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ABSTRAK 

Gambaran Kadar Rheumatoid  Artritis Factor Pasien Fisioterapi Pada 

Penyakit Osteoartritis Di Rumah Sakit Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 

Alfiatul laila1, Agus Joko Praptomo2, Edy Mulyono3 

 

 
Latar Belakang : Osteoartritis merupakan penyakit yang  memiliki resiko 

menyebabkan timbulnya nyeri atau radang sendi dan salah satunya dapat mempengaruhi 

peningkatan nilai RF bertujuan untuk mengetahui bagaimana gambaran kadar RF pada 

penyakit osteoartritis. Metode : Jenis penelitian ini bersifat deskriptif teknik 

pengambilan sampel menggunakan teknik exhaustive sampling. Penelitian ini di 

lakukan pada pasien osteoartritis di Rumah Sakit Abdul Wahab Sjahranie pada bulan 

juni 2018. Sampel yang di gunakan sebanyak 23 sampel, tempat penelitian di 

Laboratorium Biomedik 1 STIKES WHS pemeriksaan RF menggunakan metode 

aglutinasi.  

Hasil:Pemeriksaan kadar RF pada Penyakit osteoartritis menunjukkan 

15responden(65,3%) dengan hasil negatif dan 8 responden (34,7%) dengan hasil positif. 

Responden dengan hasil positif menunjukkan kadar tinggi  16 mgI/dl  sebanyak 3 

responden, 24 mg/dl sebanyak 3 responden  dan 32 mg/l sebanyak 2 responden. 

Kesimpulan : Dari 23 pasien osteoartritis di Rumah Sakit Abdul Sjahranie Samarinda, 

maka di ambil kesimpulan yaitu nilai RF positif sebanyak (34,7%) dan Negatif 

sebanyak (65,3%).  

 

Kata Kunci :Penyakit osteoartritis, Radang pada persendian, RF 
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ABSTRACT 

Description of Rheumatoid Arthritis Amount Factor On Physiotherapy 

Patient On Osteoarthritis Disease In Hospital Of Abdul Wahab Sjahranie 

Samarinda 

Alfiatul laila1, AgusJoko Praptomo2, Edy Mulyono3 

 

 
Background : Osteoarthritis was disease which had risk cause of pain or joint 

inflammation and one of it could affect the increasing of RF value which aimed to know 

the description of RF amount on osteoarthritis disease. 

Method : This research type was descriptive with sampling technique used exhaustive 

sampling technique. This research was done on osteoarthritis patient in Hospital of 

Abdul WahabSjahranie on June 2018. Samples which were used were 23 samples, 

research place was in Biomedical Laboratory 1 of STIKES Wiyata Husada Samarinda, 

RF examination was used by agglutination method. 

Result : The examination of RF amount of osteoarthritis disease showed 15 respondents 

(65,3%) with negative result and 8 respondents (34,7%) with positive result. 

Respondent with positive resut showed high amount 16 mgI/dl with total 3 respondents, 

24 mg/dl with total 3 respondents and 32 mg/l with total 2 respondents. 

Conclusion : From 23 osteoarthritis patients in Hospital of Abdul SjahranieSamarinda, 

then it was taken conclusion that RF positive (34,7%) and negative (65,3%) 

 

Keywords : Osteoarthritis disease, Joint Inflammation, RF 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang  

Osteoartritis merupakan penyakit kronis yang melibatkan cairan synovial 

dan tulang  sendi, terutama pada sendi lutut, panggul, veterba dan tangan,  

akibat pemecahan biokimia artikular (hialine) tulang rawan di sendi synovial 

lutut sehingga kartilago sendi rusak. Penyakit ini merupakan salah satu 

penyebab utama disabilitas secara global yang di tandai dengan adanya 

penyempitam celah sendi, skleorosis tulang subkondral. Gangguan ini 

berkembang secara lambat, tidak simetris, di tandai dengan adanya degenerasi 

kartilago sendi dan pembentukan tulang baru (osteofit ) pada bagaian pinggir 

sendi sebanya 80 % orang dengan penyakit osteoartritis mengalami gangguan 

pergerakan sendi. (Lozada, 2013)  

Terjadinya penyakit osteoartritis yang paling sering di sebabkan karena 

penuaan sendi secara normal, sehingga sering kali di sebut dengan penyakit 

sendi degeneratif, akan tetapi, banyak faktor yang berperan dalam terjadinya 

osteoartritis seperti trauma, factor genetika, obisitas dan perubahan hormon. 

Faktor-faktor tersebut memberikan beban pada sendi secara berkepanjangan, 

sehingga menyebabkan terganggunya hemoestatis sintesis-degeradasi sendi dan 

perubahan morfologi beruapa kerusakan tulang rawan, pembentukan osteofit, 

sklerosis subkondral, dan kista tulang subkondral. (Wijaya, 2018)  

Osteoartritis merupakan tipe arthritis yang paling sering di jumpai, 

prevalensi cukup tinggi, terutama pada usia lanjut dan merupakan penyebab 

stabilitas utama yang berhubungan dengan penyakit pada individu usia lanjut. 

Menurut World Health Organization (WHO), prevalensi penderita osteoartritis 

di dunia tahun 2004 mencapai 151,4 juta jiwa dan 27,4 juta jiwa berada di Asia 

Tenggara (Njoto Ibrahim. 2016).   

Prevelensi osteoartritis lebih banyak pada wanita dibandingkan pada pria, 

secara keseluruhan usia di bawah 45 tahun frekuensi osteoartritis kurang lebih 

sama pada laki - laki dan wanita. Tetapi di atas 50 tahun (setelah menopause) 

frekuensi osteoartritis lebih banyak pada wanita dibandingkan laki-laki. 



Insidensi osteoartritis di amerika pada usia 18-24 tahun, 7% laki-laki dan 2% 

perempuan menggambarkan osteoartritis pada tangan. Pada usia 55-64 tahun 

28% laki-laki dan perempuan terkena osteoartritis lutut dan 23% osteoartrtis 

panggul, pada usia diatas 75 tahun, sekitar 100% laki-laki dan perempuan 

mempunyai gejala-gejala osteoartritis. (Njoto Ibrahim. 2016).    

Di Indonesia pada tahun 2009, penderita osteoartritis mencapai 5% pada 

usia <40 tahun , 30% tahun pada usia 40-60 tahun dan 65% pada usia >61 

tahun, menurut Riskesdas tahun 2013, prevelensi penyakit sendi berdasarkan 

diagnose tenaga kesehatan di Indonesia 11,9% dan berdasarkan gejala 24,7%. 

Prevalensi berdasarkan diagnosa tenaga kesehatan tertinggi di Bali 19,3% 

sedangkan berdasarkan gejala tertinggi di Nusa Tenggara Timur 33,1%, Jawa 

Barat 32,1%, Bali 30%, DKI Jakarta 21,8%. Jika di lihat katarestik umur, 

pravelensi tertinggi pada umur lebih dari 75 tahun tercapai hingga 54,8%, dan 

pada wanita juga lebih banyak mencapai 27,5% dan pada laki-laki mencapai 

21,8%. (Pratiwi, 2015).  

Hasil survey yang dilakukan di Asia Tenggara mendapatkan kejadian 

osteoartritis pada umur 50 tahun atau lebih berkisaran 3,3% pada laki-laki dan 

16% pada perempuan. Sedangkan penelitian yang di lakukan di jawa barat 

pada penderita osteoartritis mencapai 24 juta jiwa, osteoartritis mempunyai 

tingkat kejadian di Indonesia yang cukup tinggi dimana pada pria mencapai 

21,8 % dan pada wanita 27,5% dimana kejadian tersebar pada usia > 40-60 

tahun (Pratiwi, 2015). 

