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ABSTRAK 

 

NINDA P. KATILI. Pengaruh Latihan Stretching terhadap Penurunan Nyeri 

Sendi Lutut pada Lansia di Desa Jayabakti Kecamatan Pagimana Kabupaten 

Banggai. Dibimbing oleh AFRINA JANUARISTA dan NELKY 

SURIAWANTO. 

 

Menurut WHO tahun 2015, prevalensi rheumatoid arthritis sebesar 0,63%. Angka 

kejadian osteoartritis lutut secara global ialah sekitar 3,8% serta osteoartritis 

pinggul sekitar 0,85%. Data Puskesmas Pagimana menunjukkan jumlah kasus 

nyeri sendi lutut pada lansia terbanyak pada Januari-Maret 2020 di wilayah kerja 

Puskesmas Pagimana berada di Desa Jayabakti sebanyak 63 kasus.Tujuan 

penelitian ini yaitu dianalisisnya pengaruh latihan stretching terhadap penurunan 

nyeri sendi lutut pada lansia di Desa Jayabakti Kecamatan Pagimana Kabupaten 

Banggai. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan metode eksperimen dengan 

desain quasi eksperimen,menggunakan rancanganone group pretest-postest 

design. Populasi ialah semua lansia yang menderita nyeri sendi lutut pada bulan 

Maret 2020 di Desa Jayabakti sebanyak 27 lansia. Jumlah sampel yaitu10, 

mengggunakan teknik purposivesampling. Analisis data menggunakan uji 

Wilcoxon Signed Rank Test, dengan variabel independen latihan stretching 

danvariabel dependen penurunan nyeri sendi lutut.Hasil penelitian menunjukkan 

sebelum dilakukan latihan stretching, sebagian besar responden mempunyai 

tingkat nyeri sendi lutut dengan kategori berat (60%) dan sesudah dilakukan 

latihan stretching, tingkat nyeri sendi lutut dengan kategori sedang dan ringan 

(50%). Hasil uji bivariat terdapat pengaruh latihan stretching terhadap penurunan 

nyeri sendi lutut pada responden (P = 0,004).Simpulan dari penelitian ini adalah 

terdapat pengaruh latihan stretching terhadap penurunan nyeri sendi lutut pada 

lansia di Desa Jayabakti Kecamatan Pagimana Kabupaten Banggai. Saran yaitu 

bagi pihak Desa Jayabakti agar menggalang kerja sama dengan pihak puskesmas 

setempat dalam pengembangan status kesehatan masyarakat khususnya lansia 

melalui kegiatan rutin posyandu lansia. 

  

Kata kunci:stretching, nyeri sendi lutut, lansia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



 
 

iv 
 

 



 
 

v 
 

PENGARUH LATIHAN STRETCHING TERHADAP 

PENURUNAN NYERI SENDI LUTUT PADA 

LANSIA DI DESA JAYABAKTI 

KECAMATAN PAGIMANA 

KABUPATEN BANGGAI 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 
 

 

Diajukan Sebagai Persyaratan Memperoleh Gelar Sarjana Pada Program Studi Ners 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Widya Nusantara Palu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NINDA P. KATILI 

201601077 

 

 

 

 
 

 

 

PROGRAM STUDI NERS  

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIDYA NUSANTRA PALU 

2020 
 

 



 
 

vi 
 

 



 
 

vii 
 

PRAKATA 

Puji dan syukur penulis panjatkan kepada ALLAH SWT atas segala 

karuniaNya sehingga skripsi ini berhasil diselesaikan. Tema yang dipilih dalam 

penelitian yang dilaksanakan pada bulan Juli 2020 ini ialahNyeri Sendi Lutut, 

dengan judul “Pengaruh Latihan Stretching terhadap Penurunan Nyeri Sendi Lutut 

pada Lansia di Desa Jayabakti Kecamatan Pagimana Kabupaten Banggai”. 

Penghargaan dan terima kasih yang setulus-tulusnya kepada Ayahanda 

Padli M. Katili dan Ibunda yang kusayang Silfana Tuba Masiga serta saudara 

kandung yang saya banggakan Nurhadija, Fitri Nabila, Fijriah yang selalu 

mendoakan dan mencurahkan segenap cinta dan kasih saying serta perhatian 

moril maupun materil. Semoga Allah SWT selalu melimpahkan Rahmat, 

Kesehatan, karunia dan keberkahan di dunia dan akhirat atas Budi baik yang telah 

diberikan kepada penulis. 

Dalam menyelesaikan penulisan skripsi ini, penulis telah banyak 

menerima bimbingan, bantuan, dorongan, arahan dan doa dari berbagai pihak. 

