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ABSTRAK

Nama Mahasiswa: Natalia Mutiara Sari

Judul Laporan Tugas Akhir Studi: Penatalaksanaan pada Osteoarthritis Genu
Bilateral dengan Modalitas Trancutaneus FElectrical Nerve Stimulation, Infra Red,
dan Terapi Latihan.

Terdiri dari 13 Lampiran depan, 108 Halaman, 15 Tabel, 37 Gambar, 7 Lampiran
akhir

Latar Belakang: Osteoarthritis Genu adalah penyakit sendi degeneratif yang
ditandai dengan kerusakan cartilago articular, pertumbuhan tulang baru atau
osteofit, penebalan pada tulang subcondral serta penebalan pada kapsul sendi,
timbulnya peradangan dan kelemahan otot, tendon dan menyebabkan nyeri. Faktor
risiko dari osteoarthritis ini antara lain usia, jenis kelamin, keturunan atau genetik,
obesitas, cedera sendi, olahraga maupun penyebab lainnya. Problematika fisioterapi
yang dirasakan oleh pasien adalah adanya nyeri dan kaku, penurunan kekuatan otot,
keterbatasan lingkup gerak sendi, dan penurunan aktivitas fungsional. Tujuan dari
penulisan karya tulis ilmiah adalah untuk mengetahui bagaimana penatalaksanaan
fisioterapt pada Osteoarthritis Genu Bilateral dengan Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation, Infra Red, dan Terapi Latihan.

Metode: Karya Tulis IImiah ini bersifat studi kasus, mengangkat kasus pasien dan
mengumpulkan data melalui proses fisioterapi. Modalittas yang diberikan adalah
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, Infra Red, dan Terapi Latihan.

Hasil Penelitian: Setelah dilakukan fisioterapi sebanyak empat kali didapatkan
hasil adanya penurunan rasa nyeri, peningkatan kekuatan otot dan lingkup gerak
sendi, serta peningkatkan kemampuan aktivitas fungsional pasien.

Kesimpulan: 7ranscutaneous Electrical Nerve Stimulation, Infra Red, dan Terapi
Latihan yang diberikan pada pasien dapat membantu menurunkan nyeri,
meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan lingkup gerak sendi, serta peningkatan
kemampuan aktivitas fungsional pasien.

Kata Kunci: Osteoarthritis Genu Bilateral, Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation, Infra Red, dan Hold Relax, Closed Kinetic Chain.

Referensi: 90 (2012-2022)



ABSTRACT

Student Name: Natalia Mutiara Sari

Title of Study Final Project Report: Management in Bilateral Genu Osteoarthritis
with Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, Infra Red, and Exercise Therapy
Modalities.

Consists of 13 Front attachment, 108 Page, 15 Table, 37 Figure, 7 Final attachment

Background: Osteoarthritis Genu is a degenerative joint disease characterized by
damage to articular cartilage, growth of new bone or osteophytes, thickening of the
subcondral bone as well as thickening of the joint capsule, onset of inflammation
and weakness of muscles, tendons and causing pain. Risk factors for osteoarthritis
include age, sex, heredity or genetics, obesity, joint injury, exercise or other causes.
Physiotherapy problems felt by patients are pain and stiffness, decreased muscle
strength, limited joint scope of motion, and decreased functional activity. The
purpose of writing scientific papers is to find out how physiotherapy is managed in
Bilateral Osteoarthritis Genu with Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation,
Infra Red, and Exercise Therapy.

Method: This scientific paper is a case study, raises the patient's case and collects
data through the physiotherapy process. The modalities given are Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation, Infra Red, and Exercise Therapy.

Research Results: After four physiotherapy results, there was a decrease in pain,
an increase in muscle strength and joint scope of motion, and an increase in the
patient's functional activity ability.

Conclusion: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, Infra Red, and Exercise
Therapy given to patients can help reduce pain, increase muscle strength, increase
joint scope of motion, and increase the ability of functional activity of patients.

Keywords: Osteoarthritis Genu Bilateral, Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation, Infra Red, and Hold Relax,Closed Kinetic Chain.

Referensi: 90 (2012-2022)
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sendi lutut termasuk sendi yang sering mengalami gangguan karena
sendi lutut termasuk sendi yang paling umum digunakan manusia dalam
melakukan aktivitas dan memenuhi kebutuhan hidup. Oleh karena itu sistem
pergerakan sendi lutut harus dijaga kesehatannya. Adanya gangguan pada
sistem gerak dan fungsi sendi lutut akan berakibat menurunnya kemampuan
fungsional, sehingga dapat membatasi aktivitas fisik dan salah satu diantaranya
adalah osteoarthritis (Triyono & Jaryanto, 2018).

OA merupakan penyakit sendi degeneratif kronis, berjalan progresif
lambat dimana seluruh struktur sendi mengalami perubahan patologis. Awal
mula terjadinya OA ditandai dengan hilangnya cartilago articular secara
bertingkat dan diikuti dengan penebalan tulang subcondral, penebalan kapsul
sendi, pertumbuhan osteofit, kelemahan otot, cedera ligamen, dan peradangan
sinovium yang menyebabkan sendi lutut menjadi efusi (Triyana & Trisia, 2019).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2021, menyatakan
bahwa osteoarthritis dapat terjadi pada 1 dari 10 orang di negara berkembang,
dengan estimasi kejadian sekitar 9,6% pria dan 18% wanita pada usia > 60 tahun
mengalami osteoarthritis simptomatik. Sekitar 80% penderita osteoarthritis
mengalami mobilitas terbatas dan 25% tidak dapat melakukan aktivitas sehari-
hari secara mandiri.

Prevelensi osteoarthritis di Asia diperkirakan akan meningkat sebanyak
dua kali lipat dari 6,8% menjadi 16,2%. Di Indonesia angka osteoarthritis masih
cukup tinggi, yaitu mencapai 36,5 juta orang dimana prevelensi terbesar yaitu
sebesar 58,8% terjadi pada usia lebih dari 75 tahun, sebesar 51,9% terjadi pada
usia 65-74 tahun, sebesar 45,0% terjadi pada usia 55-64 tahun dan sebesar
37,2% terjadi pada usia 45-54 tahun (Ariyanti ef al., 2021). Angka kejadian

osteoarthritis genu berbeda pada setiap kelompok usia. Kelompok usia 40-60



tahun memiliki presentase sebesar 30%, kelompok usia 60-64 sebesar 22% dan
kelompok usia > 61 tahun sebesar 60% (Vionita et al., 2022).

Problematika fisioterapi yang ditemukan pada kondisi osteoarthritis
genu bilateral meliputi adanya nyeri pada kedua lutut, keterbatasan lingkup
gerak sendi (LGS) pada kedua lutut, penurunan kekuatan otot quadricep,
penurunan kemampuan fungsional, keterbatasan ambulasi serta keterbatasan
melakukan aktivitas sehari-hari (Purnomo ef al., 2017). Sehingga fisioterapi
dalam hal ini memegang peranan penting dalam mencegah problematika pada
kasus osteoarthritis genu bilateral untuk meningkatkan dan mempertahankan
kemandirian dalam melakukan aktivitas dengan pemberian modalitas TENS, IR
dan Terapi Latihan. Modalitas yang digunakan untuk mengurangi problematika
fisioterapi yang terjadi pada pasien osteoarthritis genu bilateral, bahwa selama
diberikan empat kali tindakan fisioterapi adanya penurunan intensitas nyeri
sendi lutut, peningkatan stabilitasi sendi lutut, peningkatan LGS sendi lutut dan
peningkatan kekuatan otot gquadriceps dengan pemberian modalitas /nfra Red,
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation dan Terapi Latihan.

Berdasarkan uraian pada latar belakang tersebut, maka judul yang
diambil “Penatalaksanaan Fisioterapi pada Osteoarthritis Genu Bilateral
dengan Modalitas Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, Infra Red,

dan Terapi Latihan”.

. Rumusan Masalah

Rumusan masalah karya tulis ilmiah ini adalah “Penatalaksanaan
Fisioterapi pada Osteoarthritis Genu Bilateral dengan Modalitas 7ranscutaneous
LElectrical Nerve Stimulation, Infra Red, dan Terapi Latihan ?”.

. Tujuan Penulisan

Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk mengetahui

“Penatalaksanaan Fisioterapi pada Osteoarthritis Genu dengan Modalitas

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, Infra Red, dan Terapi Latihan”.



BAB II
KAJIAN TEORI

A. Definisi Operasional

Osteoarthritis (OA) adalah penyakit sendi degeneratif kronis yang
paling umum dari semua bentuk arthritis dapat menyebabkan rasa sakit dan
kecacatan pada orang dewasa yang lebih tua. Penyakit ini ditandai dengan
hilangnya cartilago articular secara progresif, inflamasi membran sinovial
nyeri, kaku dan hilangnya mobilitas pada sendi (Sen et al., 2021). Bilateral
merupakan istilah anatomi yang menunjukkan di kedua sisi bagian tubuh
manusia (Widowati, 2020).

Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) adalah salah satu
stimulasi saraf listrik franskutan untuk merangsang aktivitasi serabut saraf
sensorik dengan intervensi non-farmakologi yang melewatk an arus listrik
melalui permukaan kulit untuk menghilangkan atau mengontrol rasa nyeri
karena TENS dapat mengaktifkan mekanisme penghambatan endogen untuk
mengurangi rangsangan pusat (Dailey ef al., 2020). TENS memiliki potensi
yang dapat digunakan untuk semua jenis penyakit akut dan kronis, seperti nyeri
persalinan, nyeri post-operasi, nyeri non-spesifik, dan nyeri neuropatik pada
muskuloskeletal (Paley et al., 2021).

Infra Red adalah sebuah gelombang elektromagnetik dengan panjang
gelombang 750-400.00 nm. Sinar infra red juga disebut termiogenik, karena
sinar ini menghasilkan panas saat diserap oleh jaringan tubuh yang bermanfaat
untuk meningkatkan sirkulasi darah sehingga menguragi nyeri (Khatri, 2015).

Terapi latihan adalah latihan gerak aktif dan latthan menggunakan
tahanan atau beban yang bertujuan untuk melatih otot sehingga otot menjadi
rileks, mencegah terjadinya keterbatasan gerak, menjaga elastitas otot serta
meningkatkan kekuatan otot. Manfaat terapi latihan pada kondisi osteoarthritis
adalah mengurangi nyeri, mengurangi komplikasi dan progresivitas penyakit,

meningkatkan kekuatan otot penggerak tubuh termasuk otot-otot sekitar lutut,



meningkatkan ketahanan szatis maupun dinamis, meningkatkan mobilitas gerak
sendi, serta meningkatkan densitas tulang (Sabatina & Agustin, 2022). Terapi
latihan yang digunakan berupa hold relax dan closed kinetic chain.
. Anatomi Fisiologi

Susunan anatomi pada regio knee menjadi komponen yang membentuk
suatu kesatuan yang disebut sendi lutut. Sendi lutut terdiri dari tibiofemoral joint,
patellofemoral joint, dan proximal tibiofemoral joint. Sendi lutut tersusun atas
tulang, otot, ligamen, bursa, memniscus, kapsul sendi, saraf, dan vaskularisasi.
Beriut penjabaran dari anatomi sendi lutut (Santoso ef al., 2018).
1. Anatomi Normal

a. Tulang Pembentuk Sendi Lutut

Front Side Back
View View View
FQ"R,M Patella ., el Patella

v
Patellar §
| groove
Fibula Fibula

Gambar 2. 1 Anatomi Pembentuk Sendi Lutut (Anonim, 2016).

Tulang yang membentuk sendi lutut, yaitu tulang femur, tulang
tibia, tulang fibula, dan tulang patella. Berikut adalah penjabaran dari
tiap tulang pembentuk sendi lutut (Pratama, 2019).

1) Tulang Femur

Tulang femur merupakan tulang terpanjang dan terbesar di
tulang kerangka, pada bagian pangkal terdapat caput femoris. Pada
tulang femur terdapat dua tonjolan, yaitu condyles medialis dan condyles
lateralis, di antara kedua condyles terdapat lekukan tulang tempurung

patella, yaitu fosa condyles.
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Gambar 2. 2 Anatomi Os. Femur (Pearce, 2016).
2) Tulang 7ibia

Tulang tibia atau tulang kering merupakan tulang berbentuk
lebih kecil, pada bagian pangkal melekat pada os fibula. Pada bagian
ujung membentuk persendian dengan tulang pangkal kaki dan terdapat

taju yang disebut os malleolus medialis.
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Gambar 2. 3 Anatomi Os. Tibia (Halilintar, 2013)

3) Tulang Fibula
Tulang fibula merupakan tulang berbentuk kecil, panjang
terletak di sebelah Jateral dari fibia femur juga terdiri dari tiga bagian,
yaitu epiphysis proximal, diaphysis, dan epiphysis ditalis. Epiphysis

proximalis membulat disebut capitulum fibula proximal.
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Gambar 2. 4 Anatomi Os. Fibula (Maralisa, 2020)
4) Tulang Patella

Tulang Patella merupakan tulang sesamoid terbesar berbentuk
segitiga dan gepeng. Pada permukaan depan atau anferior tulang patella
kasar. Pada permukaan dalam atau dorsal memiliki permukaan sendi

yang lebih besar dan facies medial yang lebih kecil.

|

Apes - —

Anleror view Posterior view

Gambar 2. 5 Anatomi Os. Patella (Syaifuddin, 2013)
b. Sendi

Sendi lutut merupakan sendi yang kompleks dengan lingkup
gerak sendi terbesar ada gerakan fleksi dan ekstensi di bidang sagital
pada dasarnya sendi lutut ini terdiri dari dua artikulasi tulang, yaitu
tulang femur dan tibia yang disebut juga dengan sendi femoroftibial yang
menanggung sebagian besar berat badan, sedangkan tulang femur dan
patella yang disebut juga dengan sendi patellofemoral yang membentuk
perpindahan tanpa gesekan dari kekuatan atau dorongan yang dihasilkan
dari kontraksi pada otot quadriceps. Berikut adalah penjabaran dari tiap
tulang sendi lutut (Abulhasan & Grey, 2017).



