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Abstrak

Pendahulua: Osteoartritis (OA) lutut lebih sering menyebabkan rasa sakit dan disabilitas

dibanding OA sendi lainnya. Kualitas otot ekstremitas bawah yang terdiri dari massa otot

ekstremitas bawah dan kekuatan otot kuadrisep adalah salah satu faktor risiko OA lutut.

Massa bebas lemak ekstremitas bawah (MBLEB) adalah representasi massa otot ekstremitas

bawah. Tingkat aktivitas fisik merupakan faktor yang mempengaruhi MBLEB dan kekuatan

otot kuadrisep. Latihan penguatan otot kuadrisep merupakan upaya meningkatkan MBLEB

dan kekuatan otot kuadrisep.

Metode: Sebanyak 42 orang subjek wanita penderita OA lutut mengikuti penelitian ini.

Dilakukan wawancara untuk mendapatkan data karakteristik, dan tingkat aktivitas fisik serta

asupan energi dengan meotode recall 2 x 24 jam. Pengukuran MBLEB menggunakan segmental

Multifrequency Bio-Impedance Analyzer (BIA) Tanita MC180A dan kekuatan otot kuadrisep

menggunakan dinamometer isometrik BASELINE® Evaluation Instrument dilakukan sebelum

dan sesudah pemberian latihan penguatan otot kuadriseps dengan frekuensi 3 kali seminggu

selama 8 minggu.

Hasil: Latihan penguatan otot kuadrisep tidak meningkatkan MBLEB, namunmeningkatkan

kekuatan otot kuadrisep secara bermakna (p=0,00)  pada tingkat aktivitas fisik rendah dan

tingkat aktivitas fisiktinggi. Perbedaan perubahan antara tingkat aktivitas fisik fisik rendah

dan tinggi tidak berbeda pada MBLEB, dan berbeda bermakna pada kekuatan otot kuadrisep

baik ektremitas kiri (p=0,01) ataupun kanan (p=0,04).

Kesimpulan: Pemberian latihan penguatan otot kuadrisep tidak meningkatkan MBLEB namun

meningkatkan kekuatan otot kuadrisep.  Perubahan MBLEB antara aktivitas fisik rendah dan

tinggi tidak berbeda, sedangkan perubahan kekuatan otot kuadrisep berbeda.

Kata kunci: osteoartritis lutut, latihan penguatan otot kuadrisep, massa bebas lemak ekstremitas

bawah, kekuatan otot kuadrisep

terhadap Massa Bebas Lemak Ekstremitas Bawah dan
Kekuatan Otot Kuadrisep pada Penderita Osteoartritis Lutut

dengan Tingkat Aktivitas Fisik Rendah dan Tinggi

Perbedaan Pengaruh Latihan Penguatan Otot Kuadrisep
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Abstract

Introduction: More than in any other joint, osteoarthritis (OA) of the knee is a major cause of pain

and disability. Quality of the lower limb muscles, whichis made up of lower extremity muscle mass

and muscle strength of the quadriceps, is a risk factor for knee OA. Lower extremity fat-free mass

(LE-FFM) represents lower extremity muscle mass. Physical activity level is a factor that affects

LE-FFM and quadriceps muscle strength. Quadriceps muscle strengthening exercises can im-

prove LE-FFM and quadriceps muscle strength.

Methods: Forty two women with knee OA participated in this study. Interviews were conducted to

obtain data about subjectscharacteristics, physical activity level and energy intake by recall 2 x 24

hours method. Measurement of LE-FFM used segmental multifrequency Bio-Impedance Analyzer

(BIA) Tanita MC180 and quadriceps muscle strength used an isometric dynamometer BASELINE®.

Evaluation was conducted before and after quadriceps muscle strengthening exercises [three

times a week] for 8 weeks.

Results: Quadriceps muscle strengthening exercises do not increase LE-FFM, but

increasequadriceps muscle strength significantly (p=0,00)at a low level of physical activity also at

high level physical activity.The difference of change in LE-FFM between the low level and high

level physical activity is not different, but significantly different for quadriceps muscle strength of

the left extremity (p = 0.01) or right (p extremity= 0.04).

