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ABSTRAK 

Pendahuluan : Osteoartritis merupakan penyakit persendian yang kasusnya paling umum dijumpai 

secara global. Prevalensi osteoartritis juga terus meningkat secara dramatis mengikuti pertambahan 

usia penderita. Berdasarkan temuan radiologis, didapati bahwa 70% dari pasien yang berumur lebih 

dari 65 tahun menderita osteoarthritis secara global. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah 

ada hubungan kepatuhan aktivitas fisik dengan kapasitas aerobik terhadap pasien osteoartritis lutut di 

RSUD dr. Moewardi Surakarta. Metode penelitian ini adalah studi korelasidengan pendekatan Cross 

Sectional. Hipotesis yang diajukan adalah hubungan kepatuhan aktivitas fisik antara kapasitas aerobik 

pada pasien osteoartritis lutut. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah cross sectional. 

Alat pengumpulan data menggunakan physical activity adherence questionnaire untuk tingkat 

kepatuhan aktivitas fisik, dan 6 minutes walking test untuk pengukuran kapastitas aerobik. Teknik 

analisis data menggunakan korelasi chi square. Hasil analisis data yang diperoleh dari penelitian ini 

yaitu nilai p sig. (2 tailed) 0,968. Kepatuhan akivitas fisik secara umum termasuk dalam kategori 

patuh dengan hasil presntase 69,6%. Kapastias aerobik tergolong dalam kategori kurang baik dengan 

hasil presentase 56,5%. Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak ada hubungan antara kepatuhan 

aktivitas fisik dengan kapasitas aerobik pada pasien osteoartritis lutut. 

 

Kata Kunci: Osteoartritis lutut, kepatuhan aktivitas fisik, kapasitas aerobik 

 

ABSTRACT 

Introduction : Osteoarthritis is a joint disease with the most common cases found globally. The 

prevalence of osteoarthritis also continues to increase dramatically following the age of the patient. 

Based on radiological findings, it was found that 70% of patients aged over 65 years suffer from 

osteoarthritis globally. The purpose of this study was to determine whether there was a relationship 

between adherence to physical activity and aerobic capacity for patients with osteoarthritis of the knee 

at RSUD dr. Moewardi Surakarta. This research method is a correlation study with a cross sectional 

approach. The hypothesis proposed is the relationship between physical activity compliance with 

aerobic capacity in knee osteoarthritis patients. The sampling technique used is cross sectional. The 

data collection tool uses a physical activity adherence questionnaire for the level of adherence to 

physical activity, and the 6 minutes walking test for measuring aerobic capacity. The data analysis 

technique used chi square correlation. The results of data analysis obtained from this study are the p 

value of sig. (2 tailed) 0.968. Physical activity compliance in general is included in the obedient 

category with a percentage of 69.6%. Aerobic capacity belongs to the poor category with a percentage 

yield of 56.5%. The conclusion of this study is that there is no relationship between adherence to 

physical activity and aerobic capacity in knee osteoarthritis patients. 
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PENDAHULUAN 

Osteoartritis merupakan penyakit 

persendian yang kasusnya paling umum 

dijumpai secara global. Prevalensi osteoartritis 

juga terus meningkat secara dramatis mengikuti 

pertambahan usia penderita. Berdasarkan 

temuan radiologis, didapati bahwa 70% dari 

pasien yang berumur lebih dari 65 tahun 

menderita osteoartritissecara global. Diketahui 

bahwa osteoartritis diderita oleh 151 juta jiwa di 

seluruh dunia dan mencapai 24 juta jiwa di 

kawasan Asia Tenggara.Berdasarkan radiologis 

di Indonesia cukup tinggi yaitu mencapai 15,5% 

pada pria dan 12,7% pada 

wanita(Arismunandar, 2015). Dalam penelitian 

(Sudaryanto, Wahyu Tri Mudigdo, Ambar 

Soemanto, RB, 2018)menjelaskan prevalensi 

penyakit osteoartritis lutut di Surakarta, Jawa 

Tengah mencapai 68,5%, dan sebagian besar 

tidak memiliki riwayat cidera. 

