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Preface
Segala pujian dan kemuliaan saya panjatkan kepada Tuhan Yang 
Maha Esa, karena atas berkat dan rahmat-Nya dapat menyelesaikan 
buku monograf dari penelitian yang berjudul “Promosi Kepatuhan 
Latihan Fisik Berbasiskan Efikasi Diri Pada Lansia Dengan 
Osteoartritis Lutut. Kita bersyukur bahwa Indonesia memiliki usia 
harapan hidup yang terus semakin meningkat setiap tahunnya, 
namun yang perlu kita waspadai adalah apakah orang yang lanjut 
usianya selama hidupnya akan produktif. Hidup kurang produktif 
pada masyarakat biasanya disebabkan karena menderita sakit. 
Kesakitan yang umum dialami pada lansia adalah osteoarthritis 
pada lutut. Sebagaimana kita ketahui bahwa lutut merupakan 
tumpuan dari tubuh kita pada saat kita berdiri, sehingga ketika 
lulut mengalami masalah, aktivitas fisik lansia akan terganggu.

Mencari solusi terhadap permasalahan yang terjadi di masyarakat, 
merupakan tugas dan tanggung jawab dari akademisi. Solusi yang 
ditawarkanpun harus memperhatikan banyak hal yang melekat 
pada masyarakat dan keterbatasan dari akademisi itu sendiri, 
sehingga penulis disini menawarkan latihan fisik berkelompok 
berbasiskan efikasi diri yang terbukti dapat meningkatkan 
kepatuhan aktivitas fisik dari lansia yang terkena osteoarthritis 
lulut.

Akhir kata penulis berharap buku monograf ini dapat menjadi 
referensi bagi akademisi dan berfaedah bagi masyarakat dalam 
mengatasi masalah osteoartritis pada lansia. Terima kasih kepada 
semua pihak yang terlibat dalam pembuatan buku ini.

Salam hormat,

Penulis
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Abstrak
Salah satu penanganan OA adalah dengan kepatuhan 
melakukan latihan fisik, sehingga diperlukan edukasi latihan 
fisik OA berbasiskan efikasi diri. Tujuan penelitian ini adalah 
mengembangkan edukasi berbasiskan efikasi diri yang dapat 
memengaruhi perilaku aktivitas fisik pada lansia OA lutut. Metode 
penelitian ini menggunakan desain kuasi eksperimen pre dan 
post edukasi.  Pengembangan edukasi menerapkan Intervention 
Mapping (IM), melalui enam tahapan, yaitu menentukan masalah, 
menentukan tujuan program, mendesain program, merencanakan 
program, implementasi, dan evaluasi. Lokasi penelitian dilakukan 
di Kota Jakarta Timur, yang melibatkan 20 Posyandu Lansia. 
Populasi adalah lansia dengan kondisi OA lutut, dengan jumlah 
subjek penelitian 195 lansia, dipilih cluster random sampling 
pada empat grup intervensi. OA lutut pada lansia didasarkan pada 
pemeriksaan rontgen. Pengumpulan data menggunakan instrumen 
Western Ontario and MacMaster Universities Osteoarthritis Index 
(WOMAC), instrumen self efficacy for exercise, kuesioner Self 
Reported Questioners (SRQ-20), dan self reported aktivitas fisik 
dengan log book. Analisis data yang dilakukan univariat, bivariat, 
dan multivariat dengan uji Different in Different (DID) untuk 
melihat delta dari perubahan aktivitas fisik sebelum dan sesudah 
diberikan edukasi latihan fisik OA. Pengukuran dilakukan 
sebanyak empat kali yaitu sebelum intervensi, satu bulan, dua 
bulan, dan tiga bulan sesudah intervensi. Hasil penelitian didapat 
bahwa edukasi latihan fisik berbasiskan efikasi diri pada lansia 
osteoarthritis lutut adalah latihan fisik yang terdiri dari pemanasan, 
enam gerak inti, pola berjalan, dan materi efikasi diri. Terdapat 
pengaruh edukasi latihan fisik OA sebesar 32% terhadap aktivitas 
fisik, dimana terlihat delta perbedaan efek intervensi pada grup 
berbasiskan efikasi diri lebih tinggi 0,6 hari dibandingkan grup 
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tidak berbasiskan efikasi diri. Didapat pengaruh edukasi latihan 
fisik OA terhadap aktivitas fisik sebesar 22% pada metode 
edukasi, dimana terlihat perbedaan efek intervensi pada metode 
edukasi kelompok lebih tinggi 0,5 hari dibandingkan metode 
edukasi individu. Kepatuhan aktivitas fisik secara berurutan 
dari yang tinggi ke yang rendah adalah kelompok efikasi diri, 
individu efikasi diri, kelompok tidak efikasi diri, dan yang 
terakhir individu tidak efikasi diri. Disarankan agar Puskesmas 
dan Posyandu Lansia dapat menerapkan promosi kepatuhan 
latihan fisik berbasiskan efikasi diri untuk mengatasi masalah OA 
lutut pada lansia. Peningkatan kapasitas kader Posyandu Lansia 
perlu terus dilakukan secara rutin, untuk dapat mengatasi masalah 
kesehatan pada lansia.

Kata kunci: Osteoartritis; Latihan fisik; Efikasi diri; Pekerja 
sosial; Kepatuhan.
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