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Latar Belakang : Osteoarthritis is a chronic disease that affects the
joints and bones around the joints which is often characterized by
pain. One type of exercise that can be given to knee osteoarthritis is
hip abductor strengthening exercise as a combination of
strengthening the qu&Eiiceps muscle.

Tujuan : The aim of this study was to determine the effect of Hip
Abductor Strengthening Exercise on reducing pain & muscle
strength in patients with Knee Osteoarthritis at Kendal Health
Center 1

Metode : Quasy Eksperimen with design pretest and posttest with
control group

Hasil : The statistical test of hffabductor strengthening exercise on
pain reduction was obtained with a p value of 0.00. The statistical
test of the hifabductor strengthening exercise on the muscle
strength value was obtained with a p value of 0.00.
Pembahasan : Hip abductor strengthening exercise is an important
part in the management of knee osteoarthritis patients. This
exercise aims to reduce pain and strengthen knee muscles in
osteoarthritis sufferers

EE3simpulan : there is an effect of hip abductor strengthening
exercise on reducing pain & muscle strength in patients with knee
osteoarthritis at Kendal Health Center 1

Pain, osteoarthritis, exercise
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A. PENDAHULUAN
Perubahan pola hidup masyarakat saat ini banyak menimbulkan

permasalahan yang sangat kompleks, salah satunya dalam segi kesehatan, yang mana

pada saat sekarang ini banyak sekali pengaruh buruk di sekeliling kita yang

mempercepat degradasi, salah satunya adalah osteoarthritis. Penyalit ini

sebelumnya dianggap sebagai penyakit orang tua / penyakit degeneratif namun

dewasa ini diketahui melalui penelitian - penelitian ternyata selain akibat pengikisan

pada sendi terdapat proses peradangan yang mempengaruhi kerusakan pada sendi

tersebut [1]




Osteoarthritis merupakan penyakit sendi yang paling umum ditemui.
Penyakit ini ditandai dengan nyeri yang dapgfymenyebabkan disabilitas dan paling
sering ditemukan pada negara berkembang. Penderita Osteoarthritis menunjukkan
menurunnya kemampuan fungsional yang berhubungan dengan nyeri sendi,
kekakuangjan menurunnya kekuatan otot ekstremitas bawah. Daerah yanggiserang
biasanya mengenai sendi - sendi penyangga tubuh seperti pada lutut. Menurut
Perhimpunan Reumatologi Indonesia, Osteoarthritis adalah suatu penyakit kronis
yang mggggenai sendi dan tulang di sekitar sendi [2]

Pada stadium lanjut, sendi mengalami kerusakan yang ditandai dengan
adanya fibrasi, figure dan ulserasi yang dalam pada permukaan sendi. Pada
pemeriksaan fisik, ditemukan adanya gangguan gerak sendi baik secara aktif maupun
pasif. Selain itu biasanya terdengar adanya krepitasi yang bertambah las seiring
bertambah beratnya penyakit. Penderita osteoarthritis umumnya mengatakan
@hwa keluhannya sudah berlangsung lama tetapi berkembang secara perlahan.
Gejala ini disebabkan karena adanya pergesekan kedua permukaan tulang sendi pada
saat sengfjdigerakkan atau secara pasif dimanipulasi. Selain itu, otot abductor dan
adductor panggul berperan dalam menstabilkan pelvis dan trunk pada bidang frontal.
Bila ada kelemahgg otot abductor panggul maka sendi lutut berpotensi mendapat
beban yang besar sehingga dapat menyebabkan masalah dalam melakukan aktivitas
dalam sehari - hari. Gangguan pada angggta gerak pada dasarnya memberikan efek
atau gejala berupa keluhan rasa nyeri mulai dari tingkat yang ringan hingga yang
berat [3]

