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ABSTRACT

Introduction: Therapeutic stretching exercise is a particular and simple therapy for knee osteoarthritis, the
leading cause of pain and disability worldwide. Currently, there are various standard prescriptions and
effectiveness of stretching for knee osteoarthritis. This article aims to summarize the effectiveness of stretching
exercises therapy as treatment modality for knee osteoarthritis.

Methods: This article reviewed literature from various original research on stretching exercise effectiveness
for knee osteoarthritis.

Results: Stretching exercises could be done as a single exercise or in combination with other exercises. The
effectiveness is assessed using the Visual Analog Scale (VAS) instrument, range of motion examination using
a goniometer, Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Western Ontario and McMaster
University Osteoarthritis Index (WOMAC), and Lequesne’s Index. Stretching methods in knee osteoarthritis
could be done in various ways, which target quadriceps and hamstring muscles for 15-30 seconds, four to ten
repetitions, with frequency once to thrice a week by doing static stretching or proprioceptive neuromuscular
facilitation (PNF) stretching. Significant results are shown in six weeks until three months.

Conclusion: Stretching exercise shows beneficial effects in reducing pain, increasing range of motion,
reducing disability, and quality of life improvement, especially exercise using the PNF stretching method.

Key Words: disability, knee osteoarthritis, stretching

ABSTRAK

Pendahuluan: Terapi latihan peregangan merupakan terapi utama dan mudah dilakukan untuk osteoartritis
lutut, penyebab utama disabilitas dan nyeri di dunia. Saat ini, standar pemberian terapi dan efeknya pada
osteoartritis lutut masih bervariasi. Tinjauan pustaka ini bertujuan merangkum efektivitas terapi latihan
peregangan terhadap penanganan osteoartritis lutut.

Metode: Artikel ini menggunakan tinjauan pustaka dari berbagai literatur artikel penelitian mengenai efektivitas
latihan pereganan terhadap osteoartritis lutut.

Hasil: Latihan peregangan dapat dilakukan sebagai latihan tunggal ataupun bersamaan dengan latihan
lainnya. Latihan ini memberikan efek penurunan nyeri, peningkatan lingkup gerak sendi, dan penurunan
disabilitas. Efek-efek tersebut dinilai dengan instrumen Visual Analog Scale (VAS), pemeriksaan lingkup gerak
sendi dengan goniometer, Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Western Ontario and
McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC), dan Lequesne’s Index. Peregangan dapat dilakukan
secara bervariasi dengan target otot utama adalah kuadrisep dan hamstring selama 15-30 detik, empat sampai
sepuluh kali repetisi, dengan frekuensi setiap hari hingga tiga kali seminggu dalam bentuk teknik peregangan
statis atau proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF). Hasil yang signifikan sudah dapat terlihat dalam
enam minggu hingga tiga bulan.

Simpulan: Latihan peregangan menunjukkan efek yang baik dalam menurunkan nyeri, meningkatkan lingkup
gerak sendi, menurunkan disabilitas, dan meningkatkan kualitas hidup, terutama latihan menggunakan
metode peregangan PNF.

Kata Kunci: disabilitas, osteoartritis lutut, peregangan.
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PENDAHULUAN

Osteoartritis adalah tipe artritis paling
sering dan salah satu penyebab utama nyeri
dan disabilitas di dunia. Osteoartritis lebih
banyak terjadi pada perempuan dibandingkan
laki-laki dan Ilutut merupakan sendi yang
sering mengalami osteoartritis dan disabilitas
pada orang tua.>? Prevalensi osteoartritis lutut
secara global mencapai 16% pada usia 15
tahun ke atas dan 22,9% pada usia 40 tahun
ke atas. Insiden osteoartritis lutut global
mencapai 203 setiap 10.000 orang per tahun
pada usia 20 tahun ke atas atau setara
dengan kurang lebih 86,7 juta orang di tahun
2020. Insiden osteoartritis lutut secara
radiologi mencapai 373 setiap 10.000 orang
per tahun dengan osteoartritis lutut.? Osteo-
artritis lutut menyebabkan nyeri, perubahan

degeneratif sendi, kekakuan otot, kelemahan

Pencarian artikel dari
Google Scholar = 40

otot, keterbatasan lingkup gerak sendi, gang-
guan postur, gangguan keseimbangan, dan
peningkatan risiko jatuh yang pada akhirnya
memengaruhi kemampuan melakukan aktivi-
tas sehari-hari dan partisipasi sosial.>*®

