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ABSTRAK
Nama Mahasiswa : Gabriela Oktaverani Widyaningtyas

Judul Laporan Tugas Akhir Studi : Penatalaksanaan Fisioterpapi pada
Osteoarthritis Genu Bilateral dengan Modalitas Infrared, Transcutaneus
LElectrical Nerve Stimulation dan Terapi Latihan

Terdiri dari 11 Lampiran Depan, 95 Halaman, 17 Tabel, 35 Gambar, dan 9
Lampiran Akhir

Latar Belakang : Osteoarthritis genu merupakan penyakit degeneratif atau
sering disebut pengapuran tulang sendi yang terjadi karena rusaknya bantalan
kartilago akibat dari kecederaan maupun penggunaan sendi yag berlebihan.
Gangguan yang terjadi pada kondisi Osteoarthritis adalah nyeri pada lutut
keterbatasan LGS, kelemahan otot dan gangguan kemampuan fungsional
dalam kehidupan sehari hari. Terapi yang diberikan berupa 7rancutaneus
Electrical Nerve Stimulation dengan tujuan mengurangi nyeri, Infra Red
dengan tujuan mengurangi nyeri dan spasme, kemudian terapi latihan dengan
tujuan meningkatkan kekuatan otot memelihara LGS serta meningkatkan
aktivitas fungsional.

Metode : Infra Red, Trancutaneus Electrical Nerve Stimulation, Quadrisep
set, Free Active Movement, Wall Squat

Hail Penelitian : Setelah dilakukan pemeriksaan sebanyak empat kali terapu
didapatkan hasul berupa adanya penurunan rasa nyeri, peningkatan kekuatan
otot, peningkatan LGS, dan peningkatan kemampuan fungsional aktivitas
pasien.

Kesimpulan : Infra Red, Trancutaneus Electrical Nerve Stimulation, Free
Active Movement, Quadrisep setting, wall squat mampu menurunkan
problematika yang terjadi akibat Osteoarthritis Genu

Kata kunci : Osteorthritis genu Bilateral, Infra Red, TENS, Terapi Latihan
Referensi : 39 (2015-2023)
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ABSTRACT
Name of Student : Gabriela Oktaverani Widyaningtyas

Title of Final Project Report : Management of Physiotherapy for
Osteoarthritis genu Bilateral with Infra Red, Trancutaneus FElectrical Nerve
Stimulation and Ecercise Therapy

Consists of 11 Front Attachments, 95 Pages, 17 Tables, 35 Figures, and 9
Final Attachments

Background : Osteoarthritis genu is a degenerative disease or often called
calcification of the joint bones that occurs due to damage to the cartilage
cushion as a result of injury or excessive joint use. The disorders that occur
in Osteoarthritis conditions are pain in the knee, limited LGS, muscle
weakness and impaired functional abilities in daily life. The therapy provided
is Trancutaneus Electrical Nerve Stimulation with the aim of reducing pain,
Infra Red with the aim of reducing pain and spasm, then exercise therapy
with the aim of increasing muscle strength maintaining LGS and increasing
functional activity.

Methods : /nfra Red, Trancutaneus Electrical Nerve Stimulation, Quadrisep
set, Free Active Movement,Wall Squat

Results : After the examination was carried out four times, the results were
obtained in the form of a decrease in pain, increased muscle strength,
increased LGS, and increased functional ability of patient activities.

Conclusion : Infra Red, Trancutaneus Electrical Nerve Stimulation, Free
Active Movement, Quadrisep setting, wall squats are able to reduce the
problems that occurdue to Genu Osteoarthritis.

Keywords : Osteorthritis genu Bilateral, Infra Red, TENS, Ecercise Therapy
Reference : 39 (2015-2023)
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BABI1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Seiring bertambahnya usia dan kesibukan kebanyakan orang
dewasa kehilangan waktu serta kesempatan untuk melakukan aktivitas
fisik. Aktivitas fisik memiliki cakupan yang sangat luas, mulai dari
kegiatan sehari-hari seperti jalan kaki, bersepeda, membersihkan rumah
dan lain lain yang berhubungan dengan gerak, salah satunya adalah
anggota gerak bawah. Dalam Anggota gerak bawah terdapat sendi yang
memiliki fungsi dalam berbagai aktivitas misalnya adalah sendi pada lutut.
Sendi pada lutut merupakan sendi yang berperan penting salah satunya
dalam menopang berat badan tubuh, sehingga sangat mudah untuk
memicu terjadinya osteoarthritis.

Osteoarthritis (OA) adalah penyakit sendi kronis atau dikenal
denganistilah pengapuran tulang sendi. Pada lutut terdapat bagian kenyal
yang disebut kartilago dimana berperan sebagai bantalan atau pelindung
diantara tulang. Pada OA kartilago mengalami kerusakan sehingga
menyebabkan nyeri, bengkak dan masalah pergerakan sendi. Seiring
berjalannya waktu OA bisa memburuk dan rusak yang akan menyebabkan
terbentuknya spurs atau tulang taji pada permukaan sendi tersebut
(Pratiwi, 2015). Sedangkan Osteoarthritis Genu adalah penyakit sendi
degeneratif pada sendi karena adanya abrasi tulang rawan sendi yang
mampu menyebabkan kelemahan otot dan fendon sehingga membatasi
gerak dan menyebabkan nyeri. Penyakit degeneratif pada genu dapat
menyebabkan permukaan sendi menjadi tidak teratur dan kasar serta akan
menyebabkan rasa sajit dan bengkak pada genu (Pratama, 2019)

Prevalensi Osteoarthritis meningkat seiring berambahnya usia dan
lebih banyak dialami pada wanita dari pada pria. Berdasarkan Word
Health Organization (WHO) tahun 2017, diperkirakan penderita OA
didunia mencapai 9,6 % pada laki-laki dan 18 % pada perempuan. Riset



Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyebutkan prevalensi
penyakit sendi di Indonesia sebesar 7,3% dengan 6,1% pada laki-laki dan
8,5% menyerang perempuan. Prevalensi osfeoarthritis meningkat seiring
bertambahnya usia dengan prevalensi 18,6% pada usia di atas 65 tahun
dan 18% pada usia diatas 75 tahun (Tiofunda Budiman & Friska Widjaja,
2020).

Problematika yang ditimbulkan pada pasien Osteoarthritis Genu
adalah adanya nyeri, keterbatasan lingkup gerak sendi, kelemahan otot,
dan gangguan kemampuan fungsional dalam kehidupan sehari-hari. Oleh
karena itu fisioterapi berperan dalam proses rehabilitasi menangani
problematika dengan memberi modalitas berupa 7Transcutaneus Electrical
Nerve Stimulation (TENS), Infra Red (IR) dan Terapi Latihan yang
bertujuan untuk mengurangi nyeri, menurunkan spasme, meningkatkan
kekuatan otot, dan meningkatkan lingkup gerak sendi pada area cedera
(Pertiwi & M.H, 2016).

Berdasarkan dari latar belakang masalah tersebut, maka penulis
mengambil judul tentang penatalaksanaan fisioterapi pada Osteoarthritis
Genu Bilateral dengan Transcutaneus FElectrical Nerve Stimulation, Infra
Red dan Terapi Latihan. Penulis tertarik untuk mengambil kasus ini karena
pasien dengan sakit OA sering mengalami keluhan nyeri dan kaku
sehingga menghambat aktivitas fungsionalnya dan dengan begitu penulis
memiliki pendekatan yang berbeda untuk memberikan latihan serta

intervensi pada pasien yang mengalami Osteoarthritis.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka dapat dirumuskan
permasalahan  “Bagaimanakah  penatalaksanaan fisioterapi  pada
Osteoarthritis Genu Bilateral dengan Transcutaneus FElectrical Nerve

Stimulation, Infra Red dan Terapi Latihan ?



C. Tujuan Penulisan
Berdasarkan dari rumusan masalah diatas, maka tujuan dari
penulisan karya ilmiah ini yaitu untuk mengetahui Penatalaksanaan
Fisioterapi pada Osteoarthritis Genu Bilateral dengan Transcutaneus

Electrical Nerve Stimulation, Infra Red dan Terapi Latihan



BAB II
KAJIAN TEORI

A. Definisi Operasional

Penatalaksanaan Fisioterapi adalah layanan yang dilakukan sesuai
dengan rencana tindakan yang telah ditetapkan. Penatalaksanaan
fisioterapi harus berdasarkan pedoman dengan tetap mengkomunikasikan
dengan pihak terkait dan mendokumentasikan hasil dan pelaksanaan
metodologi serta program, termasuk mencatat evaluasi sebelum, selama,
dan sesudah pelaksanaan fisioterapi dan respondari pasien (Wijaya, 2019).
Osteoarthritis merupakan penyakit yang ditandai oleh kelainan pada
tulang rawan kartilago. Kelainan pada kartilago akan berakibat tulang
bergesekan sehingga timbul gejala kekakuan, nyeri, dan pembatasan
gerakan pada sendi (Djawas & Isna, 2020).

Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) merupakan suatu
cara penggunaan energi listrik untuk merangsang sistem saraf melalui
permukaan kulit. TENS adalah suatu metode pengobatan nonfarmakologi
untuk mengurangi nyeri akut maupun kronik (Purwasihet al., 2020)

Infra Red adalah radiasi elektromagnetik yang meninbulkan efek
panas. Radiasi /nfra Red memiliki panjang gelombang antara 700 nm dan
1 mm. Gelombang elektromagnetik dan medan magnetik saling tegak
lurus sehingga gelombang elektromagnetik termasuk gelombang
transversal yang dapat merambat di ruang hampa (Rianti, 2013)

Terapi latihan adalah gerakan tubuh, postur, dan aktivitas fisik yang
dihasilkan secara sistematis dan terencana untuk menyediakan pasien
untuk memperbaiki atau mencegah kelemahan fisik, meningkatkan,
memperbaiki atau meningkatkan fungsi fisik, mencegah atau menurunkan

faktor resiko kesehatan dan optimalisasi status kesehatan (Milenia, 2021).



B. Anatomi Fisiologi

1. Tulang pembentuk lutut

Gambar 2.1 Anatomi Tulang Pembentuk sendi Lutut (Anonim,2016)
Menurut (Munzirin, 2020) tulang yang membentuk sendi lutut yaitu femur,
patella, tibia dan fibula. Berikut adalah penjabaran dari tiap tulang pembentuk
lutut :

a. Tulang Femur

e _/
? _“___\c\/l\.,

Gambar 2.2 Tulang Femur (Rizka, 2020)
Merupakan tulang panjang dari tubuh, femur terdiri dari corpus,
collom, ujung proximal, dan wjung distal. Pada corpus dibedakan

menjadi tiga bagian yaitu, facies anterior, lateral dan medial.



b.

1) Menurut Pearce (2016). Tulang Femur terdiri dari beberapa bagian
sebagai berikut :

a) Caput yaitu masa bulat yang mengarah ke dalam dan ke atas,
dan ditutupi oleh tulang rawan kecuali pada fovea, cekungan
menghubungkan caput pada daerah yang kasar pada
acetabulum os coxae.

b) Collumn yaitu corpus femoris yang mengarah ke bawah
lateral, yang menghubungkan caput dengan corpus.