Rumah Sakit Abdul Wahab Sjahranie Samarinda pada tahun 2017 

mencatat rata-rata klien rawat inap pada penyakit osteoartritis sebanyak 106 

orang dengan jumlah rata-rata klien ruang VIP sebanyak 25 orang, ruang kelas 

1 sebanyak 30 orang, ruang kelas II sebanyak 27orang, ruang kelas III 

sebanyak 24 orang.  

Dampak dari osteoartritis tersebut disebabkan adanya peradangan pada 

sendi yang bersifat kronis dan disertai kerusakan tulang rawan sendi berupa 

disintegrasi dengan pertumbuhan tulang rawan sendi di tepi tulang. Tulang 

rawan ialah jaringan elastic yang berfungsi sebagai bantalan dimana tulang 

bertemu dan bergerak, fungsi penyanggang yaitu sebagai bantalan ini juga 



bermanfat sebagai pelumas dengan adanya bantalan tersebut maka tidak akan 

terasa sakit saat menggerakan persendian (Suarjana,2012).  

Menurut hasi penelitian yang dilakukan Depertemen Ilmu Penyakit Dalam 

Falkultas Kedokteran Universitas Indonesia (FKUI), Badan Penelitian dan 

pengembangan Kesehatan dan Dinas Kesehatan menunjukan angka kejadian 

gangguan nyeri musculoskeletal yang menggangu aktifitas, merupakan 

gangguan yang sering dialami dalam kehidupan sehari-hari sebagaian besar 

responden. Dari 1.645 responden laki-laki dan perempuan yang di teliti, 

penelitian menjelaskan sebanyak sebanyak 66,9% diantaranya pernah 

mengalami nyeri sendi penyakit ini cenderung diderita oleh wanita, tiga kali 

lebih sering dibandingkan pria (Wiedya,2013)  

Tujuan dari pengobatan yaitu tidak hanya mengontrol gejala penyakit, 

tetapi juga penekanan aktifitas penyakit untuk mencegah kerusakan permanen, 

pengobatan harus multi disipliner yang melibatkan dokter, fisioterapi, pasien 

dan anggota tim lainnya. Pemberian terapi pada penyakit osteoartritis di 

lakukan untuk mengurangi nyeri sendi dan bengkak, meringankan kekakuan 

dan mencegah kerusakan sendi sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup 

pasien (Yatim,2010).  

Saat ini timbul fenomena di masyarakat bahwa melakukan terapi dapat 

menurunkan resiko timbulnya penyakit osteoarthritis, kenyataan nya tidak 

semua penyakit osteoarthritis memerlukan terapi, tetapi dengan upaya 

pencegahan gangguan fungsi gerak harusnya di laksanakan. Yaitu,  dengan 

menghindari pemakaian sendi yang berlebihan terutama sendi penopang tubuh 

seperti lutut, panggul, jari, dan leher. Jika mengalami gejala-gejala penyakit 

osteoarthritis ini hendaknya sendi yang terkena di istirahatkan. Mengenai 

program fisioterapi sendiri Nohonni menjelaskan bahwa hal ini dapat di 

lakukan dengan termo terapi, berupa terapi panas dengan modalitas diathermi, 

ultra sound, dan Infra Red Radiation untuk mengurangi nyeri dan spasmo otot 

sehingga melancarkan peredarandarah di sekitar sendi. (Wiedya,2013) 

 

 

 

 



B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar  belakang di atas, maka dapat di rumuskan masalah 

penelitian yaitu : Gambaran kadar Remathoid Artritis Factor pasien fisioterapi 

pada penyakit Osteorthritis (OA) DI RSUD Abdul Wahab Sjharani Samarinda.  

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

      Untuk mengetahui gambaran hasil kadar Rematoid Artritis Factor 

pasien fisioterapi pada penyakit Osteoartritis (OA) DI RSUD Abdul 

Wahab Sjhrani Samarinda.  

2. Tujuan khusus  

       Untuk mengetahui mengetahui kadar Rematoid Artritis Factor pasien 

fisioterapi pada penyakit Osteoartritis (OA) DI RSUD Abdul Wahab 

Sjhrani Samarinda.  

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Dapat memberikan informasi kepada masyarakat tentang dampak yang di 

timbulkan pasca fisioterapi menggunakan teknik elektroterapi.  

2. Menambah wawasan dalam hal menyusun Karya Tulis Ilmiyah selanjutnya 

mengenai pemeriksaan Remathoid Artritis Factor pada pasien osteoartritis.  

3. Menambah wawasan dan pengetahuan bagi peneliti dibidang imunologi.  

 

E. Penelitian Terkait  

1. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Febriana,2014) pelaksanaan 

fisioterapi pada kasus Rheumatoid Artritis Ankle Billateral di RSUD Saras 

Husada purwerejo. Peneliti ini menggunakan metode, dan sampel peneliti 

ini adalah 30 orang  pasien RSUD Saras Husada mengalami peradangan 

sehingga terjadi pembengkakan, nyeri dan kerusakan pada bagian dalam 

sendi.  

2. Menurut penelitian yang di lakukan oleh (Heri Periatna, Liza Gerhaniawati, 

2012 ) pelaksanaan fisioterapi dengan menggunakan alat fisioterapi seperti 



pemberian ultrasound underwater dan ultrasound gel dapat berpengaruh 

terhadap penurunan rasa  nyeri . 

3. Dari hasil penelitian yang di lakukan oleh (Sugijanto, Bunadi,2012 ) 

pelaksanaan fisioterapi dengan menggunakan alat terapi Short wave 

Diathermy terhadap pengurangan nyeri akibat sindroma nyeri dimana 

sampel penelitian ini diperoleh dari poliklinik fisioterapi Badan RSUD 

Arjawinangun dengan jumlah sampel penelitian 20 orang laki-laki dan 

perempuan dengan umur 30-40 tahun.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Rheumatoid Arthritis Factor  

1. Definisi  

Perkembangan dan kemajuan yang pesat dalam segala macam bidang 

teknologi, khususnya imunologi, serologi dan molekul, di kembangkan 

untuk menerangkan dan menegakkan diagnosa berbagai macam penyakit 

salah satunya pemeriksaan Rhematoid Artritis Factor (RF) untuk 

mendiagnosa penyakit Rhematoid Artritis. (Ismail dkk, 2016) 

Rhemathoid Arthritis Factor (RF) merupakan imunoglobin yang 

bereaksi dengan molekul IgG,  sebagaimana di tunjukan namanya 

Rhematoid factor terutama di pakai untuk mendiagnosa dan memantau 

Rheumatoid Artritis (RA) menunjukan antibody terhadap IgG yang di 

sebut faktor rheumatoid atau antiglobulin.(Tobon et al,2010) 

Arthritis Rheumatoid ( RA ) adalah suatu penyakit peradangan kronik 

yang menyebabkan degenerasi jaringan ikat yang pertama kali mengalami 

kerusakan adalah jaringan ikat yang membentuk lapisan sendi, yaitu 

membran sinovium. Pada AR, peradangan berlangsung terus menerus dan 

menyebar ke struktur- stuktur sendi di sekitarnya termasuk tulang rawan 

sendi dan kapsul fibrosa sendi. Peradangan di tandai dengan penimbunan 

sel darah putih, pengaktifasin komplemen fagositosis dan pembentukan 

jaringan parut. Pada peradangan kronik , membran sinovium mengalami 

penebalan sehingga terjadi hambatan aliran darah yang menyebabkan 

nekrosis sel dan respon peradangan berlanjut. Sinovium yang menebal 

kemudian di lapisi oleh jaringan yang disebut panus, panus dapat 

menyebar keseluruh tubuh sehingga semakin merangsang peradangan dan 

pembentukan jaringan perut, Proses ini secara lambat merusak sendi dan 

menimbulkan nyeri hebat. ( Pradana, 2012 )  

2. Jenis-jenis Artritis  

 Dari 100 jenis Artritis yang ada, para ahli Artritis menggolongkan 

menjadi beberapa golongan besar :  

1) Osteoarthritis 



2) Inflammatory Artritis, Rheumatoid Artritis, Ankylosing 

Spondylitis, Juvenile Artritis, Polymyalgia Rhematia, Psoriatic 

Artritis, Reactive Artritis, Serongative Arthritis.  