Penangangp nyeri pada pasien osteoarthritis pada umumnya dilakukan
dengan exercise. Salah satu jenis exercise yang dapat diberikan pada osteoarthritis
lutut adalah fgp abductor strengthening exercise sebagai kombinasi penguatan otot
quadriceps. Exercise merupakan metde pengurangan nyeri yang dapat diberikan
selain pengobatan farmakologi karena dapat menurunkan kadar sitokin dalanuairan
synovial osteoarthritis lutut dan menghambat degeradasi tulang rawan. Sitokin
merupakan salah satu mediator kimia terjadinya inflamasi dan apabila kadar sitokin
turun maka mekanisme simulasi nociceptor oleh stimulus noxius terhambat dan
proses transduksi pada mekanisme nyeri pun menjadi terhambat. Jenis sitokin yang
berperan adalah TNF-a dan IL-1B. TNF-a dan IL-1B ini berfungsi merangsang
pengeluaran prostaglandin dan nitric oxid (NO) yang berguna dalam menurunkan
sintesis proteoglikan dan menurunkan matriks tulang. Jika TNF-a dan IL-1B turun
maka pengeluaran prostaglandin dan NO akan terhambat dan terjadi peningkatan
sintesis proteoglikan yang akan meningkatkan pembentukan matriks tulang dan
menarik kation sehingga terjadi peningkatan osmolalitas dalam tulang rawan sendi.
Hal ini menjadikan permukaan sendi menjadi licin dan sendi mudah digerakkan
sehingga nyeri berkurang [4].




Hip abductor Strenghtening Exercise adalah suatu latihan yang mudah
dilakukan oleh pasien serta mempunyai efek menguntungkan pada kekuatan otot
quadriceps, nyeri dan kemampuan fungsional. Gerakan yang berulang pada otot
quadriceps akan meningkatkan kerja otot - otot sekitar sendi lutut sehingga
melancarkan aliran darah yang akan meningkatkan metabolisme dan merangsang
pengeluarggy hormone endorphine yang dapat menurunkan sensasi nyeri selain itu,
latihan ini akan merangsang serabut afferent tipe I dan II yang berdiameter besar
(propioseptor), sehingga aktivitas dari serabut afferent tersebut dapat menurunkan
spasme otot disamping memperbaiki system peredaran darah tepi sehingga mampu
menguggngi nyeri (Yuenyongviwat et al, 2020).

American College of Rheumatology menjelaskan bahwa dengan melakukan
penguatan otot quadggeps femoral yang dikombinasikan dengan hip abductor
strengthening exercise pada pasien osteoartritis genu dapat meningkatkan kekuatan
otot, menurunkan rasa nyeri pada sendi, serta menguggngi kaku sendi. Selain itu
penguatan otot juga merupakan langkah yang dapat mempercepat waktu untuk
melakukan aktivitas penting dalam kehidupan gghari-hari seperti kemampuan
berjalan. Penguatan otot merupakan terapi yang efektif dalam menurunkan rasa
nyeri dan meningkatkan kemampuan fungsional pada pasien osteoarthritis lutut
derajatggingan hingga sedang [5]

Penelitian yang dilakukan oleh (Kuntono et al, #913) menunjukkan bahwa
pasien dengan osteoarthritis lutut yang diberikan terapi latihan otot Quadriceps dan
tens dengan latihan otot Quadriceps dan fisiotaping , menunjukkan perbaikan yang
bermakna. begitu pula penelitian yang dilakukan oleh [7] juga menunjukkan
perbaikan yang bermakna pada pasien osteoarthritis yang diberikan kinesio taping.

TENS dan fisiotaping meskipun memberikan perbaikan yang bermakna,
namun terdapat kelemahannya dikarenakan TENS maupun fisiotaping warna susah
didapatkan oleh penderita karena harus mengeluarkan biaya untuk mendapatkannya
selain itu juga tidak semua apotik menyediakan instrument tersebut. sehingga tidak
semua penderita memiliki alat tersebut, oleh karena itu perlu adanya modifikasi
gerakan yang bisa dilakukan oleh penderita kapanpun tanpa pengunaan alat
(Shimoura et al,, 2019)

Secara global prevalensi osteosrthritis lutut mencapai 3,8 % dan pinggul
sebesar 0,85%. Se@gkan di Indonesia, Berdasarkan hasil Riskades 2018
menurggkkan bahwa prevalensi penyakit sendi tercatat sekitar 7,3%. Penyakit ini
lazim dikaitkan deggpn pertambahan usia, atau yang dikenal sebagai penyakit
degenerative. Pada rentang usia 15 - 24 tahun angka prevalensi hanya sekitar 1,3%,
rentang usia 24 - 35 tahun sekitar 3,1%, prevalensi ini meningkat dua kali lipat pada
rentang usia 35 - 44 tahun ggng sebesar 6,3% [9].

