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INFO ARTIKEL ABSTRAK

Histori artikel : Osteoarthritis Knee merupakan penyakit degeneratif pada sendi
Diterima 14 Desember lutut k d brasi tul di d bentuk
Revisi 25 Mei utut karena adanya abrasi tulang rawan sendi dan pembentukan
Diterima 30 Juli tulang baru pada permukaan persendian. Problemtika
Tersedia Online 31 Juli Osteoarthritis yaitu adanya nyeri, keterbatasan LGS, Kelemahan

Kata kunci otot dan penurunan aktivitas fungsional. Pemeriksaan fisioterapi

Osteoarthritis , IR, TENS, meliputi nyeri dengan VAS, LGS dengan goniometer, kekuatan otot

Theraband exercise dengan MMT dan aktivitas fungsional engan Indeks WOMAC.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh dan
intrvensi terhadap kondisi Osteoarthritis knee sinistra. Metode
yang digunakan untuk pengambilan data analisis data penelitian ini
dengan menggunakan metode autoanamnesis. Instrumen pada
penelitian in adalah nyeri, LGS, keuatan otot dan aktivitas
fungsional. Dari hasil penelitian yang dilakukan sebanyak 4 kali
terapi menunjukan hasil sebagai berikut (1) terdapat penuruna nyeri
diam dari T1 = 3 menjadi T4 = 0, nyeri tekan dari T1 = 8 menjadi
T4 = 4 dan nyeri gerak dari T1 = 8 menjadi T4= 5. (2) Adanya
peningkatan kekuatan otot fleksor knee sinistra dari T1=3 menjadi
T4= 4, ekstensor knee sinistra dari T1= 3 menjadi T4= 4. (3) Tidak
ada penurunan spasme. Dari T1 sampai T4 masih terdapat spasme.
(4) Adanya peningkatan LGS dari T1= Sa= 5°-0°-85° Sp= 5°-0°-
100° menjadi T4= Sa= 5°-0°-85° Sp= 5°-0°-100°. (5) Adanya
peningkatan aktivitas daily living. T1= 79 (sangat berat) menjadi
T4= 70 (berat). Simpulan penelitian diatas bahwa intervensi
fisioterapi dengan modalitas IR, TENS dan Theraband exercise
dapat mengurangi problematika yang timbul pada kondisi
osteoarthritis.
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PENDAHULUAN

Kesehatan ~ memiliki  peranan
penting dalam kesejahteraan manusia.
Dengan keadaan sehat, manusia dapat
melakukan aktifitas sehari-sehari untuk
memenuhi  kebutuhan  hidup  tanpa
hambatan atau gangguan. Salah satu
gangguan kesehatan yang dialami oleh
lansia adalah gangguan muskuloskeletal,
terutama  osteoarthritis.  Ostearthritis
menyerang  persendian  lutut  yang
mengakibatkan lutut menjadi tidak normal,
lutut merupakan penyokong tubuh sehingga
ketika mengalami osteoarthritis akan
mengakibatkan  terganggunya  aktifitas
penderita (Putri et al., 2014).

Osteoarthritis ~ adalah  penyakit
degeneratif pada sendi lutut karena adanya
abrasi tulang rawan sendi dan pembentukan
tulang baru pada permukaan persendian
yang mampu menyebabkan kelemahan otot
dan tendon sehingga membatasi gerak dan
menyebabkan nyeri (Sumual et al., 2013).

Osteoarthritis merupakan penyakit
degeneratif dan progresif yang mengenai
dua per tiga orang yang berumur lebih dari
65 tahun, dengan prevalensi 60,5% pada
pria dan 70,5% pada wanita. Seiring
bertambahnya jumlah kelahiran yang
mencapai usia pertengahan dan obesitas
serta Peningkatannya dalam populasi
masyarakat osteoarthritis akan berdampak
lebih buruk di kemudian hari. Karena
sifatnya yang kronik  progresif,
osteoarthritis berdampak sosio-ekonomik
yang besar di negara maju dan di negara
berkembang (Sumual et al., 2013).