Conclusion: LE-FFM changes between high and low physical activityis not different, whereas

quadriceps muscle strength changes is different.

Keywords: knee osteoarthritis, quadricep muscle strengthening exercise, lower oxtremity fat free

mass, quadriceps muscle strength

Pendahuluan

Penyakit sendi merupakan penyakit tidak menular (PTM)

denganprevalensi yang tinggi di Indonesia, yaitu 24,7%.

Angka prevalensi tersebut semakin meningkat seiring

dengan meningkatnya usia, terendah pada kelompok usia

15-24 tahun, 7% dan tertinggi pada kelompok usia >75 tahun

yaitu 54,8%.  Prevalensi OA lutut pada kelompok usia > 45

tahun 19,2% pada peserta Framingham study dan 27,8%

pada peserta Johnston County Osteoarthritis Project.

Prevalensi pada usia >60 tahun sekitar 37% pada peserta the

third National Health and Nutrition Examination Survey

(NHANES III).1-3 Osteoartritis lutut merupakan penyebab

utama rasa sakit dan disabilitas dibandingkan OA sendi

lainnya.4

Faktor risiko OA lutut multifaktorial, antara lain kualitas

otot ekstremitas bawah yang terdiri dari kekuatan otot dan

massa otot.  Beberapa penelitian menunjukkan bahwa

penurunan massa otot ekstremitas bawah akan sebanding

dengan penurunan kekuatan otot ekstremitas bawah.5-7

Pengukuran massa otot ekstremitas bawah dapat

dilakukan dengan mengukur massa bebas lemak ekstremitas

bawah (MBLEB) dengan menggunakan segmental

bioimpedance analyzer (Segmental BIA) yang akan

mengukur tubuh berdasarkan massa lemak (ML) dan massa

bebas lemak (MBL) Segmental BIA membagi tubuh menjadi

lebih detail dengan pengukuran berdasarkan segmentasi,

yaitu   ektremitas  atas,  batang  tubuh,  dan  ekstremitas

bawah.8-11

Otot ekstremitas bawah yang memiliki hubungan yang

bermakna dengan terjadinya OA lutut adalah otot kuadrisep,

sehingga pengukuran kekuatan otot kuadrisep sangat

penting untuk mengetahui risiko OA lutut.  Penelitian yang

dilakukan pada lebih dari 1000 subjek di Jepang menunjukkan

bahwa kekuatan otot kuadrisep berhubungan dengan

gambaran radiologi OA lutut.6

Pengaruh Latihan Penguatan Otot Kuadrisep terhadap Massa Bebas Lemak Ekstremitas Bawah
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Berbagai faktor yang mempengaruhi MBLEB dan

kekuatan otot kuadrisep antara lain usia, indeks massa tubuh,

tingkat aktivitas fisik, dan asupan zat gizi.  Aktivitas fisik

merupakan faktor yang penting dan penelitian yang

dilakukan pada penderita OA lutut lanjut usia menunjukkan

bahwa tingkat aktivitas fisik memiliki hubungan yang

bermakna dengan kekuatan otot kuadrisep.12  Latihan

penguatan otot kuadrisep merupakan upaya non

farmakologis untuk mengurangi nyeri, meningkatkan fungsi

dan mencegah progresivitas pada OA lutut yang akan

meningkatkan kekuatan otot periartikuler, yaitu otot-otot

ekstremitas bawah dengan penguatan otot kuadrisep.

Penelitian ini dilakukan untuk melihat peningkatan

kekuatan otot kuadrisep serta massa otot eksremitas bawah

dengan indikator MBLEB. Dampak pemberian latihan

penguatan otot kuadrisep pada penderita OA lutut telah

banyak diketahui, namun belum ada yang membedakannya

berdasarkan tingkat aktivitas fisik penderita sebelumnya.

