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Tujuan: untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi pada kasus nyeri
lutut dalam mengurangi nyeri lutut, meningkatkan range of motion
(ROM) dan kekuatan otot, memperbaiki postur, memperbaiki pola jalan
dan meningkatkan kemampuan fungsional. Metode: Penelitian ini
menggunakan metode case report pada seorang ibu rumah tangga berusia
54 tahun dengan keluhan nyeri lutut. Pemberian intervensi dilakukan
selama 1 minggu dengan 2 kali pertemuan, dimulai dari 7-13 Oktober
2024. Instrumen penelitian menggunakan video untuk mengukur postur
dan pola jalan pasien, VAS, goniometer, MMT dan WOMAC. Hasil:
penatalaksanaan fisioterapi pada pasien nyeri lutut dengan pemberian
intervensi fisioterapi berupa static stretch, static contraction, GTO
release pada otot hamstring dan soleus, koreksi postur, standing weight
shift dan gait training sebanyak 2 kali pertemuan dalam seminggu
menunjukkan adanya penurunkan nyeri, perbaikan postur dan pola jalan,
peningkatan ROM, kekuatan otot dan kemampuan fungsional penderita
nyeri lutut. Kesimpulan: Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
pada pasien nyeri lutut dengan pemberian intervensi fisioterapi berupa
static stretch, static contraction, GTO release pada otot hamstring dan
soleus, koreksi postur, standing weight shift dan gait training sebanyak 2
kali dalam seminggu dapat menurunkan nyeri, memperbaiki postur dan
pola jalan, meningkatkan ROM, kekuatan otot dan kemampuan
fungsional penderita nyeri lutut.
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PENDAHULUAN

Nyeri lutut merupakan penyakit
degeneratif sendi yang termasuk salah satu
gejala dari osteoarthritis lutut (Lestari.,
2022). Terdapat berbagai faktor yang
menyebabkan nyeri lutut, salah satunya
akibat aktivitas sehari-hari yang berlebihan.
Aktivitas  sehari-hari  yang  banyak
membebani lutut seperti mencuci baju
dengan posisi jongkok yang lama dan
berulang-ulang akan membuat otot
mempertahankan posisi tubuh secara
optimal pada satu sisi sehingga kinerja otot
tidak seimbang (Dewanti et al., 2022).
Kinerja otot yang tidak seimbang akan
menyebabkan otot gastrocnemius tegang
dan kram sehingga mengakibatkan nyeri
lutut (Simanungkalit & Sitepu, 2020).

Prevalensi nyeri lutut lansia yang
berusia >65 tahun di Asia akan menjadi
lebih banyak dua kali lipat dalam dua
dekade kedepan (Paerunan et al., 2019).
Tidak hanya lansia, orang dewasa yang
mengalami nyeri lutut sekitar 25% dan
prevalensinya meningkat hampir 65%
dalam 20 tahun terakhir (Bunt et al., 2018).
Nyeri lutut yang tidak segera ditangani
akan mengakibatkan penurunan fungsi otot
karena adanya perkembangan penyakit
struktural sehingga terjadi adaptasi pada
rasa sakit (Duwa., 2020). Lambat laun akan
mengubah berbagai aspek fungsi motorik,
termasuk koordinasi otot dan cara berjalan
(Fitri et al., 2024). Sebelum nyeri lutut
semakin memburuk dan menimbulkan
komplikasi maka perlu dilakukan terapi
latthan dan modalitas fisioterapi untuk
mengurangi nyeri lutut dan meningkatkan
kemampuan fungsional.

Fisioterapi memiliki peran penting
dalam meningkatkan range of motion
(ROM), kekuatan otot dan kemampuan
fungsional pasien sehingga kualitas hidup
pasien meningkat secara keseluruhan. Pada
kasus nyeri lutut fisioterapi  dapat
memberikan  terapi  latthan  untuk
mengurangi nyeri bahkan meningkatkan
kemampuan fungsional. Terapi latihan
bertujuan menurunkan nyeri, mencegah
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atrofi otot dan meningkatkan fungsi
motorik pada ekstremitas bawah (Huang et
al, 2018). Pada penelitian ini peneliti
memberikan intervensi fisioterapi static
stretch, static contraction, GTO release
pada otot hamstring dan soleus, koreksi
postur, standing weight shift dan gait
training. Kombinasi terapi latihan tersebut
untuk memperbaiki dari postur hingga
kinerja otot yang menyebabkan nyeri lutut
dan kemampuan fungsional menurun
(Septiyani & Wijianto., 2022; Fitri et al.,
2024).

