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PRAKATA 

Tak habis-habisnya mengucapkan syukur atas 

melimpahnya berkat yang diberikan Tuhan Yang Maha Esa, 

sehingga atas kontribusi dari berbagai pihak BUKU EDUKASI 

LATIHAN FISIK OSTEOARTRITIS (PENGAPURAN) LUTUT 

BERBASISKAN EFIKASI DIRI BAGI KADER POSYANDU LANSIA 

dapat terselesaikan dan diterbitkan. Penyusunan buku ini 

didasarkan pada penelusuran literatur dan pengalaman dari 

tim penulis untuk dapat digunakan bagi masyarakat awam. 

Osteoartritis (OA) atau yang lebih dikenal dengan 

pengapuran pada lutut merupakan penyakit sendi 

yang umum saat ini diderita oleh lansia, karena bersifat 

degenerative (disebabkan penuaan). Lansia dengan OA lutut 

akan cenderung mengalami penurunan aktivitas, bahkan 

menghabiskan waktunya dengan tidur atau duduk sepanjang 

hari yang akhirnya dapat memicu timbulnya penyakit lain 

yang disebabkan kurang aktivitas fisik. Kader kesehatan 

sebagai orang yang dekat dengan masyarakat, merupakan 

kelompok yang harus ditingkatkan kapasitasnya sehingga 

dapat bermanfaat dalam menyelesaikan masalah kesehatan. 
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Peningkatan kapasitas dari kader terutama dalam hal 

ini adalah kader Posyandu Lansia dapat dilakukan melalui 

pemberian edukasi dan pelatihan yang terstruktur. Kader 

posyandu lansia yang mempunyai perilaku sehat dapat 

memotivasi lansia dalam mengubah perilaku yang kurang 

aktif. Modul ini dibuat sebagai panduan dalam melatih kader 

posyandu lansia sehingga nantinya mereka mempunyai 

keterampilan dalam melatih lansia dengan OA lutut. Latihan 

fisik ini pun dapat menjadi program yang dapat diberikan kader 

dalam setiap pelaksanaan posyandu lansia setiap bulannya. 

Keluhan OA lutut yang berkurang membuat lansia beraktivitas 

fisik yang cukup sehingga diharapkan dapat hidup berkualitas 

sepanjang hidupnya. 

Tim penulis sudah melakukan yang sebaik-baiknya 

dalam pengerjaan buku ini, tetapi sekiranya masih ada sisi 

yang perlu diperbaiki, penulis sangat senang menerima demi 

penyempurnaan buku. Kami mengucapkan banyak terima 

kasih kepada pihak yang sudah berkontribusi dalam pembuatan 

modul yaitu kepada editor dan kader yang membantu uji 

keterbacaan. Kesehatan dan kesuksesan diberikan sehingga 

dapat terus berkarya dan bermanfaat. Akhirnya, kami 

mengharapkan manfaat yang sebesar-besarnya diperoleh bagi 

semua pembaca buku ini. Salam sehat dan sukacita. 

Oktober 2022 

Tim Penulis 
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PENDAHULUAN 

A. Standar Kompetensi

Kader posyandu lansia dapat memahami dan 

mempraktekkan dengan benar dan tepat setiap latihan fisik 

yang ada pada modul ini untuk meningkatkan fungsional lutut 

pada lansia yang menderita Osteoartritis (OA) lutut. 

8. Deskripsi

Buku ini berjudul "Buku Edukasi Latihan Fisik

Osteoartritis (Pengapuran) Lutut Berbasiskan Efikasi Diri Bagi 

Kader Posyandu Lansia". Berdasarkan literatur dan diskusi 

pakar, modul ini terbukti bermanfaat meningkatkan fungsional 

lutut pada lansia yang menderita Osteoartritis (OA) lutut. 

Modul ini terdiri dari 5 sesi, yang terdiri dari pengenalan OA, 

penetapan tujuan, praktek latihan fisik, koreksi pola jalan, dan 

efikasi diri. 

Setelahkader posyandulansiamempelajarimodul ini,maka 

diharapkan dapat mensosialisasikan dan mempraktekkannya 

kepada lansia yang hadir di kegiatan posyandu lansia setiap 
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bulannya. Melalui kehadiran kader posyandu lansia, dapat 

nyata kebermanfaatannya di masyarakat terkhusus bagi lansia 

agar dapat hidup berkualitas sepanjang hayat. 

C. Waktu

Memahami dan mempraktekkan modul ini memerlukan 

waktu enam jam, yang disupervisi oleh seorang fisioterapis. 

D. Prasyarat

Tidak ada prasyarat dalam mempelajari modul ini, tetapi 

kader posyandu lansia wajib memahami seluruh isi modul 

yang terdiri dari lima sesi. 

E. Petunjuk Penggunaan Modul

Kader posyandu lansia memastikan menggunakan pakaian 

yang nyaman dan kondisi badan sehat. Kader membaca dan 

mempraktekkan isi modul, jika terdapat ketidakjelasan, maka 

dapat menghubungi tenaga kesehatan di puskesmas. 

Alat yang disiapkan: 

1. Kursi kokoh

2. Alas tidur yang rata dengan permukaan/tempat tidur

3. Kompres handuk hangat

4. Laptop dan LCD atau handphone android jika

diperlukan untuk menonton video
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F. Tujuan Akhir

Kader diharapkan dapat mempraktekkan isi modul pada 

setiap kegiatan posyandu lansia dan kehidupan sehari-hari, 

sehingga kader dapat mengajak lansia untuk aktif melakukan 

latihan fisik. 

G. Penguasaan Standar Kompetensi

Kader yang menguasai dapat mengevaluasi keberhasilan

nya dengan menjawab pertanyaan di bawah ini: 

1. Mengetahui apa saja tanda-tanda keluhan pada lansia

dengan OA.

2. Praktekkan 5 latihan fisik dan sebutkan kegunaannya.

3. Praktekkan pola berjalan yang benar dan tepat.

4. Praktekkan 4 komponen efikasi diri.
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' ... 

. 1. DESKRIPSI SINGKA T 

Osteoartritis (OA) adalah gangguan pada persendian 

dan pengapuran pada sendi. OA merupakan penyakit sendi 

yang ditandai dengan kerusakan rawan sendi dan lapisan 

tulang rawan (subkondral) disertai nyeri. Kejadian OA ini 

mempengaruhi 303 juta orang dimana kejadiannya meningkat 

dari tahun ke tahun dan termasuk dalam 30 penyakit yang 

menyebabkan tahun hidup dengan disabilitas 1
• Warga 

Australia dengan OA diperkirakan akan meningkat dari 2,2 juta 

pada 2015 menjadi hampir 3, 1 juta pada tahun 20302 dan di 

Amerika Serikat 32,5 juta dewasa terkena OA menghabiskan 

biaya perseorangan setiap tahunnya sebesar $2,018 atau + Rp. 

30 juta an3
. 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) di 

Indonesia pada tahun 2018 penyakit sendi tercatat 7,3% di 

mana wanita lebih tinggi (8,46%) dari laki-laki (6,13%) 4 dan 

merupakan faktor risiko terjadinya hidup dengan kecacatan 

sebesar 14,83% di Indonesia5
• Penyakit sendi yang umum 

didapati pada masyarakat yaitu penyakit OA. Prevalensi 

penyakit sendi berdasarkan pemeriksaan radiologis akan 

semakin meningkat seiring bertambahnya usia yaitu 15,6% 

pada usia 55-64, 18,6% pada usia 65-74, dan 19% pada usia 

di atas 75 tahun4
• Penelitian pada 100 responden lansia yang 

tinggal di salah satu kelurahan di Jakarta Timur tahun 2022 

menghasilkan bahwa 100% responden mengeluhkan adanya 

nyeri lutut6
• OA dapat mempengaruhi sendi mana saja, tetapi 

secara istimewa mempengaruhi lutut, tangan, pinggul, dan 

tulang belakang. Keluhan dari OA adalah adanya rasa nyeri, 
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keterbatasan lingkup gerak sendi, kekakuan, kelemahan otot, 

dan menurunnya kemampuan fungsional. 