OA lutut menimbulkan berbagai
gangguan yang terjadi terutama pada lansia.
Gangguan tersebut merupakan gangguan di
tingkat impairment, functional limitation
dan disability. Impairment yang muncul
antara lain (1) nyeri yang dirasakan
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disekitar sendi lutut dan nyeri saat menekuk
lutut, (2) kelemahan otot-otot penggerak
sendi lutut, (3) keterbatasan lingkup gerak
sendi (LGS) lutut. Functional limitation

berupa

gangguan dalam melaksanakan
fungsional dasar seperti bangkit dari
duduk/ jongkok, berjalan lama, naik

turun tangga atau aktivitas fungsional
yang membebani lutut.  Sedangkan
disability berupa ketidak mampuan
melaksanakan kegiatan tertentu yang
berhubungan dengan pekerjaan atau
aktivitas bersosialisasi dengan
masyarakat seperti kegiatan pengajian,
arisan dan sebagainya (Wulandari &
Anggoro, 2019).

Penelitian ini menggunakan
intervensi fisioterapi Infra red (IR),
Trancutaneus Electrical Nerve Stimulation
(TENS), Dan Theraband Exercise.

Infra red adalah gelombang
elektromagnetik dengan panjang
gelombang 750 — 400.000 A. terdapat dua
jenis generator yaitu luminous dan non
luminous. Pengaruh fisiologis sinar infra
red jika diabsorsi oleh kulit akan
meningkatkan temperatur suhu tubuh dan
pengaruh lainnya yaitu meningkatkan
proses metabolisme, vasodilatasi pembuluh
darah, pigmentasi, pengaruh terhadap rasa
sensorik. Efek terapeutik yang diperoleh
dari infra red yaitu mengurangi rasa sakit,
relaksasi otot (Relaksasi otot mudah dicapai
bila jaringan otot dalam keadaan hangat dan
rasa nyeri tidak ada), Meningkatkan suplai
darah (Adanya kenaikan temperatur akan
menimbulkan vasodilatasi, yang akan
menyebabkan terjadinya peningkatan darah
kejaringan sekitarnya), Membuang sisa-
sisa metabolisme. [Infra red dapat
digunakan  karena  bertujuan  untuk
mengurangi rasa nyeri (Rahim, 2016).
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TENS menghasilkan arus listrik
frekuensi rendah yang digunakan untuk
menghasilkan ~ kontraksi  otot  atau
modifikasi impuls nyeri melalui efek- efek
pada saraf motorik dan sensorik.
Rangsangan pada serabut saraf sensorik
yang bermyelin tebal akan menghasilkan
efek inhibisi atau blocking terhadap
aktivitas serabut saraf bermyelin tipis atau
tidak bermyelin yang membawa impuls
nyeri, sehingga informasi nyeri tidak
sampai pada sistem saraf pusat. Penerapan
TENS pada kondisi OA lutut adalah
menghasilkan mekanisme analgesik yaitu
menstimulasi A-beta untuk memblocking
impuls yang dibawa serabut afferen A-delta
dan tipe C. Reaksi ini tentunya akan
menurunkan nyeri pada penderita OA lutut
(Ady Pranatha, 2013).

Latihan “Theraband” adalah bentuk
lain  dari  resentesi  elastis  yang
memungkinkan orang untuk melakukan
latihan ynag berbedah yang meningkatkan
kekuatan,mobalitas, fungsi dan mengurangi
nyeri sendi. Pada mekanesme penurunan
nyeri dengan latihan “Theraband” maka
ditentukanlah dosis latihan. Dengan dosis
itu maka latthan dengan “Theraband”
dilakukan gerakan pada lutut ekstensi akan
terjadi kontraksi kosentrik (m. quadricep
femoris) dan pada saat gerakan flexi lutut
akan terjadi kontraksi eksentrik (.
hamstring,m. Grasilis,m. Sartorius, m.
Popliteus dan m. gastrocnimeus dan latihan
itu dilakukan secara berulang — ulang sesuai
dengan dosis maka disinilah akan terjadi
proses penurunan nyeri,meningkatkan
stabilitas dan  menurunkan  imklasi
subkodral dikapsul sehingga mengurangi
nyeri (Suriani & Lesmana, 2019).