Puskemas Kendal 1 merupakan salah satu pelayanan Kesehatan yang berada
di desa Sukodono Kabupaten Kendal. Puskemas ini terdiri dari beberapa ruang yaitu




1 ruang poli anak (MTBS), 1 ruang poli lansia, 1 ruang poli KIA, 1 ruang BP umum dan

5 ruang rawat inap yang terdiri dari ruang A,B,C & D untuk pasien tidak beresiko serta
1 ruang untuk pasien isolasi. Pasien dengan diagnose osteoarthritis memanfaatkan
pelayanan Kesehatan di poli lansia dan BP. Berdasarkan hasil wawancara terhadap
7 pasien, semuanya mengatakan gejala yang paling sering muncul adalah nyeri dan
keterbatasan gerak. Pasien juga mengatakan, untuk mengurangi skala nyeri tersebut,
pasien mengonsumsi obat yang telah diberikan oleh puskemas atau beli di apotik
terdekat.
Dari fenomena kejadian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian dgggan judul “Pengaruh Hip Abductor Strengthening Exercise Dalam
Menurunkan Nyeri Pada Penderita Osteoarthritis Lutut di Puskesmas Kendal 1".
B. RUMUSAN MASALAH
Masalah yang dapat dikemukakan dalam penelitian ini adalah "Makah ada
Pengaruh Hip Abductor Strengthening Exercise Dalam Menurunkan Nyeri Pada
Penderita Osteoarthritis Lutut di Puskesmas Kendal 1?”
C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum
Pegelitian ini memiliki tujuan yaitu untuk mengetahui pengaruh Hip
Abductor Strengthening Exercise terhadap penurunan nyeri & kekuatan otot pada
penderita Osteoarthritis Lutut di Puskesmas Kendal 1
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui gambaran nyeri pada pasien osteoarthritis
b. Mengetahui intensitas nyeri pada pasien osteoarthritis pada kelompok
intervensi
¢. Mengetahuiintensitas nyeri pada pasien osteoarthritis pada kelompok kontrol
d. Mengetahui gambaran kekuatan otot pasien osteoarthritis
e. Mengetahui kekuatan otot pada pasien osteoarthritis pada kelompok
intervensi
f. Mengetahui kekuatan otot pada pasien osteoarthritis pada kelompok kontrol
D. MANFAAT PENELITIAN
1. Bagi Pemerintah
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan untuk membuat kebijakan
() tentang perawatan pasien osteoarthritis
2. Bagi Institusi Pendidikan
a. Memberikan informasi tentang Hip Abductor Strengthening Exercise Dalam
Menurunkan Nyeri Pada Penderita Osteoarthritis Lutut
b. Memberikan informasi tentang pentingnya melaksanakan pengakjian secara
komprehensif pada pasien osteoarthritis
3. Bagi Penelitian




Menggambarkan intervensi keperawatan bagi pasien osteoarthritis dalam
pengelolaan nyeri
E. METODE RENELITIAN
1. Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah Quasi eksperimen dengan design
pretest dan post test with control group. Rancangan penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui intensitas nyeri padaﬂasien osteoarthritis lutut yang dilakukan hip
abductor strengthening exercise . responden dalam penelitian ini dibagi menjadi
2 kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok intervensi [10]

Observasi awal dilakukan untuk mengetahui intensitas nyeri sebelum
dilakukan hip abductor strengthening exercise. Observasi akhir dilakukan untuk
mengetahui intensitas nyeri sesudah dilakukan hip abductor strengthening
exercise.

2. Variabel yang di teliti
Variable I / bebas : Hip Abductor Strengthening Exercise
Variabel II / terikat: Penurunan Nyeri pada Pasien Osteoarthritis Lutut
3. Populasi & Sampel
a. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien Osteoarthritis di
E3skesmas Kendal 1 pada tahun 2021
b. Sampel pada penelitian ini sejumlah 40 yang terbagi menjadi 2 kelompok
(kelompok intervensi 20, kelompok kontrol 20)
4. Waktu Penelitian
Waktu penelitian dalam penelitian ini 3 bulan dengan frekuensi 2x/ minggu
5. Tempat Penelitian
Puskesmas Kendal 1
6. Instrumen Yang di gunakan
a. Form observasi nyeri
b. Form observasi kekuatan otot
7. Proses Pengumpulan Data

