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Abstrak 

Osteoarthritis (OA) adalah penyakit degeneratif kronis ditandai kerusakan tulang rawan pada sendi, 
menyebabkan bengkak, nyeri, penurunan kekuatan otot, kekakuan sendi serta keseinbangan tubuh 
yang mengakibatkan peningkatan resiko jatuh. Functional Reach Test (FRT) merupakan salah satu tes 
yang dapat digunakan untuk memeriksa keseimbangan statis, tetapi laporan tentang reliabilitas tes ini 
di Indonesia masih sangat terbatas terutama bagi pasien dengan OA lutut. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui reliabilitas test retest dan inter rater reliability dengan pada FRT sebagai alat ukur untuk 
keseimbangan statis pada penderita osteoarthritis lutut. Penelitian ini menggunakan metode 
observational study dengan pendekatan methodological research. Terdapat 58 responden dalam 
penelitian ini yang diambil  dengan purposive sampling. Test retest dan inter rater reliability FRT 
dievaluasi dalam penelitian ini. Hasil Test retest dan inter rater reliability FRT menunjukkan internal 
consistency tinggi (α=0.82, ICC=0.69, p<0.0001, r=0.64) dan (α=0.84, ICC=0.72, p<0.0001, r=0.67). FRT 
reliabel dalam hal test retes dan inter rater sebagai alat ukur keseimbangan statis pada penderita 
osteoarthritis lutut. 
 
Kata Kunci: Functional reach test, Osteoarthritis lutut, Reliabilitas  
 
 
Abstract  

Osteoarthritis (OA) is a chronic degenerative disease characterized damages the cartilage causing 
swelling, pain, muscle weakness, joint stiffness and reduced postural balance. The Functional Reach 
Test (FRT) is one of tests that can be used to measure static balance, unfortunately the reliability of 
FRT in Indonesia has not published as well including in patient with knee OA. The aim of this research 
is to determine test retest and inter rater reliability of FRT to measure static balance in patients with 
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knee OA. This study used an observational study method with a methodological research approach. 
There were 58 participants who taken by purposive sampling. This study conducted in test retest and 
inter rater reliability of FRT. Test retest and inter rater reliability showed high internal consistency 
(α=0.82, ICC=0.69, p<0.0001, r=0.64) dan (α=0.84, ICC=0.72, p<0.0001, r=0.67). FRT is reliable in 
terms of test retest and inter rater reliability to measure static balance in patients with knee OA. 
 
Keywords: Functional reach test, Knee Osteoarthritis, Realiability  
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1 Pendahuluan 

Osteoarthritis (OA) adalah penyakit 
degeneratif kronis ditandai dengan gejala dan 
distorsi jaringan sendi yang merusak tulang 
rawan pada sendi, menyebabkan bengkak, 
nyeri, serta kekakuan sendi. Osteoarthritis akan 
meningkat secara bertahap seiring dengan 
bertambahnya usia [1]. 

Osteoarthritis (OA) merupakan gangguan 
muskoloskeletal yang terjadi pada sendi lutut, 
panggul, tulang belakang dan tangan yang akan 
mempengaruhi mobilitas lansia. [2]. Secara 
global OA lutut terjadi 60,6% dari total kasus 
pada tahun 2019 yang diikuti oleh OA tangan 
23,7%, OA pinggul 5,5% dan OA lain 10,2% [3]. 
Osteoarthritis lutut menjadi penyakit yang 
paling sering terjadi dalam populasi di seluruh 
dunia dan paling umum menjadi penyebab 
kecacatan pada orang tua [4]. Berdasarkan 
laporan Riskesdas 2018, pravelensi tertinggi 
pada usia >75 yaitu 18,95%, penderita wanita 
lebih banyak yaitu sebesar 8,46 % sedangkan 
pria 6,13%. Di Jawa Tengah pada tahun 2018 

prevalensi penderita osteoarthritis sebanyak 
6,78% [5]. 

