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BAB I PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang Kegiatan 

 

       Universitas Muhammadiyah Surabaya mengemban tugas Tri Dharma Perguruan 

Tinggi yang meliputi kegiatan pendidikan dan pengajaran, penelitian, pengabdian kepada 

masyarakat dan Al Islam Kemuhammadiyahan. Fakultas Ilmu Kesehatan (FIK) sebagai 

bagian dari UM Surabaya memiliki program pengabdian kepada masyarakat yang 

diselenggarakan oleh dosen sesuai dengan Visi dan Misi Universitas. Dalam program ini, 

kami melaksanakan kegiatan pengabdian masyarakat dengan judul kegiatan “Penerapan 

dosis latihan beban untuk mengurangi nyeri dan meningkatkan fungsional penderita 

osteoarthritis lutut di wilayah binaan puskesmas mulyorejo”. Melalui pengabdian 

masyarakat diharapkan dosen dapat menerapkan ilmu pengetahuan yang dimiliki yang 

secara langsung dapat dirasakan manfaatnya oleh masyarakat. 

   Osteoartritis merupakan penyakit degeneratif yang biasanya terjadi pada usia 

lanjut akibat penipisan tulang rawan sendi, lebih sering terjadi pada sendi lutut dengan 

manifestasi nyeri (Titin Marlina et al., 2019). Rasa nyeri bervaryasi dari satu individu dan 

individu yang lain, sesuai dengan ambang nyeri dan toleransi nyeri masing-masing individu 

(Aprilia et al., 2021). Rasa nyeri dan terhambatnya fungsi yang disebabkan oleh osteoartritis 

dapat mengakibatkan produktivitas pekerja yang lebih rendah dan adanya pensiun dini yang 

selanjutnya dapat menimbulkan kerugian ekonomi yang signifikan bagi pekerja/ pengusaha 

(Nakata et al., 2018).  

Sekitar 151 juta orang di dunia dan kurang lebih 24 juta orang di Asia Tenggara 

menderita osteoartritis. Seiring bertambahnya usia penderita, diperkirakan prevalensi 

osteoartritis juga akan terus meningkat. Di dunia sebanyak 83% laporan osteoartritis 

merupakan osteoartritis lutut, sehingga OA lutut merupakan kejadian OA paling banyak 

(Wijaya, 2018). Tujuan dari pengobatannya berfokus pada penurunan rasa nyeri dan 

peningkatan fungsi (Vitaloni et al., 2019). Jika nyeri tidak dapat diatasi dapat 

menyebabkan keterbatasan gerak dan mengganggu aktivitas sehari-hari (Maisyaroh, Putri, 

et al., 2021). Maka disarankan untuk melakukan latihan fisik khususnya latihan penguatan 

(Maisyaroh, Azizah, et al., 2021). 

  Latihan penguatan otot dengan pembebanan (Resistence Exercise) merupakan 

salah satu latihan fisik yang dapat dipilih (Musadhad et al., 2021). Otot kuadrisep 

merupakan kelompok otot yang berfungsi untuk mengatur gerakan dan keseimbangan 

lutut. Kekuatan pada otot kuadrisep perlu ditingkatkan untuk menjaga keseimbangan sendi 

lutut yang dapat mengurangi beban pada sendi lutut dalam menopang berat badan ataupun 
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melaksanakan kegiatan setiap harinya (Rohma et al., 2019). Berdasarkan literatur tersebut 

juga dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan terhadap 

penurunan skala nyeri serta kekakuan sendi lutut pada penderita osteoartritis lutut yang 

diberikan latihan Resistence Exercise dibandingkan yang tidak diberikan latihan. Pada 

kelompok perlakuan didapatkan penurunan rata-rata nilai skala nyeri sebesar 1,6 dan 

meningkatnya rentang gerak sendi lutut sebesar 28,2. Uji Paired T-test dan Wilcoxon 

Signed Rank, didapatkan nilai p-value < 0,05 yang menjelaskan bahwa terdapat perbedaan 

yang signifikan antara sebelum dan sesudah dilakukan latihan Resistence Exercise pada 

kelompok perlakuan, sebaliknya pada kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan dengan nilai p-value > 0,05 (Laasara, 2018). 