Gambar 1. Latihan theraband exercise
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(Suriani & Lesmana, 2019)

Metode penelitian

Penelitian ini menggunakan
metode deskriptif analitik yang
bertujuan  untuk  mengetahui  untuk

mengetahui assessment dan perubahan
yang dapat diketahui dalam penelitian
tersebut. Rancangan penelitian yang
digunakan  adalah  rancangan  studi
kasus (Mardiman et al., 1994).

Kasus penelitian ini diambil di
Rumah Sakit Umum Daerah DR.
SOESELO Kabupaten Tegal dilakukan
pada tanggal 1 sampai 25 Maret 2023.

Subjek penelitian sebagai informan yang
artinya orang pada latar penelitian yang
dimanfaatkan untuk memberikan
informasi tentang situasi dan kondisi
penelitian. Subjek penelitian ini adalah
pada kondisi Osteoarthritis Knee Sinistra
yang akan diberikan intervensi fisioterapi
dengan Infra Red, TENS dan Theraband
Exercise.

Variabel diartikan sebagai

yang mempengaruhi
variabilitas. Sedangkan konsep sendiri
secara  sederhana  dapat  diberikan
pengertian  sebagai  gambaran  dari
suatu fenomena tertentu. Ada macam
variabel yaitu: (1). Variabel
dependen(yang dipengaruhi) dalam
penelitian ini adalah nyeri, lingkup gerak
sendi, kekuatan otot dan kemampuan
aktivitas ~ fungsional. ~ (2).  Variabel
independen (variabel yang mempengaruhi)
dalam penelitian ini adalah Infra Red,
TENS, dan Theraband Exercise.

konsep

Desain penelitian ini digambarkan
sebagai berikut:

X Y
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Keterangan:

X : Keadaan  pasien  sebelum
diberikan program fisioterapi
Y : Keadaan pasien setelah
diberikan program fisioterapi

Z : Program fisioterapi

Instrumen penelitian dalam penelitian
ini sebagai berikut:

Nyeri

Nyeri lutut adalah rasa nyeri
yang terjadi pada bagian depan lutut
yang terletak di bawah tempurung
lutut atau di dalam sendi lutut itu
sendiri. Nyeri ini dapat berasal dari
struktur tulang lutut manapun seperti
sendi lutut, tempurung lutut, atau
ligamen dan tulang rawan

Penelitian nyeri dapat diukur
dengan VAS (Visual Analogue Scale).

0 1

I
[ I I O I I
2 3 4 656 6 7 8 9 10

Dengan  cara  menanyakan  kepada
pasien nyeri yang dirasakan yaitu
nyeri diam, nyeri tekan dan nyeri
gerak.
lem Tidak nyeri 10 cm
Nyeri tak tertahankan
Gambar 2. skala VAS (Mardiman
et al., 1994)
Kekuatan otot
Pada kondisi OA lutut sering
mengalami  kelemahan  otot  akibat
tidak  aktif. Ketidakaktifan tersebut

akibat dari adanya rasa sakit sehingga
penderita ~ merasa  sungkan  untuk
menggerakkan lututnya. Apabila hal
ini berlangsung lama, maka kekuatan
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dari otot penggerak sendi lutut akan
berkurang. Pemelitian kekuatan otot
bisa  diukur dengan MMT(Manual
Muscle Test).

Keterangan :

0= diam

1= ada kontraksi

2= ada kontraksi, gerakan

3= ada kontraksi, gerakan, melawan
gravitasi

4= ada kontraksi, gerakan, melawan
gravitasi, melawan tahanan
minimal

5= ada kontraksi, gerakan, melawan
gravitasi, melawan tahanan minimal
(Mardiman et al., 1994)

LGS (Lingkup Gerak Sendi)

Lingkup Gerak Sendi
merupakan jarak yang ditempuh sendi
saat bergerak Penurunan LGS
disebabkan  reaksi  proteksi, yaitu
penderita berusaha menghindari
gerakan  yang  menyebabkan  nyeri
pada lutut (Mardiman et al, 1994).

Penelitian lingkup gerak sendi dapat diukur
menggunakan Goneometer.