3) Infections Artritis, Hymz disease . 

4) Rhematica disease . 

Sebagaimana penyakit-penyakit serius lainnya, seperti penyakit 

jantung dan kanker arthritis juga terbentuk karena gangguan 

komplek dari faktor keturunan, biologis dan lingkungan seperti :  

a. Faktor keturunan  

Bila di dalam keluarga ada yang menderita arthritis, maka resiko 

menderita arthritis menjadi lebih besar di bandingkan dengan 

mereka yang tidak apalagi untuk kasus Osteoartritis dan 

Rheumatoid.  

b. Faktor biologis 

Ini istilah luas yang meliputi seperti : Umur, jenis kelamin, 

hormone, berat tubuh, keaktifan atau kegiatan sehari-hari dan profil 

ginetik.  

c. Faktor lingkungan  

Di dalam isitilah kesehatan, lingkungan ini berarti apapun yang 

berada atau berasal dari luar tubuh, seperti diet, kecelakaan sendi 

terlebih dahulu, infeksi yang pernah di derita. Ke semuanya adalah 

faktor yang sangat mempengaruhi berkembangannya artriitis,  

terutama bila secara keturunan dan biologis kita mempunyai resiko 

tinngi.  

3. Etiologi   

Penyebab dari rheumatoid arthritis ( RA ) tidak di ketahui secara 

pasti, namun berikut ini di juga yang menyebabkan RA :  

1. Faktor genetik  

Faktor genetik berperan penting terhadap kejadian RA, dengan 

angka kepekaan dan ekspresi sebesar 60 %. 

2. Hormon sex  



Prevalensi RA lebih besar pada perempuan di bandingkan dengan 

laki-laki, sehingga di duga hormon sex berperan dalam 

perkembangan penyakit ini.  

3. Faktor infeksi  

Beberapa bakteri dan virus di duga sebagai agen penyebab penyakit 

RA, organisme ini di duga menginfeksi sel induk dan merubah 

reaktivitas atau respon sel T sehingga mencetuskan timbulnya 

penyakit.  

4. Protein Heat Shock ( HSP ) 

HSP adalah keluarga protein yang di produksi oleh sel pada semua 

spesies sebagai respon terhadap stress. Protein ini mengandung 

untaian ( sequence ) asam amino humolog. ( Perhimpunan Dokter 

Spesies Penyakit Dalam Indonesia, 2010 )  

4. Faktor Resiko  Reumatoid Artritis  

Faktor resiko dalam peningkatan terjadinya rheumatoid arthritis 

antara lain jenis kelamin perempuan, ada riwayat keluarga yang 

menderita rheumatoid arthritis, umur lebih tua, paparan salisilat dan 

merokok. Resiko juga mungkin terjadi akibat komsumsi kopi lebih dari 

tiga cangkir sehari, khususnya kopi decaffeinated, obisitas juga 

merupakan factor resiko. (Suarjana, 2009)  

5. Patofisologi   

Rheumatoid arthritis adalah penyakit peradangan kronik yang 

menyebabkan degnerasi jaringan ikat, peradangan ( Inflamasi ) pada 

RA terjadi secara terus menerus terutama pada organ sinovium dan 

menyebarkan ke struktur sendi di sekitarnya seperti tulang rawan, 

kapsul fibrosa sendi, ligament dan tendon. Inflamasi di tandai dengan 

menimbulkan sel darah putih, pengaktifan komplemen, fagositosis 

ekstensif dan pembentukan jaringan glandular. Inflamasi kronik 

menyebabkan hipertropi dan penebalan pada membrane sinovium 

sehingga terjadi hambatan aliran darah dan nekrosis sel dan kemudian 

inflamasi berlanjutan ( Wiralis, 2008 ).  



Inflamasi yang terjadi dapat menyebabkan pelepasan berbagai 

protein sitokin. Protein sitokin memiliki fungsi antara lain memelihara 

keseimbangan tubuh selama terjadi respon imun, infeksi,kerusakan, 

perbaikan jaringan, membersihkan jaringan yang telah mati, darah 

yang membeku dan proses penyembuhan. Jika produksi sitokin 

meningkat, kelebihan sitokin dapat menyebabkan kerusakan yang 

serius pada sendi saat inflamasi RA  (  Rahmat, 2006 ).  

6. Tanda dan gejala  

Pasien yang mengalami Rheumatoid arthritis akan menunjukan 

tanda dan gejala seperti : 

1. Nyeri persendian. 

2. Bengkak ( Rheumatoid nodule ) . 

3. Kekakuan pada sendi terutama setelah bangun tidur pada pagi hari. 

4. Terbatasnya pergerakan. 

5. Sendi- sendi terasa panas.  

6. Anemia. 

7. Berat badan menurun.  

8. Kekuatan berkurang. 

7.    Interprestasi hasil Reumatoid Artritis Factor  Metode aglutinasi   

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Interprestasi hasil Reumatoid Artritis Factor  

Keterangan :  

1. Positif (+) Terjadi aglutinasi. 

2. Negatif (-) Tidak terjadi aglutinasi.   

B. Definisi Osteoartritis 

1. Definisi   

Osteoartritis (OA) merupakan penyakit sendi degenerative yang 

berkaitan dengan kerusakan kartilago sendi, keadaan ini di picu oleh 



keadaan stress abnormal pada intra-artikular. Usia di atas 65 tahun, hanya 

50% memberikan gambaran radiologis sesuai OA, meskipun hanya 10% 

pria dan 18% wanita di antaranya yang memperlihatkan gejala klinis 

osteoartritis (OA), dan sekitar 10% mengalami disabilitas  karena 

osteoartritis maka dapat di pahami jika makin bertambah usia,  dan makin 

tinggi kemungkinan untuk terkena osteoartritis. (NE Lane, 2010) 

Seiring meningkatnya usia harapan hidup, menurut WHO pada tahun 

2025 populasi usia lanjut di Indonesia akan meningkat 414% di 

bandingkan tahun 1990. Di Indonesia prevelensi osteoartritis lutut yang 

tampak secara radiologis mencapai 15,5% pada pria dan 12,7% pada 

wanita, prevelensi osteoartritis di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Prof. 

Dr. R. D. Kandou cukup tinggi yaitu mencapai 17% tahun 2016. (Yunita 

Lasri, 2013 ) 

Sampai usia 45 tahun osteoartritis lutut lebih banyak di derita wanita 

dari pada pria, tetapi setelah usia 45 tahun terjadi hal yang sebaliknya 

yaitu osteoartritis lutut lebih banyak di derita oleh wanita. Terdapat 

beberapa factor seriko osteoartritis yaitu usia, jenis kelamin, suku bangsa, 

genetic, obesitas dan penyakit metabolic, cedera sendi, pekerjaan dan olah 

raga, kelaianan pertumbuhan dan factor-faktor lain gaya hidup juga 

mempengaruhi kehidupan seseorang yang menderita osteoartritis. (Ferius, 

2011)  

Terapi modalitas di berikan pada pasien osteoartritis untuk melatih 

psien agar persendiannya tetap dapat di pakai dan melatih pasien untuk 

melindungi sendi yang sakit. Beberapa terapi modalitas yang sering di 

gunakan adalah Ultra sound (US), Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation (TENS), dan Infra Red Radiation.(Ferius, 2011) 

Terapi ultra sound (US) merupakan jenis thermotherapy dan di 

klasifikasikan sebagai “deep heating modality” yang terutama bertujuan 

untuk menaikan suhu jaringan dan mengurangi nyeri akut dan kronis. 