Populasi :
Semua pasien rawat jalan Osteoarthritis lutut di Puskesmas Kendal 1

v

7 Sampel
Pasien Osteoarthritis lutut yang memenubhi kriteria inklusi & ekslusi

| “‘7[ Pemilihan Kelompok ]

v
[ Kelompok Eksperimen ] [ Kelompok Kontrol ]

i i




Observasi Awal : Observasi Awal :
Kekuatan otot dan Persiapan > Kekuatan otot dan

intensitas nyeri

l |

. . . <
intensitas nyeri instrumen

\

\ Ir - - -
Latihan otot Quadriceps & Hip L Latihan otot Quadriceps & Hip

abductor Strengthening exercise abductor Strengthening exercise

. I

Observasi akhir kekuatan ‘ . Data di Observasi akhir kekuatan
otot & intensitas nyeri analisis otot & intensitas nyeri

Proses Pengelolaan Data

a. Editing
Peneliti memeriksa pengecekan kelengkapan pengisian mengenai
karakteristik responden dan data mengenai hasil intensitas nyeri dan

kekuatan otot
b. Coding
m Peneliti memberikan kode pada setiap data yang ada
c. Skoring
Peneliti menetapkan skor untuk setiap pernyataan dan setiap variabel
d. Entry Data

Data yang sudah diproses dilakukan dengan cara memasukkan semua data
yang telah didapatkan ke paket program komputer

e. (Cleaningdata
Dilakukan untuk memastikan keseluruhan data yang telah dimasukkan dan
tiw terdaoat kesalahan dalam memasukkan data sehingga siap dianalisis

Etika Penelitian

Informed concent (lembar persetujuan)

Anonimity (tanpa nama)

Confidentiality (kerahasiaan)

Autonomy (hak otonomi)

Beneficiency (manfaat)

Justice (keadilan)

Veracity (kejujuran)

@ e pn e

Non maleficiency (tidak merugikan)




F. HASIL
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Tingkat
Pendidikan, Umur & penghasilan di Puskesmas Kendal 1

Kelompok (n = 40)

Karakteristik I II
a2 Z (%) Z (%)

Jenis Kelamin

Laki - Laki 4 (20%) 3 (15%)

Perempuan 16 (80 %) 17 (85%)
Tingkat Pendidikan

SD 3 (15%) 9 (45%)

SMP 13 (65%) 7 (35%)

SMA 4 (20%) 4 (20%)

PT 0 0
Umur

40 - 45 tahun 2 (10%) 5 (25%)

46 -50 tahun 5(25%) 4 (20%)

51 - 55 tahun 3 (15%) 2 (10%)

56 - 60 tahun 6 (30%) 7 (35%)

= 61 tahun 4 (20%) 2 (10%)
Penghasilan

< 1juta 5 (25%) 4 (20%)
1 juta - 2 juta 11 (55%) 12 (60%)
2 juta- 3 juta 4 (20%) 4 (20%)
3juta- 4 juta 0 (0%) 0 (0%)

I': (kelompok lnteweﬁ], II': (kelompok control)

Berdasarkan table 1 diketahui bahwa jenis kelamin responden sebagian besar
adalah perempuan yaitu 80% untuk kelompok 1 dan 85% untuk kelompok 2,
tingkat Pendidikan didominasi oleh SMP untuk kelompok intervensi yaitu 65%
sedangkan untuk kelompok control didominasi oleh tingkat pendidikan SD yaitu
45%, umur di dominasi oleh usia 56 - 60 tahun baik kelompok intervensi maupun
kelompok control, penghasilan didominasi oleh rentang 1 juta - 2 juta yaitu 55%
untuk kelompok intervensi dan 60% untuk kelompok control.