¢) Trochanter major terletak disebelah lateral dan trochanter
minor terletak disebelah medial.

d) Corpus yaitu tulang panjang yang mengecil di bagian tengah.
Sebagian permukaan nya licin dan memiliki otot yang melekat
disekitarnya. Pada bagian posterior terdapat linea aspera yang
merupakan rigi tulang ganda yang berjalan pada bagian bawah
mengapit bagian yang licin.

e) Ujung Distal terdiri dari condylus medial dan lateral yang besar
dan sebuah daerah tulang diantaranya. Condylus memiliki
permukaan sendi untuk #ibia dibagian bawah dan patella
dibagian depan

Tulang patella

Antesior view Posterior view

Gambar 2.3 Anatomi patella (Syaifudin, 2013)
Merupakan tulang sesamoid terbesar dalam tubuh manusia. Os
patella berbentuk gepeng dan segitiga. Permukaan depan (anterior)

dari tulang patella memiliki struktur yang kasar sedangkan permukaan



C.

dalam (dorsal) memiliki permukaan sendi yang lebih besar dan fasies
medial yang lebih kecil. Apex dari Os Patella menghadap kearah
inferior. Fungsi tulang patella adalah membentuk dan memperkuat
sendi lutut, membantu sendi lutut dalam menekuk dan bergerak
optimal, melindungi sendi lutut dari cedera dan menghubungkan otot
paha dan tulang kering (Madani, 2022). Pada lutut juga terdapat
permasalahan seperti dislokasi tempurung lutut atau disebut sebagai
Patella Femoral Groove yang menjadi penyebab lutut sakit yang mana
kondisi tersebut terjadi saat tulang sagitiga atau mitela penutup bagian
depan lutut bergeser dari tempat awalnya (Aby,2023).

Tulang 7ibia

Lateral condyl

Tiblal tubarosity.

Anlerior bordar
Medial
sondvie

nlercondylar
IMerossaous condyle jIntercondyla

{ aminence
DOSOer .

Soleal ne

AN
Medual “‘

mallecius !
B
Gambar 2 .4 Anatomi Os Tibia (Halilintar, 2010)

Merupakan tulang panjang utama yang berada di sepanjang bagian
anterior kaki di bawah luut. Bagian ujung atas tibia yang disebut
sebagai tibialis superior. Bagian ini terdiri dari dua condilus, condilus
lateral berada diatas caput fibula dan condilus medial berada di
seberangnya. Bagian anterior dari bagian atas fibia disebut tuberositas
tibialis, bagian bawah (inferior) tibia bertumpu pada bagian atas dan
aspek medial talus dan bagian medial tibia disebut dengan malleolus
medial. Fungsi tulang fibia memberikan stabilitas dan menahan beban
kaki bagian bawah dan memfasilitasi ketika berjalan, berlari, memanjat

atau menendang (Brouhard, 2021).



d. Tulang Fibula

Gambar 2.5 Anatomi Os Fibula (Setya, 2013)

Fibula jauh lebih kecil dan tipis dari pada tibia, tulang ini terletak
tepat di belakang caput tibia. Tonjolan pada permukaan medial fibula
membentuk batas inferoseus dimana fibula terhubung ke tibia melalui
membran interoseus. Ujung distal fibula membentuk malleolus lateral
yang berartikulasi dengan talus lateral, fibia posterior dan lateral
masing-masing membentuk malleolus posterior dan medial. Fungsi
utama tulang fibula adalah untuk bergabung dengan tibia dan
memberikan stabilitas pada pergelangan kaki serta stabilitas lutut

(Gupton M.et all., 2022).

2. Otot
Menurut Pratama (2019) dalam sendi genu terdapat dua gerakan
utama yaitu, fleksi dan ekstensi. Untuk dapat melakukan gerakan
tersebut dibutuhkan kelompok otot sekitar sendi genmu. Berikut ini

adalah kelompok otot yang membantu pergerakan fleksi dan ekstensi :



a. Fleksor Genu

Knee Flexion

Hamstrings
cross hip dan knee

biceps femoris
semitendinosus

Semimemoranosus

gastrocnemius
cross knee and ankle

popliteus

Gambar 2.6 Otot fkeksor knee (Grebe, 2018)

Menurut (Khoiriyah, 2016) Otot Hamstring merupakan ototpada
sendi hip joint yang terletak pada sisi belakang paha berfungsi
sebagai gerakan fleksi lutut, ekstensi hip, serta gerakan eksternal
dan internal rotasi hip. Kelompok otot fleksor genu adalah
Hamstring yang terdiri dari biseps femoris, semitendinosus, dan

semimembranosus. Selain itu juga dibantu oleh otot-otot gracilis,

Sartorius, gastrocnemius, popliteus, dan plantaris.

Tabel 2.1 Otot penggerak fleksor knee (Khoiriyah,2016)

Grup Otot Hamstring
Nama Otot Origo Insertio Inervasi

Bisep Femoris Tuberositas Sisi lateral caput | Nervus
ischiadicum, membagi fibula tibial (S1-
tendon sama besar S3)
dengan
semitendinosus dan
semimembranosus.

Semitendinosus Tuberositas Permukaan Nerve
Ischiadiscum membagi | medial dari tibial (L5-
tendon sama besar superior tibia S2)
dengan melalui tedon
Semimembranosus dan | pes anserinus
biseo femoris

Semimembranosus | Tuberositas Permukaan Nerve tibia
iachiadicum membagi posterior medial | (L5-S2)
tendon sama besar condylus tibia
dengan
semitendinosus dan
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bisep
femoris
Gracilis ¥ dibawah symphisis | Permukaan Nerve
pubis dan Y% atas arcus | medial dari obturator
pubis superior tibia (L3-L4)
melalui tendon
pesanserinus
Sartorius Spina iliaca anterior Permukaan Nerve
superior anteriomedial Jemoral
atas os tibia (L2-L3)
tepat di pes
anserinus
Gastrocnemius Capit medial dan lateral | Permukaan Nerve
dari permukaan | posterior tibial (S1-
posterior condylus | calcaneus S2)
femoris membentuk
tendon Achilles
Popliteus Permukaan lateral | Permukaan Nervus
condylus posterior tibial
proksimal shaft (L4,L5)
tibial
Plantaris Lateral Nervetibial
Tendon
supracondylar femur
diatas /ateral head g aneus
gastrocnemius
Ekstensi Genu

Gbar 2.7 Otot Ekstensor knee (Grebe, 2018)

vastus mediglls +«

vastus intermedius

Menurut (Susilawati & Primayanti, 2018) kelompok otot

ekstensor genu adalah quadriceps yang terdiri dari rectus femoris,

vastus medialis, vastus intermedius, dan vastus lateralis. Keempat
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otot Quadrisep bersatu membentuk tendon dan melekat pada

tulang tibia (tuberositas tibialis) melalui ligament patella.

Tabel 2.2 Otot penggerak Ekstensi Knee (Susilawati & Primayanti, 2018)

Grup Otot Quadrisep

Nama Otot Origo Insertio Inervasi
Rectus Femoris | Spina iliaca Tuberositastibia  Nervus Femoral
anteriorinferior dan L2-L4)
bagian superior
lekukan
acetabulum
Vastus Medialis | Linea Tendon Patella WNervus  femoris
intertrochanterica dan Tuberositas  (L2-L4)
dan bagian medial tibia
linea aspera
Vastus 2/3 atas bagian Tuberositas Wervus femoral
Intermedius anterior dan tibialis L2-L4)
permukaan lateral os
femur
Vastus Lateralis | Trochaner major Tuberositastibia ~ Nervus femoris
danpermukaan L2-L4)
lateral

atas linea aspera

3. Ligament

eral Meniscus

teral Collateral Ligament
Y *mn'm\l Cruciate Ligament
8. Medial Collateral Ligament

ior Cruciate Ligament

Gambar 2.8 Ligament Sendi Lutut (Kafe, 2021)
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Ligamen merupakan jaringan dengan bentuk seperti pita yang
tersusun atas serabut-serabut yang berperan sebagai penghubung
antara tulang pada sendi. Ligamen pada lutut dibedakan menjadi empat
yakni Ligament anterior cruciatum terletak pada sendi lutut berfungsi
sebagai stabilisator untuk menahan terjadinya gerakan kedepan yang
berlebihan, dari tulang tibia terhadap tulang femur yang stabil atau
mencegah adanya pergeseran kebelakang. ACL membentang dari
bagian anferior tibia, melekat pada bagian lateral condylus lateralis
Jfemur, yang kedua Ligament posterior cruciatum merupakan ligament
terkuat pada sendi lutut, membentang dari bagian posterior tibia ke
bagiandepan atas dan melekat pada condylus medialis femur berfungsi
untuk memelihara stabilitas dan mencegah hiperekstensi sendi lutut,
Ketiga Ligament medial collateral adalah ligament yangmelekat pada
condylus medial femur dan tibia berfungsi untuk menahan gerakan
valgus atau kesamping dalam dan eksorotasi, ke empat adalah
Ligament lateral collateral menempel pada condylus lateral femur
sampai ke caput fibula, sendi ini sangat kuat dari benturan dan tekanan
pada sisi medial genu. (Bisa, 2019).

4. Persendian
Patella Femur
Lateral Medial

collateral collateral
figament ligament

Lateral Medial
meniscus meniscus

Fibula Tibia

Gambar 2.9 Anatomi knee joint (Bricelyn,2016)
Secara fungsional sendi lutut dirancang untuk mobilitas dan

stabilitas ekstremitas bawah. Sendi lutut merupakan sendi terbesar



13

dalam tubuh manusia, sendi lutut terdiri dari sendi tibio femoral, sendi
patello femral dan sendi proximal tibiofibular. Sendi lutut termasuk
sendi synovial hinge joint dengan gerakan fleksi dan ekstensi. Fungsi
sendi lutut untuk menopang tubuh, penumpu berat badan (Bisa, 2018).
Kapsul Sendi

Normal Joint Osteoarthritis

Muscle

Bone ends

rub together

Gambar 2.10 Kapsul Sendi (Roy, 2017)

Menurut (Pratama, 2019) Kasul sendi merupakan pengikat kedua
tulang yang bersendi agar tulang tetap berada pada tempatnya pada
waku terjadi gerakan. Tersusun atas fibrosis dan membrane synovial
internal yang melapisi semua permukaan infernal cavitas articularis
yang tidak dilapisi oleh kartilago artikularis, kapsul sendi terdiri dar :

a. Lapisan luar
Disebut juga Fibrous capsul, yang terdiri dari jaringan
penghubung yang kuat dan tidak teratur. Kemudian berlanjut
menjadi lapisan fibrous dari periosteum yang menutupi bagian
tulang. dan sebagian lagi akan menebal dan membentuk ligament.
b. Lapisan dalam
Disebut juga synovial membrane, bagian dalam membatasi
cavum sendi dan bagian luar merupakan bagian dari arikular
kartilago. Membran ini menghasilkan cairan synovial yang terdiri
dari serum darah dan cairan sekresi dari sel synovial. Cairan
synovial ini merupakan campuran yang komples dari polisakarida

protein, lemak dan sel sel lainnya. Polisakarida ini mengandung
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hyaluronic acid yang merupakan penentu kualias dari cairan
Synovial dan berfungsi sebagai pelumas dari pernukaan sendi
sehingga sendi mudah digerakkan.
C. Biomekanik
Biomekanik adalah ilmu yang mempelajari gerakan tubuh manusia.
Pada sendi terjadi dua macam gerakan yaitu gerak ostekinematik dan
arthrokinematik.
a. Osteokinematik
Osteokinematika yang memungkinkan terjadi adalah gerakan fleksi
dan ekstensi pada bidang sagital dengan lingkup gerak sendi fleksi
antara 130°-135°. Gerakan yang terjadi pada kedua permukaan tulang
meliputi rolling dan sliding, saat tulang femur yang bergerak maka
gerakan rolling ke arah belakang dan sliding ke arah depan. Saat fleksi
femur rolling kearah belakang dan sliding ke belakang, untuk gerakan
ekstensi rolling ke depan dan sliding ke belakang. Saat tibia yang
bergerak adapun ekstensi maka roling maupun sliding bergerak searah,
saat fleksi maka rolling maupun sliding bergerak searah (Ikmal, 2017).

b. Arthrokinematik

Gambar 3.2 Arthrokinematika Roll dan Slide (Duijn, 2017).
Arthrokinematik merupakan gerakan pada sendi lutut yaitu gerakan
traksi dan kompresi dengan arah kaudal-kranial searah axis

longitudinal. Dimana terjadi gerak rolling dan sliding yang
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berlawanan arah. Saat fleksi femur rolling kearah belakang dan
sliding kearah depan. sedang untuk gerakan ekstensi rolling kedepan
dan sliding ke belakang. Dan jika tibia bergerak fleksi maupun
ekstensi maka rolling maupun slidingnya akan searah, saat gerakan
fleksi menuju ke dorsal sedang pada saat gerak ekstensi menuju
kedepan. Pergerakan pada sendi genu meliputi gerakan fleksi, ekstensi
dan sedikit rotasi (Pratama, 2019).
D. Deskripsi
1. Patologi

Gambar 3.3 patologi Osteoarthritis (Wijaya, 2018)

Gangguan cairan synovial, tulang dan kartilago merupakan
pencetus OA. Kerusakan paling parah pada kasus OA lutut terjadi
pada kartilago, akibat adanya proses biologis yang teraktivasi karena
proses inflamasi. Sinovial juga mengalami gangguan seperti halnya
kartilago, ditandai dengan penebalan dan efusi pada sinovium pada
fase awal OA lutut. Pada artroskopi ditemukan kelainan synovia pada
lebih dari 50% penderita OA lutut, sebagian besar tidak disertai
manifestasi klinis sinovitis, Peradangan synovial biasanya ditemukan
di sekitar kerusakan tulang dan kartilago.(Wijaya S, 2018).