Melakukan perilaku yang sehat yaitu beraktivitas fisik 

yang cukup dapat mengurangi keluhan yang dirasakan akibat 

OA. Aktivitas fisik yang tepat merupakan terapi yang murah 

dan mudah untuk dilakukan, tetapi sering sekali terpengaruh 

dengan keadaan sehingga tidak dilakukan. Orang yang 

memiliki efikasi diri tinggi maka perubahan perilaku akan 

mungkin dicapai, karena mereka berperilaku tidak dipengaruhi 

lingkungan, tetapi keyakinan mereka untuk bertindak, dan 

menciptakan perilaku itu sendiri, serta mampu mengendalikan 

lingkungan yang menghambat pencapaian perilaku. 

Pengenalan mengenai OA lutut merupakan hal yang harus 

diketahui oleh masyarakat terutama oleh lansia. Peranan 

kader kesehatan dalam mendukung lansia untuk menerapkan 

perilaku sehat sangat diharapkan setelah keluarga. Peningkatan 

kapasitas kader posyandu lansia melalui pengenalan OA 

lutut dapat mempermudah dalam menyakinkan lansia untuk 

mengikuti setiap program posyandu lansia terutama mengenai 

kondisi OA. 

' . ., ..... -. -

>II.; TUJUAN PEMBELAJARAN
'

A. Tujuan Pembelajaran Umum

Setelah menyelesaikan pelatihan, kader mampu 

memahami masalah osteoartritis pada lansia. 

B. Tujuan Pembelajaran Khusus

1. Kader dapat menyebutkan pengertian OA lutut.
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2. Kader dapat menyebutkan penyebab OA lutut.

3. Kader dapat menyebutkan keluhan/problematik

OAlutut

4. Kader dapat menyebutkan tanda dan gejala OA

lutut.

5. Kader dapat menyebutkan tatalaksana OA lutut.

Ill. POKOK BAHASAN DAN SUB POKOK BAHASAN 

A. Pengenalan Osteoartritis

1. Pengertian

2. Penyebab

3. Keluhan/problematik

4. Tanda dan gejala

B. Tatalaksana Osteoartritis Lutut

1. Perilaku aktivitas fisik

2. Latihan fisik

3. Berat badan ideal

4. Terapi fisik dan rehabilitasi

5. Pengobatan

. .. . . ,•� 

·. IV. LANGKAH-LANGKAH PEMBELAJARAN

A. Langkah 1 (15 menit)

1. Kader memperkenalkan diri.
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2. Kader menyampaikan tujuan umum dan tujuan

khusus.

3. Menggali apa yang diketahui lansia mengenai

osteoartritis.

B. Langkah 2 (60 menit)

1. Kader menyampaikan pokok bahasan.

2. Tanya jawab.

C. Langkah 3 (15 menit)

1. Kader meminta salah satu lansia untuk dapat

menceritakan pengetahuannya mengenai OA,

kapan pertama kali lansia terkena OA, penyebab

terkena OA, keluhan yang dirasakan, pengobatan

yang sudah dilakukan selama ini.

2. Kader menanyakan pemahaman materi, seperti

penyebab, keluhan, tanda dan gejala, serta

tatalaksana dari OA sesuai materi.

3. Kader memberikan pujian dan meminta lansia

lainnya untuk bertepuk tangan.

4. Kader mengulangi ringkasan materi

5. Kader memotivasi lansia untuk tetap beraktivitas

fisik sehari-hari dan latihan fisik secara teratur.

6. Kader menutup sesi pembelajaran.
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A. Pengenalan osteoartritis

I. Pengertian osteoartritis

Apaitu Osteoartritis?

Pengertian osteoartritis yang terdiri dari 

pembentukan kata osteo yaitu tulang, artri 

atau artho yang artinya sendi, dan tis dimaknai 

sebagai peradangan, sehingga osteoartritis 

adalah peradangan yang terjadi pada sendi 

dan tulang. Osteoartritis, yang sering kita kenal 

dengan istilah pengapuran adalah suatu penyakit 

yang ditandai dengan adanya kerusakan dan 

hilangnya lapisan tulang rawan sendi (kartilago 

artikuler) yang berakibat pada pembentukan 

osteofit, menimbulkan rasa sakit, pergerakan 

yang terbatas, dan perubahan bentuk sendi. OA 

dapat terjadi di persendian tangan, pinggul, tulang 

belakang, dan paling banyak mengenai lutut 

manusia. Lutut sebagai penyangga atau penopang 

berat tubuh mendapatkan pembebanan secara 

berlebihan saat beraktivitas. Lansia dengan OA 

lutut progresif akan merasakan nyeri pada daerah 

sekitar lututnya sehingga biasanya lansia khawatir 

untuk melakukan aktivitas fisik sehari-hari, karena 

merasa sakit ketika digerakkan. Lansia yang tidak 

menggerakkan lututnya akan membuat kondisi 

OA semakin parah dari sebelumnya. Ketakutan 
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lainnya pada lansia dengan OA adalah pendapat 

bahwa persendian mereka akan terluka jika 

mereka melakukan aktivitas fisik7
• Anggapan lain 

semakin berat aktivitas fisik yang dilakukan oleh 

penderita OA, maka proses degenerasi/penuaan 

akan semakin berat dan cepat. Kondisi kurang aktif 

ini semakin lama akan memperberat OA8
-
10

.

2. Penyebab osteoartritis lutut

Penyebab? 
Beberapa faktor yang menyebabkan OA adalah 

sebagai berikut: 

a. Bertambahnya usia

Usia lanjut akan diikuti dengan proses 

degeneratif/penuaaan dan menurunnya 

kemampuan fungsional termaksud 

kemampuan sendi lutut untuk melindungi 

lutut dari pembebanan berlebih. Kekuatan 

otot yang semakin menurun, pengikat sendi 

(ligamen) yang semakin melemah, jaringan 

tulang rawan sendi yang menipis sementara 

pembebanan lutut yang berlebihan sering 

terjadi yang menyebabkan timbulnya 

osteoartritis. Semakin bertambahnya usia, 

maka kemungkinan besar akan mengalami 

kondisi osteoartritis. 

b. Kelebihan berat badan

Sendi lutut merupakan sendi penopang dari 

hampir seluruh berat badan manusia. Banyak 
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aktivitas kita sehari-hari yang memerlukan 

kerja keras dari lutut, seperti berjalan, berlari, 

naik dan turun tangga, mengangkat beban, 

dan melompat. Lansia dengan berat badan 

berlebih, akan membebankan lutut yang 

akhirnya menyebabkan osteoartritis. Selain 

itu, berat badan yang berlebih akan membuat 

lansia malas gerak karena lansia akan mudah 

lelah dan cenderung kurang percaya diri 

sehingga dapat memperparah keluhan 

osteoartritis lutut. 

c. Pekerjaan

Pekerjaan yang banyak menggunakan lutut 

seperti atlit, tukang bangunan, buruh pabrik, 

atau teknisi yang membebani sendi lutut secara 

berlebihan dan berulang-ulang menyebabkan 

berkembangnya osteoartritis lutut. 

d. Cedera pada lutut

Cedera pada persendian lutut dikarenakan 

riwayat pekerjaan terdahulu atau karena 

kecelakaan dapat mengakibatkan terjadinya 

osteoartritis. 

e. Genetik dan kelainan kongenital

Adanya faktor keturunan dan kelainan pada 

kondisi tulang lutut yang menyebabkan 

perkembangan lutut tidak sempurna dapat 

mengakibatkan terjadinya osteoartritis. 
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3. Keluhan Osteaoartritis lutut

Keluhan/Problematik? 