Oleh karena itu, pada kesempatan ini penulis ingin menyampaikan rasa terima 

kasih kepada: 

1. Dr. Pesta Corry S. Dipl.Mw. S.KM., M.Kes., selaku Ketua Yayasan STIKes 

Widya Nusantara Palu, sekaligus Penguji yang telah memberikan saran dan 

kritik membangun dalam penyusunan Skripsi ini 

2. Dr. Tigor H. Situmorang, M.H., M.Kes., selaku Ketua STIKes Widya 

Nusantara Palu. 

3. Hasnidar, S.Kep., Ns., M.Kep., selaku Ketua Program Studi Ners STIKes 

Widya Nusantara Palu.  

4. Afrina Januarita, S.Kep., Ns., M.Sc., selaku pembimbing I yang telah 

memberikan masukan dan dukungan moral dalam penyusunan skripsi ini. 

5. Nelky Suriawanto, S.Si., M.Si., selaku pembimbing II yang telahmemberikan 

bimbingan dan saran dalam perbaikan skripsi ini. 

6. Dosen dan Staf STIKes Widya Nusantara Palu yang telah banyak memberikan 

bantuan kepada penulis selama mengikuti pendidikan. 

7. Kepala Puskesmas Pagimana beserta staf atas bantuan dan kerjasamanya 

sehingga peneliti dapat memperoleh data tentang nyeri sendi lutut 



 
 

viii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ix 
 

DAFTAR ISI 

 Hal 

HALAMAN SAMPUL ...................................................................................  i 

HALAMAN PERNYATAAN ii 

ABSTRAK iii 

ABSTRACT iv 

HALAMAN JUDUL SKRIPSI v 

LEMBAR PENGESAHAN ...........................................................................  vi 

PRAKATA vii 

DAFTAR ISI  ..................................................................................................  ix 

DAFTAR TABEL xi 

DAFTAR GAMBAR ......................................................................................  xii 

DAFTAR LAMPIRAN ..................................................................................  xiii 

 

BAB I PENDAHULUAN 

 A. Latar Belakang  .........................................................................  1 

 B. Rumusan Masalah  ....................................................................  4 

 C. Tujuan Penelitian  .....................................................................  5 

 D.  Manfaat Penelitian  ...................................................................  5 

 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

 A. Tinjauan UmumTentang Lansia ......................................................  6 

 B. Tinjauan Umum Tentang Nyeri Sendi ............................................  8 

 C.  Tinjauan Umum Tentang Latihan Stretching ..................................  16 

 D.  Pengaruh Latihan Stretching Terhadap Penurunan Nyeri ...............  26 

 E.  Kerangka Konsep  ...........................................................................  27 

 F. Hipotesis ..........................................................................................  28 

 

BABIII METODE PENELITIAN 

 A. Desain Penelitian  ..................................................................  29 

 B.  Tempat dan Waktu Penelitian  ................................................  29 

 C.  Populasi dan Sampel Penelitian  .............................................  30 

 D. Variabel Penelitian   ...............................................................  31 

 E.  Definisi Operasional  ..............................................................  31 

 F.  Instrumen Penelitian  ..............................................................  32 

 G. Teknik Pengumpulan Data  .....................................................  32 

 H. Analisis Data  ........................................................................  33 

 

BAB  IV  HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

A. Hasil  35 

B. Pembahasan 39 

 

BAB   V  SIMPULAN DAN SARAN  

A. Simpulan 45 

B. Saran 45  

 

 



 
 

x 
 

DAFTAR  PUSTAK A 46 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xi 
 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 3.1  Hasil uji normalitas data 34 

Tabel 4.1  Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin di 

Desa Jayabakti Kecamatan Pagimana Kabupaten Banggai 35 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur di Desa 

Jayabakti Kecamatan Pagimana Kabupaten Banggai 36 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan di 

Desa Jayabakti Kecamatan Pagimana Kabupaten Banggai 36 

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan di Desa 

Jayabakti Kecamatan Pagimana Kabupaten Banggai 37 

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat nyeri 

sendi lutut sebelum dilakukan latihan stretching di Desa 

Jayabakti Kecamatan Pagimana Kabupaten Banggai 37 

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat nyeri 

sendi lutut sesudah dilakukan latihan stretching di Desa 

Jayabakti Kecamatan Pagimana Kabupaten Banggai 38 

Tabel 4.7 Pengaruh latihan stretching terhadap penurunan nyeri sendi 

lutut pada responden di Desa Jayabakti Kecamatan Pagimana 

Kabupaten Banggai 38 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



 
 

xii 
 

DAFTAR GAMBAR 

  Hal 

Gambar 2.1 Skala VAS untuk Pasien dan untuk Fisioterapis ..........................  16 