1.2  Tujuan Kegiatan 
 Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan di puskesmas binaan mulyorejo dengan 

dihadiri oleh pasien puskesmas binaan mulyorejo yang mengalami osteoarthritis lutut  dengan tujuan 

untuk memberikan pelayanan fisioterapi Penerapan dosis latihan beban untuk mengurangi nyeri dan 

meningkatkan fungsional penderita osteoarthritis lutut di puskesmas binaan mulyorejo 

1.3 Manfaat Kegiatan 

 

Kegiatan ini memberi manfaat bagi Pasien Osteoarthritis lutut di puskesmas wilayah 

binaan mulyorejo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB II  

PELAKSANAAN KEGIATAN 

2.1 Sasaran kegiatan 
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Sasaran kegiatan ini adalah Pasien Osteoarthritis lutut di puskesmas wilayah binaan 

mulyorejo.  

2.2 Prosedur Pelaksanaan 

 

 Acara terdiri atas sambutan dilanjutkan penyuluhan oleh dosen prodi fisioterapi 

Universitas Muhammadiyah Surabaya. 

2.3 Hasil dan Evaluasi 

 

Kegiatan ini terdiri dari tiga tahapan yang terdiri dari edukasi mengenai latihan beban 

pada pasien Osteoarthritis lutut Mengurangi Nyeri dan Meningkatkan fungsional penderita OA 

Lutut di puskesmas  binaan mulyorejo”. 

    Pengukuran peningkatan pengetahuan menggunakan pre- test dan post-test. Kegiatan ini 

dilaksanakan pada 28 Februari 2023. 

 
Kegiatan ini berlangsung sangat kondusif. Peserta sosialisasi tampak antusias mendengar dan 

bertanya kepada pemateri jika ada yang belum jelas ataupun bertanya mengenai fenomena-

fenomena osteoarthritis lutut yang  pernah mereka jumpai atau rasakan secara langsung. Seletah 

edukasi kesehatan diberikan, subjek diminta mengerjakan kembali post-test yang berisi 

pertanyaan yang sama saat pretest guna mengukur peningkatan pengetahuan mengenai topik 

yang telah disampaikan. 
 

BAB III 

PENUTUP 

 
 

Demikian laporan pengabdian masyarakat dengan tema “Penerapan dosis latihan beban 

untuk mengurangi nyeri dan meningkatkan fungsional penderita osteoarthritis lutut di wilayah 

binaan puskesmas mulyorejo” kami sampaikan. Terima kasih saya ucapkan kepada berbagai 
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pihak yang telah            membantu dan mendukung terselenggaranya kegiatan pengabdian masyarakat 

ini, sehingga kegiatan ini dapat berlangsung dengan baik dan lancar tanpa ada kendala dan 

hambatan. Saya berharap semoga kegiatan pengabdian masyarakat ini dapat bermanfaat bagi 

dosen, mahasiswa  serta Masyarakat dimanapun berada. Akhir kata semoga kegiatan ini dapat 

berkelanjutan dengan baik. Atas perhatian dan kerjasama yang diberikan, saya ucapkan 

terimakasih. 
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MANUSCRIPT 

 

Edukasi Dosis Latihan Beban Untuk Mengurangi Nyeri Dan 

Meningkatkan Fungsional Penderita OA Lutut 
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6 Ichlasul Amalia Romadhona, 7 Khairunnisa    
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Abstrak 

Osteoartritis  (OA)  lutut  merupakan  

gangguan  sendi  yang  umum  dijumpai,  

ditandai  nyeri,  krepitasi,  dan morning  

stiffness  pada  sendi  lutut. Beberapa faktor 

risiko individu dan sendi dapat menjadi 

pemicu OA lutut. Perjalanan penyakit OA 

lutut dipengaruhi oleh proses peradangan 

yang  melibatkan  kartilago,  cairan  

sinovial,  dan  tulang  subkondral.  

Anamnesis,  pemeriksaan  fisik,  dan  

terkadang  pemeriksaan  penunjang 

diperlukan untuk menegakkan diagnosis. 

Tatalaksana meliputi terapi farmakologi dan 

nonfarmakologi bertujuan untuk mengurangi 

nyeri dan meningkatkan kualitas hidup. 