Nilai normal menurut Kriteria
International of Standard Orthopaedic
Measurement (ISOM) normal dimana
LGS sendi dextra (aktif) S = 0°-0°-90°
(pasif) = S = 0°-0°-120°, sendi sinistra

(aktif) S=0°-0°-90°, (pasif) S = 0°-
0°120.
Aktivitas Fungsional

Kemampuan pasien dalam
melakukan  aktivitas  spesifik  dalam
hubungannya dengan rutinitas
kehidupan sehari-hari ataupun waktu
senggangnya yang terintegrasi dengan
lingkungan aktivitasnya .

Penelitian ini bisa

menggunakan indeks WOMAC dengan
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cara melakukan
pasien  tentang

tanya jawab kepada

keterbatasan  saat
melakukan aktivitas seperti toileting,
berjalan, berdiri , naik turun tangga,
dll (Wulandari & Anggoro, 2019).

Tehnik Pengambilan Data

Pemeriksaan fisik bertujuan
mengetahui  keadaan  fisik  pasien.
Pemeriksaan ini terdiri atas pemeriksaan
vital sign, inspeksi, palpasi, auskultasi,
pemeriksaan gerak dasar, pemeriksaan
spesifik dan lingkungan aktivitas. Metode
ini digunakan untuk mengumpulkan data
dengan cara Tanya jawab antara fisioterapis
dengan pasien (autoanamnesis). Metode
interview yang digunakan pada penelitian
ini, peneliti melakukan interview dengan
pasien.  Observasi  dilakukan  untuk
mengetahui perkembangan pasien saat
diterapi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Evaluasi Nyeri dengan VAS (Visual
Analogue Scale)
Evaluasi nyeri dengan
menggunakan VAS dari mulai terapi
ke satu sampai ke empat.
Pemeriksaan Nyeri
Menggunakan VAS
8
6
4
0 i
Terapil Terapi2 Terapi3 Terapi4
B Nyeri diam Nyeri tekan Nyeri gerak

Dari grafik di atas dapat disimpulkan
bahwa  setelah  dilakukan  tindakan
fisioterapi sebanyak 4 kali terapi di
dapatkan hasil adanya penurunan nyeri
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pada area lutut : penurunan nyeri diam dari
Tl= 3 menjadi T4= 0, penurunan nyeri
tekan dari T1 : 6 menjadi T4 : 4 dan
penurunan nyeri gerak dari T1= 6 menjadi
T4=>5.

Dalam hal ini InfraRed dan TENS dapat
berperan dalam mengurangi nyeri tekan dan
nyeri gerak pada lutut. Pasien atas nama Ny.
S pada kondisi osteoarthritis knee sinistra
selama diberikan penyinaran infrared
mengalami penurunan nyeri, yakni nyeri
diam, tekan dan gerak. Hal ini dikarenakan
efek fisiologis dari infrared memberikan
efek  pemanasan/heating/termal  pada
daerah superfisial yaitu epidermis dan
dermis. Pemanasan ringan pada jaringan
superfisial ~ dengan
menyebabkan efek sedatif pada ujung saraf
sensorik, sehingga mengakibatkan
vasodilatasi dimana meningkatkan sirkulasi
darah pada area tersebut. Hal ini
menyebabkan suplai oksigen dan nutrisi
pada area yang disinari meningkat,
lancarnya sirkulasi darahmengakibatkan

radiasi  infrared

substansi P terbuang dalam aliran
pembuluh darah tersebut. Zat p merupakan
akumulasi sisa hasil metabolisme yang
menumpuk dijaringan sehingga
menyebabkan nyeri semakin berkurang

(Putra et al., 2021).

Dari hasil penelitian didapatkan
bahwa terdapat hasil pengurangan nyeri
diam dan nyeri tekan hal ini dapat
dijelaskan bahwa mekanisme kerja TENS
menurut gate control theory of pain.
Stimulasi aferen berdiameter besar, akan
menginhibisi respon serta nosiseptive yang
berbeda di dorsal horn. Hal in melibatkan
inhibisi segmental dengan menggunakan
neuron yang berada di substansa gelatonosa
yang berada di kornu dorsalis medula
spinalis dan meningkatkan alirah darah ke
area yang nyeri, dan menstimulasi produksi
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endorphin sehingga nyeri akan terbelokir
dan rasa nyeri akan dirasa berkurang
(Rosadi et al., 2022).