Gejala osteoarthritis (OA) meliputi adanya 
nyeri, kekakuan sendi dan keterbatasan lingkup 
gerak sendi [6]. OA lutut menyebabkan 
penurunan fungsi secara progresif seperti 
berjalan, naik tangga, bahkan akan terjadi 
penurunan kualitas hidup [7]. Salah satu faktor 
resiko OA lutut yaitu terganggunya 
keseimbangan, baik keseimbangan statis 
maupun dinamis. Keseimbangan statis adalah 
keseimbangan seseorang dalam 
mempertahankan posisi tubuh dalam kondisi 
diam. Contohnya yaitu berdiri tanpa adanya 
gerakan. [8]. Fungsi keseimbangan yaitu 
mempertahankan center of mass pada base of 
support yang merupakan interaksi input 
sensoris dari proprioceptif, sistem visual dan 
vestibular, sistem motorik (kekuatan otot dan 
aktivitas otot) [9]. Proprioseptif menjadi faktor 
resiko terjadinya OA lutut. Preprioseption  
berasal dari proprioceptors pada otot, tendon, 
ligamen dan kapsul sendi, dengan 
berkembangnya OA lutut maka proprioception 
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juga akan menurun. Gangguan proprioseptif ini 
menyebabkan terjadinya nyeri lutut dan 
keterbatasan aktivitas pasien OA lutut [10]. 
Kelainan pada proprioception akan 
berkontribusi pada penurunan kontrol 
keseimbangan, gangguan stabilitas postural 
serta peningkatan resiko jatuh. [10]. Nyeri 
adalah gejala yang sering terjadi pada penderita 
osteoarththritis [11]. Nyeri pada OA lutut akan 
berhubungan dengan penurunan kekuatan otot 
quadriceps [12]. Pasien OA lutut akan 
mengalami penurunan kekuatan otot terutama 
pada otot quardriceps dan pola aktivasi otot 
yang berubah yang mengakibatkan penurunan 
keseimbangan. Kekuatan otot quardriceps 
pasien OA lutut 10-60% lebih rendah daripada 
orang yang sehat [9]. Kelemahan otot 
quadriceps dan hamstring pada pasien OA lutut 
merupakan salah satu faktor yang 
mengakibatkan keseimbangan statik menurun 
dan resiko jatuh meningkat [13].  Functional 
reach test (tes FR) adalah salah satu alat ukur 
untuk memeriksa keseimbangan statik yang 
dapat diaplikasikan di klinis maupun 
komunitas.  

Functional reach test (tes FR) banyak 
digunakan dalam penelitian sebelumnya pada 
popolasi tertentu. Dengan banyaknya macam 
tes keseimbangan statik di klinis maupun 
komunitas maka kemungkinan tes FR menjadi 
tes yang dapat dipertimbangkan 
penggunaannya. Hal ini berhubungan dengan 
tingkat reliabilitas dan validitas tes FR untuk OA 
dibanding dengan tes lainnya seperti the Four-
Square Step Test dan the Timed Single-Leg Stance 
test [14]. Terlepas dari laporan tentang tes FR 
yang baik dan problematik yang terjadi, serta 
banyaknya alat ukur keseimbangan statik yang 
dapat digunakan, memungkinkan tes FR 
berguna sebagai salah satu referensi alat ukur 
keseimbangan statik di klinis ataupun di 
komunitas. Belum ada laporan tentang 
reliabilitas tes FR di Indonesia. Sehingga 
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
reliabilitas tes FR untuk mengukur 
keseimbangan postural statik pada pasien OA 
lutut. 

 
2 Metode Penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan yaitu 
observasional study dengan pendekatan 
methedological research untuk mengetahui 

reliabilitas Functional Reach test sebagai alat 
ukur keseimbangan statis pada penderita OA 
lutut. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit 
Islam Klaten pada Desember 2022 sampai 
Januari 2023.  

