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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Osteoartritis (OA) merupakan salah satu jenis penyakit artritis yang paling 

umum terjadi. Prevalensi OA cukup tinggi, khususnya pada usia lanjut dan 

merupakan penyebab utama disabilitas pada lansia (Felson, 2017). Menurut 

American College of Rheumatology (ACR), osteoartritis merupakan penyakit 

degeneratif sendi yang dapat mengenai dua per tiga orang berusia lebih dari 65 

tahun. Di Indonesia, prevalensi OA yang terjadi pada usia 61 tahun ditemukan 

sebesar 5%, kemudian pada kasus OA sendi lutut radiografi yakni pada pria 

sebesar 15,5% dan 12,7% pada wanita (Soeroso et al., 2018). Osteoartritis 

adalah penyakit bersifat kronis ditandai dengan nyeri sendi, kekakuan sendi di 

pagi hari, keterbatasan gerakan sendi, krepitasi, pembengkakan sendi, dan 

derajat inflamasi lokal yang bervariasi (Pratiwi, 2015). Ciri khas pada OA 

menunjukkan adanya penebalan kapsul sendi, kehilangan tulang rawan 

progresif, dan pembentukan osteofit yang mengarah pada disabilitas.  

Saat ini, tujuan pengobatan pada pasien OA adalah untuk mengurangi 

gejala, mencegah perkembangan penyakit lebih lanjut, dan meningkatkan 

kualitas hidup pasien (Bartels et al., 2016). Terapi OA bersifat simptomatik 

yang meliputi edukasi, pengendalian faktor-faktor risiko, latihan intervensi 

fisioterapi, dan terapi farmakologis. Jika diperlukan, pada fase lanjut dilakukan 

pembedahan (Pratiwi, 2015). Menurut Roddy et al. (2005), terapi latihan 

adalah inti dari pengelolaan osteoartritis karena tidak memiliki efek samping. 

(Bartels et al., 2016) 

Terapi latihan OA dapat dilakukan dua pilihan, yaitu latihan hidroterapi atau 

land-based exercise (latihan darat).  Latihan hidroterapi sering direkomendasikan 

sebagai pilihan pengobatan pada populasi lansia, karena dilakukan di 

lingkungan yang lebih aman dan tidak berisiko dibandingkan latihan darat 

(Dias et al., 2017). Latihan hidroterapi merupakan latihan yang dilakukan di air 

dan telah digunakan terapi pengobatan selama lebih dari 18 tahun (Dong et al., 

2018). Menurut Yennan et al. (2010), latihan hidroterapi dilakukan dengan tiga 
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fase latihan, yaitu warm up (pemanasan), gerakan inti dan cooling down 

(pendinginan). Waktu yang dibutuhkan untuk latihan hidroterapi sekitar 65 

menit dengan porsi waktu tiap fase berbeda. Latihan hidroterapi memiliki 

berbagai keunggulan, yaitu memperlancar sirkulasi darah, memudahkan 

kontraktur jaringan lunak, meringankan spasme otot, peningkatan kekuatan 

otot serta kemampuan mengapung di air dapat mengurangi kemungkinan 

terjadinya cedera dan melindungi dari pengeroposan sendi (Dong et al., 2018).  

Pada penelitian Dias et al. (2017), penderita OA lutut yang menjalani 

latihan hidroterapi menunjukkan peningkatan signifikan dalam kinerja otot 

lutut seperti kekuatan fleksor lutut dan ekstensor, kemampuan fleksor lutut, dan 

resistensi ekstensor lutut. Latihan hidroterapi dianjurkan pada terapi OA lutut 

karena adanya karakteristik air, terutama bouyancy (daya apung air) yang 

berpotensi mengurangi pembebanan sendi serta tekanan hidrostatik dan suhu 

air juga mampu mengurangi rasa sakit pada sendi. 

Berdasarkan penelitian dan temuan sebelumnya, didapatkan bahwa masih 

sedikit penelitian di Indonesia mengenai pengaruh latihan hidroterapi terhadap 

intensitas nyeri dan kemampuan fungsional pada pasien osteoartritis (OA) 

genu. Maka dari itu perlu dilakukan lebih banyak lagi penelitian mengenai 

pengaruh latihan hidroterapi. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat pengaruh latihan hidroterapi terhadap intensitas nyeri dan 

kemampuan fungsional pada pasien osteoartritis (OA) genu? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh latihan hidroterapi 

terhadap intensitas nyeri dan kemampuan fungsional pada pasien osteoartritis 

(OA) genu. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Diukur intensitas nyeri pada pasien osteoartritis (OA) genu sebelum 

menjalani latihan hidroterapi menggunakan Numerical Pain Rating 

Scale (NPRS). 

2. Diukur intensitas nyeri pada pasien osteoartritis (OA) genu sesudah 

menjalani latihan hidroterapi menggunakan Numerical Pain Rating 

Scale (NPRS). 

3. Dibandingkan nilai intensitas nyeri pasien osteoartritis (OA) genu 

pada kelompok sebelum dan sesudah menjalani latihan hidroterapi 

menggunakan Numerical Pain Rating Scale (NPRS). 

4. Diukur kemampuan fungsional pada pasien osteoartritis (OA) genu 

sebelum menjalani latihan hidroterapi menggunakan WOMAC 

(Western Ontario and McMaster Universities) Index. 

5. Diukur kemampuan fungsional pada pasien osteoartritis (OA) genu 

sesudah menjalani latihan hidroterapi menggunakan  WOMAC 

(Western Ontario and McMaster Universities) Index. 

6. Dibandingkan nilai kemampuan fungsional pasien osteoartritis (OA) 

genu pada kelompok sebelum dan sesudah menjalani latihan 

hidroterapi menggunakan WOMAC (Western Ontario and McMaster 

Universities) Index. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat pengaruh latihan hidroterapi terhadap intensitas nyeri dan 

kemampuan fungsional pada pasien osteoartritis (OA) genu. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian dapat menjadi salah satu bagian referensi ilmiah terutama 

bidang rehabilitasi medik dan menambah keilmuan mengenai pengaruh latihan 

hidroterapi terhadap intensitas nyeri dan kemampuan fungsional pada pasien 

osteoartritis (OA) genu. 



4 
 

 
 

1.5.2. Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan evaluasi mengenai 

pengaruh latihan hidroterapi terhadap intensitas nyeri dan kemampuan 

fungsional pada pasien osteoartritis (OA) genu. 

2. Hasil penelitian bisa menambah wawasan dan edukasi kepada 

masyarakat mengenai latihan hidroterapi pada osteoartritis (OA) genu. 
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