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ANALISA PENGARUH STRETCHING TERHADAP PENINGKATAN
ROM DI KEMAMPUAN FUNGSIONAL PADA PENDERITA
OSTEOARTHRITISLUTUT: LITERATURE REVIEW

ABSTRAK

Latar Belakang : Osteoarthrirtis Lutut adalah penyakit degenerative yang
mengakibatkan kecacatan dan nyeri yang paling sering diadlami oleh Lansia
Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa Stretching dapat diberikan
bagi penderita Osteoarthritis Lutut untuk meningkatkan lingkup gerak sendi lutut
yang begitu juga diikuti kesgahteraan dan peningkatan aktivitas fungsional pada
kehidupan social. Namun, dikombinasikan dengan intervensi lainnya untuk
memperoleh hasil yang lebih efektif dan maksimal.

Metode Penelitian: Tujuh literature dengan desain studi Randomized Control
Trial dan A Pilot Randomized Controlled Trial, tahun publikasi 10 tahun terakhir
(2012-2022). Variabel yang diukur adalah WOMAC (Western Ontario and
McMaster Universitis Osteoarthritis) untuk pengukuran kemampuan fungsional.
Hasil: Didapatkan 6 literatur dari 2 data base yang menunjukkan bahwa
stretching menunjukkan hasil yang signifikan bila dikombinasikan dengan
intervensi lain, dan 1 literatur lainnya menunjukkan bila intervensi hanya
diberikan stretching tanpa latihan lain menunjukkan hasil yang progresif namun
tidak efektif

Kesmpulan dan Saran: Dari hasil literature yang telah dikaji, peneliti melihat
adanya peningkatan kemampuan fungsional yang signifikan pada penderita
Osteoarthritis bila stretching diberikan intervensi tambahan atau |atihan kombinasi
lain.

Kata Kunci : Osteoarthritis Lutut, Stretching, Kemampuan Fungsional.
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ANALYSISOF THE EFFECT OF STRETCHING ON THE INCREASE OF
ROM IN FUNCTIONAL ABILITY IN PATIENTSWITH KNEE
OSTEOARTHRITIS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Background: Knee osteoarthritis is a degenerative disease that causes disability
and pain that is most often experienced by the elderly. Several previous studies
have shown that stretching can be given to patients with Knee Osteoarthritis to
increase the range of motion of the knee joint which is also followed by well-
being and increased functional activities in socia life. However, it is combined
with other interventions to obtain more effective and maximum results.

Methods. Seven literatures with Randomized Control Trial study design and A
Pilot Randomized Controlled Trial, last 10 years of publication (2012-2022). The
variable measured was WOMAC (Western Ontario and McMaster University
Osteoarthritis) for measuring functional ability.

Results: There were 6 literatures from 2 databases which showed that stretching
showed significant results when combined with other interventions, and 1 other
literature showed that when the intervention was only given stretching without
other exercises, it showed progressive but ineffective results.

Conclusion: From the results of the literature that has been reviewed, the
researchers saw a significant increase in functional ability in patients with
Osteoarthritis when stretching was given additional intervention or other
combination exercises.

Keywor ds. Knee Osteoarthritis, Stretching, Functional Ability
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Osteoarthritis (OA), juga dikenal sebagal penyakit sendi degeneratif, yang
mengakibatkan hilangnya struktur sendi dan kemunduran tulang rawan yang
progresif. Meskipun penyakit ini dapat bergantung pada faktor genetik dan
epigenetik, jenis kelamin, etnisitas, dan usia (penuaan seluler, apoptosis dan
lubricin), hal ini juga terkait dengan obesitas dan kelebihan berat badan,
makanan, gaya hidup dan cedera olahraga yang merupakan faktor resiko dari
osteoarthritis (Musumeci et a., 2015).

OA lutut menyebabkan kelemahan otot yang biasanya dapat
mengakibatkan kekakuan sendi dan penurunan ROM, Oleh karena itu, hal
ini membuat persendian menjadi tidak stabil dan mengurangi kemampuan
fungsional pasien; selanjutnya, kemampuan fungsional yang diperlukan
untuk aktivitas sehari-hari pasien menjadi terbatas (Abdel-aziem Amr
Almaz, et a, 2018., Creaby MW, 2013).

Latihan untuk OA lutut yaitu, latihan strengthening, stretching, dan
latihan aerobik pada subjek kelebihan berat badan dengan OA lutut.
(Perez-Huerta, Betsy Denisse, et a, 2020). Latihan aerobik dan latihan
strengthening, stretching sebagal aspek inti mangjemen untuk setiap pasien
dengan OA lutut. Keberhasilan latihan aerobic, stretching, dan latihan
strengthening pada orang dengan OA lutut di sebagian besar sendi utut dan
menemukan bahwa ketiga jenis program latihan memperbaiki kekuatan,
nyeri, lingkup gerak sendi, dan kemampuan fungsional. (Cheung, Corjena,
et al, 2016., Roddy, E, 2005).

Stretching adalah gerakan yang diterapkan baik oleh kekuatan internal
(yaitu, oleh pasien) atau eksternal (misalnya, terapis) dengan tujuan
mempertahankan atau meningkatkan ROM sendi. Efek stretching tergantung
pada ketegangan otot, proprioseptor sistem muskuloskeletal, spindel otot dan
organ tendon. Stretching berulang dari otot hingga panjang konstan diyakini

1 Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan



dapat meningkatkan sendi ROM karena pengurangan bertahap dalam
ketegangan dan kekakuan puncak. (T Mark Campbell, Bahareh Bahram
Ghaedi et al, 2019)

Menurut Phil Page pada International Journal of Sports Physical Therapy
tahun 2012, Stretching dalam bentuk statis, dinamis hingga balistic dapat
berpengaruh pada fleksibilitas dan ekstensibilitas otot bagi semua orang
dalam aspek Olahraga, Rehabilitasi dan Aktivtas sehari-hari.

Didukug oleh Liza Stathokostas pada Journal of Aging Research 2012
mengatakan, bahwa Stretching pada orang Lansia dapat bermanfaat bagi
mobilitas sendi dan fleksibilitas otot, namun pelatihan lanjutan mungkin
memiliki dampak yang lebih besar pada fungs fisik dan kemampuan untuk
mel akukan aktivitas rutin sehari-hari.