Pengambilan sampel dilakukan dengan 
melakukan screening terlebih dahulu melalui 
proses assessment menggunakan form 
penjaringan sampel yang sudah dibuat dan 
disesuaikan dengan kriteria inklusi, kriteria 
eksklusi, serta tanda dan gejala OA menurut 
American College of Rheumatology (ACR). 
Kriteria inklusi sebagi berikut (1) OA lutut 
unilateral maupun bilateral, (2) umur ≥ 45 
tahun, (3) diagnosa OA lutut dengan grade ≥ 2 
menggunakan klasifikasi kellgren and lawrance, 
(4) nyeri lutut > 3 menggunakan NRS, (4) 
mampu berjalan tanpa menggunakan alat 
bantu. Sedangkan kriteria eksklusinya yaitu; (1) 
menerima suntik injeksi intra articular 
kortikosteroid, (2) pasien meminum obat-
obatan steroid, (3) pasien mengalami riwayat 
operasi pada ekstremitas bawah, (4) pasien 
mengalami penyakit neurologis seperti stroke, 
parkinson, cerebral atraksia, (5) adanya 
hipersensitif disekitar lutut, (6) pasien 
mempunyai keluhan low back pain yang 
berhubungan dengan nyeri lutut, (7) pasien 
tidak mampu berkomunikasi dengan baik. 
Perhitungan besar sampel berdasarkan data 
penelitian Arifin 2022 didapatkan jumlah 
sampel sebanyak 58 orang. Instrumen pada 
penelitian ini yaitu functional reach test untuk 
mengukur keseimbangan statis pada penderita 
osteoarthritis lutut.  

Reliabilitas digunakan untuk mengetahui 
konsistensi suatu alat ukur walaupun alat ukur 
tersebut digunakan secara berulang-ulang 
maupun beda rater yang akan memberikan hasil 
sama atau konsisten. Terdapat 2 jenis uji 
reliabilitas pada penelitian ini, yaitu test retest 
dan inter rater. Pengukuran inter rater 
dilakukan pertama kali oleh rater 1 dan rater 2 
di waktu yang sama. Tempelkan midline pada 
dinding. Pasien berdiri  disamping dinding 
dengan kaki terbuka selebar bahu, minta pasien 
untuk menjulurkan satu lengan (90 derajat 
fleksi bahu, siku lurus, dan tangan mengepal). 
Ukur pada metacarpal jari ke-3. Setelah itu 
minta pasien mencondongkan tubuh kedepan 
dan menjulurkan satu lengan sejauh mungkin 
tanpa kehilangan keseimbangan dan 
melangkahkan kaki, ukur kembali pada 
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metacarpal jari ke-3. Perbedaan posisi awal dan 
akhir adalah hasil dari skor functional reach test. 
Setelah 15 menit, dilakukan test retest oleh rater 
1 dengan prosedur tes yang sama. Alur 
penelitian dijelaskan pada gambar 1. 
 
 
 

 
Gambar 1. Alur penjaringan sampel dan pelaksanaan 
 
 
 