Presentasi Kasus

Ny.T berusia 54 tahun mengeluh nyeri
kedua lutut sejak 3 bulan lalu setiap setelah
beraktivitas, terutama setelah mencuci baju
dengan posisi jongkok. Kemudian 2
minggu lalu mengalami kram pada betis
kiri ketika tidur. Setelah kram, nyeri lutut
bagian kiri semakin memburuk hingga
terasa kebas, ketika berjalan terasa berat
dan nyeri sehingga jalannya pincang.
Lambat laun lutut yang kanan juga semakin
terasa nyeri sehingga sulit duduk di bawah,
dan jongkok berdiri. Pasien belum pernah
berobat maupun terapi untuk nyeri lutut
yang dialaminya. Hasil pemeriksaan
inspeksi statis: kondisi umum pasien baik,
postur badan bungkuk dan lutut asimetris.
Inspeksi dinamis: pasien mampu berjalan
mandiri, ketika berjalan menumpu pada sisi
kanan dan berekspresi kesakitan, gerakan
kaki kiri menyeret saat berjalan dan
terdapat bunyi krepitasi ketika ekstensi
lutut dari posisi fleksi. Hasil pemeriksaan
palpasi yaitu otot hamstring dan soleus
dextra sinistra spasme dan kelemahan otot
pada otot quadricep dan gastrocnemius
dextra sinistra. Hasil pemeriksaan nyeri
menggunakan visual analogue scale (VAS)
nyeri diam 7, nyeri tekan 9 dan nyeri gerak
10 pada lutut kanan dan kiri. Pemeriksaan
range of motion (ROM) menggunakan
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goneometer yaitu ada keterbatasan gerak
fleksi pada lutut kanan 110° dan kiri 90°.
Hasil  pemeriksaan  kekuatan  otot

menggunakan manual muscle testing
(MMT) pada lutut kanan 3 dan kiri 2. Hasil

METODE PENELITIAN

E-ISSN : 2829-0968

pemeriksaan  kemampuan  fungsional
menggunakan  Western  Ontario and
McMaster  Universities  Osteoarthritis

Index (WOMAC) skor pasien adalah 52,08
yaitu termasuk keterbatasan fungsional.

Penelitian ini menggunakan metode penelitian case report dengan sampel individu.
Sampel penelitian ini merupakan seorang ibu rumah tangga berusia 54 tahun dengan keluhan
nyeri lutut. Pasien tidak mengonsumsi obat, dan belum pernah melakukan terapi untuk
mengatasi nyeri lututnya. Penelitian dilakukan selama 1 minggu dengan 2 kali pertemuan,

dimulai dari 7-13 Oktober 2024.

No Intervensi

Tujuan

1. Static stretch

Untuk meningkatkan
darah,
membawa nutrisi ke

aliran

otot dan membuang
sisa metabolisme
dari  otot  serta
mempercepat
pemulihan  cedera
otot (Handini et al.,
2022).

Dosis
F: 2x seminggu
I. 3 set, dengan

waktu penahanan 15
detik dan istirahat 5
detik

T: active exercise

T: 1 menit

2. Static contraction

Untuk memacu
intensitas otot yang
lebih aktif sehingga

F: 2x seminggu
I. 6 set, tahan 6
sampai 10 detik dan

(Widyaningrum et
al., 2023).

terjadi  peningkatan | istirahat selama 2-3
kekuatan otot (Fitri | detik
et al., 2024). T: active exercise
T: 1,5 menit

3. | Golgi Tendon Organs (GTO) release | Untuk F: 2x seminggu
merelaksasikan otot | I: 8x repetisi, 2 set
dan menurunkan | T: active exercise
tendon otot | T: 2 menit

4. | Koreksi postur

Untuk memperbaiki
postur tubuh yang
forward head, postur
bahu yang rounded,
pelvic tilt, asimetris
knee (Hayuningrum
et al., 2023).

