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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Osteoartritis (OA) lutut merupakan penyakit sendi degeneratif yang
paling sering menyebabkan disabilitas serta penurunan kualitas hidup pada
populasi dewasa dan lansia.!"> Kualitas hidup terkait kesehatan pada pasien
osteoartritis lutut diketahui menurun akibat nyeri kronis, keterbatasan fungsi
fisik, gangguan mobilitas, serta berkurangnya partisipasi sosial dan
kemandirian dalam kehidupan sehari-hari.*® Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien osteoartritis lutut memiliki kualitas
hidup pada kategori rendah hingga sedang, terutama pada domain fungsi fisik
dan nyeri.*® Oleh karena itu, tujuan utama tatalaksana osteoartritis lutut
sendiri tidak hanya mengurangi nyeri, tetapi juga mempertahankan fungsi fisik
dan meningkatkan kualitas hidup pasien secara keseluruhan.-”

Secara global, OA lutut menunjukkan prevalensi yang signifikan di
berbagai tingkat populasi. Data dari World Health Organization (WHO)
menunjukkan bahwa sekitar 528 juta orang di dunia hidup dengan osteoartritis,
di mana OA lutut menjadi tipe yang paling dominan dengan total 365 juta
kasus.®) Di Indonesia, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 melaporkan
angka penyakit sendi sebesar 7,30% dengan OA sebagai penyebab terbanyak,
sementara di DKI Jakarta angka tersebut mencapai 6,76%.® Selain tingginya
jumlah kasus tersebut, OA lutut juga menjadi penyebab utama keterbatasan
fungsi fisik pada penderitanya, di mana sekitar 80% pasien mengalami
keterbatasan aktivitas yang berkaitan dengan mobilitas, serta sekitar 59%
pasien melaporkan kesulitan berjalan sebagai keterbatasan aktivitas utama.)
Kerusakan kartilago dan kelemahan otot paha depan (quadriceps) memicu
perubahan biomekanik sendi yang mengganggu pola berjalan, seperti
penurunan kecepatan berjalan dan pemendekan panjang langkah.©'?
Kecepatan berjalan sendiri telah dikenal sebagai indikator objektif status

fungsional dan kesehatan umum, sehingga parameter ini berpotensi



merefleksikan tingkat keterbatasan fisik yang dialami oleh penderita OA
lutut. (112

Gangguan mobilitas yang dialami oleh pasien OA lutut sering kali
menyebabkan penurunan aktivitas fisik secara bertahap. Kondisi ini dalam
jangka panjang dapat menimbulkan dekondisi fisik, yaitu penurunan kapasitas
berbagai sistem tubuh akibat berkurangnya aktivitas atau imobilitas yang
berkepanjangan.'® Dekondisi fisik dapat menyebabkan penurunan kekuatan
otot, gangguan fungsi motorik, serta berkurangnya kapasitas kardiorespirasi,
yang pada akhirnya semakin memperburuk kemampuan berjalan dan aktivitas
sehari-hari pasien.'” Dengan demikian, gangguan berjalan pada pasien OA
lutut tidak hanya disebabkan oleh kerusakan struktural sendi, tetapi juga
dipengaruhi oleh proses dekondisi yang berkembang akibat keterbatasan
mobilitas.

Mengingat pentingnya mobilitas dalam menunjang fungsi dan
aktivitas sehari-hari pasien, berbagai penelitian telah mencoba mengevaluasi
hubungan antara performa berjalan dan kualitas hidup pada penderita OA lutut.
Beberapa studi melaporkan bahwa performa fisik, khususnya tes berjalan,
merupakan faktor penting yang menentukan tingkat kemandirian dan
partisipasi sosial pasien, di mana penurunan kecepatan berjalan secara objektif
sering kali diikuti oleh skor kualitas hidup yang lebih rendah.*>” Namun,
terdapat pula penelitian yang menunjukkan bahwa hubungan antara parameter
gaya berjalan tertentu dengan kualitas hidup hanya bersifat lemah, sehingga
belum dapat disimpulkan secara konsisten.!*) Di samping temuan yang
beragam tersebut, sebagian besar penelitian terdahulu lebih banyak
menggunakan kombinasi berbagai indikator fisik, sehingga kontribusi spesifik
dari kecepatan berjalan sebagai parameter mobilitas yang sederhana dan
objektif terhadap kualitas hidup belum tergambarkan dengan jelas.*>!¥ Di sisi
lain, penelitian yang mengevaluasi hubungan tersebut secara spesifik pada

populasi OA lutut di Indonesia masih sangat terbatas.



Melalui hasil penelitian ini diharapkan kecepatan berjalan dapat
menjadi landasan klinis dalam menilai mobilitas, serta menjadi acuan
intervensi yang berorientasi pada peningkatan fungsi fisik, serta kualitas hidup

pasien.

1.2 Perumusan masalah
Apakah terdapat hubungan antara kecepatan berjalan dengan kualitas hidup

pada pasien osteoartritis lutut?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum
Mengetahui hubungan antara kecepatan berjalan dengan kualitas hidup pada

pasien osteoartritis lutut sebagai dasar penilaian mobilitas dalam praktik klinis.

1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengukur kecepatan berjalan pada pasien osteoartritis lutut.
2. Menilai kualitas hidup pada pasien osteoartritis lutut.
3. Mengetahui hubungan antara kecepatan berjalan dengan kualitas hidup pada

pasien osteoartritis lutut.

1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan antara kecepatan berjalan dengan kualitas hidup pada

pasien osteoartritis lutut.

1.5 Manfaat
e Bagi pengembangan ilmu pengetahuan
Penelitian ini diharapkan dapat menambah bukti ilmiah mengenai hubungan
antara kecepatan berjalan dengan kualitas hidup pada pasien osteoartritis
lutut. Berbeda dengan indikator fungsional lain yang memerlukan alat atau
prosedur yang lebih kompleks, kecepatan berjalan merupakan parameter
yang sederhana, objektif, terukur, dan mudah diterapkan dalam praktik
klinis. Dengan demikian, hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya

kajian pada bidang muskuloskeletal, khususnya terkait penggunaan



kecepatan berjalan pasien sebagai indikator objektif yang praktis dan efisien
dalam menilai kualitas hidup pasien osteoartritis lutut.

Bagi profesi/institusi

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangan bagi tenaga
Kesehatan dalam melakukan asesmen kecepatan berjalan sebagai bagian
dari evaluasi kualitas hidup pasien osteoartritis lutut.

Bagi masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada penderita
osteoartritis lutut bahwa penurunan kecepatan berjalan dapat mencerminkan
menurunnya kualitas hidup pada aspek fungsi fisik dan kemandirian
aktivitas sehari-hari, sehingga mendorong mereka untuk aktif menjaga

kemampuan berjalan guna mempertahankan kualitas hidup.