Target utama penanganan osteoartritis
adalah peningkatan fungsi fisik, fleksibilitas,
kekuatan otot statis dan dinamis, pemeliha-
raan sendi untuk mencegah atau mengurangi
nyeri, serta menurunkan disabilitas.””® Target
tersebut dapat dicapai dengan beberapa pen-
dekatan seperti terapi farmakologi, non-farma-
kologi, dan pembedahan. Walaupun terapi far-
makologi banyak direkomendasikan dengan
bukti-bukti ilmiah yang baik, namun terapi uta-
ma osteoartritis lutut adalah dengan edukasi
pasien, terapi latihan, dan perubahan gaya
hidup.t7-°

Full text tidak tersedia = 10
Bukan latihan peregangan = 1
Protocol penelitian = 1

A 4

Seleksi dari artikel

Review artikel / Tidak ada kelompok
kontrol tanpa latihan peregangan= 23

v

Artikel yang memenuhi kriteria = 5

Gambar 1. Metode Pencarian Literatur

Penanganan dengan terapi latihan se-
cara aktif merupakan hal yang mudah, murah,
dan aman untuk diterapkan dibandingkan te-

rapi pasif dan hal ini dapat dikombinasikan

dengan intervensi lainnya.>® Penanganan re-
habilitasi osteoartritis lutut tanpa operasi lebih
banyak berfokus pada peningkatan kekuatan

otot yang sulit dicapai jika lingkup gerak sendi
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terbatas.!® Salah satu terapi latihan untuk
mencapai peningkatan lingkup gerak sendi
adalah latihan peregangan.®!! Program latih-
an peregangan pada osteoartritis lutut masih
sedikit diteliti walaupun latihan peregangan
mempunyai tingkat bukti 1A.”° Oleh karena
itu, tinjauan ini akan merangkum efektivitas
latihan peregangan lutut yang diberikan seba-
gai modalitas terapi dalam penanganan osteo-

artritis lutut.

METODE

Artikel ini merupakan tinjauan pustaka
yang diawali dengan pencarian penelitian-
peneliti-an mengenai latihan peregangan
pada pasien osteoartritis lutut pada Google
Scholar de-ngan kata kunci with exact phrase:

stretching, knee osteoarthritis dengan mode

sort by relevance pada 2 halaman pertama
yang masing-masing berisikan 20 artikel
dengan tanggal sampai dengan Juli 2022.
Artikel yang tampil akan dicek oleh penulis.
Penelitian-penelitian yang dimasukkan dalam
tinjauan ini adalah penelitian dengan pasien
osteoartritis lutut, diberikan intervensi latihan
peregangan, dan mempunyai kelompok
kontrol tanpa latihan peregangan. Penelitian
yang tidak mempunyai keterangan peresepan
latihan peregangan dan tidak tersedianya
akses full text akan diekslusi dari tinjauan.
Data yang terkumpul akan dianalisis oleh
penulis untuk merangkum efek latihan
peregangan pada osteoartritis lutut dengan
cara pemberiannya. Setelah melalui tahap
seleksi dari 40 artikel, ditemukan 5 artikel yang

memenuhi kriteria (Gambar 1).

HASIL
Tabel 1. Penelitian Latihan Peregangan pada Kasus Osteoartritis Lutut
Penelitian Jum_lah Target otot Tipe Latihan Teknik Keluaran* p
pasien Peregangan

Aoki, et al.5 36 Kuadrisep, Statis Tahan 30 detik, S-ROM <0,05
Rectus 10 repetisi, G-ROM <0,05

femoris 1x/hari Nyeri <0.05

Nejati, et al.1? 28 Hamstring, Statis Tahan 15 detik, VAS 0,005

Kuadrisep, 4 repetisi, KOOS pain 0,002
Betis 1x/hari, 3 bulan KOOS ADL <0.0001

KOOQOS sport 0,035

KOOS QOL 0

28 Tahan 15 detik, VAS 0,029

4 repetisi, KOOS pain 0,043

1x/hari, 12bulan KOOS ADL 0033

KOOS sport 0,043

KOOS QOL 0,118

Ahmed?3 20 Kuadrisep, Statis Tahan 30 detik, VAS <0,001
Hamstring 10 kali, 1x/hari ROM <0,001