Definisi osteoartritis lutut adalah 

penyakit sendi kronis dan sering progresif yang 

ditandai dengan hilangnya fokus tulang rawan 

artikular dan pembentukan tulang 

marginal(Esser & Bailey, 2011). Dalam 

penelitian (Maheu et al., 2019) osteoartritis 

adalah penyakit degeneratif sendi sinovial yang 

menyebabkan nyeri sendi dan gangguan 

fungsional. 

Penelitian (Gay, Chabaud, Guilley, & 

Coudeyre, 2016) menjelaskan kepatuhan adalah 

prediktor utama hasil jangka panjang dari 

latihan pada pasien, rekomendasi yang 

berkaitan dengan program kegiatan, dan 

informasi lisan yang disampaikan selama 

konsultasi. Konsep kepatuhan itu sendiri adalah 

multi-dimensi dan bisa berhungan dengan 

kehadiran terhadap janji, saran, melakukan 

latihan yang ditentukan, frekuensi usaha, 

pemberian latihan, latihan yang disarankan atau 

yang tidak disarankan (Jack, McLean, Moffett, 

& Gardiner, 2010). 

Definisi kapasitas aerobik adalah 

aktivitas yang bergantung terhadap terhadap 

ketersediaan oksigen untuk membantu proses 

pembakaran sumber energi, sehingga 

bergantung pula terhadap kerja optimal dari 

organ-organ tubuh, seperti: jantung, paru-paru, 

dan pembuluh darah untuk mengangkut oksigen 

agar proses pembakaran sumber energi dapat 

berjalan dengan sempurna (Palar, Wongkar, & 

Ticoalu, 2015). 

 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan pada 

penelitian ini adalah studi korelasidengan 

pendekatan Cross Sectional. Penelitian ini 

menggunakan pengukuran atau observasi data 

dalam satu kali pada satu waktu yang dilakukan 

pada variabel terikat dan variabel bebas. Pada 

penelitian ini sampel osteoartritis lutut 

berjumlah 23 orang dari populasi pada bulan 

November 2019 berjumlah 25 orang. Penelitian 

ini dengan subjek penderita osteoartritis lutut 

dengan program rutin rawat jalan selama 3 

bulan, tanpa ada riwayat penyakit lain seperti 

obesitas, diabetes mellitus, dan penyakit 

jantung. Penelitian ini digunakan untuk melihat 

adanya hubungan antara kepatuhanaktivitas 

fisik dengan kapasitas aerobik pada pasien 

osteoartritis lutut di RSUD dr. Moewardi. 

 

HASIL 

Penderita osteoartritis lutut merupakan 

responden di RSUD dr. Moewardi Surakarta. 

Responden yang telah memenuhi kriteria 

inklusi sebanyak 23 orang dan telah mengisi 

informed consent. Karakteristik responden 

terbagi menjadi beberapa yaitu karakteristik 

usia,jenis kelamin, pekerjaan, skor tingkat 

kepatuhan aktivitas fisik,kategori tingkat 

kepatuhan aktivitas fisik dan kategori 6 minutes 

walking test. 
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Karakteristik usia, jenis kelamin, dan 

pekerjaan 

Tabel 1 Karakteristik Usia, Jenis Kelamin, dan 

Pekerjaan Responden 

No Karakteristik Jumlah % 

1 Usia (Tahun)   

 51-55 1 4,4% 

 56-60 4 17,4% 

 61-65 2 8,7% 

 66-70 7 30,4% 

 71-75 9 39,1% 

 Total 23 100% 

 Rata-rata 67  

 Termuda 51  

 Tertua 75  

 Standar Deviasi 6,8  

2 Jenis Kelamin   

 Pria 7 30% 

 Wanita 16 70% 

 Total 23 100% 

3 Pekerjaan   

 Pensiunan PNS 6 26% 

 Wiraswasta 3 13% 

 Ibu Rumah 

Tangga 

14 61% 

 Total 23 100% 

Sumber: Data Primer, 2020 

 