BAB 11
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan pustaka
2.1.1 Osteoartritis lutut
2.1.1.1 Definisi

Osteoartritis (OA) lutut merupakan penyakit sendi degeneratif kronis yang
ditandai oleh kerusakan progresif kartilago artikular, perubahan pada tulang
subkondral, pembentukan osteofit, serta keterlibatan struktur sendi lainnya seperti
sinovium, meniskus, dan ligamen.('> Saat ini OA lutut tidak lagi dipandang hanya
sebagai proses keausan mekanis (wear and tear) pada kartilago, melainkan sebagai
penyakit yang melibatkan seluruh komponen sendi. Secara klinis, kondisi ini
bermanifestasi dalam bentuk nyeri, kekakuan sendi, keterbatasan gerak, serta
penurunan fungsi fisik yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari dan kualitas

hidup penderitanya.(!>1®

2.1.1.2 Etiologi

Etiologi osteoartritis (OA) lutut bersifat multifaktorial dan melibatkan
interaksi kompleks antara faktor mekanik, biologis, inflamasi, serta metabolik yang
menyebabkan gangguan homeostasis jaringan sendi. Perkembangan OA lutut tidak
disebabkan oleh satu faktor tunggal, melainkan dipengaruhi oleh berbagai faktor
seperti usia lanjut, jenis kelamin perempuan, obesitas, riwayat trauma atau cedera
lutut, aktivitas dengan beban sendi berulang, kelemahan otot sekitar lutut, kelainan
bentuk sendi, serta faktor genetik.!” Faktor-faktor tersebut berdampak pada
peningkatan stres biomekanik pada sendi lutut dan memicu proses degeneratif yang
berujung pada kerusakan kartilago, perubahan tulang subkondral, serta gangguan

fungsi sendi yang menjadi karakteristik utama OA lutut.('8)



2.1.1.3 Patofisiologi

Osteoartritis (OA) lutut merupakan penyakit degeneratif yang melibatkan
seluruh komponen sendi (whole joint disease), termasuk kartilago artikular, tulang
subkondral, membran sinovial, meniskus, ligamen, dan otot di sekitar sendi. Proses
patofisiologi kelainan ini diawali oleh interaksi berbagai faktor mekanik, biologis,
metabolik, dan inflamasi yang menyebabkan gangguan keseimbangan antara proses
pembentukan dan degradasi jaringan sendi. Akibatnya, kemampuan jaringan untuk
mempertahankan struktur dan fungsi normalnya menurun sehingga terjadi
perubahan degeneratif secara progresif pada sendi lutut.!)

Pada tahap awal, stres biomekanik yang berlebihan akibat penuaan,
obesitas, trauma, atau malalignment sendi dapat menyebabkan kerusakan sel
kartilago (kondrosit). Kondrosit yang mengalami stres akan merespons dengan
mensekresikan berbagai mediator pro-inflamasi, terutama interleukin-1f (IL-1pB)
dan tumor necrosis factor-o. (TNF-a)). Mediator tersebut selanjutnya mengaktivasi
enzim proteolitik seperti matriks metalloproteinase (MMPs) dan a disintegrin and
metalloproteinase with thrombospondin motifs (ADAMTS), yang berperan dalam
degradasi matriks ekstraseluler kartilago. Proses ini menyebabkan berkurangnya
kandungan proteoglikan dan kolagen tipe II yang merupakan komponen utama
kartilago artikular.!”

Kerusakan kartilago yang berlangsung terus-menerus mengakibatkan
penipisan permukaan sendi dan berkurangnya kemampuan kartilago dalam
mendistribusikan beban secara merata. Seiring progresivitas penyakit, terjadi
perubahan pada tulang subkondral berupa sklerosis dan pembentukan osteofit
sebagai respons terhadap peningkatan tekanan mekanik. Selain itu, membran
sinovial dapat mengalami inflamasi kronis ringan hingga sedang (synovitis) yang
turut menghasilkan mediator inflamasi dan mempercepat kerusakan jaringan sendi.
Perubahan-perubahan tersebut menunjukkan bahwa OA tidak hanya melibatkan
kartilago, tetapi merupakan proses patologis yang memengaruhi seluruh struktur
sendi.??

Secara klinis, kombinasi kerusakan kartilago, perubahan tulang subkondral,

pembentukan osteofit, dan inflamasi sinovial akan menimbulkan manifestasi klinis



berupa nyeri, kekakuan sendi, keterbatasan lingkup gerak, serta penurunan fungsi
fisik. Kondisi tersebut dapat menyebabkan gangguan mobilitas dan perubahan pola
berjalan pada pasien OA lutut. Dalam jangka panjang, keterbatasan aktivitas yang
terjadi dapat memperburuk kelemahan otot di sekitar lutut dan menurunkan
kapasitas fungsional penderita, sehingga berdampak terhadap kemampuan berjalan

dan kualitas hidup secara keseluruhan.?

2.1.1.4 Faktor risiko

Secara garis besar, faktor risiko osteoartritis (OA) lutut dapat dibedakan
menjadi faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor yang dapat dimodifikasi.
Faktor yang tidak dapat dimodifikasi meliputi usia, jenis kelamin, dan faktor
genetik.!” Risiko OA lutut meningkat seiring bertambahnya usia akibat perubahan
struktur dan fungsi jaringan sendi yang menyebabkan penurunan kemampuan
kartilago dalam mempertahankan homeostasis.”” Selain itu, OA lutut lebih sering
ditemukan pada perempuan, terutama setelah usia menopause, yang diduga
berkaitan dengan fluktuasi hormonal. Faktor genetik juga diketahui berperan dalam
meningkatkan kerentanan anatomis seseorang terhadap terjadinya OA melalui
pengaruhnya terhadap struktur dan metabolisme jaringan sendi.(!’"!®

Di sisi lain, faktor risiko yang dapat dimodifikasi meliputi obesitas, riwayat
trauma sendi, serta aktivitas atau pekerjaan yang memberikan beban mekanik
berulang pada lutut. Obesitas merupakan salah satu faktor risiko terpenting karena
meningkatkan beban kompresi pada sendi lutut dan berkontribusi terhadap proses
inflamasi sistemik.(!”"'® Riwayat cedera lutut berkontribusi signifikan dalam
merusak struktur intraartikular yang mempercepat proses degeneratif sendi. Selain
itu, aktivitas yang menuntut postur ekstrem seperti jongkok, berlutut, mengangkat
beban berat, atau gerakan berulang dalam jangka panjang dapat meningkatkan stres

biomekanik pada sendi lutut sehingga memperbesar risiko terjadinya OA.(1"-1®

2.1.1.5 Manifestasi klinis
Manifestasi klinis osteoartritis (OA) lutut berkembang secara bertahap dan
umumnya ditandai oleh nyeri sendi, kekakuan, keterbatasan gerak, serta penurunan

fungsi fisik. Keluhan dominan yang menjadi alasan utama pasien mencari



pertolongan medis adalah nyeri (artralgia) dan biasanya memberat saat aktivitas
yang memberikan beban pada sendi, seperti berjalan, naik turun tangga, atau berdiri
dalam waktu lama.!'”"!” Selain itu, pasien sering mengalami kekakuan sendi
terutama setelah periode istirahat atau pada pagi hari, yang umumnya berlangsung
kurang dari 30 menit.'”) Seiring progresivitas penyakit, dapat ditemukan penurunan
lingkup gerak sendi, krepitasi saat pergerakan, serta pembesaran sendi akibat
pembentukan osteofit dan perubahan struktur periartikular.?%

Perubahan struktural dan gejala yang terjadi pada OA lutut dapat
menyebabkan gangguan mobilitas dan keterbatasan dalam melakukan aktivitas
sehari-hari. Pasien sering mengalami kesulitan berjalan, menurunnya kecepatan
berjalan, serta berkurangnya kemampuan untuk melakukan aktivitas yang
memerlukan fungsi lutut secara optimal. Kondisi tersebut pada akhirnya dapat
menurunkan tingkat kemandirian, partisipasi sosial, dan kualitas hidup penderita

OA lutut.1-29

2.1.1.6 Alur diagnosis

Penegakan diagnosis osteoartritis (OA) lutut dilakukan melalui pendekatan
komprehensif yang mengintegrasikan temuan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan
pemeriksaan penunjang. Pada anamnesis, keluhan utama yang paling sering
dikeluhkan adalah nyeri lutut yang berkembang secara perlahan, memberat saat
aktivitas, serta disertai kekakuan sendi terutama setelah periode istirahat atau pada
pagi hari yang biasanya berlangsung kurang dari 30 menit. Keluhan lain yang sering
ditemukan meliputi keterbatasan aktivitas fisik, gangguan mobilitas, dan penurunan
fungsi sendi. Pada pemeriksaan fisik dapat ditemukan krepitasi saat pergerakan
sendi, nyeri tekan, keterbatasan lingkup gerak, pembesaran tulang akibat osteofit,
serta deformitas pada stadium yang lebih lanjut.V