WOMAC <001

Fatma, et al.*4 20 Hamstring Tidak 3x/minggu VAS 0,011

dijelaskan WOMAC 0,021

ROM 0,001
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Penelitian Jum_lah Target otot Tipe Latihan Teknik Keluaran* p
pasien Peregangan

Weng, et al.?® 33 Kuadrisep, Statis Tahan 30 detik, VAS <0,05
Bicep 10 repetisi, ROM <0,05
femoris 3x/minggu Lequesne's <0,05

index
33 Kuadrisep, PNF 15 detik tiap tahap VAS <0,05
Bicep peregangan ROM <0,05
femoris (HR, CR, CRAC, Lequesne's <0.05

HRAC), index

diulang 10 kali

*S-ROM: range of motion saat supine; G-ROM: range of motion saat berjalan; VAS: visual analog scale; KOOS: Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score; ADL: activity dail living; QOL: quality of life; ROM: range of motion; WOMAN: Western Ontario and
McMaster University Osteoarthritis Index; HR: hold-relax; CR: contract-relax; CRAC: contract-relax agonist contract; HRAC: hold-relax

agonist contract.

DISKUSI

Latihan peregangan merupakan inter-
vensi yang sering digunakan dalam reha-
bilitasi untuk meningkatkan panjang otot dan
lingkup gerak sendi atau memperbaiki serat
kolagen selama penyembuhan otot.®

Latihan peregangan secara bermakna
dapat meningkatkan lingkup gerak sendi kare-
na meningkatkan toleransi regang dan menu-
runkan stress relaxation pada otot.x” Pening-
katan luas gerak sendiri dapat mengurangi
ketidaknyamanan dan meningkatkan fungsi
sendi.'! Latihan peregangan mempunyai efek
jangka lama dalam meningkatkan lingkup ge-

rak sendi dan passive tension.!’

Efek segera dari latihan peregangan
akan meningkatkan lingkup gerak sendi sela-
ma 60-90 menit. Latihan peregangan juga
memiliki efek analgesia yang meningkatkan
tingkat toleransi passive tension sehingga otot
lebih

sebelumnya. Semakin tinggi passive tension

dapat teregang jauh dibandingkan
maka lingkup gerak sendi akan menjadi lebih
besar.'” Latihan peregangan yang ditahan 20-
30 detik merupakan standar yang baik dengan
repetisi dua sampai empat kali. Dalam enam
hingga delapan minggu, latihan peregangan
dapat meningkatkan panjang otot.*6’

Tipe
Peregangan
Peregangan Peregangan
Statis Dinamis

Peregangan
Pre-Contraction

I

C-J=)

I

Aktif Pasif Teknik PNF Teknik Lainnya
(CR, HR, (PIR, PFS,
(Self Stretch) (Partner Stretch) CRAC) MET)

Gambar 2. Teknik Peregangan?®
HR: hold relax; CR: contract relax; CRAC: contract relax agonist contract; PIR: post-isometric relaxation; PFS: post-facilitation
stretching; MET: medical exercise therapy.
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Terdapat beberapa tipe latihan pere-
gangan yaitu, statis, dinamis, dan peregangan
pre-contraction (Gambar 2). Seluruh tipe latih-
an peregangan efektif dalam meningkatkan
fleksibilitas otot, ekstensibilitas otot, dan ling-
kup gerak sendi terutama peregangan pro-
prioceptive neuromuscular facilitation (PNF).
Latihan peregangan statis dapat menurunkan
kekuatan otot. Sebaliknya, latihan peregang-
an dinamis dapat meningkatkan kekuatan
otot. Peregangan PNF lebih efektif dibanding-
kan latihan peregangan statis dalam mening-
katkan lingkup gerak sendi pasien osteo-
artritis.