Analisis data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah (1) uji univariate, yaitu 
penyajian data dalam bentuk frekuensi untuk 
satu variabel [15] yang menggambarkan 
karakteristik responden, dalam bentuk nilai 
minimum, nilai maksimum, frekuensi (n), rata-
rata (mean) dan standar deviasi (SD), (2) uji 
normalitas pada rater 1 tes 1 dan rater 1 tes 2 
didapatkan hasil data berdistribusi tidak 
normal, pada rater 1 dan rater 2 didapat hasil 
data berdistribusi tidak normal (3) uji 
reliabilitas dengan menampilkan hasil internal 
konsistensi (Cronbach’s Alpha) dengan koefisien 
berkisar dari .00-1.00 yang diinterpretasikan 
sebagai koefisien korelasi. Nilai >.90 dianggap 
sangat baik (excellent)  dan nilai >.80 dianggap 
baik, dan kedua angka tersebut menunjukkan 
ukuran reliabilitas yang andal (konsisten secara 
internal). Nilai sekitar 0,70 dianggap dapat 
diterima meskipun tidak ideal [16], nilai 
konsistensi reliabilitas (Intra Class Correlation / 
ICC) dengan interperasi sebagai berikut: <0.5  
reliabilitas rendah, 0.5-0.75 reliabilitas sedang, 
0.75-0.90 reliabilitas tinggi, >0.90 reliabilitas 
sangat tinggi [17], (4) uji korelasi antara tes 1 
dan tes 2 pada test retest reliability dan antara 
rater 1 dan rater 2 pada inter rater reliability 
dengan interpretasi p≤0.05 signifikan [18], dan 
koefisien korelasi (hubungan antar test atau 
nilai r) dengan interpretasi 0.01– 0.09 
hubungan tidak berarti, 0.10 – 0.29 hubungan 
lemah, 0.30 – 0.49 hubungan sedang, 0.50 – 0.69 
hubungan kuat, 0.70 – 0.89 hubungan sangat 
kuat, >0.90 hubungan sempurna [19]. 

3 Hasil dan Pembahasan 

3.1 Karakteristik responden 

 
 
 
Tabel 1 Karakteristik data pasien OA lutut  
Variabel Mean ± SD N (%) Min Max 
Umur  64.5 ± 7.4  48 81 
Jenis kelamin     
     Laki-laki  2 (3.4%)   
     Perempuan  56 (96.6%)   
Status OA  
   Unilateral  
   Bilateral  

  
8 (13.8%) 
50 (86.2%) 

  

Durasi OA (bulan) 42.4 ± 23.9  1 82 
Fuctional reach test (cm) 12.9 ± 5.8  2 30 
Grade OA (Kallgren and Lawrence) 
      Kanan  
      Kiri  

 
2.6 ± 0.7 
2.5 ± 1.0 

  
0 
0 

 
4 
4 

 
 
 

Pada tabel 1 menjelaskan bahwa umur 
rata-rata diatas 60 tahun, dengan umur minimal 
48 tahun dan maksimal 81 tahun. Jenis kelamin 
perempuan dominan pada penelitian ini. 
Penderita OA lutut bilateral lebih banyak 
daripada unilateral, dengan durasi menderita 
OA lutut rata-rata 42 bulan atau 3.5 tahun. 
Keseimbangan statis (functional reach test) 
dikategorikan mempunyai resiko jatuh tinggi 
apabila <7 inchi atau 17,5 cm [20]. Pada 
penelitian ini rata-rata hasil FRT 12,9 cm yang 
berarti kurang dari 17,5 cm yang menyatakan 
mempunyai resiko jatuh tinggi. Grade OA 
menggunakan klasifikasi Kellgren & Lawrance 
rata-rata mempunyai grade 2 pada lutut kanan 
dan kiri. 

Profil data karakteristik penderita 
osteoarthritis (OA) lutut pada usia 48-81 tahun 
dengan rata-rata berumur 60 tahun yang 
termasuk dalam kategori lansia. Pada lansia 
terdapat perubahan fisiologi yang menyebakan 
berkembangnya penyakit kronis seperti 
osteoarthritis. OA merupakan penyakit 
degeneratif kronis yang menyebabkan 
perubahan sendi dan otot yang akan 
mempengaruhi perubahan degradasi kartilago 
dan jaringan terkait dengan remodeling 
kartilago. Pada usia lebih dari 60 tahun akan 
terjadi penurunan massa otot yang 
menyebabkan  perubahan kepadatan mineral 
tulang dan jumlah massa otot yang 
mengakibatkan penurunan kekuatan otot, 
sehingga akan mempengaruhi aktivitas sehari-
hari dan hilangnya kemandirian pada lansia 
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[21]. Pravelensi OA lutut pada orang berusia 60 
tahun atau lebih ada sekitar 10% (pria) dan 
13% (wanita) [22]. Pravelensi yang tinggi 
membuat OA menjadi penyebab utama nyeri 
dan disabilitas pada lansia [23]. 