Pemeriksaan radiografi konvensional merupakan modalitas pencitraan yang
paling sering digunakan untuk mendukung diagnosis OA lutut karena mudah
diakses, relatif murah, dan mampu menggambarkan perubahan struktural sendi.??
Temuan radiologis yang khas meliputi penyempitan celah sendi, pembentukan

osteofit, sklerosis tulang subkondral, dan kista subkondral. Walaupun pencitraan



sangat membantu, diagnosis OA lutut pada pasien dengan gejala dan tanda klinis
yang khas dapat ditegakkan tanpa pemeriksaan pencitraan pada beberapa kasus.>?
Sementara itu, pemeriksaan MRI umumnya digunakan apabila diperlukan evaluasi
yang lebih rinci terhadap kartilago, meniskus, ligamen, atau jaringan lunak

lainnya.®®

2.1.1.7 Dampak osteoartritis yang bisa memengaruhi kecepatan berjalan

Osteoartritis (OA) lutut dapat menyebabkan berbagai gangguan fungsional
yang berpengaruh terhadap kemampuan berjalan pasien. Nyeri kronis, kekakuan
sendi, kelemahan otot quadriceps, serta keterbatasan lingkup gerak sendi
menyebabkan perubahan biomekanik selama proses berjalan. Sebagai mekanisme
kompensasi untuk mengurangi nyeri dan beban pada sendi lutut, penderita OA lutut
secara adaptif berjalan dengan kecepatan yang lebih lambat, panjang langkah yang
lebih pendek, serta peningkatan waktu fase tumpuan (stance phase) dan double
support. Selain itu, penurunan kekuatan otot dan gangguan kontrol neuromuskular
juga dapat menurunkan stabilitas selama berjalan sehingga semakin membatasi
mobilitas pasien.(!”-2?

Penurunan kecepatan berjalan pada pasien OA Ilutut tidak hanya
mencerminkan gangguan fungsi sendi, tetapi juga menggambarkan penurunan
kapasitas fungsional secara keseluruhan. Keterbatasan berjalan yang berlangsung
dalam jangka panjang dapat menyebabkan berkurangnya aktivitas fisik,
menurunkan kapasitas kardiorespirasi, serta terjadinya dekondisi fisik yang
semakin memperburuk kemampuan mobilitas pasien. Oleh karena itu, kecepatan
berjalan sering digunakan sebagai indikator objektif untuk menilai tingkat fungsi
fisik dan mobilitas pada penderita OA lutut, karena mampu merefleksikan dampak
kumulatif dari nyeri, kelemahan otot, gangguan biomekanik, dan keterbatasan

aktivitas yang dialami penderita.(”-20)

2.1.2 Kecepatan berjalan
2.1.2.1 Definisi
Kecepatan berjalan (gait speed) merupakan parameter kuantitatif yang

menggambarkan kemampuan seseorang untuk berjalan dalam suatu jarak tertentu



per satuan waktu dan umumnya dinyatakan dalam meter per detik (m/s). Kecepatan
berjalan merupakan salah satu parameter mobilitas yang paling banyak digunakan
dalam praktik klinis dan penelitian karena mencerminkan integrasi fungsi sistem
muskuloskeletal, neurologis, sensorik, dan kardiovaskular yang diperlukan selama
aktivitas berjalan.?*?> Mengingat kemampuannya yang sangat akurat dalam
merefleksikan kapasitas fungsional dan status kesehatan secara holistik, kecepatan
berjalan saat ini diakui secara luas sebagai indikator klinis yang krusial sehingga

sering disebut sebagai the sixth vital sign.*®

2.1.2.2 Faktor yang mempengaruhi kecepatan kerjalan

Kecepatan berjalan dipengaruhi oleh interaksi berbagai sistem tubuh yang
bekerja secara terkoordinasi selama aktivitas berjalan. Gangguan pada salah satu
sistem tersebut dapat mereduksi efisiensi gerakan dan berujung pada berkurangnya
kecepatan berjalan. Faktor-faktor yang memengaruhi kecepatan berjalan meliputi
sistem muskuloskeletal, neurologis, sensorik, kardiorespirasi, serta kondisi
antropometri dan komposisi tubuh seperti obesitas.?%
a. Sistem muskuloskeletal

Sistem muskuloskeletal merupakan komponen utama yang berperan dalam
menghasilkan dan mempertahankan gerakan selama berjalan. Kekuatan otot,
terutama otot quadriceps, hamstring, gluteal, dan plantar fleksor, berkontribusi
terhadap kemampuan menghasilkan gaya dorong dan menjaga stabilitas tubuh
selama siklus berjalan. Selain itu, integritas sendi serta lingkup gerak (range of
motion) yang adekuat diperlukan untuk menghasilkan pola berjalan yang efisien.
Adanya defisit struktrural berupa atrofi otot, nyeri, deformitas sendi, maupun
keterbatasan lingkup gerak dapat menyebabkan pemendekan langkah yang
berujung pada penurunan kecepatan berjalan.?4>>)
b. Sistem neurologis

Sistem neurologis berperan dalam mengatur perencanaan gerakan,
koordinasi, kontrol postur, dan aktivasi otot selama berjalan. Sistem saraf pusat dan
perifer bekerja secara terintegrasi untuk menghasilkan pola berjalan yang stabil dan

adaptif terhadap perubahan lingkungan. Gangguan fungsi neurologis dapat
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mendisrupsi koordinasi proprioseptif, memperlambat respons motorik, serta
meningkatkan risiko ketidakstabilan sehingga menyebabkan penurunan kecepatan
berjalan.?429
c. Sistem sensorik

Informasi sensorik dari sistem visual, vestibular, dan proprioseptif
diperlukan untuk mempertahankan keseimbangan serta orientasi tubuh selama
berjalan. Sistem visual membantu mengenali kondisi lingkungan sekitar, sedangkan
sistem vestibular dan proprioseptif berperan dalam mengatur posisi tubuh dan
mendeteksi perubahan gerakan. Gangguan pada salah satu komponen sensorik
dapat mengacaukan keseimbangan yang memaksa sistem muskuloskeletal
melakukan kompensasi selama berjalan, yang pada akhirnya dapat memperlambat
kecepatan berjalan.?+2>
d. Sistem kardiorespirasi

Kemampuan berjalan juga dipengaruhi oleh kapasitas kardiorespirasi dalam
menyediakan oksigen dan energi yang dibutuhkan oleh otot selama aktivitas fisik.
Individu dengan kapasitas aerobik yang baik cenderung mampu mempertahankan
kecepatan berjalan yang lebih tinggi dibandingkan individu dengan gangguan
fungsi jantung atau paru. Penurunan kapasitas kardiorespirasi dapat mempercepat
onset kelelahan, berkurangnya toleransi aktivitas, dan penurunan performa
berjalan.?429
e. Obesitas

Obesitas merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi kecepatan
berjalan melalui peningkatan beban mekanik pada sistem muskuloskeletal.
Peningkatan berat badan menyebabkan kebutuhan energi yang lebih besar saat
berjalan serta meningkatkan tekanan pada sendi ekstremitas bawah, terutama sendi
lutut. Sebagai kompensasi atas beban berlebih tersebut kondisi ini dapat mengubah
pola berjalan, memperpendek panjang langkah, meningkatkan waktu fase tumpuan,
dan menurunkan kecepatan berjalan. Selain itu, obesitas sering berkaitan dengan
penurunan kapasitas fisik dan kebugaran kardiorespirasi yang semakin

memperburuk kemampuan mobilitas seseorang.(!”-*%
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2.1.2.3 Nilai normal kecepatan berjalan

Kecepatan berjalan normal pada orang dewasa sehat memiliki variabilitas
yang sangat dipengaruhi oleh faktor usia dan jenis kelamin, namun secara umum
rentang kecepatan rata-rata berada pada angka 1,0—1,4 m/s untuk kecepatan berjalan
biasa (usual gait speed). Nilai tersebut cenderung menurun seiring bertambahnya
usia akibat perubahan fisiologis pada sistem muskuloskeletal, neurologis, dan
kardiorespirasi. Berdasarkan data dari tinjauan sistematis menunjukkan bahwa
individu dewasa muda umumnya memiliki kecepatan berjalan sekitar 1,3—1,4 m/s,
sedangkan pada kelompok usia lanjut nilainya menurun menjadi sekitar 1,0-1,2
m/s.??

