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Abstrak

Latar Belakang: Manifestasi gejala osteoartritis mengurangi
keinginan individu untuk melakukan aktivitas fisik berupa latihan
secara teratur. Namun di lain pihak inaktivitas fisik mengancam
pada penurunan kebugaran secara umum, salah satunya adalah
kebugaran kardiorespirasi yang merupakan komponen paling
penting dalam kebugaran jasmani seseorang untuk optimalisasi
aktivitas sehari-hari dalam jangka waktu yang cukup lama tanpa
mengalami kelelahan yang berarti. Tujuan Penelitian: Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui profil kebugaran kardiorespirasi
pada penderita osteoartritis lutut di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.
Metode Penelitian: Metode penelitian yang digunakan vyaitu
menggunakan desain penelitian deskriptif observasional. Sampel
penelitian ini sebanyak 23 orang berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditentukan yang diambil dengan menggunakan
purposive sampling. Variabel terikat pada studi ini adalah
kebugaran kardiorespirasi yang diukur dengan menggunakan
instrumen 6 minute walking test yang di interpretasikan berdasarkan
usia dan jenis kelamin. Studi ini telah memenuhi standar etik
penelitian oleh Fakultas Kedokteran UMS. Hasil dan Kesimpulan:
Hasil penelitian ini dengan menggunakan pengukuran six minute
walking test (6MWT) didapatkan hasil bahwa profil kebugaran
kardiorespirasi pada penderita osteoartritis lutut di RSUD Dr.
Moewardi Surakarta dalam kategori “kurang” dengan rata- rata
hasil kebugaran kardiorespirasi pada wanita 8,581 ml/kg/min dan
rata — rata hasil kebugaran kardiorespirasi pria 10,371 ml/kg/min.

1. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

yang melibatkan tulang rawan artikular
dan jaringan-jaringan disekitarnya (1).
Penelitian tentang prevalensi OA lutut

Osteoarthritis (OA) adalah suatu dan ketepatan penggantian sendi terhadap
penyakit muskuloskeletal yang paling 7.577 responden di Amerika, dikatakan
umum terjadi pada usia lanjut atau usia bahwa prevalensi OA lutut sebesar

dewasa dikarenakan degenerasi sendi 12.2%, perempuan (14.9%) lebih tinggi
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daripada  laki-laki ~ (8.7%)  diikuti
peningkatan usia. Adapun prevalensi OA
di Indonesia, mencapai 5% pada usia
<40tahun, 30% pada usia 40-60 tahun,
dan 65% pada usia >61 tahun (2).
Gambaran prevalensi diatas menyebutkan
bahwa prevalensi OA lutut baik di
Amerika maupun di Indonesia dengan
jenis kelamin perempuan lebih dominan
terkena resiko OA lutut dan pada usia
>61 tahun.

Osteoarthritis lutut berkaitan dengan
proses penuaan, hal ini karena berbagai
risiko penyerta ataupun tidak termasuk
diantaranya ialah, obesitas, kurang
berolahraga, kecenderungan genetik,
kurangnya kepadatan tulang, cedera
kerja, trauma, dan jenis kelamin (3).
Osteoarthritis lutut juga berhubungan
dengan nyeri, kekakuan sendi, dan
kelemahan otot, parameter ini dapat
mengakibatkan penurunan tingkat
aktivitas dan kegiatan, bahkan kesulitan
melakukan aktivitas sehari-hari (4). Maka
dari itu banyak faktor-faktor yang
memengaruhi  terjadinya OA  dan
permasalahan yang timbul pada penderita
OA.