Populasi jenis kelamin terbanyak adalah 
perempuan, hal ini berkaitan dengan hormonal, 
pada perempuan pasca menopouse akan terjadi 
penurunan estrogen, estrogen ini bermanfaat 
untuk tulang rawan. Sebagian besar wanita 
mencapai menopouse pada usia 45-55 tahun 
tetapi dapat terjadi pada usia 40-60 tahun, 
penurunan estrogen ini dapat menyebabkan 
peningkatan resiko terjadinya OA lutut. [24]. 
Pada survei nasional menunjukkan radiografi 
OA pada wanita usia 45-64 tahun tiga kali lebih 
banyak daripada laki-laki. Studi rumah sakit 
menunjukkan rasio OA pada laki-
laki:perempuan adalah 10:1. Pada usia <50 
tahun terjadi onset gejala OA lutut pada 58% 
perempuan dan 20% pada pria [25].  

Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit 
degeneratif kronis yang berkaitan dengan usia 
[26]. OA ini akan memburuk dari waktu ke 
waktu, gejala klinis yang dialami setiap individu 
akan berbeda tergantung tingkat keparahnnya 
[27]. Perubahan radiografi OA, terutama 
osteofit umumnya terjadi pada lanjut usia [26]. 
Perubahan radiografi tulang dan pembentukan 
osteofit pada OA dapat menggunakan klasifikasi 
Kellgren and Lawrance untuk mengetahui grade 
OA yang terjadi. Grade OA pada penelitian ini 
mempunyai rata-rata grade 2 pada lutut kanan 
dan kiri. Grade OA lutut yang dialami akan linear 
dengan durasi dan status OA. Durasi OA pada 
penelitian ini 1 bulan sampai 6 tahun dengan 
rata-rata menderita OA selama 3,5 tahun. 
Semakin bertambahnya waktu grade OA ini 
akan meningkat yang sifatnya progresif dengan 
bertambahnya usia, sehingga sistem 
musculoskeletal akan mengalami penurunan 
yang mengakibatkan fisiologi jaringan 
menurun. Perubahan pada sistem 
muskuloskeletal pada lanjut usia meningkatkan 
kecenderungan terkena OA [26]. Perlu 
dilakukan treatment sejak awal untuk 
memperlambat atau mencegah berkembangnya 
OA lutut yang nantinya akan mengurangi nyeri 
dan meningkatkan fungsinya sehingga 
membatasi gangguan fungsional [28]. Studi 
Framingham Osteoarthritis mengevaluasi 
pravelensi radiografi OA meningkat dari 33% 

pada usia 60-70 tahun menjadi 43,7% pada usia 
diatas 80 tahun. 

Hal ini juga berhubungan dengan status OA 
lutut yang dialami pasien, pada penelitian ini 
lebih banyak OA lutut bilateral daripada 
unilateral. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan menunjukkan bahwa perkembangan 
OA lutut unilateral  80% berkembang menjadi 
bilateral dalam waktu 12 tahun. 37 pasien 
(26%) yang menderita OA lutut bilateral 
meningkat menjadi 65 (52%) pada 5 tahun 
berikutnya dan menjadi 100 (70%) setelah 
follow up 12 tahun [29]. Kelemahan quadriceps 
akan berhubungan dengan pravelensi dan 
perkembangan OA lutut, dengan dilakukannya 
treatment untuk kekuatan otot quadriceps 
maka akan mencegah terjadinya nyeri lutut dan 
memperlambat berkembangnya OA lutut [30]. 
Kelemahan otot pada OA lutut uilateral akan 
menyebabkan terjadinya unbalance muscle yang 
menyebabkan beban pada salah satu sisi 
sehingga terjadi perubahan gaya berjalan yang 
dapat menjadi salah satu faktor berkembangnya 
OA dari unilateral menjadi bilateral [31].  Selain 
itu nyeri sendi juga menjadi salah satu 
penyebab terjadinya perubahan gaya berjalan 
[29]. Aktivitas sehari-hari seperti berjalan, naik 
turun tangga, bangkit dari kursi memerlukan 
gerakan tungkai bilateral, dapat disimpulkan 
bahwa seseorang dengan OA bilateral akan 
mengalami kesulitan yang lebih besar untuk 
aktivitas sehari-hari daripada OA unilateral 
[32].  