2. Etiologi

Berdasarkan etiologinya OA dibedakan menjadi dua yaitu
osteoarthritis primer dan osteoarthritis sekunder.Osteoarthritis primer
disebut juga OA idiopatik yang mana kasusnya tidak diketahui dan
tidak ada hubungannya dengan penyakit sistemik maupun proses
perubahan lokal pada sendi. Sedangkan Osteoarthritis sekunder

adalah OA yang didasari oleh adanya kelaian endokrin dan inflamasi,
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post traumatic, metabolic dan kelainan pertumbuhan herediter serta
imobilisasi yang terlalu lama. Efek primer osteoarthritis idiopatik
maupun osteoarthritis sekunder adalah hilangnya kartilago sendi
akibat perubahan fungsional kondrosit. Osteoarthritis merupakan
penyakit gangguan homeostasis metabolisme kartilago dengan
kerusakan struktur proteoglikan kartilago yang penyebabnya belum
jelas diketahui (Winangun, 2019).
Patofisiologi

Timbulnya Osteoarthritis disebabkan karena adanya gangguan
metabolisme kartilago dan kerusakan proteoglikan, salah satunya jejas
mekanis dan kimiawi karena faktor usia, stress mekanis atau
penggunaan sendi yang berlebihan, obesitas, genetik, humoral dan
faktor kebudayaan. Jejas mekanis dan kimiawi diduga menjadi faktor
penting yang merangsang terbentuknya molekul abnormal dan produk
degradasi kartilago didalam cairan synovial sendi yang mengakibatkan
terjadi inflamasi sendi, kerusakan kondrosit dan nyeri. Ketika sendi
mengalami jejas, beberapa penelitian membuktikan bahwa sendi dapat
melakukan perbaikan dimana kondrosit akan mengalami replikasi dan
memproduksi matriks baru. Faktor pertumbuhan yang berupa
polipeptida berperan penting dalam proses perbaikan sendi. Faktor ini
menginduksi kondrosit untuk mensistesis asam deoksiribonukleat
(DNA) dan protein seperti kolagen serta proteoglikan. Pada OA
matriks kartilago yang terbentuk lebih lemah sehingga lebih rentan
terhadap cedera dan kerusakan lanjut. Perkembangan Osfeoarthritis
terbagi atas tiga fase, yaitu Fase 1 pada matriks tulang rawan terjadi
Proteolisis. Fase 2 pengikisan pada permukaan tulang rawan
persendian mulai terjadi fibrosis pada permukaan tulang rawan
persendian. Fase 3 terjadi proses penguraian dari produk karfilago
yang menginduksi respons inflamasi pada synovial (Sabatina & Liza

Agustin, 2022).
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Menurut (Wijaya, 2018) berdasarkan gambaran radiologi, OA

dilutut dapat diklasifikasikan dalam empat grade yaitu :
Tabel 2.3 Klasifikasi derajat OA (Rachman, 2016)

Grade Deskripsi

Grade 1 Normal tidak ada gambaran Osteoarthritis

Grade I1 Osteodit kecil dan signifikannya diragukan

Grade III Osteofit kelihatan dan kemungkinan penyempitan sendi

Grade IV Osteofit sedang, deformitas ujung tulang dam celah sendi
sempit

Grade V Osteoarthritis berat dengan Osteofit besar, deformitas
ujung tulang, celah sendi hilang serta adanya sklerosis dan
kista subkondral

Gambar 3.4 derajad OA (Rachman, 2016)

E. Pemeriksaan dan Pengukuran

Pemeriksaan dan pengukuran dapat dilakukan dengan tujuan untuk

mengetahui kondisi pasien terkait gejala yang dialami pasien baik secara

langsung maupun tidak langsung.

1. Pemeriksaan yang dilakukan yaitu

a Pemeriksaan umum

Menurut (Amaliyah et al., 2023) Anamnesis atau anamnesa

adalah suatu kegiatan wawancara antara pasien atau keluarga

pasien dan tenaga kesehatan lainnya yang berwenang untuk

memperoleh keterangan-keterangan tentang keluhan dan
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riwayat penyakit yang diderita pasien Hasil-hasil yang
didapatkan dari anamnesis yaitu :

a) Identitas pasien : nama, umur, gender, agama, alamat,
pekerjaan.

b) Keluahan utama : merupakan pernyataan pasien mengenai
masalah atau penyakit yang mendorong penderita untuk
memeriksakan diri.

¢) Riwayat Penyakit Sekarang : Merupakan lanjutan dari
keluhan yang dialami dan juga informasi kapan pertama kali
mengalami keluhan tersebut, faktor memperberat dan faktor
yang memperingan.

d) Riwayat Penyakit dahulu : merupakan informasi penyakit
yang dahulu pernah dialami.

e) Riwayat Penyakit Keluarga : Untuk mengetahui apakah ada
faktor keturunan atau genetik

b Pemeriksaan Fisik

Menurut Pratama R.(2022) pemeriksaan fisik merupakan
pemeriksaan medis secara sistematis untuk memeriksa
kesehatan seseorang secara keseluruhan dengan cara melihat,
merasakan, dan mendengarkan pada tubuh pasien untuk
menemukan tanda klinis penyakit sebagai bantuan
menegakkan diagnosis dan merencanakan penatalaksanaan
perawatan pasien.

Berikut adalah bebarapa dari bagian pemeriksaan fisik
antara lain:
1) Pemeriksaan Tanda-tanda Vital (TTV)

Pemeriksaan TTV merupakan fungsi dasar tubuh
manusia yang dilakukan dalam mendeteksi permasalahan
kesehatan tubuh seseorang. TTV dapat dilakukan secara
manual dengan mengukur dan mencatat data seseorang

maupun secara otomatis. Pemeriksaan yang dilakukan
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secara keseluruhan yang mencakup keadaan kesehatan
umum dan karakteristik fisik. Pemeriksaan TTV terdiri dari
tekanan darah, denyut nadi, suhu tubuh, respirasi, tinggi
badan, dan berat badan (Syaifudin et al., 2020).
Inspeksi

Inspeksi merupakan pemeriksaan yang dilakukan
dengan cara melihat mulai dari keseluruhan dari setiap
sistem tubuh. Inspeksi dilakukan pada saat pertama kali
bertemu dengan klien. Inspeksi dibagi menjadi 2 yaitu
inspeksi statis dan dinamis. Inspeksi statis adalah
pengamatan yang dilakukan ketika pasien dalam keadaan
diam dengan melihat apakah ada oddem atau perubahan
warna kulit. Inspeksi dinamis adalah pengamatan yang
dilakukan ketika pasien melakukan gerakan seperti gerakan
menekuk kaki apakah pasien menahan nyeri atau tidak.
(Herawati & Wahyuni, 2017).
Palpasi

Palpasi merupakan pemeriksaan yang di lakukan
dengan meraba menggunakan telapak tangan, jari dan
ujung jari. Tujuannya untuk menentukan tekstur, suhu,
kelembaban, kekakuan, atau pembengkakan yang terjadi
(Widiarti, 2016).
Auskultasi

Auskultasi merupakan tindakan pemeriksaan pasien
dengan cara mendengarkan bunyi yang terbentuk di dalam
tubuh yang meliputi frekuensi, kekerasan, dan amplitude
gelombang bunyi serta kualitas bunyi. Bertujuan untuk
mendeteksi apakah ada suatu kelaian yang dialami pasien
dengan cara membandingkan nya dengan bunyi normal

orang sehat (Sebastian, 2020).
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Tes Reflek

Reflek patella adalah respon motorik dari sistem saraf
berupa kontraksi otot disekitar patella yang berlangsung
singkat sehigga kaki akan terlihat seperti menendang (Kim,
2021). Sedangkan refleks clonus adalah serangkaian
gerakan otot yang ritmis dan tidak disengaja, dimana
terdapat kerusakan saraf yang menyebabkan kontraksi atau
kejang otot berlebihan pada lutut (Sathe A, 2021).
Pemeriksaan Gerak Dasar

Pemeriksaan gerak tubuh dengan cara melakukan
gerakan fungsional dasar pada region tertentu untuk
mengetahui ada tidaknya kelainan struktur region tersebut.
Pemeriksaan gerak dasar ini terdiri dari 3 jenispemeriksaan
yaitu pemeriksaan gerak aktif yakni gerakan yang
dilakukan oleh pasien secara mandiri tanpa bantuan dari
orang lain, gerak pasif yaitu gerakan yang dilakukan oleh
pemeriksa (fisioterapi) sementara pasien dalam keadaan
rileks, dan gerak isometric melawan tahanan yakni
fisioterapi menahan atau melawan gerakan yang dilakukan
oleh pasien yang bertujuan untuk memprovokasi nyeri
(Anggit & Rahmansyah, 2021).
Intrapersonal

Pemeriksaan intrapersonal merupakan kemampuan
pasien dalam memahami dirinya, menerima keadaan
dirinya dan motivasi. Dalam pemeriksaan ini diperoleh
keterangan pasien mempunyai motivasi yang besar untuk
sembuh (Khafina, 2015).
Fungsional Dasar (Ambulasi)

Fungsional dasar adalah suatu proses untuk mengetahui
kemampuan pasien melakukan aktivitas yang berhunungan

dengan rutinitas kehidupan sehari-hari. Pemeriksaan yang



21

dilakukan meliputi kemampuan pasien untuk miring kiri
dan kanan di tempat tidur, duduk dari posisi tidur, duduk
ke berdiri, dan berjalan (Rahmawati, 2016).
9) Fungsional Aktivitas
Fungsional Aktivitas adalah kemampuan pasien dalam
melakukan aktifitas sehari-hari. Setiap gerakan tubuh
dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran
energi dimana aktivitas pergerakan normal sangat
diperlukan dalam menunjang kegiatan sehari-hari agar bisa
melakukan aktivitas secara mandiri (Mentari, 2018).
10) Lingkungan Aktivitas
Lingkungan aktivitas merupakan tempat dimana pasien
melaksanakan kegiatannya sehari hari nya yang
mendukung kesembuhan pasien (Widarti, 2016)
2. Pengukuran Spesifik
a. Tes Ballotement
Ballotement fest adalah suatu bentuk pemeriksaan khusus pada
sendi lutut yang bertujuan untuk mengetahui cairan pada sendi lutut
dengan cara ressesus patellaris dikosongkan dengan menekan
menggunakan satu tangan, sementara jari-jari tangan lainnya
menekan patella kebawah. Bila banyak cairan dalam lutut maka
patella akan terangkat dan memungkinkan sedikit ada cairan

(Anggoro, 2019).

n
Gambar 3.5 Ballotement Test (Rosa, 2018)
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b. Tes Mc Murry

Mc Murry Test digunakan untuk mendeteksi robekan pada
segmen meniscus bagian belakang yang bertujuan mengetahui
kelainan pada meniscus medialis & meniscus lateral dengan cara
menempatkan lutut melebihi 90° dari fleksi dan kemudianmemutar
tibia di atas tulang femur menjadi rotasi internal secara penuh
untuk menguji meniscus bagian lateral, atau rotasi eksternalpenuh
untuk memeriksa meniscus medial. Hasil dianggap positif apabila

terdapat suara klik. (Wulandari, 2019).

