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ABSTRAK  

Histori artikel   :  Latar Belakang: Osteoartritis lutut (knee osteoarthritis atau knee 

OA) merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal yang paling 

sering dijumpai, terutama pada populasi usia lanjut. Penyakit ini 

ditandai oleh kerusakan progresif pada tulang rawan sendi, nyeri, 

penurunan mobilitas, kekakuan, dan penurunan fungsi otot sekitar 

sendi lutut, khususnya otot quadriceps. Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara derajat keparahan knee 

osteoarthritis dengan daya tahan otot quadriceps pada pasien di 

Rehabilitasi Medik Klinik Kota Surabaya. Metode: Penelitian ini 

menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-

sectional. Pengambilan data dilakukan pada 45 responden dengan teknik 

purposive sampling, menggunakan instrumen indeks lequesne untuk 

mengukur derajat keparahan dan 30 Second Chair Stand Test untuk 

menilai daya tahan otot quadriceps. Hasil: Hasil uji chi-square 

menunjukkan nilai signifikansi p = 0,018 (< 0,05), yang berarti terdapat 

hubungan signifikan antara derajat keparahan knee osteoarthritis dengan 

daya tahan otot quadriceps. Semakin tinggi derajat keparahan penyakit, 

semakin rendah daya tahan otot yang dimiliki pasien. Kesimpulan: 

Temuan ini menunjukkan pentingnya latihan peningkatan daya tahan otot 

untuk mencegah penurunan fungsi pada penderita knee osteoarthritis. 
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PENDAHULUAN 

 

Osteoartritis lutut (knee osteoarthritis 

atau knee OA) merupakan salah satu 

gangguan muskuloskeletal yang paling 

sering dijumpai, terutama pada populasi 

usia lanjut. Penyakit ini ditandai oleh 

kerusakan progresif pada tulang rawan 

sendi, nyeri, penurunan mobilitas, 

kekakuan, dan penurunan fungsi otot 

sekitar sendi lutut, khususnya otot 

quadriceps (Swandari et al., 2022). 

Berdasarkan data World Health 

Organization (WHO, 2023), prevalensi 

global osteoartritis mencapai 528 juta 

kasus, dengan 365 juta di antaranya 

merupakan kasus knee OA. Di Indonesia 

sendiri, Riskesdas (2018) melaporkan 

bahwa 7,3% penduduk mengalami 

gangguan sendi, dengan prevalensi knee 

OA mencapai 15,5% pada pria dan 12,7% 

pada wanita, serta angka kejadian yang 

terus meningkat seiring bertambahnya 

usia. 

Terdapat sejumlah faktor risiko yang 

berkontribusi terhadap perkembangan 

knee osteoarthritis, antara lain usia, jenis 

kelamin, obesitas, riwayat genetik, 

aktivitas fisik berlebihan, hingga 

penurunan kekuatan otot quadriceps 

(Sellam et al., 2009; Wijaya, 2018). Otot 

quadriceps, yang terdiri dari empat bagian 

utama, merupakan penopang vital 

stabilitas sendi lutut dan memiliki peran 

penting dalam aktivitas fungsional seperti 

berdiri, berjalan, serta naik-turun tangga 

(Swandari et al., 2022). Penurunan 

kekuatan otot ini berdampak langsung 

terhadap penurunan muscle endurance, 

yaitu kemampuan otot melakukan 

kontraksi berulang dalam waktu tertentu 

tanpa mengalami kelelahan (Salem et al., 

2002; Sajoto, 2002). Beberapa penelitian 

terdahulu menunjukkan bahwa defisiensi 

daya tahan otot quadriceps berperan dalam 

memperparah keparahan knee OA, 

meningkatkan nyeri, menurunkan 

stabilitas sendi, serta mempercepat 

progresi penyakit (Daud et al., 2015; Joshi 

et al., 2019). 