 

Berdasarkan hasil data diketahui usia 51-55 

tahun hasil presentase 4,4%, usia 56-60 tahun 

hasil presentase 17,4%, usia 61-65 tahun hasil 

presentase 8,7%, usia 66-70 tahun hasil 

presentase 30,4%, usia 71-75 tahun hasil 

presentase 39,1%. Responden rata-rata berusia 

67 tahun, usiatermuda 51 tahun, usia tertua 75 

tahun, dan standar deviasi yang didapatkan 6,8. 

Pada penelitian ini didapatkan responden 

terbanyak adalah wanita dengan hasil 

presentase sebanyak 70%, sedangkan pria 

dengan hasil presentase 30%. Pada penelitian 

ini didapatkan pekerjaan responden yang 

terbanyak adalah ibu rumah tangga dengan 

presentase 61%, pensiunan PNS 26%, dan 

wiraswasta 13%. 

 

 

 

 

 

 

 

Karakteristik skor tingkat kepatuhan 

aktivitas fisik 

Tabel 2 Karakteristik Skor Tingkat Kepatuhan 

Aktivitas Fisik 

Skor Kepatuhan 

Aktivitas Fisik 

Osteoartritis Lutut 

Jumlah % 

21-22 4 17,5% 

23-24 3 13% 

25-26 5 21,7% 

27-28 1 4,4% 

29-30 3 13% 

31-32 5 21,7% 

33-34 2 8,7% 

Total 23 100% 

Rata-rata 27,13  

Skor Terendah 21  

Skor Tertinggi 33  

Standar Deviasi 4,06  

Sumber: Data Primer, 2020 

 

Pada penelitian ini didapatkan skor kepatuhan 

aktivitas fisikrata-rata yang didapatkan 

responden 27,13, skor terendah yang 

didapatkan responden 21, skor tertingi yang 

didapatkan responden 33, dan standar deviasi 

4,06. 

Karakteristik kategori tingkat kepatuhan 

aktivitas fisik 

Tabel 3 Karakteristik Kategori Tingkat Kepatuhan 

Aktivitas Fisik 

No Kategori Jumlah % 

1 Patuh 16 69,6% 

2 Tidak Patuh 7 30,4% 

Sumber: Data Primer, 2020 

Pada penelitian ini didapatkan kategori 

terbanyak adalah kategori patuh berjumlah 16 

responden dengan presentase 69,6%, dan 

kategori tidak patuh berjumlah 7 responden 

dengan presentase 30,4%. 
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Karakteristik kategori kebugaran 

kardiorespirasi 

Tabel 4 Karakteristik Kategori Kebugaran 

Kardiorespirasi 

No Kategori Kebugaran 

Kardiorespirasi 

Jumlah % 

1 Baik 10 43,5% 

2 Kurang Baik 13 56,5% 

Sumber: Data Primer, 2020 

 

Pada penelitian ini didapatkan hasil 

bahwa kategori kurang baik lebih banyak 

berjumlah 13 responden dengan persentase 

56,5%, dan kategori baik berjumlah 10 

responden dengan presentase 43,5%. 

 

Analisis Bivariat 

Pada penelitian ini mengunakan uji 

statistika chi square untuk mengetahui ada 

hubungan atau tidak antara tingkat kepatuhan 

aktivitas fisikdengan kapasitas aerobik 

menggunakan chi square. Pengambilan hasil 

dan kesimpulan uji chi square berdasarkan nilai 

p sig. (2 tailed). Apabila nilai p sig. (2 tailed) 

<0,05 maka dapat disimpulkan terdapat 

hubungan. Jika nilai p. sig. (2 tailed) >0,05 

maka tidak ada hubungan. 