Osteoartritis lutut menyebabkan gang-
guan fungsi dari beberapa otot seperti kua-
drisep, hamstring, dan seluruh otot hip untuk
abduksi, adduksi, rotasi internal, dan rotasi
eksternal.®1820 Otot kuadrisep mengalami
penurunan fleksibilitas yang bermakna pada
pasien osteoartritis lutut sehingga latihan
peregangan pada otot kuadrisep merupakan

hal yang sangat penting.t®

Terdapat lima penelitian yang meneliti
cara melakukan latihan peregangan pada
kasus osteoartritis lutut (Tabel 1). Penelitian
pertama dilakukan oleh Aoki, et al. melalui
cara fleksi lutut dengan bantuan tangan saat
duduk di lantai dan pada posisi prone (Gam-
bar 3). Gerakan latihan peregangan statis ini
dilakukan dengan frekuensi semampunya
selama 30 detik diulang minimal sepuluh kali
repetisi.®

Penelitian berikutnya dilakukan Nejati,
et al. tentang penggabungan latihan pere-
gangan pre-contraction dan penguatan. Latih-
an ini dilakukan setiap hari dan terdiri dari tiga
gerakan latihan peregangan dan tiga gerakan
latihan penguatan untuk otot hamstring,
kuadrisep, dan betis (Gambar 4). Masing-
masing gerakan latihan peregangan dilakukan
minimal 15 detik dan diulang empat kali, se-
dangkan untuk penguatan dilakukan seba-
nyak sepuluh kali dan tiga set. Beban ditam-
bahkan 250 gram setiap dua minggu hingga

mencapai dua kg.'?

2 ih N .
(1 ) * Hold on flexed position for 30 seconds [ 2 | * Hold on flexed position for 30 seconds

(10 repetitions)
(/ \"I .” \‘-.
ll\ ___/él :' !'L
Pa N
/ fl - O
."f ,.-"' I,f' Y 3
(d'::?::bﬂ L )

extended position | flexed position

(10 repotitional

b AT Sl

| Prone pesition

L

Put the towel below your knee (GF vou can)
and flex your knee

N\ ~
l‘ - S%
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L — e

'_::Hi-«-p touching on the floor "!-:_'_,

Gambar 3. Latihan Peregangan dari Penelitian Aoki, et al. ®
(1) Fleksi lutut untuk peregangan otot kuadrisep
(2) Fleksi lutut untuk peregangan otot rectus femoris
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Gambar 4. Cara Latihan Peregangan (1, 3, 4) dan Latihan Penguatan (2, 5, 6)12

Latihan peregangan ketiga dari peneliti-
an Ahmed dilakukan dengan memberikan
intervensi latihan peregangan pre-contraction
berbasis rumah. Cara ini dilakukan dengan
latihan peregangan pada otot kuadrisep dan
hamstring setiap hari. Peregangan otot ham-
string dilakukan dengan cara posisi supine,
lutut ekstensi penuh dan kaki diangkat hingga
bagian belakang lutut teregang. Sedangkan
peregangan otot kuadrisep bisa dilakukan
dengan dua cara yaitu posisi duduk di lantai
dengan lutut pada posisi fleksi dengan ban-
tuan tangan atau posisi prone dengan fleksi
lutut dengan tangan atau kaki berlawanan.
Lutut difleksikan sebanyak mungkin dalam 30
detik dan diulang sepuluh kali sehari.*®

Penelitian lain oleh Fatma, et al. mem-
berikan latihan peregangan statis otot ham-

string bersamaan dengan terapi latihan pe-

nguatan isometrik otot kuadrisep dan obat
AINS (anti inflamasi non steroid). Latihan dila-
kukan 3 kali seminggu selama 6 minggu.
Penelitian terakhir yang dilakukan oleh
Weng, et al. membahas latihan peregangan
osteoartritis lutut dengan peregangan statis
dan peregangan PNF. Penelitian tersebut
membagi subjek menjadi empat grup; grup
yang mendapatkan latihan penguatan isoki-
netik saja, grup yang mendapatkan penguatan
isokinetik dan peregangan statis, grup yang
mendapatkan penguatan isokinetik dan pere-
gangan PNF, dan grup kontol. Peregangan
masing-masing metode dilakukan selama 10
menit sebanyak 3 kali setiap minggu selama 8
minggu. Peregangan statis dilakukan setelah
lutut dihangatkan 15 menit dengan hot pack
pada posisi supine kemudian lutut diposisikan