Metode

Penelitian ini merupakan eksperimental, dengan desain

pra dan pasca yang dilakukan pada penderita OA lutut yang

datang ke poliklinik rawat jalan SMF Ilmu Kedokteran Fisik

dan Rehabilitasi, SMF Ilmu Penyakit Dalam sub-bagian

Rheumatologi  RS dr.Hasan Sadikin, Rumah Sakit RS dr.

Salamun dan RS Ujung Berung.  Sampel dipilih secara

konsekutif pada subjek wanita usia 40-70 tahun, yang

didiagnosis sebagai OA lutut tingkat II-III sesuai kriteria

American College Rhematology (ACR) dan Kellgren

Lawrence (dengan pemeriksaan radiologi lutut AP/lateral),

kesegarisan lutut netral, bisa berjalan sendiri tanpa alat bantu,

fase subakut dan kronis dengan Numeric Rating Scale (NRS)

<7, serta bersedia mengikuti latihan penguatan otot

kuadrisep.

Subjek yang bersedia mengikuti penelitian ini, diminta

untuk menandatangani informed consent. Wawancara

dilakukan untuk mengetahui data dasar, pengisian kuesioner

aktivitas fisik berdasarkan Baecke, dan asupan makanan

untuk mengetahui asupan energi total dengan metode re-

call 2 x 24 hours.  Pemeriksaan pada subjek terdiri dari

penentuan indeks massa tubuh (IMT) dengan cara

pengukuran tinggi badan dengan menggunakan microtoise

TANITA dan berat badan dengan segmental BIA TANITA MC

180, dengan alat yang sama juga dilakukan pengukuran

massa lemak ekstremitas bawah (MBLEB), dan pemeriksaan

kekuatan otot kuadrisep dengan menggunakan dinamometer

isometrik BASELINE® Evaluation Instrument.Semua

pemeriksaan  tersebut dilakukan sebelum dan sesudah

periode latihan penguatan otot kuadrisep.13-15

Latihan penguatan otot kuadrisep dilakukan 3 kali

seminggu selama 8 minggu berturut-turut. Sebelum latihan,

diukur tekanan darah dan nadi.  Latihan diawali pemanasan

otot-otot ekstremitas bawah, kemudian peregangan otot

kuadriseps, hamstring, tibialis anterior dan gastroknemius

dengan cara peregangan selama 6 detik dan pengulangan 3 -

5 kali untuk tiap otot yang diregangkan.Latihan dilakukan

pada quad-bench dengan beban 60% dari 1 RM, dengan

frekuensi 3 set, 10 kali repetisi/set.Subjek duduk di atas

quadriseps bench dan melakukan latihan penguatan dengan

beban   60% 1 RM.Setiap latihan dilakukan sebanyak tiga set

dengan jumlah sepuluh kali repetisi setiap setnya.  Setelah

selesai latihan subjek melakukan latihan pendinginan dan

peregangan kembali.16

Data yang dikumpulkan dianalisis secara deskriptif untuk

karakteristik subyekdalam bentuk rerata dan simpangan baku,

dan dalam median dan nilai maksimum-minimum.  Analisis

bivariat dilakukan dengan uji t test pairs dan Wilcoxon untuk

mengetahui pengaruh dari latihan penguatan otot kuadrisep.

Uji Mann-Whitney untuk mengetahui perbedaan antara

kelompok aktivitas fisik tinggi dan aktivitas fisik rendah.

Pengolahan data dilakukan dengan program SPSS versi 18.0

untuk windows dengan kemaknaan hasil uji statistik

ditentukan berdasarkan nilai pd” 0,05.

Hasil

Jumlah subjek yang mengikuti penelitian ini 42 orang.

Rerata indeks massa tubuh (IMT) adalah 28,6 kg/m2dengan

rincian sebagian besar subjek  (40 orang atau 95,23%) dengan

IMT  lebih dari normal serta 2 subjek dengan IMT normal.

(Tabel. 1.)

