atrofi otot

Tanda-tanda inflamasi seperti efusi sendi pada perabaan
Keadaan lingkup gerak sendi pasien

Krepitus

Deformitas atau adanya perubahan bentuk sendi

Keterbatasan gerak saat pasien diminta bergerak




- Nyeri tekan pada sendi
- Penonjolan tulang
- Pembengkakan jaringan
- Instabilitas sendi
c. Pemeriksaan Penunjang
Pada osteoartritis, tidak ada pemeriksaan darah khusus yang
dapat menegakkan diagnosis osteoartritis. Pemeriksaan darah
dapat membantu eliminasi diagnosis selain osteoartritis dan
memonitor hasil terapi. Pada umumnya, pemeriksaan penunjang
osteoartritis dilakukan dengan cara pemeriksaan radiologis untuk
membantu klasifikasi diagnosis dan keadaan spesifik osteoartritis
yang dialami pasien.
2.1.7. Kriteria Diagnosis
Terdapat kriteria diagnosis berdasarkan American College of
Rheumatology yang menyebutkan bahwa suatu keadaan dapat
dikatakan sebagai osteoartritis genu apabila terdapat nyeri pada lutut
dengan minimal 3 dari keadaan berikut:(25)(26)
Berdasarkan kriteria secara klinis:
a) Usia lebih dari 50 tahun
b) Adanya krepitus terutama saat melakukan gerakan aktif
¢) Adanya ‘morning stiffness’ kurang dari 30 menit
d) Bony tenderness
e) Pertumbuhan tulang berlebih
f) Bagian synovium tidak teraba hangat
Berdasarkan kriteria secara klinis dan radiologis:
Nyeri sendi lutut dengan adanya osteofit dan minimal diikuti 1 dari 3
gejala di bawah ini:
a) Kaku sendi <30 menit terutama pada pagi hari
b) Umur >50 tahun
¢) Krepitus pada gerakan sendi aktif




Berdasarkan kriteria secara klinis dan laboratoris:

Nyeri sendi lutut diikuti dengan paling sedikit 5 dari 9 kriteria

berikut:

a) Usia>50 tahun

b) Kaku sendi <30 menit terutama pada pagi hari

¢) Nyeri tekan yang dirasakan pada tepi tulang

d) Pembesaran ukuran tulang

e) Sinovium sendi tidak teraba hangat

f) LED <40mm/jam

g) Rheumatoid Factor <1:40

h) Apabila dilakukan analisis cairan synovium, maka hasil analisis

sesuai OA
Berdasarkan Kellgren and Lawrence Radiographic OA

Classification, osteoartritis dapat diklasifikasikan dalam beberapa
grade apabila dilakukan pemeriksaan secara radiologis.

Grade 0 Tidak ada perubahan

Grade 1 Terdapat kecenderungan penyempitan celah
sendi dan kemunculan tanda osteofit

Grade 2 Penyempitan celah sendi dan kemunculan
osteofit secara jelas

Grade 3 Terdapat beberapa osteofit ukuran sedang,
penyempitan celah sendi secara jelas,
I4nstrumen, dan kecenderungan deformitas
tulang yang bertumbukan

Grade 4 Terdapat osteofit ukuran besar, penyempitan
celah sendi, 14nstrumen berat, dan deformitas

tulang yang bertumbukan secara jelas

Tabel 1. Kriteria Diagnosis OA Kellgren Lawrence.(27)




2.2. Teori Dasar Fleksibilitas
2.1.2. Definisi

222,

Fleksibilitas diartikan sebagai properti intrinsik dari suatu
jaringan tubuh yang dapat menentukan lingkup gerak sendi atau range
of motion yang dapat dicapai tanpa menciptakan suatu cedera atau
usaha yang lebih dari seharusnya pada sendi terkait. Fleksibilitas
merupakan komponen penting pada performa fisik tubuh terutama pada
sendi.(28)

Peran

Pada dasarnya, fleksibilitas diperlukan dalam suatu gerakan
dan dapat dilatih. Fleksibilitas otot merupakan komponen penting
dalam tubuh yang pada umumnya berkurang seiring dengan
pertambahan usia. Hal ini dikarenakan fleksibilitas harus memfasilitasi
gerakan yang akan dibentuk oleh seseorang dengan baik tanpa
mengakibatkan cedera. Misalnya, kegiatan peregangan tentunya
dikarenakan adanya perpanjangan dari jaringan lunak di sekitarnya
seperti otot, maka penting bagi seseorang untuk memiliki tingkat
fleksibilitas yang baik untuk mencapai gerakan maksimal dengan
cedera yang minimal.(28)

Selain itu, fleksibilitas dapat mengurangi rasa sakit dan
disabilitas seseorang, serta berperan dalam memperbaiki dan menjaga
lingkup gerak sendi serta fungsi fisik sendi lainnya.(1) Sebaliknya,
buruknya tingkat fleksibilitas yang dimiliki seseorang dapat
meningkatkan risiko terjadinya cedera akibat usaha lebih yang
dibutuhkan saat membentuk suatu gerakan.(9)

Kelemahan otot dan fleksibilitas dilaporkan menjadi dua
komponen yang dapat menyebabkan nyeri sendi dan disfungsi sendi.
Pada sendi lutut, osteoartritis dan fleksibilitas memiliki peran penting
yang saling berkesinambungan. Ketidakseimbangan kerja suatu
komponen gerak dilaporkan memiliki peran penting pada progres

perkembangan dan gambaran yang bisa didapat dari penderita
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osteoartritis. Secara jelas, dapat dilihat pola jalan gait pada penderita
osteoartritis yang dapat disebabkan karena fungsi ototnya yang
terganggu akibat manifestasi dari osteoartritis. (9)

