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ABSTRAK

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengaruh eccentric
quadriceps exercise dan knee extension resistance band exercise pada bosu ball exercise
terhadap peningkatan stabilisasi dinamis pada kasus tendinitis patelaris. Metode :
Penelitian ini bersifat quasi experiment sampel terdiri dari 20 orang dan dikelompokan
menjadi 2 kelompok masing-masing kelompok terdiri dari dari 10 orang. Hasil : Uiji
normalitas dengan Shapiro Wilk Test didapatkan data berdistribusi normal. Uii
homogenitas dengan Levene’s Test didapatkan data memiliki varian homogen. Uiji
hipotesa I dengan Paired Sample T-Test, didapatkan nilai p=0,001 (p<a=0.05). Uji
hipotesa II, didapatkan nilai p=0,001 (p<a=0.05). Pada hasil 7-7est Independent
menunjukkan nilai p=0,005 (p<a=0.05) yang berarti terdapat perbedaan pengaruh yang
signifikan antara kelompok perlakuan I dan kelompok perlakuan II. Kesimpulan : Ada
perbedaan pengaruh eccentric quadriceps exercise dan knee extension resistance band
exercise pada bosu ball exercise terhadap peningkatan stabilisasi dinamis pada kasus
tendinitis patelaris.

Kata Kunci : eccentric quadriceps, knee extension resistance band, bosu ball, stabilisasi
dinamis, tendinitis patelaris.

ABSTRACT

Objectives: To find out difference effect of eccentric quadriceps exercise and knee
extension resistance band exercises on bosu ball exercises on increasing dynamic
stabilization in cases of patelar tendinitis. Method: This study is a quasi experiment.
Sample consisted of 20 people. Sample divided to two groups each group is 10 people.
Result: Normality test with Shapiro Wilk Test gets normal distribution of data and
homogeneity test with Levene’s Test gets data has a homogeneous variant. The results of
hypothesis test in the experimental group I with Paired Sample T-Test, get p value =
0,001 (p <a = 0,05). In the experimental group II get the p value = 0,001 (p <a =
0,05). The result of T-Test Independent show p value = 0,005 (p<a=0.05) which giving
there is significant difference effect between treatment group I and treatment group II.
Conclusion: There is a difference in the effect of eccentric quadriceps exercise and knee
extension resistance band exercise on bosu ball exercise on increasing dynamic
stabilization in cases of patelar tendinitis.

Keywords: eccentric quadriceps, knee extension resistance band, bosu ball, dynamic
stabilization, patelar tendinitis
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PENDAHULUAN

Olahraga merupakan aktivitas fisik yang
penting bagi kelangsungan hidup setiap orang
untuk menunjang kesehatannya. Olahraga
yang dilakukan secara teratur juga dapat
meningkatkan daya tahan tubuh sehingga
terhindar dari berbagai penyakit. Dalam dunia
olahraga istilah cedera merupakan resiko yang
umumnya terjadi pada setiap pelaku olahraga
yang akhirnya dapat berakibat terganggunya
aktivitas fisik, psikis dan prestasi. Cedera
olahraga adalah segala bentuk kegiatan yang
melampaui batas ambang kemampuan tubuh
sebagai akibat berolahraga. Cedera olahraga
yang dialami seseorang akan menimbulkan
rasa sakit yang disebabkan kerusakan pada
struktur atau fungsi tubuh seperti pada tulang,
sendi, ligament dan otot, baik dalam bentuk
cedera tertutup maupun cedera terbuka
(Nurhayati, 2016).

Penyebab timbulnya cedera olahraga
adalah trauma langsung/benturan langsung
menyebabkan cedera olahraga akut atau akibat
latihan yang berlebih  (overuse) yang
menyebabkan cedera kronis (Brukner, 2012).
Overuse injury adalah terjadi akibat proses
akumulasi dari cedera berulang-ulang dan
jangka waktu lama. Berbagai faktor resiko
cedera olahraga disebabkan antara lain
kurangnya pemanasan, beban olahraga yang
berlebih, metode latihan yang salah, serta
kelemahan otot, tendon dan ligament. Cedera
olahraga tersebut membutuhkan pertolongan
yang professional dan dengan segera agar
tidak menimbulkan kerusakan pada struktur
dan fungsi yang semakin meluas.

