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ABSTRAK 

Osteoarthritis (OA) lutut merupakan salah satu penyakit degeneratif yang menyerang lanjut usia (lansia). Penurunan 

kemampuan keseimbangan merupakan salah satu problematika pada penderita OA lutut, baik keseimbangan statis 

maupun dinamis. Keseimbangan dinamis salah satunya dipengaruhi oleh nyeri yang merupakan salah satu faktor 

meningkatkan resiko jatuh. Evaluasi keseimbangan dinamis sangat penting untuk mencegah resiko jatuh pada pasien 

dengan menggunakan the Timed Up and Go Test.  Sehingga penelitian ini bertujuan untuk mengetahui reliabilitas 

Timed Up and Go Test dalam hal test retest dan inter rater sebagai alat ukur untuk keseimbangan dinamis pada lansia 

dengan OA lutut. Penelitian ini menggunakan metode observational study dengan pendekatan methodological 

research. Penelitian ini melibatkan 58 responden yang diambil secara purposive sampling dan memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Hasil analisis Test retest atau intra rater reliability dan inter rater reliability memiliki ICC 

0.982 dan 0.995 (excellent). Test retest memiliki α=0.991 (excellent), p<0.001, dan r=0.962 (korelasi sangat kuat). 

Sedangkan inter rater reliability didapatkan α=0.997 (excellent), p<0.001, dan r=0.990 (korelasi sangat kuat). 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa Timed Up and Go test merupakan alat ukur keseimbangan dinamis yang reliabel 

dalam hal test test retest dan inter rater reliability serta direkomendasikan untuk lansia dengan Osteoarthritis lutut. 

Kata kunci:  reliabilitas., timed up and go test., osteoarthritis lutut. 

 

ABSTRACT 

 

Osteoarthritis (OA) of the knee is a degenerative disease in elderly. Decreased balance ability is one of the problems 

in patients with knee OA, both static and dynamic balance. One of the dynamic balances is influenced by pain which 

is one of the factors increasing risk of falling. Evaluation in dynamic balance is very important to reduce the risk of 

falling by the dynamic balance used the Timed Up and Go Test. This study aimed To determine the reliability in 

terms of test retest and inter rater of the Timed Up and Go Test for measuring dynamic balance in elderly with knee 

OA. This study was an observational study method with a methodological research approach. There were 58 

respondents involving in this study who taken by purposive sampling and met the inclusion and exclusion criteria. 

Analysis test revealed test retest reliability and inter rater reliability have ICC 0.982 and 0.995 (excellent). The test 

retest has α=0.991 (excellent), p<0.001, and r=0.962 (very strong correlation). Meanwhile, inter rater reliability was 

obtained α=0.997 (excellent), p<0.001, and r=0.990 (very strong correlation). Therefore, Timed Up and Go test is 

reliable for test retest and inter rater as a measure of dynamic balance as well recommended for elderly with knee 

osteoarthritis. 
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PENDAHULUAN 
 

Penurunan kemampuan fisik pada lansia disebabkan 

karena adanya proses degeneratif, salah satunya Osteoarthritis 

(OA) lutut. OA lutut dikenal sebagai penyakit degeneratif 

pada sendi lutut, biasanya disebabkan akibat keausan dan 

hilangnya kartilago articular secara progresif. Kondisi ini 

paling umum terjadi pada lansia. Lutut terdiri daristruktur 

tulang (femur distal, tibia proksimal, dan patella), kartilago 

(kartilago hialin dan meniscus), ligament serta membran 

synovial. Membran synovial bertanggung jawab dalam 

memberikan pelumasan dan nutrisi ke kartilago articular 

dengan cairan synovial. Penggunaan yang tinggi dan juga 

tekanan pada sendi dapat memberikan rasa sakit termasuk 

Osteoarthritis (OA) (1). 

OA diklasifikasikan menjadi dua kelompok, yaitu 

primer (idiopatik atau non-traumatik) dan sekunder (biasanya 

disebabkan karena trauma atau ketidaksejajaran mekanis). 

Tingkat keparahan penyakit dapat dinilai menggunakan 

radiologi dan menggunakan klasifikasi Kellgren–Lawrence 

(KL) pada tahun 1957. OA diyakini adalah penyakit 

degeneratif kartilago, namun bukti terakhir membuktikan 

karena adanya beberapa faktor penyebab yang terlibat seperti 

kekuatan mekanik, peradangan, trauma, reaksi biokimia, dan 

penyakit metabolic (1) seperti obesitas, diabetes dan resistensi 

insulin, dislipidemia, dan hipertensi (2). 