 Berdasarkan penilaian tingkat aktivitas fisik diketahui

bahwa 18 subjek memiliki tingkat aktivitas fisik rendah dan

24 subjek tingkat aktivitas fisik tinggi (tabel 4.1). Rerata

asupan energi total adalah 1556,67 Kkal. (Tabel 1)  Rerata

asupan energi total menurun setelah semua sesi latihan

menjadi 1406, 82 Kkal, dan berdasarkan analisis perbedaan

ini bermakna.

Tabel 1. Karakteristik Subjek

Variabel Hasil

Jumlah subjek 42

Usia (tahun), Mean (SD) 56,95 (7,73)

Indeks Massa Tubuh (kg/m2), Mean (SD) 28,26 (3,74)

Normal 2

At risk 5

Obese I 24

Obese II 11

Indeks Aktivitas fisik (IAF), Median (min-max) 6,65 (2,25-9,58)

Tingkat aktivitas Fisik

Rendah 18

Tinggi 24

Asupan energi total  (Kkal),Median (min-max)

Sebelum Latihan1 556,67

(729,69-2565,01)

Keterangan: Variabel Usia dan IMT berdistribusi normal, sedangkan

IAF dan asupan energi tidak normal.

Tingkat IMT diklasifikasikan berdasarkan WPRO-

WHO tahun 2000

Uji kemaknaan asupan energi dengan Wilcoxon
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Rerata MBLEB meningkat setelah latihan dibandingkan

sebelum latihan pada semua kelompok baik ekstremitas kiri

ataupun kanan, namun tidak bermakna.  Rerata MBLEB pada

kelompok aktivitas rendah ekstremitas kanan meningkat

setelah latihan, dari 60,15 menjadi 60,81, dengan perbedaan

cenderung bermakna (p=0,06) (Tabel 2).  Sedangkan

kekuatan otot antara sebelum dengan sesudah latihan

berbeda bermakna (p=0,00), baik pada kelompok aktivitas

fisik rendah ataupun tinggi baik pada ekstremitas kiri ataupun

kanan. (Tabel 3).

Tabel 2. Perbedaan  MBLEB  Sebelum  dan  Setelah  Latihan

pada  Subjek  dengan  Aktivitas  Fisik  Rendah  dan

Tinggi

Variabel (kg)   Sebelum    Setelah   p

   Latihan    Latihan

Mean + SB Mean + SB

Aktivitas Fisik Rendah (n=18)

Ekstremitas Kiri 60,12 + 5,29 60,56 + 5,60 0,16

Ekstremitas Kanan 60,15 + 5,30 60,81 + 5,82 0,06

Aktivitas Fisik Tinggi (n=24)

Ekstremitas Kiri 60,41 + 3,08 60,49 + 2,78 0,71

Ekstremitas kanan 60,52 + 3,06 60,53 + 2,71 0,91

Keterangan: SB=Simpangan Baku

Uji statistik t-test Pair’s dengan batas kemaknaan

p<0,05

Tabel 3. Perbedaan Kekuatan Otot Sebelum dan Setelah La-

tihan  pada  Subjek  dengan  Aktivitas Fisik Rendah

dan Tinggi

Variabel  Sebelum    Setelah   p

  Latihan    Latihan

Mean + SB Mean + SB

Aktivitas Fisik Rendah

Ekstremitas Kiri 10,97 + 2,13 15,94 + 3,59 0,00

Ekstremitas Kanan 12,15 + 3,08 16,42 + 3,98 0,00

Aktivitas Fisik Tinggi

Ekstremitas Kiri 12,85 + 3,71 15,92 + 3,44 0,00

Ekstremitas Kanan 13,07 + 3,26 15,79 + 3,47 0,00

Keterangan: SB=Simpangan Baku

Uji statistik Wilcoxon dengan batas kemaknaan

p<0,05

Tabel 4. Perbedaan  Perubahan  MBLEB  dan  Kekuatan  Otot Kuadrisep Setelah dan Sebelum Latihan

antara Subjek dengan Aktivitas Fisik Rendah dan Tinggi

Variabel  MBLEB   p   Kekuatan  p

Mean + SB Otot Kuadrisep

Mean + SB

Ekstremitas Kiri - Aktivitas Fisik Rendah 0,44 + 1,25 0,66 4,98 + 3,42 0,01

- Aktivitas Fisik Tinggi 0,30 + 0,69 2,55 + 2,00

Ekstremitas Kanan - Aktivitas Fisik Rendah 0,66 + 1,38 0,23 4,27 + 3,57 0,04

- Aktivitas Fisik Tinggi 0,25 + 0,70 2,18 + 1,82

Keterangan: SB=Simpangan Baku, Uji statistik dengan Mann-Whitney dengan batas kemaknaan p<0,05