1) Femorotibial Joint
Sendi femorotibial merupakan sendi dengan jenis sinovial
hinge joint yang mempunyai dua derajat kebebasan gerak. Sendi
tibiofemoral dibentuk oleh condylus medialis, condylus lateralis
tibia, dan condylus femoris. Sendi ini mempunyai permukaan tidak
rata yang dilapisi oleh lapisan tulang rawan yang relatif tebal dan
meniskus.
2) Patellafemoral Joint
Sendi patellofemoral merupakan sendi dengan jenis modifed
plane joint yang terletak diantara tulang femur dan patella. Sendi ini
berfungsi untuk membantu mekanisme kerja dan mengurangi friction
quadriceps. Proksimal sendi patellofemoral merupakan sendi dengan
jenis plane synovial joint yang dibentuk antara caput fibula dengan
tibia. Dilihat dari segi fungsional sendi ini lebih cenderung termasuk
persendian ankle karena pergerakan yang terjadi di lutut merupakan

pengaruh gerak ankle ke arah cranial-dorsal.
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Gambar 2. 6 Anatomi Os. Knee Joint (Muscolino, 2016)



c. Kapsul Sendi
Menurut Han ef al., (2019), kapsul pada sendi lutut terdiri dari
dua lapisan, yaitu:
1) Lapisan Luar
Lapisan luar ini sering disebut dengan fibrosus capsul terdiri
dari jaringan connective tidak teratur dan keras yang menyatu
menjadi lapisan fibrosus dari periosteum yang menutupi tulang, dan
sebagian akan menebal dan membentuk ligamentum.
2) Lapisan Dalam
Lapisan dalam ini sering disebut dengan synovial membran
terdiri dari jaringan ikat dan tipis. Membran ini menghasilkan cairan
synovial, yaitu serum darah dan cairan sekresi dari sel synovial,
cairan synovial merupakan campuran kompleks dari polisakaridia
protein, lemak dan sel. Poliskaridia mengandung hyaluronic acid
berfungsi sebagai pelumas untuk memudahkan pergerakan sendi.
d. Sistem Persyarafan
Persayrafan pada sendi lutut berfungsi mengatur pergerakan
pada sendi lutut. Persarafan pada sendi lutut antara lain n. femoris, n.
obturatorius, n. peroneus communis, n. tibialis (Fitria, 2015).
e. Ligamen
Ligamen articulatio genu terdiri atas ligamen eksternal yang
terletak sendi dari luar, dan ligamen infernal yang terletak di dalam
capsula fibrosa (Paulsen & Waschke, 2013).
Menurut Paulsen & Waschke (2019), ligamen terdiri atas:
1) Ligamen-ligamen eksternal terdiri atas:
a) Patellae Ligamentum
Patellae ligamentum merupakan ligamen yang berada
pada bagian anterior. Ligamen ini merupakan pemanjangan dari
tendon m. quadriceps femoris, serta retinacula patellae mediale
et laterale yang dimana keduanya memiliki serabut longitudinal

superfisial tranversal profunda.



b) Collateralia Tibiale Ligamentum
Collateralia tibiale ligamentum disebut juga dengan
ligamen collaterale mediale berinsersi os. tibia. Ligamen ini
membentuk pita pipih. Pada bagian proksimal ligamen ini
melekat pada condylus medialis femoris. Pada bagian distal
ligamen ini melekat pada facies medialis tibiae, ligamen ini
terhubung dengan capsula articularis.
c) Collateralia Fibulare Ligamentum
Collateralia fibulare ligamentum disebut juga dengan
ligamen colaterale laterale berinsersi os. fibula. Ligamen ini
membentuk seperti tali. Pada bagian proksimal ligamen ini
melekat pada condylus lateralis femoris, dan pada bagian distal
ligamen ini melekat pada capus fibulare. Pada bagian di antara
ligamen collaterale fibulare dan meniscus lateralis terdapat
tendon m. popliteus. Ligamen collaterale fibulare tidak menyatu
dengan kapsul sendi, namun ligamen ini dipisahkan oleh origo
tendon m. plopliteus.
d) Popliteum Obliquum Ligamentum
Popliteum obliquum ligamentum ini terletak pada sisi
posterior di articulatio genu, ligamen ini menunjang capsula
articularis yang melintas dari condylus lateralis femoris pada
bagian medial ke arah inferior.
e) Popliteum Arcuatum Ligamentum
Popliteum arcuatum ligamentum berjalan dalam ke arah
yang berlawanan dan menjembatani m. popliteus. Plopliteum
arcuatum terletak di sisi posterior di luar capsula articularis.
2) Ligamen-ligamen internal terdiri atas:
a) Cruriatum Ligamentum
Cruriatum ligament ini terletak di dalam area capsula
articularis atau intra-articular dan terletak di luar area capsula

synovialis atau ekstrasynovial. Ligamen cruriatum memiliki



b)
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peran penting sebagai pengikat utama antara os. femur dan os.
tibia dalam pergerakan sendi lutut. Ligamen cruriatum terdiri
dari dua anterius cruriatum ligament (ACL) dan posterius
cruriatum ligament (PCL).

Anterius cruriatum ligament (ACL), ini melekat pada
bagian permukaan condyles lateralis femoris kemudian berjalan
menuju ke arah bawah, depan, dan medial untuk melekat pada
area intercondylaris anterior tibiae. ACL ini memfikasi os.
Jfemur agar tidak bergeser ke posterior terhadap os. tibia. Saat
keadaan melakukan fleksi, ACL memfikasi pada os. tibia agar
tidak tertarik ke arah anterior.

Posterius cruriatum ligament (PCL), ini melekat pada
bagian condyles medialis femoris kemudian berjalan menuju ke
bawah, belakang, lateral untuk melekat pada intercondylaris
posterior tibiae. PCL memfikasi os. femur agar tidak bergeser
ke arah anterior terhadap os. fibia. Saat keadaan fleksi, PCL
menahan os. tibia agar tidak tertarik ke arah posterior.
Ligamentum Meniscofemorale

Meniscofemorale anterius dan posterius ligament yang
menghubungkan kornu posterior dari meniscus lateralis dengan
condyles medialis di depan, belakang ligamen, dan merupakan

penyokong fungsi dari ligamen crucriatum posterius.



Gambar 2. 7 Ligament Sendi Lutut (Miller, 2018)
f. Jaringan Lunak
1) Meniscus
Menurut Drake et al., (2018), meniscus adalah lempeng
berbentuk fibracartilago pada permukaan arficular tibia. Batas
perifernya tebal, cembung, cekung dan membentuk tepian batas
melekat pada bursa permukaan atas cekung dan berhubungan
langsung dengan condyles femoris. Fungsi meniscus adalah
memperdalam fascies articularis condyles tibialis untuk menerima
condyles femoris yang cekung. Terdapat dua meniscus yaitu
meniscus medialis dan meniscus lateralis.
a) Meniscus medialis
Berbentuk C lebih besar di area posterior daripada
anterior kurang mobile daripada meniscus medialis.
b) Meniscus lateralis
Berbentuk sirkuler lebih kecil, lebih dapat digerakkan

secara bebas.
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Gambar 2. 8 Meniscus Os. Knee Joint (Jaffery, 2013).
2) Bursa
Menurut Pratama (2019), bursa merupakan suatu kantung
tertutup dari jaringan areolar. Dindingnya lembek saling terpisah
oleh suatu lapisan cairan licin yang menyerupai putih telur. Sebagian
suatu dari pelumas untuk mengurangi gesekan antara tulang, otot,
tendon sertamemungkinkan gerakan bebas.
Berikut adalah beberapa bursa pada sendi lutut, antara lain:
a) Bursa Anterior
(1) Bursa Supra Patellaris
Terletak pada area bawah M. quadriceps femoris dan
berhubungan erat dengan rongga sendi.
(2) Bursa Prepatellaris
Terletak pada jaringan subcutan diantara kulit, dan
bagian depan belahan bawah patella, bagian atas ligamentum
patella.
(3) Bursa Infrapatellaris Superficialis
Terletak pada jaringan subcutan diantara kulit dan
bagian depan belahan ligamentum patelia.
(4) Bursa Infrapatellaris Profunda
Terletak diantara permukaan dari ligamentum patella
dan permukaan anferior tibia. Bursa ini terpisah dari cavum
sendi melalui jaringan lemak dan hubungan antara keduanya

ini jarang terjadi.



b) Bursa Inferior
(1) Bursa Reccesus Subpopliteus
Ditemukan sehubungan tendon m. plopliteus dan
berhubungan dengan rongga sendi.
(2) Bursa M. Semimembranosus
Ditemukan sehubungan insersio M. semimbranosus
dan berhubungan dengam rongga sendi.
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R. Bursitis
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T " Infrapatellar
\ / Bursitis

Pes anserinus
Bursitis

Gambar 2. 9 Bursa Sendi Lutut (Miller, 2018).
g Otot

Menurut Arifin dan Yani, (2018), dalam sendi lutut terdapat dua
penggerak otot pada sendi lutut meliputi gerakan utama yaitu fleksi, dan
ekstensi. Untuk melakukan gerakan tersebut dibutuhkan kelompok otot
disekitar sendi lutut.

Berikut adalah kelompok yang membantu pengerakan fleksi dan
ekstensi sendi lutut, yaitu:

1) Fleksor Knee

Kelompok otot fleksor knee adalah hamstring terdiri dari m.
biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinotus dan juga

otot ini dibantu oleh m. gracilis, m.sartorius,m. gasctrocnemius, m.

Plopliteus, dan m. Plantaris.



2) Ekstensor Knee
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Kelompok otot ekstensor knee adalah quadriceps terdiri dari

m. rectus femoris, m. vatus lateralis, m. vastus intermedius dan m.

vastus medialis. Otot quadriceps membentuk tendon dan melekat

pada tulang fibia (tuberositas tibialis) melalui ligamen patella.

Tabel 2. 1 Otot-otot pada sendi lutut (Netter, 2016)

Nama Otot Origo Insersio Inervasi Aksi
Bagian Anterior Spina illiaca | Patella N. Femoris | Ekstensi
anterior L2-4 knee
Rectus Femoris inferior
Superior
Vastus Lateral Dataran Lateral os. N. Femoris | Ekstensi
lateral Patella L2-4 knee
anterior
trochantor
mayor
femoris
Vastus Medialis Labium Setengah N. Femoris | Ekstensi
medial linea bagian atas L24 knee
aspera os. Patella
Vastus Intermedius Dataran Tuborisit os. | N. Femoris | Ekstensi
anterior Tibiae L24 knee
corpus
femoris
Bagian Posterior Tuber Capitulum N. Peroneus | Fleksi
ischiadicum fibula dan communis knee
Biceps Femoris caput brevis epicondilus
pada labium lateral tibia
lateral aspera
Gastrocnemius Caput medial | Posterior os | N. Tibialis Fleksi
condylus calcaneus knee
medialis,
femoris, caput
lateral
Femoris
Semitendinotus Tuberositas Tuberositas N. Tibialis Fleksi
ischiadicum tibia knee
Semimembranosus Tuberositas Condilus N. Tibialis Fleksi
ischiadicum medial tibia knee
Bagian Medial Spina iliaca Tuberositas N. Fleksi,
anterior tibia Femoralis L. | abduksi,
Sartorius superior 2-4 eksternal
rotasi hip
Gracilis Ramus Tuberositas N. Fleksi,
inferior ossis tibia di Femoralis L | abduksi,
pubis dan belakang 2-4 eksternal
ossis ischia tendon rotasi hip

Sartorius




Bagian Lateral Spina illiaca Tractus illio N. Gluteus Fleksi,
anterior tibialis superior abduksi,
Tensor Fasialatae inferior dan Jemoralis L | eksternal
Jfacialatae 4-5 rotasi
S1-2 Hip

Mectus
Femorts

Vasius
Laterabe

Gambar 2. 10 Otot-Otot Sendi Lutut (Arifin & Yani, 2018).
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Gambaran anatomi abnormal pada osteoarthritis genu umumnya

dapat dilihat dari hasil pemeriksaan X-ray. Selain adanya osteofit, pada

osteoarthritis genu biasanya didapatkan adanya penyempitan celah sendi

yang sifatnya asimetris atau lebih sempit di sisi yang cenderung menopang

tubuh secara berlebih, adanya peningkatan densitas tulang subcondral

(sklerosis), adanya kista subcondral yang terjadi akibat dari dampak

peningkatan densitas tulang di sekitar sendi yang terkena dan terjadinya

perubahan struktur anatomi pada sendi lutut (Litwic ef al., 2013).

Menurut Kellgren & Lawarence (2020), perubahan struktur anatomi

abnormal pada osteoarthritis genu berdasarkan gambaran radiografi terdiri

dari empat (4) grade, yaitu:

Grade 3

Gambar 2. 11 Radiologi Grade Osteoarthritis (Wijaya, 2018)
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Tabel 2. 2 Grade kriteria OA (Kallagren & Lawarence, 2020)

Grade Klasifikasi Temuan Radiologi

Grade 1 Tidak ada Tidak ada gambaran OA.

Grade I1 Diragukan Osteofit kecil, signifikan diragukan.

Grade TIT Minimal Osteofit jelas kelihatan dan celah sendi tidak
terganggu.

Grade IV Moderat Pengurapgan moderat dari celah sendi dan osteofit
jelas kelihatan.

Grail Berat Celah sendi ama_t terganggu atau menyempit dan
adanya skleorosis tulang subcondral.

C. Biomekanik
Axis gerak fleksi dan ekstensi di atas permukaan sendi, yaitu melewati
condylus femoralis. Sedangkan gerak rotasi axisnya longitudinal pada daerah
condylus medial. Secara biomekanik, akan melalui medial sendi lutut dan akan
diimbangi oleh otot-otot pada bagian lateral, sehingga resultanya akan jatuh
dibagian sentral sendi lutut (Kisner & Cloby, 2017).
Biomekanik dibagi menjadi dua (2), yaitu:
1) Osteokinematika
Osteokinematika merupakan gerakan yang terjadi diantara dua
tulang yang merupakan gerakan fisiologis sendi. Sendi lutut merupakan
hinge joint dengan gerak rotasi eksternal dalam bidang sagital sebagai
[fleksi-ekstensi. Gerakan fleksi ialah gerakan menekuk sendi atau mendekat
sudut antara dua tulang sedangmkkan gerakan ekstensi ialah gerakan
meluruskan sendi atau menjauhkan sudut antara dua tulang. lingkup gerak
sendi untuk posisi fleksi sekitar 130° hingga 135° serta posisi ekstensi 0°
hingga 5° sedangkan gerakan putaran keluar 40° hingga 45° dari awal mid
posisi, untuk putaran rotasi terjadi pada posisi lutut fleksi sekitar 90°, R (<

90 (Rosa et al., 2018).



A
Gambar 2. 12 Osteokinematika Sendi Lutut (Dutton, 2016).

2) Arthrokinematika
Arthrokinematik sendi genu adalah pada femur (cembung) maka
gerakan yang terjadi adalah rolling dan sliding akan berlawanan arah saat
fleksi femur rolling kearah belakang dan sliding kearah depan, untuk
gerakan ekstensi femur rolling kearah depan dan sliding kearah belakang,
dan jika fibia femur bergerak fleksi maupun ekstensi maka rolling dan
sliding akan searah, saat gerakan fleksi menuju ke dorsal pada saat bergerak
ekstensi menuju kearah depan. Pergerakan pada sendi gemu meliputi

gerakan fleksi, ekstensi, dan rotasi (Pratama, 2019).

Gambar 2. 13 Atrokinematika Sendi Lutut (Dutton, 2016).