 

Tabel 5 Uji Chi Square 

Analisis Bivariat asymptotic sig. (2 sided) 

Pearson chi square 

Kepatuhan dengan Kebugaran 

Kardiorespirasi 

0,968 

Sumber: Data Primer, 2020 

 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan nilai p 

sig. (2 tailed) 0,968 berarti tidak ada hubungan 

antara kepatuhan aktivitas fisik dengan 

kapasitas aerobik pada penderita osteoartritis 

lutut karena nilai p sig. (2 tailed)>0,05. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 

penelitian hubungan kepatuhan aktivitas fisik 

dengan kapasitas aerobik pada pasien 

osteoartritis lutut di RSUD dr. Moewardi 

Surakarta, maka data hasil penelitian terdiri dari 

variabel kepatuhan (X), dan variabel kapasitas 

aerobik (Y). 

Hasil tingkat kepatuhan aktivitas fisik 

pada penderita osteoartritis lutut menunjukkan 

masuk dalam kategori patuh, sedangkan pada 

kebugaran kardiorespirasi masuk dalam 

kategori kurang baik. Dari hasil uji statistika chi 

square menunjukkan tidak ada hubungan antara 

kepatuhan aktivtas fisik dengan kebugaran 

kardiorespirasi pada penderita osteoartritis 

lutut. Beberapa faktoryang harus dilihat untuk 

mengetahui penyebab tidak ada hubungan 

antara kepatuhan aktivitas fisik dengan 

kebugaran kardiorespirasi penderita 

oasteoartritis lutut. Berdasarkan kategori 

tingkat kepatuhan aktivitas fisik diukur 

menggunakan the physical activity adherence 

questionnaire didapatkan hasil kategori patuh 

sebanyak 16 responden, dan kategori tidak 

patuh sebanyak 7 responden. Dari hasil tersebut 

didapatkan masih banyak kategori tidak patuh 

terhadap aktivitas fisik yang maksimal. 

Penelitian (Shruti R Murth, 2016) menyatakan 

ada beberapa faktor penyebab ketidak patuhan 

terhadap aktivitas fisik seperti usia responden, 

bahwa tingkat kepatuhan pada usia lebih dari 60 

tahun menunjukkan kepatuhan yang lebih 

maksimal, dan faktor jenis kelamin dijelaskan 

dalam penelitian ini berpengaruh terhadap 

tingkat kepatuhan, jenis kelamin pria lebih 

maksimal terhadap kepatuhan dibandingkan 

dengan jenis kelamin wanita. 

Tingkat pendidikan menjadi salah satu 

faktor penyebab kepatuhan terhadap aktivitas 

fisik, beberapa responden diketahui memiliki 

tingkat pendidikan yang masih rendah, seperti 

yang dijelaskan dalam penelitian (Gay et al., 

2016) bahwa pendidikan berpotensi pada 

kepatuhan terhadap manajemen diri untuk 

aktivitas fisik dan gaya hidup yang baik. Begitu 

juga dengan keterbatasn akses kepenyedia 

kesehatan seperti rumah sakit dan klinik, 

sebagian besar tempat tinggal responden jauh 

dari tempat kesehatan yang telah disediakan 

oleh pemerintah, akses menjadi faktor 

kepatuhan terhadap aktivitas fisik seperti 

dijelaskan dalam penelitian(Gay et al., 2016) 

diketahui pasien kurang mematuhi kehadiran 
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yang telah disepakati oleh petugas kesehatan 

sebanyak 37% dari populasi. 