Pada penelitian ini rata-rata hasil FR tes 
12,9 cm yang menunjukkan resiko jatuh tinggi, 
penelitian yang dilakukan Weiner et, al cut off 
score functional reach test pada lansia <7 inchi 
atau 17,5 cm menunjukkan resiko jatuh tinggi 
[20]. Cut off score pada pasien frail eldery <18.5 
cm menunjukkan resiko jatuh tinggi [33] 

 

3.2 Test-retest reliability 

 
 
 
Tabel 2 Hasil uji test-retest reliability FRT test pada pasien 
OA lutut 
Variabel Hasil Keterangan 
Internal konsistensi  
(Cronbach’s alpha)  

0.822 Konsistensi tinggi (high) 

Test-retest reliability  
(Intraclass correlation / ICC)  

0.698 Relibilitas sedang 

Hubungan antara rater 1 dan rater 2 p <0.001 Signifikan  
Koefisien korelasi  r = 0.640 Korelasi yang kuat 
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Pada tabel 2 menunjukkan bahwa test-
retest reliability tes FRT pada pasien OA lutut 
dinyatakan mempunyai reliabilitas yang tinggi 
(high) dengan nilai internal konsistensi 
reliabilitas (cronbach’s alpha) lebih dari 0.8. Test 
retest FRT dilakukan dengan interval waktu 15 
menit menghasilkan nilai test retest reliabilitas 
sebesar 0.698, yang berarti tes FRT mempunyai 
nilai reliabilitas yang sedang (moderate). Hasil 
uji analisis hubungan antara tes 1 dan 2 dengan 
menggunakan uji korelasi spearman rho test 
menunjukkan signifikan (p<0.05) dan 
mempunyai koefisien korelasi yang kuat (nilai 
koefisien korelasi / r antara 0.5 – 0.69). 

Test retest reliability adalah suatu 
pengulangan pemeriksaan keseimbangan statis 
dengan menggunakan functional reach test yang 
dilakukan oleh 1 rater atau pemeriksa, dimana 
pemeriksa mengulangi functional reach test 
setelah 15 menit. Dalam penelitian ini 
mendapatkan hasil internal konsistensi 
(Cronbach’s alpha)  0.822 yang mempunyai 
konsistensi tinggi (high) (Segal & Coolidge, 
2018).  Hasil Cronbach’s Alpha pada penelitian 
ini menyatakan bahwa tes FR mempunyai 
konsistensi yang tinggi dalam hal mengukur tes 
keseimbangan statik pada pasien OA lutut 
khususnya untuk test retest reliability. 
Konsisitensi tinggi yang artinya tes FR mudah 
dipahami oleh subjek sehingga hasil yang 
didapatkan konsisten. 

Nilai ICC dalam penelitian ini didapatkan 
hasil 0,69 yang menunjukkan reliabilitas sedang 
(moderate) [17], yang berarti bahwa tes FR 
mempunyai konsistensi atau reliabilitas yang 
sedang jika dilakukan pengulangan pada pasien 
yang sama. Belum ada penelitian test retest 
functional reach test pada populasi OA lutut 
tetapi penelitian ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan Weiner et, al bahwa test retest 
FR tes pada lansia memiliki hasil ICC 0,81 [20], 
dan ICC 0,87 pada pasien frail eldery [33] yang 
menunjukkan FR test reliabel digunakan untuk 
memeriksa keseimbangan statis pada pasien OA 
lutut.  