18

D. Deskripsi

1)

2)

Patologi

Osteoarthritis dianggap sebagai “keausan”. Beban kronis yang
berlebih dan gangguan biomekanik pada sendi dianggap menyebabkan
kerusakan pada tulang rawan artikular sendi dan peradangan. Hal ini
menyebabkan kekakuan, pembengkakan, serta hilangnya mobilitas. OA
adalah proses yang sangat kompleks yang terdiri dari faktor inflamasi dan
metabolik (Abramoff & Caldera, 2019).

Pada osteoarthritis terdapat proses degenerasi dan inflamasi yang
terjadi dalam jaringan ikat, lapisan rawan, sinovium, dan tulang subcondral
pada saat penyakit aktif salah satu proses dapat dominan atau beberapa
proses terjadi secara bersamaan dalam tingkat intensitas yang berbeda.
perubahan yang terjadi, yaitu degenerasi rawan, sklerosis subcondral,
sinovitis, osteofit (Munzirin, 2020).

Etiologi

Etiologi osteoarthritis belum dapat diketahui secara pasti, namun
terdapat faktor mekanik dan biokimia adalah faktor paling penting dalam
progres terjadinya pada osfeoarthritis. Faktor biomekanik, yaitu adanya
kegagalan mekanisme profektif antara lain serabut eferen, kapsul sendi,
ligamen, tulang, dan otot. Kerusakan sendi terjadi secara multifaktorial yang
merupakan akibat terganggunya faktor-faktor proktetif tersebut. OA dapat
terjadi lanjutan komplikasi dari penyakit lain seperti rheumatoid arthritis,
gout, dan sebagainya (Santosa, 2018).

Menurut Winangum (2019), osteoarthritis dibagi menjadi dua, yaitu
osteoarthritis primer dan osteoarthritis sekunder.

a) Osteoarthritis primer atau OA idiopatik
OA yang tidak diketahui penyebabnya dan tidak terkait dengan
penyakit sistemik, inflamasi atau perubahan lokal pada sendi. OA primer
dijelaskan juga sebagai proses dimana terjadi degenerasi sendi tanpa
kelainan mendasari yang jelas. OA primer dapat terjadi karena akibat

proses degeneratif yang berlangsung seiring bertambahnya usia dan



terlokalisir pada beberapa sendi tertentu dapat digolongkan sesuai
dengan sendi yang terdampak. Misalnya pada osteoarthritis lutut,
panggul, tangan, dan kaki.
b) Osteoarthritis sekunder
OA yang disebabkan oleh faktor-faktor seperti penggunaan
sendi yang berlebihan dalam aktivitas kerja, olahraga berat. Didasari
adanya penyakit sistemik, kelainan pertumbuhan, kelainan endokrin
(acromegaly, hiperparathyroidisme, dan hyperuricemia), metabolik
(rickets, hemochromatis, chondrocalcinosis, ochronosis), inflamasi,
post-trauma, mikro dan makro trauma, imobilitas. OA sekunder dapat
terjadi akibat adanya penyakit, deformitas, ataupun mekanisme trauma
yang mempercepat kerusakan tulang rawan sendi.
3) Patofisiologi
Pada OA kronis terjadi kontak antara tulang ke tulang disebabkan
oleh kartilago. Nyeri OA disebabkan oleh pembengkakan dari capsul
synovial. Pembengkakan synovial karena peningkatan cairan sendi,
mikrofaktur, cedera ligamen, meniscus, gesekan antar tulang dengan sendi
pengkikisan pada tulang rawan. Ruang sendi pada tulang rawan mengalami
penyempitan, dan muncul tulang baru (osteofit) pada lapisan (Haryoko &
Juliastuti 2016). Perkembangan perjalanan penyakit osteoarthritis dibagi
menjadi tiga fase, yaitu sebagai berikut:
a. Fasel
Pada fase awal terjadi penguraian proteogelikan pada matriks
kartilago. Kondrosit menjadi tepengaruh dan meningkat produksi enzim
seperti metallaproteinases yang kemudian hancur dalam matriks
kartilago. Kondrosit juga memproduksi penghambat protease yang
mempengaruhi proteolitik memberikan manifestati.
b. Fase 2
Pada fase kedua terjadi fibrilasi dan erosi dari permukaan
kartilago disertai adanya pelepasan proteogelikean dan fragmen

kolagen kedalam cairan synovial.
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c. Fase3

Pada fase ketiga terjadi penguraian dari produk kartilago yang
menginduksi respon inflamasi pada synovial. Kondisi ini dapat
memberikan manifestasi perubahan sendi dan memberikan dampak
terhadap pertumbuhan tulang akibat stabilitasi sendi.

E. Pemeriksaan dan Pengukuran
Pemeriksaan dan pengukuran dilakukan sebelum melakukan intervensi
yang bertujuan untuk mengetahui atau menegakkan diagnosa medis ataupun
dasar dalam peyusunan problematika fisioterapi.
1. Pemeriksaan
a. Pemeriksaan Umum

Anamnesis merupakan bagian yang terpenting dalam proses
pemeriksaan dimana proses ini terjadi komunikasi antara fisioterapi
dengan pasien untuk memperoleh data dan kesehatan yang dialami oleh
pasien, sehingga fisioterapi dapat membantu untuk menyelesaikan
problematika kesehatan dengan memberikan alternatif pemecahan
beserta penatalaksanaan terhadap pasien. Anammnesis merupakan suatu
pemeriksaan yang dilakukan melalui wawancara atau tanya jawab
antara fisioterapi dengan pasien secara langsung ataupun dengan orang
lain yang mengetahui kondisi pasien untuk mendapatkan data, dan
masalahan medis (Imarwati ef al., 2021).

Terdapat dua anamnesis yang dilakukan, yaitu autoanamnesis
dan heteroanamnesis. Pada umumnya anamnesis yang dapat dilakukan
adalah aufoanamnesis yang dilakukan secara langsung kapada pasien,
dapat ditanyakan hal yang berhubungan dengan nyerinya. Pertanyaan
itu berupa kapan nyeri terjadi, frekuensi dan intervalnya; lokasi nyeri,
kualitas dan sifat nyeri; penjalaran nyeri, aktivitas yang memprovokasi
nyeri; memperberat nyeri, meringankan nyeri. Selain nyeri, tanyakan
pula identitas, keluhan utama, riwayat penyakit sekarang, riwayat

penyakit dahulu pada pasien (Setiyawan, 2019).



b. Pemeriksaan Fisik

Menurut Jarvis (2018), berikut adalah bagian dari pemeriksaan

fisik antara lain:

1) Tanda-Tanda Vital (TTV)

Pemeriksaan TTV merupakan pemeriksaan yang dilakukan

secara keseluruhan yang mencakup keadaan kesehatan umum dan

karakteristik fisik yang jelas. Pemeriksaan TTV terdiri dari tekanan

darah, denyut nadi, suhu, respirasi, tinggi badan, berat badan. Selain

itu penting juga untuk memperhatikan poin-poin berikut seperti

keadaan fisik, struktur tubuh, mobilitas, perilaku.

a)

b)

Tekanan darah

Metode ini merupakan pemeriksaan tekanan jantung
untuk melawan tahanan dinding pembuluh darah saat systole dan
diastole yang menggunakan fensimeter dan stefoskop untuk
mendengarkan. Dalam pemeriksaan diharuskan untuk bebas dari
kain maupun penutup kulit untuk mencapai hasil yang akurat,
tekanan darah normal pada orang dewasa 90/50 mmHg sampai
120/80 mmHg (Sudarsini, 2017).
Denyut nadi

Metode ini pemeriksaan jantung bekerja menompa darah
ke seluruh tubuh dari verfikel kiri ke paru serta melalui vertikel
kirt darah distribusikan melalui aorfa dan kemudian diteruskan
ke arferi seluruh tubuh dan akibatnya terjadi gelombang tekanan
yang bergerak cepat pada arferi dan dapat dirasakan sebagai
denyut nadi. Dalam pemeriksaan ini posisikan pasien tidur, lalu
tempatkan jari telunjuk dan jari tengah di pergelangan tangan
bagian dalam yang dilewati pembuluh darah arferi tekan bagian
tersebut sampai merasakan denyut nadi. Hitung denyut nadi
selama 60 detik, denyut nadi normal pada orang dewasa 60

sampai dengan 100x/menit (Wahyuni, 2017).



22

¢) Suhu
Metode ini merupakan pemeriksaan dari metabolisme
tubuh yang berupa panas temogenesis (produksi panas tubuh)
dan termolis (panas yang hilang), normal suhu diatur oleh pusat
thermoregulator hipotalamus. Pemeriksaan suhu dilakukan
dengan glass thermometer maka sebelum digunkan air raksa
pada thermometer harus dibuat kurang lebih 35° C atau bisa di
bawahnya, untuk penggunaannya bisa dilakukan dengan oral
atau diletakan pada axilla dan rata-rata suhu normal pengukuran
oral 37° C dan suhu axilla lebih rendah dari oral sekitar 0,5° C
sampai dengan 1° C (Wahyuni, 2017).
d) Pernafasan
Metode ini merupakan pemeriksaan suatu tindakan yang
di sadari (involunter) yang diatur oleh batang otak dan dilakukan
dengan bantuan otot-otot pernafasan seperti inpirasi diafragma
intercostalis yang berkontraksi memperluas kavum thoraks dan
mengembangkan paru-paru. Saat inspirasi berhenti paru-paru
akan kembali mengempis dan diafragma akan naik secara pasif
dan dinding dada mulai ke posisi semula. Pernafasan normal
pada orang dewasa sekitar 14x sampai 20x/menit dengan pola
nafas yang teratur dan tenang dihitung satu saat impirasi dan
ekspirasi (Wahyuni, 2017).
2) Inspeksi
Inspeksi merupakan pemeriksaan yang dilakukan dengan
cara melihat secara cermat mulai dari keseluruhan dan kemudian
setiap sistem tubuh. Imspeksi dilakukan pada saat pertama kali
bertemu dengan pasien, hasil diperoleh adalah kesismetrisan antara

sisi kanan dan dan sisi kiri tubuh.



3) Palpasi
Palpasi merupakan pemeriksaan yang dilakukan dengan
cara meraba untuk menilai faktor-faktor seperti suhu, denyut,
tekstur, ukuran organ, kekakuan, kelenturan, dan pembekakan.
4) Perkusi
Perkusi merupakan pemeriksaan yang dilakukan dengan
cara melibatkan ketukan pendek dan tajam pada kulit untuk menilai
struktur yang mendasarinya. Ketukan tersebut menghasilkan getaran
yang teraba dan suara khas yang menggambarkan lokasi, ukuran,
dan kepadatan pada suatu organ.
5) Auskultasi
Auskultasi merupakan pemeriksaan yang dilakuakan dengan
cara mendengarkan suara yang dihasilkan oleh tubuh seperti
jantung, pembuluh darah, paru-paru, dan perut melalui stetoskop.
Pemeriksaan Gerak Dasar
Menurut Herawati ef al., (2017), pemeriksaan gerak dasar dibagi
menjadi tiga, yaitu gerak aktif, gerak pasif, dan gerak aktif melawan
tahanan.
1) Gerak Aktif
Gerak aktif adalah gerakan yang dilakukan secara mandiri
oleh pasien, tugas dari fisioterapi yang pertama memberikan intruksi
kepada pasien untuk melakukan gerakan dasar pada area yang akan
diperiksa. Sementara saat pasien melakuakn gerakan fisioterapi juga
selalu memonitor apakah pasien mengeluhkan adanya nyeri selama
gerakan berlangsung.
2) Gerak Pasif
Gerak pasif adalah gerakan yang dilakukan oleh fisioterapi,
pemeriksaan gerak pasif memberikan informasi yang didapatkan
dari gerak pasif ini, yaitu adanya nyeri gerak, lingkup gerak sendi,
end feel. End feel terdiri dari hard end feel, yaitu pertemuan tulang

dengan tulang, firm end feel, yaitu gerakan elasctic yang disebabkan
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ketegangan otot, dan empty end feel, yaitu tidak dapat dirasakan
karena gerakan tidak mencapai akhir. Dalam pemeriksaan ini pasien
harus dalam keadaan relaks, dilakukan dengan cermat serta harus
menghidari gerakan asosiast.
3) Gerak Aktif Melawan Tahanan

Gerak aktif melawan tahanan adalah gerakan yang dilakukan
oleh pasien. Sementara fisioterapi memberikan tahanan pada saat
pasien bergerak. Pemeriksaan ini bertujuan untuk menilai otot dan
tendon, apabila pada saat pemeriksaan ini ditemukan adanya nyeri
yang hebat maka kekuatan otot akan sulit dinilai dan apabila pasien
merasakan rasa nyeri dan juga terjadi penurunan kekuatan otot, dan
adanya cedera atau luka yang berat sehingga mengakibatkan pasien
tidak berani mengontraksikan otot secara maksimal.

d. Pemeriksaan Reflek

Tes refleks merupakan tes fisik sederhana dari fungsi saraf. Tes
ini dilakukan dengan melakukan ketukan ringan pada tendon yang
menyebabkan neuron sensoris mengirimkan sinyal ke sumsumtulang
belakang kemudian sinyal akan disampaikan ke otak dan saraf yang
mengontrol otot yang terkena rangsangan sehingga otot-otot akan
merespon rangsangan dan berkontraksi (Wet ef al., 2021)

Menurut Rahayu & Widayanti (2018), reflek-reflek fisiologis
yang diperiksa pada kasus osteoarthritis genu ini adalah patella tendon
L3/L4 deep tendon reflek dengan cara posisi pasien duduk, kaki
mengantung dan posisi fisioterapi berada di samping pasien mempalpasi
tendon patella dan mengetuk perlahan menggunakan reflek hammer,
kemudian fisioterapi mencatat reaksi yang terjadi dan lakukan pada sisi
sebelahnya. Gerakan diberikan ketukan menggunakan hammer reflek
pada tendon yang dilakukan untuk pengetesan.

e. Pemeriksaan fungsional dan lingkungan aktivitas
Menurut Herawati ef al., (2017), adanya keterbatasan fungsional

dan lingkungan aktivitas pada penderita berdampak terhadap aktivitas



fungsional baik didalam rumah maupun diluar rumah yang bertujuan
sebagai acuan dalam peningkatan fungsional dan sebagai dasar prosedur
tindakan selanjutnya.
1) Fungsional dasar
Pemeriksaan saat pasien melakukan aktivitas sehari-hari.
2) Fungsional aktivitas
Pemeriksaan pada saat pasien melakukan aktivitas.
3) Lingkungan aktivitas
Pemeriksaan pada saat pasien berada di lingkungan aktivitas.
Pemeriksaan Spesifik
Pemeriksaan penunjang dan pemeriksaan spesifik dilakukan
untuk menegakan diagnosa penyakit atau gangguan yang terjadi pada
kondisi osteoarthritis genu (Anggoro & Wulandari, 2019).
1) Clarkes Sign Test
a) Tujuan
Untuk mengetahui adanya kelainan permukaan kartilago
patella femoral joint.
b) Posisi pasien
Posisi pasien tidur terlentang dengan lurus.
c¢) Posisi Fisioterapi
Posisi fisioterapi berada di samping pasien.
d) Pelaksanaan
Menurut Siwi (2022), tes clarkes sign dilakukan dengan
cara melakukan penekanan pada dorsal ke tulang patella,
instruksikan pasien untuk melakukan kontraksi pada m. rectus

Jfemoris atau gerakan mengangkat patella ke arah atas.
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Gambar 2. 14 Clakers Sign Test (Azizah, 2018)

2) Anterior Drawer Test
a) Tujuan
Untuk mengetahui adanya hipermobilitas.
b) Posisi Pasien
Posisi pasien long sitting, lutut fleksi 70°.
c) Posisi fisioterapi
Posisi fisioterapi berada di samping pasien.
d) Pelaksanaan
Menurut Santoso ef al., (2018), tes anterior drawer
dilakukan dengan cara untuk memfikasi kaki posisi tangan di
proksimal tibia. Telapak kaki rapat, gengam proximal tibia ke
arah anterior dan dorong ke arah posterior, gerakan tibia ke arah
anterior mengindikasikan terjadinya robekan cruciatus anterior,
dan gerakan fibia ke arah posterior mengidikasikan terjadinya

robekan cruciatus posterior.