Gambar 2.2 Peregangan Otot Siku ...............................................................  20 

Gambar 2.3 Peregangan Otot Lengan dan Punggung ......................................  21 

Gambar 2.4 Peregangan Otot Bahu ..................................................................  21 

Gambar 2.5 Peregangan Otot Leher .................................................................  22 

Gambar 2.6 Peregangan Otot Lengan ..............................................................  22 

Gambar 2.7 Peregangan Otot Paha ..................................................................  23 

Gambar 2.8 Peregangan Otot Leher dan Lengan .............................................  24 

Gambar 2.9 Peregangan Otot Paha dan Panggul42 .........................................  24 

Gambar 2.10 Peregangan Otot Lengan, Panggul dan Paha .............................  25 

Gambar 2.11 Peregangan Otot Bahu ................................................................  25 

Gambar 2.12 Peregangan Otot Kaki ................................................................  26 

Gambar 2.13 Kerangka Konsep .......................................................................  27 

Gambar 3.1. Skema Rancangan Penelitian ......................................................  29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 



 
 

xiii 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Daftar Pustaka 

Lampiran 2 Jadwal Penelitian 

Lamipran 3 Surat Permohonan Pengambilan Data Awaldari Kampus Stikes 

Widya Nusantara Palu 

Lampiran 4 Surat Balasan Pengambilan Data AwaldariPuskesmas Pagimana 

Lampiran 5 Surat PermohonanTurun Penelitian dari Kampus STIKes Widya 

Nusantara Palu 

Lampiran 6 Permohonan Menjadi Responden  

Lampiran 7 Kuesioner  

Lampiran 8 Permohonan Persetujuan Responden  

Lampiran 9 Surat Balasan Selesai Penelitian dari Puskesmas Pagimana 

Lampiran 10 Dokumentasi Penelitian 

Lampiran 11 Riwayat Hidup  

Lampiran 12 Lembar Bimbingan Proposal dan Skripsi  

 

 

 

 

 

 

 

   

 



2 
 

2 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Proses menua (aging) yaitu merupakan suatu proses yang secara terus 

menerus (berlanjut secaraalamiah) yang dimulai sejak lahir danumumnya 

dialami oleh semua makhluk hidup
1
. Seiring dengan bertambahnya usia, timbul 

perubahan-perubahansebagai akibat proses menua (aging process), meliputi 

perubahan fisik mental, spiritual dan psikososial. Perubaan yang tgerjadi pada 

fisiologis yang terjadi pada lansia yang menyerang sistem muskuleskeletal , 

yang terasanyeri yang terjadi pada eksremitas bawah yang menyerang pada 

lansia 
2. 

 

Menurunnya sistem muskuloskeletaltersebut dilihatdarimunculnya nyeri 

di daerahpersendian salah satunya ialah terjadi di sendi lutut.Nyeri lutut yaitu 

suatu penyakitregeneratif sendi serta satu dari berbagai tanda serta gejala yang 

adapada osteoartritis. Osteoartritis merupakanpenyakit sendi yang paling 

banyak dijumpai dan prevalensinya semakinmeningkat dengan bertambahnya 

usia
2
. 

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2015, 

prevalensi rheumatoid arthritis sebesar 0,63%. Pada tahun 2016, osteoartritis 

adalah penyakit yang terjadi pada lansia atau muskuloskeletal. Angka kejadian 

osteoartritis yang terjadi pad lansia di lutut secara global ialah sekitar 3,8% 

serta osteoartritis pinggul sekitar 0,85%. Tidak dijumpai perubahan yang 

bermakna pada angka kejadian osteoartritis sejak tahun 1990 sampai 2010. Di 

samping itu, angka kejadian rheumatoid arthritis secara global yakni sekitar 

0,24% tidak ditemikan perubahan yang sama selama 20 tahun lamanya. WHO 

melaporkan jika angka kejadian rheumatoid arthritis di dunia pada tahun 2017 

sebesar 1,32%, sedangkan angka kejadian nyeri rematik di berbaai negara 

Asean ialah 26,3% Bangladesh, 18,2% India, 23,6-31,3% Indonesia, 16,3% 

Filipina serta 14,9% Vietnam
3
. 
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Indonesia tercatat sekitar 5,4%, tahun 2017 terjadi peningkatan dibanding 