TENS bertujuan untuk mengurangi nyeri melalui mekanisme menghambat 

trasnmisi nyeri ke otak dan lewat mekanisme pengeluaran endorphins 

(suatu hormone dalam otak yang menurunkan kepekaan terhadap nyeri 

dan mempengaruhi emosi). (Yunita Lasri, 2013 ) 



Untuk terapi dengan keadaan akut di lakukan pendekatan dengan 

gelombang intermittent, di mana pendekatan ini di lakukan dengan 

frekuensi yang sering dan durasi singkat. Sedangkan untuk keadaan kronik 

di lakukan dengan pendekatan gelombang kontinyu karena lebih 

menimbulkan efek mekanis seperti meningkatkan permeabilitas membrane 

sel dan dapat memperbaikin kerusakan jaringan. (Novita Arovah, 2010) 

 

2. Patofisiologi Osteoartritis  

Pada keadaan normal, kartilago persendian berfungsi untuk 

menyerap tekanan pada persendian dan memberikan bantalan sehingga 

terjadi gerakan yang bebas gesekan antar tulang pada persendian. Pada 

prinsipnya, pada osteoartritis (OA) terjadi kerusakan dan kehilangan 

struktur kartilago persendian, kerusakan tersebut di karenakan tekanan 

mekanis yang berlebihan pada sendi atau dan terjadi abnormalitas proses 

remodeling struktur sendi. (NE Lane, 2010)  

Persendian yang sering mengalami osteoartritis biasanya merupakan 

persendian yang menumpu berat tubuh, proses osteoartritis bersifat local, 

progresif, dan kronis. Proses pada osteoartritis terjadi secara progresif 

karena pada keadaan ini terjadi ketidak seimbangan antara proses 

katabolisme dan perbaikan kartilago, pada osteoartritis matriks kartilago 

yang terbentuk lebih lemah secara biomekanisme sehingga lebih rentan 

terhadap cedera dan kerusakan lanjut. (NE Lane, 2010)  

Proses perubahan kemampuan biomekanik kartilago menurunkan 

kemampuan sendi untuk menyangga karena terjadi peningkatan transmisi 

gaya pada chondrosit dan daerah sucondral. Chondrosit yang mengalami 

cedera melepaskan lebih banyak enzim sedangkan daerah subcondral 

dapat mengalami micro-fracture yang dapat menimbulkan kekakuan dan 

penurunan elastisitas. Beberapa produk sekunder hasil perombakan 

chondrosit dan proteoglikan dapat mencetuskan peradangan pada sel-sel 

senovial, lekosit polymorphonuclear dan macrophage sehingga dapat 

menimbulakan peradangan pada keseluruhan persendian.(Yunita Lasri, 2013 )  

 



3. Epidemiologi Osteoartritis  

Osteoartritis merupakan penyebab utama disabilitas persendian dan 

tercatat pada sepuluh besar daftar penyakit dunia yang di keluarkan oleh 

WHO, faktor epidemiologis yang meningkatkan resiko osteoartritis antara 

lain : cedera sendi, penggunaan sendi yang berlebihan, dan obesitas. 

Cedera sendi yang terjadi pada usia di atas 35 tahun lebih beresiko untuk 

menimbulkan osteoartritis di bandingkan dengan cedera pada usia remaja. 

(Cote, L. G, 2001)  

Aktivitas fisik dengan intensitas tinggi juga dapat meningkatkan 

resiko terjadinya osteoartritis, pada keadaan ini di duga terjadi 

microtrauma dan degenerasi kartilago persendian yang kemudian 

mencetuskan osteoartritis pada obesitas meningkatkan resiko timbulnya 

osteoartritis sekaligus mempercepat proses degenerasi pada sendi 

osteoartritis. (Cote, L. G, 2001)  

Pada umunya sendi yang sering mengalami osteoartritis adalah sendi 

lutut, pada keadaan ini pengurangan berat badan dan pembatasan 

komsumsi lemak jenuh dapat mengurangi derajat osteoartritis hal ini di 

karenakan le mbak jenuh berhubungan dengan pembongkaran kartilago 

persendian. (Ferius, 2011 )  

C. Fisioterapi  

1. Definisi   

       Fisioterapi adalah bentuk pelayanan Kesehatan yang ditujukan kepada 

individu atau kelompok untuk mengembangkan, memelihara, dan 

memulihkan gerak dan fungsi tubuh sepanjang daur kehidupan dengan 

menggunakan penanganan secara manual, peningkatan gerak,peralatan atau 

proses merehabilitasi seseorang yang mengalami kelumpuhan atau 

gangguan otot dengan tujuan melatih otot tubuh agar dapat berfungsi secara 

normal. ( Hayati,2006 )  

2. Pelayanan Fisioterapi   

       Pelayanan Fisioterapi di titik beratkan pada tindakan terapi fisik dan 

terap exercise seperti penguatan otot, pelenturan otot dan koodinasi tubuh, 

banyak penyakit yang penyembuhannya dapat di bantu dengan tindakan  

fisioterapi di antaranya adalah :  



a) Pasca tindakan bedah atau operasi  

Program rehabilitasi pada pasien pasca bedah bertujuan untuk 

mencegah kelemahan otot dan kelakuan sendi, mencegah kelemahan 

umum, mencegah terjadinya infeksi pada paru.  

b) Masalah saluran pernafasan dan otot pernafasan 

Pada pasien dengan tirah berbaring lama di samping dapat timbul 

infeksi paru akan terjadi pula kelemahan otot pernafasan sehingga 

fungsi pernafasan terganggu. Dalam program rehabilitasi pasien 

bertujuan untuk mengelurakan lendir yang berlebihan dari saluran nafas 

atau memudahkan pasien dalam mengeluarkan lendir dan memberikan 

latihan untuk memperbaiki fungsi otot-otot pernafasan.  

c)    Gangguan pertumbuhan atau perkembangan anak 

Banyak penyebab ganggu pada anak saat ibu hamil, masa kehamilan 

sehingga perkembangaan bayi sendiri setelah lahir. Program rehabilitasi 

sangat di perlukan untuk mencegah terjadinya keterlambatan duduk, 

berdiri, keterlambatan jalan dan lumph pada anak.  

d) Infeksi dan  peradangan  

Program rehabilitasi medik membantu mencegah terjadinya peradangan 

sinus sekitar hidung, mencegah peradangan sekitar daerah telinga 

tengah, dan mencegah peradangan daerah rahim.  

e) Gangguan pertumbuhan pada tulang dan sendi  

Kelaianan bentuk sendi lutut, kelaian pada sendi kaki, dan kelaianan 

pada tulang belakang dapat di lakukan program rehabilitasi dengan cara 

latihan fisik dan memakai orthose.  

f) Nyeri otot dan nyeri sendi  

Berbagai ungkapan sering kita dengar, seperti  nyeri, ngilu, linu ,encok 

maupun pegal - pegal. Hal ini di sebabkan adanya cedera pada otot, 

peradangan sendi dan rematik. Program rehabilitasi medic mampu 

mengatasinya.  

g) Kaku otot dan kaku sendi  

Program rehabilitasi medic ini mampu mencegah terjadinya kelainan 

pada otak pada masa pertumbuhan anak, mencegah gangguan pada 



pembuluh darah otak dan mencegah penyakit degenerative atau 

pengapuran.  

h) Kelemahan dan kelumpuhan otot  

Kelumpuhan lengan pada bayi baru lahir, kelumpuhan otot wajah, 

lumpuh separuh badan maupun kelumpuhan pada lengan atau tungkai, 

hal ini dapat di cegah melalui program rehabilitasi medic.  

i)  Rehabilitasi Preventif  

Dalam hal ini fisioterapi lebih mengutamakan latihan fisik baik berupa 

latihan penguatan otot, pelenturan otot dan sendi, termasuk juga latihan 

aerobic endurans jantung-paru.  