Selain itu menurut Lijiang Luan pada tahun 2021, tidak hanya
fleksibilitas otot dan mobilitas sendi namun stretching dapat berguna untuk
mangjemen nyeri bagi penderita OA Lutut dan sangat direkomendasikan
bagi Lansia dengan OA Lutut karenatidak melibatkan gravitas dan tahanan,
berefek pada elastisitas otot dan sendi. Sehingga stretching menunjukkan
efektifitas terhadap peningkatan ROM pada aktivitas fungsional pasien
dengan OA.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan tinjauan latar belakang Stretching dapat meningkatkan ROM
di kemampuan fungsional pada pasien Osteoarthritis lutut

Sayangnya dari beberapa literature mengatakan bahwa stretching akan
berpengaruh yang signifikan bila digabung dengan latihan kombinasi.
Akibatnya sangat jarang ditemukan literature yang mengatakan bahwa
dengan stretching sendiri tanpa latihan lain akan berpengaruh terhadap ROM
pada penderita osteoarthritis genu. Melihat permasalahan tersebut, pendliti
berpendapat perlunya penelitian mengenai stretching dapat mempengaruhi
ROM oada kemampuan fungsional pada penderita lansia dengan osteoarthritis

[utut.
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1.3 Pertanyaan Pendlitian
Bagaimana hasil analisa jurnal pengaruh stretching terhadap peningkatan
rom di kemampuan fungsional pada osteoarthritis lutut?
1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Menganalisis jurnal pengaruh stretching terhadap ROM di
kemampuan fungsional pada osteoarthritis lutut
1.4.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui desain studi yang digunakan pada literatur yang
dianalisa
2. Mendeskripsikan pengaruh stretching pada pen ingkatan ROM di
kemampuan fungsinal (Activity Dailly Living)
3. Mengkaji pengaruh stretching pada peningkatan ROM di
kemampuan fungsinal (Activity Dailly Living)
1.5 Manfaat Pendlitian
a) Bagi Akademik
Memberikan informasi tentang manfaat stretching dalam aspek Activity
Daily Living pada kasus osteoarthritis lutut
b) Bagi Mahasiswa atau Masyarakat luar
Untuk Memberikan informasi dan mendalami informas tentang efek
stretching untuk menangani osteoarthritis lutut
c) Bagi Pendliti
Meningkatkan pengetahuan dan kemampuan dalam mempelgari
sekaligus memahami stretching dan manfaat yang diberikan dalam aspek
Activity Daily Living dengan osteoarthritis lutut.

L
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BAB ||
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Osteoarthritis
2.1.1 Definisi
Osteoartritis lutut (OA), juga dikenal sebagai penyakit sendi

degeneratif, biasanya merupakan akibat dari keausan dan hilangnya
kartilago artikular secara progresif. Hal ini paling umum pada orang
tua. Osteoartritis lutut dapat dibagi menjadi dua jenis, primer dan
sekunder. Osteoartritis primer adalah degenerasi artikular tanpa alasan
yang jelas. Osteoartritis sekunder adalah konsekuensi dari konsentrasi
kekuatan yang abnormal di seluruh sendi seperti penyebab pasca-trauma
atau tulang rawan artikular yang abnormal, seperti rheumatoid arthritis
(RA). Osteoarthritis sering menimbulkan rasa tidak enak dan kekakuan
pada sendi, sering juga terjadi kelemahan otot yang mengakibatkan
kekuatan lutut menjadi menurun dan melambatnya kecepatan berjalan
seperti sebelumnya karena faktor bertambahnya usia. Namun, mereka
biasanya menjadi lebih parah, lebih sering, dan lebih melemahkan dari
waktu ke waktu. (Maulina, 2017)

2.1.2 Epidemiologi

Tingkat kejadian OA tertinggi di lutut (osteoartritis lutut,
OA lutut). Lansia dan wanita memiliki risiko lebih besar terkena OA.
Dengan peningkatan populasi penuaan di Cina, OA lutut telah menjadi
penyakit sendi yang paling umum dan penting dan juga salah satu
penyebab utama kecacatan. Tingkat cacat setinggi 53%. Menurut
(Huang, Lanfeng, et a, 2017., Hoy, DG, 2010). OA lutut berada di
peringkat ke-11 sebagai kontributor ke-11 untuk disabilitas, dengan
prevalensi OA lutut di seluruh dunia sebesar 3,8% (Huang, Lanfeng, et
a, 2017., Tang X et a, 2016).

Sebuah survel baru-baru ini di India melaporkan bahwa

prevalenss OA pada orang dewasa berusia lebih dari 65 tahun
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adalah 32,6% pada populasi pedessan dan 60,3% pada populasi
perkotaan (Anwer, Shahnawaz, et a, 2014., Sharma, MK, 2007)

Di Amerika Serikat, 33,6% (12,4 juta) individu berusia 65
tahun ke atas dipengaruhi oleh OA, dan proyeksi menunjukkan bahwa
jumlah ini akan meningkat menjadi 67 juta pada tahun 2030 2030
(Cheung, Corjena, et a 2016., Hootman, JL, & Helmick, CG, 2006).

Menurut AAOS (American Academy of Orthopaedic
Surgeons), insidens osteoarthritis lutut di  Amerika Serikat
diperkirakan mencapar 240 orang per 100.000 tiap tahunnya4
Sepanjang tahun 2009, lebih dari sebelas juta kunjungan rawat jalan
merupakan kasus osteoartritis. Diperkirakan pada tahun 2010, hampir
sepuluh juta orang dewasa mengalami geala osteoartritis lutut
(Wijaya, Sandy, 2018., American Academy of Orthopaedic Surgeons,
2013).

2.1.3 Faktor Resiko
a. Usa
Pervalensi dan berathya OA semakin meningkat dengan
bertambahnya umur. OA hampir tak pernah ada pada anak-anak,
jarang pada umur di bawah 40 tahun dan sering pada umur di atas
60 tahun.
b. JenisKelamin
Wanita lebih sering terkena OA lutut dan OA sendi, dan
lelaki lebih sering terkena OA paha, pergelangan tangan dan leher.
Secara keseluruhan, dibawah 45 tahun frekwensi OA kurang lebih
sama pada laki-laki dan wanita, tetapi diatas 50 tahun (setelah
menopause) frekwensi OA lebih banyak pada wanita di banding
pria. Hal ini menunjukan adanya peran hormonal pada patogenesis
OA.

c. Obesitas
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Berat badan berlebih ternyata berkaitan dengan factor risiko
pada OA baik pada wanita maupun pada pria. Kegemukan ternyata
tidak hanya berkaitan dengan OA pada sendi yang menanggung
beban, tapi juga dengan OA sendi lain (tangan atas
sternoklavikuld). Oleh karena itu selain factor mekanis yang
berperan (karena meningkatnya beban mekanis), diduga terdapat
factor lain (metabolic) yang berperan pada timbulnya kelainan
tersebut

d. Pekerjaan

Pekerjaan berat maupun dengan pemakaian satu sendi yang

terus menerus berkaitan dengan peningkatan risiko OA tertentu.
e. Aktivitas Fisik

WHO menyarankan untuk usia 16-64 tahun untuk
melakukan aktivits fisik selama 300 menit (minimal 5 hari) atau
sebanyak 60 menit sehari untuk mengurangi risiko terjadinya PTM.
Departemen Kesehatan dan Lyayanan Kemanusiaan AS (HHS)
merekmendasikan bahwa orang dewasa AS dari segaa usia,
termasuk mereka yang menderita arthritis, terlibat setidaknya 150
menit per minggu aktivitas fisik aerobik intensitas sedang.