Menurut (3), OA merupakan salah satu penyakit sendi 

yang memiliki prevalensi sebesar 7,3%, dengan wanita 

sebanyak 8,46% dan pria sebanyak 6,13%. Prevalensi 

meningkat sebanding dengan tingkatan umur. Kelompok umur 

15-24 tahun sebesar 1,23%, 25-35 tahun 3,10%, 35-44 tahun 

6,27%, 45-54 tahun 11,08%, 55-64 tahun 15,55%, 65-74 tahun 

18,63%, dan >75 tahun sebesar 18,95%. 

Penurunan kemampuan keseimbangan merupakan 

salah satu problematika pada penderita OA lutut. Perubahan 

degeneratif pada sendi lutut akan menyebabkan misalignment 

dan meningkatkan fluktuasi postural (4). Nyeri pada lutut 

merupakan salah satu faktor yang menyebabkan fluktuasi 

postural pada penderita OA (5). Stabilitas postural berkurang 

oleh karena kelonggaran sendi, obesitas, serta perubahan 

neuromuscular seperti kelemahan otot, dan rendahnya 

proprioception yang terjadi saat proses penuaan (5). 

The Timed Up and Go test (TUG) merupakan suatu alat 

ukur yang digunakan untuk mengevaluasi dan 

mengidentifikasi gangguan mobilitas dan keseimbangan 

dinamis pada lansia. Penilaian merupakan salah satu hal wajib 

untuk dilakukan sebagai screening awal, sehingga apabila 

terdapat gangguan keseimbangan bisa dilakukan upaya 

dini untuk mencegah cedera yang tidak diinginkan. 

Sehingga alat ukur sebelum diaplikasikan harus teruji 

valid dan reliabel. Jika sudah terbukti reliabel maka akan 

didapatkan data hasil yang akurat dan konsisten, 

sehingga dapat digunakan sebagai parameter evaluasi. 

Namun, reliabilitas TUG untuk kondisi OA lutut di 

Indonesia belum pernah dilaporkan pada penelitian  

 

 

 

 

 

 

sebelumnya, sehingga TUG masih perlu untuk dipelajari dan 

diobservasi reliabilitasnya lebih dalam. Sehingga penelitian 

ini bertujuan untuk  mengetahui reliabilitas alat ukur TUG 

dalam hal test retest dan inter rater pada lansia dengan OA 

lutut.  
 

BAHAN DAN METODE 

 
Penelitian ini dilaksanakan berdasarkan ijin penelitian 

dari Komite Etik Penelitian dari Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan nomor 

4538/B.1/KEPK-FKUMS/X/2022. Desain penelitian 

menggunakan jenis observational study dengan pendekatan 

methodological research, untuk mengetahui reliabilitas Timed 

Up and Go test (TUG) sebagai alat ukur keseimbangan 

dinamis pada penderita OA lutut. Penelitian ini dilakukan di 

Rumah Sakit Islam Klaten pada Desember 2022 sampai 

Januari 2023 dengan populasinya merupakan penderita OA 

lutut. Variabel terikat pada penelitian ini adalah internal 

konsistensi, konsistensi reliabilitas, korelasi antara tes 1 dan 

tes 2 dan antara hasil pengukuran rater 1 dan rater 2, serta 

koefisien korelasinya pada test retest reliability dan inter rater 

reliability. Sedangkan variabel bebasnya adalah 

keseimbangan dinamis.  

Teknik pengambilan sampel dengan purposive 

sampling. Penjaringan sampel dilakukan dengan melakukan 

screening terlebih dahulu melalui proses penjaringan sampel 

dengan ketentuan kriteria inklusi, kriteria eksklusi, serta tanda 

dan gejala OA menurut American College of Rheumatology 

(ACR). Kriteria inklusi dalam penelitian ini diantaranya; (1) 

OA lutut unilateral maupun bilateral, (2) umur ≥ 45 tahun, (3) 

diagnosa OA lutut dengan grade ≥2 menggunakan klasifikasi 

Kellgren & Lawrence, (4) mempunyai nyeri lutut >3 

menggunakan Numeric Rating Scale, (5) mampu berjalan 

tanpa menggunakan alat bantu. Sedangkan kriteria eksklusi 

yang dipalikasikan antara lain; (1) menerima injeksi 

kortikosteroid intraarticular, (2) pasien meminum obat-obatan 

steroid, (3) mengalami riwayat operasi pada ekstremitas 

bawah, (4) mengalami penyakit neurologis seperti stroke, 

parkinson, cerebral ataxia, (5) mempunyai keluhan low back 

pain yang mempunyai hubungan dengan nyeri lutut, (6) dan 

pasien tidak mampu berkomunikasi dengan baik. Perhitungan 

besar sampel menggunakan software sample size calculation 

berdasarkan formula dari (6) dengan menggunakan minimum 

acceptable 0.6, expected reliability 0.8, level signifikasi 0.05, 

power 80%, dropout 10%. Maka besar sampel dalam 

penelitian ini adalah 58 orang. 