tahun sebelumnya, dengan prevalensi sekitar 6,8%, dan pada tahun 2018 

prevalensi penyakit sendi meningkat kembali menjadi sekitar 7,3% 

sertaOsteoarthritis (OA) atau radang sendi adalah penyakit sendi yang 

seringmuncul.Walaupun seringkalidihubungkan dengan bertambahnyaumur 

ataupundiktetahui sebagai penyakit degeneratif, penyakit sendi 

sudahmenyerang pada masyarakat di rentang umur 15-24 tahun (angka 

kejadiansebanyak 1,3%), angka kejadianmengalami peningkatan pada rentang 

umur 24-35 tahun (3,1%) serta rentang umur 35-44 tahun (6,3%). Lumayan 

banyakjika penyakit sendi utamanyaosteoarthritis dilaporkan sebagai satu dari 

berbagai penyebab tidak langsung menurunnya produktivitas kerja
4
. 

Nyeri sendi ialahsebuah peradangan sendi yang dilihat dari adanya 

sendi yang membengkak, warna kemerahan, panas, nyeri serta adanya 

gangguan gerak. Pada kondisi ini penderita akan amat terganggu, jika>1 sendi 

yang terserang. Nyeri dipersendian akan mempunyai dampak pada terbatasnya 

mobilitas penderita namun diwaspadai akan timbul hal yang amat ditakuti jika 

nyeri tidak ditangani dengan baik yakni memunculkan kecacatan misalnya 

lumpuhserta gangguan aktivitas hidup sehari-hari
5
. 

Cara dalam menghilangkan nyeri sendi pada lansia, bisa dilaksanakan 

dengan cara farmakologi ataupun non farmakologi. Pendekatan 

nonfarmakologik merupakan pengobatan yang efektif untuk rasa nyeri yang 

ringan dan sedikit terjadi efeksamping, serta lebih murah, seperti masase, 

relaksasi dan guideimagery, stimulasi saraf dengan listriktranskutan, 

penggunaan kompres panas dandingin, sentuhan terapeutik, 

meditasi,akupresur, Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan 

latihan stretching.Di antara beberapa metode non farmakologi tersebut, latihan 

stretchin gsangat baik dalam menurunkan keluhan nyeri pada usia lanjut. 

Stretching ialah sebuah aktivitas peregangan otot agar memberi peningkatan 

fleksibilitas otot serta jangkauan gerakan persendian.Stretching amatlah ampuh 

digunakan dalam peningkatan fleksibilitas otot serta sendi yang dapat 

memberikan efek penurunan atau menghilangnya rasa nyeri sendi kepada 
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lansia. Latihan tersebut jugabisamemberi peningkatan pada aliran darah dan 

jugamenguatkan tulang
6
. 

Hasil penelitian oleh Pamungkas (2015) dengan judul penelitisn 

Pengaruh LatihanStretching  psda Penurunan Nyeri Sendi Ekstremitas  Bawah 

Pada Lansia diPosyandu Lansia Sejahtera GBI Setia Bakti Kedirimembuktikan 

bahwa sebelum diberikan stretching ada 7 responden (20%)yang mengalami 

nyeri ringan,20 responden(57,1%)yang mengalami nyeri sedang,serta9    

responden (22,9%) yang mengalami nyeri parah. setelah diberikan latihan 

stretching ada 33 responden 94,2% yang mengalami penurunan nyeri sendi 

ekstermitas bawah. Ada pengaruh latihan stretching terhadap penurunan nyeri 

sendi ekstermitas bawah pada lansia di posyandu lansia Sejahtera GBI Setia 

Bakti Kediri dengan ujistatistik WilcoxonMatchPairTest dengan tingkat 

kemaknaan p= 0,000
7
. 

Hasil penelitian Lukitasari (2016) dengan judul Efektivitas Stretching 

terhadap pada Penurunan yang terjadi pada nyeri dan Nyeri sendi lutut Pada 

Lansia, menunjukkan bahwa ada perbedaan skala nyeri sendi lutut sebelum dan 

setelah dilakukannya stretching pada lansia dengan p-value = 0,014. Terjadi 

penurunan tingkat nyeri setelah dilakukan stretching, dengan demikian maka 

stretching bisa dipakai sebagai salah satu terapi alternatif dalam menurunkan 

rasa nyeri sendi, khususnya nyeri sendi lutut pada lansia
8
. 