Dalam praktik klinis, kecepatan berjalan juga digunakan untuk
mengidentifikasi gangguan mobilitas.?» Kecepatan berjalan <0,8 m/s secara luas
dianggap sebagai indikator slow gait speed dan berhubungan dengan peningkatan
risiko disabilitas, penurunan fungsi fisik, jatuh, hospitalisasi, serta penurunan
kualitas hidup.®® Oleh karena itu, nilai <0,8 m/s sering digunakan sebagai titik

potong (cut-off) untuk mengidentifikasi individu dengan keterbatasan mobilitas.

2.1.2.4 Dasar pemilihan uji kecepatan berjalan 6 meter

Pengukuran kecepatan berjalan dapat dilakukan pada berbagai jarak
lintasan pendek, seperti 4, 6, maupun 10 meter. Hingga saat ini, belum terdapat
kesepakatan mengenai standar jarak tunggal yang paling ideal. Pada dasarnya, uji
kecepatan berjalan merupakan pengukuran yang sederhana, cepat, murah, serta
tidak membutuhkan ketersediaan peralatan khusus, sehingga mudah diterapkan
dalam praktik klinis.?**?) Akan tetapi, ketersediaan lintasan yang panjang sering
menjadi kendala pada fasilitas klinik dengan keterbatasan ruang, sehingga uji

berjarak pendek menjadi alternatif pengukuran yang lebih memungkinkan.+3)

Uji kecepatan berjalan 6 meter dipilih dalam penelitian ini karena
mempertimbangkan keseimbangan antara validitas pengukuran dan kemudahan
pelaksanaan. Dalam penelitian ini, pengukuran dilakukan pada lintasan 6 meter di
bagian tengah yang dilengkapi zona akselerasi dan deselerasi, sehingga

memastikan bahwa fase percepatan (awalan) dan perlambatan (akhiran) tidak
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memengaruhi hasil perhitungan dan kecepatan berjalan yang diukur
merepresentasikan fase berjalan yang stabil. Penelitian Roush dkk. (2021) yang
membandingkan empat metode pengukuran, yaitu 6-meter walk test, 10-meter
walk test, 2-minute walk test, dan 6-minute walk test, menunjukkan bahwa
keempat modalitas tersebut terbukti memiliki reliabilitas yang sangat baik
(intraclass correlation coefficient = 0,90; IK95% 0,86—0,93), dengan korelasi
yang sangat tinggi antara uji 6 meter dan 10 meter (r = 0,95) serta tanpa adanya
deviasi nilai kecepatan yang bermakna. Temuan ini menunjukkan bahwa uji 6
meter mampu memberikan hasil yang setara dan dapat dipercaya dibandingkan uji

dengan jarak yang lebih panjang.“?

Selain itu, pemilihan uji berjarak pendek sangat relevan dengan
karakteristik demograsi pasien osteoartritis lutut yang umumnya mengalami nyeri
dan keterbatasan fungsi. Lozano-Meca dkk. (2024) menyatakan bahwa
penggunaan uji jalan berjarak pendek pada populasi ini dapat mengurangi beban
dan kelelahan pasien serta menekan kendala ruang dan waktu dalam pelaksanaan
pengukuran, tanpa mengorbankan kualitas data yang diperoleh. Dengan demikian,
uji kecepatan berjalan 6 meter merupakan metode yang valid, reliabel, efisien, dan

aman untuk menilai mobilitas pasien osteoartritis lutut dalam penelitian ini.!")

2.1.2.5 Kecepatan berjalan pada penderita osteoartritis lutut

Osteoartritis (OA) lutut merupakan salah satu penyebab utama gangguan
mobilitas pada populasi dewasa dan lansia. Perubahan struktur sendi yang terjadi
pada OA, seperti kerusakan kartilago, pembentukan osteofit, nyeri, dan kekakuan
sendi, dapat menyebabkan perubahan biomekanik selama berjalan. Sebagai
mekanisme kompensasi untuk mengurangi nyeri dan beban pada sendi yang
terkena, penderita OA lutut secara adaptif memodifikasi gaya berjalan mereka
sehingga berbeda dari individu sehat, yang ditandai dengan penurunan kecepatan
berjalan, pemendekan panjang langkah, peningkatan waktu fase tumpuan (stance
phase), serta peningkatan waktu double support. Perubahan tersebut mencerminkan
upaya pasien untuk meningkatkan stabilitas dan meminimalisasi tekanan pada sendi

lutut selama aktivitas berjalan.*>-)
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Penurunan kecepatan berjalan pada penderita OA lutut tidak hanya
menggambarkan gangguan fungsi sendi secara lokal, tetapi juga mencerminkan
penurunan kapasitas fungsional secara keseluruhan.'¥ Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa kecepatan berjalan merupakan salah satu parameter performa
fisik yang sensitif dalam mengevaluasi tingkat mobilitas, kemampuan aktivitas
sehari-hari, serta kondisi kesehatan fungsional pasien OA lutut. Semakin berat
gejala yang dialami pasien, seperti nyeri, kelemahan otot, dan keterbatasan lingkup
gerak sendi, semakin besar kemungkinan terjadinya penurunan kecepatan berjalan.
Oleh karena itu, kecepatan berjalan telah diakui sebagai salah satu indikator utama
penilaian performa fisik yang objektif, valid, dan reliabel, sehingga tepat digunakan

untuk mengevaluasi dampak OA lutut terhadap fungsi fisik dan mobilitas pasien.?*-

31)

2.1.3 Kualitas hidup
2.1.3.1 Definisi

Kualitas hidup (quality of life) merupakan konstruksi multidimensional
yang menggambarkan persepsi subjektif seseorang individu terhadap posisi mereka
dalam kehidupan, dalam konteks budaya, dan sistem nilai tempat mereka hidup
serta hubungannya dengan tujuan, harapan, standar, dan perhatian yang dimiliki.
Menurut World Health Organization (WHO), kualitas hidup tidak hanya mencakup
kondisi kesehatan fisik, tetapi juga mencakup integrasi dari aspek psikologis,
tingkat kemandirian, hubungan sosial, keyakinan pribadi, serta interaksi individu
dengan lingkungannya. Oleh karena itu, kualitas hidup dipandang sebagai suatu
konsep yang kompleks dan bersifat subjektif karena dipengaruhi oleh pengalaman,
kondisi  kesehatan, serta persepsi masing-masing individu terhadap
kehidupannya.©?

Dalam konteks medis, istilah Health-Related Quality of Life (HRQoL)
sering digunakan untuk menggambarkan bagian dari kualitas hidup yang secara
langsung dipengaruhi oleh status kesehatan seseorang. Konsep ini mencerminkan
dampak penyakit, gangguan fungsi, maupun intervensi kesehatan terhadap

kemampuan individu dalam menjalankan aktivitas sehari-hari dan mempertahankan
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kesejahteraan fisik, psikologis, serta sosialnya. Mengingat perannya yang sangat
holistik dalam merepresentasikan kesejahteraan fisik dan psikososial, kualitas
hidup saat ini menjadi salah satu indikator penting dalam mengevaluasi dampak

suatu penyakit kronis maupun keberhasilan suatu intervensi kesehatan.?