Penilaian derajat keparahan knee 

osteoarthritis tidak hanya bergantung pada 

gambaran radiologi seperti Kellgren-

Lawrence grade, tetapi juga dapat diukur 

menggunakan indeks fungsional seperti 

Lequesne Index, yang mengintegrasikan 

aspek nyeri, keterbatasan aktivitas, serta 

jarak tempuh berjalan (Basaran et al., 

2010; Buana, 2010). Namun, masih 

terbatas penelitian yang secara spesifik 

mengkaji hubungan antara derajat 

keparahan knee OA berdasarkan Lequesne 

Index dengan daya tahan otot quadriceps, 

khususnya pada populasi klinik di 

Indonesia. 

Studi pendahuluan di Rehabilitasi Medik 

Klinik Kota Surabaya menunjukkan bahwa 

knee OA merupakan salah satu diagnosis 

terbanyak, namun belum ada kajian yang 

memfokuskan pada hubungan antara 

tingkat keparahan penyakit dengan 

penurunan daya tahan otot. Oleh karena 

itu, penelitian ini dilakukan untuk 

menjawab gap ilmiah tersebut dengan 

tujuan utama menganalisis hubungan 

antara derajat keparahan knee 

osteoarthritis dengan daya tahan otot 

quadriceps pada pasien di Klinik Kota 

Surabaya. Melalui penelitian ini, 

diharapkan dapat memberikan kontribusi 

ilmiah dalam pengembangan intervensi 

fisioterapi yang komprehensif, tidak hanya 

berfokus pada manajemen nyeri tetapi juga 

peningkatan kapasitas muscle endurance, 

sehingga progresi penyakit dapat ditekan 

dan kualitas hidup pasien dapat 

ditingkatkan.  
 

METODE 

Metode penelitian ini menggunakan 

desain observational analytic dengan 

pendekatan cross-sectional, yaitu 

pengumpulan data dilakukan pada satu 

waktu untuk mengetahui hubungan antara 

derajat keparahan dengan daya tahan otot 

quadriceps. Sumber data berasal dari 

seluruh penderita knee osteoarthritis di 

Rehabilitasi Medik Klinik Kota Surabaya 

yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik 
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pengambilan sampel menggunakan 

purposive sampling berdasarkan 

pertimbangan tertentu. Pengumpulan data 

dilakukan melalui kuesioner indeks 

lequesne untuk mengukur derajat 

keparahan dan 30 Second Chair Stand Test 

untuk menilai daya tahan otot quadriceps. 

Analisis data dilakukan dengan uji chi-

square menggunakan aplikasi SPSS untuk 

melihat hubungan antar variabel. 

 

 

 

HASIL  

 

Pada penelitian ini dilakukan analisis univariat dan analisis bivariat. Pengujian univariat 

bertujuan untuk menjelaskan karakteristik yang berhubungan dengan responden  penelitian. 

Berikut merupakan karakteristik dari responden penelitian: 

 

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia  

Tabel 1  Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia Jumlah Responden 

(Orang) 

Persentase (%) 

>70 Tahun 3  6.7 

60-65 Tahun 28 62.2 

66-69 Tahun 14 31.1 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel 1 di atas mayoritas responden  berada pada kelompok usia 60–65 tahun, 

yaitu sebesar 62,2%. Kelompok usia 66–69 Tahun (31,1%) juga memiliki jumlah responden 

yang cukup signifikan, yaitu sebesar 31,1%. Sedangkan kelompok usia tertua (>70 tahun) 

hanya mencakup 6,7% dari total responden. 

 

b. Karakteristik Responden  Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 2  Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah Responden 

(Orang) 

Persentase (%) 

Laki-Laki 9  20 

Perempuan 36 80 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Berdasarkan tabel 2 di atas menunjukkan bahwa 80% responden  penderita knee osteoartritis 

adalah perempuan. Sedangakan laki-laki hanya 20%. 