Terdapat 2 jenis uji reliabilitas pada penelitian ini, yaitu 

test retest dan inter rater. Pengukuran inter rater dilakukan 

pertama kali oleh rater 1 dan rater 2 di waktu yang sama. Saat 

instruksi ‘go’ diucapkan, responden berdiri dari kursi dan 

mulai berjalan sepanjang 3 meter hingga batas garis yang 

ditandai dengan cone, lalu memutari cone dan berjalan ke arah 

kursi kembali hingga duduk. Rater 1 dan rater 2 menghitung  
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waktu menggunakan stopwatch sejak ‘go’ diucapkan hingga 

duduk kembali di kursi. Setelah 15 menit, dilakukan test retest 

oleh rater 1 dengan prosedur tes dan pengukuran waktu yang 

sama menggunakan stopwatch dari awal berdiri, berjalan 

sepanjang 3 meter memutari cone hingga kembali duduk di 

kursi. Alur penelitian dijelaskan pada gambar 1. 

 

 
 

          Gambar 1. Alur penjaringan sampel dan pelaksanaan 

 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah (1) uji univariate, yaitu penyajian data dalam bentuk 

frekuensi untuk satu variabel (7) yang menggambarkan 

karakteristik responden, dalam bentuk nilai minimum, nilai 

maksimum, frekuensi(n), rata-rata (mean) dan standar deviasi 

(SD), (2) uji normalitas pada hasil pengukuran rater 1 test 1, 

rater 1 test 2 dan pada rater 2, (3) uji reliabilitas dengan 

menampilkan hasil internal konsistensi (Cronbach’s Alpha) 

dengan intepretasi ≥0.9 dianggap sangat baik (excellent), ≥0.8 

dianggap baik, ≥0.7 dianggap dapat diterima (acceptable), 

≥0.6 masih perlu dipertanyakan (questionable),  ≥0.5 dianggap 

tidak baik atau lemah, dan <0.5 dianggap tidak dapat diterima 

(unacceptable) (8), dan nilai konsistensi reliabilitas. 

(Intra Class Correlation/ICC) dengan intepretasi 

<0.5 reliabilitas rendah, 0.5-0.75 reliabilitas sedang, 0.75-

0.90 reliabilitas tinggi, dan >0.90 reliabilitas sangat tinggi 

(excellent) (9), (4) uji korelasi antara hasil tes 1 dan tes 2 pada 

test retest reliability dan antara hasil rater 1 dan rater 2 pada 

inter rater reliability dengan intepretasi nilai p ≤0.001 artinya 

signifikasi sangat tinggi, p <0.01 sangat signifikan, p <0.05 

signifikan, p <0.1 tidak signifikan, dan p ≥0.1 sangat tidak 

signifikan (10) dan koefisien korelasi (hubungan antar test 

atau nilai r) korelasi dengan intepretasi 0.01– 0.09 hubungan 

tidak berarti, 0.10 – 0.29 hubungan lemah, 0.30 – 0.49 

hubungan sedang, 0.50 – 0.69 hubungan kuat, 0.70 – 0.85 

hubungan sangat kuat, >0.90 hubungan sempurna (Cicchetti, 

1994). 
 

 

HASIL 

 
Pada tabel 1 menjelaskan bahwa umur rata-rata diatas 

60 tahun, dengan umur minimal 48 tahun dan maksimal 81 
tahun. Jenis kelamin perempuan dominan pada penelitian ini. 
Penderita OA lutut bilateral lebih banyak dari pada unilateral,  

 
 
 
 

dengan durasi menderita OA lutut rata-rata 42 bulan atau 3.5 
tahun. Keseimbangan dinamik (TUG) adalah 16.8 detik, 
dimana dikategorikan sebagai keseimbangan dinamik yang 
rendah atau mempunyai resiko jatuh tinggi. Karena lebih dari 
nilai 13.5 detik sebagai nilai rujukan keseimbangan dinamik 
yang tinggi (11). Grade OA yang diderita memiliki rata-rata 2 
pada lutut kanan dan kiri. 
 