Cedera lutut dapat menimbulkan resiko
kerusakan pada semua jaringan yang ada di
sekitarnya, meliputi: ligamen, sistem saraf,
bursa, fascia, otot, cartilago, tulang maupun
tendon. Salah satu cedera tendon yang sering
dialami yaitu tendinitis patellaris atau juga
disebut jumpers knee. Cedera pada tendon
yang disebut dengan tendon patella ini, secara
anatomis menghubungkan otot quadriceps ke
tulang patella sampai tulang tibia. Tendon
patella berperan penting pada gerak dan fungsi
tungkai. Gerak dan fungsi tungkai berfungsi
membantu otot - otot quadriceps untuk
meluruskan tungkai bawah sehingga
memungkinkan  seseorang untuk  dapat

melakukan gerakan menendang bola, menekan
pedal sepeda, dan melompat, serta gerakan-
gerakan yang bersifat hentakan yang dilakukan
pada aktivitas olahraga basket.

Tendinitis patellaris mempengaruhi hingga
40% atlet yang terlibat dalam olahraga
lompatan seperti olahraga voli dan basket, dan
paling banyak terjadi pada pria daripada
wanita. Hal ini dapat mengakibatkan kerusakan
fungsional yang signifikan dan dapat menjadi
kronis (Hiemstra et al, 2014). Prevalensi
tertinggi pemain basket 36%, pemain voli
14,4% dan terendah pada pemain sepak bola
2,5%. Rasa sakit bisa menghambat partisipasi
olah raga, dan bahkan mempengaruhi aktivitas
sehari-hari  (Rudavsky, 2014). Tendinitis
Patellaris merupakan proses degeneratif kronis,
penyebab utama dari kondisi degeneratif ini
adalah gerakan berulang yang menyebabkan
pembebanan pada tendon yang berlebihan,
terutama saat olahraga yang melibatkan
akselerasi mendadak, dan lompatan (Everhart
et al. 2016). Kemampuan melompat secara
vertikal dan mendarat dalam olahraga basket
akan  mempengaruhi pembebanan pada
tendon. Tendon patella mengalami tekanan
mekanik yang lebih besar saat mendarat
dibandingkan saat akan melompat karena
adanya kontraksi otot-otot quadriceps secara
eksentrik (Hyman et al, 2008).

Pada tendinitis patellaris terjadi tekanan
dan tarikan yang berulang-ulang yang memicu
timbulnya robekan-robekan kecil (microtear)
pada tendon sehingga  mengakibatkan
timbulnya nyeri pada bagian anterior lutut
(Hong, 2014). Kerobekan pada tendon patella
menyebabkan adanya inflamasi, tetapi jika
berlangsung terus-menerus dapat terjadi
robekan yang bertambah besar/luas
(macrotear). Mikrotrauma berulang
mengganggu proses reparatif tendon yang
normal, sehingga menyebabkan tubuh tidak
mampu memperbaikinya (Hiemstra et al,
2014). Mikrotrauma berulang yang disebabkan
oleh penggunaan berlebihan menyebabkan
kelainan degeneratif pada tendon seperti
perubahan struktur kolagen dan proliferasi
neurovascular (Zwerver, 2010).

Stabilisasi merupakan salah satu
komponen pendukung aktivitas fungsional.
Sistem tubuh selalu mengontrol dari setiap



aspek reaksi fungsional, adaptasi, dan
pertahanan respon dari tekanan atau dorongan
sehingga tercipta alignment dan postur yang
baik (Wahyudi, 2015). Secara spesifik,
stabilisasi adalah kemampuan neuromuskuler
untuk memerintah otot bekerja sinergis di
segmen tubuh bagian proksimal atau distal
dalam posisi statis atau untuk mengontrol
tubuh agar tetap stabil selama bergerak
(Kisner, 2012). Stabilisasi dibedakan menjadi
dua tipe, yaitu statis dan dinamis. Stabilisasi
statis adalah kemampuan tubuh untuk
menjaga pada posisi tetap/stabil yang
didukung oleh struktur struktur pembentuk
sendi seperti kapsul dan ligament. Apabila
saraf yang menyediakan input dari reseptor
aferen di sekitar lutut terganggu karena
ligamen yang tugasnya membantu
mempertahankan ujung tulang pembentuk
sendi mengalami cedera, maka reseptor aferen
yang berlokasi di ligamen tersebut tidak bisa
menyediakan input sensoris yang adekuat. Hal
ini membuat input neural lemah dan
menimbulkan respon otot yang tidak tepat.
Hasilnya adalah berkurangnya stabilisasi statis.
Sedangkan stabilisasi dinamis didukung oleh
sistem kerja otot dan persarafan. Apabila otot
di sekitar lutut tidak seimbang, baik otot agonis
dan antagonis maka tot-otot tersebut akan
kehilangan kontrol dari proprioseptif sehingga
timbul ketidakstabilan dinamis yang
menyebabkan beban di sendi lutut menjadi
lebih banyak. Stabilisasi statis dalam kerjanya
membantu kerja stabilisasi dinamis untuk
mempertahankan agar sendi tidak bergerak
melampaui lingkup gerak sendinya.