Tanda dan gejala OA adalah adanya nyeri, kekakuan, 

dan menurunnya kemampuan fungsional dari 

lutut. Nyeri merupakan keluhan utama dari lansia 

yang terkena OA. Biasanya keluhan nyeri dirasakan 

saat jongkok, duduk-berdiri dari kursi yang rendah, 

berdiri lama, naik turun tangga, dan berjalan jauh. 

Keluhan ini yang membuat lansia menjadi lebih 

malas untuk beraktifitas. Kurangnya pergerakan 

pada sendi lutut mengakibatkan kekuatan otot 

penggerak sendi lutut semakin melemah sehingga 

nyeri lututpun semakin parah. Gerakan menekuk 

sendi lutut menjadi terbatas dan sebagian kondisi 

OA lutut tidak bisa meluruskan lututnya dengan 

penuh. Kekakuan gerakan sering terjadi bila lutut 

diam lama seperti saat duduk lama ataupun 

berbaring. Menurunnya kemampuan fungsional 

yang menjadi ancaman terbesar dan mengganggu 

adalah berjalan, karena lansia menjadi kurang 

mandiri dan memerlukan bantuan orang 

sekitarnya. 

4. Tanda dan gejala osteoartritis lutut

Tanda & Gejala? 

a. Persendian lutut terasa kaku dan nyeri apabila

digerakkan, sering terjadi di pagi hari, setelah

duduk di kursi atau berada dalam mobil selama

perjalanan jauh.
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b. Adanya pembengkakan/peradangan pada

persendian sekitar lutut atau salah satu tulang

sendi, yang disebabkan pengumpulan cairan

dalam ruang sendi.

c. Nyeri sendi terus menerus atau hilang timbul,

terutama saat digerakkan atau menumpu

beban.

d. Persendian yang sakit berwarna kemerah

merahan dan terasa hangat.

e. Kelelahan yang menyertai rasa sakit pada

persendian.

f. Kesulitan menggunakan persendian.

g. Bunyi pada saat digerakkan (krepitasi).

h. Perubahan bentuk tulang.

B. Tatalaksana Osteoartritis Lutut

Pengobatan pada osteoartritis untuk mengurangi 

keluhan atau menghambat keparahan OA. Penanganan 

yang dapat dilakukan adalah pemberian obat dan 

tanpa pemberian obat, serta apabila kondisi semakin 

parah maka dapat diatasi dengan pembedahan. Berikut 

yang dapat dilakukan oleh lansia untuk mengurangi 

keluhan: 

1. Perilaku aktivitas fisik

Aktivitas fisik merupakan setiap gerakan tubuh 

yang dapat meningkatkan pengeluaran tenaga 

atau energi. Melakukan aktivitas fisik dapat 

EDU KASI LATIHAN FISIK OSTEOARTRITIS BERBASISKAN EFIKASI DIRI 

Dipindai dengan CamScanner 

https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


mengurangi kekakuan pada sendi lutut. Aktivitas 

fisik dapat dilakukan di berbagai situasi, di berbagai 

tempat, dan setiap waktu yang tidak melakukan 

pembebanan berlebih pada lutut, seperti menyapu 

rumah, membersihkan debu, bermain dengan 

cucu, berkebun, dan olahraga. Aktivitas fisik yang 

cukup bagi lansia adalah minimal 150 menit dalam 

seminggu, yang artinya 22 menit per hari dalam 

bentuk kegiatan yang berkesinambungan atau 

terus menerus. 

Didapat basil pada penelitian terdahulu bahwa 

skor (derajat) nyeri berkurang dengan aktivitas fisik 

yang cukup 11
•
12

. Perubahan pengurangan rasa nyeri 

dan kecukupan aktivitas fisik didapat pada bulan 

ke 12 setelah intervensi 3 bulan 13
•

2. Latihan fisik

Latihan fisik termaksud dalam aktivitas fisik yang 

berupa olahraga yang terukur, terencana, dan 

berkelanjutan. Program latihan fisik berbasiskan 

lahan bagi pasien OA lutut yaitu dengan latihan 

penguatan otot, berjalan, latihan khusus, dan 

latihan tai chi2
• Kaidah dan daya tahan latihan fisik 

bagi lansia dimulai dengan peregangan selama 

5-10 menit, latihan inti 20-40 menit, dan latihan

pendinginan 5-10 menit. Praktek latihan fisik secara

rutin dapat meningkatkan kemampuan fungsional

dan aktivitas fisik sehari-hari pada lansia dengan

OA lutut 14
•
15

•
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3. Berat badan ideal

Berat badan ideal adalah dimana basil berat badan 

dibagi tinggi badan dalam meter kuadrat berada 

di antara 18,5-22,9. Dengan mengkondisikan 

berat badan ideal maka tidak terjadi pembebanan 

berlebih pada lutut. 

4. Terapi fisik dan rehabilitasi

Terapi fisik yang dibantu profesional dalam hal ini 

adalah fisioterapi melatih pasien agar persendian 

lutut tetap dipakai dan bagaimana melindungi 

sendi. Proses terapi ini ditanggung sebagai beban 

BPJS apabila pasien mengikuti prosedur, sehingga 

menolong pasien untuk mendapatkan pengobatan 

yang tepat. 

5. Pengobatan

Pad a fase awal rekomendasi untuk mengo bati OA 

lutut adalah mengkonsumsi obat pereda nyeri16

yang mengandung analgesik. 
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. 1. DESKRIPSI SINGKA T 

Tujuan adalah sesuatu yang dicoba untuk dilakukan secara 

sadar. Penetapan tujuan merupakan proses untuk mencapai 

standar dari suatu target, dalam hal ini tujuan penyembuhan. 

Penetapan tujuan adalah suatu proses perencanaan dan 

merupakan bagian dari regulasi diri. Proses ini mempengaruhi 

ambisi atau harapan dan bagaimana lansia dengan OA lutut 

berupaya mendapatkan pengalaman yang bermanfaat. Lansia 

dengan OA yang menetapkan tujuan dan membangun rencana 

akan dengan yakin melakukan latihan fisik yang cukup setiap 

harinya (30 menit per hari). 

A. Tujuan Pembelajaran Umum

Setelah menyelesaikan pelatihan, kader mampu 

memahami pentingnya penetapan tujuan bagi lansia 

dengan osteoartritis. 

B. Tujuan Pembelajaran Khusus

1. Kader dapat menyebutkan definisi

lingkup tujuan dari latihan fisik.

dan ruang 

• • • • 

2. Kader dapat menjelaskan pr1ns1p-pr1ns1p 

penetapan tujuan.

3. Kader dapat menyusun tujuan latihan fisik.

4. Kader dapat menjelaskan pentingnya latihan fisik.

5. Kader dapat menjelaskan persiapan melakukan

latihan fisik pada lansia.
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:111�, POKOK BAHASAN DAN SUB POKOK BAHASAN 
' " 

1. Pengertian

2. Pentingnya tujuan

3. Bagaimana menentukan tujuan dalam OA

4. Langkah-langkah menentukan tujuan

A. Langkah 1 (15 menit)

1. Kader menanyakan kabar.

2. Kader menyampaikan tujuan umum dan tujuan

khusus.