Tabel 1. Karakteristik data  penelitian 
Variabel Mean ± SD N (%) Min Maks 

Umur  64.5 ± 7.4  60 81 

Jenis kelamin     

     Laki-laki  2 (3.4%)   

    Perempuan  56 (96.6%)   

Status OA  

    Unilateral  

    Bilateral  

  

8 (13.8%) 

50 (86.2%) 

  

Durasi OA 

(bulan) 

42.4 ± 23.9  1 82 

TUG (detik)  16.8 ± 7.5  8.9 53.6 

Grade OA 

(Kallgren and 

Lawrence) 

      Kanan  

      Kiri  

 

 

2.6 ± 0.7 

2.5 ± 1.0 

  

 

0 

0 

 

 

4 

4 

 

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa test-retest reliability 

tes TUG pada lansia dengan OA lutut dinyatakan mempunyai 

reliabilitas yang sangat tinggi (excellent) dengan nilai internal 

konsistensi (cronbach’s alpha) lebih dari 0.9. Test retest TUG 

dilakukan dengan interval waktu 15 menit menghasilkan nilai 

test retest reliabilitas sebesar 0.982, yang berarti tes TUG 

mempunyai nilai reliabilitas yang sangat tinggi dalam hal test 

retest. Untuk mengetahui hubungan dan kuat atau lemahnya 

hubungan antar tes 1 dan 2 pada uji test retest reliability maka 

dilakukan uji korelasi untuk mengetahui p-value dan nilai 

koefisien korelasi (r).  

Tabel 3. Hasil uji korelasi antara hasil tes 1 dan tes 2 pada 

test retest reliability TUG pada lansia dengan OA lutut 

 

Variabel Hasil Keterangan 

Hubungan antara 

hasil tes 1 dan 

hasil tes 2 

p <0.001 Signifikan 

Koefisien 

korelasi 

r = 0.962 Korelasi 

sangat kuat  

 

Tabel 3 menunjukkan hasil uji analisis hubungan 

antara hasil tes 1 dan 2 dengan menggunakan uji korelasi 

Spearman Rho test menunjukkan signifikan (p<0.05)  dan 

mempunyai korelasi yang sangat kuat (r>0.9). 
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Tabel 4. Hasil uji inter rater reliability TUG pada pasien 

OA lutut 

Variabel Hasil Keterangan 

Internal konsistensi 

(Cronbach’s alpha)  

0.997 

 

Konsistensi 

sangat tinggi 

(excellent)  

Test-retest 

reliability 

(Intraclass 

correlation)  

0.995 Reliabilitas 

sangat tinggi 

(excellent) 

 

 

Pada tabel 4 menunjukkan bahwa inter rater reliability 

tes TUG pada pasien OA lutut dinyatakan mempunyai 

reliabilitas yang sangat tinggi (excellent) dengan nilai internal 

konsistensi reliabilitas (cronbach’s alpha) lebih dari 0.9. Inter 

rater reliability TUG dilakukan dilakukan oleh 2 orang rater 

secara bersamaan, dan menghasilkan nilai test retest 

reliabilitas sebesar 0.995, yang berarti tes TUG mempunyai 

nilai reliabilitas yang sangat tinggi dalam hal inter rater 

reliability.  

Untuk mengetahui hubungan antar rater 1 dan rater 2 

dalam melakukan pemeriksaan keseimbangan dinamis dengan 

TUG, maka dilakukan uji korelasi dengan Spearman Rho test 

 
Tabel 5. Hasil uji korelasi antara hasil rater 1 dan rater 2 tes 

TUG pada lansia dengan OA lutut 
Variabel Hasil Keterangan 

 Hubungan antara 

hasil hasil rater 1 

dan hasil rater 2 

p <0.001 Signifikan 

Koefisien korelasi r = 0.990 Korelasi 

sangat kuat 

 

Tabel 5 menunjukkan hasil uji analisis hubungan 

antara hasil pengukuran rater 1 dan 2 dengan menggunakan uji 

korelasi spearman rho test menunjukkan signifikan (p<0.05) 

dan mempunyai korelasi yang sangat kuat (r>0.9) diaplikasi 

pada lansia dengan OA lutut. 

 

 

PEMBAHASAN 

 

Rata-rata umur penderita OA lutut pada penelitian ini 

adalah di atas 60 tahun. Hal ini sesuai penjelasan dari (12) 

bahwa OA merupakan penyakit degeneratif yang banyak 

ditemukan pada orang lanjut usia. Diperkirakan bahwa 

prevalensi OA lutut pada orang berusia 60 tahun atau lebih ada 

sekitar 10% (pria) dan 13% (wanita) (13). Salah satu faktor 

risiko paling signifikan untuk OA adalah penuaan. Banyak 

studi menunjukkan bahwa radiografi dan gejala OA tangan, 

pinggul, tulang belakang, dan lutut meningkat seiring 

bertambahnya usia (14). Prevalensinya yang tinggi membuat 

OA menjadi penyebab utama nyeri dan disabilitas  

 

 

 

 

 

pada lansia (15). 