B ' »

Gambar 3.6 Mc Murray Test (Joshua, 2016)
c. Tes laci sorong (anterior dan posterior)

Posisi klien berbaring terlentang di atas bed, menekuk satu
lutut dan lutut satunya dalam posisi lurus. lac Terapis duduk
dipinggir bed, menekan lutut yang ditekuk, kedua lengan terapis
mendorong kearah Anterior dan posterior. Pemeriksaan ini untuk
memeriksa stabilitas ligament cruciatum anterior dan stabilitas

ligamen curciatum posterior (Azizah, 2018).
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Gambar 3.7 Test Laci Sorong (Swinford, 2020)

d. Tes Valgus Dan Varus

Tes Valgus merupakan gerakan yang dilakukan ke sisi luar atau
samping (Lateral). Sedangkan Tes varus merupakan gerakan yang
dilakukan ke sisi dalam atau tengah (Medial). Tes ini dilakukan
dengan cara fleksi knee 30° kemudian fisioterapi memegang sisi
lateral sendi lutut untuk mengidentifikasi medial collaterale
ligament (MCL) dan memegang sisi medial lutut untuk
mrngidentifikasi lateral collateral ligamrnt (LCL). Fisioterapi
kemudian meregangkan persendian lutut kearah lateral untuk
menganalisa MCL dan meregangkan kearah medial untuk

mrnganalisa LCL (Rosa, 2018).

Gambar 3.8 Test Valgus dan Varus (Ismailidis & Kemen, 2017)
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e. Tes Gravity Sign
Tes Gravity Sign merupakan tes yang dilakukan untuk
mengetahui kelemahan otot. Dilakukan dengan cara posisikan
pasien tidur terlentang dengan mengangkat kaki sehingga lutut
dan paha pembentuk sudut 90° (Menegangkan M Hamstring).

Hasil dari tes ini akan tambah saat pasien menckan tanganpemeriksa

Gambar 3.9 Test Gravity (Boonen, 2022)

f.  Lachman Test

Tes Lachman adalah teknik pemeriksaan untuk mendiagnosis
cedera anterior cruciate ligament (ACL). Diamana posisi pasien
terlentang dengan lutut ditekuk 20-30° fisioterapi kemudian
menggunakan satu tangan untuk menstabilkan femur distal sambil
menggunakan tangan lainnya untuk menggengam tibia proksimal.
Tes dianggap positifjika terdapat translasi anterior yang berlebihan
pada tibia proksimal lebih besar dari sisi yang tidak tidak cedera
(Kopi R, 2022).
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Derection of spplind foece |

Gambar 3.19 Lachman Test (Pugh, 2018)
g Apley Test Compresion
Posisikan pasien tengkurap dengan knee fleksi 90°, lakukan
fiksasi pada paha dengan menggunakan Ilutut atau tangan
pemeriksa. Lakukan gerakan rotasi medial dan lateral yang
dikombinasikan dengan compressi. Tujuannya untuk mengetahui

adanya kelainan pada meniscus (Agresti Darin & Jeanmonod,
2022).

Gambar 3.11 Apley Test Compresion (Anonim, 2021)
h.  Tes Krepitasi
Tes krepitasi merupakan tes yang dilakukan dengan
menggerakkan sendi patellofemoris. Tes ini dilakukan dengan
cara menekan sendi patellofemoral secara bergantian pada sisi

superior dan inferior dangan lembut. Kemudian gerakan juga ke
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sisi medial dan lateral. Hasil positif dari tes ini jika terdapat nyeri

tekan atau krepitasi (Lawry, 2016).

Gambar 3.12 Test Krepitasi (Lawry, 2016)
1. Fluctuation Test
Fuctuation Test merupakan bentuk pemeriksaan pada sendilutut
yang bertujuan untuk mengetahui cairan lutut dengan cara ibu jari
dan satu tangan diletakkan disebelah kiri dan disebalah kanan
patella. Sesekali procesus Suprapetellaris dikosongkan memakai
tangan lain, bila ada cairan dalam lutut melebihi normal maka tes

tersebut akan positif (Anggoro, 2019).

A

Gambar 3.13 Fluctuation Test (Siwi, 2022)
j. Clarkes Sign
Posisi pasien terlentang dengan lutut ekstensi, pemeriksa

meletakkan tangan di sepanjang batas superior patella
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menekankan kebawah patella, intruksikan pasien untuk
mengontraksikan otot paha saat fisioterapi menekan patella. Tujuan
tes ini untuk mengidentifikasi chondromalacia patellae dan

artritis patellofemoral (Robert C, 2016)

Gambar 3.14 Clarkes Sign (Siwi, 2022)
3. Pengukuran
a. Pengukuran nyeri dengan Visual Analogue Scale (VAS)

Merupakan  skala  unidimensional untuk  mengukur
nyeri. Umumnya VAS merupakan alat dengan garis 10 cm.
Orientasi biasanya disajikan secara horizontal maupun vertical,
dengan poinhasil kata tidak nyeri sampai nyeri paling hebat. Pasien
diminta untuk menandai sepanjang garis tersebut sesuai dengan
nyeri yangdirasakan. Kemudian jarak diukur dari kiri sampai pada
tanda yang diberi pasien itulah skor yang menunjukkan intensitas
nyeri. Pengukuran VAS dapat dilakukan untuk menilai nyeri diam,
gerak, dan nyeri tekan (Vitani, 2019).

0-10 Vas Numeric Pain Distress Scale

No Moderate Unbearable
Pain Pain pain
L & 0 1 0 3 i § 9 1 1
LA LT L gL W
0 | 2 3 Rl 5 6 7 8 9 10

Gambar 3.15 Visual Analoque Scale (Delgado.dkk, 2018)
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b. Pengukuran Kekuatan otot dengan Manual Muscle Testing(MMT)

Manual Muscle Testing (MMT) merupakan metode yang
digunakan untuk pemeriksaan kekuatan otot yang digunakan pada
masalah patologis dan cedera fisik (fraktur,stroke, post polio
sindrom, disabilitas pasca bedah). Dalam pemeriksaan MMT
dilakukan observasi, palpasi, dan dorongan untuk menentukan
kekuatan otot (Hidayah, 2020).

Tabel 2.4 Kriteria Penilaian kekuatan otot (Rahatta, 2015)

Nilai Keterangan
0 (Zero) Tidak ada kontraksi otot
1 (Trance Activity) Adanya kontraksi otot tapi tidak ada gerakan
2 (Poor) Dapat bergerak dengan LGS tanpa melawan gravitasi
3 (Fair) Dapz}t b;rgerak penuh dengan LGS penuh. melawan
gravitasi
4 (Good) Dapat bergerak penuh dengan LGS penuh, melawan

gravitasi dan melawan tahanan minimal

5 (Normal) Dapat bergerak penuh dengan LGS penuh, melawan
gravitasi dan melawan tahanan maksimal

¢. Pengukuran Lingkup Gerak Sendi (LGS) dengan Goniometer
Menurut (Pertiwi & M.H, 2016) Pemeriksaan lingkup gerak

sendi adalah suatu cara pemeriksaan unuk mengetahui derajad
gerak. Tujuan dari pengukuran LGS adalah untuk mengetahui ada
tidaknya keterbatasan sendi lutut. Pemeriksaan inidilakukan dengan
cara diukur pada gerak aktif maupun pasif serta mengacu pada
kriteria ISOM. Nilai normal sendi lutut S = (0°-0°-135°) dan R (40°-
0°-35%) Prosedur penatalaksanaan pengukuran LGS ekstensi- fleksi
knee dengan goniometer adalah sebagai berikut :

1) Posisikan pasien dengan tidur tengkurap.

2) Peragakan gerak ekstensi-fleksi knee

3) Berikan stabilisasi pada segmen bagian proksimal

4) Letakkan axis pada epikondilus lateral

5) Letakkan tangkai goniometer sisi dinamis sejajar axis
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longitudinal, kemudian pada saat ekstensi fleksi knee sisi
dinamis goniometer sejajar dengan fibula.
6) Pastikan bahwa axis goniometer tepat pada axis gerakan sendi
pegang goniometer antara jari jari dan ibu jari
7) Bacalah hasilnya pada awal dan akhir gerakan. Lepas
goniometer saat digerakkan dan pasang lagi saat akhirgerakan,
Catat hasil pengukuran LGS nya, untuk nilai normal LGS
ekstensi-fleksi knee adalah pada bidang sagital dan bernilai 0°-
0°-135°
d. Pengukuran Fungsional dengan WOMAC
WOMAC (Western Ontario and McMaster Universitas
Osteoarthritis Index) adalah penelitian berupa kuesioner yang
telah digunakan untuk mengevaluasi kondisi pasien OA lutut yang
berfokus pada penilaian nyeri, kekuatan, activity limitations pasien
OA. Validitas WOMAC berkisar antara 0,79-0,94 sedangkan
realibilitasnya antara 0,80-098 untuk OA lutut (Safitri et al., 2020).
Skala WOMAC untuk mengukur tingkat fungsional aktivitas
pada pasien osteoarthritis dengan 24 pertanyaan pada 3 subskala.
Dalam kuesioner tersebut jawaban diberi skor 0-4. Setiap skor
mewakili keadaan yang dirasakan pasien. Keterangan mengenai
skor pada pertanyaan kuesioner WOMAC dapat dilihat pada tabel.
Selanjutnya skor dari 24 pertanyaan dijumlah dibagi 96 dan
dikalikan 100% untuk mengetahui skor totalnya. Nilai ringan (O-
40%), sedang (40%-70%) dan berat (70%-100). Semakin besar
skor menunjukkan semakin berat nyeri dan disabilitas pasien
Osteoarthritis lutut (AAOS, 2013).
F. Teknologi Intervensi Fisioterapi
1. Infra Red
Infra red (IR) adalah salah satu jenis terapi dalam bidang ilmu
kedokteran fisik dan rehabilitasi yang menggunakan gelombang

elektromagnetik infra merah dengan bertujuan untuk pemanasan
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struktur muskuloskeletal yang terletak superfisial dengan daya
penetrasi 0,8-1 mm yang dapat meningkatkan daya regang atau
ekstensibilitas jaringan lunak sekitar sendi seperti ligamen dan kapsul
sendi, dapat memberikan rasa nyaman dan rileks, vasodilatasi,
mengurangi nyeri (Soemarjono, 2015).

Infra red merupakan terapi superficial heating dengan panjang
gelombang 750-400.000A yang terdapat dua jenis generator yaitu
luminous dan non luminous. Berikut merupakan efek fisiologis, efek
terapeutik, efek samping, indikasi, kontra indikasi dari infra red
menurut (Laswati, 2015).