Gambar 2. 15 Anterior Drawer Test (Swinford, 2020)



3) Fluctuation Test
a) Tujuan
Untuk mengetahui cairan pada sendi lutut.
b) Posisi Pasien
Posisi pasien tidur terlentang dengan lurus.
c¢) Posisi fisioterapi
Posisi fisioterapi berada di samping pasien.
d) Pelaksanaan
Menurut Anggoro & Wulandari (2019), tes fluctuation
dilakukan dengan cara posisi ibu jari dan jari telunjuk kedua
berada pada patella. Tekan resessus patellaris menggunakan
satu tangan, jari-jari tangan lainnya patella ditekan ke bawah.

Tanda positif apabila cairan dalam lutut lebih dari batas normal.

~ 7

Gambar 2. 16 Fluctuations Test (Lawry, 2016)

4) Valgus dan Varus Test
a) Tujuan
Untuk mengetahui kelainan pada collateral lateral
ligament dan collateral medial ligament.
b) Posisi pasien
Posisi pasien duduk di tepi bed, kaki lurus kebawah.
c¢) Posisi Fisioterapi
Posisi fisioterapi berada di samping pasien.
d) Pelaksanaan
Menurut Rosa (2018), tes valgus gerakan dilakukan

dengan cara ke sisi lateral, tes varus gerakan dilakukan ke sisi
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medial, dengan cara posisi duduk, fleksi knee 30°, fisioterapi
memegang sisi /ateral sendi lutut untuk megidentifikasi MCL,
dan memegang sisi medial sendi lutut untuk mengidentifikasi
LCL. Kemudian gerakan ke arah /ateral untuk menganalisa

MCL, dan gerakan ke arah medial untuk menganalisa PCL.

Gambar 2. 17 Valgus-Varus Test (Rosa, 2018)

5) Mc Murray Test
a) Tujuan
Untuk mengetahui robekan pada segmen meniscus
bagian belakang.
b) Posisi Pasien
Posisi pasien tidur tengkurap di atas bed.
c¢) Posisi Fisioterapi
Posisi fisioterapi berada di samping pasien.
d) Pelaksanaan
Menurut Ismaningsih & Selvani (2018), tes mc murray
dilakukan dengan cara tulang fibia dan tulang femur di putar ke
arah internal rotasi untuk memeriksa meniscus lateral, dan di
putar ke arah eksternal rotasi untuk memeriksa meniscus medial.
Tanda positif jika terdapat bunyi “kluk” dan hanya dapat di

rasakan.



Gambar 2. 18 Mc Murray Test (Lawry, 2016)

6) Krepitasi Test
a) Tujuan
Untuk mengetahui adanya suara retak atau gesekan pada
ujung-ujung tulang patah yang berasal dari gelembung yang
meletup akibat tekanan yang berada di dalam sendi.
b) Posisi Pasien
Posisi pasien tidur terlentang dengan kaki fleksi.
c) Posisi Fisioterapi
Posisi fisioterapi berada di samping pasien.
d) Pelaksanaan
Menurut Lawry (2016), tes krepitasi dilakukan dengan
cara mengerakan sendi patellofemoralis, dan menekan sendi
patellofemoral secara bergantian ke arah superior dan ke arah
inferior dengan lembut, lalu gerakan ke arah medial dan ke arah

lateral. Hasil positif jika terdapat nyeri tekan atau krepitas.

Gambar 2. 19 Krepitasi Test (Lawry, 2016)
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7) Apley Compression Test
a) Tujuan
Untuk memprofokasi nyeri akibat tear meniscus.
b) Posisi pasien dan Fisioterapi
Posisi pasien tengkurap, posisi awal knee fleksi 90°.
e) Posisi fisioterapi
Posisi fisioterapi berada di samping pasien.
c) Pelaksanaan
Menurut Rosa (2018), tes appley compression dilakukan
dengan cara satu tangan diatas tumit dan tangan satunya di atas
plantaris kaki pasien untuk menyiapkan kompresi, tekan aksis
longitudinal tibia, lakukan kompresi dengan endorotasi dan
ekorotasi tibial. Hasil positif tes jika rasa nyeri mengidentifikasi

tear meniscus.

Gambar 2. 20 Appley Test (Rosa, 2018)

8) Ballotement Test
a) Tujuan
Untuk mengetahui cairan pada sendi lutut.
b) Persiapan Pasien
Posisi pasien tidur terlentang.
c) Posisi fisioterapi

Posisi fisioterapi berada di samping pasien.



d) Penatalaksanaan

Menurut Irene (2019), tes ballottement dilakukan dengan
cara resessus patellaris dikosongkan dengan lakukan tekanan
menggunakan satu tangan, lalu jari-jari tangan lainnya menekan
patella ke bawah. Bila banyak cairan dalam lutut lebih maka

patella akan terangkat dan memungkinkan sedikit ada cairan.

Gambar 2. 21 Ballotement Test (Rosa, 2018)

9) Pivot -Shift Test
a) Tujuan
Untuk menentukan adanya ketidakstabilan saat putaran
anterolateral.
b) Posisi Pasien dan Fisioterapi
Posisi pasien tidur terlentang dengan lurus.
c) Posisi fisioterapi
Posisi fisioterapi berada di samping pasien.
d) Pelaksanaan
Menurut Santoso et al., (2018), tes pivot-shift dilakukan
dengan cara satu tangan menekan pada bagian kepala dari tulang
fibula, tangan satunya memegang pergelangan kaki, selanjutnya
tungkai bawah diputar secara infernal dan lutut di ekstensikan
secara penuh. Tungkai atas di fleksikan 30° dari pinggul, saat itu
juga di fleksikan ke valgus diterapkan oleh tangan bagian atas.
Jika ligament anterior cruciate robek, maka fibia sebelah lateral

tanpa ada kemajuan tetap.
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Gambar 2 22 Pivot Shift's Test (Santoso, 2018)

10) Lachman Test

a)

b)

d)

Tujuan

Untuk melihat pergeseran tungkai atas dan tungkai
bawah yang menunjukan ketidakstabilan lutut.
Posisi Pasien

Posisi pasien terlentang dengan posisi lutut fleksi 30°.
posisi fisioterapi

Posisi fisioterapi berada di samping pasien.
Pelaksanaan

Menurut Santoso ef al., (2018), tes lachaman dilakukan
dengan cara tungkai diputar secara eksfernal. Satu tangan
menstabilkan tungkai bawah dengan memegang bagian ujung
dital dari tungkai atas, tangan lain memegang bagian proksimal
dari tulang fibia, kemudian gerak ke arah anterior. Pergeseran 5

mm dapat menjadi indikasi dilakukan rekontruksi.

Gambar 2 23 Lachman's Test (JMalcetti, 2017)



2. Pengukuran
a. Pengukuran Nyeri dengan Visual Analogue Scale (VAS)

Visual Analogue Scale (VAS) merupakan alat pengukuran
intensitas nyeri efesien yang telah digunakan secara luas dalam
penelitian dan pengaturan klinis. Umumnya VAS merupakan alat
dengan garis 10 cm, orientasi biasanya disajikan secara horizontal
maupun vertikal, dengan poin hasil kata tidak nyeri sampai dengan nyeri
paling hebat yang tidak terbayangkan. Skor dicatat dengan membuat
tanda tulisan tangan pada garis 10 cm yang mewakili sebuah kontinum
antara tanpa rasa sakit dan rasa sakit terburuk (Delgado et al., 2018).

Menurut Trisnowiyanto (2012), pengukuran derajat rasa nyeri
bertujuan untuk mengetahui nyeri yang dirasakan pasien membantu
diagnosis, meningkatkan motivasi dan segi tolak ukur apakah nyeri
berkurang atau masih sama.

Pengukuran nyeri di bagi menjadi tiga (3), yaitu :
1) Nyeri diam
Nyeri yang muncul saat pasien dalam diam atau sedang tidak
melakukan gerakan maupun kontraksi.
2) Nyeri tekan
Nyeri muncul saat pasien diberikan tekan penekanan pada
area titik nyeri yang dialami pasien.
3) Nyeri gerak

Nyeri yang muncuk saat pasien melakukan suatu gerakan atau

kegiatan.
0-10 Vas Numeric Pain Distress Scale
No Moderate Unbearable
Pain Pamn pain

Gambar 2. 24 Visual Analogue Scale (Delgado ef al., 2018)
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Keterangan derjat nyeri (VAS) :
0 :Tidak ada nyeri

1-3 : Nyeri ringan

4-6 : Nyeri sedang

7-9 : Nyeri berat

10 : Nyeri sangat berat

b. Pengukuran Antopometri dengan Midline

Antopometri adalah pemeriksaan digunakan untuk mengukur
panjang segmen, lingkar segmen, tinggi badan, berat badan, indeks masa
tubuh. Pemeriksaan ini dilakukan dengan menggunakan pita ukur atau
midline. Prosedur pengekuran yaitu dengan menentukan titik-titik
patokan pada tempat yang akan di ukur dengan jarak yang sama minimal
3 titik, misalnya 5, 10, cm atau 15 cm dari fuberositas tibia sebagai
patokan utama, kemudian fisioterapi mengukur segmen yang telah
diberi patokan. Hasil pengukuran kemudian dibandingkan antara sisi

yang sakit dan sisi yang sehat (Trisnowiyanto, 2012).

Gambar 2. 25 Antopometri dengan Midline (Trisnowiyanto, 2012)

Pengukuran Range of Motion dengan Geniometer

Range of Motion adalah pemeriksaan dasar untuk mengetahui
dan menetukan nilai pergerakan dan masalah gerak. Jika sendi bergerak
full ROM maka semua struktur dalam region sendi mulai dari otot,
ligament, tulang, fasia. Pengkuran LGS dilakukan dengan geniometer
untuk menilai lingkup gerak sendi dalam derajat. Range dari otot yang
berhubungan dengan fungsi dari otot, tujuan dari pengukuran LGS

adalah untuk menentukan limitasi dari fungsi atau adanya potensi dari



deformitas untuk menentukan apakah di perlukan penunjang atau alat

bantu, menegakan pemeriksaan secara objektif, menentukan mana

range yang harus di tingkatkan, melihat progressif atau regressif dari

kelainan pada sendi (Suharti ef al., 2018).

Menurut Irfan ef al., (2013), penatalaksanaan LGS fleksi-

ekstesni knee dengan geniometer, yaitu:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

Posisikan pasien pada posisi tubuh yang benar, yaitu posisi
tengkurap, dan bagian yang diukur harus terbuka.

Peragakan gerakan fleksi-ekstensi knee.

Lakukan gerak pasif 2 atau 3 kali untuk mengilangkan gerakan
subtitusi dan ketegangan karena kurang bergerak.

Berikan stabilitasi pada segmen bagian proksimal.

Letakan axis pada epicondilus lateral.

Letakan tangkai geniometer yang dinamis sejajar dengan axis
longtidudinal, kemudian pada saat gerak fleksi-ekstensi knee sisi
dinamis geniometer sejajar dengan fibula.

Pastikan bahwa axis geniometer tepat pada axis gerak sendi, pegang
geniomefer jangan sampai menekan kulit (jaringan lunak) karena
dapat mengganggu gerak ataupun salah dalam membaca hasil.
Baca hasil pada awal dan akhir gerakan. Lepas geniometer saat
digerakkan dan pasang lagi saat akhir gerakan. Catat hasil
pengukuran LGS untuk nilai normal LGS fleksi-ekstensi knee adalah
pada bidang sagital dengan nilai 0°-130°.

Gambar 2. 26 Pemeriksaan LGS fleksi-ekstensi (Pena, 2016)
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d. Pengukuran Kekuatan Otot dengan Manual Muscle Testing (MMT)

Manual Muscle Testing (MMT) merupakaan suatu usaha untuk

menentukan atau mengetahui kemampuan pada seseorang dalam

mengontrasikan otot atau grup otot secara voluntery. MMT bertujuan

untuk membantu menegakan diagnosis (Jannah et al., 2022).

Menurut Laili (2019), proses pelaksanaan dan faktor yang

mempengaruhi hasil MMT sebagai berikut:
1) Proses pelaksanaan MMT

a)

g)

Posisikan pasien sedemikian rupa sehingga otot akan mudah
berkontraksi sesuai dengan kekuatan otot. Posisi pasien yang
dipilih harus memungkinkan kontraksi otot dan gerak mudah
diobservasi.

Bagian yang akan dites harus terbebas dari pakaian yang
menghambat pada pasien.

Berikan contoh dan penjelasan pada pasien.

Pasien mengkontraksikan otot dan stabilitasi yang diberikan
pada segmen proksimal.

Selama terjadi kontraksi, gerakan yang terjadi diobservasi, baik
palpasi pada tendon atau perut otot.

Memberikan tahanan pada otot yang bergerak dengan luas
gerakan sendi penuh dengan melawan gravitasi.

Melakukan pencatatan hasil MMT.

2) Faktor yang mempengaruhi hasil MMT

Fisioterapi harus mengetahui dengan gangguan-gangguan

musculokleteal akan menyebabkan otot-otot menjadi lebih cepat

lebih mudah lelah dari pada dalam keadaan normal. Dengan alasan

sebaiknya tidak melakukan MMT pada banyak otot di sekitar

persendian secara terus menerus dalam satu sesi. Adapun faktor

lainnya, meliputi posisi, tes ROM, palpasi, tahanan, stabilitasi,

subtitusi, motivasi atau kemauan, adanya nyeri (Jannah et al, 2022)



c.

Tabel 2. 3 Keterangan nilai kekuatan otot (Jannah et al, 2022)

Nilai Kiteria Kekuatan Otot

0 Tidak ada kontraksi otot.
1 Ada kontraksi otot tapi tidak ada gerakan.
Ada kontraksi otot, mampu bergerak penuh tapi tidak mampu

2 melawan gravitasi.