Penelitian ini di dominasi oleh perempuan. Perempuan 

memiliki resiko tinggi untuk terjadi OA lutut oleh karena 

hormone dan anatomi lutut yang berbeda dengan laki-laki. 

Perkembangan dan persistensi sitokin inflamasi akan terjadi 

pada lutut perempuan. Hal ini merupakan efek sekunder dari 

pengaruh hormon. Berkurangnya hormon estrogen 

pascamenopause  berkaitan dengan peningkatan produksi 

inflammatory cytokines seperti interleukin-6 (IL-6) (16).  

Perempuan memiliki femur yang lebih sempit, patela 

yang lebih tipis, quadriceps angles yang lebih besar, dan 

perbedaan ukuran pada kondilus tibialis daripada laki-laki. 

Hal ini menyebabkan kinematika berbeda, yang 

mempengaruhi jenis kelamin perempuan lebih 

memungkinkan mengembangkan penyakit OA, dan pada 

akhirnya menyebabkan prevalensi OA lebih tinggi pada 

wanita (17, 18). 

Menurut Reumatologi, OA adalah gangguan yang 

ditandai dengan hilangnya kartilago yang cukup besar dan 

penyempitan ruang sendi (19). Peradangan kronis pada OA 

akan merusak kartilago artikular dan menyebabkan berbagai 

perubahan pada sinovium, kapsul sendi, cairan sinovial, 

ligamen, dan tendon (20). Seiring perkembangan penyakit 

peradangan meningkatkan tekanan intra-artikular di dalam 

sendi, dan kerusakan kartilago yang signifikan, yang 

memungkinkan cairan sinovial memasuki sumsum tulang 

subkondral. Ini menyebabkan produksi pseudokista sumsum 

tulang yang mengakibatkan adanya erosi dan remodeling 

tulang serta pembentukan osteofit (21, 22). 

Secara klinis, cedera mikro kartilago artikular dan 

puing-puing kartilago dalam cairan sinovial dapat muncul 

untuk waktu yang lama sebelum kerusakan dapat dideteksi 

oleh MRI atau artroskopi (19). Untuk mengidentifikasi 

individu yang memiliki indikasi awal penyakit sendi dan 

memulai pendekatan terapi dini, Luyten et al. mengusulkan 

kriteria klasifikasi untuk Early Knee Osteoarthritis (EKOA) 

atau OA lutut dini pada tahun 2012 (23, 24). 

Beberapa penulis menunjukkan bahwa peradangan 

sinovial mungkin menjadi hal utama dari perubahan 

struktural. Abnormalitas pada biomekanik persendian dan 

defek postural kronis tentu memainkan peran kunci dalam 

induksi OA (20). Meskipun bukan satu-satunya jaringan yang 

dipengaruhi oleh peradangan terkait OA, membran sinovial 

tampaknya menjadi lokasi kunci dari perubahan inflamasi 

awal (25).  

Meskipun degenerasi dan hilangnya kartilago 

merupakan aspek kunci dari OA, peningkatan kerusakan pada 

semua komponen sendi menunjukkan bahwa penyakit 

tersebut mempengaruhi sendi sebagai "organ" (26). Menurut 

penelitian saat ini, sejumlah penyakit degeneratif kronis 

dengan low grade menetapkan stadium untuk beberapa 

penyakit degeneratif kronis. Peradangan kronis pada OA 

merupakan faktor utama dalam perkembangan degenerasi 

sendi (19). 

Penyebab utama peradangan kronis pada OA adalah  
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kerusakan sendi dan kekacauan biomekanik kronis yang 

disebabkan oleh cedera (trauma, overused, hipermobilitas, 

ketidaksejajaran postural, dll.). Mereka menyebut ‘lingkaran 

setan’ yang terdiri dari kerusakan jaringan lokal, peradangan 

dan kegagalan perbaikan jaringan yang mengakibatkan 

sinovitis kronis dan fibrosis, hilangnya kartilago dan 

degenerasi sendi lebih lanjut. Scanzello et al. secara menarik 

mengaitkan kejadian OA ini dengan luka yang terus-menerus 

(27). 