2.1.4 Gegaa
Gegada lutut dapat bervarias tergantung pada penyebab

masalahnya. Gejala OA lutut yang paling umum adalah nyeri di sekitar
sendi lutut. Nyeri bisa tumpul, tajam, konstan, atau intermiten (mati dan
terus). Nyeri dapat bervariasi dari ringan hingga menyiksa. Rentang
gerak dapat dikurangi. Praktisi mungkin mendengar suara gerinda atau
letupan dan mungkin melaporkan kelemahan otot. Pembengkakan,
penguncian, dan kelenturan lutut adalah gegada masaah yang
umum. Kecacatan ini, terutama yang berhubungan dengan rasa sakit,
biasanya dimanifestasikan oleh kesulitan berjalan, menaiki tangga,

melakukan pekerjaan rumah tangga, dan duduk tegak dan memiliki

Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan



dampak psikologis yang negatif, yang semuanya dapat menyebabkan
penurunan kualitas hidup.

Nyeri lutut dapat berkembang perlahan dan memburuk dari
waktu ke waktu (paling umum), atau nyeri dapat terjadi secara tiba-
tiba. Rasa sakit dan kaku di pagi hari, setelah duduk, atau setelah
istirahat lama adalah yang paling umum. Seiring waktu, ggaa nyeri
dapat terjadi lebih sering, termasuk saat istirahat atau di malam
hari. Biasanya, rasa sakit muncul dengan aktivitas yang kuat. Nyeri sendi
dan kekakuan setelah duduk atau istirahat lama biasanya mereda dalam
waktu kurang dari 30 menit, yang dikenal sebagal gelling. (Mahir, 2016)

2.1.5 Problematika berdasarkan Internasiona Classification of
Functioning, Disability And Health (ICF) pada Osteoarthiritis Lutut.

a. Body Structure And Function Impairments Body Sructure and
Function Impairments adalah masalah/gangguan pada struktur dan
fungs tubuh (WHO, 2001).

1) Fibrilas perlunakan, perpecahan, dan pengelupasan

lapisan kartilago

2) Kerusakan kartilago

3) Degeneras kartilago

4) Inflamasi

5) Penebalan subchondral

6) Penumpukan zat-zat algogen

7) Adanya osteophite

8) penyempitan celah sendi

9) Pemendekan dan kontraktur ligament

10) Spasme otot

11) Kelemahan otot quadriceps, hamstrings, trisep surae,
adduktor, dan abduktor

12) Menurunnya fleksibilitas ligamen-ligamen

13) Nyeri
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14) Krepitasi
15) laxity pada ligament

16) hipomobilitas dari sistem ligamen
17) instabilitas sendi lutut

18) immobilisasi sendi lutut

19) keterbatasan lingkup gerak sendi

b. Activity Limitations And Participation Restrictions
Activity Limitations adalah Kesulitan yang mungkin

dialami seorang individu dalam melakukan kegiatan
(Intrapersonal). Dan Participation Restrictions adalah
masalah yang mungkin dialami seorang individu dalam
melibatkan diri pada situasi kehidupan (Interpersonal).
(WHO, 2001).

1) Naik —turun tangga

2) Duduk ke berdiri

3) Berdiri

4) Membungkuk kelantai atau jongkok

5) Berjalan dipermukaan datar

6) Masuk atau keluar dari mobil
7) Pergi belanja atau pergi ke mall

8) Memakai kaos kaki

9) Bangun dari tempat tidur

10) M el epas kaos kaki

11) Berbaring di tempat tidur

12) Masuk atau keluar dari bak mandi (bed tab)
13) Saat duduk

14) Masuk atau keluar dari toilet

15) Berkebun (memotong rumput, mengangkat kantung yang
berat)
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16) Saat melakukan aktivitas rumah (membersihkan
ruangan, membersihkan debu, memasak)

17) Kesulitan dalam melakukan kegiatan olahraga dengan
tim

18) Kerja kantor
19) bersosidisas dengan masyarakat dan mengikuti
kegiatan masyarakat.
c. Environmental Factor
Environmental factor adalah Faktor lingkungan fisik,
sosial, dan sikap dimana orang hidup dan melakukan
kehidupan mereka. (WHO, 2001).
1) Rumah dengan tangga
2) Toilet jongkok
3) Jalan mengjak
4) Jalan tidak rata
5) Rumah di daerah pengunungan
6) Berpergian dengan kendaraan umum
d. Personal Factors
Personal factors adalah latar belakang tertentu dari
kehidupan dan kehidupan individu, dan terdiri dari fitur
individu yang bukan bagian dari kondisi kesehatan atau
keadaan kesehatan. Faktor-faktor ini mungkin termasuk
jenis kelamin, ras, usia, kondisi kesehatan lainnya,
kebugaran, gaya hidup, kebiasaan asuhan, gaya mengatasi,
latar belakang sosial, pendidikan, profesi, pengalaman masa
lalu dan saat ini (peristiwa kehidupan masa lalu dan
peristiwa bersamaan), pola perilaku keseluruhan dan gaya
karakter, aset psikologis individu dan karakteristik lainnya.
(WHO, 2001)
1) Umur
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2) Gender
3) Obesitas
4) Genetik
2.1.6 Pemeriksaan Penunjang menggunakan Radiografi

Secara radiografis, OA didefinisikan menurut kriteria
Kellgren- Lawrence. Sistem ini membagi OA menjadi 5 leve
dari 0 hingga 4, berdasarkan ada tidaknya osteofit, penyempitan
celah sendi, kista, deformitas, dan sklerosis. (Kellgren &
Lawrence, 1963).

Magnetic Resonance Imaging (MRI) juga merupakan
metode diagnostik visual yang lebih sensitif dari pada gambaran
radiografis konvensional (Hunter & Felson, 2006).

Pemeriksaan Radiologi pada penderita OA menggunakan
kriteria penilaian Kellgren-Lawrence Grading Scales sebagal
berikut (Huang, Lanfeng, et a, 2017).

Tabel 1 Kriteria Penilaian Kellgren-Lawrence Grading Scales

Kelas | Klasifikas Deskri
0 Normal Tidak tampak OA
Penyempitan ruang sendi masih meragukan dan
kemungkinan lipping osteophytic

I Meragukan

1 Ringan Osteofit definitif — ruang antar sendi normal

Multiple osteopit sedang, penyempitan ruang

I Sedang | antar sendi, beberapa sklerosis dan kemungkinan
deformitas kontur tulang

Osteopit besar, penyempitan ruang sendi yang

Berat terlihat jelas, sclerosis berat, deformitas kontur

tulang

L
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Gambar 1 MRI Kellgren-Lawrence Grading Scales (Zaki, 2013).
2.2 Stretching
2.2.1 Definisi

Stretching adalah latihan fisik yang merengangkan sekumpulan
otot agar mendapatkan otot yang elastis dan nyaman. Stretching
biasanya dilakukan pada sekelompok otot untuk mengurangi nyeri,
mengurangi kekakuan atau ketegangan otot dan mengulur otot yang
mengalami pemendekan (Neumann, D, 2010).