3. Menggali pendapat lansia tentang tujuan mereka

melakukan latihan fisik.

B. Langkah 2 (30 menit)

1. Kader menyampaikan pokok bahasan.

2. Tanya jawab.

C. Langkah 3 (15 menit)

1. Kader meminta satu lansia untuk membuat tujuan.

2. Kader menukar jawaban lansia dengan temannya

yang lain dan saling mengevaluasi apa sudah tepat

membuat tujuan.

3. Kader mengulangi ringkasan materi.
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4. Kader memotivasi lansia untuk melakukan tujuan

yang sudah ditetapkan.

5. Kader menutup sesi pembelajaran.

A. Pengertian

Apaitu Tujuan? 

Tujuan adalah sesuatu yang ingin dicapai. Tujuan 

dapat meliputi beberapa bidang, seperti tujuan dari 

melakukan kegiatan, pekerjaan, hidup, pengobatan, 

dan lain-lain. Merujuk pada besaran maka tujuan 

dibagi atas tujuan umum dan khusus sedangkan 

menurut urutan waktu, maka tujuan dibagi atas tujuan 

pendek, menengah, dan panjang. 

Tujuan khusus harus dicapai untuk dapat mencapai 

tujuan umum. Tujuan jangka pendek yang dilakukan 

sehari-hari akan mencapai tujuan menengah, dan jika 

tujuan menengah dicapai, maka tujuan jangka panjang 

dapat dicapai. 

Contoh tujuan umum: 

"Saya hidup mandiri selama hidup" 

"Berat badan Saya ideal" 

"Saya sembuh dari sakit .... " 

Contoh tujuan khusus: 

"Saya minum obat hipertensi setiap malam sebelum 

tidur" 
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"Saya jalan pagi setiap hari minimal 20 menit" 

"Saya makan nasi lebih sedikit dari ikan dan sayur 

setiap makan" 

''Saya melakukan 5 tahapan latihan fisik untuk lutut 

setelah bangun tidur pagi" 

Menetapkan tujuan sangat penting untuk dapat 

merencanakan cara mencapai tujuan dan dapat 

memaknai kehidupan dengan jelas. Orang yang hidup 

tanpa tujuan atau suatu kegiatan tanpa tujuan tentu 

akan berjalan tanpa mengetahui arah yang dituju, 

menghabiskan uang yang banyak, dan membuang 

waktu dengan percuma. Perlu komitmen dan tindakan 

yang nyata untuk pencapaian tujuan, mungkin 

dapat mengganggu aktivitas kita sehari-hari atau 

menyebabkan keinginan diri tidak terpenuhi, dan 

bahkan dapat mengorbankan keinginan orang lain. 

B. Pentingnya tujuan

Kenapa Tujuan Itu Penting? 

Tujuan membuat arah yang mau dicapai jelas. 

Membuat tujuan yang realistis akan dapat membangun 

motivasi, keberhasilan mencapai tujuan akan membuat 

kita lebih bersemangat mencapai tujuan berikutnya. 

Keyakinan dalam mencapai tujuan ini dapat memicu 

kita untuk mencapai perilaku yang baik sehingga hidup 

akan lebih berkualitas. 
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C. Bagaimana menentukan tujuan dengan kondisi

OA

Tujuan harus bagaimana? 
Tujuan haruslah memenuhi SMART yaitu Specific, 

Measurable, Achievable, Relevant, dan Time, yang 

artinya jelas, dapat dihitung, dapat dicapai, sangat 

sesuai, dan ada waktu yang j elas 1.

Specific artinya tujuan dibuat dengan jelas dan 

dimengerti, measurable/ dapat diukur artinya tujuan 

dapat dievaluasi atau diukur ketercapaiannya, 

achievable/ dapat dicapai artinya tujuan sangat 

m ungkin untuk dilakukan / dicap ai. Time/ waktunya 

jelas artinya tujuan ditentukan dalam waktu yang jelas 

dan mungkin dicapai. 

Di bawah ini adalah contoh yang benar dan contoh 

yang salah. 

Benar: "Saya rutin jalan pagi setiap hari 10 menit" 

Benar: "Saya latihan fisik lutut setiap bangun pag1 

minimal 15 menit" 

Salah: "Saya berolahraga setiap hari" (setiap hari 

sebaiknya ada waktu yang jelas kapan?) 

Salah: "Saya akan jalan pagi setiap hari minimal 1 jam" 

(tidak baik bagi Lansia dengan OA lutut berjalan lama) 

D. Langkah-langkah menentukan tujuan

Setelah mengetahui bagaimana penyusunan tujuan 

yang tepat, selanjutnya adalah langsung membuat 
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tujuan pribadi, dengan langkah-langkah sebagai 

berikut: 

1. Tentukan tujuan umum apa yang mau kamu

capai setelah mengikuti latihan fisik yang teratur,

misalnya:

a. "Rasa sakit di lutut Saya berkurang 75%."

b. "Saya melakukan gerakan sholat dengan baik

dan benar tan pa nyeri."

c. "Saya naik turun tangga rumah secara mandiri

tan pa nyeri."

2. Tentukan tujuan khusus yang harus dilakukan

setiap hari agar dapat mencapai tujuan umum,

misalnya:

a. "Saya melakukan latihan fisik yang dianjurkan

setiap bangun pagi."

b. "Saya ingin berjalan pagi setiap pagi selama

minimal 15 menit."

c. "Saya melakukan kegiatan menyapu,

mengepel, dan beres-beres rumah minimal 20

menit."

d. "Saya berkebun setiap hari minimal 20 menit

setiap hari."

3. Memeriksa apakah tujuan umum dan khusus yang

dibuat sudah sesuai dengan SMART.

4. Memperbaiki tujuan jika ada yang kurang tepat.

5. Menentukan siapa yang dapat membantu untuk

dapat mencapai tujuan tersebut, bisa suami/istri,
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keluarga serumah, teman dekat rumah, kader, atau 

lainnya. 

6. Menyusun rencana tindakan, dengan menuliskan

apa yang harus dilakukan agar tujuan tersebut

dapat dicapai, misalnya:

a. Tidur di malam hari maksimal pukul 21.00.

b. Bangun tidur berdoa/ibadah.

c. Melakukan latihan fisik di tempat tidur.

d. Melakukan latihan fisik duduk di temp at tidur /

di kursi yang disediakan.

e. Melakukan latihan fisik berjalan.

f. Sarapan pagi/mengerjakan tugas rumah.

g. Berjalan pagi.

h. Dan lain-lain.

7. Melakukan tindakan yang sudah direncanakan.

8. Mengevaluasi tindakan, menilai apa yang berhasil,

yang kurang berhasil, dan tidak berhasil dilakukan.

Menuliskan tugas mana yang sulit dicapai, apa yang

belum ada dalam rencana, permasalahan apa yang

muncul ketika melakukan tugas, dan lain-lain.
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Latihan fisik adalah aktivitas yang dilakukan secara 

terstruktur dan terencana, misalnya adalah jalan kaki, 

jogging, push up, peregangan, senam aerobik, bersepeda, 

dan sebagainya. Efek dari latihan fisik dapat meningkatkan 

endurance dan kekuatan otot-otot sekitar sendi sehingga lebih 

stabil dan pergerakkan menjadi lebih luas. Latihan fisik untuk 

kekuatan otot pada pasien OA tidak boleh membebankan lutut 

berlebih. Rekomendasi untuk praktek rutin latihan fisik dapat 

meningkatkan kapasitas fungsional dan aktivitas fisik sehari

hari pada individu dengan OA lutut. 