Dilihat pada hasil penelitian, status OA lebih banyak 

terjadi bilateral. Data terakhir menunjukkan bahwa 80% 

pasien dengan OA lutut unilateral akan menjadi bilateral 

dalam 12 tahun (28). Studi sebelumnya dari (29) dengan 

melakukan follow-up selama 2 tahun menemukan bahwa 34% 

pasien dengan OA lutut unilateral akan mendapatkan kondisi 

yang sama di lutut yang berlawanan (dengan grade OA 

Kellgren & Lawrence 2). Secara histori, OA dianggap sebagai 

penyakit degeneratif kronis yang berpusat pada kerusakan 

kartilago, dan bersifat progresif. Baru-baru ini penelitian dan 

bukti klinis menunjukkan bahwa OA secara bertahap 

memengaruhi semua jaringan sendi pada waktu yang berbeda 

(30, 31). Ini yang menjadi dasar mengapa durasi rata-rata 

penderita OA lutut pada penelitian ini adalah 3,5 tahun. Hal 

ini dikaitkan dengan bahwa penyakit OA tidak bisa 

disembuhkan, karena ini merupakan penyakit degeneratif dan 

bersifat progresif.  

Osteoarthritis dapat memburuk dari waktu ke waktu. 

Gejala klinis setiap orang akan berbeda tergantung tingkat 

keparahannya (12). Rata-rata grade yang dimiliki oleh 

penderita OA lutut dalam penelitian ini adalah 2 pada lutut 

kanan dan lutut kiri. Grade OA lutut yang dialami linear 

dengan durasi dan status OA yang dimiliki. OA biasanya 

berkembang secara bertahap. Namun, setelah 4 tahun, 3,4% 

individu menunjukkan tanda-tanda radiografi adanya 

percepatan perkembangan OA lutut (32, 33). Perubahan 

radiografi tulang atau pembentukan osteofit pada OA dapat di 

klasifikasikan dengan klasifikasi Kellgren and Lawrence 

untuk mengetahui grade OA yang terjadi. Menurut hasil 

penelitian dari (33) yang dilakukan selama 15 tahun dengan 

evaluasi setiap 5 tahun pada wanita dengan lutut tanpa tanda 

radiografi OA lutut (grade Kellgren & Lawrence <2) di 

dapatkan hasil bahwa pada Accelerated Knee Osteoarthritis 

(AKOA) atau responden yang mengalami percepatan 

perkembangan OA lutut, grade meningkat menjadi ≥3 

(terdapat osteofit dan hilangnya ruang sendi) dalam waktu 5 

tahun (34). Untuk typical penderita OA lutut mengalami 

peningkatan grade secara radiografi dalam waktu 5 tahun  (KL 

= 0 menjadi 1, 0 menjadi 2, 1 menjadi 2 dan 3). Tidak ada OA 

lutut yang memiliki grade sama lebih dari 5 tahun.  

Semakin bertambahnya waktu grade OA ini akan 

meningkat yang bersifat progresif dengan bertambahnya usia, 

sehingga sistem musculoskeletal akan mengalami degenerasi 

atau penurunan yang akan mengakibatkan fisiologis jaringan 

juga akan menurun, Jika tidak dilakukan penanganan atau 

menajemen yang baik maka akan menjadi suatu penyakit  

 

 

 

 

 

 

kronis yang akan memberikan impairment atau permasalahan 

kompleks untuk pasien itu sendiri sehingga akan menurunkan 

kualitas kemampuan sehari-hari pasien. Kesepakatan 

internasional juga menyatakan bahwa dirasa perlu untuk 

mulai memberikan treatment OA sejak dini pada tahap awal 

penyakit ketika perkembangannya masih reversibel (20). 

Nyeri lutut bilateral menjadi faktor risiko independen 

untuk menimbulkan fungsi fisik yang buruk menurut hasil 

analisis dengan large longitudinal cohort pada individu yang 

berisiko tinggi terkena OA, bahkan ketika intensitas nyeri 

juga dipertimbangkan (35). Ini memiliki arti bahwa tingkat 

nyeri mulai dari ringan hingga berat akan memberikan 

pengaruh terhadap kemampuan fisik. Hal ini mungkin 

disebabkan karena hilangnya “good limb” atau fungsi anggota 

badan yang normal untuk mengkompensasi selama 

melakukan aktivitas fungsional (35). 