Perbedaan perubahan MBLEB sebelum dan setelah

latihan antara tingkat  aktivitas fisik rendah dan tinggi tidak

bermakna (p=0,66 dan p=0,23), sedangkan perbedaan

perubahan kekuatan otot kuadrisep sebelum dan setelah

latihan antara tingkat aktivitas fisik rendah dan tinggi

bermakna (p=0,01 dan p=0,04). (Tabel 4).

Pembahasan

Sebanyak 42 orang subjek penelitian wanita telah

mengikuti penelitian ini dengan melakukan latihan penguatan

otot kuadrisep sebanyak 24 kali selama 8 minggu.   Median

usia subjek penelitian ini adalah 56,95 tahun dengan usia

tertinggi 70 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian

epidemiologi OA lutut yang pada Framingham study

menunjukkan prevalensi 27,8% pada usia lebih dari 45 tahun

dan meningkat hingga 37% pada usia 60 tahun.3

Rerata IMT adalah 28,26 kg/m2dengan sebagian besar

subjek (40 orang atau 95,23%) dengan IMT diatas normal,

serta 2 orang subjek dengan IMT normal. Hasil ini sesuai

dengan berbagai penelitian komunitas lainnya yang

menunjukkan bahwa obesitas merupakan faktor risiko utama

untuk terjadinya OA lutut.  Penelitian epidemiologi lainnya

menunjukkan bahwa insidensi OA lutut berkorelasi positif

dengan IMT.  Subjek dengan IMT lebih dari normal, memiliki

risiko 8,1 kali lebih tinggi dibandingkan dengan IMT normal

untuk menderita OA lutut.  Korelasi antara insidensi OA lutut

dan IMT tersebut lebih kuat pada wanita dibandingkan pada

pria.13, 17-19

Dalam penelitian ini, tingkat aktivitas fisik diukur

menggunakan kuesioner Baecke yang cukup komprehensif

menggambarkan kebiasaan aktivitas fisik sehari-hari.

Kuesioner terdiri dari 3 bagian yaitu kuesioner indeks kerja

yang menggambarkan aktivitas saat bekerja, indeks olah raga

yang menggambarkan aktivitas saat berolah raga dan indeks

waktu luang yang menggambarkan aktivitas saat waktu luang.

Berdasarkan kuesioner aktivitas fisik Baecke terdapat 18

subjek dengan tingkat aktivitas fisik rendah, dan 24 subjek

dengan tingkat aktivitas fisik tinggi.  Aktivitas fisik merupakan

faktor risiko untuk terjadinya OA lutut.  Penelitian epidemiologi

menunjukkan bahwa subjek dengan aktivitas fisik tinggi saat

waktu luang dan berkebun memiliki risiko 3 kali lebih tinggi
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dibanding dengan yang memiliki aktivitas fisik yang rendah