Latihan fisik berbasiskan efikasi diri adalah dimana latihan 

fisik menjadi suatu kebiasaan yang selalu dilakukan secara 

rutin, walaupun diri sendiri atau lingkungan tidak mendukung. 

Lansia dengan OA akan yakin melakukan latihan fisik setiap 

hari, bahkan menciptakan latihan fisik itu sendiri, dan mampu 

mengendalikan lingkungan yang menghambat latihan fisiknya. 

. II., TUJUAN PEMBELAJARAN 
--

A. Tujuan Pembelajaran Umum

Setelah menyelesaikan pelatihan, lansia dapat secara 

teratur melakukan latihan fisik segera setelah bangun 

tidur minimal 15 menit dan aktivitas fisik sehari-hari 

minimal 30 menit setiap harinya. 
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B. Tujuan Pembelajaran Khusus

1. Kader dapat mempraktekkan pemanasan dan

latihan fisik.

2. Kader dapat menjelaskan kegunaan dari latihan

fisik yang dipraktekkan.

3. Kader dapat memberikan efikasi diri pada setiap

latihan.

.,111. POKOK BAHASAN DAN SUB POKOK BAHASAN 
' .. •.�·. -· 

,,., 
. ' 

A. Pemanasan

1. Posisi awal

2. Gerakan

3. Kegunaan

B. Latihan Fisik

1. Straight Leg Lifts

2. Bridging

3. Hold relax stretching

4. Meluruskan lutut

5. Duduk ke berdiri

6. Posisi seperti sholat
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A. Langkah 1 (6X15 men it)

1. Kader menyapa lansia dengan ramah dan penuh

semangat.

2. Kader bertanya pada lansia siapa yang melakukan

latihan fisik setiap hari dan memberikan apresiasi

tepuk tangan dan memotivasi yang belum untuk

melakukan latihan fisik.

3. Kader menyampaikan tujuan dan pokok bahasan

pembelajaran tentang latihan fisik yang dapat

dilakukan setiap harinya(hame program) untuk

lansia dengan OA lutut.

B. Langkah 2 (6X60 menit)

1. Kader menyampaikan menjelaskan latihan fisik

terdiri dari pemanasan dan 6 gerakan inti. Sebutkan

nama 6 gerakan inti dan sampaikan bahwa setiap

gerakan terdiri dari kegunaan, posisi awal, dan

praktek gerakan.

2. Lansia melakukan gerakan yang dipraktekkan

kader posyandu lansia.

3. Tanya jawab.

C. Langkah 3 (6X15 men it)

1. Kader meminta semua lansia bertepuk tangan

dengan senyum yang lebar.

 EDU KASI LATIHAN FISIK OSTEOARTRITIS BERBASISKAN EFIKASI DIRI 

Dipindai dengan CamScanner 

https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


2. Kader bertanya hambatan yang dialami selama

melakukan latihan fisik.

3. Kader meminta 1-2 lansia untuk mempraktekkan

latihan fisik secara bergantian setiap pertemuan,

kemudian memberikan apresiasi berupa pujian

dengan menyebutkan nama.

4. Kader memberikan tugas kepada lansia untuk

menuliskan dalam catatan harian (logbook) latihan

fisik dan aktivitas fisik yang dilakukan setiap

harinya.

5. Memotivasi lansia untuk latihan fisik dalam setiap

keadaan.

6. Kader menutup sesi pembelajaran.

A. Pemanasan

I. Kegunaan

Melenturkan sendi lutut untuk persiapan latihan 

inti. 

2. Posisi Awai

Posisi tidur telentang dengan kedua tungkai lurus 

dan lengan di samping badan. 

 EDUKASI LATIHAN FISIK OSTEOARTRITIS BERBASISKAN EFIKASI DIRI 

Dipindai dengan CamScanner 

https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


I 

.. 

3. la. Posisi awal: tidur terlentang

3. Gerakan

Tarik tungkai kiri sejauh mungkin ke arah dada 

sambil menekuk lutut semaksimal mungkin, 

lalu lanjutkan pada tungkai kanan. Lakukan 

pengulangan sebanyak 3-5 kali pada masing

masing tungkai. 

.. u 

3.1 b. Gerakan menekuk lutut tampak samping 
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/ 

3.lb. Gerakan menekuk lutut tampak bawah

B. Latihan Fisik

I. Kegunaan

Menguatkan otot-otot penggerak sendi lutut dan 

menstabilkan sendi lutut. 

2. Posisi Awai

Posisi tidur telentang, tungkai kiri ditekuk 90° pada 

lutut dan pinggul. Tungkai kanan posisi lurus pada 

lutut dan pinggul serta pergelangan kaki tegak 

lurus. 
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.. 

3.2a. Posisi awal: Tungkai kiri lurus, 

tungkai kanan menekuk 

3. Gerakan

□ 

Angkat tungkai kanan sekitar 45° dengan 

tetap mempertahankan posisi lutut lurus dan 

pergelangan kaki tegak lurus, kemudian turun 

secara perlahan. Sebelum tungkai menyentuh 

lantai, angkat kembali tungkai tersebut dan turun 

secara perlahan. Ulangi gerakan tersebut sebanyak 

8-10 kali pada masing-masing tungkai sebanyak 2

sesi dengan istirahat 10 detik tiap 1 sesi latihan.

3.2b. Mengangkat tungkai 45°
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.. 

3.2c. Menurunkan tungkai perlahan-Iahan 

I. Kegunaan

Menguatkan otot-otot paha bagian belakang (otot 

hamstring) dan meningkatkan stabilisasi lutut. 

2. Posisi awal

Posisi tidur terlentang dengan kedua lutut ditekuk 

90° , kedua tungkai dibuka selebar bahu dan kedua 

kaki menapak di tempat tidur. Pertahankan posisi 

lutut tegak lurus selama gerakan. 
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• 

.. 

-

-

3.3a. Posisi awal: Kedua tungkai menekuk 90°

3. Gerakan

Angkat bokong secara perlahan dari tempat 

tidur sampai posisi badan lurus (pinggang tidak 

melengkung) tahan selama 3 detik, kemudian 

turun secara perlahan. Pertahankan posisi lutut 

tetap stabil. Ulangi latihan terse but sebanyak 10 

gerakan/ sesi lalu istirahat 15 a tau 30 detik. Lakukan 

latihan sebanyak 2 sesi. 

-Q

I . 
" 

3.3b. Mengangkat bokong sampai badan lurus 
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I. Kegunaan

Meningkatkan kelenturan sendi lutut dengan 

menambah gerakan menekuk sendi lutut. 

2. Posisi awal

Posisi tidur telungkup/tengkurap, kedua tungkai 

lurus dan lengan di samping badan. 

" 

3.4a. Posisi awal: kedua kaki menempel 
dan saling menahan 

3. Gerakan

Tekuk lutut kiri semaksimal mungkin kemudian 

tekuk lutut kanan dan tempelkan pergelangan kaki 

kanan di depan pergelangan kaki kiri. Pergelangan 

kaki kiri mendorong pergelangan kaki kanan 

sementara pergelangan kaki kanan menahan 

dorongan pergelangan kaki kiri dan ditahan selama 

10 hitungan tanpa ada pergerakan. Kemudian 

kedua pergelangan kaki dirilekskan. Selanjutnya 

 EDUKASI LATIHAN FISIK OSTEOARTRITIS BERBASISKAN EFIKASI DIRI 

Dipindai dengan CamScanner 

https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


pergelangan kaki kanan mendorong pergelangan 

kaki kiri sementara pergelangan kaki kiri mengikuti 

dorongan pergelangan kaki kanan sehingga lutut 

kiri menekuk lebih jauh lagi, sampai maksimal. 