fleksi dan ekstensi pada akhir lingkup gerak
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sendi selama 30 detik. Peregangan statis ini
diulang sepuluh kali untuk setiap gerakan.
Peregangan PNF dilakukan 15 detik untuk se-
tiap langkah PNF (hold-relax, contract-relax,
contract-relax agonist contract, hold-relax
agonist contract), dan diulang sepuluh kali.*®

Kelima penelitian di atas meneliti me-
ngenai efektivitas latihan peregangan pada
osteoarthritis lutut terhadap nyeri, lingkup
gerak sendi, dan kualitas hidup yang dinilai
dengan beberapa parameter yang akan
dibahas di bawah ini:>12-1%

Efek Latihan

Penurunan Nyeri

Peregangan terhadap
Latihan peregangan bermanfaat dalam
penurunan nyeri terutama bila digunakan
sebagai latihan tunggal (WMD 1,86; 95% CI
1,31-2,41).2 Latihan peregangan tanpa
latihan lainnya dilakukan dalam penelitian
Aoki, et al., Ahmed, dan Weng, et al.>1315
Penilaian nyeri dilakukan dengan peng-
ukuran visual analog scale (VAS). Kelima cara
latihan peregangan di atas menurunkan nyeri
pasien osteoartritis lutut.>'?-1> Penelitian yang
dilakukan Aoki, et al. dan Ahmed menunjuk-
kan penurunan nyeri secara bermakna pada
grup yang melakukan latihan peregangan (pe-
nurunan sebesar 15,6%, p=0,002; p<0,001)
dibandingkan dengan grup yang melakukan
aktivitas fisik seperti biasa.>** Menurut peneli-
tian Nejati, et al., latihan peregangan bersa-
maan dengan latihan penguatan menunjuk-
kan hasil penurunan nyeri secara bermakna
yang diukur dengan VAS maupun dengan
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS). Hasil signifikan didapatkan setelah

tiga bulan dan 12 bulan (VAS p=0,005 dan
p=0,029; KOOS p=0,002 dan p=0,043)
dibandingkan grup kontrolnya.'? Hal serupa
ditunjukkan pula pada penelitian Fatma, et al.,
yaitu penurunan nyeri signifikan ditemukan
pada grup yang diberikan latihan peregangan
pada hamstring dibandingkan grup yang tidak
diberikan latihan peregangan (p=0,011).%4
Latihan peregangan statis maupun PNF pada
penelitian Weng, et al. menunjukkan penurun-
an nyeri dan penurunan terbesar terdapat

pada kelompok dengan peregangan PNF.°

Efek Latihan
Lingkup Gerak Sendi

Peregangan terhadap
Pada pasien osteoartritis, lingkup gerak
sendi merupakan hal penting karena berhu-
bungan kuat dengan disabilitas. Bila lingkup
gerak sendi menurun, terutama pada fleksi
lutut, maka terjadi peningkatan disabilitas.??%
Bagi lansia, peningkatan lingkup gerak sendi
dengan latihan peregangan dapat tercapai
lebih baik jika peregangan ditahan lebih lama
(30-60 detik).2* Setiap perbaikan lingkup gerak
sendi sebesar satu derajat, akan menurunkan
nyeri sebesar 2,9 poin (pada skala 0-100),
terutama pada fleksi dan ekstensi lutut.®
Hasil penelitian Aoki, et al. memper-
lihatkan adanya peningkatan lingkup gerak
sendi secara bermakna baik pada posisi
supine (9,5%+16,2%, p=0,007) maupun saat
berjalan (14,2%+14,6%, p<0,001) dibanding-
kan dengan grup yang melakukan aktivitas
fisik seperti biasa.® Hal serupa juga didapat-
kan pada latihan peregangan yang dilakukan
pada penelitian Ahmed, lingkup gerak sendi

fleksi lutut dapat meningkat dengan signifikan
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(p<0,001).*3 Melalui latihan peregangan pada
penelitian Fatma, et al., didapatkan juga pe-
ningkatan lingkup gerak fleksi sendi lutut yang
signifikan (p=0,001) dibandingkan grup yang
tidak diberikan latihan peregangan pada ham-
string.** Penelitian Weng, et al. juga menun-
jukkan peningkatan signifikan lingkup gerak
sendi terjadi pada grup yang mendapatkan
latihan peregangan dibandingkan grup yang
tidak mendapatkan latihan peregangan.®®