untuk mendapatkan OA lutut, namun di sisi lain tingkat

aktivitas fisik berhubungan dengan kekuatan otot kuadrisep

yang bersifat protektif terhadap terjadinya OA lutut.20, 21

Pada penelitian ini ditemukan bahwa rerata MBLEB

setelah latihan lebih tinggi dibanding sebelum latihan

penguatan otot kuadrisep.  Pada kelompok aktivitas fisik

rendah terjadi perubahan rerata MBLEB yang lebih tinggi

setelah latihan penguatan otot kuadrisep, yaitu 60,12 kg

menjadi 60,56 kg (ekstremitas kiri) dan  60,15 kg menjadi 60,81

kg (ekstremitas kanan) dibandingkan dengan kelompok

aktivitas fisik yang tinggi, yaitu 60,41 kg menjadi 60,49 kg

(ekstremitas kiri) dan 60,52 kg menjadi 60,53 kg (ekstremitas

kanan). Hasil tersebut bahkan diketahui perbedaannya

cenderung bermakna untuk kelompok aktivitas fisik rendah

ekstremitas kanan (p=0,06).  Meskipun terdapat perbedaan

rerata antara sebelum dengan setelah latihan, perbedaan

tersebut tidak bermakna.  (tabel2.).

Hasil pengukuran MBLEB ini berbeda dengan penelitian

di Jepang oleh Toda (2001) pada 200 wanita dengan OA lutut

yang diberikan latihan penguatan otot kuadrisep yang

menunjukkan bahwa MBLEB meningkat secara bermakna.8

Perbedaan dengan hasil penelitian di Jepang tersebut

kemungkinan terjadi karena pengaruh dari berkurangnya

asupan energi selama dilakukan latihan penguatan otot

kuadrisep.  Pada penelitian ini diketahui rerata asupan energi

subjek menurun secara bermakna antara sebelum dengan

setelah latihan (tabel 1.), yaitu 1556,67 Kkal sebelum latihan

menjadi 1406, 82 Kkal setelah latihan. Blundell et al. tahun

2011 yang melakukan penelitian dengan melakukan

standarisasi aktivitas fisik dan restriksi asupan energi selama

12 minggu pada subjek berusia rerata 40,8 tahun dan IMT

31,6 kg/m2  menunjukkan bahwa asupan energi memiliki

hubungan yang positif bermakna dengan massa bebas lemak

(MBL) , dan tidak berhubungan dengan massa lemak (ML).22

Pada penelitian di Jepang oleh Toda (2001) diketahui bahwa

pemberian latihan penguatan otot kuadrisep akan

meningkatkan MBLEB pada kelompok yang hanya diberikan

latihan, namun tidak memberikan perubahan yang bermakna

pada kelompok yang diberikan latihan penguatan otot

kuadrisep dan diet retriksi energi.8  Pada penelitian ini, subjek

tidak diperintahkan mengurangi asupan energi baik secara

implisit ataupun eksplisit, namun rerata asupan energi

menurun secara bermakna. Hal inilah kemungkinan yang

menyebabkan latihan penguatan otot kuadrisep tidak

memberikan perbedaan yang bermakna dengan setelah

diberikan latihan.