Ulangi gerakan tersebut sekitar 2-3 kali pada posisi 

menekuk lutut yang berbeda. Lakukan gerakan 

yang sama dengan mengganti posisi di mana 

pergelangan kaki kiri berada di depan pergelangan 

kaki kanan. 

" 

..

3.4b. Mendorong kaki kiri kearah dalam 
dengan kaki kanan 

0 
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I. Kegunaan

Menguatkanotot-ototpahadepan (ototquadrisep). 

2. Posisi Awai

Duduk pada kursi/ tempat tidur dengan posisi 

badan tegak lurus dan bersandar pada kursi/ 

tempat tidur, lengan di atas paha dan kaki tidak 

menapak ke lantai. 

f 

3.5a. Posisi awal tampak depan 

J I 

. ..,. 

. ..

r 

al 

3.5b. Posisi awal tampak samping kaki menyilang 
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3. Gerakan

Letakkan pergelangan kaki kiri di depan 

pergelangan kaki kanan. Angkat kaki kanan sampai 

posisi lutut kanan lurus sambil mengangkat 

pergelangan kaki kiri dengan posisi pergelangan 

kaki kanan tegak lurus, kemudian turunkan secara 

perlahan. Ulangi gerakan tersebut sebanyak 10 

kali/ sesi tan pa istirahat. Angkat salah satu kaki 

sampai posisi lutut lurus dan posisi pergelangan 

kaki tegak lurus. Kemudian turunkan secara 

perlahan. Sebelum kaki menyentuh lantai, angkat 

kembali sampai lutut lurus dan turun secara 

perlahan. 

Lakukan gerakan tersebut pada masing-masing 

tungkai secara bergantian sebanyak 2 sesi, tiap sesi 

latihan istirahat 15 detik. 

I I 

/
I 

r 
... 

..,. 

.. .. 

3.5c. Gerakan mengangkat kedua kaki 
pada posisi kaki menyilang 

 EDU KASI LATIHAN FISIK OSTEOARTRITIS BERBASISKAN EFIKASI DIRI 

Dipindai dengan CamScanner 

https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


I. Kegunaan

Menguatkan dan menstabilisasi sendi lutut. 

2. Posisi awal

Posisi duduk tegak di kursi dengan kaki membuka 

selebar bahu, menapak pada lantai dan posisi lutut 

menekuk 90° dan menghadap ke depan. Tangan 

berpegang pada sandaran kursi yang ada di depan 

(hanya pegangan bukan tumpuan) . 

.. 

• • 

• 
• • 

3.6a. Posisi awal: Duduk tegak, kaki menapak dilantai 

3. Gerakan

Berdiri dengan posisi punggung lurus dan 

dipertahankan selama gerakan berdiri, tidak 

membungkuk dan lutut tidak bergerak maju ke 

depan. Kemudian kembali ke posisi duduk dengan 

menurunkan badan secara perlahan dan tetap 

mempertahankan punggung dalam posisi lurus 

dan lutut tidak bergerak maju melewati ujung 

jari kaki. Lakukan pengulangan gerakan tersebut 
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sebanyak 8-10 kali, kemudian istirahat 30 detik. 

Ulangi latihan tersebut sebanyak 2 sesi. 

3.6b. Gerakan berdiri dengan badan tetap lurus 

3.6c.Berdiri tegak lurus 
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LATIHAN 6: GERAKAN SEPERTI POSISI SHOLAT 

I. Kegunaan

Untuk menjaga dan meningkatkan kelenturan 

sendi lutut. 

2. Posisi awal

Berdiri tegak lurus posisi tangan di samping badan. 

. ------ t . •
' . 

•• 

I 

3. 7a. Posisi awal: berdiri tegak tampak depan

.... 

• 
_. 
.. 

• 

3. 7b. Posisi awal: berdiri tegak tampak samping

 EDUKASI LATIHAN FISIK OSTEOARTRITIS BERBASISKAN EFIKASI DIRI 

Dipindai dengan CamScanner 

https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


3. Gerakan

Bungkukkan badan ke depan sambil menekuk lutut 

secara perlahan sampai posisi berlutut, jari-jari 

kaki menempel di lantai, kedua tangan diletakkan 

di depan paha. Kemudian pergelangan kaki dilipat 

ke dalam sampai punggung kedua kaki menempel 

di lantai dan jari-jari kedua kaki saling bertindihan 

(kaki kanan di atas kaki kiri), selanjutnya bokong 

menduduki kedua tumit kaki, pertahankan posisi 

terse but selama 10 hitungan. Ulangi latihan 

sebanyak 3 kali. 

• 

3.7c. Menekuk lutut dan menurunkan badan 

y 
•T' 

..,_ 

�-

.. 

□ 

3.7d. jongkok dengan telapak kaki depan menapak 
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• 

3.7e. Berlutut dengan bokong menyentuh tumit 

3. 7f. Duduk diatas kedua tumit

3. 7g. Bangkit berdiri dari posisi merangkak
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I,� DESKRIPSI SINGKA T 
" -· 

Secara umum pada lansia dengan OA lutut akan berjalan 

tidak baik dan tidak benar, sehingga perlu dikoreksi. Pola jalan 

yang baik dan benar adalah dengan postur tubuh dan pola 

jalan atau irama langkah yang seimbang pada tungkai kiri dan 

kanan, dimana setiap menapak, tapak kaki akan menyentuh 

permukaan. 

A. Tujuan Pembelajaran Umum

Untuk memperbaiki pola berjalan yang salah sehingga 

tidak terjadi keluhan ke bagian tubuh lain. 

B. Tujuan Pembelajaran Khusus

1. Kader mengerti pola berjalan yang benar dan tepat.

2. Kader dapat mempraktekkan koreksi posisi tubuh.

3. Kader dapat mempraktekkan pola berjalan .

Ill.; c�OKOK BAHASAN DAN SUB POKOK BAHASAN 

A. Pola berjalan yang benar dan tepat

B. Koreksi berjalan

1. Kegunaan

2. Posisi awal

3. Gerakan
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C. Keseimbangan dan Stabilisasi Postur

1. Kegunaan

2. Posisi awal

3. Gerakan

D. Praktek Pola Berjalan

IV. LANGKAH-LANGKAH PEMBELAJARAN

A. Langkah 1 (6x5 menit)

1. Kader menyapa lansia dengan ramah dan hangat.

2. Kader bertanya pada lansia siapa yang melakukan

latihan fisik setiap hari dan memberikan apresiasi

tepuk tangan dan memotivasi yang belum untuk

melakukan latihan fisik.

3. Kader menyampaikan tujuan dan pokok bahasan

pembelajaran tentang latihan pola berjalan yang

benar dan tepat untuk lansia dengan OA lutut.

B. Langkah 2 (6x20 menit)

1. Kader meminta lansia untuk berjalan dan menilai

pola jalannya apakah sudah benar dan tepat

2. Kader menjelaskan materi pola berjalan yang benar

dan tepat

3. Lansia melakukan gerakan yang dipraktekkan

kader posyandu lansia.

4. Tanya jawab.
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C. Langkah 3 (6x5 menit)

1. Kader mengajak semua lansia bertepuk tangan

dengan senyum yang lebar.

2. Kader bertanya hambatan yang dirasakan dalam

melakukan latihan pola berjalan.

3. Kader meminta 1-2 lansia untuk mempraktekkan

pola berjalan secara bergantian setiap pertemuan,

kemudian memberikan apresiasi berupa pujian

dengan menyebutkan nama.

4. Memotivasi lansia untuk latihan fisik dalam setiap

keadaan.