Adanya pemendekan pada otot-otot gerak lutut, seperti
quadriceps hamstrings, adduktor, dan abduktor yang banyak
ditemukan pada penderita OA lutut. Akibat yang dirasakan dari
kondisi ini antara lain nyeri padai tungkal atas dan bawah. Nyeri yang
berasal baik dari sinovium, robekan jaringan lunak sendi maupun nyeri
yang berasal dari periosteum akan membuat penderita OA menjadi
takut bergerak. Bila dibiarkan, maka lama kelamaan kondisi ini akan
berpengaruh pada penurunan kekuatan otot, yang selanjutnya
menyebabkan penurunan stabilisasi sendi, sehingga terjadi penurunan
elastisitas otot dan penurunan stabilitas otot berdampak pada
penurunan aktivitas fungsional bagi penderita OA lutut (Neumann, D,
2010)

Latihan peregangan terbagi tiga, yaitu: latihan peregangan
aktif, latihan peregangan pasif, serta latihan peregangan aktif
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dibantu alat tertentu. (Aditya, Nugraha, |, B, & Kambayan, Gede,
2017).
a. Latihan Stretching Aktif
Prinsip latihan stretching aktif adalah dengan
mengandalkan atau menggerakkan otot-otot oleh penderita
sendiri. Latihan pergerakan aktif dibantu media atau alat
tertentu (active assisted) dapat untuk meningkatkan ruang
gerak sendi jika keluhan nyeri telah berkurang, serta fase sub-
akut telah teratasi (Aditya, Nugraha, |, B, & Kambayan,
Gede, 2017).
b. Latihan Stretching Pasif
Prinsip latihan tretching pasif adalah peregangan
otot pasif yang tidak langsung melibatkan kontraksi otot.1
Hal yang patut diwaspadai adalah peregangan berlebih
dapat mengakibatkan ruptur kapsular misal nya pada
penderita efusi sendi massif. (Aditya, Nugraha, I, B, &
Kambayan, Gede, 2017).
2.3 Kemampuan Fungsional (Activity Daily Living)

2.3.1 Definisi

Activity Daily Living (ADL) ialah aktivitas keseharian rutin yang
dilakukan secara mandiri. Untuk memudahkan pemilihan intervens
secara besar dan tepat bisa mengidentifikasi kemampuan dan
keterbatasan klien dengan penentuan kemandirian fungsional (Susetya,
2016). ADL (Activity Daily Living) meliputi kemampuan mandi;
kemampuan membersihkan tubuh; berpakaian; kemampuan berpakaian,
makan; kemampuan menyiapkan dan makan; berhias; kemampuan
mempertahankan penampilan yang rapi; €liminas BAB/BAK:
kemampuan melakukan eliminasi BAK/BAB; dan berpindah tempat:
kemampuan melakukan aktivitas berpindah tempat (Armer, 2011).
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Activity of daily living adalah suatu bentuk pengukuran mengenai
kemampuan seseorang dalam melakukan kegiatan sehari-harinya secara
mandiri (Inayah, 2017). Adanya kemampuan untuk melakukan aktivitas
demi kebutuhan hidupnya secara mandiri dapat dikatakan sebagai
individu yang sehat. Kemandirian yang disebutkan pada ADL
didefiniskan sebagai kemampuan dalan melakukan aktivitas serta
fungsi kehidupan sehari-hari yang dilakukan oleh manusia secara rutin
dan universal (Ediwanti, 2013)

ADL digunakan sebagai indikator  status  fungsional
seseorang. Ketidakmampuan untuk melakukan ADL mengakibatkan
ketergantungan orang lain dan/atau alat mekanis. Ketidakmampuan
untuk mencapai aktivitas penting kehidupan sehari-hari  dapat
menyebabkan kondis yang tidak aman dan kualitas hidup yang
buruk. Pengukuran ADL individu penting karena ini adalah prediktor
masuk ke panti jompo, kebutuhan untuk pengaturan hidup aternatif,
rawat inap, dan penggunaan perawatan di rumah berbayar. (Guidet B
et,al, 2020)

2.3.2 JenisADL

Aktivitas hidup sehari-hari diklasifikasikan menjadi ADL dasar
dan Aktivitas Instrumental Kehidupan Sehari-hari (IADL). ADL dasar
(BADL) atau ADL fisik adalah keterampilan yang diperlukan untuk
mengelola kebutuhan fisik dasar seseorang, termasuk kebersihan atau
perawatan pribadi, berpakaian, toileting, berpindah atau ambulasi, dan
makan. Instrumental Activities of Daily Living (IADLs) mencakup
kegiatan yang lebih kompleks terkait dengan kemampuan untuk hidup
mandiri di masyarakat. Ini akan mencakup kegiatan seperti misalnya,
mengelola keuangan dan obat-obatan, persigpan makanan, rumah
tangga, binatu.

1. ADL dasar
ADL dasar mencakup kategori berikut:
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Ambulating: Tingkat kemampuan individu untuk berpindah dari
satu posisi ke posisi lain dan berjalan secara mandiri.
Makan: Kemampuan seseorang untuk memberi makan dirinya
sendiri.
Berpakaian: Kemampuan untuk memilih pakaian yang sesuai
dan mengenakan pakaian tersebut.
Personal hygiene: Kemampuan untuk mandi dan merawat diri
serta menjaga kebersihan gigi, kuku, dan perawatan rambut.
Kontinensiaa Kemampuan untuk mengontrol fungsi kandung
kemih dan usus
Toileting: Kemampuan untuk pergi ke dan dari toilet,
menggunakannya dengan tepat, dan membersihkan diri.
Mempelgari bagaimana setigp ADL dasar mempengaruhi
individu untuk merawat diri mereka sendiri dapat membantu
menentukan apakah seorang pasien akan membutuhkan bantuan
sehari-hari. Ini juga dapat membantu orang tua atau orang cacat
untuk menentukan kelayakan mereka mendapatkan program
bantuan negara bagian dan federal.
ADL instrumental
ADL instrumental adalah mereka yang membutuhkan
keterampilan berpikir yang lebih kompleks, termasuk keterampilan
organisasi.
Transportasi dan belanjaa Kemampuan untuk membeli bahan
makanan, menghadiri acara-acara Mengelola transportasi, baik
melalui mengemudi atau dengan mengatur sarana transportasi
lain.
Mengelola keuangan: Ini  termasuk kemampuan untuk
membayar tagihan dan mengelola aset keuangan.
Belanja dan persigpan makan, yakni segala sesuatu yang
diperlukan untuk mendapatkan makanan di atas mega. Ini juga
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mencakup belanja pakaian dan barang-barang lain yang
dibutuhkan untuk kehidupan sehari-hari.

Pembershan rumah dan perawatan rumah. Membersihkan
dapur setelah makan, menjaga ruang tamu cukup bersih dan
rapi, dan mengikuti perawatan rumah.
Mengelola komunikasi dengan orang lain: Kemampuan
mengelolatelepon dan surat.
Mengelola obat: Kemampuan untuk mendapatkan obat dan
meminumnya sesuai petun;juk.