Tabel 2
Distribusi Frekuensi nyeri pada pasien osteoarthritis lutut pada kelompok [ & II

di puskesmas Kendal 1

Variabel Kelompok (n = 40)




I 1l
% (%) % (%)

Pra Intervensi

Ringan 3 (15%) 2 (10%)

Sedang 12 (60%) 13 (65%)

Berat 5 (25%) 5 (25%)
Follow up minggu ke 12

Ringan 9 (45%) 3 (15%)

Sedang 8 (40%) 12 (60%)

Berat 4 (20%) 5 (25%)

I: kelompok Intervensi, Il : Kelompok Kontrol

Berdasarkan table 2 didapatkan hasil bahwa pada pra intervensi baik kelompok I
maupun kelompok Il didominasi oleh nyeri sedang namun pada follow up minggu
ke 12, kelompok I di dominasi oleh nyeri ringan sedangkan kelompok II di
dominasi oleh nyeri sedang

Tabel 3
Pengharuh Hip Abductor Strengthening Exercise terhadap penurunan nyeri pada
pasien osteoarthritis lutut di Puskesmas Kendal 1

Kelompok P Value
Kelompok I 0,00
Kelompok II 0,11

I : kelompok lraervensi, Il : Kelompok Kontrol
Berdasarkan table 3 didapatkan hasil kelompok 1 mempunyai nilai p value 0,000
yang bermakna bahwa hip abactor strengthening exercise memberikan pengaruh
yang signifikan terhadap nyeri sedangkan pada kelompok control mempunyai nilai p
value 0,11 yang bermakna bahwa tidak terdapat pengaruh yang signifikan.

Table 4
Distribusi Frekuensi Kekuatan Otot pasien Osteoarthritis pada Kelompok I & II
Variabel Kelompok (n = 40)
1 11
Z (%) Z (%)




Pra Intervensi
0 0 (0%) 0 (0%)

1 0 (0%) 0 (0%)
2 1 (5%) 2 (10%)
3 9(45%) 10 (50%)
4 8 (40%) 7 (35%)
5 2 (10%) 1 (5%)
Follow up minggu ke 12
0 0 (0%) 0 (0%)
1 0 (0%) 0 (%)
2 0 (0%) 2 (10 %)
3 3(15%) 10 (50%)
4 12 (60%) 7 (35%)

5 5(25%) 1 (5%)
Berdasarkan table 4 didapatkan hasil bahwa pada pra intervensi baik kelompok I

maupun kelompok Il didominasi oleh kekuatan otot 3 namun pada follow up
minggu ke 12, kelompok I di dominasi oleh kekuatan otot 4 sedangkan kelompok
II tidak menunjukkan perubahan

Table m

Pengharuh Hip Abductor Strengthening Exercise terhadap kekuatan otot pada
pasien Osteoarthritis di Puskesmas Kendal 1

Kelompok P Value
Kelompok I 0,00
Kelompok II 0,14

I : kelompok lrE}rvensi, Il : Kelompok Kontrol
Berdasarkan table 5 didapatkan hasil kelompok 1 mempunyai nilai p value 0,000
yang bermakna bahwa hip abductor strengthgping exercise memberikan pengaruh
yang signifikan terhadap kekuatan otot sedangkan pada kelompok control
mempunyai nilai p value 0,14 yang bermakna bahwa tidak terdapat pengaruh yang
signifikan.

. PEMBAHASAN

Gambaran Nyeri Pada Pasien Osteoarthritis di Puskesmas Kendal 1

Nyeri tﬁaitkan dengan suatu pengalaman individu yang dirasakan setiap
orang akibat kerusakan jaringan yang terjadi secara aktual dan potensial yang
menyebabkaggperasaan menjadi tidak nyaman baik secara sensori dan emosional.
EEyeri sering menjadi keluhan utama bagi setiap orang yang datang kerumah sakit.
Tingkatan nyeri digambarkan melalui laporan pasien terhadap rasa sakit yang




dirasakan. Respon nyeri yang dirasakan oleh setiap pasien berbeda - beda sehingga
perlu eksplorasi untuk menentukan nilai nyeri tersebut. Perbedaan tingkat nyeri
yang dipersepsikan oleh pasien disebabkan oleh kemampuan sikap individu satu
dengan individu yang lain [11]

Nyeri pada pasien osteoarthgfjis disebabkan karena bantalan alami antara
sendi dan tulang rawan aus atau mengalami kerusalgg sehingga menyebabkan
tulang di dalam sendi bergesekan. Nyeri ini dirasam meningkat secara perlahan,
adanya krepitasi dan menurunnya fungsional sendi. Upaya untuk menurunkan nyeri
pada pasien osteoarthtritis adalah dengan menggunakan teknik farmakologis dan
non farmakologis. Teknik farmakologis dengan menggunakan obat - obatan
sedangkan non farmakologis salah satunya dengan menggunakan exercise. Salah satu
exercise yang mampu menurunkan nyeri pada penderita osteoarthritis adalah hip
ab a’uctn strengthening exercise [12].