Korelasi antara tes 1 dan tes 2 dengan p-
value <0.001 yang menunjukkan hasil signifikan 
dan koefisien korelasi antara tes 1 dan tes 2  
adalah r=0,64 artinya mempunyai korelasi yang 
kuat [19]. 

 

3.3 Inter rater reliability 

 
 
 
Tabel 3.  Hasil uji inter rater reliability FR tes pada pasien 
OA lutut 

Variabel Hasil Keterangan 
Internal konsistensi  
(Cronbach’s alpha)  

0.840 
 

Konsistensi tinggi (high) 

Test-retest reliability  
(Intraclass correlation)  

0.724 Relibilitas sedang 

Hubungan antara rater 1 dan rater 2 p <0.001 Signifikan  
Koefisien korelasi  r = 0.672 Korelasi yang kuat 

 
 
 

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa inter 
rater reliability tes FRT pada pasien OA lutut 
dinyatakan mempunyai reliabilitas yang tinggi 
(high) dengan nilai internal konsistensi 
reliabilitas (cronbach’s alpha) lebih dari 0.8. 
Inter rater reliability FR tes dilakukan dilakukan 
oleh 2 orang rater secara bersamaan, dan 
menghasilkan nilai test retest reliability sebesar 
0.724, yang berarti tes FR mempunyai nilai 
reliabilitas yang sedang dalam hal inter rater 
reliability. Hasil uji analisis hubungan antara tes 
1 dan 2 dengan menggunakan uji korelasi 
spearman rho test menunjukkan signifikan 
(p<0.05) dan mempunyai nilai koefisien 
korelasi kuat dengan nilai koefisien korelasi 
antara 0.5 – 0.69.  

Inter rater dalam penelitian ini adalah 
suatu pemeriksaan keseimbangan statis dengan 
functional reach test yang dilakukan oleh 2 rater 
secara bergantian tanpa interval waktu. Tujuan 
tes ini untuk mengetahui bahwa konsistensi 
sebuah alat ukur yang dilakukan oleh dua orang 
rater akan menghasilkan hasil yang sama. Hal 
ini dibuktikan dengan nilai cronbarch alpha 0,84 
[16] atau internal konsistensi yang tinggi. ICC 
dalam penelitian ini menyatakan bahwa antara 
rater 1 dan rater 2 mempunyai konsistensi yang 
sedang. Atau dapat dikatakan bahwa antara 
rater 1 dan rater 2 mempunyai agreement atau 
persetujuan adalah good menurut intepretasi 
dari [17] dengan nilai 0,724. Belum ada 
penelitian inter rater functional reach test pada 
populasi OA lutut tetapi penelitian ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Deward 
B, et al (2002) bahwa inter rater reliability FR 
tes pada females eldery menghasilkan nilai 0.86 
[34].   

Nilai korelasi antara rater 1 dan rater 2 
menunjukkan signifikan dengan nilai p-value 
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(<0.001) [35] dan hubungan korelasi antara 
rater 1 dan rater 2  yang artinya mempunyai 
hubungan yang kuat dengan r=0.67 [19]. Hal ini 
menggambarkan bahwa pengamatan tes FR 
pada pasien OA lutut adalah  konsisten. 
Konsisten yang artinya alat ukur ini mudah 
dipahami oleh subjek sehingga hasil yang 
didapatkan konsisten.  

 
4 Kesimpulan 

Dari hasil penelitian reliabilitas Functional 
Reach test pada penderita Osteoarthritis lutut di 
Rumah Sakit Islam Klaten yang telah diuraikan, 
maka dapat disimpulkan bahwa Functional 
Reach test reliabel dalam hal intra rater dan inter 
rater untuk mengukur keseimbangan statis 
pada pasien Osteoarthritis lutut. 
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