2.1.3.2 Domain kualitas hidup

Menurut World Health Organization (WHO), kualitas hidup merupakan
konsep multidimensional yang terdiri atas beberapa domain yang saling
berhubungan. Dalam penelitian ini, kualitas hidup dinilai menggunakan instrumen
Short Form-12 (SF-12) yang mengukur Health-Related Quality of Life (HRQoL).
SF-12 terdiri atas 8 subskala yang dikelompokkan menjadi dua komponen, yaitu
Physical Component Summary (PCS) dan Mental Component Summary (MCS).C®
A. Komponen fisik (PCS)
1. Physical functioning
2. Role-physical
3. Bodily pain
4. General health
B. Komponen mental (MCS)
5. Vitality
6. Social functioning

7. Role-emotional

8. Mental health

2.1.3.3 Hubungan kecepatan berjalan dengan kualitas hidup pada pasien
osteoartritis lutut.

Osteoartritis (OA) lutut merupakan penyakit degeneratif yang dapat
menyebabkan nyeri kronis, kekakuan sendi, atrofi otot, dan keterbatasan lingkup
gerak yang pada akhirnya mengganggu mobilitas penderita. Gangguan tersebut
menyebabkan perubahan pola berjalan yang ditandai dengan penurunan kecepatan
berjalan, pemendekan panjang langkah, serta berkurangnya kemampuan melakukan
aktivitas sehari-hari. Di sisi lain, kualitas hidup pada pasien OA lutut dipengaruhi

oleh berbagai aspek, terutama fungsi fisik, tingkat kemandirian, partisipasi sosial,
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dan kemampuan menjalankan aktivitas sehari-hari. Oleh karena itu, kecepatan
berjalan sebagai indikator objektif mobilitas diduga memiliki hubungan yang erat
dengan kualitas hidup pada penderita OA lutut.G?

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa pasien OA lutut dengan performa
berjalan yang lebih baik cenderung memiliki fungsi fisik dan tingkat kemandirian
yang lebih tinggi.*® Kecepatan berjalan yang lebih tinggi mencerminkan
kemampuan mobilitas yang lebih baik sehingga memungkinkan individu untuk
melakukan aktivitas sehari-hari secara lebih mandiri dan berpartisipasi dalam
kehidupan sosial dengan lebih optimal. Sebaliknya, penurunan kecepatan berjalan
sering kali berkaitan dengan meningkatnya keterbatasan aktivitas, berkurangnya
partisipasi sosial, serta memburuknya persepsi terhadap kondisi kesehatan dan
kesejahteraan secara keseluruhan. %37

Keterkaitan konseptual tersebut dibuktikan oleh sejumlah penelitian
terdahulu. Salah satunya adalah penelitian potong lintang (cross-sectional) oleh
Yokota dkk. (2023) yang membandingkan 66 pasien OA lutut dengan 66 subjek
kontrol dan mengukur kualitas hidup menggunakan kuesioner SF-36. Hasil
penelitian tersebut menemukan bahwa kecepatan berjalan maksimal kelompok OA
lutut lebih rendah secara bermakna dibandingkan kontrol (1,11 vs 1,93 m/s) dan
berkorelasi positif dengan komponen fisik kualitas hidup (Physical Component
Summary, p = 0,40). Temuan ini menegaskan bahwa fungsi fisik, termasuk
kecepatan berjalan, berkaitan erat dengan domain fisik kualitas hidup pada pasien
OA lutut.®)

Kendati demikian, hasil penelitian yang mengevaluasi hubungan antara
kecepatan berjalan dan kualitas hidup pada pasien OA lutut masih menunjukkan
variasi. Freijo dkk. (2023), pada penelitian potong lintang terhadap 129 pasien OA
lutut derajat lanjut yang parameter berjalannya diukur secara objektif menggunakan
sensor inersia BTS G-Walk pada uji jalan 30 meter serta kualitas hidupnya dinilai
dengan EQ-5D dan KOOS. Hasil penelitian mencatatkan rerata kecepatan berjalan
0,95 m/s dengan korelasi yang lemah hingga sedang terhadap kualitas hidup
(kecepatan—KOOS ADL r = 0,476; kecepatan—KOOS total r = 0,371) dan bahkan

tidak menunjukkan signifikansi korelasi terhadap instrumen EQ-5D. Para peneliti
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menilai korelasi yang lemah tersebut terjadi karena kualitas hidup bersifat
multifaktorial dan turut dipengaruhi oleh nyeri, kondisi psikologis, komorbiditas,
serta dukungan sosial.'¥ Pola serupa juga ditemukan Freijo dkk. (2024) melalui
penelitian observasional prospektif terhadap 119 pasien OA lutut lanjut yang
menjalani total knee arthroplasty. Hasil penelitian menunjukkan adanya
peningkatan signifikan (p < 0,05) pada aspek mobilitas dan kualitas hidup setelah
operasi. Namun, pada kondisi awal korelasi antara parameter gaya berjalan (gaif)
dan kualitas hidup tergolong lemah (r <0,29). Hal ini menegaskan bahwa perbaikan
kemampuan berjalan sejalan dengan perbaikan kualitas hidup, meskipun hubungan
keduanya tidak selalu kuat secara statistik.®?

Berdasarkan uraian tersebut, dapat dipahami bahwa kecepatan berjalan dan
kualitas hidup memiliki keterkaitan pada aspek mobilitas dan fungsi fisik, walaupun
kekuatan hubungannya masih bervariasi. Sebagian besar penelitian terdahulu
dilakukan pada populasi OA lutut derajat lanjut atau pra-total knee arthroplasty di
luar negeri dan menggunakan instrumen seperti EQ-5D, KOOS, atau SF-36,
sedangkan kajian dengan desain potong lintang (cross-sectional) yang
menghubungkan kecepatan berjalan dengan kualitas hidup menggunakan kuesioner
SF-12 masih terbatas. Kesenjangan inilah yang mendasari penelitian ini untuk
menganalisis hubungan antara kecepatan berjalan dan kualitas hidup pada pasien

OA lutut sebagai dasar penilaian mobilitas dalam praktik klinis.!437
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2.2 Ringkasan pustaka

Tabel 1. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi & Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil
waktu
Freijo, V.et Spanyol; Tahun Single-centre, 129 pasien OA Independen: Kecepatan, kadensi, observasi Ditemukan korelasi antara kecepatan
al. 2020-2021 prospective, lutut  stadium panjang langkah. wawancara jalan dan kualitas hidup (KOOS)
observational lanju yang Dependen: Kualitas hidup (QoL) rutin 3 bulan ditemukan positif namun rendah (r<0,5).
dijadwalkan diukur dengan kuesioner EQ- sebelum
untuk operasi 5D-5L & KOOS. operasi
Yokota, A., Toyama, Original Article 132  partisipan Independen: Kekuatan Pengukuran  Penurunan kualitas hidup secara fisik
etal Jepang; 2023 dengan (66 pasien OA genggaman, berdiri satu kaki, satu waktu (PCS) dan sosial (RCS) pada lansia
pendekatan lutut dan 66 Sit-to-Stand-5 (SS-5), Timed Up (Cross- penderita OA lutut memiliki korelasi
komparatif lansia sehat di and Go (TUG), dan kecepatan sectional) negatif dengan waktu tes SS-5 dan TUG,
komunitas). berjalan maksimal. serta korelasi positif dengan kecepatan
Dependen:  Kualitas  Hidup berjalan maksimal.
Terkait Kesehatan (SF-36) dan
Nyeri lutut (VAS).
Pavlovi¢, M., Slovenia, Cross-sectional 43 pasien OA Independen: Tes jalan 10 meter Pengukuran  Pasien memiliki BMI lebih tinggi,
etal. Austria, dan data analysis with lutut dan 54 (I/OMWT kecepatan normal dan satu  waktu kecepatan berjalan yang jauh lebih
Slowakia; matched controls kontrol sehat, cepat), Body Mass Index (BMI).  (Cross- lambat, dan kualitas hidup (HRQoL) yang
dipublikasikan (Observasional) Dependen: ~ Kualitas  Hidup sectional/ lebih rendah dibandingkan kontrol pada
2025 Terkait Kesehatan (EQ-5D-5L  Baseline) semua dimensi. Ditemukan korelasi
dan skor EQ VAS). signifikan, namun tergolong rendah (r=
0.31-0.48).
Ni Putu  Studi literatur & Literature Berbagai artikel Faktor risiko dari osteoartritis Kajian Penyebab OA bersifat multifaktorial.
Swastini, et April 2022 Review. jurnal nasional (OA). Diuraikan menjadi faktor Literatur Faktor risikonya secara garis besar dibagi
al. dan sistemik seperti usia, jenis (Tidak ada menjadi faktor sistemik (usia, genetik,
internasional kelamin, etnis, genetik, diet, dan  durasi dll.) dan faktor mekanis intrinsik atau
terkait  faktor faktor biomekanik lokal seperti follow-up lokal (obesitas, beban kerja/okupasi, dan
risiko OA. obesitas, trauma, serta okupasi.  klinis) riwayat trauma sendi) yang berkontribusi