Berdasarkan hasil penelitian ini, diketahui bahwa nyeri pada pasien
osteoarthritis di Puskesmas Kendal 1 sebelum dilakukan intervensi di dominasi oleh
nyeri sedang yaitu sejumlah 12 (60%) dan setelah follow up 12 minggu di dominasi
oleh nyeri ringan yaitu sejumlah 9 (45%) sedangkan pada kelompok kontrol, baik
sebelum dilakukan intervensi maupun follow up 12 minggu masih di dominasi oleh
nyeri sedang.

Pada penelitian ini, jenis responden didominasi oleh perempuan. Dari studi
sebelumnya yang dilakukan oleh Lauren Eberly dkk di dapatkan hasil yang serupa.
Perempuan mggnpunyai kecenderungan dua kali lebih besar beresiko menderita
@pteoarthritis daripada laki - laki. Hal ini disebabkan karena perempuan usia lanjut,
terdapat perubahan status hormonal dan kerusakan pada tulang. Menopause sering
dikaitkan dengan peningkatan peningkatan interleukin - 1 (IL-1) yang merupakan
bagian dari sitokin pada Osteoarthritis. Pada perempuan post menaupost, seiring
berkurangnya kadar estrogen, dapat terjadi peningkatan IL-1 yang mengarah ke
Osteoarthritis. Jenis kelamin perempuan juga memberikan respon nyeri yang
berbeda dengan laki - laki. Sering sekali respon igggri terberat dialami oleh
perempuan. Hal ini sesuai dalam penelitian [13], yang menyatakan bahwa terdapat
mrbedaan antara laki - laki dan perempuan dalam persepsi dan pengalaman nyeri.
Perempuan lebih tidak siap dalalmnenerima nyeri dan terlihat gelisah dalam
merasakan nyeri. Perbedaan antar laki - laki dan perempuan tidak sekedar bersifat
biologis, akan tetapi juga dalam aspek sosial kultural [14].

Tingkat Pendidikan pada penelitian ini, untuk kelompok I di dominasi oleh
tingkat Pendidikan SMA sedangkan kelompk II SMA. Penelitian ini menunjukkan
kesesuaian dengan hasil penelitian [15] dimana responden dengan tingkat
Pendidikan rendah lebih banyak menderita nyeri kronikgy

Usia responden didominasi pada rentang 56 — 60 tahun. Hal ini sesuai dengan
teori yang menyebutkan bahwa usia merupakan factor paling berpotensi terkena




osteoarthritis. Seiring bertambahnya usia terjadi perubahan pada kartilago, otot dan
(igament yang menjadikan sendi lebih rentan terhadap osteoarthritis. Selain itu,
bertambahnya usia juga terjadi pengurangan volume/isi tulang rawan, preteoglikan,
vaskularisasi dan perfusi tulang rawan, penurunan kekuatan otot, kehilangan
proprioseptif, perubahan degenerative pada menikus dan ligament sendi, serta
pengapuran jaringan sendi. Perubahan ini dapat mengakibatkan ruang sendi
menyempit sehingga menyebabkan gesekan antara ujungﬁang pada lutut. Halinilah
yang menimbulkan nyeri. Toleransi terhadap nyeri meningkat sesuai dengan
pertambahan usia, misalnya semakin bertambahnya usia seseorang maka semakin
bertambah pula pemahaman terhadap pyeri dan usaha mengatasinya [16].

Penghasilan pada penelitian ini, baik pada kelomyggk | maupun kelompok I di
dominasi pada rentang 1 - 2 juta. Hasil ini sesuai dengan penelitian S. Inoue di Jepang
yang menyebutkan bahwa angka keje@n nyeri kronik meningkat pada responden
dengan tingkat pendapatan rendah. Menurut James, angka kdian nyeri kronik
meningkat pada kondisi kemiskinan dan pendidikan rendah. Tingkat pendapatan
berkaitan dengan kemampuan individu mencari bantuan medis dan mengatasi
keluhan Kesehatan yang dimiliki. Pasien dengan ekonomi rendah cenderung
mengalami hambatan dalam pemenuhan obat - obatan atau pencarian pengobatan
nyeri.