2.3.3 Faktor—faktor yang Mempengaruhi Activity of Daily Living (ADL)

Menurut Hardywinoto, kemauan dan kemampuan untuk melakukan
activity of daily living tergantung pada beberapa faktor, yaitu:
a. Umur dan status perkembangan
Umur dan status perkembangan seorang klien menunjukkan
tanda kemauan dan kemampuan, ataupun bagaimana klien bereaksi
terhadap ketidakmampuan melaksanakan activity of daily living.
Saat perkembangan dari bayi sampa dewasa, seseorang secara
perlahan-lahan berubah dari tergantung menjadi mandiri dalam
mel akukan activity of daily living.
b. Kesehatan fisiologis
Kesehatan fisiologis seseorang dapat mempengaruhi
kemampuan partisipasi dalam Activity of Daily Living, contoh
sistem nervous mengumpulkan, menghantarkan dan mengolah
informasi dari lingkungan. Sistem muskul oskel etal
mengkoordinasikan dengan sistem nervous sehingga dapat
merespon sensori yang masuk dengan cara melakukan gerakan.
Gangguan pada sistem ini misalnya karena penyakit, atau trauma
injuri dapat mengganggu pemenuhan Activity of Daily Living.
c. Fungs Kognitif
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Tingkat kognitif dapat mempengaruhi  kemampuan
seseorang dalam melakukan activity of daily living. Fungsi kognitif
menunjukkan  proses menerima, mengorganisasikan  dan
menginterpretasikan  sensor  stimulus  untuk  berpikir  dan
menyelesalkan masalah. Proses mental memberikan kontribusi
pada fungs kognitif dapat mengganggu dalam berpikir logis dan
menghambat kemandirian dalam melaksanakan activity of daily
living.

d. Fungs Psikososid

Fungs psikologi menunjukkan kemampuan seseorang
untuk mengingat sesuatu hal yang lalu dan menampilkan informasi
pada suatu cara yang realistik. Proses ini meliputi interaksi yang
kompleks antara perilaku intrapersona dan interpersonal.
Gangguan pada intrapersona contohnya akibat gangguan konsep
diri atau ketidakstabilan emosi dapat mengganggu dalam tanggung
jawab keluarga dan pekerjaan. Gangguan interpersonal seperti
masalah komunikasi, gangguan interaksi sosial atau disfungsi
daam 23 penampilan peran juga dapat mempengaruhi dalam
pemenuhan activity of daily living

e. Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan dan sosial kesgahteraan pada segmen
lansia yang tidak dapat dipisashkan satu sama lain. Pelayanan
kesehatan yang berbasis masyarakat salah satunya adalah posyandu
lansia. Jenis pelayanan kesehatan dalam posyandu salah satunya
adalah pemeliharan Activity of Daily Living. Lansia yang secara
aktif melakukan kunjungan ke posyandu, kualitas hidupnya akan
lebih baik dari padalansiayang tidak aktif ke posyandu.

2.4 Alat Ukur

241 WOMAC
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WOMAC (Western Ontario and McMaster Universitis
Osteoarthritis) adalah indeks yang digunakan untuk menila keadaan
pasien dengan osteoarthritis pada lutut (Choundhary & Kishor, 2013).
Total 24 parameter yang terdiri dari nyeri, kekakuan (stiffness), fungsi
fislkk dan sosiad dievaluas menggunakan WOMAC. WOMAC juga
dapat digunakan untuk memantau perkembangan penyakit atau untuk
menentukan efektivitas obat anti rematik (Susilawati et a, 2015).
Semakin tinggi nila yang diperoleh menunjukkan besarnya
keterbatasan fungsional pasien sedangkan nilai yang rendah
menunjukkan perbaikan kemampuan fungsional. Parameter WOMAC
antaralain:

1) Nyeri
a) Berjaan kaki
b) Menaiki anak tangga
c) Aktivitas pada malam hari
d) Istirahat
€) Menumpu
2) Kekakuan
a) Kekakuan pagi hari (morning stiffness)
b) Kekakuan sepanjang hari
3) Fungs Fisik
a) Kesulitan turun tangga
b) Kesulitan naik tangga
c) Kesulitan dari posisi duduk ke berdiri
d) Kesulitan berdiri
e) Kesulitan duduk di lantai
f) Kesulitan berjalan pada permukaan datar
g) Kesulitan masuk dan keluar dari kendaraan
h) Kesulitan berbelanja
1) Kesulitan memakai kaos kaki
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J) Kesulitan berbaring di tempat tidur

k) Kesulitan melepaskan kaus kaki

|) Kesulitan bangun dari tempat tidur

m) K esulitan masuk dan keluar kamar mandi
n) Kesulitan masuk dan keluar toilet

0) Kesulitan duduk

p) Kesulitan melakukan tugas-tugas berat

g) Kesulitan melakukan tugas-tugas ringan

Severity, on average. during the last 48 hours, oft

Pain

MNone Slight Moderate Severs Foxirems
Pain — Walking E1 (] (] [ Ll
Pain — Stair climbing O O [} [} E
Pain — Nocturnal | | | | O
Pain — Rest ] | | | O
Pain — Weighibearing (] O (] [} O

Suffncss:

Maorning Soliness
Sriffhess occuring during the day

oo
oo
oo
od

Level ol difficulty performing the lollowing functions, on average, during the last 48 hours:

MNaone Slight Moderate Severe Extreme
Descending stairs (R | O | O 0
Ascending stairs | [ [ | ||
Rising from sitting (| O [} [} O
Standing (] O [ (| B
Bending to the floor ] ] ] [} O
Walking on flat B | (| || O (|
Cietting infout of a car (| (| (] (] O
Going shopping O | O | O
Putting on socks O O || | ]
Rising from bed (| | | [} O [
Taking of socks O O | | O
Lying in bed ) .} | ] O
Getting in/out of bath = O [} (| (|
Sitting |3 | (| | (| O
CGietting onfolT wiler 1] (] [} [} ]
Performing heavy domestic duties [ O | | O
Performing light domestic duties O (| O O O

The WOMAC parameaters are:
) — none, 1 —slight, 2 — moderate, 3 — severe, 4 — extreme.
The index is out of a total of 96 possible points, with O being the best and 96 being the worst

Gambar 2 Parameter pengukuran WOMAC (A. Faik, 2008)
WOMAC membutuhkan waktu sekitar 12 menit untuk

diselesaikan, dan dapat diambil di atas kertas, melalui telepon atau
komputer. Skor yang lebih tinggi pada WOMA C menunjukkan rasa
sakit yang lebih buruk, kekakuan, dan keterbatasan fungsional.

2.4.2 Pengukuran ROM menggunakan Gonio
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Goniometri adalah aat untuk mengukur dan menemukan derajat
sudut suatu sendi. Berasal dari bahasa Y unani yaitu Gonia berarti sudut

dan Metron artinya mengukur.