Kata kunci: Lutut, OA, osteoarthritis 

Abstrack 

Knee  osteoarthritis  (OA)  is  a  common  

joint  disorder,  characterized  by  joint  pain,  

crepitation,  and  morning  stiffness.  Several  

risk  factors  at individual and joint levels 

can trigger the disease. The pathophysiology 

of knee OA is influenced by inflammatory 

processes involving cartilage, synovial fluid, 

and subcondhral bone. Anamnesis, physical 

examination, and sometimes investigation 

are necessary to establish the diagnosis. Its 

management includes pharmacological and 

nonpharmacological therapies to reduce pain 

and to improve patient’s quality of life. 

Sandy Wijaya. 

Keywords: Knee, OA, osteoarthritis 

Pendahuluan  

Osteoartritis  (OA)  adalah  gangguan  sendi 

yang   paling   sering   dijumpai   dan   biasa 

menyerang sendi pinggul, lutut, tangan, dan 

kaki.  Sebanyak  4%  populasi  dunia  

menderita osteoartritis,  dengan  83%  kasus  

osteoartritis merupakan   osteoartritis   lutut,   

sehingga OA  lutut  merupakan  jenis  OA  

terbanyak.1,2Penyakit  ini  menyebabkan  

gangguan  yang bersifat  progresif  pada  

jaringan  sendi  seperti kartilago,  sinovium,  

dan  tulang  subkondral. Pada  akhirnya,  

kartilago  sendi  mengalami degenerasi   

sehingga   permukaan   sendi mengalami   

fisura,   ulserasi,   dan   menjadi tipis.2,3  

Prevalensi  OA  meningkat  pada  usia 40  –  

60  tahun,  bertambah  secara  linear dengan   

bertambahnya   usia.2   Di   negara maju,  

OA  menyebabkan  beban  pembiayaan 

kesehatan yang besar dibandingkan penyakit 

muskuloskeletal   lainnya;   namun   

kerugian terbesar  adalah  kualitas  hidup,  

kesehatan mental, dan psikologis pasien. 

Kekuatan, kelemahan dan atrofi otot dapat 

disebabkan karena  berkurangnya  aktivitas  

sendi  akibat rasa  nyeri  OA.  Pada  

beberapa  studi  yang mempelajari  tentang  

hubungan  kekuatan otot   dan   sendi   

lutut,3,9   kelemahan   otot quadriceps  

meningkatkan  risiko  terjadinya OA  

lutut.3Quadriceps  merupakan  kelompok 

otot  terbesar  yang  melewati  sendi  lutut 

dan  berpotensi  besar  menyerap  energi  

dan tekanan  pada  sendi  lutut.  Otot  ini  

berperan penting  dalam  proses  berjalan,  

berdiri,  dan menaiki  tangga.  Penderita  OA  

lutut  akan mengurangi   gerakan   pada   

lutut   untuk mengurangi  rasa  nyeri,  

menyebabkan  otot-otot quadriceps  
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mengalami  kelemahan  dan atrofi. 

Keselarasan lutut yang  tidak  selaras  akan  

menyebabkan kelainan gait  dan  berisiko  

OA  lutut  di  masa mendatang.  Bentuk  

varus  pada  lutut  dapat menyebabkan  

kerusakan  kartilago  sendi  dan berujung 

pada penyempitan celah sendi jika tidak 

ditangani dengan tepat. Gangguan   cairan   

sinovial,   tulang,   dan kartilago  merupakan  

pencetus  OA.2  Seperti halnya  pada  kasus  

OA  lain,  kerusakan  paling parah  pada  

kasus  OA  lutut  terjadi  pada kartilago.  

Kerusakan  ini  terjadi  akibat  adanya proses 

biologis yang teraktivasi karena proses 

inflamasi. 

Pada mekanesme penurunan nyeri dengan 

latihan “Theraband” maka ditentukanlah 

dosis latihan. Dengan dosis itu maka latihan 

dengan “Theraband” dilakukan gerakan 

pada lutut ekstensi akan terjadi kontraksi 

kosentrik (m. quadricep femoris) dan pada 

saat gerakan flexi lutut akan terjadi 

kontraksi eksentrik (m. hamstring,m. 

Grasilis,m. Sartorius, m. Popliteus dan m. 

gastrocnimeus dan latihan itu dilakukan 

secara berulang – ulang sesuai dengan dosis 

maka disinilah akan terjadi proses 

penurunan nyeri,meningkatkan stabilitas dan 

menurunkan imklasi subkodral dikapsul 

sehingga mengurangi nyeri. 