Pasien dengan OA lutut unilateral tidak memiliki 

biomekanik yang normal pada ekstremitas kontra lateralnya, 

dan akan memiliki gait asimetris ketika mengalami OA 

bilateral (36, 37). Hal ini terjadi oleh karena unbalance 

muscle. Berkurangnya aktivasi quadriceps dan meningkatnya 

aktivasi hamstring yang lebih besar menjadi sumber penyebab 

peningkatan ko-aktivitas. Aktivasi otot yang berubah di lutut 

dapat mengganggu distribusi beban normal di lutut dan 

mempercepat perkembangan penyakit (38). 

Treatment pasien mungkin akan berbeda tergantung 

pada sisi manakah yang terkena, unilateral atau bilateral. Studi 

dari (28) menyoroti bahwa sebagian besar pasien dengan 

penyakit unilateral akan mendapatkan manfaat dari intervensi 

yang bertujuan untuk mencegah kemungkinan munculnya 

penyakit pada sendi sisi lain atau terjadinya bilateral. 

Sehingga akan masuk akal bahwa kedua lutut penderita OA 

lutut unilateral harus di majemen dengan baik bahkan ketika 

hanya satu sisi saja yang mengganggu (37). 

Rata-rata TUG adalah 16.8 detik pada pengamatan 

ini, dimana nilai tersebut termasuk dalam kriteria di bawah 

rata-rata kemampuan keseimbangan dinamik yang normal 

pada pasien OA lansia. Bahwa, menurut (11) menyatakan 

bahwa lansia dengan nilai TUG dibawah atau 13.5 detik 

dinyatakan mempunyai keseimbangan yang bagus dan atau 

memiliki resiko jatuh yang rendah. Tetapi dalam penelitian ini 

rata-rata lansia dikategorikan dalam resiko jatuh yang tinggi. 

Test retest reliability 

Test retest reliability adalah suatu pengulangan 

pemeriksaan keseimbangan dinamik dengan menggunakan 

Timed Up and Go test yang dilakukan oleh satu rater atau 

pemeriksa, dimana pemeriksa mengulangi tes TUG setelah 15 

menit. Dalam penelitian ini mendapatkan hasil bahwa internal 

konsistensi (Cronbach’s Alpha) adalah 0.991 yang 

mempunyai makna internl konsistensi yang sangat tinggi. 

Internal konsistensi tes TUG dalam penelitian ini berarti tes 

TUG adalah tes yang mempunyai konstruk (construct) yang 

sangat tinggi untuk mengukur keseimbangan dinamik pada  
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pasien dengan OA lutut. Sedangkan nilai ICC tes TUG pada 

penderita OA lutut dalam penelitian ini bernilai  0.982, yang 

memiliki arti uji test retest reliability atau nilai reliabilitas tes 

pengulangan tes sangat tinggi (excellent) menurut intepretasi 

dari (9). Sedangkan nilai korelasi antara hasil tes 1 dan tes 2 

menghasilkan nilai signifikansi kurang dari 0.05, serta 

koefisien korelasi antara hasil test 1 dan test 2 adalah 0.962, 

artinya korelasinya sangat kuat (39). Hal ini sesuai dengan 

hasil penelitian dari (40) yang menyatakan bahwa intra rater 

reliability TUG pada lansia dengan OA lutut memiliki 

reliabilitas 0.97. Osteoarthritis Research Society International 

(OARSI) juga menyarankan lima performance based tests 

fungsi tubuh yang dapat digunakan, termasuk TUG untuk 

orang dengan OA lutut (41). Dengan hasil analisis dapat 

dikatakan bahwa tes TUG reliabel untuk mengukur 

kemampuan keseimbangan dinamik pada pasien dengan OA 

lutut, dan memiliki nilai reliabilitas test retest reliability yang 

sangat tinggi.  

 

Inter rater reliability 

Inter rater adalah tes keseimbangan dinamik dengan 

menggunakan Timed Up and Go test yang dilakukan oleh dua 

rater  atau pemeriksa dalam waktu bersamaan. Tujuan tes ini 

untuk mengetahui bahwa konsistensi sebuah alat ukur yang 

dilakukan oleh dua orang rater akan menghasilkan hasil yang 

sama. Hal ini dibuktikan dengan nilai Cronbach’s alpha 0.997 

(excellent) pada penelitian ini. ICC dalam penelitian ini 

menyatakan bahwa hasil pengukuran antara rater 1 dan rater 

2 mempunyai konsistensi yang sangat tinggi. Atau dapat 

dikatakan bahwa antara hasil  rater 1 dan rater 2 mempunyai 

agreement atau persetujuan adalah excellent menurut 

intepretasi dari (9) dengan nilai 0.995. Hal ini menunjukkan 

bahwa TUG sangat konsisten jika dilakukan oleh rater lebih 

dari satu. Hal ini sesuai dengan penelitian (40) bahwa inter 

rater reliability TUG pada penderita OA lutut menghasilkan 

nilai 0.96 (excellent).  