Pada tabel 4.6 diketahui data sebagian 

besar responden memiliki kebugaran 

kardiorespirasi yang rendah. Dari hasil 

penelitian didapatkan tingkat kategori 

kebugaran kardiorespirasi kurang baik 

sebanyak 13 responden, dan tingkat kategori 

kebugaran kardiorespirasi baik sebanyak 10 

responden. Dari hasil tersebut masih banyak 

didapatkan tingkat kategori kebugaran 

kardiorespirasi kurang baik. Faktor usia 

menjadi penyebab tingkat kategori kebugaran 

kardiorespirasi kurang baik, seperti yang 

dijelaskan dalam penelitian (Nadruz et al., 

2017) usia >70 tahun memiliki tingkat 

kebugaran kardiorespirasi yang rendah bahkan 

menyebabkan gangguan di pembuluh darah, 

dan paru-paru. Jenis kelamin merupakan faktor 

kebugaran kardiorespirasi yang kurang baik, 

dijelaskan dalam penelitian (Nadruz et al., 

2017) bahwa tingkat kebugarankardiorespirasi 

rendah lebih banyak pada wanita, tekanan 

denyut nadi dan detak jantung yang lebih tinggi. 

Aktivitas sehari-hari menjadi faktor 

tingkat kebugaran kardiorespirasi kurang baik, 

dijelaskan dalam penelitian (Lee, Joo, 

&Brubaker, 2017) orang lanjut usia jarang 

melakukan aktivitas yang membutuhan upaya 

maksimal berbeda dengan orang berusia muda, 

sehingga tingkat kebugaran kardiorespirasi 

yang kurang baik. Nyeri, keterbatasan fungsi 

sendi, dan otot lemah menjadi salah satu faktor, 

seperti yang dijelaskan dalam penelitian (Ha, 

Yoon, Yoo, Kang, & Ko, 2018) berakibat 

penurunan aktivitas fisik yang menurukan 

kebugaran kardiorespirasi dan fungsi otot. 

Terutama kebugaran kardiorespirasi yang 

rendah meningkatkan resiko penyakit 

kardiovaskuler. 

Pengukuran yang digunakan untuk 

mengukur tingkat kepatuhan aktivitas fisik pada 

penelitian ini menggunakan physical activity 

adherence questionnaire, dalam kuesioner 

tersebut masih banyak istilah-istilah yang 

kurang banyak responden mengerti, sehingga 

banyak pertanyaan dari responden, dan 

pengisian kuisioner tidak sesuai dengan 

tindakan yang dilakukan responden. 

Pengukuran yang digunakan untuk 

mengukur kebugaran kardiorespirasi yang 

dilakukan menggunakan 6 minutes walking test, 

interpretasi baik dengan nilai tinggi, sehingga 

hasil pengukuran responden banyak masuk 

dalam kategori kurang baik. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil data dan pembahasan yang 

telah dijelaskan maka dapat disimpulkan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara tingkat 

kepatuhan aktivitas fisik dengan kebugaran 

kardiorespirasi pasien osteoartritis lutut di 

rumah sakit dr. Moewardi Surakarta dengan 

hasil nilai asymptotic sig. (2 tailed) 0,968. 

Saran 

Saran untuk Ikatan Fisioterapi Indonesia, 

berdasarkan hasil penelitian ini peneliti 

berharap kepada IFI untuk memasukan 

pengukuran tingkat kepatuhan baik dalam hal 

aktivitas fisik ataupun latihan sebagai alat ukur 

untuk mengevaluasi program yang diberikan 

kepada pasien.Peneliti berharap kepada IFI 

untuk mengkaji ulang nilai interpretasi disetiap 

pengukuran agar menemukan nilai yang valid 

dalam pengukuran. 

Saran bagi fisioterapis, peneliti menyarankan 

agar fisioterapis memberikan pengukuran 

tingkat kepatuhan kepada pasien pada saat 

pemberian program latihan untuk mengevaluasi 

program yang diberikan. Berdasarkan hasil 

penelitian dan keterbatasan penelitian tersebut, 

peneliti berharap agar penelitian selanjutnya 

menguji terlebih dahulu jenis pengukuran yang 

akan digunakan. Selain itu juga memperbanyak 

jumlah sampel agar data yang dihasilkan 

beragam. 
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