Metode 

Penelitian ini dilakukan dengan 

pengambilan sampel dari pasien 

osteoarthritis. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan mengunakan purposive 

samplin. Desain penelitian ini yang 

dilakukan merupakan bentuk dari 

randomized pre test post test control group 

desain,dalam penelitian ini dibagi atas dua 

kelompok yaitu kelompok perlakuan I dan 

perlakuan II. Kelompok perlakuan I 

diberikan latihan “theraband” dengan 

dilakukan pengukuran nyeri sebelum dan 

setelah intervensi diberikan, sedangkan 

kelompok II akan diberikan latihan 

quadriceps bench dengan dilakukan 

pengkuran sebelum dan sesudah intervensi. 

  

Adapun metode sampel dengan tehnik 

proprisive sampling :  

a) Kriteria inklusi antara lain : (1) Umur 

Pasein diantara 40-65 tahun (2) Pria dan 

wanita yang mengalami nyeri pada lutut 

sesuai dengan prosedur fisiotrapi (3) Pasein 

rewayat trauma pada lutut 

 b) Kriteria eksklusi antara lain : (1) Derajat 

nyeri dan inflamasi sendi (2) Pasein dengan 

nyeri sendi tapi sudah osteoporosis 

(3)Perubahan biomekanik sendi (4)Penyakit 

sendi lain 

Hasil dan Pembahasan 

Dari populasi yang didapat sebanyak 30 

orang yang memenuhi kriteria nyeri pada 

Osteoarthritis lutut,10 yang kriteria ekslusi 

dan 20 oarang yang kriteria inklusi. 

Kemudian sampel di beri terapi 6 kali 

selama 3x seminggu dimana sampel 

penelitian dibagi 2 kelompok, kelompok 1 

dengan menggunakan “Theraband” dan 

kelompok 2 dengan menggunakan 

Quadricep bench yang masing masing 

kelompok 10 orang. Selanjutnya dilakukan 

identifikasi data menurut jenis kelamin, usia 

dan IMT.  

Perlakuan 1 

Tabel 1  

Sampel 
Sebelum 

Intervensi 

Kelompok perlakuan 
Selisih 

T1 T2 T3 T4 T5 T6 

1 70 69 68 66 63 61 59 11 

2 60 59 57 56 54 52 50 10 

3 70 68 67 65 63 61 58 12 

4 70 69 68 64 62 60 58 12 

5 70 69 67 65 64 62 61 9 
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6 70 68 66 65 63 61 57 13 

7 60 59 58 56 53 51 48 12 

8 70 68 66 65 63 62 60 10 

9 60 59 57 55 53 51 47 13 

10 70 58 56 53 51 49 48 12 

Mean 67,00 64,60 63,00 61,00 59,10 57,00 54,60 11,40 

SD 5,621 5,060 5,228 5,249 50,65 5,457 5,621 1,350 

Perlakuan 2 
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Tabel 2 

. hhhhh 

Sampel 
Sebelum 

Intervensi 

Kelompok perlakuan 
Selisih 

T1 T2 T3 T4 T5 T6 

1 70 69 54 62 60 58 56 14 

2 70 69 46 63 59 57 54 16 

3 60 58 45 53 50 48 46 14 

4 60 59 45 55 50 48 45 15 

5 60 57 57 51 49 48 45 15 

6 70 68 59 64 61 59 57 13 

7 70 69 58 65 62 60 59 10 

8 70 68 59 63 62 60 58 12 

9 70 69 47 66 63 60 59 10 

10 70 58 56 53 51 49 47 13 

Mean 66,00 64,40 62,50 59,50 56,60 54,70 52,60 13,20 

SD 5,6164 5,542 5,482 5,778 5,797 5,638 5,096 2,044 

 

 

 

Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil uraian penelitian dan pembahasan di atas, maka dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut: (1) Latihan ”Theraband” dapat menurunkan nyeri pada Osteoarthritis lutut. (2) 

Latihan Quadricep Bench dapat menurunkan nyeri pada Osteoarthritis lutut. (3) Latihan 

“Theraband” lebih baik Menurunkan nyeri daripada latihan Quadricep Bench pada 

Osteoarthritis lutut. 
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