Meningkatnya MBLEB dan kekuatan otot setelah

latihan penguatan otot kuadrisep kemungkinan terjadi karena

adanya perubahan pada otot yang meliputi hipertrofi serat

otot dan adaptasi sistem saraf.  Selama minggu 1-2 latihan

terjadi peningkatan kekuatan otot yang berasal dari faktor

neural.  Mekanismenya tidak diketahui secara pasti, namun

terjadi sinkronisasi yang lebih baik dan lebih efektif pada

motor unit yang menghasilkan aktivitas kontraksi otot yang

lebih tinggi.  Hipertrofi otot akan menjadi faktor yang dominan

setelah beberapa minggu, dan hal ini diketahui dari beberapa

penelitian yang dilakukan pada hewan coba.23

Rerata perubahan MBLEB pada aktivitas rendah lebih

tinggi pada kelompok aktivitas fisik rendah, dibandingkan

dengan tinggi, yaitu 0,44  dan 0,66 (ektremitas kiri dan kanan

aktivitas rendah), dibandingkan dengan 0,30 dan 0,25

(ektremitas kiri dan kanan aktivitas tinggi).  Meskipun

demikian perbedaan perubahan MBLEB pada penelitian ini

antara kelompok dengan aktivitas fisik rendah dan tinggi tidak

bermakna . (tabel4)  Hasil ini  berbeda dengan penelitian yang

dilakukan Vicente-Rodriguez yang menemukan bahwa pada

kelompok aktivitas fisik tinggi terjadi perubahan MBL yang

bermakna dibandingkan kelompok aktivitas fisik rendah. 24

Perbedaan ini kemungkinan karena penelitian tersebut yang

dilakukan pada subjek muda, sedangkan pada penelitian ini

dilakukan pada subjek berusia 40-70 tahun. Pada subjek muda

peningkatan MBL ditunjang oleh adanya pengaruh hormon

androgen yang meningkat seiring dengan rangsangan karena

pemberian latihan.  Hormon androgen berkontribusi dalam

terjadinya hipertrofi massa otot. Seiring dengan bertam-

bahnya usia, sintesis hormon androgen akan berkurang.25

Selain itu tidak bermaknanya hasil perubahan MBLEB antara

aktivitas fisik rendah dan tinggi pada penelitian ini

kemungkinan karena penurunan asupan energi total yang

terjadi setelah mengikuti latihan penguatan otot kuadrisep

selama 8 minggu sehingga berdampak pada berkurangnya

peningkatan MBLEB sebagaimana telah diterangkan

sebelumnya.

Dampak latihan penguatan otot kuadrisep pada kekuatan

otot kuadrisep diperlihatkan pada tabel. 3.  Rerata kekuatan

otot pada semua kelompok subjek meningkat secara bermakna

setelah mengikuti latihan penguatan otot kuadrisep. Pada

kelompok aktivitas rendah kekuatan sebelum latihan adalah

10, 57 menjadi 15,94 (ektremitas kiri) dan 12,5 menjadi 16,42

(ekstremitas kanan).  Demikian pula pada kelompok aktivitas

fisik tinggi kekuatan otot sebelum latihan 12,85 menjadi 15,92

(ekstremitas kiri), dan 13,07 menjadi 15,79 (ektremitas kanan).

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Aaboe dkk

(2014) pada 18 orang wanita dan 12 orang pria dengan OA

yang dilatih dengan berjalan 3 kali seminggu selama 12

minggu, kekuatan otot kuadrisep meningkat secara

bermakna.26  Penelitian Pietrosimone et al. (2013)  dengan

subjek 30 orang dengan OA tibiofemoral menunjukkan bahwa

pemberian latihan terapeutik selama 4 minggu memberikan

peningkatan kekuatan otot kuadrisep yang bermakna.12

Peningkatan kekuatan otot yang terjadi setelah dilakukan

pemberian latihan penguatan otot berdasarkan penelitian

yang dilakukan oleh Aagard dkk terjadi karena adanya

hipertropi otot yang lebih terlihat jelas pada  subjek lanjut

usia (>60 tahun) yang diberikan latihan penguatan otot

selama 6 sampai 9 minggu dengan pemeriksaan CT-Scan pada

diameter otot paha dan menunjukkan peningkatan diameter
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otot paha sebanyak 10% dan diiringi dengan peningkatan

kekuatannya.27

Perbedaan perubahan kekuatan otot pada hasil pene-

litian ini bermakna yaitu p=0,01 untuk ektremitas kiri dan

p=0,04 untuk ektremitas kanan (tabel 4).  Subjek dengan

tingkat aktivitas fisik yang rendah mengalami perubahan

kekuatan otot yang lebih tinggi secara bermakna

dibandingkan dengan subjek aktivitas fisik tinggi. Hal ini

menunjukkan bahwa subjek dengan tingkat aktivitas fisik

yang rendah lebih responsif terhadap latihan penguatan otot

kuadrisep dibandingkan dengan subjek dengan tingkat

aktivitas fisik yang tinggi.

Berdasarkan hal-hal di atas maka dapat disimpulkan

bahwa latihan penguatan otot kuadrisep selama 8 minggu

tidak meningkatkan MBLEB, namun dapat meningkatkan

kekuatan otot secara bermakna, dan peningkatan kekuatan

otot lebih tinggi pada subjek dengan tingkat aktivitas fisik

rendah dibanding tingkat aktivitas fisik tinggi.
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