3 Ada kontraksi otot, mampu bergerak penuh melawan gravitasi tapi
tidak mampu melawan tahanan.

4 Mampu melawan tahanan minimal.

5 Mampu melawan tahanan maksimal.

Pengukuran Activity Daily Living (ADL)

Activity daily living digunakan sebagai indikator status aktivitas
fungsional seseorang. Ketidakmampuan seseorang untuk melakukan
ADL akan mengakibatkan ketergantungan pada orang lain atau alat
mekanis, serta ketidakmampuan untuk mencapai aktivitas penting
kehidupan sehari-hari dapat menyebabkan kondisi tidak aman dan
kualitas hidup yang buruk. Hasil dari pengobatan juga dapat dinilai
dengan meninjau ADL pasien (Costenoble ef al., 2021).

Untuk mengukur keterbatasan kondisi osteoarthritis penulis
menggunakan skala WOMAC.

1) Western Ontario and McMaster University (WOMAC)

WOMAC adalah instrumen yang paling banyak digunakan
untuk mengukur pasien dengan OA pada lutut. Kuisioner ini dapat
mengevaluasi 3 subskala, yaitu pain (5 item), stiffness (2 item), dan
Jfunction (17 item) yang diberik skor pada skala ordinal 5 poin, yakni
0 “none”, 1 “mild”, 2 “modarate”, 3 “severe”, dan 4 “extreme”.
Rentang nilai subskala pain (0-20), stiffness (0-8), function (0-68).
skor total didapat dengan menjumlahkan skor dari 3 subskala skor
maksimum 96. Skor total WOMAC dapat dikategorikan menjadi 3
kelompok, yaitu low risk (skor < 60), moderate risk (skor 60-80),
dan high risk (skor > 81). 14 kuisioner ini dapat dilengkapi sendiri
oleh pasien atau melalui interview dan telah divalidasi untuk

penggunaan secara langsung, atapun secara online. Waktu yang
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diperlukan untuk menyelesaikan WOMAC baik secara langsung

maupun online adalah sekitar 5-10 menit. Nilai test-retest reliability

untuk pain adalah ICC = 0,65-0,98, stiffness ICC = 0,52-0,89, dan

function ICC= 0,71-0,96 (Thanaya, 2021).

F. Teknogi Intervensi Fisioterapi
1. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)

Pengurangan nyeri dengan aplikasi TENS. Mekanisme peripheral
aplikasi TENS pada serabut saraf akan menghasilkan implus saraf yang
berjalan ke dua arah di sepanjang askon, yaitu menuju ortodromik dan
menjahui antidromik pada system saraf pusat. Implus antidormik akan
menghilangkan atau menurunkan implus eferen yang datang dari jaringan
rusak. Mekanisme segmental aplikasi pada TENS akan menghasilkan efek
analgasia dengan jalan mengaktivitasi serabut A befa akan menginhibisi
aktivitas neuro nosiseptif di kornu dorsalis medulla spinalis, sesuai teori
“Gerbang Kontrol” dari melzack dan wall, sedangkan mekanisme ekstra
segmental apalikasi TENS menghasilkan analgesia tingkat ekstra
segmental melalui aktivitas yang membentuk jalannya inhibisi desenderen
seperti  periaquedetal grey, nucleus raphe magnus dan nucleus
raphegigantocelluraris (Johnson et al., 2022).

Berikut adalah tujuan, indikasi, kontraindikasi, frekuensi, dosimetri
pemberian TENS (Sundarsini, 2017):

a. Tujuan pemberian TENS
1) Memelihara fisiologis otot.
2) Mencegah atrofi.
3) Modulasi nyeri.
4) Reabsorbsi edema.
b. Indikasi pemberian TENS
1) Inflamsi otot.
2) Pasca operasi tendon transverse.

3) Kondist mikro dan makro trauma/operasi urat saraf.



4) Nyeri akut dan kronis kondisi peradangan sendi (Osteoarthritis,
Reumatoid artritis, Tenis elbow). Pembengkakan setempat yang
belum 10 hari.

5) Pengangkatan jaitan debridemen luka sebagai penunjang luka pada
deep friction massage (DMF) pada area lokal.

Kontraindikasi pemberian TENS

1) Tumor.

2) Tuberculosa.

3) Thrombosis.

4) Implan methalik.

5) Hamil.

6) Adanya pace maker.

7) Pendarahan.

8) Proses radang yang terlokalis.

9) Kelainan kulit dan gangguan sensitifitas.

. Efek pemberian TENS

1) Adanya efek analgenik terkait dengan efek kimia.

2) Adanya perbaikan sirkulasi pembuluh darah.

3) Menimbulkan kontraksi otot polos dan rileksasi.

4) Menimbulkan rasa tusuk halus dan efek vasodilatasi dangkal

Frekuensi pemberian TENS

1) Frekuensi pulsa dapat berkisar 1-200 pulsa detik.

2) Frekuensi pulsa tinggi > 100 pulsa/detik, yang menimbulkan respon
kontraksi tetanik dan sensabilitas getaran, sehingga yang dirasakan
nyeri apabila intesitas nyeri.

3) Arus listrik frekuensi menengah bersifat lebih konduktif untuk
stimulasi elektris karena tidak menimbulkan tahanan kulit atau
tidak bersifat iritatif dan mempunyai penetrasi yang lebih dalam.

Dosimetri pemberian TENS

1) Intensitas : toleransi pasien.

2) Durasi : 10-15 menit.
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Frekuensi : 60-100 Hz.
Arus frekuensi rendah pada TENS bersifat iriatif terhadap

jaringan kulit sehingga akan terasa nyeri saat intensitas tinggi.

g. Prosedur aplikasi Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation

1)

2)

3)

Berikut prosedur melakakukan TENS (Mursyid, 2020):

Persiapan alat

Pastikan mesin dalam keadaan baik dan benar. Siapakan
elektroda yang sama besar dan elektroda dalam kondisi yang cukup
basah. Harus diperhatikan pemasangan kabel, metode pemasangan
dan penempatan elektroda sampai pemilihan untuk frekuensi,
durasi pulsa, durasi waktu, dan intensitas. Lalu setelah sudah siap
alat dinyalakan.
Persiapan pasien

Posisikan pasien tidur terlentang samapai pasien merasakan
nyaman. Memberi penjelasan kepada pasien tentang terapi yang
akan dilakukan seperti nama terapi, alasan pemberian terapi, rasa
yang diharapkan selama terapi dan efek terapi.
Penatalaksanaan fisioterapi

Pastikan pasien tidak memiliki gangguan sensibilitas pada
area tubuh yang di pasang elektroda dengan cara tes sensibilitas
tajam dan tumpul pada titik nyeri, fisioterapi untuk mengatur
intensitas sesuai toleransi pasien. Selama terapi berlangsung
fisioterapi harus mengontrol setiap 5 menit sekali pada pasien. Jika
pasien tidak merasakan arus, maka intensitas harus dinaikkan,
setelah selesai turunakan intesitas dan mesin dimatikan, serta
setelah selesai elektroda terlepas periksalah pada area yang diterapi
apakah ada kemerah-merahan sebagai tanda iritabilitas, kemudian

rapikan peralatan dan matikan alat setelah digunakan.



Gambar 2. 27 TENS (Dok. Pribadi, 2023)

2. Infra Red (IR)

Sinar infra red adalah pancaran gelombang elektromagnetik dengan
panjang gelombang 7.700 sampai 4 juta A. Sinar yang dipancarkan dari
lominous generator dihasilkan oleh satu atau lebih incandescent lamp
(lampu pijar). Lampu ini mempunyai kekuatan dari yang 60 watt sampai
1.500 watt. Generator ini mengeluarkan sinar infra red, sinar visible
(tampak) dan sebagian kecil sinar wu/fraviolet. Panjang gelombang yang
dihasilkan antara 3.500 sampai 40.000 A (Amin ef al., 2018).

Pemberian intervensi infra red dengan kedalaman penefrasi sekitar
3 mm pada jaringan kulit sehingga akan terjadi vasodilatasi dan sirkulasi
menjadi lancar pada jaringan kulit yang akan menyebabkan reabsrosi dan
terjadi relaksasi sehingga otot akan menjadi elastis dan lentur yang
menyebabkan peningkatan fleksibilitas otot untuk dapat meningkatkan
lingkup gerak sendi dan nyeri berkurang (Porter, 2013).

a. Efek fisiologis
Berikut adalah efek fisiologis /nfra Red (Dentatama, 2015):
1) Meningkatan sirkulasi darah dan vasodilatasi pembuluh darah.
2) Merileksasikan jaringan otot.
3) Meningkatkan proses metabolisme.
4) Meningatkan femperature tubuh.
5) Mengaktifkan kerja kelenjar keringat.
6) Pengaruh terhadap urat saraf sensoris.

7) Pigmentasi.
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b. Efek terapiutik
Berikut adalah efek terapiutik /nfra Red (Barolla et al., 2021):
1) Meningkatkan suplay darah.
2) Merileksasikan otot.
3) Mengurangi nyeri.
c. Indikasi pemberian /nfra Red
Berikut adalah indikasi pemberian /nfra Red (Ginting, 2022):
1) Pre-massage dan Pre-exercise.
2) Penyakit-penyakit pada kulit.
3) Kurangnya sirkulasi darah local.
4) Peradangan pada jaringan lunak, persendian, dan saraf yang telah
melewati fase akut.
d. Kontraindikasi pemberian /nfra Red
Berikut adalah kontraindikasi /nfra Red (Pratiwi et al., 2021):
1) Terdapat gangguan sensibilitas.
2) Terdapat kegagalan fungsi (insufiensi) pembuluh darah.
3) Terdapat kecenderungan terjadi pendarahan.
e. Prosedur aplikasi /nfra Red
Berikut prosedur melakakukan /nfra Red (Soemarjono, 2015):
1) Pastikan alat infra red dalam keadaan layak.
2) Pastikan alat infra red sudah terhubung dengan aliran listrik.
3) Posisikan lampu infra red tegak lurus dengan jarak sekitar 30-45 cm
terhadap area tubuh pasien yang akan disinar, dalam hal ini area

tubuh yang dimaksud adalah area kedua lutut pasien.

Gambar 2. 28 Infira Red (Nurcipto & Gandha, 2017)



3. Terapi Latihan
Terapi latihan adalah gerakan tubuh, postur, atau aktivitas fisik
yang dilakukan secara sistematis dan terencana yang bertujuan untuk
memberikan manfaat bagi pasien seperti memperbaiki atau mencegah
gangguan, meningkatkan dan menambah fungsi fisik dan mencegah atau
mengurangi faktor risiko terkait kesehatan, dan mengoptimalkan secara
keseluruhan status kesehatan, kebugaran, serta kesejahteraan sehingga
dapat beraktivitas normal (Kisner & Colby, 2017).
a. Tujuan terapi latihan
1) Memperbaiki atau mencegah gangguan.
2) Mencegah atau mengurangi faktor resiko terkait kesehatan.
3) Meningkatkan, mengembalikan, atau menambah fungsi fisik.
4) Mengoptimalkan kondisi terkait kesehatan, kebugaran.
b. Indikasi terapi latihan
1) Gangguan kardiovaskular.
2) Gangguan keseimbangan.
3) Nyeri, spasme, kelemahan otot dan penurunan kekuatan otot,
keterbatasan LGS dan postur tubuh abnormal.
c. Kontraindikasi terapi latihan
1) Bila pasien merasakan nyeri yang sangat berat hentikan latihan.
2) Latihan tidak boleh dilakukan bila latihan mengganggu proses
penyembuhan.
3) Latihan harus di monitor dengan ketat kepada pasien dengan
gangguan jantung.
d. Efek fisiologis dan terapiutik terapi latihan
1) Membantu mengurangi pembengkakan pada fase kronis.
2) Membantu mengurangi presepsi rasa nyeri melalui mekanisme
penghambat rangsangan rasa nyeri.
3) Meningkatkan atau menghilangkan ketegangan saraf dan untuk

mengurangi rasa sakit.
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e. Jenis terapi latihan yang dilakukan
1) Hold Relax

Hold relax yang merupakan salah satu jenis Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) stretching. Tehnik ini dapat
digunakan untuk memfasilatasi relaksasi otot dalam upaya
mencapai lingkup gerak sendi dengan menggunakan tehnik
kontraksi isometric. Tujuan dari hold relax adalah memperbaiki
rileksasi pola antagonis, memperbaiki mobilisasi, menurunkan
nyeri dan menguatkan pola gerak agonis sehingga dapat menambah
LGS (Kisner & Colby, 2014).

Hold relax adalah metode terapi latihan yang menggunakan
kontraksi isometric dimana otot dapat berkontraksi dengan tanpa
terjadi gerakan pada sendi secara optimal pada grup otot agonis,
yang terjadi relaksasi pada grup otot tertentu (prinsip reciporal
inhibition), penerapan hold relax akan menurunkan spasme akibat
aktivitasi golgi tendon, fasia intermiofibril yang saling melekat
akan mengalami pelepasan, pumping action akan terjadi pada sisa
cairan /imfe dan vaneosus meningkatkan elastitas jaringan yang
berpengaruh terhadap penurunan nyeri, memperbaiki mobilisasi,

serta meningkatkan ROM (Victoria, 2018).

Gambar 2. 29 Hold Relak (Veronica, 2017)



2) Close Kinetic Chain
Close kinetic chain adalah suatu latihan geraka akif yang
melibatkan beberapa kelompok otot sekaligus dan beberapa sendi
(multiple joint), latihan closed kinetic chain lebih aman bagi sendi
terutama sendi lutut yang rentan terhadap stres dan cedera. Latihan
closed kinetic chain sangat bermanfaat untuk melatih otot-otot
tungkai bawah terutama untuk meningkatkan kemampuan
fungsional pada pasien osteoarthritis lutut. Karena pada prinsipnya
latihan closed kinetic chain adalah latihan yang menguatakan otot
agonis dan antagonis secara bersamaan dan latihan yang lebih
fisiologis untuk anggotak gerak bawah (Susilawati ef al., 2015).
Teknik gerak closed kinetic chain adalah latithan gerak
sesuai dengan bidang anatomi sendi lutut, yaitu gerak fleksi-
ekstensi dan gerak yang ditunjukan untuk aktivitas sehari-hari
(Activity Daily Living atau ADL) seperti jongkok atau duduk ke
bediri dan toileting. Dengan fleksibilitas dan kekuatan otot yang
baik akan mendukung kemampuan gerak dalam melakukan
aktivitas sehari-hari.
Latihan close kinetic chain menggunakan bentuk latihan

wall slides dan step up and step down (Susilawati et al, 2015).
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Gambar 2. 30 CKC Wall Slides With Weight (Olagbegi et al., 2017).
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Gambar 2. 31 CKC Step Up and Down With Weight (Olagbegi et al., 2017).