pada penurunan fungsi sendi.
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Aldy
Nicbrian
Knelissen, et
al.

Rumah Sakit
Royal Prima
Medan;
Februari—Juli
2022

Penelitian
kuantitatif dengan
desain cross-
sectional

20 pasien
osteoartritis
yang dipilih
dengan  teknik
consecutive
sampling

Independen: Status kesehatan
berdasarkan kuesioner
WOMAC.

Dependen:  Kualitas  hidup
berdasarkan kuesioner SF-36.

Pengukuran

Terdapat hubungan yang signifikan (p =

satu  waktu 0,001) antara status kesehatan dengan

(cross-
sectional)

kualitas hidup pasien osteoartritis.
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2.3 Kerangka teori

Osteoartritis Lutut

\ 4

Kerusakan Kartilago

/\

Nyeri Lutut

Kekauan Sendi

\/

Lingkup Gerak Menurun

\ 4

Penurunan Aktivitas Fisik

\ 4

Kelemahan Fungsi Otot

\ 4

Stabilitas Lutut Menurun

\4

Gangguan Pola Jalan

Kelainan MS lainnya
Gangguan L
Neurologis -
Kecepatan Berjalan Menurun Gangguan Sensorik
Gangguan L Obes:
. L esitas
Kardiorespirasi Keterbatasan Mobilitas & ADL
\ 4
Partisipasi Sosial Menurun
Depresi l

Dukungan Sosial

Kualitas Hidup Menurun

Status Ekonomi

Gambar 1. Kerangka teori
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINIST OPERASIONAL

3.1 Kerangka konsep

Kecepatan Kualitas
Berjalan Hidup
Pasien OA

Gambar 2. Kerangka konsep

3.2 Variabel Penelitian
3.2.1 Variabel Bebas

Variabel bebas adalah variabel penelitian yang memengaruhi atau yang
menjadi penyebab terjadi perubahan pada variabel tergantung. Variabel bebas pada

penelitian ini yaitu kecepatan berjalan.

3.2.2 Variabel Tergantung
Variabel tergantung adalah variabel penelitian yang dipengaruhi atau
menjadi suatu akibat adanya variabel bebas. Variabel tergantung pada penelitian ini

adalah kualitas hidup.

3.2.3 Variabel kontrol
Variabel yang berpotensi memengaruhi hubungan antara kecepatan

berjalan dan kualitas hidup, yaitu usia, jenis kelamin, dan obesitas.
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3.3 Definisi operasional

Tabel 2. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi
Osteoartritis ~ Penyakit degeneratif pada sendi Rekam Berdasarkan yang tercatat pada rekam 1 = Tidak OA Lutut Nominal Du X.?9
Lutut lutut yang telah ditegakkan oleh ~ Medis medis pasien 2 = OA Lutut
dokter berdasarkan anamnesis,
pemeriksaan fisik, dan/atau
pemeriksaan radiologis
Usia Lama hidup responden yang Kuesioner Subjek penelitian mengisi kuesioner sesuai 1 = 40-59 tahun Ordinal WHO
dihitung sejak lahir sampai waktu dengan umur subjek 2 = 60-74 tahun
penelitian dilakukan
Jenis Karakteristik biologis responden  Kuesioner Subjek penelitian mengisi kuesioner sesuai 1 = Laki-laki Nominal WHO
Kelamin berdasarkan jenis kelamin dengan jenis kelamin subjek 2 = Perempuan
Kualitas Persepsi individu mengenai Kuesioner Responden mengisi 12 pertanyaan yang Baik > 50 Ordinal Arovah
hidup kondisi kesehatan fisik dan SF-12 mencakup komponen kesehatan fisik dan Buruk < 50 NLG®
mental yang memengaruhi mental. Skor dihitung sesuai pedoman SF-
kemampuan menjalankan 12 dan dikonversi menjadi skor kualitas
aktivitas sehari-hari, fungsi hidup.
sosial, serta kesejahteraan secara
umum
Kecepatan Kemampuan seseorang berjalan Meteran dan ~ Responden berjalan dengan kecepatan * < 0,8 m/s : Menurun Ordinal Mehdipour
Berjalan pada permukaan datar yang stopwatch normal pada lintasan 6 meter. Waktu *>0,8 m/s : Normal ALY
dinyatakan sebagai jarak yang tempuh dicatat menggunakan stopwatch
ditempuh per satuan waktu (m/s). kemudian dihitung kecepatan berjalan (m/s
= jarak/waktu)
Obesitas Kondisi kelebihan akumulasi Timbangan Berat badan diukur dalam kilogram (kg) dan  IMT>25kg/m?: obesitas ~ Nominal WHO
lemak tubuh yang dinilai dan meteran  tinggi badan dalam meter (m), kemudian IMT<25kg/m?
menggunakan Indeks Massa dihitung menggunakan rumus IMT = BB obesitas
Tubuh (IMT). (kg) / TB? (m?).
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BAB IV
METODE

4.1 Desain

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
kecepatan berjalan dengan kualitas hidup pada pasien osteoartritis lutut.
Pengumpulan data untuk setiap variabel dilakukan pada waktu yang sama tanpa

adanya intervensi dari peneliti.

4.2 Lokasi dan waktu

Lokasi penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Cengkareng Jakarta Barat. Waktu penelitian akan dilaksanan pada Agustus 2026-
Desember 2026.

4.3 Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi
Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang menderita

osteoartritis lutut di RSUD Cengkareng, Jakarta Barat, DKI Jakarta.

4.3.2 Sampel

Subjek penelitian adalah pasien yang didiagnosis osteoartritis lutut dan
menjalani pemeriksaan atau pengobatan di RSUD Cengkareng, Jakarta Barat, DKI
Jakarta. Pada periode penelitian Agustus-Desember 2026 yang memenuhi kriteria

inklusi dan eksklusi dengan teknik consecutive non random sampling.
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4.3.3 Perhitungan jumlah sampel
Perhitungan besar sampel menggunakan rumus proporsi untuk populasi
infinit:
ZiXpXxq
no = —dz

_ (1.96)? X 0.15 X 0.85
o = (0.05)2

ny = 195.9 = 196
Keterangan:
ny= Besar sampel awal untuk populasi infinit

Z,*= Tingkat kemaknaan, nilai baku distribusi normal pada tingkat kepercayaan

95% adalah 1,96

P = Prevalensi osteoartritis lutut pada populasi urban Indonesia berdasarkan

penelitian COPCORD Indonesia tahun 2025 sebesar 15% (0,15).
Q = Prevalensi yang tidak mengalami mortalitas, didapatkan dari 1 —p = 0,85

d = Tingkat ketepatan absolut atau batas kesalahan yang dapat diterima, ditetapkan
sebesar 5% (0,05)

Rumus populasi finit :