Lebih lanjut, fleksibilitas memiliki peran yang sangat penting
untuk mempertahankan kemampuan berjalan dan mengurangi risiko
jatuh pada lansia. Hal ini dikarenakan adanya hubungan fleksibilitas
dengan keseimbangan postur tubuh yang dapat menekan risiko
terjadinya jatuh pada lansia. Lansia dengan tingkat fleksibilitas yang
lebih baik dilaporkan memiliki kenyamanan dan kepercayaan berjalan
dan ketidaktakutan akan jatuh yang lebih baik disbanding lansia dengan
fleksibilitas yang lebih buruk.(29) Dengan demikian, fleksibilitas
memiliki peran penting dalam mempertahankan kemampuan lingkup
gerak tubuh dan harus selalu dijaga kualitasnya terutama pada lansia.
Faktor yang Memengaruhi Fleksibilitas

Fleksibilitas pada umumnya berhubungan dengan bentuk
anatomi dari sendi atau tipe gerakan yang ingin dicapai.(28)
Fleksibilitas dipengaruhi oleh keadaan otot, tendon, dan tulang yang
nantinya akan memengaruhi seberapa baik dan seberapa besar sendi
dapat bergerak sesuai dengan kemampuan perpanjangan otot yang akan
memfasilitasi gerakan tersebut.(30)

Terdapat suatu unit yang dinamakan Musculotendinous Unit
(MTU) yang memiliki peran yang sangat besar dalam suatu range of
motion dan berhubungan langsung kepada tingkat fleksibilitas,
tegangan, dan kekakuan yang terbentuk ketika seseorang melakukan

suatu gerakan.(30)

2.3. Hubungan Osteoartritis Genu dengan Fleksibilitas

Terdapat penelitian-penelitian terdahulu yang menganalisis

hubungan antara osteoartritis genu dan tingkat fleksibilitas pada penderitanya.

Penelitian-penelitian tersebut menggunakan beberapa instrumen yang dapat

mengukur variabel-variabel tertentu sesuai dengan tujuan penelitiannya.




Beberapa penelitian melaporkan adanya hubungan dengan
penurunan tingkat fleksibilitas pada penderita osteoartritis. Dilaporkan bahwa
penurunan tingkat fleksibilitas pada penderita osteoartritis berhubungan erat
dengan nyeri yang sering muncul pada penderita osteoartritis. Penderita
osteoartritis menjadi kurang percaya diri dan kurang nyaman saat melakukan
gerakan schingga membuat fleksibilitas otot menurun karena kurangnya
latihan dan gerakan yang dilakukan.(10) Hal ini didukung dengan penelitian
yang dilakukan di Jepang dengan menggunakan instrument kuesioner
Japanese Knee Osteoarthritis Measure (JKOM), dilaporkan bahwa nyeri lutut
dan fungsi fisik adalah dua domain utama yang sering terdampak oleh
osteoartritis genu. Didapatkan bahwa kejadian ketegangan otot varus
berhubungan dengan osteoartritis yang diderita oleh pasien diakibatkan nyeri
yang dirasakan penderita osteoartritis melalui penelitian ini.(8) Penelitian lain
melaporkan bahwa terdapat fleksibilitas yang lebih buruk pada penderita
osteoartritis dibanding dengan populasi tanpa osteoartritis.(7) Didukung
dengan beberapa penelitian lain terkhusus pada lansia, yang melaporkan bahwa
terdapat penurunan tingkat fleksibilitas otot pada wanita lansia yang menderita
osteoartritis.?(20)

Selain penelitian yang menyatakan adanya hubungan antara
osteoartritis dan tingkat fleksibilitas, terdapat penelitian yang melaporkan
bahwa tidak adanya korelasi yang signifikan antara osteoartritis dengan
dampaknya pada aspek range of motion, kekuatan otot, ketebalan otot, dan
fleksibilitas otot penderita.(l) Bahkan, penelitian yang dilakukan Kanada
menggunakan WOMAC Scores juga mengatakan belum ada nilai spesifik atau
suatu hal yang menjadikan bahwa osteoartritis genu dapat menjadi salah satu
penyebab penurunan fleksibilitas penderitanya sehingga perlu penelitian lebih
lanjut untuk memastikan hal tersebut. Penelitian tersebut juga melaporkan
bahwa tidak seluruh penderita osteoartritis memiliki keluhan dari aspek
fleksibilitas, hal ini tergantung dengan derjata osteoartritis yang diderita oleh

pasien.(11)
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Kerangka Teori

Gambar 7. Kerangka Teori
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KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL
3.1. Kerangka Konsep

Variabel Bebas Variabel Tergantung

Osteoartritis Genu Fleksibilitas

Gambar 9. Kerangka Konsep
3.2. Variabel Penelitian
3.2.1. Variabel Bebas
Variabel bebas adalah variabel penelitian yang
mempengaruhi atau yang menjadi penyebab terjadi perubahan pada
variabel tergantung. Pada penelitian ini variabel bebasnya merupakan

osteoartritis genu.

3.2.2. Variabel Tergantung
Variabel tergantung adalah variabel penelitian yang
dipengaruhi atau menjadi suatu efek atau akibat adanya variabel bebas.

Pada penelitian ini variabel tergantungnya merupakan fleksibilitas.
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