BAB III
PROSES FISIOTERAPI

A. Pengkajian Fisioterapi
Dalam mencari tahu sebuah penyakit dibutuhkan adanya pengkajian
fisioterapi upaya atau tindakan yang memuat penjabaran hasil pemeriksaan
awal untuk mendapatkan data dan menegakan diagnosis sebagai pedoman
dalam pelaksanaan fisioterapi berdasarkan keluhan yang dialami pada pasien.
1. Anamnesis
Anamnesis yang dilakukan pada pasien ini adalah autoanamnesis
karena pasien masih mampu berkomunikasi dengan baik dan memahami
pertanyaan yang diberikan fisioterapi. Autonamnesis dilakukan pada hari
Rabu, 1 Maret 2023.
a. Anammnesis umum
Dari anamnesis umum diperoleh data bahwa pasien bernama
Ny. M, berusia 56 tahun, jenis kelamin perempuan, beragama islam,
pekerjaan sehari-hari sebagai ibu rumah tangga, bertempat tinggal di
Kauman RT3/RW3, Jepara.
b. Anamnesis khusus
Dari anamnesis khusus diperoleh data sebagai berikut :
1) Keluhan utama
Nyeri dan kaku di kedua lutut saat menekuk dan meluruskan
lutut serta perpindahan posisi dari duduk atau jongkok ke berdiri.
2) Riwayat penyakit sekarang
Sejak 4 tahun yang lalu pasien mengeluhkan adanya rasa
nyeri dan rasa kaku saat menekuk dan meluruskan lutut, serta
perpindahan posisi dari duduk atau jongkok ke berdiri. Sebelum
merasakan keluhan pasien sering menggunakan sepatu hak tinggi
saat mastih bekerja perhutani. Nyeri bertambah saat pasien jongkok,

berdiri lama, berjalan jauh dan naik turun tangga. Nyeri berkurang
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saat pasien istirahat. Kemudian pada tanggal 25 juli 2019 pasien
melakukan pemeriksaan radiologi di RSUD R.A Kartini Jepara
dengan hasil osfeoarthritis genu bilateral dan dirujuk untuk
melakukan terapi pada fisioterapi selama satu minggu dua kali.
Riwayat penyakit dahulu

Kejadian awal satu tahun yang lalu saat masih bekerja di
perhutani, namun terjatuh terpleset karena pasien menggunakan
sepatu hak tinggi sehingga kedua lutut pasien membentur lantai
dengan posisi ke dua lutut ke bawah.
Riwayat pribadi

Ny. M merupakan seorang pensinan perhutani, pekerjaan
sekarang sebagai ibu rumah tangga yang tinggal bersama suami,
dan anak. Ny. M rutin mengikuti arisan dan olahraga senam di

komplek rumahnya.

2. Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik dibagi menjadi dua, yakni pemeriksaan fisik dan

pemeriksaan spesifik. Pemeriksaan fisik yang dilakukan meliputi :

Tanda-Tanda Vital (TTV)

a.

Dari pemeriksaan ini di dapatkan hasil :

D : 115/80 mmHg

HR : 66x/menit (Normal)
RR . 24x/menit (Normal)
Suhu : 36° C (Normal)

Status Gizi : BB =86 kg, TB =160 cm IMT : 34, 4 (Obesitas)

Inpeksi

Dari pemeriksaan ini di dapatkan hasil :

1

Inspeksi Statis
Saat pasien tidur terlentang dan duduk di atas bed terlihat
postur tubuh normal, tidak ada perubahan warna kulit, terdapat

deformitas berbentuk huruf “O” (valgus).



2) Inspeksi Dinamis
Saat berjalan menuju bed pasien cenderung menumpu hip
sisi sinistra, pola jalan antalgic gait dengan langkah pendek,
tampak menahan nyeri gerak saat fleksi dan perpindahan posisi dari
duduk atau jongkok ke berdiri.
c. Palpasi
Dari pemeriksaan ini didaptkan hasil tidak ada odem, suhu
lokal normal, hipertonus pada grup m. fleksor, nyeri tekan pada sisi
medial dan lateral di kedua lutut pasien
d. Tes Reflek
Tes reflek tendon patella yaitu normal
e. Gerak Dasar

1) Gerak Aktif
Tabel 3 1 Hasil Pemeriksaan Gerak Aktif (Dok. Pribadi, 2023)

Knee Dextra AR Knee Sinistra
Nyeri ROM Nyeri ROM
+ Tidak Full Fleksi + Full
- Full FEkstensi - Full

2) Gerak Pasif
Tabel 3. 2 Hasil Pemeriksaan Gerak Pasif (Dok. Pribadi, 2023)

Knee Dextra Knee Sinistra
Nyeri | ROM | bnd) Geralan | woei | rom | £
+ Full Soft Fleksi + Full Soft
- Full Firm FEkstensi - Full Firm

3) Gerak Aktif Melawan Tahanan
Tabel 3. 3 Hasil Pemeriksaan Gerak Melawan Tahanan (Dok. Pribadi, 2023)

Knee Dextra Knee Sinistra
Gerlan Nyeri Mampu Nyeri Mampu Tahzman
Fleksi + Tidak + Ya Dx> Sn
FEkstensi - Ya - Ya Dx=Sn
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f. Intra Personal
Dari pemeriksaan ini didapatkan hasil memiliki motivasi
untuk pulih, mampu mengingat dan menjelaskan kronologi keluhan
yang dialami serta bersedia mengikuti intruksi saran dari doker
maupun fisioterapi.
g. Fungsional Dasar
Dari pemeriksaan ini didapatkan hasil keterbatasan gerak
saat fleksi knee, sehingga berpengaruh terhadap aktivitas sehari-hari
seperti gerakan jongkok atau duduk ke berdiri, berjalan jauh, naik
turun tangga karena masih ada rasa nyeri.
h. Fungsional Aktivitas
Pengukuran aktivitas fungsional pada kondisi osteoarthritis
lutut menggunakan Western Ontario and McMaster Universitas

Osteoarthritis Index (WOMAC) untuk menilai keadaan pasien.
Tabel 3. 4 Hasil Pemeriksaan Akitivitas Fungsional (Dok. Pribadi, 2023)

Skala WOMAC Nilai
Berjalan 3
Menaiki tangga
Aktivitas dimalam hari
Istirahat
Membawa beban
Kaku dipagi hari
Kaku dikemudian hari
Menuruni tangga
Menaiki tangga
Berdiri dari duduk
Berdiri
Membungkuk
Berjalan dipermukaan datar
Masuk atau keluar mobil
Pergi belanja
Memakai kaos kaki

. Melepas kaos kaki

. Berbaring dari tempat tidur

. Bangkit dari tempat tidur

. Masuk keluar bak tempat mandi

. Duduk

. Keluar masuk toilet

. Melakukan tugas rumah ringan.

. Melakukan tugas rumah berat

Total Score Womac
Total Score/96 X 100 45%

Nyeri
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Interpretasi Hasil
0-24 : Ringan
25-48 : Sedang
49-72 : Berat
73-96 : Sangat Berat
Dari total skor yang di hitung diatas dengan hasil 45%
pasien mengalami ketergantungan sedang.
Lingkungan Aktivitas
Lingkungan aktivitas pasien tidak menghambat dalam proses
penyembuhan karena lingkungan rumah pasien yang tidak terdapat
anak tangga, antar ruangan di rumah dapat dijangkau dengan mudah,
menggunakan toilet duduk di rumah, dan peran penting keluarga

yang selalu mendukung kesembuhan pasien.

3. Pemeriksaan Spesifik

a. Pemeriksaan sistemik khusus

Pemeriksaan ini dilakukan untuk melengkapi keakuratan data terdiri dari

1.

O o SO VIR D s

Anterior Drawer Test ;. Positif
Apley Compression Test : Positif
Ballotement Test : Negatif
Clarkes Sign Test : Negatif
Fluctuation Test : Negatif
Krepitasi Test . Positif
Lachman Test . Negative
Mc Murray Test : Positif
Pivot -Shift Test : Negatif

10. Valgus dan Varus Test . Varus Negatif, Valgus Positif
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4. Pemeriksaan Penunjang

Gambar 3. 1 Radiologi Pasien (Dok. Pribadi, 2023)

Hasil :

a. Trabekulasi tulang tak tampak porotik

b. Tampak osteofit pada condylus lateralis os. tibia dextra, os.
patella dextra dengan eminentha intercondylaris bilateral
yang meruncing.

c. Knee joint dextra menyempit.

Kesan :

a. Menyokong gambaran osteoarthritis genu bilateral,
dominan dextra dengan penyempitan knee joint dextra

b. Tak tampak gambaran osteoporosis.

b. Pengukuran khusus

1) Pengukuran Nyeri dengan Visual Analogue Scale (VAS)
Tabel 3. 5 Hasil Pengukuran Nyeri (Dok. Pribadi, 2023)

Nyeri Dextra Sinistra Keterangan
Nyeri Diam 1 1 Saat istirahat
Nyeri Tekan 4 3 Sisi medial dan lateral
Nyeri Gerak 6 4 Saat gerak fleksi.

2) Pengukuran Antopomotri dengan Midline
Tidak terdapat odema pada kedua tungkai.

3) Pengukuran LGS dengan Geniometer
Tabel 3. 6 Hasil Pengukuran LGS (Dok. Pribadi, 2023)

Gerak Dextra Sinistra Nilai normal
Knee Active S. 0°-0°-110° S. 0°-0°-115° S. 0°-0°-130°
Knee Pasive S. 0°-0°-115° S. 0°-0°-120° S. 0°-0°-130°




4) Pengukuran Kekuatan Otot dengan Manual Muscle Testing (MMT)
Tabel 3 .7 Hasil Pengukuran Kekutan Otot (Dok. Pribadi, 2023)

Grup Otot Gerakan Dextra | Sinistra | Nilai normal
Fleksor Fleksi Knee 3 4 5
FEkstensor FEkstensi Knee 3 4 5

B. Diagnosa Fisioterapi
Dari hasil pemeriksaan dan pengukuran yang dilakukan oleh fisioterapi

didapatkan problematika fisioterapi sebagai berikut :

1. Body Function and Body Structure

a. Adanya nyeri tekan dan gerak pada kedua lutut.

b. Adanya keterbatsan LGS Knee Dextra kearah fleksi dan Knee Sinistra
kearah fleksi.

c. Penurunan kekuatan m. quadriceps knee dextra dan knee sinistra.

2. Activity

a. Kesulitan perpindahan posisi dari jongkok/duduk ke bediri.

b. Kesulitan naik turun tangga.

c. Kesulitan sholat berjamah.

3. Participation

Tidak ada masalah dalam lingkungan, pasien mampu bersosialisasi

di lingkungan sekitar dengan baik.

C. Program dan Rencana Fisioterapi

1. Tujuan

a. Jangka pendek
1) Mengurangi nyeri tekan dan gerak pada kedua lutut.
2) Meningkatkan LGS pada kedua lutut kearah fleksi.

3) Meningkatkan kekuatan otot quadriceps pada kedua lutut.

b. Jangka Panjang

1) Meningkatkan aktivitas fungsional.

2. Tindakan Fisioterapi
a. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS).

b. Infra Red (IR).
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c. Terapi Latihan
1) Hold Relax.
2) Close Kinetic Chain.
3. Tindakan Promotif / Preventif
Tindakan ini diberikan kepada pasien untuk dapat dilakukan
dirumah, tujuannya agar dapat menunjang keberhasilan terapi. Tindakan ini
antara lain :

a. Terkait rasa nyeri pasien disarankan untuk melakukan kompres hangat
selama 10 menit dan latthan sesuai dengan home program yang
diberikan.

b. Terkait penurunan LGS pasien disarankan meningkatan latthan dengan
toleransi aktivitasnya terhadap kemampuan control nyeri.

c. Terkait penurunan kekuatan otot pasien disarankan untuk melakukan
latihan secara bertahap dengan meningkatkan pembebanan.

D. Pelaksanaan Fisioterapi

Dalam kasus ini modalitas fisioterapi yang digunakan adalah TENS, IR
dan Terapi Latihan. Pelaksanaan fisioterapi dilakukan sebanyak 4 kali dengan
tindakan yang sama, yaitu fisioterapi pertama tanggal 7 Maret 2023, fisioterapi
kedua tanggal 10 Maret 2023, fisioterapi ketiga tanggal 14 Maret 2023,
fisioterapi keempat tanggal 17 Maret 2023. Tindakan yang diberikan berupa:
1. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)

a. Persiapan Alat
Cek alat dan pastikan kabel alat dalam keadaan baik dan telah

terhubung dengan arus listrik dengan benar dan tepat.

b. Posisi Pasien

Posisi pasien tidur terlentang dengan posisi yang nyaman.
c. Posisi Fisioterapi
Posisi fisioterapi berada di samping pasien dan menjelaskan

kepada pasien terkait tindakan yang dilakukan.



d. Pelaksanaan
Sebelum menempelkan pad elektroda di kedua lutut dilakukan
tes sensibilitas berupa tajam tumpul, didapatkan hasil pasien tidak ada
gangguan sensibilitas. Pasang menggunakan 4 elektroda, ditempatkan
pada bagian nyeri disisi medial dan posterior kedua lutut, setelah itu atur
arus interniten dengan frekuensi 100 Hz, atur intensitas sesuai dengan

toleransi yang dirasakan oleh pasien, dan waktu di atur selama 15 menit.

Gambar 3. 2 Pentalaksanaan TENS (Dok. Pribadi, 2023)
2. Infra Red (IR)

a. Persiapan Alat
Cek alat dan pastikan alat kabel dalam keadaan baik dan telah
terhubung dengan arus litrik dengan benar dan tepat.
b. Posisi Pasien
Posisi pasien tidur terlentang dengan posisi yang nyaman.
c. Posisi Fisioterapi
Posisi fisioterapi di samping pasien dan menjelaskan kepada
pasien terkait tindakan yang dilakukan.
d. Pelaksanaan
Sebelum mengarahkan sinar IR dilakukan tes sensibilitas berupa
panas dingin, didapatkan hasil pasien tersebut tidak ada gangguan
sensibilitas. Bebaskan area yang akan di fisioterapi dari pakaian.
Kemudian arahkan sinar IR tepat pada titik nyeri pasien dengan jarak

kurang lebih 45 cm dengan waktu 10 menit.



Gambar 3. 3 Pentalaksanaan IR (Dok. Pribadi, 2023).
3. Terapi Latihan
a. Hold Relax
1) Persiapan Pasien
Posisikan pasien prone lying.
2) Persiapan Fisioterapi
Posisi fisioterapi berada di samping lutut pasien.

3) Pelaksanaan Fisioterapi

Fisioterapi menjelaskan cara dan tujuan latihan, kemudian
meberikan aba-aba untuk memulai latihan. Posisi awal knee fleksi

90°, intruksikan pasien untuk ekstensi knee secara maksimal dengan
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diberi tahanan pada ankle pasien oleh fisioterapi. Lakukan gerakan

dari fleksi knee ke ekstensi knee selama 8 detik kemudian diulangi

sebanyak 8 kali repitisi, lakukan secara bergantian antara kaki kiri

dan kanan.