Evaluasi Kekuatan Otot Dengan MMT

Terapil Terapi2 Terapi3 Terapid

O R N W b O

B Fleksor Ekstensor

Dari grafik diatas dapat
disimpulkan bahwa Pengukuran kekuatan
otot menggunakan skala MMT dilakukan
selama 4 kali terapi didapatkan hasil
terdapat peningkatan kekuatan otot pada
knee joint, yakni pada T1 (fleksor dan
ekstensor) = 3 menjadi T4 (fleksor dan

ekstensor) = 4.

Berdasarkan  penjelasan
didapatkan  hasil  yang
tindakan yang diberikan menggunakan
Theraband exercise. Dengan menggunakan

grafik
menunjukan

Theraband dalam menentukan tingkat
ketahanan latihan dilakukan maksimal 10
ulangan. Metode Theraband exercise juga
dapat digunakan dengan dengan metode
latthan 1sotonic dengan menggunakan
Theraband, dengan Theraband dapat
mengurangi dampak dan beban impulsif
melalui sendi lutut, tidak hanya dengan
meningkatkan kekuatan otot-otot di sekitar
lutut, tetapi juga dengan meningkatkan
sensitivitas dan koordinasi
proprioceptordalam otot quadriceps saat
berjalan dan aktivitas pembebanan yang
lainnya. Perbaikan kekuatan otot dan
proprioceptip dari program latihan dapat
mengurangi perkembangan osteoarthritis.
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Efek latihan penguatan
menggunakan Theraband exerecise akan
menghasilkan  peningkatan  kekuatan
dinamik otot sehingga kekutan otot
bertambah, maka daya tahan dan
keseimbangan akan bertambah pula. Pada
peredaran darah akan meningkat karena
vasodilatasi pembuluh darah. Selain itu
juga akn memperbaiki kekuatan otot pada
peredaran darah diikuti dengan peningkatan
kekuatan otot Dari
hasil tersebut sudah dengan
penelitian yang sudah dilakukan oleh Sri
Suriani dan S. Indra Lesmana pada tahun
2019.

sesuai

Evaluasi Lingkup Gerak Sendi dengan
goneometer

100
80
60
40
20
0

1 T2 T3 T4

W Fleksi Ekstensi
Dari  grafik di atas dapat

disimpulkan bahwa Pemeriksaan LGS
menggunakan goniometer, dimana setelah
melakkan terapi sebanyak 4 kali, terdapat
peningkatan LGS pada knee joint pada
gersk aktiv bidang sagital T1 = 5°-0°-85° Sp:
5°-0°-100° menjadi T4 = Sa 5°-0°-85° Sp=5°-
0°-100°.

Efek penggunaan metode Terapi
Latihan menggunakan metode Theraband
exercise  akan  menimbulkan  efek
streatching pada otot dan menigkatkan
Range Of Motion pada sendi lutut dan juga
meningkatkan performa keseimbangan.
Menurunnya fleksibilitas pada lansia juga
mengurangi kemampuan mereka untuk
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sembuh secara cepat dari gangguan sendi
lutut. Rendahnya kemampuan Range of
motion pada Knee Joint akan menimbulkan
penurunya keefektifitasan kinerja Hip joint.

Jika seseorang tidak mampu untuk
menggerakan sendi yang mengalami
keterbatasan karena berkurangnya

fleksibilitas dan rendahnya range of motion
yang sesuai, maka gangguan ini akan
menimbulkan resiko jatuh yang tinggi.

mekanisme latihan
maka ditentkanlah dosis

Pada
“Theraband”
latthan. Dengan dosis itu maka latihan
dengan “Theraband” dilakukan gerakan
pada lutut ekstensi akan terjadi kontraksi
kosentrik (m. quadricep femoris) dan pada
saat gerakan flexi Ilutut akan terjadi
kontraksi eksentrik (m. hamstring,m.
Grasilis,m. Sarto- rius, m. Popliteus dan m.
gastrocnimeus dan latihan itu dilakukan
secara berulang — ulang sesuai dengan dosis
maka disinilah akan terjadi proses
meningkatkan lingkup gerak sendi. Dari
hasil tersebut sudah sesuai dengan
penelitian yang sudah dilakukan oleh