Mekanisme degenerasi dan
peradangan pada pasien OA lutut
mengakibatkan sendi lutut terasa nyeri
saat digerakkan karena teriritasinya
jaringan di sekitar sendi dan otot-otot (5).
Nyeri lutut saat digerakkan akan
menimbulkan kecemasan dan
keengganan penderita OA lutut untuk
beraktivitas, sehingga  berkuranglah
aktivitas fisik dan kerja otot rangka.
Menurunnya kerja otot rangka akan
mengakibatkan denyut jantung
meningkat atau cepat saat istirahat yang
menyebabkan kerja jantung semakin
berat. Denyut jantung yang tidak sehat
akan mengakibatkan peredaran darah dan
oksigen tidak tersalurkan dengan baik ke
seluruh tubuh, kemudian tubuh menjadi
lebih cepat lelah dan mudah stres,
sehingga  menyebabkan  penurunan
kebugaran kardiorespirasi (6). Beberapa
kondisi diatas menyebabkan penurunan
kebugaran kardiorespirasi pada penderita
OA lutut.
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Sebagaimana firman Allah dalam
Surah Al-Infitar yang berbunyi o
Artinya: Yang telah menciptakan kamu
lalu menyempurnakan kejadianmu dan
menjadikan (susunan tubuh)mu
seimbang. Menyeimbangkan kebugaran
kardiorespirasi, salah satu upayanya
yakni dengan latihan daya tahan (latihan
endurance) atau latihan aerobik. Individu
dikatakan melakukan aktivitas fisik
apabila terjadi gerakan tubuh yang
melibatkan otot rangka dan secara
substansial meningkatkan pengeluaran
energi, dapat berupa kegiatan santai atau
melakukan Activity Daily Living (ADL)
secara mandiri dengan intensitas rendah
atau sekitar 3-6 Mets dalam waktu
minimal 150 menit per minggu (7). Dari
hasil studi sebelumnya bahwa penderita
OA lutut mengarah ke gangguan kualitas
hidup dan keterbatasan ADL pada orang
dewasa yang lebih tua (1).

Beberapa faktor yang memengaruhi
kebugaran kardiorespirasi pada penderita
osteoarthritis lutut yakni usia, kecemasan
melakukan aktivitas fisik, penurunan
aktivitas fisik, dan penurunan kerja otot
rangka dan mainfestasi klinis berupa
nyeri. Profil kebugaran kardiorespirasi
yang cukup rendah dapat menimbulkan
kelelahan yang relatif cepat berarti saat
beraktivitas, dikarenakan  kebutuhan
oksigen tidak terpenuhi (6). Kebugaran
kardiorespirasi  dapat  digambarkan
dengan menggunakan VO, maks, yang
merupakan parameter kemampuan tubuh
untuk menggunakan oksigen secara
maksimal per menit saat beraktivitas atau
berlatih secara maksimal (8). Faktor yang
memengaruhi kebugaran kardiorespirasi
pada penderita OA lutut ini bermacam-
macam, sehingga diperlukan pengukuran
kebugaran tersebut dengan menggunakan
nilai VO, maks yang mampu
menggambarkan  tingkat  kebugaran
kardiorespirasi seseorang.

Adapun manfaat latihan aerobik

dalam meningkatkan kebugaran
kardiorespirasi pada penderita OA lutut
yakni meningkatkan kinerja

kardiovaskular dengan ditandai adanya
peningkatan VO, maks dan peningkatan
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parameter fungsional serta prognosis
lainnya seperti ambang aerobik ventilasi,
dan Heart Rate Recovery (HRR) (9).
Nilai kebugaran kardiorespirasi yang
didapatkan melalui VO, maks dapat
dijadikan pedoman langsung dalam
menentukan dosis pemberian latihan
yang tepat kepada penderita OA lutut,
sesuai dengan toleransi dan kebutuhan
penderita.

Tujuan Penelitian
Mengetahui profil kebugaran
kardiorespirasi pada penderita

osteoartritis lutut di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian deskriptif observasional. Metode
yang digunakan dalam penelitian ini
adalah metode survei dengan
menggunakan teknik pengumpulan data
berupa tes dan pengukuran yang bertujuan
untuk  mengetahui  hasil dari profil
kebugaran Kkardiorespirasi pada penderita
osteoartritis lutut di RSUD. Moewardi
Surakarta. Penelitian dilakukan pada bulan
September  2019-Februari 2020 yang
bertempat di RSUD Dr. Moewardi JI.
Kolonel Sutarto No. 132 Jebres, Surakarta.
Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh  penderita  dengan  kondisi
osteoartritis lutut di RSUD. Moewardi
sebanyak 25 pasien. Sampel dalam
penelitian ini adalah seluruh penderita
dengan kondisi osteoartritis lutut di RSUD
Dr. Moewardi Surakarta tahun 2019 yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Teknik pengambilan sampel dilakukan
dengan metode purposive sampling,
penghitungan jumlah sampel minimal
menggunakan rumus  Slovin  dengan
margin of error 5% didapatkan sebanyak
23 orang.

Adapun kriteria inklusi dan ekslusi
yang ditetapkan oleh peneliti antara lain:

Kriteria inklusi:
.1 Pasien RSUD  Moewardi  yang
berdasarkan  data rekam  medis

didiagnosis osteoartritis lutut dengan
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grade 1, 2, 3, atau 4 berdasarkan
Kallgren and Laurence.