Menurut Soemarjono (2015) efek fisiologis yang di timbulkan dari
pemberian infra red adalah sebagai berikut :

a. Meningkankan Proses Metabolisme

b. Vasolidatasi Pembuluh Darah

¢. Terhadap Saraf SensorisTerhadap Jaringan Otot

d. Kenaikan Temperatur Tubuh

e. Mengaktifkan Kerja Kelenjar Keringat

Menurut Laswati (2015), efek terapeutik yang di timbulkan
dari pemberian infra red adalah sebagai berikut :
1) Mengurangi atau menghilangkan rasa nyeri,
2) Relaksasi otot
3) Meningkatkan suplai darah
4) Menghilangkan sisa-sisa metabolisme

Menurut  (Gultom &  Situmorang, 2019) indikasi,
kontraindikasi /nfra Red dan penatalaksanaan Infra Red adalah
sebagai berikut :

a. Indikasi Infra Red

1) Nyeri otot, sendi dan jaringan lunak

2) Kekakuan sendi atau gerak sendi

3) Ketegangan atau spasme otot

4) Peradangan kronik dengan pembengkakan
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b. Kontraindikasi /nfra Red

1)
2)
3)
4)
5)
0)

Tumor atau kanker
Kehamilan
Kelainan fungsi jantung

Edema atau pembengkakan

Pasien dengan luka terbuka pasca operasi

Kerusakan fungsi pada saraf

c. Penatalaksanaan Terapi

1)

2

2)

Persiapan Alat

Cek kabel pastikan sudah terhubung dengan listrik
dan pastikan alat berfungsi dengan baik
Persiapan pasien
ntruksikan pasien untuk tidur terlentang diatas bed
dengan posisi tangan pronasi pada pinggir bed.
Pelaksanaan

Arahkan IR tegak lurus pada bagian sekitar area
lutut dengan jarak 30-45 cm, tekan tombol power lalu
set timer selama 10-15 menit. Selama proses
penyinaran, tanyakan pada pasien apakah suhunya
terlalu panas atau tidak. Setelah alat berbunyi tekan

tombol off dan rapikan kembali alat.

Gambar 3.16 Infra Red (Nurcipto & Gandha, 2017)
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Trancutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS)

Trancutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) merupakan
suatu penggunaan energi listrik untuk merangsang sistem saraf
melalui permukaan kulit. TENS mengaktifkan jaringan saraf
asendens dan desendens yang komplek, pemancar neurokimiawi
dan reseptor opioid atau non opioid yang akan mengurangi
konduksi implus nyeri dan persepsi nyeri. Frekuensi pulsa pada
TENS berkisar 1-2 pulsa per detik, frekuensi pulsa tinggi > 100
pulsa per detik yang menimbulkan respon kontraksi tetanik dan
sensabilitas getaran sehingga otot cepat lelah (Purwasih et al,

2020).

TENS mampu mengaktivasi serabut saraf baik serabut saraf
berdiameter besar maupun kecil yang akan menyampaikan
berbagai informasi sensoris ke sistem saraf pusat. Efektifitas TENS
dapat diterangkan lewat teori “Gerbang Kontrol” dari Melzack dan
Wall. TENS yang diaplikasikan dengan intensitas komfortabel
akan mengaktivasi serabut saraf tipe Ad dan AP yang selanjutnya
memfasilitasi interneuron substansia gelatinosa sehingga nyeri akan
diblokir oleh stimulasi listrik melalui penutupan gerbang yang
berakibat terhentinya masukan diameter aferen kecil. Mekanisme
kerja dari TENS didasarkan pada kenyataan bahwa stimulasi yang
lebih besar atau kuat bisa menghambat rasa nyeri yang dihasilkan
oleh rangsangan lain dan bila diterapkan dilutut mengakibatkan
perubahan kimia dalam otak dan cairan serebrospinal yang

memediasi pengalaman rasa nyeri (Wahyuni et al., 2016).

Menurut (Sudarsini, 2017 ) Indikasi, kontraindikasi dan
pelaksanaan penggunaan TENS adalah sebagai berikut :

Indikasi penggunaan TENS
1) Kondisi LMNL (Lower Motor Neuron Lesion) baru yang

masth disertai keluhan nyeri



2)

3)

4)
5)

0)
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Kondisi LMNL kronik yang sudah terjadi partial atau total

Kondisi sehabis trauma atau operasi urat saraf yang

konduktifitasnya belum membaik
Kondisi pasca opersi fendon transverse

Kondisi keluhan nyeri pada kondisi peradangan sendi

(Osteoarthritis, Rheumathoid Arthritis dan Tennis Elbow)

Kondisi pembengkakan setempat yang belum 10 hari

b. Kontraindikasi penggunaan TENS

1)
2)
3)
4)
5)
0)
7)
8)

Demam

Tumor

Tuberculosa

Pasien tidak sadar

Hilangnya sensitifitas pada daerah yang di terapi
Kelainan kulit dan gangguan sensitifitas

Ibu hamil (untuk aplikasi pada lumbal dan perut)

Adanya pace maker

c. Pelaksanaan penggunaan TENS

1)

2)

3)

Pesiapan Alat

Cek kabel pastikan sudah terhubung dengan listrik dan
pastikan alat berfungsi dengan baik.
Persiapan pasien

Cek sensibilitas berupa tajam tumpul kemudian
posisikan pasien supine lying, bebaskan pakaian dari daerah
yang akan di TENS.
Pelaksanaan

Basahi spons eloktroda sebelum digunakan, fisioterapi
mengatur atat dengan dosis frekuensi 100 Hz, Waktu 10-15
menit dan arus intermiten. Pasang 2 buah elektroda
tempatkab pada sisi medial dan lateral lutut kiri pasien.

Mulai terapi dengan menaikkan intensitas sesuai toleransi
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pasien. Jika waktu telah selesai, matikan dan rapikan alat.

LAL
Gambar 3.17 Pelaksanaan TENS (Doc.Pribadi, 2023)

.Free Active Movement

Free active movement merupakan gerak yang dilakukan karena
adanya kekuatan otot dan anggota tubuh sendiri tanpa bantuan,
gerakan yang dihasilkan oleh kontraksi dengan melawan gravitasi.
Tujuan free active movement adalah untuk meningkatkan sirkulasi
darah, meningkatkan koordinasi dan fungsional motoric baik secara
aktif maupun pasif, baik menggunakan alat maupun tanpa
menggunakan alat dapat memberikan efek naiknya adaptasi
pemulihan kekuatan tendon, ligament serta dapat menambah kekuatan
otot, sehingga dapat mempertahankan stabilitas sendi dan menambah

lingkup ruang sendi (Putri et al., 2021)

Gambar 3.18 Free Active Exercise ( Niyati, 2022)



35

4. Quadrisep Set

Quadriceps Setting merupakan latithan yang bersifat isometric
dengan jenis latihan kontraksi otot yang tanpa ada perubahan panjang
otot serta tidak diikuti oleh adanya perubahan pada gerakan sendi.
Latihan dilakukan dengan pasien posisi supine atau duduk dan lutut
posisi ekstensi dan pergelangan kaki dorsifleksi. Pasien diberi perintah
“tekan lutut anda kebawah, dan kencangkan otot paha. Latihan
isometrik quadriceps dapat memberikan efek perbaikan secara
signifikan pada kekuatan otot quadriceps.menurunkan nyeri lutut dan

perbaikan dalam fungsi setelah program latithan (Milenia Selvani,
2021).

Gambar 3.19 Quadrisep Setting (Anand, 2021)

5. Wall Squat

Pelatihan wall squat berpengaruh terhadap kekuatan otot tungkai
dan kemampuan dolphin kick dikarenakan pada saat melakukan
latihan wall squat otot tungkai senantiasa melakukan kontraksi secara
menerus. Dengan demikian otot tungkai akan terlatth dengan
menjadikan tubuh sebagai bebannya, sesuai dengan cara melakukan
gerakkan latihan ini yaitu harus kontinyu dan berkelanjutan selama

proses pelatihannya (Racutisyah et al., 2019).

a. Tujuan dari Wall Squat

Bertujuan untuk melatih otot-otot ekstremitas bawah terutama
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otot tungkai bagian atas seperti otot hamstring dan otot quadriceps.
Latihan wall squad bersifat Close kinetic chain (CKC) yang
meliputi gerakan multijoint memberikan pembebanan pada lebih
dari satu kelompok otot yang bekerja dalam waktu yang sama
pada otot agonis maupun antagonis, sehingga akan meningkatkan
stabilitas dinamis dan meningkatkan keseimbangan lutut selama
posisi squad (Musyafa, 2022).
b. Penatalaksanaan

Berdiri tegak dengan punggung menekan dinding dan tumit pada
jarak 10-15 cm dari dinding sampai benar-benar rata, lakukan
pelvic tilting , turunkan tubuh perlahan-lahan dengan menekuk
lutut sampai kira-kira 90 derajat dan punggung tetap menempel
pada donding. Kontraksikan otot perut sehinggapunggung bawah
menjadi rata dengan dinding. Tahan selama 5-10detik. Lakukan 8-
10x/ sest (Virginia Setyaningsih & Imus, 2022).
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Gambar 3.20 Wall Squad (Hanipah, 2022)



BAB III
PROSES FISIOTERAPI

A. Pengkajian Fisioterapi
Untuk mengetahui suatu penyakit dibutuhkan pengkajian tentang
riwayat penyakit, baik berupa anammesis maupun pemeriksaan.
Sistematika pemeriksaan pada kasus Oateoarthritis Genu Bilateral adalah
sebagai berikut :
1. Anammnesis Umum
Anamnesis yang dilakukan adalah auto anammnesis, Karena pasien
mampu menceritakan kronologi kejadian dari awal sampai akhir yang
dialami secara langsung. Auto anammesis ini dilakukan mulai pada
tanggal 1 maret 2023, dengan pasien bernama Tn B, usia 58 tahun,
berjenis kelamin Laki-laki, beragama islam, seorang polisi, dan
bertempat tinggal di Pengkol RT 02 Rw 01, Jepara. Data medis dan
catatan klinis yang diterima oleh pasien saat dirumah sakit yaitu pasien
mendapatkan tindakan rogten dan didapatkan hasil data atau kesan
berupa Osteoarthritis Grade 2 dan terdapat febella.
Anamnesis Khusus
a. Keluhan Utama
Pasien mengeluhkan nyeri serta tertusuk pada ke dua lutut kiri
dan kanan pada saat digerakkan ekstensi knee.
b. Riwayat Penyakit Sekarang
Tanggal 24 Februari 2023 pagi ketika bekerja pasien
mengeluhkah nyeri pada lutut nya yang kambuh kembali, rasa
nyeri disertai kaku tersebut memberat ketika pasien berjalan jauh
dan ketika menaiki tangga. Rasa nyeri lebih dominan pada lutut
kanan dan lutut sebalah kiri juga merasakan nyeri akibat sering
digunakan sebagai tumpuan untuk meminimalisir nyeri. Pada
tanggal 28 februari 2023 pasien datang untuk melakukan
pemeriksaan di RSUD RA Kartini dan dirujuk ke fisioterapi untuk

37
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melakukan terapi yang dilakukan 2 kali dalam seminggu
a. Riwayat Penyakit Dahulu
Sekitar tahun 2020 pasien juga mengalami sakit serupa
dimana pada saat itu pasien mengeluhkan rasa nyeri dan kaku
pada lutut sebelah kanan saja. Pada tahun tersebut pasien juga
melakukan pemeriksaan di RSUD RA Kartini dan melakukan
terapi 2 kali dalam seminggu dan sudah mulai membaik setelah
dilakukan penanganan selama satu setengah tahun.
b. Riwayat Pribadi
Pasien merupakan Tulang punggung keluarga yang bekerja
sebagai polisi, tinggal bertiga bersama istri dan anaknya. Dan
pasien memiliki hobi olahraga bermain badminton namun
karena sakit pada lutut nya akhir-akhir ini pasien mengurangi
kegiatan olahraganya dan lebih berhati-hati dalam beraktivitas.
3. Pemeriksaan Fisik
a. Tanda-tanda Vital
Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan hasil sebagai berikut :

(1) tekanan darah  : 135/100 mmHg

(2) Denyut nadi : 72x/menit
(3) Penafasan : 22x/menit
(4) Temperatur :36°C
(5) Tinggi Badan : 165 cm
(6) Berat Barat 165 kg

b. Inspeksi

Dari kondisi ini didapatkan informasi sebagai berikut :
1) Inspeksi Statis
Dari kondist ini didapatkan hasil :
Keadaan umum pasien tampak baik, tidak ada perubahan
warna di area lutut pasien, dan terlihat lutut kanan pasien
sedikit lebih fleksi ketika berdiri dari pada sisi kiri karena

menahan nyeri
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2. Inspeksi Dinamis
Ketika berjalan lebih menumpu pada kaki kiri dari pada
kanan serta ketika digerakkan Ekstensi knee tampak menahan
nyeri, pasien datang tidak menggunakan alat bantu jalan, dan
pola jalan pasien terlihat antalgic gait.
Palpasi
Dari kondist ini didapatkan hasil :

Adanya nyeri tekan pada medial posterior knee dekstra- sinistra,
tidak terdengar bunyi krepitasi pada kedua lutut saat pasien
diminta untuk menekuk dan meluruskan lututnya dan adanya
spasme pada m.hamstring dextra sinistra.