Mo
ny =
1+70
196
ny =
196
n,= 98,99 ~ 99
Keterangan:

N= Jumlah populasi terjangkau
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n,= Besar sampel setelah koreksi populasi finit

Berdasarkan perhitungan besar sampel tersebut, maka jumlah sampel minimal yang

dibutuhkan adalah 99 pasien OA. Akan tetapi, dengan mempertimbangkan faktor

non-respon sebesar 15%, maka jumlah sampel menjadi:

n, =n; + (0.15 X n,)

n, =99 + 14,85 — dibulatkan menjadi 15

n, =99 + 15

n, =114

4.4. Kriteria pemilihan subjek
4.4.1 Kriteria inklusi

1. Pasien berusia 40-74 tahun dengan diagnosis osteoartritis lutut
berdasarkan rekam medis.

2. Dapat berjalan secara mandiri tanpa bantuan orang lain.

3. Mampu berkomunikasi secara verbal dan nonverbal dengan baik.

4. Memiliki kemampuan untuk mengisi kuesioner sendiri.

4.4.2 Kriteria eksklusi

1. Riwayat penyakit neurologis yang memengaruhi kemampuan
untuk berjalan seperti stroke, penyakit parkinson, neuropati perifer
berat, atau gangguan koordinasi.

2. Gangguan muskuloskeletal lain pada ekstremitas bawah seperti
fraktur, cedera ligamen berat, atau deformitas berat selain
osteoartritis lutut.

3. Gangguan penglihatan berat atau kebutaan yang memengaruhi
kemampuan berjalan.

4. Penyakit kardiovaskular atau respirasi berat yang membatasi
aktivitas berjalan.

5. Menggunakan alat bantu jalan seperti walker atau kursi roda.
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4.5 Bahan dan instrumen penelitian

Penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh secara langsung dari
responden melalui pengukuran dan pengisian kuesioner, serta data sekunder yang
diperoleh dari rekam medis pasien. Data yang dikumpulkan meliputi karakteristik
responden (usia, jenis kelamin, dan indeks massa tubuh), diagnosis osteoartritis
lutut, kecepatan berjalan variabel bebas, serta kualitas hidup sebagai variabel
tergantung. Untuk mendapatkan data tersebut, peneliti menggunakan bahan dan

instrumen sebagai berikut:

4.5.1 Penilaian Osteoartritis lutut
Status osteoartritis lutut ditentukan berdasarkan diagnosis yang tercatat
pada rekam medis pasien. Data rekam medis juga digunakan untuk memperoleh

informasi karakteristik responden berupa usia dan jenis kelamin.

4.5.2 Penilaian kecepatan berjalan

Pengukuran kecepatan berjalan dilakukan menggunakan meteran dan
stopwatch. Kecepatan berjalan diukur menggunakan tes berjalan pada lintasan datar
dengan jarak 6 meter (6-meter walking test). Sebelum pengukuran, seluruh
responden diukur dengan menggunakan jenis alas kaki yang seragam selama
pengukuran untuk meminimalkan variasi hasil akibat perbedaan alas kaki.
Selanjutnya, responden diminta berjalan dengan kecepatan normal sesuai kebiasaan
berjalan sehari-hari. Waktu tempuh dicatat menggunakan stopwatch sejak
responden mulai melewati garis awal hingga mencapai garis akhir lintasan.

Kecepatan berjalan dihitung menggunakan rumus :

Jarak (m)
Waktu tempubh (s)

Kecepatan berjalan (m/s) =

Hasil pengukuran dinyatakan dalam satuan meter per detik (m/s).

4.5.3 Penilaian kualitas hidup
Kualitas hidup responden diukur menggunakan kuesioner Short Form-12
Health Survey (SF-12). Instrumen ini merupakan alat ukur yang telah banyak

digunakan untuk mengevaluasi kualitas hidup terkait kesehatan (health-related
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quality of life/HRQoL). Kuesioner ini terdiri atas 12 pertanyaan yang mencakup
delapan domain kesehatan, yaitu fungsi fisik, keterbatasan peran akibat masalah
fisik, nyeri tubuh, persepsi kesehatan umum, vitalitas, fungsi sosial, keterbatasan
peran akibat masalah emosional, dan kesehatan mental. Skor SF-12 berkisar antara
0 hingga 100, di mana skor yang lebih tinggi menunjukkan kualitas hidup yang
lebih baik.. Untuk keperluan analisis bivariat menggunakan uji Chi-square, skor
kualitas hidup kemudian dikategorikan menjadi kualitas hidup baik (>50) dan
kualitas hidup buruk (<50). Peneliti akan mendampingi subjek penelitian selama
proses pengisian kuesioner untuk menghindari kerancuan pemahaman tentang

pertanyaan yang ada di dalam instrumen.

4.5.4 Penilaian indeks massa tubuh

Berat badan responden diukur menggunakan timbangan digital dengan
satuan kilogram (kg), sedangkan tinggi badan diukur menggunakan meteran
dengan satuan sentimeter (cm). Indeks Massa Tubuh (IMT) dihitung
menggunakan rumus:

_ BB(kg)

IMT =
TB?(m)

Berdasarkan kriteria WHO Asia-Pasifik, responden dikategorikan obesitas apabila
memiliki IMT >25 kg/m? dan tidak obesitas apabila memiliki IMT <25 kg/m?.

4.6 Pengolahan data
Proses analisis data dimulai dengan proses pengolahan data penelitian. Data
yang diperoleh akan dianalisis menggunakan program Statistical Package for

Social Sciences (SPSS) yang meliputi :
1. Penyuntingan data (editing)

Dilakukan untuk memastikan data yang diperoleh sesuai yang telah diisi responden

dalam hasil kuesioner.

2. Pengkodean (coding)
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Setelah penyuntingan selesai, dilakukan pemberian kode pada setiap informasi
yaitu dengan memberi kode berbentuk huruf menjadi angka atau bilangan untuk

mempermudah statistik data dan mempercepat proses pemasukan data.
3. Pemasukan data (entry)

Setelah pengkodean dilakukan, data yang sudah lengkap akan dimasukan ke dalam

program statistik untuk proses analisis data.
4. Cleaning data

Melakukan pengecekan kembali data yang telah dimasukan kedalam program

statistik untuk memastikan tidak ada kesalahan dalam memasukan data.

4.7 Analisis data
4.7.1 Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan
proporsi masing-masing variabel penelitian. Variabel kategorik seperti usia, jenis
kelamin, obesitas, kecepatan berjalan, dan kualitas hidup akan disajikan dalam
bentuk jumlah (n) dan persentase (%). Analisis Univariat berfungsi untuk
meringkas data hasil pengukuran sedemikian rupa sehingga kumpulan data tersebut

berubah menjadi informasi yang berguna.

4.7.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara kecepatan
berjalan sebagai variabel independen dengan kualitas hidup sebagai variabel
dependen pada pasien osteoartritis lutut. Uji statistik yang digunakan adalah uji
Chi-square karena kedua variabel telah dikategorikan dalam skala kategorik.
Analisis dilakukan dengan tingkat kemaknaan («) sebesar 0,05. Hasil akhir uji
statistik adalah untuk mengetahui apakah hipotesis ditolak atau diterima. Untuk
menguji kemaknaan hubungan, digunakan tingkat kepercayaan 95% dimana nilai p

pada tingkat kepercayaan 95% sebagai berikut:

a. p 20,05 menunjukan hasil tidak bermakna atau tidak berhubungan (hipotesis
ditolak)
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b. p <0,05 menunjukkan hasil bermakna atau berhubungan (hipotesis diterima)

4.8 Alur kerja penelitian

Pasien OA memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi

A

Informed consent

Ya

Tidak

Pengumpulan Data

v :

Mengisi Melakukan
Kuesioner pengukuran
kecepatan

A 4

Analisis Data

Gambar 3. Alur penelitian

4.9 Etika penelitian

Proposal penelitian ini yang berjudul “Hubungan Kecepatan Berjalan
dengan Kualitas Hidup pada Pasien Osteoartritits Lutut” akan dilakukan setelah
lolos kaji etik Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Subjek penelitian pada

penelitian ini akan dimintai persetujuan tanpa paksaan dengan informed consent,
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mendapat pengarahan, serta pengawasan selama masih menjadi subjek penelitian.