       Fisioterapi teknik elektroterapi ini menggunakan alat dengan daya 

listrik,antara lain jenis ini antara lain ultrasound, terapi leser, terapi 

diametermi, dan terapi syaraf dengan stimulasi elektrik ( TEN ), infra 

Red Radiation ( IRR ) atau sinar inframerah adalah pancaran 

gelombang elektromagnetik dengan panjang gelombang 7.700 – 

4.000.000 A. Waktu penyinaran berkisaran antara 10-20 menit dan ini 

tergantung pada toleransi serta kondisi penyakit. ( Mulyana,2005 ) 

Infra Red Radiation merupakan salah satu modalitas fisioterapi yang 

menggunakan efek panas, dengan pemberian IRR akan terjadi 

peningkatan temperature yang akan meningkat aktivitas metabolism ( 

reaksi kimia dipercepat ), Selanjutnya akan terjadi penurunan viskositas 

cairan juga di atasi arteriole dan kapiler. Dengan demikian sirkulasi 

menjadi lebih baik, maka pemberian nutrisi dan oksigen ke jaringan 

akan di tingkatkan. ( wooden,Donatelli, 1989 ) 

 

D. Fisioterapi pada Osteoartritis  

       Fisioterapi merupakan manajemen rehabilitasi fisik dengan 

menggunakan berbagai modalitas fisik, secara garis besar modalitas 

fisioterapi yang sering pergunakan antara lain berupa Electromagnetic 

Therapy.  

a. LASER (Light Amplification Stimulated Emission of Radiation) 



 Therapy pada biasanya di kombinasikan dengan infra merah, 

alat yang di pergunakan biasanya adalah helium neon laser. 

Terdapat dua jenis aplikasi yakni yang berupa kontak langsung 

pada kulit dan yang tidak langsung (sekitar 5 cm dari kulit). Terapi 

di lakukan untuk mengurangi nyeri, mempercepat penyembuhan 

luka bakar, luka paska operasi dan komplikasi luka pada penderita 

diabetes. Terapi ini di kontrandikasikan pada pendeita epilepsy, 

penderita gangguan kardiovaskular, dan orang yang menggunakan 

alat pacu jantung. Pada terapi ini baik fisioterapi maupun pasien 

harus menggunakan pelindung mata.  

b. Ultra violet therapy 

Merupakan terapi yang menggunakan gelombang ultraviolet 

dengan panjang gelombang 3900 sampai 1849 A. Sumber 

gelombang ultraviolet adalah sinar matahari, lampu merkuri, dan 

lampu fluorosent. Terapi ini bermanfaat pada penderita vitamin D 

deficiency, orang dengan penurunan berat badan drastic, penyakit 

kulit dan kebotakan. Manfaat terapi ini adalah untuk meningkatkan 

kadar vitamin D serum dan meningkatkan daya tahan terhadap 

infeksi. Kontra indikasi terapi ini adalah penderita dengan kulit 

yang sensitif, dermatitis, demam, tuberculosis, dam kanker. Hal 

yang perlu di perhatikan pada terapi ini adalah kulit yang terbakar 

dan kemerahan radang pada selaput mata.  

c. Infra Red Therapy 

Merupakan sinar infra merah dengan mempergunakan 

generator infra merah luminous dan non-luminous, terapi ini di 

pergunakan untuk mengurangi nyeri dan kaku otot. Kobtra indikasi 

terapi ini adalah gangguan peredarahan darah, penurunan sensasi 

sensoris dan penurunan volume darah atas sebab apapun, hal yang 

perlu di waspadai pada terapi ini adalah resiko kulit yang terbakar, 

sakit kepala, dan cedera pada mata.   

d. Ultra Sound Therapy  



Merupakan terapi dengan mempergunakan gelombang suara 

dengan frekuensi antara 500.000 sampai 3.000.000 siklus/detik, 

ultra sound di hasilkan oleh getaran dari Kristal tertentu. Pada 

stadium awal aplikasi ultra sound di lakukan selama 3 sampai 

dengan 4 menit sedangkan pada stadium lanjut di lakukan selama 6 

sampai dengan 8 menit. Tetapi ini cocok di gunakan pada 

peradangan siku, nyeri plantar, pemendekan otot dan ligamentum 

dan luka menahun. Manfaat terapi ini adalah untuk menghilangkan 

nyeri dan mempercepat penyembuhan luka. Kontraindikasi terapi 

ini adalah terapi pada daerah sekitar mata, telinga, ovarium, testis, 

dan uterus wanita hamil dan area dengan vaskularisasi minimal 

(misalnya daerah perifer pada stadium lanjut diabetes) dan kanker.  

e. Microwave diathermy 

Merupakan terapi dengan mempergunakan panjang gelombng 

antara gelombang infra merah dan short wave diathermic waves. 

Panas yang di peroleh dari gelombang ini dapat di gunakan untuk 

mengurangi nyeri. Gelombang diathermy di peroleh dengan 

memanaskanalat yang bernama magnetron. Output di transmisikan 

ke saluran kecil dan gelombang mikro di keluarkan dengan 

frekuensi 2.450 siklus/detik dengan panjang gelombang 12,25 cm. 

terapi ini cocok di terapkan pada nyeri, infeksi bakteri, dan abses. 

Manfaat terapi ini adalah untuk meningkatkan sistem pertahanan 

tubuh dan membantu relaksasi. 

E. Alat- alat yang digunakan pada fisioterapi 

a) SWD (Short wave Diathermy )  

Terapi panas penetrasi dalam dengan menggunakan gelombang 

elektromagnetik frekuensi 27,12 MHz,panjang gelombang 11 m. 

Tujuan pemberian SWD memperlancar peredaran darah, mengurangi 

rasa sakit, mengurangi spasme otot, membantu meningkatkan 

kelenturan jaringan lunak, mempercepat peryembuhan radang. Indikasi 

SWD : Kondisi peradangan dan kondisi sehabis trauma ( trauma pada 

musculosketelal ), adanya keluhan nyeri pada sistem musculosketelal ( 



kondisi ketegangan, pelekatan otot jaringan lunak ), Persiapan suatu 

latihan atau senam ( untuk gangguan pada sistem peredaran darah ). 

Kontraindikasi SWD  : Keganasan, kehamilan, kecendrungan terjadinya 

pendarahan, gangguan sensibilitas, adanya logam di dalam tubuh, lokasi 

yang terserang penyakit pembuluh darah arteri.  

Terknik aplikasi SWD : Pre pemanasan alat 5-10 menit, jarak antara 

elektroda dengan pasien 5-10 cm/ 1 jengkal,durasi 15-30 menit, 

intensitas sesuai dengan aktualitas patologi, posisikan pasien senyaman 

mungkin, terbebas dari pakaian dan logam, tes sensibiltas, pasang 

elektroda,pasien tidak boleh bergerak, intensitas dipertahankan sesuai 

dengan toleransi pasien.  

b) ULTRASOUND ( US )  

Ultrasound atau US adalah Terapi dengan menggunakan gelombang 

suara tinggi dengan efek 1 atau 3 MHz (>20.000 Hz ). Tujuan 

pemberian ultrasound mengurangi ketegangan otot, mengurangi rasa 

nyeri, memacu proses penyembuhan collagen jaringan ( di pilih untuk 

jaringan kedalaman < 5 cm ).  

Teknik aplikasi ultrasound :  Sebelum terapi lakuka assessment, tes 

sensibilitas, lokalisasi daerah tepi, tentukan metode langsung atau tidak 

langsung, beri penjelasan kepada pasien bahwa akan di terapi.  

Indikasi ultrasound US : Kondisi peradangan dan traumatic sub akut 

dan kronik, adanya jaringan parut ( scar tissue ) pada kulit, kondisi 

ketegangan, pemendekan dan perlengkatan jaringan lunak ( otot, 

tendon, ligament ). Kondisi inflamasi kronik, oedema yaitun gangguan 

sirkulasi drah, contohnya pada kasus yang termasuk indikasi 

ultrasound: Rhemathoid Artrosis, spasme vervical, osteoarthrosis, dan 

tenis elbow.  