 

c. Karakteristik Responden  Berdasarkan Berat Badan 

Tabel 3  Karakteristik Responden Berdasarkan Berat Badan 

Berat Badan Jumlah Responden 

(Orang) 

Persentase (%) 

>70 kg 4 8.9 

50-59 kg 18 40.0 

60-69 kg 23 51.1 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Berdasarkan tabel 3 di atas menunjukkan bahwa mayoritas responden  memiliki berat badan 

60–69 kg (51,1%), lalu responden  dengan berat badan 50–59 kg (40%) dan berat Badan >70 

kg (8,9%). 
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d. Karakteristik Responden  Berdasarkan Tinggi Badan 

Tabel 4  Karakteristik Responden Berdasarkan Tinggi Badan 

Tinggi Badan Jumlah Responden 

(Orang) 

Persentase (%) 

<159 cm 34  75.6 

>160 cm 11 24.4 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Berdasarkan tabel 4 di atas menunjukkan bahwa sebanyak 75,6% responden  memiliki tinggi 

badan di bawah 159 cm dan responden  dengan tinggi ≥160 cm (24,4%). Pengujian bivariat 

merupakan pengujian hubungan antara skor indeks lequesne dan skor test daya tahan otot 

quadriceps (dibagi menjadi “di bawah rata-rata” dan “rata-rata”). Berikut merupakan hasil 

pengujian data menggunakan SPSS. 

 

a. Hasil Uji Crosstab 
Tabel 5  Hasil Uji Crosstab Skor Indeks Lequesne dan 30 Second Chair Stand Test 

Skor Indeks Lequesne x Skor 30 Second Chair Stand Test 

 Skor 30 Second Chair Stand Test Total 

Dibawah Rata-Rata Rata-Rata 

 

Skor Indeks Lequesne 

Sedang 0 4 4 

Berat 6 4 10 

Sangat 

Berat 

13 3 16 

Berat 

Sekali 

11 4 15 

Total 30 15 45 
Sumber: Data Primer, 2025 
 

Berdasarkan tabel 5.5 di atas dapat dijelaskan bahwa dari 45 responden, mayoritas dengan 

skor indeks lequesne tinggi (sangat berat dan berat sekali) cenderung memiliki daya tahan otot 

quadriceps di bawah rata-rata. semua responden  dengan keparahan “sedang” memiliki daya 

tahan otot minimal rata-rata. 

 

b. Hasil Uji Chi-Square 

Tabel 6  Hasil Uji Chi Square 

Perhitungan Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 10.031a  3 0.018 

Likelihood Ratio 10.986 3 0.012 

N of Valid Cases 45   
Sumber: Data Primer, 2025 

 

Berdasarkan tabel 5.6 di atas dapat ketahui bahwa nilai Sig. Pearson Chi-Square = 0.018 (< 

0.05) dan nilai Pearson Chi-Square hitung adalah 10.031, sedangakan nilai Pearson Chi-

Square tabel dengan df = 3 pada signifikansi 5% (0.05) adalah 7.815. 

 

PEMBAHASAN 

Pada analisis univariat yang menunjukkan 

karakteristik responden berdasarkan usia 

pada tabel 1 dapat diketahui bahwa rentang 

usia 60–65 tahun merupakan kelompok 

terbanyak yang mengalami knee 

osteoartritis di Klinik Kota di Surabaya. 

Temuan ini sejalan dengan pemahaman 

bahwa osteoartritis, khususnya pada sendi 

lutut, cenderung meningkat seiring 

bertambahnya usia. Proses degeneratif 
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akibat penuaan menyebabkan kerusakan 

tulang rawan dan melemahnya otot 

penunjang, termasuk quadriceps. 

Penelitian Widjaja et al. (2022) juga 

menunjukkan prevalensi tertinggi knee 

osteoartritis terjadi pada usia 60–69 tahun, 

disertai penurunan kekuatan dan daya tahan 

otot quadriceps. Selain itu, Sari dan Yuliana 

(2021) menyebutkan usia lanjut memicu 

kelemahan otot akibat perubahan 

biomekanik dan penurunan aktivitas fisik, 

yang mempercepat progresi keparahan 

osteoartritis. Penelitian ini juga 

menunjukkan bahwa meski osteoartritis 

dapat terjadi pada usia >70 tahun, jumlah 

penderitanya lebih sedikit, diduga karena 

keterbatasan mobilitas dan rendahnya 

motivasi periksa. Dengan demikian, usia 

60–65 tahun menjadi populasi prioritas 

untuk intervensi penguatan otot quadriceps 

guna menekan progresi penyakit dan 

meningkatkan kualitas hidup. 