Komponen stabilisasi dinamis dibentuk
oleh sistem neuromuskuler, sistem
muskuloskeletal, peredaran darah dan interaksi
lingkungan. Sistem neuromuskuler terdiri dari
sistem informasi sensoris, aktivasi motor unit
dan konduktivitas saraf. Dalam sistem
informasi sensoris terdapat reseptor visual dan
sensomotor vyang terdiri dari taktil dan
proprioseptif.  Aktivasi motor unit dan
konduktivitas saraf berpengaruh terhadap
interaksi  sistem sensorik yang dapat
meningkatkan recruitment motor unit yang
dibutuhkan dalam peningkatan kekuatan otot
(Boase,2011). Kemampuan stabilisasi dinamis
memberikan input sistem sensoris ke sistem

saraf pusat yang di berikan oleh propioseptif
kemudian otak mengirimkan kembali apa yang
harus dilakukan tubuh menerima reseptor
tersebut, sehingga hasil pengolahan dari otak
dapat memberikan gamabaran kepada otot
untuk berkontraksi membantu stabilisasi baik
statis maupun dinamis dan mempersiapkan
tubuh melakukan gerakan atau perubahan
mendadak. Stabilisasi pada sendi lutut
dipengaruhi oleh banyak otot yang melalui
sendi. Otot-otot agonis dan antagonis yang
berperan penting dalam menjaga stabilitas
sendi lutut diantaranya ialah otot quadriceps
femoris dan otot hamstring. Otot quadriceps
femoris adalah sekumpulan otot besar dan
merupakan salah satu otot yang kuat ditubuh
manusia serta ikut menjaga stabilisasi sendi
lutut. Otot hamstring merupakan otot yang
menutupi sebagian besar paha belakang. Otot
ini berperan sebagai antagonis otot quadriceps
femoris, terutama pada setiap gerakan ekstensi
lutut. Jika otot ini mengalami kelemahan maka
kemungkinan besar akan terjadi instabiltas
berupa  hiperekstensi  lutut. Lemahnya
stabilisasi sendi dapat menurunkan
proprioseptif dan koordinasi yang dapat
mengakibatkan meningkatkan risiko cedera.
Untuk itu tujuan utama yang hendak dicapai
oleh fisioterapi dalam memberi pelayanan
adalah meningkatkan stabilisasi dinamis agar
tercapainya gerak fungsional yang baik saat
melakukan aktivitas olahraga.

Peran fisoterapis  sebagai  tenaga
kesehatan mempunyai kemampuan dan
keterampilan untuk memaksimalkan potensi
gerak dan fungsi yang berhubungan dengan
kualitas gerak fungsional seseorang. Fisioterapi
harus mampu mendesain program latihan yang
ditujukan  untuk  mempertahankan  dan
meningkatkan stabilisasi dinamis. Latihan yang
diberikan oleh fisioterapi adalah untuk
memperbaiki kinerja dan meningkatan fungsi
otot serta reedukasi sistem neuromuskular dan
latihan untuk menciptakan keseimbangan
antara otot agonis dan antagonis.