2 Pasien tidak menderita penyakit
kardiovaskular yang berat.
Kriteria eksklusi:

.1. Pasien menderita penyakit
kardiovaskular yang berat misalnya
ketidakstabilan angina dan myocardial
infark pada bulan sebelumnya.

2. Pasien dengan denyut jantung istirahat

lebih dari 120.

3. Pasien dengan tekanan darah sistolik
lebih dari 140 mmHg dan tekanan
diastolik lebih dari 100 mmHog.

4. Frekuensi pernapasan (respiratory rate)
tidak lebih dari 24 kali per menit.

5. Pasien dengan gangguan kognitif,
berdasarkan MMSE (Mini-Mental State
Examination) nilai di bawah 24 atau
menderita kognitif dari ringan ke berat.

6. Pasien yang memiliki selisih sistol dan
diastol kurang dari 20 mmHg.

Definisi operasional dalam penelitian
ini adalah kebugaran kardiorespirasi.
Kebugaran  kardiorespirasi merupakan
kemampuan untuk melakukan aktivitas
sehari-hari tanpa kelelahan yang tidak
semestinya. Komponen-komponennya
termasuk daya tahan kardiorespirasi,
kekuatan otot dan daya tahan, fleksibilitas
dan komposisi tubuh (10). Variabel
penelitian yaitu kebugaran kardiorespirasi
pada  penderita  osteoartritis  lutut.
Kebugaran kardiorespirasi diukur dengan
menggunakan Six Minute Walking Test
(6MWT). Interpretasi dari kebugaran
kardiorespirasi di nilai dalam bentuk VO,
maks satuan (ml/kg/menit). Skala data
berbentuk data ordinal.

Teknik analisis data yang digunakan
yakni  menggunakan teknik analisis
deskriptif dan statistik untuk mendapatkan
hasil profil kebugaran kardiorespirasi pada
penderita osteoartritis lutut di RSUD
Moewardi Surakarta. Penelitian analisis
deskriptif dan statistik meliputi tabel
distribusi frekuensi dan persentase rata-
rata, median, nilai tertinggi, nilai terendah,
standar deviasi serta diagram untuk
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menggambarkan profil kebugaran

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. HASIL

kardiorespirasi.

Tabel 3. 1 Kriteria Kardiorespirasi Pria dan Wanita

Jenis Kelamin Usia Kurang Cukup Rata-Rata Baik Baik Sekali
<29 <249 25339 34439 44529 >53
30-39 <229 25-30,9 31-41,9 42499 >50
oria 40-49 <199 20-26,9  27-38,9 39449 >45
50-59 <179 18-24,9 25-379 38-429 >43
60-69 <159 16-22,9 23-359  36-409 >41
70-79 <139 14-20,9 21-339 34-389 >39
<29 23,9 24-30,9 31-389 39-489 >50
30-39 <199 20-27,9 28-36,9 37449 >45
Wani 40-49 <169 17-249  25-349 35-419 >42
anita 50-59 <149 15-219 22-339 34-399 >40
60-69 <129 13-20,9 21-329 33-369 >37
70-79 <109 11-19,9 20-31,9 32-339 >34

Sumber: Katch Victor L, William D Mcardle, Frank | Katch, 2006(11).

Tabel 3. 2 Hasil Karakteristik Jenis

kelamin
No Jenis Frekuensi Presentase
kelamin
1 Wanita 16 70 %
2 Pria 7 30 %
Jumlah 23 100%

Sumber: Data primer, 2020

Berdasarkan tabel 3. 2, didapatkan
responden terbanyak pada wanita dengan
persentase 70% dan pria 30 %. Mayoritas
responden dalam penelitian ini adalah wanita.

Tabel 3. 3 Hasil Karakteristik Umur

No Usia Frekuensi Persentase
(%)
1 51 - 55 1 4,4 %
2 56 — 60 4 17,4 %
3 61— 65 2 8,7%
4 66-70 7 30,4 %
5 71-75 9 39,1 %
Jumlah 23 100 %
Termuda 51
Tertua 75
Mean 67
Standar Deviasi 6,8

Sumber: Data primer, 2020

Berdasarkan tabel 3. 3, didapatkan rata-
rata usia 67 tahun, usia termuda pasien dengan

osteoartritis lutut pada penelitian ini yaitu 51
tahun dan paling tertua yaitu 75 tahun.