Gambar 3. 4 Pentalaksanaan hold relax (Dok. Pribadi, 2023)



b. Close kinetic Chain
a) Wall slides
1) Persiapan Pasien
Posisi pasien berdiri di depan tembok.
2) Persiapan Fisioterapi
Posisi fisioterapi berada di depan pasien.
3) Pentalaksanaan Fisioterapi
Intruksikan pasien untuk menekuk lututnya dengan
menurunkan badannya ke arah bawah, tahan selama 8 detik,
kemudian kembali ke posisi awal, dan ulangi sebanyak 10 kali

penggulagan.

Gambar 3. 5 Pentalaksanaan wall slides (Dok. Pribadi, 2023)
b) Step up and down

1) Persiapan Pasien
Posisi pasien berdiri di depan anak tangga.
2) Persiapan Fisioterapi
Posisi fisioterapi berada di samping pasien.
3) Pentalaksanaan Fisioterapi
Intruksikan pasien untuk melangkahkan tungaki kiri
atau kanan ke atas anak tangga, kemudian turun kembali, dan

ulangi sebanyak 10 kali penggulagan.
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Gambar 3. 6 Pentalaksanaan step up and down (Dok. Pribadi, 2023)

E. Prognosis

—

. Qua ad vitam

. Qua ad sanam

AW DN

. bonam
: bonam
. Qua ad functionam : bonam

. Qua ad comestican : bonam

Prognosis pada osteoarthritis genu bilateral yang dialami oleh

pasien Ny. M ini mengarah kepada kondisi yang membaik.

F. Evaluasi

1. Evaluasi nyeri dengan VAS

Tabel 3. 8 Evaluasi Nyeri dengan VAS (Dok. Pribadi, 2023)

Dextra Sinistra
Nyeri
Ft1 | Ft2 | Ft3 | Ft4 | Ft1 | Ft2 | Ft3 | Ft4
Nyeri Diam 1 1 1 0 1 1 0 0
Nyeri Tekan 4 3 2 2 3 2 1 1
Nyeri Gerak 6 5 3 2 4 3 3 2

Dari hasil tabel 3.8, dapat dilihat bahwa setelah dilakukan

fisioterapi sebanyak 4 kali didapati adanya penurunan nyeri. Nyeri pada

sisi dextra, pada nyeri diam dari Ft 1 = 1 menjadi Ft 4 = 0 dimana ada

penurunan nyeri ringan menjadi tanpa nyeri. Pada nyeri tekan dari Ft 1 =

4 menjadi Ft 4 = 2 dimana ada penurunan nyeri sedang menjadi nyeri




ringan. Pada nyeri gerak dari Ft 1 = 6 menjadi Ft 4 = 2 dimana ada
penurunan nyeri ringan. Nyeri pada sisi sinistra, pada nyeri diam dari Ft
1 =1 menjadi Ft 4 = 0 dimana ada penurunan nyeri menjadi tanpa nyeri.
Pada nyeri tekan dari Ft 1 = 3 menjadi Ft 4 = 1 dimana ada penurunan
nyeri sedang menjadi ringan. Pada nyeri gerak dari Ft 1 = 4 menjadi Ft 4
=2 dimana ada penurunan nyeri menjadi nyeri sedang.

2. Evaluasi LGS dengan Genometer
Tabel 3. 9 Evaluasi Dextra LGS dengan Geniometer (Dok. Pribadi, 2023)

Regio Ft 1 Ft 2 Ft 3 Ft 4
Knee Dextra | ¢ 0o g0 1700 | S.0000-1150 | S.0%00-1250 | . 00-00-1250
Active
K”;e Dexira | g 0 g0_1150 S.09-09-120° | S.0°-0°-125° S. 0°-0°-125°
assive

Tabel 3. 10 Evaluasi LGS Sinistra dengan Geniometer (Dok. Pribadi, 2023)

Regio Ft 1 Ft 2 Ft 3 Ft 4

Knee Sinistra | g g0 g0 1750 | §.0000-115° | S.0%00-1200 | . 0°-00-1250
Active

Knee Sinistra | g 00001900 | S, 00001200 | S. 00001200 | 8. 00-00-125°
Passive

Dari hasil tabel 3.9 dan 3.10, dapat dilihat bahwa setelah dilakukan
fisioterapi sebanyak empat kali didapatkan hasil adanya peningkatkan
LGS. Pada bidang sagital knee dextra active Ft 1 = S. 0°-0°-110° menjadi
Ft 4 = S. 0°-0°-125°. Pada bidang sagital knee dextra passive Ft 1 = S. 0°-
0°-115°. Pada bidang sagittal knee sinistra active Ft 4 = 125° menjadi Ft 1
= 120° menjadi Ft 4 = S. 0°-0°-1250°. Pada bidang sagital knee sinistra
passive Ft 1 =S. 0°-0°-115° menjadi Ft 4 = S. 0°-0°-125°,

3. Evalusi Kekuatan Otot dengan Manual Muscle Testing (MMT)

Tabel 3. 11 Evaluasi kekuatan otot dengan MMT (Dok. Pribadi, 2023)

Dextra Sinistra

Grup Otot
Ft1 | Ft2 | Ft3 | Ft4 Ft1 Ft2 Ft3 Ft4

Fleksor 3 3 4 5 4 4 5 5

FEkstensor 3 3 4 5 4 4 5 5
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Dari hasil tabel 3.11, dapat dilihat bahwa setelah dilakukan

fisioterapi sebanyak emapt kali didapatkan hasil adanya peningkatkan

kekuatan otot. Pada grup otot fleksor dextra Ft 1 = 3 menjadi Ft 4 = 5.

Pada grup otot ekstensor dextra Ft 1 =3 menjadi Ft 4 = 5. Pada grup otot

Sfleksor sinistra Ft 1 = 4 menjadi Ft 4 = 5. Pada grup otot ekstensor

sinistra Ft 1 = 4 menjadi Ft 4 = 5.

4. Evaluasi Fungsional Aktivitas dengan Skala WOMAC

Tabel 3. 12 Evaluasi Funsional Aktivitas dengan WOMAC (Dok. Pribadi, 2023)

Skala WOMAC

F

—

Ft4

Nyeri

Berjalan

[\

Naik turun tangga

Aktivitas dimalam hari

Saat istirahat

Membawa beban

Stiffines

Kaku dipagi hari

Kaku dikemudian hari

Aktivitas
Fungsional

Menuruni tangga

Menaiki tangga

Berdiri dari duduk

Berdiri

Membungkuk

Berjalan dipermukaan datar

Masuk atau keluar mobil

= oo Sl o ] 2 | et ol B Bl Bl el

Pergi belanja

o

Memakai kaos kaki

—_
=

. Melepas kaos kaki

—
—

. Berbaring dari tempat tidur

—
[\

. Bangkit dari tempat tidur

[—
(98]

. Masuk keluar bak tempat mandi

—
=

. Duduk

—
W

. Keluar masuk toilet

—
N

. Melakukan tugas rumah ringan

—_
~

. Melakukan tugas rumah berat

NN === || W= =W W[W]|W|W[W[W| ==

N O (OO || OISO = =[N D [ D[ = | = | N

Total Score Womac

44

27

Total Score/96 X 100

45%

35%

Dari hasil tabel 3.12,

dapat dilihat bahwa setelah dilakukan

fisioterapi sebanyak empat kali didapatkan hasil adanya penurunan

ketergantungan sedang menjadi ketergantungan ringan. Pada Ft 1 = 44

menjadi Ft 4 = 27. Dimana terdapat penurunan nyeri pada saat melakukan

aktivitas menjadi nyeri ringan.




G. Hasil Terapi Akhir
Setelah diberikan penatalaksanaan fisioterapi sebanyak 4 kali, pada
pasien bernama Ny. M, berusia 56 tahun dengan diagonosa medis osteoarthritis
genu bilateral dengan modalitas TENS, IR, dan Terapi Latihan (hold relax,
,CKC) diperoleh hasil sebagai berikut :
1. Adanya penurunan rasa nyeri tekan pada sisi medial dan lateral
2. Adanya penurunan nyeri gerak saat fleski knee.
3. Adanya peningkatan kekuatan m. quadriceps dextra.
4. Adanya peningkatan lingkup gerak sendi pada knee dextra.
5. Adanya peningkatan kemampuan aktivitas fungsional seperti posisi dari
duduk /jongkok ke berdiri, naik turun tangga, berdiri, berjalan dengan jarak

yang jauh walaupun masih ada nyeri.



BAB 1V
PEMBAHASAN

Kasus osteoarthritis genu bilateral yang dialami oleh pasien perempuan
bernama Ny. M, berusia 56 tahun, pasien mengeluhkan adanya nyeri dan kaku saat
menekuk dan meluruskan kedua lutut. Didapat problematika fisioterapi berupa
nyeri tekan dan nyeri gerak pada kedua lutut, weakness m. quadriceps pada kedua
lutut, serta keterbatasan beberapa aktivitas fungsional seperti perpindahan posisi
dari duduk atau jongkok ke berdiri, naik turun tangga dan berjalan dengan jarak
yang jauh. Setelah dilakukan fisioterapi sebanyak empat kali pada tanggal 7, 10, 14
dan 17 Maret 2023 dengan modalitas TENS, IR dan terapi latihan berupa hold relax
dan closed kinetic chain. Berikut hasil evaluasi fisioterapi yang di peroleh :

A. Evaluasi Penurunan Nyeri menggunakan VAS

SKALA VAS

Bdiam dx ®tekandx ®gerak dx ®diam sn Mtekan sn M gerak sn

6

o o [a\Ka\| o
— — — —_ — — —

)

|
|
|
0
0

FT 1 FT 2 FT 3 FT 4

Diagram 4.1 Evaluasi Nyeri dengan VAS (Dok. Pribadi, 2023)

Berdasarkan diagram 4.1, evaluasi nyeri menggunakan VAS pada knee
dextra didapatkan hasil penurunan nyeri diam Ft 1 (1) menjadi Ft 4 (0),
penuruanan nyeri tekan Ft 1 (4) menjadi Ft 4 (2), penurunan nyeri gerak Ft 1
(6) menjadi Ft 4 (2). Pada knee sinistra didapatkan hasil penurunan nyeri diam
Ft 1 (1) menjadi Ft 4 (0), penuruanan nyeri tekan Ft 1 (3) menjadi Ft 4 (1),
penurunan nyeri gerak Ft 1 (4) menjadi Ft 4 (2). Penurunan nyeri pada mknee
dextra dan knee sinistra pada pasien setelah diberikan tindakan fisioterapi

sebanyak empat kali dengan modalitas berupa TENS, IR.
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Menurut penelitan yang dilakukan oleh Isik ef al., (2017), TENS
berfungsi dapat menurunkan nyeri dengan metode gate control theory.
Pelepasan endorphine dependen system oleh TENS frekuensi rendah dengan
merangsang resptor sensorik serabut A-delta dan C sehingga dapat menghambat
rasa nyeri pada cornu posterior medulla spinalis, dengan berkurangnya rasa
nyeri maka penderita OA akan dapat melakukan aktivitas fungsional lebih
efektif dan efesien.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Jiemesha & Angliadi (2017), yang
berjudul “Pengaruh Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation dengan dan
Tanpa Terapt Latithan terhadap Nyeri dan Kinerja Fisik pada Penderita
Osteoarthritis Lutut” seluruh pasien OA lutut di RSUP Prof. Dr. R. D Kandaou
Manado dibagi menjadi dua kelompok, yaitu pertama hanya di berikan
modalitas TENS dan terapi latihan. TENS yang digunakan ialah 100 Hz dan 50
us selama 15 menit dengan pad yang terbuat dari self-adhesive ukuran 5x5 cm
dan diletakan di lutut sebelah anteromedial dan anterolateral. Hasil uji nyeri
sebelum dan sesudah dilakukan TENS pada kelompok dengan dan tanpa terapi
latihan sama-sama menunjukkan adanya perubahan yang bermakana. Keduanya
dapat mengurangi nyeri dan meningkatkan kinerja fisik pada penderita OA
lutut, namun didapatkan peningkatkan kinerja fissik yang lebih baik pada
perlakuan TENS dengan terapi latihan.

Terapi infra red intervensi yang berfungsi dalam menurunkan nyeri
akibat efek thermal yang diberikan mampu melancarkan sirkulasi darah
sehingga zat sisa hasil dari metabolisme yang menumpuk pada jaringan dapat
terbuang sehingga nyeri dapat berkurang (Putra ef al., 2022). Efek fisiologis
dari pemberian infra red adalah untuk peningkatan metabolisme jaringan,
perubahan reaksi imunologi serta sekresi endorfin untuk mengubah persepsi

nyeri (Putowski ef al., 2016).



B. Evaluasi Peningkatan LGS menggunakan Goniometer

LGS KNEE
140
130
120
110
100
Ft1 Ft2 Ft3 Ft4
Knee Dextra
Diagram 4.2 Evaluasi LGS Knee Dextra (Dok. Pribadi, 2023)
LGS KNEE
135
130
125
120
115
Ft1 Ft2 Ft3 Ft4

Knee Sinistra

Diagram 4.3 Evaluasi LGS Knee Sinistra (Dok. Pribadi, 2023)

Berdasarkan diagram 4.2 dan 4.3, evaluasi lingkup gerak sendi dengan
goniometer didapatkan hasil peningkatan lingkup gerak sendi pada knee dextra
secara aktif Ft 1 = S. 0°-0°-110° menjadi Ft 4 = S. 0°-0°-130° dan pada knee
dextra secara pasif Ft 1 = S. 0°-0°-115° menjadi Ft 4 = 0°-0°-130° sedangkan
pada knee sinistra secara aktif Ft 1 = S. 0°-0°-115° menjadi Ft 4 =S. 0°-0°-130°
dan pada knee sinistra secara pasif Ft 1 =S. 0°-0°-120° menjadi Ft 4 = S. 0°-
0°-130°, yang berarti adanya peningkatan LGS pada knee fleksi dengan
tindakan fisioterapi sebanyak empat kali berupa terapi latihan hold relax.

Pengaruh hold relax terhadap peningkatan lingkup gerak sendi atau

Range of Motion (ROM) sesuai dengan mekanisme yang terjadi pada muscle



spindle organs (MSO) dan golgi tendon organs (GTO). MSO sangat sensitive
terhadap perubahan panjang otot, yang mana ketika otot diulur respon berupa
mepertahankan panjang (fonic respone) untuk memelihara posisi atau
mengubah panjang (phasic respone) saat bergerak. Pergerakan aktif dan pasif
dapat terjadi jika otot antagonis rileks. Rileks atau kendurnya otot antagonis
tersebut sangat tergantung pada ada atau tidaknya stimulus pada MSO. Jika
terjadi kontraksi yang tidak mengakibatkan bertambah panjangnya otot, maka
MSO tidak terstimulus. Sebaliknya, jika ada kontraksi yang mengakibatkan
bertambah panjang, maka MSO terstimulus sehingga otot antagonis merespon
dengan meningkatkan tonus otot untuk mempertahankan panjang otot tersebut.
Hold relax merupakan teknik penguluran yang diawali dengan kontraksi otot
antagonis. Kontraksi berarti tidak terjadi perubahan panjang pada otot
sehingga tidak menstimulus MSO otot antagonis, yang pada akhirnya gerakan
ke arah agonis menjadi lebih mudah dan lebih luas (Wahyono & Utomo, 2016).