Eccentric quadriceps exercise dilakukan
diatas papan menurun dengan posisi 25
derajat fleksi lutut (Rudavsky, 2014). Latihan
ini bertujuan meningkatkan ketegangan otot
secara maksimal saat otot berkontraksi dimana
origo dan insersio otot saling menjauh/otot



lebih memanjang sehingga akan memfasilitasi
kebutuhan oksigen dan nutrisi dalam jaringan,
latihan ini menghasilkan kekuatan dari otot
lebih tinggi. Latihan ini merupakan latihan
fungsional dalam bentuk closed chain exercise.
Closed chain exercise adalah gerakan yang
terjadi pada rangkaian gerakan tertutup,
melibatkan pergerakan dimana bagian distal
segmen berada dalam keadaan stabil (fixed)
pada umumnya dilakukan dalam keadaan
weight bearing (menumpu berat badan),
menghasilkan kontraksi oleh grup-grup otot
yang sinergis yang berkontribusi dalam
gerakan substitusi selama proses latihan ini.
Selama close chain exercise pasien lebih
menggunakan kemampuan otot-otot untuk
menstabilisasi dalam mengontrol pergerakan
sendi yang dituju, serta mengontrol gerakan
sendi proksimal dan distal dari sendi yang
dituju. Latihan ini dapat menstimulasi
mekanoreseptor pada otot dan sendi,
memfasilitasi ko-kontraksi pada sekelompok
otot agonis dan antagonis serta menyediakan
stimulus proprioseptif yang selanjutnya akan
meningkatkan stabilitas dinamis. Selama
melakukan latihan ini, otot Aamstring dan otot
qguadriceps  melakukan  kontraksi  secara
bersamaan untuk mengontrol hip dan lutut.
Knee extension resistance band exercise,
prinsip latihan ini berbeda dengan latihan
eksentrik quadriceps. Latihan ini menggunakan
prinsip open chain exercise hanya melibatkan
satu sendi yang bekerja secara bebas. Open
chain exercise pada umumnya dilakukan pada
posisi non-weight bearing (tidak menumpu
berat badan). Dalam open chain exercise,
pembebanan yang diberikan diaplikasikan pada
bagian distal dari segmen yang bergerak
(Kisner, 2012). Open chain exercise lebih
efektif  digunakan  untuk  meningkatkan
kemampuan otot secara individual. Individual
diartikan sebagai kontraksi pada salah satu
otot saja atau satu kelompok otot saja. Selama
latihan ini akan dihasilkan kontrol gerakan
yang lebih baik karena hanya terjadi
pergerikan sendi tunggal saja. Dalam latihan
ini juga dapat terjadi ko-kontraksi pada otot
agonis dan otot antagonis selama proses
latihan. Selain itu juga meningkatkan sistem
sirkulasi di sendi. Latihan dilakukan dengan
posisi duduk, tungkai ditekuk dan kemudian

diluruskan seperti gerakan menendang. Untuk
mencapai kontraksi yang lebih maksimal guna
meningkatkan kekuatan otot maka diberikan
tambahan resistance band.

Bosu ball exercise merupakan latihan yang
dilakukan di atas alat terapi yang berbentuk
setengah bola. Satu bagian keras dan rata
sedangkan bagian yang lain terbuat dari karet
berbentuk seperti setengah bola. Kedua bagian
itu bisa dipakai untuk latihan sehingga alat ini
sering disebut papan keseimbangan digunakan
untuk meningkatkan fungsi propioseptif dari
saraf pusat. Pada latihan ini, bosu ball di pakai
untuk melatih keseimbangan yang dimodifikasi
dengan berbagai macam gaya. Dalam latihan
ini harus terdapat koordinasi yang baik antara
kekuatan otot, fleksibilitas dan proprioseptif.
Latihan stabilisasi menggunakan bosu ball
merupakan latihan stabilisasi dengan melatih
keseimbangan dengan memanfaatkan daya
rangsang antara sistem vestibular, propioseptif
dan otot-otot di lutut. Latihan ini bertujuan
untuk meningkatkan input sensoris dan kontrol
postur dengan beradaptasi terhadap
perubahan ketika melakukan latihan diatas
bosu ball.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian bersifat kuasi
eksperimental untuk mempelajari fenomena
sebab akibat dengan memberikan perlakuan
atau intervensi pada objek penelitian. Desain
penelitian pre test-post test control group
design. Secara keseluruhan sampel berjumlah
20 orang. Kemudian sampel dibagi dalam dua
kelompok, yaitu kelompok perlakuan berjumlah
10 orang. Kelompok perlakuan I dengan
diberikan latihan eccentric quadriceps exercise
pada bosu ball exercise. Kelompok perlakuan II
dengan diberikan latihan knee extension
resistance band exercise pada bosu ball.