F: 2x seminggu

I: 8x repetisi, 2 set
T: pasiive exercise
T: 5 menit
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5. | Standing weight shift

Untuk memperkuat

otot quadriceps
dalam  mengontrol
fleksi  lutut  dan
memperpanjang

lutut, paha belakang,
serta soleus untuk
menstabilkan  tibia
(Wibowo et al,
2017).

F: 2x seminggu

I. 10 kali repetisi
ditahan 6 detik dan
istirahat 10 detik

T: active exercise

T: 5 menit

6. | Gait training

Untuk melatih pola
jalan  yang  baik
(Hayuningrum et al.,
2023).

F: 2x seminggu

I: 8x repetisi, 2 set
T: active exercise
T: 5 menit

Instrumen penelitian ini menggunakan video untuk mengukur postur dan pola jalan
pasien (Nesi et al., 2024). VAS untuk mengukur nyeri lutut (Stephan & Abdul., 2022).
Goniometer untuk mengukur ROM pada lutut (Nedovi¢ et al., 2024). MMT untuk mengukur
kekuatan otot lutut (Azzahra et al., 2024). WOMAC untuk mengukur kemampuan fungsional
(Thanaya et al., 2021).

HASIL

Hasil dari pemberian intervensi fisioterapi selama 1 minggu dengan 2 kali pertemuan
pada kasus nyeri lutut sebagai berikut.

Tabel 1 Pengukuran Nyeri

Indikator Nyeri TO T1 T2
Nyeri diam 7 1 0
Nyeri tekan 9 4 0
Nyeri gerak 10 4 1

Berdasarkan penjabaran tabel pengukuran nyeri di atas, sebelum dilakukan intervensi
nyeri diam, tekan dan gerak merupakan nyeri berat. Setelah intervensi pertemuan pertama
didaptkan nyeri diam 1 yaitu nyeri ringan, dan nyeri tekan serta gerak 4 yang merupakan nyeri
sedang. Kemudian setelah pemberian intervensi pertemuan kedua didapatkan nyeri diam dan
tekan 0 yaitu tidak ada nyeri dan nyeri gerak 1 yang merupakan nyeri ringan.

Tabel 2 Pengukuran Range of Motion
Bidang Gerak TO T1 T2

Fleksi knee dextra S 0°-0°-110° S 0°-0°-130° S 0°-0°-130°
Ekstensi knee dextra
Fleksi knee sinistra S 0°-0°-90° S 0°-0°-130° S 0°-0°-130°

Ekstensi knee sinistra
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Berdasarkan penjabaran tabel pengukuran ROM di atas, sebelum dilakukan intervensi
terdapat keterbatasan ROM fleksi knee dextra dan sinistra. Setelah diintervensi pada
pertemuan pertama dan kedua didapatkan ROM fleksi knee dextra dan sinistra normal dan
tidak terbatas gerakannya.

Tabel 3 Pengukuran Kekuatan Otot

Bidang Gerak TO T1 T2
Fleksi knee dextra 3 5 5
Ekstensi knee dextra 3 5 5
Fleksi knee sinistra 2 3 5
Ekstensi knee sinistra 2 3 5

Berdasarkan penjabaran tabel pengukuran kekuatan otot di atas, sebelum dilakukan
intervensi kekuatan otot knee dextra 3, kemudian sesudah intervensi pertemuan pertama dan
kedua kekuatan otot knee dextra 5. Sedangkan pada kekuatan otot knee sinistra sebelum
intervensi nilai kekuatan ototnya 2, setelah intervensi pertemuan pertama 3 dan pada pertemuan
terakhir menjadi 5.