Efek Latihan
Kualitas Hidup

Peregangan terhadap

Disabilitas yang diakibatkan oleh osteo-
artritis lutut dapat memengaruhi kualitas
hidup. Kualitas hidup pada pasien dengan
osteoartritis lutut berhubungan dengan status
klinis dan kemampuan fungsional seperti
berjalan, naik tangga, dan aktivitas sehari-
hari.?%2” Hal ini dapat diukur dengan meng-
gunakan beberapa instrumen seperti KOOS,
Western Ontario and McMaster University
Osteoarthritis Index (WOMAC), dan Leques-
ne’s Index.?” Instrumen yang paling banyak
digunakan untuk mengukur hal ini adalah
WOMAC dan Lequesne’s Index.?®

Instrumen WOMAC menilai nyeri, keka-
kuan, dan fungsi fisik disabilitas.?® Skor
WOMAC dapat membaik secara signifikan
dari segala aspek termasuk fungsi fisik de-
ngan latihan peregangan pada penelitian
Ahmed dan Fatma, et al. (p<0,001;
p=0,021).1* Sedangkan Lequesne’s Index
untuk osteoartritis lutut menilai nyeri, jarak
maksimum berjalan dengan atau tanpa alat
bantu jalan, dan fungsi fisik disabilitas dengan

menilai kemampuan naik turun tangga, squad

atau menekuk lutut, dan berjalan di tempat
tidak rata.?® Terdapat penurunan Lequesne’s
Index yang signifikan pada penelitian Weng, et
al. yang menunjukkan perbaikan disfungsi.
Penurunan yang lebih besar terjadi pada grup
yang mendapatkan latihan peregangan
dibandingkan grup yang mendapatkan latihan
penguatan dan grup kontrol. Tipe latihan
peregangan PNF merupakan tipe latihan yang
paling besar menurunkan Lequesne’s Index.*®

Intrumen KOOS merupakan perluasan
dari WOMAC yang menilai nyeri, gejala lain,
aktivitas sehari-hari, fungsi olahraga, dan
kualitas hidup.*® Berdasarkan hasil penelitian
Nejati, et al., nyeri, aktivitas sehari-hari, dan
aktivitas olahraga yang dinilai dengan KOOS
dapat membaik signifikan dengan latihan
peregangan. Perbaikan aktivitas sehari-hari
dicapai signifikan setelah tiga bulan dan 12
bulan latihan (p<0,0001 dan p=0,033).
Setelah tiga bulan latihan, skor kualitas hidup
dalam instrumen KOOS juga menunjukkan

perbaikan secara signifikan (p=0,000).%2

SIMPULAN

Berdasarkan tinjauan kami, latihan
peregangan menunjukkan efek yang baik
dalam menurunkan nyeri, meningkatkan
lingkup gerak sendi, menurunkan disabilitas,
dan meningkatkan kualitas hidup, terutama
latihan menggunakan metode peregangan
PNF. Pemberian latihan peregangan dengan
target otot utama adalah kuadrisep dan
hamstring selama 15-30 detik, empat sampai
sepuluh kali repetisi, dengan frekuensi setiap
hari hingga tiga kali seminggu memberikan

efek baik yang sudah dapat terlihat dalam
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enam minggu hingga tiga bulan. Latihan

peregangan sebaiknya dijadikan program

rutin dalam penanganan pasien osteoartritis

lutut. Panduan dan penelitian lebih lanjut

dibutuhkan

untuk menetapkan standar

minimal peresepan latihan peregangan pada

pasien osteoartritis lutut.
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