Alat  ukur yang digunakan  untuk
menentukan hasil stabilisasi dinamis lutut
dengan menggunakan single leg 6 meter hop
test. Hasil pengukuran stabilisasi dinamis lutut
akan dianalisa dan dibandingkan antara
kelompok perlakuan I dan kelompok perlakuan
II. Pemberian intervensi dilakukan selama 4
minggu untuk melihat adanya perubahan pada
peningkatan kemampuan stabilisasi dinamis.



HASIL PENELITIAN

Tabel 1 Pengukuran Stabilisasi Dinamis dengan
Single Leg 6 Meter Hop Test pada kelompok
Perlakuan I dan Kelompok Perlakuan II

Sampel Kelompok Perlakuan I

Kelompok Perlakuan II

Sebelum Sesudah Selisih Sebelum Sesudah Selisih

1 517 3,42 1,75 5,18 3,86 1,32
2 4,37 2,87 1,5 41 3,32 0,78
3 4,76 31 1,66 4,65 33 1,35
4 5,14 3,42 1,72 4,75 3,56 1,19
5 512 3,35 1,77 4,48 3,42 1,06
6 4,97 3,25 1,72 52 3,98 1,22
7 4,67 3,03 1,64 4.8 3,65 1,15
8 5 3,24 1,76 4,32 3,54 0,78
9 4,87 3,35 1,52 57 4,35 1,35

10 4,93 3,36 1,57 4,3 3,32 0,98

Mean 4,9 3,239 1,661 4,748 3,63 1,118

SD 0,246982  0,18381  0,1006  0,492743  0,34196  0,21498

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil
nilai mean sebelum kelompok perlakuan 1 yaitu
4,9 dan sesudah kelompok perlakuan 1 yaitu
3,2. Sedangkan pada kelompok perlakuan 2
memiliki nilai mean sebelum 4,7 dan nilai mean
sesudah 3,63.

Tabel 2 Hasil Uji Normalitas
Perlakuan Sebelum Sesudah selisih
Perlakuan I 0,309 0,128 0,168
Perlakuan II 0,682 0,143 0,172

Berdasarkan tabel 1 diatas, hasil uji
normalitas dengan menggunakan Shapiro wilk
test yang telah dilakukan dapat disimpulkan
bahwa variable sebelum, sesudah dan selisih
sudah terdistribusi normal karena nilai p>0,05.

Tabel 3 Hasil Uji Homogenitas

Lavene’s p-value keterangan
test
Perlakuan I
0,079 Homogen

Perlakuan II

Berdasarkan tabel 2 diatas, hasil uji
homegenitas dengan menggunakan Levene's
test dimana nilai p>a (0,05). Maka dapat

disimpulkan bahwa varian pada kedua
kelompok adalah sama atau homogen.

Tabel 4 Hasil Uji Hipotesis I

Kelompok Mean +SD p-value
Perlakuan I
Sebelum 4,90 0,247
0,001

sesudah 3,24 +0,184

Berdasarkan tabel 4 diatas, didapatkan
hasil hipotesis I dengan p-value = 0,001
dimana p<0,05 sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada peningkatan stabilisasi dinamis
kondisi tendinitis patelaris dengan pemberian
eccentric quadriceps exercise dan bosu ball
exercise.

Tabel 5 Hasil Uji Hipotesis II

Kelompok Mean +SD p-value
Perlakuan II
Sebelum 4,75 0,493
0,001

sesudah 3,63 +0,342

Berdasarkan tabel 5 diatas, didapatkan
hasil hipotesis II dengan nilai p= 0.001 <(
0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
peningkatan  stabilisasi  dinamis  kondisi
tendinitis patelaris dengan pemberian inee
extension resistance band exercise dan bosu
ball exercise.

Tabel 6 Hasil Uji Hipotesis III

Kelompok Mean +SD p-value
Perlakuan
Selisih I 3,24 +0.184
0,005

Selisih II 3,63  +0.342

Berdasarkan tabel 6 diatas,
didapatkan nilai p = 0,005 dimana p <0,05
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan antara eccentric quadriceps exercise
dengan knee extension resistance band



exercise pada bosu ball exercise untuk
meningkatkan stabilisasi dinamis pada kasus
tendinitis patelaris.