Parmar dkk pada tahun 2018.
Evaluasi ADL dengan Indeks WOMAC

80
. ’_\\
70

65
Terapil Terapi2 Terapi3 Terapi4

Dari grafik diatas dapat
disimpulkan bahwa, setelah dilakukan 4 kal
terapi  selama 3  minggu dengan

menggunakan Infra red, TENS Dan
Theraband exercise didapatkan hasil bahwa
terdapat peningkatan kemampuan
fungsional pada T1 = 79 (sangat berat)
menjadi T4 = 70 (berat).
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Penerapan TENS pada kondisi OA
lutut adalah menghasilkan mekanisme
untuk membloking impuls yang dibawa
serabut afferen A-delta dan tipe C. Reaksi
ini tentunya akan menurunkan nyeri pada
penderita OA lutut. Rangsangan pada
serabut saraf sensorik bermyelin tebal akan
menghasilkan efek inhibisi atau blocking
terhadap aktivitas serabut saraf bermyelin
tipis atau tidak bermyelin akan membawa
impuls nyeri, sehingga informasi nyeri
tidak sampai pada sistem saraf pusat.

Mekanisme kerja TENS menurut
gate control theory of pain. Stimulasi aferen
berdiameter besar, akan menginhibisi
respon serta nosiseptive yang berbeda di
dorsal horn. Hal in melibatkan inhibisi
segmental dengan menggunakan neuron
yang berada di substansa gelatonosa yang
berada di kornu dorsalis medula spinalis
dan meningkatkan alirah darah ke area yang
nyeri, dan  menstimulasi  produksi
endorphin sehingga nyeri akan terbelokir
dan rasa nyeri akan dirasa berkurang Dari
hasil tersebut sudah sesuai dengan
penelitian yang sudah dilakukan oleh
Rakhmad Rosadi, Linda Aprilia, dan Sri
Sunaringsih lka Wardojo pada tahun 2022
membuktikan bahwa terdapat penurunan
nyeri dan peningkatan aktivitas fungsional
pada pasien  Osteoarthritis  setelah
diberikan modalitas TENS

Efek dari kontraksi otot latihan
Theraband juga akan meningkatkan aliran
darah ke otot dan sendi yang bersangkutan
karena kebutuhan oksigen yang meningkat
maka transportasi nutrisi ke otot dan tulang
rawan meningkat, peningkatan serabut otot
lurik dan peningkatan jumlah protein dalam
serabut otot. Hal ini dapat memperbaiki
fungsi jaringan tissue disekitar persendian
misalnya kapsul sendi, /ligamen dan tendon
yang sering rusak akibat adanya
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osteoarthritis. Berdasarkan pembahasan di
atas menyatakan Theraband
Exercise dengan merupakan modalitas

bahwa

fisioterapi yang dapat diaplikasikan dalam

penanganan kasus osteoarthritis  knee
dalam meningkatkan aktivitas fungsional
knee. Dari hasil tersebut sudah sesuai
dengan penelitian yang sudah dilakukan
oleh Sri Saadiyah Leksonowati
Sudaryanto pada tahun 2021 (Saadiyah

Leksonowati, 2021).

dan

KESIMPULAN

Pada penatalaksanaan fisioterapi
yang diberikan pada kondisi
osteoarthtritis  knee  sinistra  dengan
menggunakan modalitas Infra Red, TENS
dan Theraband exercise dapat

disimpukan hasil sebagai berikut :

1. Terdapat penurunan nyeri diam pada
lutut kiri , nyeri tekan lutut bagian
medial dan nyeri gerak pada gerakan
fleksi.

2. Terdapat peningkatan lingkup gerak
sendi pada gerakan fleksi

3. Terdapat peningkatan kekuatan otot

fleksor lutut kiri
4. Terdapat peningkatan kemampuan
fungsional
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