Gambar 3 Goniometer (Sterno, 2021)

A. Keterangan Gambar di atas:

A = Axis: Poros atau netral.

SA = Sabilization arm : Posisi tangan statis atau diam menempel
di tangan kanan.

MA = Movement arm : Posis tangan bergerak mengikuti sudut,
pegangan tangan Kiri
B.  SOP pengukuran ROM menggunakan Goniometer pada utut
1. Posisi.
Telentang dengan knee dan hip di lipat 90 dergjat.
2. Test ROM
Pasien disuruh aktif / pasif ROM knee dengan Gerakan fleksi dan
ekstens lutut. Jika terjadi keterbatasan sendi maka cari Goniometri
taruh seperti di gambar (Gambar 2.4)
3. Letakkan Goniometri dengan cara.
A = Letakkan Goniometri tepat di sendi Tibio femoral.
SA = Letakkan lengan Goniometri sepanjang garis tengah femur.
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MA = Letakkan lengan Goniometri sepanjang garis tengah fibula.
Gerakkan lengan goniometri dengan menahan hip flexi pasien
dengan arah extensi hip atau mendorong kedepan paha. Perhatikan

sudut gerakan sampai terasa pasien end fedl.

2.5 Kerangka Konsep
Popul ation/ Problem-
Osteoarthritis Lutut :
- Keterbatasan ROM Intervention :
- AdanyaNyeri " | Stretching Exercise
- Kelemahan Otot
- Kemampuan
Fungsional
Comparison : Outcome::
- us - Range of
» _ TENS —> Motion
- Latihan Aerobic (ROM)
dan - Kanampum
Stretngthening Fungsional
Bagan 1 Skema Kerangka Konsep
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BAB |11
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Pendlitian

Jenis pendlitian ini menggunakan rancangan penelitian dengan
pendekatan Literature Review dan hasil penelitian menggunakan literatur
dari beberapa sumber data.

3.2 Sumber Literatur
Sumber yang digunakan pada penelitian ini berasal dari 4 data base, yaitu:
Database PubMed, Medline, ScienceDirect dan ResearchGate

3.3 Prosedur Pencarian Literatur
3.3.1 Deskripsi Kasus

Berdasarkan temuan dari literatur yang telah dipaparkan pada
bagian terdahulu maka terdapat beberapa masalah yang terjadi pada
OA lutut seperti nyeri lutut, kekakuan, dan penurunan kekuatan otot,
keterbatasan lingkup gerak sendi, penurunan aktivitas fisik yang
terkait dengan OA lutut ini mempengaruhi kemampuan fungsional
sehari-hari, Terdapat banyaknya pendapat dalam beberapa literatur
tentang penggunaan beberapa Latihan penguatan, fleksbility, sampai
menghilangkan nyeri. Oleh karena itu penulis tertarik untuk
melakukan penelitian tentang analisa pengaruh Stretching pada
Osteoarhtritis lutut terhadap peningkatan ROM pada kemampuan
fungsional.

3.3.2 Membuat kata kunci

Tabel 2 Membuat kata kunci menggunakan PICO

PICO Most recent Queries Search key
P Knee Osteoarhtritis #1
I Stretching #2
C Type Of Exercise #3
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Exercise Dose #3A

Number Of samples #3B
Result #3C
(@) Randomized Control Tria #4

3.3.3 Pencarian
1) Memilih mesin pencarian yang ada di dalam database.

2) Membuat strategi pencarian dengan menggunakan kata kunci
dengan PICO dan sebagainya.

3.3.4 Format Strategi
Dadam kata kunci dari strategi pencarian maka di dapatkan
melalui PICO di dalam lima Data base, sebagai berikut

Tabel 3 Pencarian dengan strategi data base PubMed

Clinical

Question = Clinical Pubmed

Scenario > Strategy
P: Knee Osteoarthritis Patient with knee
Patient/Population osteoarthritis
| : Intervention Stretching Stretching
C : Comparison Type of Exercise, Type of Exercise,
Exercise Dose, Number | Exercise Dose, Number
Of samples, Results Of samples, Results
O : Outcome ROM, Activity Daily ROM, Activity Daily
Living Living
Type of Question | Influence AND
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Type of Study All studies Randomized control
trial

3.3.5 Aplikasi Dengan Data Base

Aplikasi pencarian PICO pada masing-masing data base,
menggunakan kata kunci kemudian ditambahkan desain studi agar
lebih mudah mendapatkan literatur yang sesuai. Desain studi yang
dapat digunakan adalah A Randomized controlled trial (RCT). Setelah
mel akukan pencarian menggunakkan kata kunci, maka hasil pencarian
dilakukan dokumentasi pada setiap desain studinya. Berikut ini adalah
salah satu aplikasi pencarian didata base PubMed :

Tabel 4 Aplikasi dengan data base Pubmed

Search | Most Recent Queries

#1 K nee Osteoarthritis

#2 Stretching

#3 Search Type Of Exercise

#3A Search Exercise Dose

#3B Search Number Of samples

#3C Search Results

#H4 Activity Daily Living

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND Randomized control trial

3.3.6 Penilaian Kualitas (Kelayakan) Data

Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan




24

Penilaian kelayakan didasarkan pada data studi yang dapat
diakses secara lengkap (fulltext) dengan memenuhi kriteria yang
ditentukan sebagai berikut:

1) Kiriterialnklus

a) Literatur sesuai dengan kata kunci yang berkaitan
dengan pertanyaan penelitian dan tujuan penelitian.
b) Tahun publikasi 10 tahun terakhir (2012 — 2022).
c) Sampe penelitian pada literatur adalah penderita
Osteoarhtritis lutut dengan rentang usia 40-80 tahun.
d) Variabel yang diukur adalah Latihan stretching,
Osteoarhtritis lutut, dan kemampuan fungsional .
2) Kriteria Ekslusi
a) Desain studi yang tidak memiliki randomized atau
kelompok control dalam penelitiannya.
b) Literatur yang tidak relevan.
c) Tahun publikasi lebih dari 10 tahun.
3.3.7 Format Appraisal
Apprasia merupakan penilaian kritis atau analisis konten
dan konteks dari jurnal yang sudah terpilih, beberapa informasi
yang tercantum, yaitu : judul jurnal, penulis, publikasi, publisher,
tahun 53 Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan
publikasi, tujuan, rumusan masalah, desain studi, subjek
penelitian, kriteria inklusi dan eksklusi, variabel, instrument,
parameter, intervens, hasil, diskusi, kesimpulan dan butir-butir.
3.4 Etika Pendlitian
Penelitian yang akan dilakukan tidak membutuhkan kaji etik, namun
dalam penulisan harus memperhatikan dan menghindari plagiarism. Adapun
etika penelitian yang digunakan sebagai berikut :

3.4.1 Mencantumkan nama peneliti pada hasil atau isi yang diambil.

3.4.2 Mencantumkan literature ke dalam daftar pustaka.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasll Pencarian