Tes Reflek

Pada kondisi ini dilakukan tes reflek tendon patella dan Knee
klonus dan didapatkan hasil normal, yaitu saat tendon patella
pasien diketuk menggunakan hammer terjadi reaksi kaki pasien
sedikit menendang atau mengarah keekstensi.

Pemeriksaan Gerak Dasar
1) Gerak Aktif
Tabel 3.1 Pemeriksaan Gerak Aktif (Dok . Pribadi, 2023)

Knee Dextra Knee Sinistra
Gerakan
Nyeri LGS Nyeri LGS
Tidak Full Rom Fleksi Tidak Full Rom
Ya Full Rom Ekstensi Ya Full Rom
2) Gerak Pasif

Tabel 3.2 Pemeriksaan Gerak Pasif (Dok Pribadi, 2023)

Knee Dextra Knee Sinistra
. End | Cerakan . End
Nyeri LGS feel Nyeri LGS feel
Tidak | Full Rom Soft Fleksi | Tidak | Full Rom Soft
Ya Full Rom Hard Ekstensi | Ya Full Rom Hard
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3) Gerak Melawan Tahanan
Tabel 3.3 Pemeriksaan Gerak Melawan Tahanan (Dok.Pribadi, 2023)

Knee Dextra Knee Sinistra
Gerakan Tahanan
Mampu | Mampu Mampu | Mampu
Ya Ya Fleksi Ya Ya Minimal
Ya Ya Ekstensi Ya Ya Minimal

/- Intrapersonal
Keinginan pasien untuk sembuh tinggi, Pasien mempunyai
semangat untuk terapi, komunikasi pasien dengan fisioterapi baik
dan kooperatif.
g. Fungsional Dasar
Pasien mampu menekuk dan meluruskan lutut seperti biasa
tanpa bantuan namun pasien mengeluhkan lutut nyeri saat berjalan
dengan jarak yang terlalu jauh, jongkok ke berdiri serta ketika naik
turun tangga.
h. Fungsional Aktivitas
Pengukuran aktivitas fungsional pada penderita osteoarthritis
lutut menggunakan Western Ontario and McMaster Universitas

Osteoarthritis Index (WOMAC) untuk menilai keadaan OA pada

pasien
Tabel 3.4 Pemeriksaan WOMAC (Doc.Pribadi, 2023)
SKALA WOMAC Nilai
1. Berjalan 3
2. Naik Tangga 3
Nyeri 3. Aktivitas dimalam hari 2
4. Saat Istirahat 1
5. Membawa beban 3
1. Kaku dipagi hari 2
Stjjes 2. Kaku dihari berikutnya 2
1. Menuruni tangga 2
Aktifitas Fungsional 3. Menaiki tangga 2
4. Berdiri dari duduk 3
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Berdiri

Membungkuk

Masuk atau keluar mobil

5
6
7. Berjalan dipermukaan datar
8
9

Pergi belanja

10. Memakai kaos kaki

11. Melepas kaos kaki

12. Berbaring di tempat tidur

f—

13. Bangkit dari tempat tidur

14. Masuk keluar kamar mandi

15. Keluar masuk toile

16. Duduk

17. Melakukan tugas berat

DN DN W W] N

Total Score

46

(Total Skor/96) x 100)

47,91 %

Interpretasi
0-24 = Ringan
25-48 = Sedang
40-72 = Berat

73-96 = Sangat Berat

Dari jumlah skor yang di hitung menggunakan rumus adalah

ketergantungan sedang

Lingkungan Aktivitas

Pasien mampu melakukan aktivitas sehari-hari namun terdapat

keterbatasan pada aktivitas yang menggunakan lutut seperti saat

sholat. Lingkungan aktivitas di rumah mendukung dalam proses

penyembuhan karena toiletpasien sudah menggunakan WC duduk,

dan tidak terdapat anak tangga dirumah yang merupakan rumah

berlantai satu.
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4. Pemeriksaan Spesifik

d. Pemeriksaan sistemik khusus dekstra dan Sinistra

Pemeriksaan ini dilakukan untuk melengkapi keakuratan data
yang berupa :

1) Tes Krepitasi (Tidak Ada)

2) Tes Mc Murray (Positif nyeri)

3) Tes Laci Sorong (Tidak Ada )

4) Tes Valgus dan Varus (Tidak Ada)
5) Tes Gravity Sign (Tidak Ada)

6) Lacman Test (Tidak Ada)

7) Apleytes Compresion (Positif nyeri)
8) Fluctuation Test (Tidak Ada)

9) Clarkes Sign (Tidak Ada)

10) Balotement test (Tidak Ada)

b. Pengukuran Khusus

]

1) Pengukuran Nyeri
Tabel 3.5 Pengukuran Nyeri dengan VAS (Dok.Pribadi, 2023)

No Jenis Nyeri Nilai Nilai
Dextra Sinistra
1 Nyeri Diam 1 1
2 Nyeri Tekan 3 2
3 Nyeri Gerak 4 2

2) Pengukuran ROM dengan Goniometer

Tabel 3.6 Pengukuran ROM (Dok Pribadi, 2023)

Gerak Dekstra Sinistra Keterangan
Knee aktif S 0°-0°-125 S 0°-0°-125 Normal
Knee Pasif S 0°-0°-130 S 0°-0°-130 Normal

Pengukuran Kekuatan otot dengan Manual Muscle

(MMT)

Testing
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Tabel 3.7 Pengukuran MMT (Dok Pribadi, 2023)

Gerakan Dekstra Sinistra Otot Penggerak
Fleksi Knee 4 4 Grup Otot Hamstring (Bicep
femoris, Semitendinosus,
Semimembranosus)
Ekstensi Knee 4 4 M. Quadrisep Femoris

B. Diagnosa Fisioterapi

Problemaika fisioterapi yang diperoleh adalah sebagai berikut :

1. Body Structure dan Body function

a. Adanya nyeri diam, tekan dan gerak disekitar medial lateral

knee

b. Terdapat keterbatasan Lingkup Gerak Sendi pada knee

c. Terdapat spasme pada m.hamstring dextra sinistra

d. Terdapat penurunan kekuatan otot pada m. quadrisep dan

m.hamstring knee dextra sinistra

2. Activities

Pasien mengalami hambatan saat berjalan dengan jarak

jauh, naik turun tangga, jongkok ke berdiri, saat sholat, dan

berdiri dalam waktu yang cukup lama.

3. Participation

Pasien masih bisa melakukan aktivitas dilingkungan tempat

kerja seperti patroli dan mampu bersosialisasi seperti kerja

bakti dilingkungan sekitar tempat tinggal nya.

C. Program dan Rencana Fisioterapi

1. Tujuan

a. Jangka pendek

1) Mengurangi atau menghilangkan rasa nyeri diam,

tekan dan gerak knee dextra sinistra

2) Memelihara lingkup gerak sendi knee dextrasinistra

3) Mengurangi spasme pada m,hamstring dextra sinistra
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4) Meningkatkan kekuatan pada m.quadrisep  dan
m.hamstring knee dextra sinistra
b. Jangka panjang
Meneruskan program jangka pendek serta meningkatkan
aktivitas fisik dan kemampuan fungsional pasien seperti
berjalan, jongkok, naik turun tangga, dan bekerja tanpa
hambatan.
2. Tindakan Fisioterapi

Tindakan fisioterapi yang akan dilakukan berupa :
a. Infra Red

Manfaat /nfra red bagi tubuh adalah untuk melancarkan
peredaran darah dan membantu menurunkan rasa nyeri dan
spasme yang dirasakan, diaplikasikan selama 15 menit dan

jarak 30 cm.

b. TENS (Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation)

Manfaat tens untuk menurunkan nyeri, memberikan efek
sedative dan untuk menghilangkan rasa sakit yang
berklelanjutan dalam jangka waktu yang lama. Dipasang
dikedua lutut pasien dalam waktu 15 menit.

c. Terapilatihan berupa exercise

1) Free Active Movement

2) Quadrisep setting

3) wall squat

3. Tindakan promotif/ preventif
Tindakan promotif dan preventif yang diberikan adalah :

Pasien diminta untuk melakukan home program, seperti
melakukan kembali latihan-latthan yang dianjurkan oleh
fisioterapi salah satunya adalah menekuk lutut, menekankan
lutut kearah bed. Serta dianjurkan untuk olahraga teratur yang

melibatkan pembebanan dilutut seperti sepeda statis atau latihan
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berjalan dikolam. Untuk Edukasi nya boleh melakukan hobi
bermain badminton tetapi dianjurkan untuk menghindari
gerakan melompat dan dianjurkan untuk memakai knee decker
lutut untuk membantu memperbaiki otot otot sekitar lutut agar

tidak terjadi cedera.

D. Pelaksanaan Fisioterapi
Pelaksanaan fisioterapi telah dilakukan sebanyak empat kali
dengan tindakan yang sama, terapi pertama dilakukan pada tanggal
1 maret 2023, terapi ke dua pada tanggal 10 maret 2023, terapi ke
tiga pada tanggal 13 maret 2023, dan terapi ke empat pada tanggal
17 maret 2023, dengan tindakan yang diberikan berupa:
1. Infra Red
a. Persiapan Alat
Cek alat, pastikan kabel sudah terhubung dengan aliran
listrik dan aman digunakan.
b. Persiapan Pasien
Posisi pasien tidur terlentang diatas bed dengan
senyaman mungkin.
c. Pelaksanaan
Sebelum mengarahkan sinar IR dilakukan tes sensibilitas
berupa panas dingin, dengan hasil pasien tersebut tidak ada
gangguan sensibilitas. Bebaskan area yang akan diterapi,
kemudian arahkan sinar tepat pada titik nyeri pasien yang
akan diterapi, yaitu pada kedua lutut pasien dengan jarak 30
cm dengan waktu 15 menit. Seterah terapi selesai matikan

dan kembalikan alat.



46

Gambar 3.21 Pelaksanaan Infra Red (Dok Pribadi, 2023)
2. Tens

a. Persiapan Alat
Cek alat, pastikan kabel sudah terhubung dengan aliran
listrik dan aman digunakan, Pastikan ped elektroda sudah
dibasahi.

b. Persiapan Pasien
Posisikan pasien Swupine lying dan cek sensoris pasien

berupa tajam tumpul

c. Pelaksanaan
Pasang ped elektroda di sisi medial dan lateral kedua
lutut pasien. Atur alat dengan arus continous dan frekuensi
100 Hz. Atur intensitas sesuai dengan batas toleransi yang

dirasakan oleh pasienatur waktu selama 15 menit.
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Gambar 3.22 Pengguaan TENS (Dok Pribadi, 2023)

3. Terapi Latihan
a. Free Active Movement
1) Posisi Pasien
Tidur terlentang dengan senyaman mungkin
2) Posisti Fisioterapi
Disamping pasien dan fisioerapi menjelaskan
tindakan yangakan dilakukan.