Berdasarkan jenis kelamin dapat 

diketahui seperti pada tabel 2 bahwa 

responden paling banyak yang mengalami 

knee osteoarthritis adalah perempuan. Hal 

ini sejalan dengan beberapa studi klinis 

yang menunjukkan bahwa perempuan, 

terutama setelah menopause, memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami osteoartritis. 

Salah satu penyebabnya adalah penurunan 

hormon estrogen yang berperan menjaga 

kesehatan tulang dan sendi. Turunnya kadar 

estrogen pascamenopause diduga 

mengganggu homeostasis jaringan tulang 

rawan dan sinovial, sehingga mempercepat 

kerusakan sendi dan memperparah gejala 

osteoartritis. Selain itu, perempuan 

cenderung memiliki kekuatan otot 

quadriceps lebih rendah dibanding laki-

laki, yang memengaruhi stabilitas lutut dan 

mempercepat progresi penyakit. Penelitian 

Fan et al. (2022) menyatakan prevalensi 

dan keparahan osteoartritis lutut lebih 

tinggi pada perempuan, dengan penurunan 

estrogen sebagai faktor utama. Zhang et al. 

(2023) juga menemukan perubahan 

hormonal pascamenopause memperburuk 

struktur sendi dan inflamasi lokal. Liu et al. 

(2021) menunjukkan perempuan 

mengalami nyeri dan disabilitas lebih tinggi 

dibanding laki-laki pada osteoartritis lutut. 

Berdasarkan karakteristik berat badan 

yang ditunjukkan pada tabel 3 dapat 

diketahui bahwa mayoritas penderita knee 

osteoartrtritis memiliki berat badan 60-69 

kg. Meskipun berat badan responden masih 

tergolong sedang, tetap berpotensi memberi 

tekanan mekanis berlebih pada sendi lutut, 

terutama jika indeks massa tubuh (IMT) 

mendekati atau melebihi batas normal. 

Peningkatan berat badan akan langsung 

meningkatkan beban aksial pada sendi 

lutut, yang merupakan penopang utama 

tubuh saat berjalan, berdiri, atau naik turun 

tangga. Tekanan mekanis yang berlebih 

dapat memicu kerusakan tulang rawan dan 

memperburuk derajat keparahan 

osteoartritis (OA). Huang et al. (2022) 

menyatakan bahwa peningkatan berat 

badan berkorelasi signifikan dengan nyeri, 

kerusakan kartilago, serta penurunan fungsi 

otot, termasuk otot quadriceps. Beban 

berlebih ini menuntut kerja ekstra otot 

quadriceps, yang berperan penting menjaga 

stabilitas dan gerakan ekstensi lutut. Jika 

daya tahan otot menurun, stabilitas lutut 

terganggu dan gejala OA semakin parah. 

Kim et al. (2023) juga menemukan bahwa 

pasien OA dengan IMT tinggi cenderung 

memiliki daya tahan otot lebih rendah. 

Studi Santos et al. (2021) menegaskan 

bahwa obesitas merupakan faktor utama 

progresivitas OA dan penurunan performa 

otot, sehingga perlu diperhatikan dalam 

intervensi fisioterapi. 

Berdasarkan karakteristik tinggi badan 

seperti pada tabel 4 dapat menunjukkan 

bahwa individu dengan postur tubuh lebih 

pendek cenderung memiliki jumlah dan 

volume massa otot lebih rendah, yang 

berdampak pada penurunan endurance 

otot. Kondisi ini penting diperhatikan pada 

penderita knee osteoarthritis (OA), karena 

otot quadriceps berperan dalam stabilitas 

sendi lutut dan fungsi gerak. Penurunan 

daya tahan akibat massa otot kecil dapat 

memperburuk gejala OA seperti nyeri dan 

keterbatasan gerak. Penelitian Lee et al. 