Korelasi antara hasil pengukuran rater 1 dan rater 2 

dengan nilai p-value signifikan (<0.001) (42) dan koefisien 

korelasi antara hasil rater 1 dan rater 2 adalah r=0.990, artinya 

korelasinya sangat kuat (39). Nilai p-value signifikan memiliki 

arti bahwa terdapat bukti yang melawan H0. Sehingga H0 akan 

ditolak, dan Ha diterima. Dapat disimpulkan bahwa TUG 

reliabel dalam hal inter rater untuk mengukur keseimbangan 

dinamis pada pasien OA lutut. Koefisien korelasi lebih besar 

dari nol dan mendekati 1 menunjukkan hubungan yang positif.  

Artinya, hubungan yang searah antara kedua variabel. Dalam 

hal ini adalah rater 1 dan rater 2 menghasilkan pengukuran 

yang hampir sama.  
 

SIMPULAN  

The Timed Up and Go test reliabel dan 

direkomendasikan dalam hal test retest dan inter rater untuk 

mengukur keseimbangan dinamis pada lansia dengan 

Osteoarthritis lutut  dengan hasil excellent. 

 

 

 

 

 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi 

untuk penelitian berikutnya. Disarankan untuk 

memperhatikan faktor lain yang dapat mempengaruhi tingkat 

keparahan dari OA lutut yang menjadi penyebab terjadinya 

gangguan keseimbangan dinamis seperti Indeks Massa 

Tubuh dan variasi skala nyeri. Karena nyeri merupakan 

perasaan subyektif seseorang, sehingga perlu dilakukan 

pembatasan tingkat nyeri.  
 

SIMPULAN 

Secara keseluruhan penelitian ini memberikan 

informasi tentang prevalensi dan karakteristik ankle sprain 

pada pemain sepak bola Neo Waimangura di Nusa Tenggara 

Timur tahun 2018-2020. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan pada pemain sepak bola Neo Waimangura dengan 

total sampel sebanyak 81 orang, kesimpulan yang dapat 

diambil dari hasil penelitian ini adalah: 
1. Prevalensi ankle sprain pada kelompok umur 15- 

20 tahun sebesar 38,3%, 21-25 tahun sebesar 

55,6%, dan 26-30 tahun sebesar 6,2%. 

2. Prevalensi ankle sprain berdasarkan riwayat cedera 

ankle sprain sebesar 98,8% pernah mengalami 

cedera dan sebesar 1,2% tidak pernah mengalami 

cedera ankle sprain. 

3. Prevalensi ankle sprain berdasarkan riwayat 

penanganan ankle sprain sebesar 48,1% tidak tepat 

karena membiarkan cedera pulih dengan 

sendirinya, 42,0% pergi ke tukang pijat, 9,9% 

melakukan pemeriksaan atau rehabilitasi secara 

medis sebesar 9,9%. 

4. Prevalensi ankle sprain berdasarkan frekuensi lama 

waktu sebagai pemain bola sebesar 38,3% yang 

pernah mengalami cedera, aktif sebagai pemain 

terbanyak selama 1 tahun. 

5. Prevalensi ankle sprain berdasarkan frekuensi 

latihan dalam satu minggu sebesar 55,6% pemain 

yang mengalami cedera mengikuti latihan 

sebanyak 3-4 kali. 

6. Prevalensi ankle sprain berdasarkan riwayat nyeri 

setelah sembuh dari cedera sebesar 71,6% masih 

merasakan nyeri, 28,4% tidak merasakan nyeri 

setelah sembuh dari cedera ankle sprain. 

 

SARAN 

 

Diharapkan kedepannya dapat dilakukan penelitian 

lanjutan mengenai ankle sprain untuk lebih mengetahui 

faktor-faktor lainnya yang dapat mempengaruhi kejadian 

cedera ankle sprain pada pemain sepak bola. Selain itu juga 

disarankan kepada para pemain sepak bola Neo 

Waimangura agar tetap memperhatikan kualitas bermain 

sepak bola dengan tetap mengaplikasikan managemen 

waktu dan teknik yang baik agar nantinya terhindar dari 

kemungkinan mengalami ankle sprain yang tentunya akan 

berpengaruh pada cara menjalani kehidupan sehari-hari 

termasuk menjalani perkuliahan dan pekerjaan. 

Dwi Rosella Komala Sari1, Annisa Firsita Motik2, Wahyu Tri 

Sudaryanto3 
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