PEMBAHASAN

1. Eccentric quadriceps exercise dan
bosu ball exercise dapat
meningkatkan stabilisasi dinamis

pada kasus tendinitis patelaris

Pemberian bosu ball exercise dalam
meningkatkan  stabilisasi dinamis telah
dibuktikan dalam penelitian sebelumnya oleh
Darwin Gouwanda, 2016 vyang berjudul
Investigating Human Balance and Postural
Control During Bilateral Stance on Bosu
Balance Trainer menyatakan bahwa latihan
menggunakan bosu mengaktifkan joint sense
yang akan meningkatkan fungsi proprioceptif
pada stabilisator aktif sendi dan
menyeimbangkan tonus antar otot. Selama
latihan berlangsung rangsangan yang diterima
serabut intrafusal dan ekstrafusal
memperkaya input sensoris yang akan dikirim
dan diolah di otak untuk diproses sehingga
dapat menentukan seberapa besar co-
contraction otot yang akan diberikan.
Sebagaian respon yang akan dikirim kembali
ke ekstrafusal akan mengaktivasi golgi tendon
kemudian akan terjadi perbaikan koordinasi
serabut intrafusal dan serabut ekstrafusal
dengan saraf afferent yang ada di muscle
spindle sehingga terbentuklah proprioceptif
yang baik.

Latihan dikombinasikan dengan eccentric
qguadriceps exercise, dimana adaptasi fisiologis
melalui latihan eksentrik quadriceps pada
cedera tendon patella adalah untuk
meningkatkan intra dan intermoleculare
crosslink  dari  serat collagen  untuk
meningkatkan kemampuan ketegangan
tendon dan memproduksi tekanan sepanjang
tendon untuk menstimulasi formasi crosslink.

Peran latihan dalam mengatur tendinitis
patellaris vyaitu adanya efek pendarahan
dimana latihan melibatkan produksi otot
sebagai permintaan yang membuat
meningkatnya aliran darah, dengan demikian
membantu memenuhi  kebutuhan nutrisi.
Perubahan ketegangan pada latihan tendon

menstimulasi efek pemompaan dimana darah
dan pembuluh darah longitudinal diturunkan
dibawah ketegangan kedalam pembuluh
darah radial kemudian otot menjadi rileks.

Disamping itu saat kontraksi eksentrik akan
terjadi stretching yang besar pada muscle
spindle. Muscle spindle ini sangat responsif
terhadap stretching. Kenaikan stretching pada
muscle spindle akan mengaktifkan
peningkatan kerja saraf motorik dalam otot
dan berpotensi meningkatkan kekuatan otot.
Latihan eksentrik quadriceps juga
menghasilkan kontrol neuromuskular dan
viskoelastik yang mempengaruhi peningkatan
stabilisasi dinamis yaitu perubahan aktivitas
mekanoreseptor (refleks tendon), perubahan
pada myoelektrik dan neural aktivitas dan
perekrutan otot, perubahan respons
viskoelstik yang diartikan sebagai level yang
dihasilkan dari ketegangan otot per unit
beban stretch yang meningkat selama respon
eksentrik otot. Setelah 12 kali Ilatihan.
Berdasarkan hasil uji paired sample test dari
data tersebut didapatkan p-value = 0,001 p<a
(0,05). Hal tersebut berarti terdapat
peningkatan  stabilisasi dinamis dengan
pemberian latihan eccentric quadriceps dan
bosu ball exercise.

2. Knee extension resistance band
exercisedan bosu ball exercisedapat
meningkatkan stabilisasi dinamis
pada kasus tendinitis patelaris
Pemberian latihan  knee  extension

resistance band menghasilkan kontraksi

isotonik, dimana kontraksi yang dihasilkan
adalah eksentrik-konsentrik yang bekerja
secara berpasangan sebagai perangsang
propioseptif untuk memfasilitasi peningkatan
recruitment ~motor unit dan tekanan
intramuskuler sehingga menyebabkan aliran
darah juga meningkat pada waktu yang
minimum  atau pada waktu yang
singkat.dilakukan  gerakan pada lutut

ekstensi akan terjadi kontraksi kosentrik (m.

quadriceps femoris) dan pada saat gerakan

fleksi lutut akan terjadi kontraksi eksentrik

(m. hamstring,m. Grasilis,m. Sarto-rius, m.