Hal ini sejalan dengan penelitian Cayco et al., (2019), yang berjudul
“Physical Therapy in Sport Hold-relax and Contract-relax Stretching For
Quadriceps  Flexsibility A Systematic Riview With Meta-Analysis”,
mengungkapkan bahwa hold relax dan contract relax dapat meningkatkan
Sfeksibilitas otot quadriceps sehingga ROM juga sampai 10 minggu dengan
frekuensi sebanyak 1 hingga 7 kali per minggu dengan ditahan selama 5-15 detik
diulang sebanyak 1 hingga 4 kali penggulangan. Hal ini dibuktikan dengan ROM
yang meningkat. Salah satu penelitian menyatakan bahwa hold relax hanya
efektif meningkatkan fleksibilitas otot dalam jangka waktu yang pendek. Maka
dari itu untuk mempertahankan hasilnya, harus dilakukan secara rutin dan

berkelanjutan setidaknya sekali dalam seminggu.



C. Evaluasi Peningkatan Kekuatan Otot menggunakan MMT

MMT KNEE

fleksor dx ekstensor sn fleksor sn B ekstensor dx

Ft1 Ft2 Ft3 | Ft4
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Diagram 4.4 Evalusi Kekuatan Otot dengan MMT (Dok. Pribadi, 2023)

Berdasarkan diagram 4.4, evalusi kekuatan otot dengan MMT
didapatkan hasil peningkatan kekuatan otot pada fleksor knee dextra Ft 1 =
(3) menjadi Ft 4 = (5) dan ekstensor knee sinistra Ft 1 = (3) menjadi Ft 4 =
(5), sedangkan pada fleksor dan ekstensor knee sinistra Ft 1 = (4) menjadi Ft
4 = (5), hasil tersebut mengalami peningkatan kekuatan otot pada knee dextra
dan knee sinistra setelah diberikan tindakan fisioterapi sebanyak empat kali.

Hal ini didukung oleh penelitian yang telah dilakukan Susilawati et a/.,
(2015), yang berjudul “Latihan Closed Kinetic Chain Lebih Baik Daripada
Open Kinetic Chain Untuk Meningkatkan Kemampuan Fungsional Pada
Osteoarthritis Lutut Setelah Pemberian Micro Wave Diathermy (MWD) Dan
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)”. Frekuensi latihan 3 kali
seminggu selama 4 minggu dengan hasil penelitian menunjukan bahwa adanya
penurunan nyeri, kekauan dan peningkatan fungsi fisik pada masing-masing
kelompok.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Olagbegi et al., (2017), yang
berjudul “Effectiveness of There Moders of Kinetic Chain Fxercise on
Quadriceps Muscle Strength and Tigh Grith Among Individuals With Knee
Osteoarthritis”, mengungkapkan bahwa ketiga metode kinetic chain exercise,
yaitu Open Kinetic Chain Exercise (OKCE), Closed Kinetic Chain Exrcise
(CKCE) dan Combined Chain Exercise (CCE) mampu meningkatkan kekuatan



otot quadriceps pada penderita osteoarthritis knee. Penelitian ini melibatkan 96
peserta dengan mild sampai modarete osteoarthritis knee. Close Kinetik Chain
Exercise (CKCE) berupa quadriceps setting, wall slide dan steps up and down
10x penggulangan. Hasil penelitian ini menunjukan didapatkan peningkatkan
kekuatan otot yang signifikan.

. Evaluasi Peningkatan Aktivitas Fungsional menggunakan WOMAC

WOMAC

FT 4
FT 1

Diagram 4.5 Evaluasi Aktivitas Fungsional dengan WOMAC (Dok. Pribadi, 2023)

Berdasarkan diagram 4.5, evaluasi kemampuan fungsional dengan
WOMAC didapatkan hasil adanya peningkatan pada kemampuan fungsional
oleh pasien Ny. M setelah dilakukan tindakan fisioterapi empat kali terapi. Pada
grafik menunjukan tingkat kesulitan dalam aktivitas pasien berkurang dari Ft 1
=44 %, dan Ft 4 = 27. Dengan adanya penurunan nyeri, peningkatan kekuatan
otot dapat meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional pada pasien. Dalam
hal ini dapat disimpulkan bahwa aktivitas fungsional pasien osteoarthritis
sangat mendukung bagi pasien dalam proses penyembuhan.

Menurut penelitian Faizal (2017), yang berjudul “Quality Of Life And
Its Associated Factors Among Knee Osteoarthritis” dengan WOMAC.
WOMAC merupakan kuesioner yang mendeteksi domain terkait adanya nyeri,
kekakuan, serta keterbatasan fungsi. Dan lebih mengarah kepada penilaian
kualitas hidup pasien osteoarthritis dibanding kuesioner pengukuran kualitas

hidup lain.



BABYV
PENUTUP

A. Kesimpulan
Pasien bernama Ny. M berusia 56 tahun, jenis kelamin perempuan,
beragama islam, pekerjaan ibu rumah tangga dengan diagnosa osteoarthrtis
genu bilateral mengalami keluhan rasa nyeri dan kaku saat menekuk dan
meluruskan kedua lutut serta perpindahan posisi dari duduk atau jongkok ke
berdiri, berjalan dengan jarak yang jauh dan naik turun tangga. Setelah
menjalani fisioterapi sebanyak 4 kali mulai pada tanggal 7, 10, 14 dan 17
Maret 2023 dengan menggunakan modalitas TENS, IR, dan terapi latihan
berupa hold relax dan closed kinetic chain (wall slides, step up and down)
yang dilaksanakan sesuai standar operasional procedure (SOP) di RSUD R A
Kartini Jepara di dapatkan hasil sebagai berikut :
1. Penurunan nyeri gerak dan nyeri tekan dengan pemberian TENS dan IR.
2. Peningkatkan kekuatan otot dengan pemberian terapi latihan CKC.
3. Peningkatan LGS dengan pemberian terapi latihan hold relax.
4. Peningkatan aktivitas fungsional dengan WOMAC.
B. Saran

Adapun saran bagi pasien yaitu untuk mengurangi berat badan sehingga

lutut tidak terlalu terbebani karena berat badan yang berlebih dan mengindari
gerakan yang terlalu membebani sendi lutut, rajin untuk mengulangi latihan
yang sudah diberikan di rumah serta menyarankan pasien agar rajin melakukan
olahraga untuk ketahanan tubuh yang tidak melibatkan pembebanan sendi lutut

seperti sepeda sfatis dan renang.
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C. TERAPI UMUM ( GENERAL TREATMENT )



M— "
- M‘ A-' v "

> Fvina

1L SEGIFISIOTERAF

A

I

PEMERIKSAAN
ANAMNESIS

a. KELUHAN UTAMA :

Lo i ssss i o Lok sid DI I fRINEL LR e
Sase Ladind aa rai Ae headiad
L &

b. RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG

Ak e da Robs = 2 snmnoheeld das PPy T
el ‘, TR P RS O (ORGP R UL LT g IS SRy A0 VT 4 pban
Ld -
A Rodiey Bies N PG WIS TR TRy 2
P A Lok Linsas Lol doetel bhek
sy v Le 4 L4
& ook, o e £ ) pada Loa 3 -~
’ SET ) 7>
s mbonkan Pl gcebosn =i e Lena havel D4
berw Botorsrad
¢. RIWAYAT PENYAKIT DAHULU
Regoo o o Andnss . Bamue lecoatad A abesat fe -
7 T
shan e . ban o . bhar  tonsac. Celen
>> A ?7 77
Lads Ad's assmen ssnlesdus focdas despan #
f
bedt py i Lo lominemh

d. RIWAYAT PRIBADI

5 P2 -
I 1“ A 2

PEMERIKSAAN FISIK

a. TANDA - TANDA VITAL

1) Tekanan Darah #5780 pumdty
2)Denyut Nadi S8y Socncs’
3) Perafasan S AR
4) Temperatur t e

5) Tinggi Badan ;e ..

6) Berat Badan ‘_$04y




. y -
r v
: Jan. 2 S dnadent  dan. tosenad b
Aaa. Ludid

- Bl N s

pesied denden "-‘ -y ok

1) Gerak Aktif

lace Boriva | bantan y ST
”v_i as ”r““' £ir
¢ T Bl ans 4 P
- A Ytene - 'IL_

2) Gerak Pasif

4 L | S

4 Zuk Flerse ¢

a7 =
P

s,

= 1A ﬁ:- -—-é"'ﬂ' -

‘




3,

3) Gerak AKtf Melawan Tahanan
[ Becaten - ‘“m._ . TS
B g o

t_-ﬁﬂf:: f ,:L r.: T/ WU - S

. INTRA PERSONAL

PR R ST N PO 5P\ I o5
“ £  ATRE .
becr.ede Lok bhscibnid Bk e e e a P
9 o g
VI TR L TR PN

_Lau.n._,...._...._m._‘..._.‘.;_.,,_‘..,...,..u

MW;A.MW-,
Chnn Lodtusr ke bodini , Revpoton posd o nmrs A £

7 rg -2

-

h. FUNGSIONAL AKTIVITAS

CSPADI OPREE L WHDI DODI THOOS ¥WOMAC CIFADI CLainuya

”,rau__- e —— —
l'z..'.- ae. . = =
_Ll..uo.n..o g > Ag

'_zlot | It x tow 't fsw Fi ' gl 2%

LINGKUNGAN AKTIVITAS

__A,J-u, on__ abhverag .’aru-.‘J.A_-."‘-w_J....
prover penyemburan bavtna.. A.,-L—-—,-—-—A—AA—"‘A“.
Yany hdms Ir'/q’- ‘ ‘“‘_"-""‘""M‘L—m“"“

Sipuommb  dupos l‘y“’m Ioa',a.-_‘-d‘&.__.-m,m.-
foctes  dudus -— —

PEMERIKSAAN SPESIFIK



A

A. PEMERIKSAAN SISTEMIK KHUSUS

a s Cal _lias el

_lﬂlt,_m-ﬁum--ll‘l /) st L2
b. doaas ooy heod L2 %‘h_*_‘.“_J_Q._.

v [/ Lack less s

c. o oce - fase b Kok fnicnbatd Lena i 0
.I[. arient gy

Al La __
Koo doacm Lt L L d . Lo B
Lyas dotan f 7 Kove leal , fmsenadd
¢ 1 o R
b, r
® e an Lok £ .

¢. LINGKUP GERAK SENDI/ROM

E"! 2 o 7. T Pl
o o*-a”* - P o .a"- 1" £ e o> -zl
f e*.o* . nit [ "-“-!’-' L+ O .'.c.zu

»
FRCE —gams

d. MANUAL MUSCLE TESTING (MMT)
M—‘—‘ Le —L—‘ | AL norunait

.. s ao s F) L L3
J._h-‘AA——_Mn-__ 1 Xz s

e. LAIN-LAIN

-~

B. DIAGNOSIS FISIOTERAPI (ICF Concept)
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D. PELAKSANAAN FISIOTERAM
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G. HASIL TERAPI AKHIR
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Lampiran 5 : Blanko pengukuran/Indeks Fungsional

/

The Western (Mliﬂn wnd MeMaster U:h:;*hmm'lﬂﬁlﬂ';

VMBS e et oo

Now Mo Y .
Togenl . (2 Meews 2035 -

Petunjuk: silalikan phih setiup kitegon sexial dengan skals kesulitan yang di rasakan
datam aktivitas © 01 None/tidak sda nyeri, | - Slight/Ringan, 2 = Moderase/Sedang, 3
Very/Berat, 4 - Extremely/Sangat nyeri

Tingkar satu angka poda setiap aktivitas di bawah ini:

Nyeri T Uegalan 0 |vﬁfs 3
2. Menaik tangpa 0 1073
3. Keyiatan di malam hari o2 3 4
4. Istiruhat 023 4
§_Uerdiri statis oz a4

Siffness 1. Kaku di pags har 0 Iﬂ) 4
2. Koku poda bariberiktnys 0 1 (3 4

Aktivitas fungsional |, Menuruni tangga 0134
2. Menaiki tangga 0134
3, Bangkit dari dari duduk 0 1 (D34
4 Berdiri off)234
5. Membungkuk ke lantai o234
6. Berjalan di atas permukaan 1234
7. Masuk/ keluar mobil ‘/'6'. 234
K. Pergi berbelanja o1{Fr 4
9, Memakai Kaos Kaki VAREK
10, Bebaring diatas tempat tidur frasa

11, Melepaskan kaos kaki Pr23a




Skala Penilaian
Nilai 0
Nilai |
Nilsi 2
Nilai }
Nilai 4

: Tidak ada
. Ringan

: Sangat Sekali

12 Bangun dan tempat tidur 02134

13. Masuk! kehuar kamar mandi gr234
14. Duduk Hr234
IS5, Masuk keluar toiles pr234
16, Pekerjaan rumah yang berat 01434
17. Pekerjaan rumah yang ringan 01 F3 4




Lampiran 7 : Konsultasi Bimbingan Tugas Akhir

S FORMULIR No Dokumen: | WH-FM-10/22
No Revisi 01
BIMBINGAN TUGAS AKHIR | Tgl berlaku 2 Juni 2020
UNIVERSITAS Halaman dan |
WIDYA HUSADA
SEMARANG
Tanda Tangan
No.| Tanggal| Materi Konsultasi Koreksi Dosen

imbin,
1 |26/1/2023 | Pengajuan Judul Revisi judul

2 | 32023 | ACC judul ACC judul

3 | 4212023 | Pengajuan BAB 1 Koreksi BAB1 |/

4 | 6/22023 | Revisi BAB | ACCBAB |

5 | 1/3/2023 | Pengajuan BAB2 Koreksi BAB 2

6 | 8/3/2023 | Revisi BAB2 ACCBAB2

|
8 | 732023 | Revisi BAB 3 ACC BAB 3 W

9 | 8372023 | Pengajuan BAB 4 Koreksi BAB4 | |

10 | 21/3/2023 | Revisi BAB 4 ACCBAB4

11 | 2/472023 | Pengaujuan BAB S Koreksi BAB §

/]
12 | 5/4/2023 | Revisi BAB S * | ACCBABS

+ofen
Foes
At
At
£4
7 | 21/372023 | Pengajuan BAB 3 Koreksi BAB 3 W
.
L2As

A
Ao
“=h
+6t.

4 B
13 | 942023 | Acckm ACCKTI HW
/
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