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BAB | 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 IlImu 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
(Apriliaetal., 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,
etal., 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 Il

PELAKSANAAN KEGIATAN

2.1 Sasaran kegiatan



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.

HASIL

28 &2
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Pre Post

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 yangpernah 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 pengetahuanmengenai topik
yang telah disampaikan.
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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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SURAT TUGAS
Nomor: 87/TGS/IL3.AU/LPPM/F/2023

Assalaamu’alaikum Wr. Wh.
Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama . Dede Nasrullah, S.Kep., Ns., M.Kep
Jabatan - Kepala LPPM
Unit Kerja . LPPM Universitas Muhammadiyah Surabaya
Dengan ini menugaskan:
No Nama NIP/NIDN/NIM Jabatan
1 Ken Siwi, S.Ftr., M.Biomed 01019502 Dosen UMSurabaya
2 Cakra Waritsu, S.FT, M Kes, Physio 0718038710 Dosen UMSurabaya
3 Rizky Hatta Ramadhan 20201668009 | Mahasiswa UMSurabaya
4 | Allya Qoriapsari 20201668010 | Mahasiswa UMSurabaya

Untuk melaksanakan Pegabdian kepada masyarakat dengan judul Penerapan dosis latihan beban
untuk mengurangi nyeri dan meningkatkan fungsional penderita osteoarthritis lutut di wilayah
binaan puskesmas mulyorejo. Pengabdian ini dilaksanakan di Program Studi S1 Fisioterapi
Fakultas Ilmu Kesehatan UMSurabaya pada semester tahun akademik 2022-2023.

Demikian surat tugas ini, harap menjadikan periksa dan dapat dilaksanakan dengan penuh
tanggung jawab.

Wassalaamu’alaikum Wr. Wb

Gy
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FAKULTAS AGAMA ISLAM | FAKULTAS KEGURUAN DAN ILMU PENDIDIKAN | FAKULTAS TEKNIK
FAKULTAS EKONOMI DAN BISNIS | FAKULTAS HUKUM | FAKULTAS ILMU KESEHATAN
FAKULTAS PSIKOLOGI | FAKULTAS KEDOKTERAN | PROGRAM PASCASARJANA
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SURAT KONTRAK PEGABDIAN INTERNAL
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (LPPM)
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
Nomor: 87/SP/IL3.AU/LPPM/F/2023

Pada hari ini Senin tanggal Dua Puluh bulan Februari tahun Dua Ribu Dua Puluh Tiga, kami
yang bertandatangan dibawah ini :

1. Dede Nasrullah, S.Kep., Ns., MKep. : Kepala LPPM UMSurabaya yang bertindak atas
nama Rektor UMSurabaya dalam surat perjanjian
ini disebut sebagai PIHAK PERTAMA

- ; Dosen UM Surabaya, yang selanjutnya disebut
2. Ken Siwi, S.Ftr., M.Biomed PIHAK KEDUA.

untuk bersepakat dalam pendanaan dan pelaksanaan program pengabdian:

Judul - Penerapan dosis latihan beban untuk mengurangi nyeri dan meningkatkan
fungsional penderita osteoarthritis lutut di wilayah binaan puskesmas
mulyorejo

Anggota  : 1. Cakra Waritsu, S.FT, M Kes, Physio

2. Rizky Hatta Ramadhan
3. Allya Qoriapsari

dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut:

1. PIHAK PERTAMA menyetujui pendanaan dan memberikan tugas kepada PIHAK
KEDUA untuk melaksanakan program pengabdian perguruan tinggi tahun 2023

2. PIHAK KEDUA menjamin keaslian pengabdian yang diajukan dan tidak pernah
mendapatkan pendanaan dari pihak lain sebelumnya.

3. PIHAK KEDUA bertanggungjawab secara penuh pada seluruh tahapan pelaksanaan
pengabdian dan penggunaan dana hibah serta melaporkannya secara berkala kepada PIHAK
PERTAMA.

4. PIHAK KEDUA berkewajiban memberikan laporan kegiatan pengabdian dari awal sampai
akhir pelaksanaan pengabdian kepada LPPM selaku PIHAK PERTAMA.

5. PIHAK KEDUA berkewajiban menyelesaikan urusan pajak sesuai kebijakan yang berlaku.

6. PIHAK PERTAMA akan mengirimkan dana hibah pengabdian internal sebesar
Rp5.200.000.- (Lima Juta Dua Ratus Ribu Rupiah) ke rekening ketua pelaksana pengabdian.

7. Adapun dokumen yang wajib diberikan oleh PIHAK KEDUA sebagai laporan pertanggung
jawaban adalah:

a. menyerahkan Laporan Hasil pengabdian selambat-lambatnya satu minggu setelah
kegiatan usai dilaksanakan
b. Memberikan naskah publikasi dan/atau luaran sesuai dengan ketentuan.
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8. Jika dikemudian hari terjadi perselisihan yang bersumber dari perjanjian ini, maka PIHAK
PERTAMA berhak mengambil sikap secara musyawarah.

Surat Kontrak Pengabdian ini dibuat rangkap 2 (dua) bermaterai cukup, dan ditanda tangani
dengan nilai dan kekuatan yang sama.

= Dede Nasrullah, $ Kep., Ns., M Kep Ken Siwi, S.Ftr., M.Biomed
NIK. 012.05.1.1987.14.113 NIDN. 01019502
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8. Jika dikemudian hari terjadi perselisihan yang bersumber dari perjanjian ini, maka PIHAK
PERTAMA berhak mengambil sikap secara musyawarah.
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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, ’ 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
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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



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 imKklasi 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

desain,dalam penelitian ini dibagi atas dua
kelompok yaitu kelompok perlakuan I dan
perlakuan 1. Kelompok perlakuan |
diberikan latihan “theraband” dengan
dilakukan pengukuran nyeri sebelum dan
setelah intervensi diberikan, sedangkan
kelompok 11 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.

dilakukan merupakan bentuk dari Perlakuan 1
randomized pre test post test control group
Tabel 1
Sebelum  Kelompok perlakuan ..
Sampel  piervensi T T2 T3 T4 TS T6 Selisih
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
Sebelum  Kelompok perlakuan ..

Sampel 1 ervensi Tl T2 T3 T4 TS T6 Selisih
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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