5. Kader menutup sesi pembelajaran.

A. Pola berjalan yang baik dan benar

Fase berjalan terbagi menjadi 2 bagian yaitu fase 

menumpu dan fase melangkah/mengayun. Saat 

berjalan postur tubuh (kepala dan punggung) harus 

dipertahankan pada posisi tegak. Pola jalan yang baik 

dan benar apabila waktu yang dibutuhkan untuk 

mengayun/melangkah pada tungkai kiri maupun 

tungkai kanan sama, demikian juga saat menumpu. 

Selain itu jarak langkah tungkai kiri dan tungkai kanan 

harus sama. Saat tungkai satu sisi menumpu, pinggul 

kiri dan kanan tetap sama tinggi/ simetris. J umlah 

langkah 110 langkah per menit (laki-laki) dan 115 

langkah (wanita), panjang langkah 68 - 78 cm, jarak 
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lebar antara kedua kaki 5 - 10 cm, jarak langkah satu 

siklus berjalan, waktu satu siklus berjalan berkisar 

antara 1-1,5 detik. Kecepatan berjalan normal 80ml

menit. 

Manfaat dari berjalan baik dan benar adalah 

memberikan pembebanan yang seimbang antara 

tungkai kiri dan kanan serta energi yang dibutuhkan 

efisien. Tungkai yang mengalami pembebanan 

lebih akan mengalami penekanan yang tinggi pada 

sendi panggul, lutut dan pergelangan kaki dan bila 

berlangsung dalam jangka waktu yang lama berpotensi 

timbulnya kerusakan struktur sendi pada akhirnya 

akan menimbulkan nyeri. 

B. Koreksi Postur Tubuh

I. Kegunaan

Untuk memperbaiki postur tubuh agar seimbang. 

2. Posisi awal

Berdiri bersandar di tembok, kepala bagian 

belakang menempel di punggung, dan bokong ke 

tembok serta pandangan tegak lurus ke depan, 

jarak tumit dengan tembok 5-10 cm. 
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I t
/ 

; 

4.la. Posisi awal: berdiri bersandar ditembok
posisi tubuh tegak 

3. Gerakan

Berjalan dengan tetap mempertahankan postur 

tegak seperti posisi saat bersandar di tembok. 

(lakukan setiap aktivitas berjalan). 

ll 

' 

I \ 

4.lb. Berjalan kedepan dengan posisi tegak
pandangan kedepan 

C. Keseimbangan dan Stabilisasi Postur

I. Kegunaan

Postur seimbang sehingga tidak mudah jatuh 
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2. Posisi Awai

Berdiri dengan badan tegak lurus, posisi bahu kiri 

dan kanan sejajar, pandangan ke depan . 

,........... ...
• 

--.• � --41 r.f""'o,to-'\ -----
-·

••

' 

Gambar 4.2a. Posisi awal: berdiri tegak 

3. Gerakan

Gerakkan memindahkan berat badan secara 

bergantian dari tungkai kiri ke tungkai kanan, 

dengan tetap mempertahankan postur tegak, 

panggul kanan kiri sejajar, bahu kanan dan kiri 

sejajar, kemudian angkat tungkai kanan setinggi 

pinggul, tungkai kiri menumpu badan. Tahan 

selama 10 hitungan dan pertahankan punggung 

posisi tegak, bahu dan pinggul sejajar, dan ganti 

angkat tungkai kiri. Ulangi latihan tersebut 

sebanyak 3 kali. 
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•• •• 

Gambar 4.2b. Pindahkan berat badan ke kiri 

C 
., 

---
• 

•• 

\ 

Gambar 4.2c. Angkat satu kaki 

D. Praktek Pola Berjalan

Praktekan pola berjalan dengan tepat dan benar setiap 

saat. 
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I 

Gambar 4.3a. Pola berjalan benar dan tepat 
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I. DESKRIPSI SINGKAT

Efikasi diri merupakan keyakinan yang dimiliki individu 

untuk melakukan sesuatu dalam mencapai tujuan, dalam 

hal ini adalah keyakinan untuk melakukan latihan fisik pada 

kondisi lansia dengan OA lutut. Lansia dengan OA lutut yang 

memiliki efikasi diri adalah lansia dengan yakin melakukan 

latihan fisik secara rutin, walaupun diri sendiri atau lingkungan 

tidak mendukung untuk melakukan latihan fisik. 

A. Tujuan Pembelajaran Umum

Kader dapat memberikan motivasi kepada lansia 

dengan OA lutut untuk dapat melakukan latihan fisik 

secara teratur dengan yakin. 

B. Tujuan Pembelajaran Khusus

1. Kader mengetahui dan memahami definisi efikasi

diri.

2. Kader mengetahui komponen efikasi diri.

3. Kader dapat mempraktekkan efikasi diri dalam

latihan fisik.
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1\/-. POKOK BAHASAN DAN SUB POKOK BAHASAN 
' " 

A. Pengertian Efikasi Diri

B. Komponen Efikasi Diri

1. Pencapaian kinerja

2. Pengalaman perwakilan

3. Persuasi verbal

4. Gairah emosional

C. Praktek Efikasi Diri dalam Latihan Fisik

D. Permainan Untuk Meningkatkan Efikasi Diri

A. Pengertian Efikasi Diri

Efikasi diri atau Self-efficacy merupakan keyakinan

diri seseorang yang dapat memberikan energi pada

kondisi mental dalam dirinya sehingga ia mampu

mencapai tujuan yang diharapkan. Dua orang yang

kondisi fisiknya sama keberhasilan mencapai tujuan

bisa berbeda tergantung pada tinggi-rendahnya efikasi

diri yang dimiliki.

Edukasi yang dapat membentuk perilaku diperlukan

dalam masyarakat saat ini, sehingga masyarakat

memiliki kontrol atas kesehatan diri sendiri, dan hal

ini merupakan konsep dari efikasi diri. Efikasi diri

merupakan konsep sentral dalam teori pembelajaran
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sosial Albert Bandura yang menggambarkan 

keadaan proses meningkatkan pengetahuan dapat 

mengambil kendali dalam perubahan perilaku1
· Orang

yang memiliki efikasi diri tinggi maka perubahan

perilaku akan mungkin dicapai, karena mereka

berperilaku tidak dipengaruhi lingkungan, tetapi

keyakinan mereka untuk bertindak, dan menciptakan

perilaku itu sendiri, serta mampu mengendalikan

lingkungan yang menghambat pencapaian perilaku.

Mengkombinasikan latihan fisik dengan efikasi diri

akan lebih efektif mengurangi nyeri pada OA2
•
3

• Self

efficacyyang tinggi m emiliki ef ek po si tif meningka tkan

aktivitas fisik setelah 3 dan 12 bulan sehingga

menurunkan rasa nyeri OA 4·

B. Komponen Efikasi Diri

Ada empat cara utama agar memiliki efikasi diri, yaitu5
:

1. Melalui pencapaian kinerja (penguasaan tugas

secara pribadi)

Kegiatan yang dilakukan adalah pemberian edukasi,

adanya mentor, penentuan target, pemberian

tugas, dan umpan balik. Kader diharapkan dapat

memberikan edukasi yang benar dan tepat ketika

lansia mempunyai pertanyaan seputar pengelolaan

OA. Kader dapat menjadi contoh (role moden

untuk dapat melakukan latihan fisik. Penentuan

target bagi lansia sangat penting sehingga

diketahui tujuan dari edukasi, seorang kader wajib

mengarahkan lansia untuk menentukan target

dari edukasi. Pemberian tugas oleh kader dalam
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bentuk pesan kepada lansia, dapat memacu lansia 

untuk melakukan latihan fisik. Terakhir dengan 

memberikan umpan balik atau respon terhadap 

setiap pertanyaan dan kinerja dari lansia. 