Tabel 3. 4 Hasil Pemeriksaan Nyeri
dengan Numeric Rating Scale (NRS)

Kategori Skor Nyeri Nyeri  Nyeri

Nilai Diam Tekan Gerak
Tidak 0-2 0 0 0
nyeri
Nyeri 3-6 23 23 8
sedang
Nyeri 7-9 0 0 15
berat
Nyeri 10 0 0 0
sangat
berat

Sumber: Data primer, 2020

Berdasarkan tabel 3. 4, didapatkan skor
nyeri diam terbanyak pada nilai 5 (Nyeri
sedang) dengan jumlah responden 13 orang.
Skor nyeri tekan terbanyak pada nilai 6 (Nyeri
sedang) dengan jumlah responden 14 dan
Skor nyeri gerak terbanyak pada nilai 7 (Nyeri
berat) dengan jumlah responden 15 orang.

Tabel 3. 5 Hasil Kebugaran
Kardiorespirasi Penderita Osteoartritis

Kategori Jumlah Persentase
Responden (%)
Wanita Kurang 16 70%
Pria Kurang 7 30%

Sumber: Data primer, 2020
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Berdasarkan tabel 3. 5, didapatkan hasil
bahwa tingkat kebugaran kardiorespirasi pada
penderita osteoartritis lutut di RSUD Dr.
Moewardi dalam kategori kurang. Jenis
kelamin wanita dengan persentase sebanyak
70% dengan jumlah responden 16 orang serta
pria persentase sebanyak 30% dengan jumlah
responden 7 orang.

3.2. PEMBAHASAN

Osteoarthritis (OA) adalah penyakit
kronis jangka panjang ditandai dengan
kerusakan tulang rawan di sendi yang
menyebabkan tulang saling bergesekan
dan menciptakan kekakuan, nyeri, dan
terbatasnya gerakan (1). Semakin
bertambahnya usia, terutama disertai
dengan kondisi lingkungan yang buruk
akan menimbulkan penurunan fungsi
sendi. Proses penuaan dianggap sebagai
penyebab peningkatan kelemahan di
sekitar sendi, penurunan kelenturan sendi
dan Kalsifikasi tulang rawan serta
menurunkan fungsi kondrosit dimana
kondisi tersebut mendukung terjadinya
osteoartritis lutut (12). Berdasarkan tabel
3.3 diatas distribusi usia pasien
osteoartritis lutut pada penelitian ini
paling banyak pada rentang usia 71-75
tahun dengan persentase 39,1%.

Osteoartritis lutut umumnya
berkembang secara perlahan-lahan dan
semakin parah seiring waktu. Tingkat
keparahan gejala dan lokasi yang
diserang berbeda-beda pada setiap
pasien. Nyeri dan kekakuan merupakan
gejala utama dari osteoartritis. Adapun
gejala dari osteoartritis berupa nyeri,
nyeri berasal dari adanya respon
inflamasi yang mampu mengaktifkan
reseptor 111 dan IV ketika terdapat sebuah
rangsangan mekanis, termal dan kimiawi
khususnya pada kondisi peradangan,
tetapi seiring bertambahnya grade
osteoartritis lutut menurut Kellgren &
Lawrence semakin berkurang rasa nyeri
tersebut (13). Nyeri dalam Kkondisi
osteoartritis juga berasal dari beberapa
lesi artikular sekitar sendi lutut yaitu
anserine bursitis, semimembranosus-
tibial collateral ligament bursitis, medial
collateral ligament, tender medial fat
pad, iliotibial tract syndrome (14).

) I\

Adanya nyeri menyebabkan penderita
osteoartritis lutut enggan melakukan
aktifitas fisik baik itu aktivitas ringan
maupun berat sehingga berdampak pada
aktivitas sehari-hari.

Kelenturan  sendi  lutut  yang
menurun merupakan tanda berikutnya,
osteoartritis berawal dari kerusakan dari
hyaline cartilage sendi lutut, dimana
terjadi pembentukan osteofit pada rawan
sendi dan jaringan subchondral yang
menyebabkan penurunan elatisitas sendi.
Capsulligament  sebagai  pembungkus
sendi mengalami iritasi atau pemendekan
seluruh capsule-ligamenter sendi,
sehingga menimbulkan nyeri regang.
Berikut gambaran  kondisi  pasien
osteoartritis lutut yang telah di ukur
Lingkup Gerak Sendi (LGS) yakni
terdapat dua puluh tiga pasien
osteoartritis lutut bilateral memiliki rata-
rata LGS yakni lutut bagian dextra S : 0°
— 0° — 110° (aktif) S : 0° — 0° — 115°
(pasif) dan lutut bagian sinistra S : 0° — Q°
—115° (aktif) S : 0°— 0° — 115° (pasif).