(2022) menunjukkan adanya hubungan 
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antara muscle thickness otot quadriceps 

dengan functional performance pasien OA, 

di mana ketebalan otot yang kecil 

menurunkan kemampuan fungsional. Studi 

Kim dan Song (2023) juga menyebut pasien 

OA dengan postur lebih pendek lebih rentan 

mengalami muscle wasting yang 

memengaruhi endurance dan stabilitas 

lutut. Nugroho et al. (2021) menemukan 

tinggi badan berkorelasi positif dengan 

muscle strength dan muscle endurance, di 

mana individu lebih tinggi memiliki daya 

tahan otot quadriceps yang lebih baik.  

Pada analisis bivariat menunjukkan 

bahwa semua responden dengan keparahan 

“sedang” memiliki daya tahan otot minimal 

rata-rata, yang menunjukkan bahwa makin 

parah kondisi knee osteoartritis,, makin 

buruk ketahanan otot quadriceps. maka 

dapat diakatakan bahwa hasil analisis 

menunjukkan bahwa semakin tinggi derajat 

keparahan knee osteoartritis, maka 

semakin besar kemungkinan responden  

memiliki daya tahan otot quadriceps yang 

rendah. Sehingga nilai hitung Chi-Square 

10.031 > nilai tabel Chi-Square 7.815 dapat 

diartikan bahwa H0 ditolak dan H1 diterima, 

artinya terdapat hubungan yang signifikan 

antara derajat keparahan knee osteoartritis 

dan daya tahan otot quadricep pada 

penderita knee osteoartritis di Klinik Kota  

di Surabaya. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh 

Nguyen et al. (2023) yang menemukan 

bahwa pasien OA lutut dengan skor 

keparahan tinggi cenderung mengalami 

muscle fatigue lebih cepat karena 

penurunan fungsi neuromuskular, terutama 

pada otot quadriceps. Penurunan daya 

tahan otot ini dikaitkan dengan proses 

inflamasi kronis dan imobilisasi yang 

mengurangi aktivitas fisik, sehingga 

mempercepat atrofi otot (sarcopenia) pada 

penderita OA. Studi lain oleh Kaya & 

Eksioglu (2022) menegaskan bahwa 

terdapat korelasi negatif antara Lequesne 

index dan kapasitas fungsional otot, 

termasuk ketahanan otot quadriceps, pada 

pasien dengan OA lutut. Penelitian ini 

memperkuat temuan Anda bahwa 

peningkatan derajat keparahan OA 

memperburuk kemampuan kontraksi dan 

daya tahan otot dalam aktivitas fungsional. 

Penelitian lain oleh Zhou et al. (2021) juga 

mendukung hasil ini, menunjukkan bahwa 

kelemahan otot quadriceps berkontribusi 

pada progresivitas OA melalui 

berkurangnya stabilitas sendi dan 

ketidakseimbangan beban sendi. Daya 

tahan otot yang rendah mengakibatkan 

cepatnya kelelahan pada aktivitas seperti 

berdiri, berjalan, atau naik-turun tangga. 

Semakin tinggi derajat keparahan knee 

osteoarthritis, maka semakin besar 

kemungkinan penderita mengalami 

penurunan daya tahan otot quadriceps. Hal 

ini menjadi perhatian penting dalam 

perencanaan program rehabilitasi yang 

menitikberatkan pada muscle endurance 

training untuk menghambat progresivitas 

OA dan meningkatkan kualitas hidup 

penderita. 
 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara derajat keparahan knee 

osteoarthritis dengan daya tahan otot 

quadriceps. Semakin tinggi tingkat 

keparahan yang diukur menggunakan 

indeks Lequesne, semakin rendah daya 

tahan otot quadriceps yang ditunjukkan 

melalui uji 30 Second Chair Stand Test. 

Temuan ini menunjukkan bahwa penurunan 

daya tahan otot pada penderita knee 

osteoarthritis dapat dipengaruhi oleh 

proses degeneratif dan nyeri kronis yang 

menyebabkan inhibisi otot. Oleh karena itu, 

disarankan agar fisioterapis menyusun 

program rehabilitasi yang fokus pada 

peningkatan muscle endurance otot 

quadriceps untuk memperlambat 

progresivitas penyakit dan meningkatkan 

fungsi aktivitas pasien. 
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