Popliteus dan m. gastrocnimeus. Dengan

meningkatkan fungsi dari proprioseptif maka

hal tersebut juga akan meningkatkan input



sensoris yang akan di proses di otak untuk
menjaga stabilisasi sendi. Latihan ini
dilakukan untuk memicu kontraksi besar
yang dilakukan otot quadriceps dan
meminimalisir kerja otot lain.

Elastic resistance band merupakan alat
berupa karet berwarna  mempunyai
fleksibilitas tinggi yang dapat digunakan
untuk proses latihan isotonic sebagai
tahanan untuk melatih kekuatan otot. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Seyedeh
Ameneh pada tahun 2014 yang berjudul
Efficacy of Progressive Resistance Tube
Training in Community Dwelling Older
Adults.Latihan menggunakan elastic
resistance bandyang dilakukan secara
progresif dapat memberikan efek
peningkatan kekuatan dinamik pada otot
dan akhirnya akan meningkatkan power
otot. Apabila power otot bertambah, maka
daya taham, stabilitas, dan fleksibilitas
bertambah pula. Selain itu terjadi
peningkatan pada tekanan intramuskuler
sehingga menyebabkan aliran darah juga

meningkat. Latihan ini juga dapat
meningkatkan kekuatan otot dan koordinasi
neuromuskular satu grup otot

atau individual otot dan kontrol gerak serta
stabilisasi sehingga akan memperbaiki
gangguan vyang terjadi pada tendinitis
patellaris terkait kekuatan otot quadriceps
yang mengalami penurunan.

Pernyataan mengenai bosu ball exercise
dilakukan penelitian oleh Roberto Ruiz, MA,
CSCS, Melani T Richardson,MS,HFI yang
berjudul Functional Balance Training Using a
Domed Device — BOSU. Penelitian ini
menyatakan latihan dengan menggunakan
bosu ball exercise lebih dapat meningkatkan
stabilisasi serta keseimbangan karena berdiri
di atas bosu ball akan lebih sulit untuk
mempertahankan posisi sendi dalam kondisi
stabil.Bosu ball exercise termasuk dalam
latihan untuk meningkatkan keseimbangan,
kekuatan otot ektremitas bawah, dan
proprioceptif. Prinsip dari latihan bosu ball
adalah  meningkatkan  fungsi  sistem
informasi sensorik dan effektor untuk bisa
beradaptasi dengan perubahan lingkungan,
mengaktifkan joint sense yang akan
meningkatkan fungsi proprioceptif pada

stabilisator aktif sendi dan menyeimbangkan
tonus antar otot akibat imbalance muscle.

Adaptive system dari latihan ini dapat
terbentuk dengan baik jika dilakukan secara
berulang-ulang untuk meningkatkan
koordnasi antara sistem musculoskeletal
dengan reseptor agar dapat menerima
impuls dari lingkungan semakin baik. Hal ini
dilakukan oleh karena pengulangan yang
dilakukan terus — menerus meningkatkan
kemampuan otak untuk merekam
perubahan-perubahan yang ada sehingga
tercipta respon sensomotorik yang lebih
efisien untuk dikirim ke efektor, sehingga
terciptalah ko kontraksi yang seimbang
antara otot agonis dan antagonis serta
tumbuhnya respon motorik yang semakin
halus.

Setelah 12 kali latihan. Berdasarkan hasil
uji paired sample test dari data tersebut
didapatkan p-value = 0,001 p<a (0,05). Hal
ini menyatakan bahwa terdapat peningkatan
stabilisasi dinamis dengan latihan 4nee
extension resistance band dan bosu ball
exercise.

3. Ada perbedaan pengaruh eccentric
quadriceps exercise dan knee
extension resistance band exercise
pada bosu ball exercise terhadap
peningkatan stabilisasi dinamis
pada kasus tendinitis patelaris
Hipotesis III didapat melalui 7-7est

Independent, dengan hasil p-value = 0,005

dimana nilainya lebih kecil dari nilai a (0,05)

yang berarti ada perbedaan pengaruh

antara latihan eccentric quadriceps dan knee
extension resistance band pada latihan
bosu ball dalam meningkatkan stabilisasi
dinamis yang dilakukan pada kelompok

perlakuan I dan kelompok perlakuan II.