Tabel 1 Pengukuran Kemampuan Fungsional
WOMAC TO T1 T2
Skor WOMAC 52,08 (berat) 13,5 (ringan) 2,08 (ringan)

Berdasarkan penjabaran tabel pengukuran kemampuan fungsional di atas, sebelum
dilakukan intervensi skor WOMAC 52,08 merupakan keterbatasan kemampuan fungsional
berat. Setelah intervensi pertemuan pertama skornya menjadi 13,05 yaitu keterbatasan
kemampuan fungsional ringan. Pada pertemuan kedua didapatkan skor 2,08 yaitu keterbatasan
kemampuan fungsional ringan.

PEMBAHASAN penumpukan sampah iritan dan sisa
metabolisme, serta meningkatan suplai
oksigen pada sel otot sehingga nyeri lutut
akan berkurang (Afia et al., 2018). Nyeri
lutut akibat aktivitas berlebih disebabkan
otot hamstring dan soleus spasme,
sedangkan otot  gastrocnemius  dan
quadriceps lemah sehingga kinerja otot
tidak seimbang karena otot hamstring dan
soleus overuse. Static stretch dilakukan
dalam posisi duduk dengan kaki kanan
ekstensi dan kaki kiri fleksi, tangan Kkiri
memegang lutut sebagai fiksasi dan tangan
kanan memegang ibu jari kaki agar
hamstring dan soleus terulur maksimal
(Fitri et al., 2024). Lakukan 3 set, dengan
waktu penahanan 15 detik dan istirahat 5

Nyeri lutut pada pasien ini
menimbulkan permasalahan fisioterapi
berupa peningkatan nyeri lutut, penurunan
ROM, penurunan kekuatan otot, postur
tubuh yang kurang baik, perubahan pola
jalan  dan  penurunan  kemampuan
fungsional. Penanganan fisioterapi untuk
mengatasi nyeri lutut ini dengan melakukan
beberapa modalitas fisioterapi yaitu static
stretch, static contraction, GTO release
pada otot hamstring dan soleus, koreksi
postur, standing weight shift dan gait
training.

Intervensi yang pertama adalah szatic
stretch yang akan mengulur otot mencapai

fleksibilitas ' normal Sehmgga detik lakukan dalam 1 menit, kemudian
mempengaruhi pelebaran pembuluh kapiler lakukan secara bergantian (Lee et al.
pada otot yang akan membuat sirkulasi 2020) ’

darah lancar. Kemudian akan menurunkan
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Setelah pemberian static stretch
untuk mengulur otot yang spsame,
dilanjutkan dengan Static contraction yang
bertujuan untuk menguatkan otot quadricep
dan gastrocnemius agar Kkinerja otot
seimbang dan posisi sendi lutut stabil
sehingga menghindari tekanan berlebih
pada sendi lutut dan nyeri lutut berkurang
(Wiguna et al., 2016). Static contraction
dilakukan dalam posisi duduk dengan kaki
kanan ekstensi lutut dan kaki kiri fleksi
lutut. Di bawah lutut kanan diberi gulungan
handuk sebagai fiksasi sendi lutut agar tetap
stabil (Fitri et al., 2024). Tekan gulungan
handuk ke bawah dan tahan selama 6
sampai 10 detik, istirahat selama 2-3 detik
lakukan sebanyak 6 kali dalam waktu 1,5
menit kemudian lakukan secara bergantian
(Handini et al., 2022).

Ketika otot yang kaku sudah diulur
dengan static stretch dan otot yang lemah
dikuatkan dengan contraction,
kemudian dilakukan GTO release pada otot
hamstring dan GTO
merupakan salah satu teknik relaksasi otot
untuk merelaksasikan otot dan menurunkan
tendon otot yang spasme (Septiyani &
Wijianto., 2022). Pada pasien ini otot yang
spasme adalah hamstring dan soleus karena
overuse pada setiap aktivitas terutama saat
mencuci baju dengan posisi jongkok
sehingga mengakibatkan kinerja otot kaki
tidak seimbang dan menimbulkan nyeri
lutut (Fitri et al., 2024). GTO release
dilakukan pada otot hamstring dengan
memegang origo dan insertio GTO dengan
menggerakkan ke sisi kontralateral dengan
anatomi otot hamstring. Sedangkan GTO
release pada otot soleus dilakukan dengan
memegang insertio GTO soleus dengan
menggerakkan ke sisi kontralateral dengan
anatomi otot soleus sehingga otot rileks dan
tendon otot mengendur (Widyaningrum et
al., 2023).