3) Pelaksanaan

Minta pasien untuk meluruskan lututnya dan ditahan
dalam 8 detik kemudian menekuknya kembali. Latihan
ini dilakukan sebanyak 8 kali pengulangan.

-

Gambar 3.23 Free Active Movement (Dok Pribadi, 2023)
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b. Quadrisep Setting
1) Posisi Pasien

Posisi pasien tidur terlentang diatas bed dengan
senyaman mungkin.
2) Posist Fisioterapi
Disamping pasien dan menjelaskan terkait tindakan
yang akan dilakukan.

3) Pelaksanaan

Fisioterapi memposisikan tangan atau bantalan
dibawah lutut pasien, minta pasien untuk menekankan
lututnya kearah bed. Tahan gerakan tersebut selama 8
hitungan dan diulangi sebanyak 8 kali gerakan.

Gambar 3.24 Quadrisep Setting (Dok.Pribadi, 2023)

c. Wall Squad
1) Posisi Pasien
Berdiri tegap dengan posisi kaki dibuka selebar bahu
2) Posisti Fisioterapi
Disamping pasien dan menjelaskan terkait tindakan
yang akan dilakukan.

3) Pelaksanaan

Tempatkan punggung pasien menempel pada
dinding kaki sejajar dan kedua telapak tangan
menempel pada dinding dan tekuk lutut dengan
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digerakan naik turun. Ulangi gerakan tersebut sebanyak
8 kali pengulangan.

A

Vs |
Gambar 3.25 Wall Squad (Dok.Pribadi, 2023)

E. Prognosis

1. Quo Ad Vitam : Bonam
2. Quo Ad Sanam : Bonam
3. Quo Ad Fungsionam : Bonam
4. Quo Ad Cosmeticam : Bonam

F. Evaluasi
1. Pengukuran Nyeri dengan Visual Analogue Scale (VAS)
Evaluasi bertujuan untuk mengetahui tingkat keberhasilan dari
tujuan yang diharapkan.

Tabel 3.8 Evaluasi Pengukuran Nyeri (Dok.Pribadi, 2023)

Nyeri | FT 1 FT 2 FT 3 FT 4
Dextra | Sinistra | Dextra | Sinistra | Dextra | Sinistra | Dextra | Sinistra

NS 1 1 i 0 0 0 0
diam

Nyeri

Teﬁln 2 2 2 2 1 1 1 1
Nyeri

Gedrak 4 2 3 2 2 1 2 1

Dari tabel 3.9 di dapatkan hasil evaluasi pengukuran nyeri
selama 4 kali tindakan yakni adanya penurunan nyeri, yang mana

pada nyeri diam dextra FT1 = 1 menjadi FT4 = 0, nyeri diam
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sinistra FT1 = 1 menjadi FT4 = 0. Pada nyeri tekan dextra dari
FT1=3 menjadi FT4 = 1 dan sisi sinistra FT1 = 2 menjadi FT4 = 1.

Sedangkan pada nyeri gerak dextra FT1 = 4 menjadi FT4= 2 dan

sist sinistra FT1 2 menjadi FT4 = 1 dimana didapatkan penurunan

nyeri sedang.

2. Pukuran nilai kekuatan otot menggunakan MMT

Tabel 3.9 Evaluasi Pengukuran kekuatan otot (Dok.Pribadi,2023)

FT 1 FT 2 FT 3 FT 4
Otot Penggerak
Dx | Sn | Dx| Sn | Dx | Sn | Dx | Sn
Grup Otot Hamstring
(Bicep femoris,
Semitendinosus, 4 4 4 4 4+ | 4+ | 4+ | 4+
Semimembranosus)Knee
M. Quadrisep Femoris 4 4 4 4 44+ | 4+ | 4+ | 4+

Dari tabel diatas bahwa terjadi peningkatan kekuatan otot

padafleksor knee dan ekstensor knee dimana FT1 = 4 menjadi FT4 = 4+

3. Pengukuran LGS menggunakan goniometer

Tabel 3.10 Evaluasi Pengukuran LGS (Dok.Pribadi, 2023)

FT 1 FT 2 FT 3 FT 4
Gerakan
Dx Sn Dx Sn Dx Sn Dx Sn
Knee S=0°- S=0°- S=0°- S=0°- S=0°- S=0°- S=0°- S=0°-
Aktif 0°-125° 0°-125° | 0°-125° | 0°-127° | 0°-128° | 0°-127° | 0°-130° [ 0°-130°
Knee S=0°- S=0°- S=0°- S=0°- S=0°- S=0°- S=0°- S=0°-
Pasif 0°-130° 0°-130° | 0°-130° | 0°-132° | 0°-133° | 0°-135° | 0°-135° [ 0°-135°

Dari tabel diatas bahwa terjadi peningkatan LGS pada Knee

aktif dimana FT1 Dextra dan sinistra = S= 0°-0°-125° menjadi
FT4 dextra sinistra = S= 0°-0°-130°. Sedangkan Knee Pasif

FT1 dextra sinistra =

S= 0°-0°-130° menjadi FT4 dextra

sinistra = S= 0°-0°-135° yang berarti LGS knee pasien masih

dalam batas normal.
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4. Pengukuran kemampuan fungsional dan aktivitas menggunakan

skala WOMAC

Tabel 3.11 Evaluasi kemampuan fungsional (Dok.Pribadi, 2023)

NO Kegiatan FT 1 FT 4
1. | Berjalan 3 2
2. | Naik Tangga 3 1
3. | Aktivitas dimalam hari 2 0
4. | Saat Istirahat 1 1
5 | Membawa beban 3 2
6. | Kaku dipagi hari 2 1
7. | Kaku dihari berikutnya 2 1
8. | Menuruni tangga 2 2
9. | Menaiki tangga 2 2
10. | Berdiri dari duduk 3 1
11. | Berdiri 1 1
12. | Membungkuk 1 0
13. | Berjalan dipermukaan datar 1 0
14. | Masuk atau keluar mobil % 2
15. | Pergibelanja 2 1
16. | Memakai kaos kaki 1 0
17. | Melepas kaos kaki 2 0
18. | Berbaring di tempat tidur 1 0
19. | Bangkit daritempat tidur 2 1

20. | Masuk keluar kamar mandi 3 1

21. | Keluar masuk toilet 3 2

22. | Duduk 2 0

23. | Melakukan tugas berat 2 2

Total 46 23
(Total skor/ 96 x 100 ) 47,91% 23,95%

Dari tabel 3.11 terlihat adanya peningkatan fungsional aktivitas pada
FT 1 didapatkan total skor 47,91% interpretasi hasil menunjukkan
ketergantunfan sedang menjadi FT 4 = 2395% dengan hasil

ketergantungan ringan
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G. Hasil Terapi Akhir
Pasien atas nama TnB usia 58 tahun dengan diagnose medis
Osteoarthritis Genu Bilateral, setelah dilakukanterapi sebanyak 4 kali
didapatkan hasil akhir berupa :

a.

Adanya penurunan nyeri diam tekan dan gerak di sekitar medial
lateral lutut

Adanya peningkatan lingkup gerak sendi pada knee

Belum ada peningkatan kekuatan otot secara signifikan pada m.
quadrisep dan m. hamstring dextra sinistra

Berkurangnya spasme pada m.hamstring dextra sinistra

Adanya peningkatan pada aktivitas fistk dan kemampuan
fungsional pasien.
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BAB IV
PEMBAHASAN

Pasien atas nama Tn B, usia 58 tahun, dengan kondisi Osteoarthritis genu
Bilateral dengan keluhkan nyeri serta tertusuk pada ke dua lutut kiri dan kanan
pada saat digerakkan fleksi ekstensi knee. Berdasarkan keluhan tersebut ditemukan
masalah fisioterapi diantaranya, Adanya nyeri dan kaku saat gerak ekstensi knee,
Spasme Otot hamstring di kedua tungkai, weakness otot quadrisep dextra sinistra.
Terdapat nyeri tekan dan gerak serta penurunan kekuatan otot dan kemampuan
fungsional aktivitas pasien.

Penanganan yang diberikan oleh fisioterapi sebanyak 4 kali terapi dengan
menggunakan Infra Red, TENS dan Terapi Latihan pada pasien tersebut menunjukkan
perkembangan yang lebih baik dibanding sebelum melakukan terapi, yaitu adanya
penurunan nyeri tekan dan gerak disekitar medial lateral lutut, Adanya peningkatan
lingkup gerak sendi pada knee, Belum ada peningkatan kekuatan otot secara singnifikan.
Berkurangnya spasme pada m.hamstring, Adanya peningkatan pada aktivitas fisik dan
kemampuan pasien. Adapun hasil terapi setelah dilakukan 4 kali terapi adalah sebagai
berikut :

1. Evaluasi Penurunan Nyeri
Grafik 4.1 Penurunan Nyeri (Dok. Pribadi, 2023)

B Nyeri diam
i " H Nyeri Tekan
i Nyeri Gerak
FT1  FT2  FT3  FT4

Berdasarkan grafik 4.1 diketahui bahwa terdapat penurunuan

O R N W B U

intensitas nyeri baik diam, tekan, dan gerak. Penggunaan /nfra Red yang
diberikan pada kasus Osteoarthritis Genu dapat mengurangi nyeri. Rasa
nyeri disebabkan adanya akumulasi sisa-sisa hasil metabolisme yang

disebut zat "P” yang menumpuk dijaringan. Dengan adanya sinar /nfra
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Red yang dapat memperlancar sirkulasi darah, maka zat “P” juga ikut
terbuang sehingga rasa nyeri berkurang atau hilang dan relaksasi otot akan
mudah tercapai bila jaringan otot dalam keadaan hangat (Putra et al., 2022)
Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Jiemesha et al (2014)
menyimpulkan bahwa TENS juga efektif menurunkan nyeri dengan dan
tanpa terapi olahraga pada pasien osteoarthritis lutut. Serabut Abeta
bermielin besar memiliki ambang batas yang lebih rendah untuk aktivasi
dan transmisi implus saraf pada tingkat yang lebih cepat dari pada serabut
saraf yang diaktifkan dengan frekuensi yang tinggi dan stimulasi intensitas
rendah. Serabut Abeta bermielin dan C memiliki ambang batas yang lebih
tinggi untuk teraktivasi, sehingga menyebabkan pelepasan opioid endogen
di sumsum tulang belakang akan mengurangi aktibasi jalur sensorik yang
menyebabkan nyeri. Dengan begitu adanya efek positif penurunan nyeri
pada pemberian kombinasi /nfra Red dan Transcutaneus Electrical Nerve

Stimulation (TENS) pada kasus Osteoarthritis (Haryono, 2021)

. Evaluasi Kekuatan Otot

Grafik 4.2 Kekuatan Otot (Dok. Pribadi, 2023)

MMT Fleksor Ekstensor Knee

5

4.5
| B MMT Fleksor
4 Ekstensor knee
bilateral
35 T T T T
FT1 FT 2 FT3 FT4

Berdasarkan grafik diatas dapat dilihat bahwa adanya peningkatan
kekuatan otot pada kedua otot knee, mulai dari FT 1 bernilai 4 sampai FT
4 bernilai 5-. Peningkatan kekuatan otot tersebut dibantu dengan adanya
pemberian Terapi Latihan baik secara aktif maupun pasif, baik
menggunakan alat maupun tanpa menggunakan alat dapat memberikan

efek naiknya adaptasi pemulihan kekuatan tendon, ligament serta dapat
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menambah kekuatan otot, sehingga dapat mempertahankan stabilitas sendi
(Putriet al., 2021).