Subjek penelitian bersifat pribadi dan akan selalu dijaga kerahasiaannya.

4.10 Penjadwalan penelitian

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian

Kegiatan

WAKTU

Jan
2026

Feb
2026

Mar
2026

Apr
2026

Mei
2026

Juni
2026

Juli
2026

Agu
2026

Sep
2026

Okt
2026

Nov
2026

Pemilihan topik
dan judul

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB I
(Pendahuluan)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB I
(Tinjauan
Pustaka)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB I
(Kerangka
konsep &
definisi
operasional)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB v
(Metode)

Konsultasi

Penyerahan
proposal

Persiapan ujian

Ujian proposal

Pengerjaan
sampel

Analisis data

Penyusunan
skripsi
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DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1
Tabel Univariat

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek studi (n=...)

Variabel

Rerata + SD/
median (min-mak)

Frekuensi (n)

Persentase (%)

Usia (tahun)
40 -59
60 -74
Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan
Obesitas
Obesitas (IMT >25 kg/m?)
Tidak obesitas (IMT <25 kg/m?)
Kecepatan berjalan
Normal
Menurun
Kualitas Hidup
Baik > 50
Buruk < 50
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Lampiran 2

Tabel 2. Hubungan kecepatan berjalan dengan kualitas hidup pada
pasien osteoartritis lutut RS X (n =...)

Variabel Kualitas hidup Nilai p
Baik, n(%) Buruk, n(%)
Kecepatan berjalan
Normal
Menurun

Analisis data menggunakan uji Chi-square dengan batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05
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Lampiran 3
KUESIONER PENELITIAN

SHORT FORM-12 HEALTH SURVEY (SF-12)

A. IDENTITAS RESPONDEN

Nama

Usia : tahun

Jenis Kelamin

Berat Badan : kg
Tinggi Badan : cm
Tanggal Pengisian

B. PETUNJUK PENGISIAN

1. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti sebelum menjawab.
2. Pilihlah jawaban yang paling sesuai dengan kondisi kesehatan anda.

3. Jawablah seluruh pertanyaan berdasarkan kondisi anda selama 4 minggu
terakhir.

4. Tidak ada jawaban benar atau salah.
5. Semua informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaanya dan hanya
digunakan untuk keperluan penelitian

C. DAFTAR PERTANYAAN

Bagian 1: Kesehatan umum

No. Pertanyaan Sangat Baik
baik . Baik | Cukup | Buruk
. | sekali
sekali

Bagaimana anda mengatakan kondisi
kesehatan anda hari ini
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Bagian 2: Fungsi fisik
Apakah kesehatan anda membatasi anda dalam beraktivitas, jika ya seberapa besar

pengaruhnya?

No.

Pertanyaan

Ya, sangat
terbatas

Ya, sedikit
terbatas

Tidak, tidak
terbatas

Aktivitas ringan, seperti memindahkan
meja, menyapu, joging, atau jalan santai.

Menaiki beberapa anak tangga

Bagian 3: Keterbatasan peran akibat masalah fisik
Selama 4 minggu terakhir, apakah anda mengalami salah satu masalah berikut
dalam pekerjaan anda atau aktivitas sehari-hari lainnya sebagai akibat dari
kesehatan fisik anda?

No.

Pertanyaan

Ya

Tidak

Menyelesaikan pekerjaan lebih sedikit dari yang anda

inginkan

Terbatas pada beberapa pekerjaan atau aktivitas lain

Bagian 4: Masalah emosional
Selama 4 minggu terakhir, apakah anda mengalami salah satu masalah berikut
dalam pekerjaan anda atau aktivitas sehari-hari lainnya sebagai akibat dari masalah
emosional (seperti merasa depresi atau cemas)?

No.

Pertanyaan

Ya

Tidak

Menyelesaikan lebih sedikit dari yang anda inginkan

Melakukan pekerjaan atau aktivitas dengan kurang hati-

hati dibandingkan biasanya

Bagian 5: Nyeri tubuh
Selama 4 minggu terakhir
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normal anda?

No. Pert Tidak S t
0 erianyaan 1aa Sedikit Cukup Sangat anga
A enggangu menggangumenggangul oot
sekali ggang ggang 88ang sekali
Seberapa besar rasa nyeri
8 | menganggu  pekerjaan

Bagian 6: Kesehatan mental
Bagaimana perasaan anda selama 4 minggu terakhir. Untuk setiap pertanyaan,

berikan satu jawaban yang paling mendekati perasaan anda. Seberapa sering selama

4 minggu terakhir...

No. Pertanyaan Sepanjang Sering Kadang- Jarang Tidak
waktu kadang pernah
9 | Merasa tenang dan damai
10 | Merasa penuh semangat
11 | Merasa putus asa dan sedih
Selama 4 minggu terakhir...
No. Pertanyaan Sepanjang Sering Kadang- Jarang Tidak
waktu kadang pernah
Seberapa sering masalah
kesehatan fisik atau
emosional anda
12 | menggangu aktivitas sosial
anda(seperti mengunjungi
teman, saudara, dan lain-
lain)
PANDUAN PENILAIAN

Skoring SF-12 dilakukan menggunakan metode khusus yang menghasilkan dua
skor komponen utama yaitu, Physical Component Summary (PCS) dan Mental
Component Summary (MCS). Nilai PCS dan MCS memiliki rentang skor 0—100.
Interpretasi skor:
+ Skor yang lebih tinggi menunjukkan kualitas hidup terkait kesehatan yang lebih

baik.
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» Skor yang lebih rendah menunjukkan kualitas hidup terkait kesehatan yang lebih
buruk.

Dalam penelitian ini, skor kualitas hidup dikategorikan sebagai berikut:

* Kualitas hidup baik : > 50

* Kualitas hidup buruk : <50
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan
mengenai penelitian yang berjudul “Hubungan Kecepatan Berjalan dengan Kualitas Hidup
pada Osteoartritis Lutut”.

Saya memahami bahwa tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
kecepatan berjalan dengan kualitas hidup pada pasien osteoartritis lutut.

Saya juga telah memahami bahwa:

Saya diminta untuk mengikuti pengukuran kecepatan berjalan menggunakan tes
berjalan sejauh 6 meter sesuai dengan kecepatan berjalan sehari-hari.

Saya diminta untuk mengisi kuesioner kualitas hidup yang berisi beberapa pertanyaan
mengenai kondisi kesehatan fisik dan mental saya dalam kehidupan sehari-hari.

Tidak ada jawaban yang benar atau salah, sehingga saya diminta untuk menjawab
sesuai dengan kondisi saya yang sebenarnya.

Pengukuran kecepatan berjalan dan pengisian kuesioner ini tidak akan menimbulkan
risiko yang berarti atau membahayakan bagi saya.

Data yang saya berikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk
keperluan penelitian.

Identitas saya tidak akan dicantumkan dalam hasil penelitian.

Saya berhak untuk menolak atau menghentikan keikutsertaan saya kapan saja tanpa
adanya konsekuensi apa pun.

Dengan ini, saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini secara sukarela
dan telah memahami penjelasan yang diberikan, serta mengikuti seluruh rangkaian penelitian
tanpa adanya paksaan dari pihak mana pun.

Bila ada pertanyaan, Bapak/Ibu/Saudara dapat menghubungi peneliti di nomor telepon
081223607586

Pernyataan Persetujuan:

Nama Responden :

Tanggal

Tanda Tangan :

Jakarta, ................. 2026

Mufid
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