2. Melalui pengalaman perwakilan (mengamati

kinerja orang lain)

Kegiatan yang dilakukan adalah diskusi, 

demonstrasi, dan komunikasi. Kader dapat 

memfasilitasi diskusi jika diinginkan oleh lansia 

terutama untuk memfasilitasi kegiatan berbagi 

pengalaman dari lansia. Para kader diharapkan 

dapat mendemonstrasikan latihan fisik yang benar 

dan tepat kepada lansia. Komunikasi yang dijalin 

oleh kader kepada lansia harusnya yang dapat 

dimengerti sesuai dengan kemampuannya. 

3. Sebagai basil dari persuasi verbal (menerima saran

dari orang lain)

Kegiatan yang dilakukan adalah memberikan 

dorongan, pendekatan, dan monitoring. Kader 

harus dapat memberikan apresiasi kepada 

lansia yang berhasil atau memberikan motivasi 

kepada yang belum mencapai tujuannya 

dengan pendekatan dengan cara yang ramah 

dan bersahabat. Monitoring merupakan bentuk 

perhatian yang nyata kepada lansia sehingga dapat 

lebih bersemangat dalam melakukan latihan fisik 

yang dianjurkan. 
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4. Melalui gairah emosional (menafsirkan keadaan

emosi seseorang)

Kegiatan yang dilakukan adalah ketenangan 

emosional, membangun empati, dan penyesuaian 

intervensi. Kader harus mempunyai ketenangan 

dalam menjalin suatu hubungan sehingga lansia 

dapat merasa nyaman berada di dekat kader. 

Dengan mengingatkan untuk melakukan/ 

menjalankan ibadah sesuai dengan agama dan 

kepercayaan dapat membuat lansia lebih tenang 

dan berserah. Dukungan dari kader dalam setiap 

situasi yang dialami lansia dapat menjadi perhatian 

yang diperlukan. Penyesuaian intervensi sesuai 

dengan kemampuan dan kondisi dari lansia harus 

diperhatikan oleh kader sehingga lansia tidak 

terbeban atas latihan fisik yang dilakukan tetapi 

diharapkan latihan fisik ini merupakan kebiasaan 

yang sudah membudaya pada lansia setiap harinya. 

C. Praktek Efikasi Diri dalam Latihan Fisik

I. Pencapaian Kinerja

a. Kader mempelajari latihan fisik dengan benar

dan tepat.

b. Kader menjadi contoh dalam melakukan

latihan fisik.

c. Kader melakukan latihan fisik pada kehidupan

sehari-hari danmengajaklansiamelakukannya.

d. Pada akhir sesi latihan atau pertemuan sehari

hari kader menyampaikan target yang harus
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dicapai oleh lansia yaitu melakukan latihan 

fisik setiap bangun tidur dan melakukan 

aktivitas fisik sehari-hari minimal 30 menit. 

e. Kader selalu siap merespon setiap pertanyaan

dan kinerja dari lansia. Dalam hal kader

mengalami kesulitan dapat bertanya pada

petugas kesehatan puskesmas.

2. Pengalaman Perwakilan

a. Kader membuat komunikasi daring seperti

whatsapp group lansia.

b. Kader menunjuk lansia yang berhasil

melakukan latihan fisik dengan benar dan

tepat untuk dapat memimpin sesi latihan.

c. Kader menggunakan bahasa sehari-hari yang

dimengerti oleh lansia.

d. Pada saat pelaksanaan posyandu lansia setiap

bulannya, kader memfasilitasi diskusi lansia.

3. Persuasi Verbal

Berikut contoh pengunaan kalimat atau kata yang 

dapat menjadi pilihan kader dalam memberikan 

umpan balik atau dorongan/motivasi kepada 

lansia. Sampaikan kata/kalimat tersebut dengan 

tulus agar dapat tersampaikan kepada lansia. 

"Bapak dan Ibu semua hebat dan sehat" 

"Luar biasa" 

"Iya benar, lanjutkan" 

"Bapak dan Ibu bisa" 
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"Good" 

"Lansia sehat dan kuat" 

"Iya bagus sekali" 

"Bagus ... Lanjutkan" 

"Ayo Bapak dan Ibu, tetap semangat ya" 

4. Gairah Emosional

a. Kader mengingatkan lansia untuk mengikuti

kegiatan keagamaan sesuai iman dan

kepercayaan masing-masing.

b. Kader selalu hadir atau menyampaikan ucapan

yang sepantasnya pada setiap undangan acara

dari lansia.

c. Kadermenyesuaikan latihan fisik sesuai dengan

keadaan dari lansia. Pada umumnya latihan

fisik dapat dilakukan pada setiap kondisi dari

lansia yang sadar. Kondisi yang mungkin perlu

penyesuaian adalah:

1) Jika lutut lansia sedang sakit maka latihan

yang dapat dilakukan adalah latihan fisik

pada posisi tidur dan duduk.

2) Jika lansia sedang lemas dan

bergairah maka latihan yang

dilakukan adalah latihan dengan

tidak 

dapat 

1rama 

pelan dan mengurangi jumlah sesi latihan. 
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D. Permainan Efikasi Diri

Permainan dalam mencapai efikasi diri adalah

permainan rintangan yang dapat dilakukan oleh lansia

sebelum melakukan aktifitas fisik. Bentuk permainan

yang menyenangkan dan dapat dilakukan dengan

mudah tanpa menghabiskan energi yang banyak.

Permainan sebaiknya dilakukan di sesi awal sehingga

lansia dapat segar dan penuh gairah melakukan

latihan fisik. Seorang lansia yang dapat menyelesaikan

permainan dengan benar akan memiliki efikasi diri

untuk dapat melakukan aktivitas fisik.

I. Bentuk permainan gerak dan suara

Kader memberikan intruksi dan contoh gerakan.

Intruksi:

Setiap kata Rina/Rama maka kedua tangan di

depan dada

Kata menari maka kedua tangan akan bergoyang

ke atas

Kata menara maka kedua tangan akan membentuk

segitiga di atas kepala

Bernyanyi

Rina dan Rama menari di menara 3x

Menari Rina dan Rama di menara

Di menara Rina dan Rama menari 2x
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2. Bentuk permainan fisik

Semua lansia berbaris ke samping. Lansia pertama

berada paling kiri dan lansia kesembilan berada

paling kanan. Masing-masing tangan kiri lansia

terbuka dan telapak tangan menghadap ke atas.

Setelah itu masing-masing tangan kanan lansia jari

telunjuknya menghadap ke bawah dan diletakkan

di atas telapak tangan kiri lansia disampingnya

(tidak menyentuh telapak tangan). Kemudian

lansia mendengarkan suatu cerita dari kader

dan bila kader mengucapkan kata "sehat" dan

"osteoartritis" dalam cerita kader, maka telapak

tangan kiri lansia berusaha secepat mungkin

menangkap jari telunjuk yang ada di atas telapak

tangannya dan jari telunjuk lansia yang ada di atas

telapak tangan berusaha juga menarik secepat

mungkin agar tidak tertangkap.

Cerita:

Bu Ani pergi ke posyandu lansia untuk mengikuti

penyuluhan yang berjudul latihan penguatan

otot pada kondisi "osteoartritis". Bu Ani ingin

melakukan latihan yang diajar kepadanya supaya

lututnya menjadi kuat dan "sehat". Terasa keluhan

osteoartritis berkurang karena Bu Ani rutin

melakukan latihan.
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