Pengaruh Hip Abductor Strengthening Exercise terhadap Penurunan Nyeri Pada
Pasien Osteoarthritimutut di Puskesmas Kendal 1

Osteoarthritis merupakan penyakit sendi degeneratif pada kartilago sendi
dengan perubahan reaktif pada batas-batas sendi seperti pembentukan osteofit,
perubahan tulang subkondral, perubahan sumsum tulang, reaksi fibrous gjada
sinovium, dan penebalan kapsul sendi. Osteoarthritis lebih sering terjadi pada sendi
yang menopang berat badan (pinggul, lutut, tulang belakang servikal dan lumbal).
Manifestasi yang serinanuncul pada penyakit ini adalah kekakuan dan nyeri [17]

Hip abductor strengthening exercise merupakan bagian penting dalam
manajemen pasien osteoarthritis lutut. Latihan ini bertujuan untuk menurunkan
nyeri dan penguatan otot lutut pada penderita osteoarthritis. Hal ini sesuai dengan
jurnal American Physical Therapy Association yang mana dalam jurnal tersebut
menyebutkan bahwa Latihan penguatan pada abductor hip dapat menurunkan
intensitas nyeri pada osteoarthritis lutut [8].

Gerakan latihan pada penelitian ini diawalai dengan melakukan jalan kaki di
sekitar area latihan sebagai pemanasan. Langkah selanjutnya pasien diminta untuk
duduk dikursi dengan posisi menekuk lutut 90° kemudian meluruskan kaki penuh
selama 10 detik dan dilanjutkan dengan posisi tidur miring di matras atau tempat
tidur sgnbil mengangkat kaki dengan sudut 45° ditahan selama 10 detik [2] & [16]

American College of Rheumatology menjelaskan bahwa dengan melakukan
penguatan otot quadriceps femoralis pada pasien osteoarthritis genu dapat




meningkatkan kekuatan otot, menurunkan rasa nyeri pada sendi, serta mengurangi
kaku sendi. Selain itu terapi latihan dapat meningkatkan kekuatan otot quadriceps
dan mempercepat waktu untuk melakukan aktutas penting dalam kehidupan sehari
- hari. Penguatan otot merupakan terapi yang efektif dalam menurunkan rasa nyeri
dan meningkatkan kemampuan fungsional pada pasien osteoarthritis lutut derajat
ringan hingga sedang [5] & [18]

Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui bahwa hip abductor stangthening
exercise dapat memberikan pengaruh positif terhadap penurunan nyeri pada pasien
osteoarthrm Hal ini dibuktikan dengan nilai (p value) < 0,050 pada kelompok
perlakuan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Wardojo et
al, 2018) yang mana dalamgggnelitian tersebut menyebutkan bahwa terapi modalitas
seperti Latihan olah raga memberikan efek yang signifikan dan lebih baik dalam
meningkatkan fungsi lutut, mengurangi nyeri dan juga meningkatkan kualitas hidup.

Penurunan nyeri pada penelitian ini dikarenakan hip aba’uctoraengthening
exercise memiliki gerakan - gerakan yang aktif sehingga dapat meningkatkan
fleksibilitas otot dan sendi, sehingga dapat memberikan efek penurunan atau
hilangnya rasa nyeri pada persendian. Latihan ini juga dapat meningkatkan aliran
darah tml memperkuat tulang [5]

Adanya perbedaan nyeri lutut pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol merupakan bukti keefektifan terapi non farmakologis hal ini dilihat dari
responden yang diberikan intengpnsi, keluhan nyeri lutut menjadi berkurang dan
terasa lebih rileks. Latihan ini jika dilakukan secara teratur akan meningkatkan
peredaran darah sehingga metabolisme meningkat dan terjadi peningkatan difusi
cairan melalui matrik tulang. Pemenuhan kebutuhan nutrisi tulang rawan sangat
bergantung pada kondisi cairan sendi, jadi jika cairan sendi baik maka suplay nutrisi
untuk tulang rawan menjadi adekuat. Adanya kontraksi otot yang kuat akibat
strengthening exercise akan mempermudah mekanisme pumping action (memompa
Kembali cairan yang bersirkulasi) sehingga proses metabolisme dan sirkulasi local
dapat berlangsung dengan baik karena vasodilatasi dan relaksasi setelah kontraksi
maksimal dari otot tersebut. Dengan demikian, maka pengangkutan sisa - sisa
metabolisme dan asetabolik yang diproduksi melalui proses inflamasi dapat berjalan
dengan lancar sehingga rasa nyeri dapat berkurang [12].