Setelah semua treatment pada bagian
kaki selesai, dilanjutkan dengan koreksi

static

solues. release
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postur dari kepala sampai kaki. Koreksi
postur bertujuan untuk memperbaiki postur
agar tidak menimbulkan perubahan
anatomi tubuh yang akan mengakibatkan
gangguan keseimbangan, nyeri dll karena
tubuh tidak midline (Salsabilla et al., 2024).
Keluhan berupa malalignment postur yaitu
leher cenderung forward head, badan
bungkuk, pelvic anteriot tilt, lutut asimetris
(Nesi et al., 2024). Koreksi postur
dilakukan dengan memperbaiki postur
pasien ke posisi midline. Forward head
dilakukan chin tuck agar kepala midline.
Posisi duduk dan berdiri tegak untuk
memperbaiki badan bungkuk dan lutut
asimetris. Pelvic tilt bertujuan untuk
membentuk rotasi pelvic ke arah posterior
secara aktif. Dilakukan 8x repetisi, 2 set
selama 5 menit (Hayuningrum et al., 2023).

Ketika postur sudah  midline,
dilanjutkan dengan latihan standing weight
shift dengan posisi berdiri. Standing weight
shift merupakan latihan yang bertujuan agar
tumpuan berat badan di kaki seimbang, jika
tumpuan hanya pada 1 sisi saja maka akan
memperburuk body awareness dan nyeri
lutut (Djawas & Wafa., 2020). Latihan
dilakukan dengan posisi berdiri selebar
bahu dan berat badan seimbang di kedua
kaki, kemudian berat badan ditumpukan
pada kaki kanan dengan posisi kedua kaki
tetap menyentuh lantai, selanjutnya
lakukan pada sisi kiri. Latihan dilakukan 10
kali repetisi ditahan 6 detik dan istirahat 10
detik (Wuryaningsih et al., 2022).

Postur yang baik dengan kekuatan
otot dan pembebanan tubuh yang seimbang
akan membantu memperbaiki pola jalan,
sehingga perlu dilanjutkan dengan gait
training agar pola jalan pasien baik. Gait
training bertujuan untuk melatih pola jalan
yang baik (Nesi et al., 2024). Pola jalan
yang baik yaitu ada stance phase dan swing
phase. Gait training dilakukan dengan
posisi awal pasien berdiri tegak. Kemudian
fisioterapis memberi aba-aba untuk pasien
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memulai berjalan. Fisioterapis
memperhatikan dan menjaga dari samping
atau belakang pasien agar tetap aman.
Dilakukan 8x repetisi, 2 set selama 5 menit
(Hayuningrum et al., 2023).

Intervensi fisioterapi yang telah
diberikan pada pasien berupa static stretch,
static contraction, GTO release pada otot
hamstring dan soleus, koreksi postur,
standing weight shift dan gait training
bertujuan untuk menurunkan nyeri,
memperbaiki postur dan pola jalan,
meningkatkan ROM, kekuatan otot dan
kemampuan fungsional. Setelah dilakukan
terapi sebanyak 2 kali dalam seminggu
terlihat adanya  penurunkan  nyeri,
perbaikan  postur dan pola jalan,
peningkatan ROM, kekuatan otot dan
kemampuan fungsional penderita nyeri
lutut. Pasien sudah bisa beraktivitas dan
melakukan berbagai pekerjaan rumah tanpa
adanya nyeri dan keterbatasan fungsional.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan pada pasien nyeri lutut dengan
pemberian intervensi fisioterapi berupa
static stretch, static contraction, GTO
release pada otot hamstring dan soleus,
koreksi postur, standing weight shift dan
gait training sebanyak 2 kali seminggu
dapat menurunkan nyeri, memperbaiki
postur dan pola jalan, meningkatkan ROM,
kekuatan otot dan kemampuan fungsional
penderita nyeri lutut.
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