Ide | | Articleidentified from*: Records removed before
ntif Databases (n=4) screening:
icat Article: Records marked as
T Pubmed (n= 130) —> ineligible by automation
Medline (n= 101) too'z (n=184 )ah o1
ScienceDirect (n= 105) ' Zgg;angt un cULes
ResearchGate (n= 97) : .
Artikel bahasa Inggris
Ser | | Article screened Article excluded* *
een | | (n=141) ' (n=292)
ing i
Article sought for retrieval Reports not retrieved
(n=53) N 2, (=63
Article assessed for Inclusion Criteria:
eigibility —*| 1. Artikel yang berkaitan
(n=20) dengan Osteoarthritis,
Stretching,
Kemampuan
fungsional (2012-
2022)
Inc || Reportsof included studies 2. Tipe Randomized
lud || Pubmed (n=7) Controlled Trial
ed || Medline (n=1) (RCT)
ScienceDirect (n=7) etc.
ResearchGate (n= 5)

Bagan 2 PRISMA Flow Diagram 2020
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4.2 Karakteristik Studi

Untuk melihat karakteristik studi, kita simak tabel berikut :

Tabd 5 Karakteristik studi

26

. Ekspr?rlme Kontrol
; is
Penulis, . . . X . n
tahun. Desainstudi | Negara | Kelami Usi Us | total
n n a n a
(th) (th)
Flavio S. da RCT &5 g | N
Silva et al, Brazil L/P 19 65 22 65 total
2015 =41
G. Kl RCT M
. ey ) )
Fitzgerald Ameika| LP | 53 | %0 | g9 | OOt
et a, 2013. _
152
P.M. Holm € RCT n
Swedia | P=90 | 45 g0- 45 O total
a, 2020 70 70 By
Sarah Rubia RCT
Ferreirade : A
Australi L/P 116 50- 29 50- | total
Meneses et a 75 75 =
a, 2015 145
Sail Ledn- RCT
n
Ballesteros Mexico | P=32 | 16 57%' 16 57%' total
al, 2017 =32
Stephen P. A Pilot
Sayerseta, | Randomized 55. 55. | N
2012 Controlled | ATk P22 g0 | L | 0
Trial
Y usuke RCT
n
Suzuki et a, Jepang L/P 28 | >45 | 24 >54 total
2018 =52
RCT
Kuntz AB Kanada | P=31 | 10 | >65| 21 | >6 tort‘ .
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et d, 2017 5 | =31
Zuhdl RCT
Kunduraci i |n
lar et al, Turki P=89 %OS %% total
2018 =89
Yu-Ting RCT L =139 40 0 n
Linetal, , = - .
2019 Tawen | p_ogy | P e | P e 09
MU Prospective n
Rezende et | randomized . > >4 | total
a. 2001 _ Brazil L/P 95 40 | 96 0 _
trial 191
Marian L. RCT 6 nal
Fitzgibbon : >6 | tot
etal 2001 Amerika| L/P | 210 | >60 | 203 0 _
413
RCT n
K.D. Allen L =99 6 total
et a, 2017 Amerika = 282 | >60 | 68 0 _
251 350
A. RCT
Holsgaard- L =39 n
Larsen et Ameika| SZ 0 46 | >40 | 47 | tota
a, 2016 B =93
Parisa RCT 50 50 n
Nejati et - -
al, 2015 Iran L/P 28 70 28 70 t_otal
=56
Aline RCT =8 o o nal
Mizusaki : = 50- 50- | tot
et al, 2012 Brazil | p_gp | O | 75 | 0 |75 | =
100
Virginia RCT
Cortés 67- 67-1 N
Godoy et Spanyol | P=81 | 34 91 47 o1 total
a, 2014 =81
Flavio RCT
Fernandes 50- 50. | "
Bryk et al, Brazil | P=34 | 17 70 17 70 total
2016 =34
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Aline . Randomized
o | singeblind | graiy F')‘: 63'1 2 | %2 % tota
etal, 2018 | controlled trial =
o o RET L=14 50- 50- | "
al, 2018 e poe | 70| ® 0|
4.3 Intervens dan Hasll
Tabel 6 Hasll Intervens Klinis
Penulis, JEERTERE Desain |
i Pengukuran Hasl|
tahun Grup Grup Studi
Eksperimen Kontrol
Flavio S.da | Stretching+ | No RCT | Lequesne Lequesne
Silvaet a Sepeda Intervens, Index Index
2015 Statis + Edukasi p<0.009
Strengtheni
ng +
Keseimbang
an
G. Kelley Stretching + | Agility + RCT | WOMAC Womac
Fitzgerald Strengtheni Keseimbang p<0.01
et al, 2013 ng + an
Flexibility
PM.Holm | Stretching+ | NEMEX + RCT | KOOS KOOS
et a, 2020 Strengtheni EDU (ADL) p<1.15
ng +
NEMEX+
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EDU

Sarah LLLT+ LLLT + RCT | VAS, VAS
Rubia Stretching, Stretching KROM, p<0.001
Ferreirade LLLT+ statis WOMAC, | KROM
Meneseset | PLACEBO Lequesne p<0.02
a, 2015 + WOMAC
Stretching, p<0.001
Stretching, Lequesne
LLLT p<0.001
Sail Ledn- KT, Placebo + RCT | VAS, VAS
Ballesteros | Stretching + | Stretching + WOMAC p<0.001
et al, 2017 Strengtheni Strengtheni WOMAC
ng ng p<0.001
Stephen P. HSPT, Stretching A Pilot | WOMAC WOMAC
Sayerseta, | SSST Randomi p<0.05
2012 zed
Controll
ed Trial
Y usuke Isotonik dan | Chair-sitting RCT | VAS, VAS
Suzuki et | Sometrik isotonic JKOM p<0.27
a, 2018 Exercise + exercise for (ADL) JKOM
Stretching the p<0.01
quadriceps
muscle
Kuntz AB Traditional No Exercise RCT | KOOS KOOS
et al, 2017 exercise + (ADL) p<0.228
Stretching
Zuhal Water Hotpack + RCT | VAS, VAS
Kunduracila | exercise + TENS + US WOMAC p<0.001
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retal, 2018 | Stretching + WOMAC
Hotpack + p<0.001
TENS + US
Yu-Ting Therapeutic | Active RCT | WOMAC WOMAC
Linetal, exercise + Video p<0.05
2019 Stretching Game
Usual-care Usual-care Prospec | WOMAC WOMAC
MU + Stretching tive p<0.001
Rezende et | ., |gometrik random
a, 2021 + Isotonic ized
exercise trial
Marian L. Fit and Standart Fit RCT | WOMAC | WOMAC
Fitzgibbon | Strong Plus | and Strong p<0.004
eta, 2021 |+ Stretching | + Stretching
Exercise Internet RCT | WOMAC WOMAC
program based p<0.06
K.D. Allen based exercise
etal, 2017 physical training
therapist +
Stretching
A. Pharma Nemex + RCT | KOOS KOOS
Holsgaard- Stretching (ADL) p<0.828
Larsenet d,
2016
Parisa Exercise + Akupunktur RCT | VAS, VAS
Nejati et al, NSAID + + Modalitas KOOS p<0.029
2015 Stretching (ADL) KOOS
p<0.033
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Aline Exercise + Medication RCT | Lequesne, Lequesne
Mizusaki et Stretching with WOMAC p<0.73
a, 2012 paracetamol WOMAC
p<0.47
Virginia Massage + Exercise RCT | VAS, VAS
Cortés exercise + WOMAC p<0.784
Godoy et al, | Stretching WOMAC
2014 p<0.508
Stretching + | Stretching + RCT | Lequesne Lequesne
Strengtheni Strengthenin NRS p<0.001
FHavio ng g with low- NRS
Fernandes load p<0.001
Bryk etdl, quadriceps
2016 exercises
combined
with PVO
Sensory Resistance Rando | VAS, VAS
Aline Motor Training + mized | WOMAC p<0.001
Bassoli Training + Stretching single- WOMAC
Gomiero et | Stretching blind p<0.001
al, 2018 controlle
dtria
Resistance Resistance RCT | VAS, VAS
Sanaz training + training + KOOS p<0.03
K abiri et al, Treadmill + | aerobic (ADL) KOOS
2018 Stretching exercise + p<0.05
Stretching
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4.4 Pembahasan
4.6.1 Osteoarthitis