Gambaran Kekuafggp Otot Pada Pasien Osteoarthritis di Puskesmas Kendal 1

Manifestasi yang sering muncul gggla pasien osteoarthritis selain nyeri sendi
adalah menurunnya nilai kekuatan otot. Kekuatan otot adalah komponen kondisi fisik
seseorang tentang kemampuannya dalam mempergunakan otot gptuk menerima
beban sewaktu bekerja. Kekuatan otot dapat juga diartikan sebagai tenaga kontraksi
otot yang dicapai dalam sekali usaha maksimal. Usaha maksimal ini dilakukan oleh
otot atau sekelompok otot untuk mengatasi suatu tahanan. Kekuatan otot merupakan




unsur yang sangat penting dalam aktivitas, karena otot merupakan daya penggerak,
dan pencegah cedera (Ismaryati, 2006).
Factor - factor yang mempengaruhi kekuatan otot diantaranya adalah
koordinasi intermuskuler, koordinasi mtramuskuler, reaksi otot terhadap
rangsangan syaraf dan sudut sendi. Masa otot menurun rata - rata 0,5 - 1,0% per
tahun setelah decade keempat kehidupan pada laki - laki dan perempuan. Sedangkan
kekuatan eksplosif yang terakhir mewakili kemampuan untuk dengan cepat dan kuat
menghasilkan kekuatan otot (yaitu kekuatan per waktu). Telah dilaporkan adanya
penurunan kekuatan otot maksimal 1 - 2% dan kekuatan otot 3 - 5"/@91’ tahun pada
ekstensor lutut. Pada pasien osteoarthritis, , hal ini terjadi karena kerusakan pada
rawan sendi yang menyebabkan ligament kendor dan kapsul sendi mengalami
kerusakan, sehingga reseptor propioseftif yang terdapat pada sendi, tulang, otot dan
ligament mengalami gangguan. Propioseftif berfungsi sebagai salah satu komponen
pengontrol keseimbangan (Shimoura et all, 2019).
Pengaruh Hip Abductor Strengthening Exercise Terhadap Kekuatan Otot pada
pasien Osteoarthritis Lutut di Puskesmas Kendal 1

Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui bahwa hip abductor sggengthening
exercise dapat memberikan pengaruh terhadap nilai kekuatan otot pada pasien
osteoarthritis. Hal ini dibuktikan dengan nilai (p value) < 0,050 pada kelompok
perlakuan. Perbaikan nilai kekuatan otot pada penelitian ini karena hip abductor
strengthening exercise merupakan aktivitas fisik yang menyebabkan otot - otot
bekerja melawan beban teulbahan yang diberikan [20].
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh [21] tentang
perbedaan pengaruh balance dan strengthening exercise terhadap aktivitas
fungsional pasien penderita osteoarthritis knee. Dalam penelitian tersebut
membuktikan bahwa strengthening exercise memberikan pengaruh yang bermakna
terhadap nilai kekutan otot sehingga maningkatkan kemampuan aktivitas pasien.

Tiga factor yang berkontribusi untuk kelemahan gerakan fleksi dan ekstensi
pada penderita osteoarthritis yaitu atrofi otot, kegagalan aktivitas otot volunteer dan
terjadinya kelemahan akibat meningkatnya antagonist muscle co - contranction.
Latihan otot menunjukkan peningkatan yang konsisten dalam kekuatan fleksi dan
ekstensi lutut. Maka, jika terjadi peningkatan kekuatan otot juga akan terjadi
peningkatan mobilitas pasien [22]

$SESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat diambil kesimpulan bahwa :

1.

Ada pengaruh Hip Abductor Strengthening exercise terhadap penurunan nyeri pada
pasien osteoarthritis lutut di Puskesmas Kggydal 1
Ada pengaruh Hip Abductor Strengthening Exercise terhadap nilai kekuatan otot pada
pasien osteoarthritis lutut di Puskesmas Kendal 1
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