Penderita osteoartritis lutut akan
mengalamai penurunan kekuatan otot
khususnya kelompok otot quadriceps
berkisar  sekitar  20%.  Penurunan
kekuatan otot akan memengaruhi
perubahan pada muscle spindle dan golgi
tendon organ  sehingga  respon
proprioseptor disendi lutut akan menurun
(15). Otot quadriceps femoris secara
signifikan terganggu pada subyek dengan
osteoartritis lutut dibandingkan dengan
kontrol individu yang sehat seusianya
(16). Aktivasi kekuatan otot quadriceps
menyumbang 40% dari kekuatan hip
pada pasien dengan osteoartritis lutut
(17). Gangguan otot pasien osteoartritis
tidak terbatas pada otot quadriceps, tetapi
juga melibatkan otot hamstrings dan otot-
otot pinggul atau otot hip (18).

Adanya penuruanan kekuatan otot
dan nyeri pada pasien osteoartritis sering
membuat keterbatasan dalam aktivitas
sehari-hari sehingga berdampak pada
produksi proteoglikan kartilago sendi
lutut yang akan mempercepat proses
progresivitas penyakit. Adapun Dampak
lain yang ditimbulkan yakni penurunan
kebugaran fisik dan kapasitas fungsional.
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Kebugaran  fisik adalah  keadaan
kesejahteraan dengan risiko rendah
masalah kesehatan dini dan energi untuk
berpartisipasi dalam berbagai kegiatan
fisik, meliputi daya tahan kardiorespirasi,
kekuatan otot dan daya tahan,
fleksibilitas dan komposisi tubuh (10).
Pengukuran kebugaran kardiorespirasi
pada pasien osteoartritis lutut ini
menggunakan Six Minute Walking Test
(6MWT). Penelitian terdahulu telah
meneliti tentang test retest reliability dan
korelasi (6BMWT) pada delapan puluh
pasien osteoartritis lutut dengan usia 56-
79 tahun hasilnya sangat baik (excellent)
dengan ICC 0,991 (95% confidence
interval adalah 0,986-0,994) (19).

Faktor-faktor yang memengaruhi
kebugaran  kardiorespirasi  penderita
osteoartritis  lutut  yakni intensitas,
frekuensi, durasi latihan berolahraga, usia
dan jenis kelamin. Semakin rendah
tingkat kebugaran kardiorespirasi
seseorang maka akan menurunkan
keefisienan dalam penggunaan oksigen
sehingga mengalami kelelahan saat
melakukan aktivitas sehari-hari.
Mekanisme  menurunnya  kebugaran
kardiorespirasi pasien osteoartritis lutut
yakni kurang maksimalnya kontraksi otot
karena adanya rasa nyeri sehingga
berefek pada terhambatnya stimulasi
nociceptor sendi pada musculotendinous
sekitar sendi lutut (20). Selain itu,
timbulnya nyeri telah dikaitkan dengan
perubahan efisiensi aktivasi motor unit
dalam otot (21) yang membawa pada
tidak efektifnya kerja otot dalam aktivitas
fungsional.

Mekanisme lain terkait hubungan
antara rasa sakit berupa nyeri dan VO,
maks, adanya perubahan
microcirculatory pada kapiler pasien
dengan nyeri lutut yang berimbas
terhadap kepadatan kapiler dan aliran
darah (22). Kepadatan kapiler berkorelasi
dengan persentase oksidatif serat otot
pada pasien dengan keluhan nyeri dan
respon aliran darah selama latihan, hal ini
menunjukkan bahwa ketersediaan
oksigen dapat memengaruhi kuantitas
oksidatif serat otot pada orang dewasa
dengan nyeri (23). Berdasarkan data hasil

4.
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pengukuran kebugaran Kkardiorespirasi
pada penderita osteoartritis lutut bahwa
permasalahan-permasalahan yang terjadi
di pasien osteoartritis lutut khususnya
nyeri dan penurunan kekuatan otot
memicu terjadinya inaktivitas fisik,
kemudian  menyebabkan  kebugaran
kardiorespirasi pasien tersebut menurun.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dari penelitian
terkait profil kebugaran Kkardiorespirasi
pada penderita osteoartritis lutut di RSUD
Dr. Moewardi di Surakarta dapat
disimpulkan bahwa dalam kategori
“kurang” dengan rata- rata hasil kebugaran
kardiorespirasi  pada  wanita 8,581
ml/kg/min dan rata-rata hasil kebugaran
kardiorespirasi pria 10,371 ml/kg/min.
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