Pada pasien Osteoarthritis, nyeri yang diadlami merupakan factor
penyebab keterbatasan lingkup gerak sendi, penurunan daya otot dan
penuruan aktivitas fungsional, sehingga salah satu intervensi yang dapat
dilakukan yaitu Stretching untuk mengurangi nyeri sehingga terjadi
peningkatan lingkup gerak sendi, dan meningkatnya aktivitas fungsional.
Osteoarthritis adalah salah satu gangguan musculoskeletal pada lutut
yang paling umum terjadi di Lansia dikarenakan, Osteoarthritis sendiri
adalah salah satu penyakit degenerative dan yang menimbulkan nyeri
dan kecacatan.

Dari 20 literature yang berbeda usia rata-rata yang menderita
Osteoarthritits di atas usia 45 tahun, Total sample dari 20 penelitian ada
2205 dengan 920 perempuan 202 laki-laki dan sisanya tidak diketahui.
Untuk lokasi penelitian literature tersebar di sekitar benua Amerika dan
Eropa seperti Amerika, Brazil, Mexico, Swedia, Spanyol, Kanada namun
ada puladari Asia seperti Iran, Jepang Taiwan, Turki hingga Australia.

Ada beberapa aat ukur untuk mengetahui tingkat keparahan dan
menjadi skala aktivitas fungsional (Activity Daily Living) yang
digunakan dalam 20 penélitian ini, seperti Womac (Western Ontario and
McMaster), JKOM (Japanese Knee Osteoarthritis Measure), Lequesne
Index, KOOS (Knee Injury and Osteoarthrtitis Outcome Score) dan
ditunjang alat ukur VAS untuk mengetahui dergat nyeri, Goniometer
untuk mengetahui ROM (Range of Motion) dikarenakan pasien yang
mengalami osteoarthritis pasti memiliki keterbatasan lingkup gerak sendi
khususnya pada sendi lutut.

4.6.2 Pengaruh Stretching terhadap peningkatan ROM di  kemampuan
fungsional pada penderita Osteoarthritis Knee.

Menurut penelitian (Thiago Rocha et al., 2020) Rentang gerak

juga merupakan masal ah penting dalam keberhasilan terapi sendi, karena
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pasien dengan osteoarthritis lutut kronis dapat mengalami imobilisasi
atau tidak aktif karena nyeri, mengakibatkan kontraktur kapsul sendi dan
pemendekan adaptif. Dengan asumsi bahwa otot yang lebih memanjang
memiliki torsi yang lebih besar, manfaat program stretching melebihi
keselarasan dan keseimbangan otot. Oleh karena itu, stretching sebagai
salah satu intervensi pasien osteoarhtritis akan menjadi teknik yang
menguntungkan untuk dimasukkan dalam program latihan untuk
manajemen osteoarthritis.

Daam proses memperbaiki rentang gerak sendi, mengurangi
nyeri dan berbagai masalah lain untukmeningkatkan aktivitas fungsional
pada penderita osteoarthritis, dari 20 penelitian  stretching
dikombinasikan dengan beberapa program latihan lain dan modalitas
fisioterapi.

Stretching dapat membantu dalam mengurangi - rasa nyeri,
meningkatkan rentang gerak sendi dan membantu dalam aktivitas
fungsional yang lebih baik untuk pasien dengan osteoarthritis lutut.
Pernyataan ini sesual pada tabel 6 yaitu pada 20 jurna penelitian yang
menyatakan bahwa pemberian stretching dapat meningkatkan aktivitas
fungsiona dengan hasil signifikan yang diberikan pada kasus
osteoarthritis, didukung oleh pendlitian dari G. Kelley Fitzgerald et a,
2013.

Sedangkan menurut penelitian yang dilakukan oleh Stephen P.
Sayers et d., 2012, Latihan Stretching tanpa ditambah latihan kombinasi
lain kurang efektif bila dibandingkan dengan SSST (Slow-speed
Strength Training) dalam pengurangan nyeri dan skalaWOMAC.
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN
A. KESIMPULAN

Dari hasil pembahasan 20 literatur diatas mengenai pengaruh stretching
dalam penanganan osteoarthritis knee pada lansia terhadap peningkatan ROM
di kemampuan fungsional, dapat dissmpulkan bahwa menurut peneliti dari
semua literatur mengenal stretching baik, aman dan dapat diberikan dalam
penanganan Osteoarthritis Lutut, Namun perlu digaris bawahi bila stretching
dikombinasikan dengan latihan seperti penguatan, flexibility, keseimbangan
dan ditunjang oleh modalitas fisioterapi pada penelitian diatas lebih baik dan
efektif dalam pemberian intervensi pada kasus Osteoarthritis Lutut.

Bedasarkan 20 literatur yang di kaji mendapatkan hasil yang signifikan
terhadap penurunan nyeri dan peningkatan ROM pada kemampuan fungsional
atau Activity Daily Living.

B. SARAN

Diharapkan dari hasil literature ini dapat dipergunakan sebaga mana
mestinya dan dapat dipergunakan dalam bahan belgar, informasi dan evaluasi
bagi masyarakat yang menderita osteoarthritis lutut maupun tidak, guna
mencegah, mengobati dan mengedukass agar mengurangi penderita
osteoarthritis di usia tua dan meningkatkan kualitas hidup penderita
osteoarthritis lutut.

Diharapkan agar literature ini menjadi referensi bagi pendliti berikutnya
dan penelitian ini dapat dikaji ulang agar terus berkembang dan memberikan
solusi yang lebih baik dan efektif bagi semua orang baik laki-laki maupun
perempuan dari usia remgja, dewasa hingga lanjut usia pada pengembangan

konsep osteoarthritis lutut.
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kemampuan fungsiona pada osteoarthritis lutut?”
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