Kontra indikasi Ultrasound : jaringan yang lembut ( mata, ovarum, 

testis,otok ), jaringan yang sembuh, jaringan granulasi yang baru, 

kehamilan,pada daerah yang sirkulasi darahnya tidak adekuat, tanda-

tanda keganasan, infeksi bakteri spesifik.  

c) Transcutaneus Electrical nerve Stimulation ( TENS )  



Transcutaneus Electrical nerve Stimulation ( TENS ) merupakan suatu 

cara menggunakan energy listrik guna merangsang sistem saraf melalui 

permukaan kulit dan terbukti efektif untuk merangsang berbagai tipe 

nyeri. Tens mempunyai bentuk pulsa : Monophasic mempunyai bentuk 

gelombang rectangular,triangular dan gelombang separuh sinus searah, 

biphasic bentuk pulsa rectangular biphasic simetris dan sinusoidal 

biphasic simetris, pola polyphasic ada rangkaian gelombang sinus dan 

bentuk interferensi atau campuran. Pulsa monophasic selalu 

mengakibatkan pengumpulan muatan listrik pulsa dalam jaringan yang 

ditandai dengan rasa panas dan nyeri apabila penggunaan intensitas dan 

durasi terlalu tinggi.  

Tujuan pemberian TENS : Memelihara fisiologis otot dan mencegah 

atofi otot,re-eduksi fungsi otot, modulasi nyeri tingkat sensorik, spinal 

dan supraspinal, menambah Range Of Motion (ROM) atau mengulur 

tendon, memperlancar peredaran darah dan memperlancar resorbsi 

oedema.  

Penempatan Elektroda : Di sekitar lokasi nyeri cara ni paling mudah 

dan paling sering digunakan, sebab metode ini dapat langsung 

diterapkan pada daerah nyeri tanpa memperlihatkan karakter dan letak 

yang paling optimal dalam hubungannya dengan jaringan penyebab 

nyeri.   

Indikasi TENS : Kondisi LMNL (Lower Motor Neuron Lesion ) baru 

yang masih disertai keluhan nyeri, kondisi sehabis trauma atau operasi 

urat saraf yang konduktifitasnya belum membaik, kondisi LMNL 

kronik yang sudah terajdi partial atau total dan enervated muscle, 

kondisi pasca operasi tendon tranverse, kondisi keluhan nyeri pada otot, 

sebagai irritation atau awal dari suatu latihan, kondisi peradangan sendi, 

dan kondisi pembengkakan setempat yang belum 10 hari.  

Kontra indikasi TENS : Sehabis operasi tendon transverse sebelum 3 

minggu, adanya rupture tendon atau otot sebelum terjadi 

penyambungan, kondisi peradangan akut atau penderita dalam keadaan 

panas.  



d) ULTRA VIOLET (UV)  

Ultra violet adalah pancaran gelombang elektromagnetik, dengan 

panjang gelombang 1800A, upaya pengobatan modalitas sinar 

superficial dengan menggunakan sinar ultra violet gelombang panjang 

(UV B) atau gelombang pendek (UV A) Tujuan pemberian UV : Untuk 

meningkatkan sistem pertahanan tubuh mempercepat penyembuhan 

luka terbuka, penyembuhan penyakit kulit tertentu, efek local yaitu 

Erytema adalah kemerah- merahan pada kulit dan merupakan hal 

pertama yang dapat diobserfasi sebagai efek pengguanan UV. Erytema 

merupakanhasil stimulasi reaksi inflamasi oleh sinar UV. UV dapat 

menyebabkan iritasi dan perubahan degenerative pada jaringan 

epidermis, stimulasi tersebut merupakan respon dilapisi kapiler,dan 

eksudasi (pengaliran cairan) pada jaringan. Indikasi UV : Radikal 

general penderita dengan kondisi tubuh rendah (alergi, asmatis, 

bronchitis), anak-anak yang mengalami kterlambatan dalam 

pertumbuhan dan aktifitas (anak premature, Cerebral Palsy). Radiasi 

local yaitu penyakit kulit karena jamur, luka lama (decubitus), 

hipopigmentasi (bekas luka terbakar ), acne vulvagis. Kontra indikasi 

UV : Penyakit yang akut (TBC, paru, dermatis, exim), penderita yang 

sedang mendapatkan radioterapi, penderita alergi terhadap sinar UV, 

sensitizer (adanya kemungkinan penderita menjadi sensitive terhadap 

sinar UV setelah pengobatan dengan obat-obatan tertentu, misalnya 

sulfa, insulin, thyroidetract, kinine, gold therapy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



F. Kerangka teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori Penelitian 

Sumber: ( Pradana, 2016 ) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 
 

 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian  

Jenis penelitian yang di lakukan adalah berupa penelitian deskriptif. 

Penelitian keadaan fenomena di lapangan dan menggambarkan beberapa 

fenomena yang telah ada. Penelitian deskriptif dalam penelitian ini di 

gunakan untuk menggambarkan kadar Remathoid Artritis Factor pasien 

fisioterapi pada penyakit Osteorthritis (OA) DI RSUD Abdul Wahab Sjharani 

Samarinda.  

 

B. Tempat dan waktu penelitian  

1. Tempat Penelitian 

  Penelitian ini di lakukan di Laboratorium Biomedik A  Stikes Wiyata 

Husada Samarinda. 

2. Waktu  

  Penyusun proposal mulai sampai pengambilan sampel hingga hasil pada 

bulan, April – Mei 2018.  

 

C . Populasi dan Sampel Penelitian   

1. populasi   

  Populasi dari penelitian ini adalah pasien yang di lakukan  fisioterapi 

di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda dengan jumlah populasi 23 

orang. 

2. Sampel penelitian 

Sampel yang di gunakan exhaustive sampling, dari seluruh 

populasi sebanyak 23 sampel. 

3. Teknik Sampling 

Teknik Sampling yang di gunakan dalam pengambilan sampel 

adalah exhaustive sampling pengambilan secara keseluruhan. 

 

 



D. Variabel Penelitian 

Variabel pada penelitian ini adalah pemeriksaan Remathoid Artritis Factor 

pasien fisioterapi pada penyakit Osteorthritis (OA) DI RSUD Abdul Wahab 

Sjharani Samarinda.   

E. Definisi Oprasional  

Variabel  Definisi Oprasional Alat ukur Cara ukur Hasil Skala 

Pasien 

Osteoartritis 

Pasien yang 

mempunyai penyakit 

persendian atau 

kerusakan sendi pada 

usia diatas 45 – 80 

tahun, berdasarkan 

diagnose poli klinik 

di Rumah Sakit 

Abdul Wahab 

Sjahranie. 

Wawancara Angket - Interval 

Rematoid 

Atritis 

Factor Test 

Pemeriksaan yang 

menggunakan serum 

dari darah pasien 

untuk mendeteksi 

adanya aglutinasi 

akibat reaksi antigen 

dan antibodi oleh 

adanya peradangan 

pada sendi   

Tes slide 

berlatar 

belakang 

hitam.  

Aglutinasi 

pasif 

menggunaka

n latex 

Titer  Interval 

 

Gambar 3.1 Definisi Oprasional 

F. Kreteria Inklusi dan eksklusi  

1. Kreteria Inklusi  

Kreteria inklusi dalam sampel ini adalah sebagai berikut :  

a) Pasien dengan usia 45-80 tahun. 



b) Penderita penyakit Osteoatritis.  

c) Pasien fisioterapi yang lebih dari 3 kali.  

Pasien yang menggunakan alat fisioterapi seperti : Infra Red Radiation.   

2. Kreteria Eksklusi  

Kreteria eksklusi dalam sampel ini adalalah sebagai berikut :  

a) Apabila  menderita penyakit lain.  

b) Apabila meminum obat-obatan. 