Perbandingan kedua perlakuan sama-sama

memberikan pengaruh dalam peningkatan

stabilisasi dinamis pada uji hipotesis III ini.

Tetapi pada uji beda yang diujikan dapat

diketahui terjadi perbedaan peningkatan

terkait kemampuan stabilisasi dinamis pada
kelompok perlakuan I dan kelompok

perlakuan II.

Pada kasus ini kedua perlakuan diberikan
latihan utama dengan menggunakan bosu



ball. Hal ini diterapkan untuk peningkatan
stabilisasi dinamis lutut. Pada bosu ball
exercise dapat memberikan pengaruh
terhadap peningkatan fungsi pengontrol
keseimbangan tubuh, yaitu sistem informasi
sensorik, central processing dan efektor
untuk bisa beradaptasi dengan perubahan
lingkungan. Pengaruh bosu ball exercise
terhadap peningkatan fungsi stabilisasi
dinamis  yaitu = meningkatnya  fungsi
proprioseptif yang berguna memberikan
informasi posisi sendi ke otak untuk
mempertahankan posisinya, sehingga
latihan menggunakan alat ini dapat dapat
merangsang  stabilisator  sendi, yang
diantaranya adalah ligament, otot, tendon,
dan kapsul untuk menjaga stabilisasi sendi,
sehingga keseimbangan orang yang berdiri
di atas bosu ball dapat dilatih dengan baik.

Perbedaan yang bisa dilihat dari kedua
perlakuan I dan II adalah dengan melihat
jenis latihan dan efek yang dihasilkan pada
saat melakukan latihan. Pemberian latihan
eccentric  quadriceps merupakan jenis
latihan close kinetic chain, dimana pada
jenis latihan ini melibatkan pergerakan
bagian distal segmen tubuh berada dalam
keadaan stabil akan terjadi kontraksi oleh
grup otot yang sinergis yang berkontribusi
dalam gerakan substitusi selama proses
latihan ini. Selama latihan ini sampel lebih
menggunakan kemampuan otot-otot untuk
menstabilisasi dalam mengontrol pergerakan
sendi yang dituju, serta mengontrol gerakan
sendi proksimal serta distal dari sendi yang
dituju.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Stendotter pada tahun 2003 yang berjudul
Quadriceps Activation in Closed and in Open
Kinetic Chain Exercise menyatakan adanya
aktivasi antar grup otot quadriceps, dimana
pada close kinetic chain aktivasi grup otot

dan kinestetik yang lebih besar jika
dibandingkan dengan open chain exercise.
Secara teori, hal tersebut dikarenakan
kontraksi multiple yang dihasilkan selama
menumpu berat badan, menghasilkan lebih
banyak reseptor sensoris pada otot, struktur
intraartikular dan  ekstraartikular  yang
terstimulasi untuk mengontrol gerakan.
Sehingga latihan dengan perlakuan I
dengan jenis close  kinetic  chain
menghasilkan input sensoris lebih besar
yang menyebabkan stabilisasi dinamis
meningkat lebih besar pula.

Pada akhir penelitian ini, dapat terlihat
bahwa ada perbedaan pengaruh antara
latihan  eccentric  quadricepsdan  knee
extension resistance band pada latihan bosu
ball dalam meningkatkan stabilisasi dinamis
pada kasus tendinitis patelaris yang
signifikan. Metode ini dapat digunakan
dalam bidang fisioterapi sebagai alternative
latihan untuk meningkatkan stabilisasi
dinamis.

Kesimpulan

Berdasarkan uraian dari hasil penelitian
dan pembahasan, maka dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut :

1. Eccentric quadriceps exercise pada bosu ball
exercise dapat meningkatkan stabilisasi
dinamis pada kasus tendinitis patellaris

2. Knee extension resistance band exercise
pada bosu ball exercise dapat meningkatkan
stabilisasi dinamis pada kasus tendinitis
patellaris

3. Ada perbedaan pengaruh antara eccentric
quadriceps exercise dengan knee extension
resistance band exercise pada bosu ball
exercise dalam meningkatkan stabilisasi
dinamis pada kasus tendinitis patellaris
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