Hasil penelitian Fauziah (2018) yang berjudulEfektivitas Latihan 

Stretching terhadap Penurunan Skala Nyeri Sendi Lansia dengan Keluhan 

Nyeri di Posyandu 02 Rawa Badak Utara menunjukkan bahwaterdapat 

perbedaanyang signifikan antara pengukuran sebelum serta pengukuran setelah 

dilakukan latihanstretching sehingga hal ini menunjukkan bahwa intervensi 

latihan stretching dapatmenurunkan skala nyeri sendi lansia dengan keluhan 

nyeri sendi, dengan hasiluji statistik didapatkan p-value= 0,000
9
.Masalah nyeri 

sendi ini juga banyak ditemukan di wilayah kerja Puskesmas Pagimana 

Kabupaten Banggai Sulawesi Tengah. 

Berdasarkan data Puskesmas Pagimana bahwa jumlah kasus nyeri sendi 

lutut pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Pagimana pada tahun 2017 

tercatat sebanyak 669 kasus, tahun 2018 menurun menjadi598 kasus, tetapi 



5 
 

 
 

pada tahun 2019 meningkat kembali menjadi 756 kasus, dan pada periode 

Januari-Maret tahun 2020 sebanyak 245 kasus. Sementara jumlah kasus nyeri 

sendi lutut pada lansia yang terbanyak pada periode Januari-Maret tahun 2020 

di wilayah kerja Puskesmas Pagimana berada di Desa Jayabakti dengan jumlah 

sebanyak 63 kasus. Jumlah kasus nyeri sendi di Desa Jayabakti pada tahun 

2015 sebanyak 91 kasus, tahun 2016 menurun menjadi sebanyak 78 kasus, 

tahun 2017 meningkat kembali menjadi sebanyak 139 kasus, tahun 2018 

terjadipenurunankembali menjadi 121 kasus, akan tetapi padatahun 2019 

terjadi peningkatankembali menjadi sebanyak 189 kasus
10

. 

Hasil wawancara awal yang peneliti lakukan pada 5 orang lansia 

dengan nyeri sendi lututdi Desa Jayabakti menunjukkan bahwa 3 orang lansia 

diantaranya mengatakan bahwa mereka akan minum obat penurun nyeri jika 

nyeri sendi kambuh, 1 orang lansia melakukan pengkompresan dengan air 

hangat pada bagian yang nyeri untuk membantu menurunkan rasa nyeri, dan 1 

lansianya lagi mengatakan akan menyuruh anggota keluarganya untuk 

memijatkan pada bagian yang nyeri. Menurut pernyataan 5 orang lansia 

tersebut, sejauh ini belum ada kegiatan olahraga atau latihan apapun yang 

mereka lakukan untuk menurunkan nyeri sendi yang mereka alami.  

Berdasarkan masalah di atas, maka peneliti tertarik melakukan 

penelitian dengan judul “Pengaruh Latihan Stretchingterhadap Penurunan 

Nyeri Sendi Lutut pada Lansia di Desa JayabaktiKecamatan Pagimana 

Kabupaten Banggai” 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu apakah terdapat pengaruh 

latihan stretching terhadap penurunan nyeri sendi lutut pada lansia di Desa 

Jayabakti Kecamatan Pagimana Kabupaten Banggai? 

 

 

 

 

 



6 
 

 
 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Dianalisisnyapengaruh latihan stretching terhadap penurunan nyeri 

sendi lutut pada lansia di Desa Jayabakti Kecamatan Pagimana Kabupaten 

Banggai. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Diidentifikasinya penurunannyeri sendi lutut pada lansia sebelum 

dilakukan latihan stretchingdi Desa Jayabakti Kecamatan Pagimana 

Kabupaten Banggai 

b. Diidentifikasinya penurunannyeri sendi lutut pada lansia sesudah 

dilakukan latihan stretching di Desa Jayabakti Kecamatan Pagimana 

Kabupaten Banggai 

c. Dianalisisnyapengaruh perbedaan latihan stretching terhadap penurunan 

nyeri sendi lutut pada lansia di Desa Jayabakti Kecamatan Pagimana 

Kabupaten Banggai. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan (Pendidikan) 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dokumen akademik 

yang berguna untuk dijadikan acuan bagi para mahasiswa dalam 

pengembangan pengetahuan tentang masalah pada lutut pada lansia. 

 

2. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini untuk menambah wawasan dan 

pengetahuanlansia tentang upaya dalam mengatasi masalah nyeri sendi lutut 

pada lansia sehingga lansia dapat melakukan latihan sendiri secara mandiri 

dalam penanganan nyeri sendi. 

 

3. Bagi Instansi Tempat Meneliti  

Hasil penelitian ini menjadi bahan masukan bagi pihak Desa 

Jayabakti dalam mengupayakan peningkatan pengetahuan masyarakat dalam 

mengatasi masalah nyeri sendi lutut pada lansia. 
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