Latihan free active Movement dan Quadrisep setting adalah latithan
yang diberikan untuk penguatan otot-otot yang mengalami kelemahan
seperti penguatan otot sekitar sendi lutut yang terjadi pada penderita
osteoarthritis. Kekuatan otot berhubungan dengan sistem neuromuscular
yaitu dengan kemampuam sistem saraf untuk mengaktifasi otot melakukan
kontraksi, sehingga semakin banyak serabut otot yang teraktivasi maka
semakin besar kekuatan yang dihasilkan. Dengan latihan kekuatan otot,
dapat meningkatkan aktivitas fungsional pada penderita osteoarthritis,
karena dengan peningkatan otot tersebut dapat mengurangi nyeri dan
meningkatkan stabilitas sendi. Dimana hal tersebut menjadi keluhan utama
pada penderita osteoarthritis (Sari & Susilo, 2022)

. Evaluasi Lingkup Gerak Sendi (LGS)
Grafik 4.3 Evaluasi Lingkup Gerak Sendi (Dok. Pribadi, 2024)

136
134

132
130
128
126
124
122
120

B Knee Aktif (Dx)
B Knee Pasif (Dx)

Knee Aktif (Sn)

m Knee Pasif (Sn)

FT 1 FT 2 FT3 FT 4

Hasil pengukuran LGS diatas menunjukkan adanya peningkatan LGS
dan menunjukkan progress yang baik dalam pemeliharaan LGS dengan
pemberian TENS dan metode terapi latihan yaitu Close Kinetic Chain
sepertt wall squad. Hal tersebut terjadi karena nyeri yang menghambat
LGS lutut berkurang sehingga secara otomatis membuat LGS lutut juga
meningkat. Selain itu, menurut studi yang dilakukan Babatunde Olusola
Adegok et al pada tahun 2019 menunjukkan adanya peningkatan LGS yang

sejalan dengan hasil evaluasi setelah pemberian latihan dengan terapi CKC
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pada fase ke III yakni pada fase penguatan dan koordinasi yang
berlangsung selama 4-6 minggu lebih aman dilakukan dimana latihan ini
bermanfaat untuk meningkatkan kekuatan otot dan memperbaiki
koordinasi gerakan. Setelah penerapan CKC, peningkatan fungsi setelah
latithan penguatan dikaitkan dengan peningkatan stabilitas sendi lutut yang
ditingkatkan oleh peningkatan aliran darah dan nutrisi pada tulang rawan.
sehingga efektif untuk meningkatkan fungsi dan lingkup gerak sendi pada
pasien OA lutut (Djawas & Isna, 2020).

. Evaluasi Aktivitas Fungsional

Gambar 4.4 Evaluasi Fungsional Aktivitas (Dok.Pribadi, 2023)

TOTALWOMAC
60
40 -
55 o I I B TOTAL WOMAC
M ENND
FT1  FT2  FT3  FT4

Berdasarkan grafik diatas diketahui bahwa adanya peningkatan nilai
aktivitas fungsional dengan menggunakan pengukuran Skala WOMAC,
Hasil dari pengukuran ini adalah adanya peningkatan nilai dari FT1 yang
bernilai 47,91% dengan keterangan pasien mengalami ketergantungan
sedang, pada FT 2 dan FT3 yang bernilai 36,45% dan 28,12% dengan
keterangan pasien ketergantungan sedang. FT4 yang bernilai 23.95%
dengan ketergantungan pasien ketergantungan ringan. Dengan adanya
penurunan nyeri, bertambahnya kekuatan otot dan peningkatan dapat
disimpulkan bahwa pengukuran fungsional aktivitas pada pasien
Osteoarthritis sangat mendukung bagi pasien dalam proses penyembuhan
pasien. Hal ini membuat pasien menjadi semakin mudah dan leluasa
untuk beraktifitas secara mandiri dan tidak ada hambatan ketika

melakukan aktifitas sehari hari.
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BAB YV
PENUTUP

A. KESIMPULAN

Osteoarthritis (OA) adalah penyakit sendi kronis atau dikenal
dengan istilah pengapuran tulang sendi yang ditandai oleh adanya
kelainan pada tulang rawan kartilago yang merupakan bagian sendi
yang melapisi ujung tulang sendi. Kelainan pada kartilago akan
berakibat tulang bergesekan satu sama lain, sehingga timbul gejala
kekakuan, nyeri, dan pembatasan gerakan pada sendi (Djawas & Isna,
2020)

Pasien atas nama Tn B, usia 58 tahun dengan diagnosa
Oseoarthritis knee bilateral yang melakukan pemeriksaan fisioterapi
didapakan adanya nyeri dan kaku saat gerak ekstensi knee, spasme
pada otot hamstring dan terdapat penurunan kekuatan otot. Pasien
diberi tindakan berupa Infra Red, Trancutaneus Electrical Nerve
Stimulation, Massage hamstring, Quadrisep set, dan Wall Squad,
selama 4 kali terapi didapatkan hasil :

1. Adanya penurunan nyeri saat diam, tekan dan gerak disekitar

medial lateral lutut

2. Adanya peningkatan lingkup gerak sendi pada knee

3. Belum ada peningkatan kekuatan otot secara singnifikan

4. Berkurangnya spasme pada m.hamstring dextra sinistra

5. Adanya peningkatan pada aktivitas fisik dan kemampuan pasien
B. SARAN

1. Bagi Pasien
Demi mendukung kesembuhan pasien yang telah
menunjukkan peningkatan kearah yang lebih baik, maka penulis
memberikan saran kepada pasien untuk mengurangi berat badan
sehingga lutut tidak terbebani karena berat badan yang berlebih

dan telaten dalam melakukan home program yang telah penulis
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berikan dan jelaskan kepada pasien. Pasien juga dianjurkan
untuk tidak melakukan aktifitas yang membebani lutut seperti
lari, lompat berjongkok terlalu lama dan penggunaan sepeda
statis guna menghindar kekambuhan.
. Bagi Keluarga

Saran untuk keluarga adalah untuk tetap memberikan
support dukungan dalam proses penyembuhan pasien dan
memberikan semangat kepada pasien untuk melakukan latihan
di rumah agar prosespenyembuhan berjalan dengan baik.
. Bagi Fisioterapis

Saran untuk fisioterapi adalah untuk dapat memperluas
wawasan yang berkaitan dengan fisioterapi, sehingga dapat
memberikan contoh yang tepat bagi kondisi pasien yang
ditemui di lapangan dan dapat memberikan edukasi kepada
pasien mengenai latihan yang baik dan benar agar mempercepat
proses penyembuhan dan tidak menghambat proses

penyembuhan tersebut
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Lampiran 5 Blangko pengukuran/undeks fungsional

The Western Ontario and McMaster Universities Osteonrthritis Index
(WOMAC)
Numa ¢ T“',?’_.___-___ o
Tanggal: | M 2015

Petunjuk: silahkan pilih setiap kategori sesuai dengan skl kesulitan yange di rusakan
dalam aktivitas : 0 = None/tidak ada nyeri, | = Slight/Ringan, 2 = Moderate/Sedang, 3
= Very/Berat, 4 = Extremely/Sangat nyeri

lingkar satu angka pada setiap aktivitas di bawah ini:

Nyeri 1. Berjalan — 01 2Q)4
2, Menaiki tangus 0 1 2G04

3, Kegintan di malam hari 0 I@J R

4. Istirahat OO 234

5. Berdiri statis 01 2@9

Siffness I, Kaku di pagi hari 01(D3 4
2. Kaku pada hari berikutnva 0 1(2)3 4

Aktivitas fungsional 1. Menuruni tangga 07 I@S 4
2, Menaiki tangga 01(2)3 4

3, Bangkit dari dari duduk 01 234

4. Berdiri 0o(H23 4

5. Membungkuk ke lantai L@i 34

6. Berjalan di atas permukaan 0 @2 14

7, Masuk/ keluar mobil 0 l@J 4

8. Pergi berbelanja 0 l@ 4

9. Memakai Kaos Kaki 0@2 34

o
=
e

10, Bebaring dintas tempat tidur

11 Melepaskan kaos kaki 01(2)3 4




12. Bangun dari tempat tidur 0 1@3 4

13. Masuk/ keluar kamar mandi 01 2@4

0 1(2)3 4

14. Duduk

15. Masuk keluar toilet

01 204
16. Pekerjaan rumah yang berat 01 @ 4
17. Pekerjaan rumah yang ringan 0@2 3 4

Skala Penilaian

Nilai 0 : Tidak ada
Nilai | : Ringan
Nilai 2 : Sedang
Nilai 3 : Sangat

Nilai 4 : Sangat Sekali



Lampiran 6 Dokumentasi kegiatan
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Pelaksanaan Free Active Movement Pelaksanaan Quadrisep Set
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Pelaksanaan Wall Squad




Lampiran 7 Lembar bebas plagiat

-

PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Gabriels Oktaverani Widyaningtyss
Tempat tanggal lahir : Pati, 14 Oktober 2000
NIM : 2003021

Program Studi : Fisioterapi Program Diploma Tiga
Judul Tugas Akhir  : Penataloksanaan Fisioterapi Pada Ostecarthirits Genu Biluteral

Dengan Modalitas Transcutancus Elecrical Nerve Stimulation
Infra red dan Terapi Latihan,

Dengan ini menystakan dengan scbenar-benarnya bahwa

. Laporan tugas akhir studi dengan judul * Pentaloksanaan Fisioterapi Pada Ostcoarthritis
Genu Bilateral dengan Modalitas Transcutancus Elecrical Nerve Stimulation Infra red
dun Terapi Latihan™ adalah hasil karys saya, dan dalam naskah inl tidak terdapat karya
ilmiah yang pernah diajukan olch orang lain untuk memperoleh gelar diploma tiga
disuaty perguruan tinggl, dan tidak terdapat karys atau pendapat yang pernah ditulis
atan diterbitkan oleh orang lain baik sebagian atuu keseluruhan, keculni secarn tenulis
dikutip dalam naskah ini dan diterbitka dalam sumber kutipan atau daftar Pustaka.
Apabila ternyata dalam naskah laporan tugas akhir studi ini dapat dibuktikan terdapat
unsur unsur plagiat, saya bersedin laporan tugas akhir studi ini digugurkan dan gelar
akademik yang telah saya peroleh dibatalkan, serta diproses dengan ketentuan hukum
yang berlaku.

. Laporan tugas akhir srudi ini dapat dijadikan sumber pustaka yang merupakan hak

bebas royalty non ekslusif.
Demikian pernyataan ini saya buat dengsn sebenar-benamya untuk dipergunakan
scbagaimana mestinyn

2003021



Lampiran 8 Lembar konsultasi bimbingan tugas akhir
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Lampiran 9 Curriculum Vitae

DATA PRIBADI
Nama
Tempat/Tanggal Lahir
NIM

Prodi

Tahun Ajaran

Agama

Status Perkawinan
Pekerjaan

Email

Alamat

Riwayat Pendidikan

Gabriela Oktaverani Widyaningtyas

Pati, 14 Oktober 2000

2003021

DIII Fisioterapi

2022/2023

Katolik

Belum Menikah

Mahasiswa

Gabriela333@gmail.com

Jalan Soponyono Ds Getaan RT 02 RW 03,

Kecamatan pati wetan, Kabupaten pati Provinsi Jawa
Tengah

1. SD (tahun 2007-2013) SD Kanisius

2. SMP (Tahun 2013-2016) SMP Kanisius

3. SMA (Tahun 2016-2019) SMA Yos Soedarso