G. Pengambilan Data Pasien  

Cara pengambilan data pada pasien fisioterapi dengan wawancara agar 

dapat mengetahui berapa lama pasien melakukan fisioterapi. 

 

H. Prosedur Pemeriksaan 

1.  Prosedur Penelitian  

Peneliti akan melakukan Flebotomi untuk mengambil darah vena 

dengan menggunakan spuit, kemudian sampel akan langsung dilakukan 

penelitian di Laboratorium Biomedik Stikes WHS. 

2. Prinsip Kerja  

Prinsip pemeriksaan ini adalah reagen RF mengandug partikel latex 

yang dilapisi dengan gamma globulin manusia. Ketika reagen yang di 

campur dengan serum yang mengandung RF pada level yang lebih besar 

dari 8, IU/ml maka pada partikel akan terjadi aglutinasi. 

3. Metode Kerja  

a) Alat  

Adapun alat-alat yang digunakan dalam pemeriksaan ini adalah 

tabung reaksi,rak tabung reaksi, mikropipet, batang pengaduk, tes slide, 

sentrifuge, dan rotator. 

b) Bahan  

Bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Sampel, 

serum, Reagen Reumatoid Atritis Factor (RF), dan control positif. 

I. Prosedur Kerja 

1. Kualitatif 

a. Dibiarkan sampel dan reagen dalam suhu kamar. 



b. Darah di centrifuge selama 10-15 menit pada kecepatan 3000 rpm. 

c. Diambil 50 mikron serum, taruh dalam slide latar belakang hitam. 

d. Latex dicampur hingga homogen, kemudian taruh satu tetes dalam 

serum 

e. Dicampur hingga homogeny antara sampel dengan latex 

f. Dirotator pada kecepatan 100 rpm selama 2 menit. 

g. Diamati ada atau tidaknya aglutinasi. 

2. Semi kuantitatif 

a. Hasil sampel pemeriksaan positif, dilanjutkan dengan pengenceran 

berseri 

b. Diambil  NaCl 0,85% sebanyak 50 mikron pada 6 tanda lingkaran slide 

c. Pada lingkaran pertama ditambahkan 50 mikron serum, dicampur (2x) 

d. Dari lingkaran kedua, diambil 50 mikron lalu campur (4x) 

e. Dari lingkaran ketiga, diambil 50 mikron lalu dicampur (8x) 

f. Dari lingkaran keempat, diambil 50 mikron lalu campur (16x) 

g. Dari lingkaran kelima, diambil 50 mikron lalu campur (32x). 

h. Ditambah masing-masing 1 tetes reagen latex, rotator 100rpm 2 menit. 

i. Hasil positif terakhir dikalikan8 mikron/ml adalah dilaporkan sebagai          

titer RF (Hayashi et al., 1972 dalam Plasmatec Kit,2017) 

 

J. Kerangka konsep  
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Gambar 3.2 Kerangka Konsep pemeriksaan Reumatoid Artritis Factor pada fisioterapi 

pasien  Osteoartritis 
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K. Alur Penelitian  

Berikut ini adalah alur penelitian yang akan di lakukan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.3 Alur Penelitian 

sumber : (Dahlan, 2014) 
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L. Interprestasi Hasil  

Hasil positif terakhir di kalikan 8 mikron/ml adalah di laporkan sebagai titer 

RF.  

 

M. Analisa Data  

Teknik analisa data yang digunakan didapatkan dari data sekunder dan 

teknik analisa data yang digunakan adalah statistik deskriptif. Data yang di 

hasilkan akan disajikan dalam tabel.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil   

       Berdasarkan penelitian tentang gambaran kadar rheumatoid arthritis factor 

pasien fisioterapi pada penyakit osteoartritis di Rumah Sakit Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda yang telah di lakukan pada tanggal 5 bulan  juni 2018 di 

laboratorium Biomedik A analis STIKES Wiyata Husada Samarinda dengan 

jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 23 Sampel . Hasil pemeriksaan 

Rheumatoid arthritis factor terhadap 23 pasien osteoartritis disajikan dalam 

bentuk tabel  berikut.   

Tabel 4.1 Tabel Penyakit osteoartritis di Rumah Sakit Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.  

No  Penyakit Osteoartritis  Jumlah Sampel Hasil Pemeriksaan 

Positif                Negatif     

1. Osteoartritis 23 sampel     8                           15 

(Sumber : Data Primer,2018)  

       Berdasarkan hasil penelitian pemeriksaan Rheumatoid Artritis Factor yang 

telah di lakukan pada pasien penyakit infeksi Rawat Inap di Rumah Sakit 

Abdul Wahab Sjahranie Samarinda . Di dapatkan hasil positif dan negatif., 

hasil yang positif  dan negatif di nilai dapat disebabkan oleh berbagai faktor. 

Tabel 4.2 Tabel Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Kadar Rheumatoid Artritis Factor 

dalam persentase 

No.          Kadar Rf                 Jumlah Sampel                          persentase 

1.               Negatif                         15                                                   65,3% 

2.               Positif                            8                                                   34,7%                                                  

                  Jumlah                          23                                                   100%                                    

(Sumber : Data Primer,2018)  

 Dilihat dari data yang ada terdapat sampel positif dan negatif, pada 

sampel negatif kadar Rheumatoid Artritis Factor masih dalam batasan normal 

dan terdapat pula hasil kadar Rheumatoid Artritis Factor Positif. Penyebab 



tingginya Rheumatoid Artritis Factor karena pola makan dan pola hidup yang 

kurang sehat, dan faktor pendukung lainnya yaitu faktor umur, kerusakan 

faktor jaringan sendi.          

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Umur  

No Umur 
Hasil Positif Hasil Negatif 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

1.  40-54 3 43 % 8 53 % 

2.  55-70 5 57 % 7 47 % 

Jumlah 8 100 % 15 100 % 

( Sumber : Data Primer,2018).  

       Faktor dari kadar Rheumatoid Artritis Factor yang tinggi yaitu usia yang 

dapat mempengaruhi kesehatan, semakin bertambahnya usia konsentrasi RF 

akan sedikit meningkat dan dengan bertambahnya usia akan terjadi penurunan 

sendi.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



B. Pembahasan  

       Pada penelitian ini, sampel yang di gunakan adalah serum dari pasien 

osteoartritis di Rumah sakit Abdul Wahab Sjahranie sebanyak 23 sampel, 

sebelum dilakukan pengambilan sampel terlebih dahulu pengambilan data di 

lanjutkan pengambilan sampel kemudian sampel tersebut dilakukan 

pemeriksaan Rheumatoid arthritis Factor di Laboratorium Analis Kesehatan 

Biomedik A STIKES Wiyata Husada Samarinda untuk mengetahui hasil 

pemeriksaan Rheumatoid arthritis Factor dengan metode aglutinasi pasif semi 

kuantitatif menggunakan reagen latex merk RA LATEX TEST KIT.  

 Prinsip pemeriksaan ini adalah reagen RF mengandug partikel latex yang 

dilapisi dengan gamma globulin manusia. Ketika reagen yang di campur 

dengan serum yang mengandung RF pada level yang lebih besar dari 8, IU/ml 

maka pada partikel akan terjadi aglutinasi. Hal ini menunjukan reaksi positif 

pada sampel terhadap Rf. Dan harus dilakukan pemeriksaan secara semi 

kuantitatif untuk mengetahui titernya, untuk tujuan ini sampel harus di larutkan 

dengan pelarut yang tersedia dan ditest secara kualitatif. Tingkat Rf dapat di 

hitung dari pengenceran terakhir dengan aglutinasi yang terlihat, sebaliknya 

bila pada serum yang di periksa menunjukan level kurang dari 8 IU/ml hail ini 

menunjukan reaksi negatif terhadap Rf. 

       Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada tabel 4.1 Penyakit 

Infeksi Rawat Inap di Rumah Sakit Abdul Wahab Sjahranie Samarinda dengan 

menggunakan metode aglutinasi pemeriksaan kadar RF pada penyakit 

osteoartritis didapatkan hasil RF negatif sebanyak 15 orang dan RF positif 

sebanyak 8 orang responden. Berdasarkan data tersebut hasil yang didapat 

disebabkan karena berbagai faktor. 

 Menurut data-data hasil pemeriksaan yang telah di lakukan dapat di lihat 

pada tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Kadar Rheumatoid 

Artritis Factor bahwa dari 23 sampel, terdapat 15 sampel dengan presentase 

65,3% menunjukan kadar Rheumatoid arthritis factor yang negatif (<8 mg/dl) 

dan 8 sampel dengan presentase 34,7% menunjukan  kadar rheumatoid arthritis 

factor yang positif. Dari data diatas penyebab tingginya rheumatoid arthritis 



factor dikarenakan pola makan dan pola hidup yang kurang sehat, dan faktor 

pendukung lainnya yaitu faktor umur, dan kerusakan faktor jaringan sendi.  

       Secara umum, faktor-faktor penyebab tingginya kadar Rheumatoid 

arthritis factor di dalam tubuh seseorang yaitu faktor usia, adanya peradangan 

sendi, jenis kelamin, obesitas, faktor genetika, gangguan imunitas  dan faktor 

lingkungan. Selain Rf terdapat respon seluler tubuh yang berperan terhadap 

kerusakan jaringan. Kadar Rf meningkat setelah adanya trauma, infeksi bakteri, 

adanya peradangan dan inflamasi, Rf dianggap sebagai respon peradangan fase 

kronis yang mudah dan murah untuk di ukur dibandingkan dengan penanda 

inflamasi lainnya Rf  juga di jadikan sebagai penanda untuk inflamasi (Hendrika 

et al,2016). 

 Secara umum faktor-faktor yang dapat mempengaruhi hasil Rf menjadi 

negatif adalah dengan mengkonsumsi obat-obatan anti inflamasi, dan 

melakukan fisioterapi menggunakan Ultra Sound (US), Ultra Violet (UV), 

Infra Red Radiation, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) 

yang dapat menaikkan suhu jaringan dan mengurangi nyeri akut dan kronis. 

 Berdasarkan tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Umur data 

tersebut ditinjau dari faktok umur terdapat 3 responden dengan rentang umur 

40-54 dengan hasil positif dan 8 responden dengan hasil negatif, dan terdapat 4 

responden dengan retang umur 55-70 dengan hasil positif dan 7 responden 

dengan hasil negatif. Konsentrasi nilai normal RF dalam serum manusia yang 

sehat biasanya lebih rendah dari 8mg/dl sedikit meningkat dengan penuaan. 

Umur berhubungan dengan proses penuaan atau bertambahnya umur. Semakin 

tua seseorang maka akan semakin besar kemunginan terjadinya penurunan 

fungsi sendi (Widodo, 2017). 

 Berdasarkan data diatas menunjukkan hasil dengan mayoritas pasien 

dengan Rf negatif yaitu sebanyak 15 responden yang merupakan pasien Rumah 

Sakit Abdul Wahab Sjahranie yang rutin mengkonsumsi obat-obatan anti 

inflamasi dan melakukan fisioterapi salah satuya dengan menggunakan alat 

Infra Red Radiation yang sering dipakai sebagai alat untuk melatih pasien dan 

melindungi sendi yang sakit. 



       Menurut Fitriani (2008), Rheumatoid Artritis Factor merupakan penyakit 

inflamasi sistemik kronik dan lebih sering di alami oleh lansia pada penyakit 

osteoartritis, untuk itu perlu perawatan dan perhatian khusus bagi lansia. RF 

terdapat dalam jumlah sedikit pada orang yang sehat, dalam tubuh RF sebagai 

pelengkap dalam mekanisme sistem imunitas tubuh.  

       Berdasarkan hasil penelitian (Nurhidayah,2012), hasil pemeriksaan RF 

pada osteoartritis kedelapan sampel positif karna adanya peradangan pada 

sendi dan kerusakan jaringan yang mengakibatkan tingginya kadar Rheumatoid 

Artritis Factor. Serta di lihat dari pola makan dan pola hidup yang kurang sehat 

yang jarang mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung omega 3 ( ikan 

sarden, salmon    dan tuna) makanan yang mengandung zat besi (daging merah, 

telur, dan sayur-sayuran hijau) dan makanan akan kaya kalsium (susu, yogurt 

dan susu). mengandung antioksidan karena makanan yang mengandung 

antioksidan sangat penting untuk membunuh bakteri dan melawan radikal 

bebas yang dapat merusak sel-sel sehat di dalam tubuh. Dengan berolah raga 

dapat mengelurkan racun melalui keringat yang dikeluarkan dari tubuh.  

Berdasarkan hasil penelitian (yatim,2008), masalah musculoskeletal 

seperti arthritis dan gangguan pada tulang menjadi masalah yang sering terjadi 

pada lansia karena mempengaruhi mobilitas dan aktifitas yang merupakan hal 

vital bagi kesehatan total lansia. Artritis dan gangguan pada tulang 

menyebabkan munculnya nyeri sendi, nyeri sendi merupakan nyeri yang di 

rasakan di bagian persendian dan sekitarnya akibat proses inflamasi maupun 

terjadi secara idiopatik.  

Salah satu faktor pencetus nyeri sendi adalah Osteoartritis (OA) karna 

nyeri sendi merupakan keluhan utama yang muncul pada penderita 

osteoartritis. Osteoartritis merupakan salah satu jenis penyakit rematik yang 

paling banyak di temukan pada golongan usia lanjut nyeri sendi muncul 

dengan adanya hambatan pada sendi saat di lakukan gerakan. Osteoatritis dapat 

menyerang semua sendi, predileksi yang tersering adalah sendi-sendi yang 

menanggung beban berat badan seperti panggul,lutut, dan sendi tulang 

belakang bagian lumbal bawah lokasi osteaoartritis yang sering di temukan 

adalah pada lokasi lutut (Arissa,2013)  



       Awal terjadinya infeksi pada penderita RA terjadi pada daerah persendian, 

sel-sel yang mengalami inflamasi akan menyebabkan Ab masuk kedalam 

ronggga-rongga sinovial. Sel tersebut melepaskan enzim lisosomal yang 

berakibatkan merusak bagian persendian, pada ig G sehingga terbentuk 

determinan antigenik (neoantigen). Sebagai respon terhadap neoantigen maka 

di bentuk Ab dri ig G dan ig M (Hartati,2008) 

       Hasil penelitian yang diperoleh tidak hanya Rhematoid Artritis Factor 

positif, tetapi di peroleh pula hasil pemeriksaan Rhematoid Artritis Factor 

negatif (<8 UI/ml). Di karena akibat adanya peradangan kronik yang 

menyebabkan degenerasi jaringan ikat yang pertama kali mengalami kerusakan 

jaringan ikat yang membentuk lapisan sendi yaitu membran sinovium. Pada 

peradangan kronik, membran sinovium mengalami penebalan sehingga terjadi 

hambatan aliran darah yang menyebabkan nekrosis sel dan respon peradangan 

berlanjut (Corwin,20008)  

Menurut Ansel (2013),  sebagai jaringan keratin akan berlaku sebagai 

membran buatan yang semi permeabel, dan molekul obat mempenetrasi dengan 

cara difusi pasif, jadi jumlah obat yang pindah menyeberangi lapisan kulit 

tergantung pada konsentrasi obat . Bahan minyak dan air merupakan  bahan 

yang baik melalui epidermis dan lapisan-lapisan kulit. Cara kerjanya dengan 

menghambat enzim sikloolsigenase yang dapat menurunkan sintesis 

prostaglandin sehingga menggurangi terjadinya vasodilatasi pembuluh darah 

dan aliran darah local sehingga migrasi sel radang pada area radang akan 

menurunkan sel radang pada area radang nyeri sendi. Antioksidan sangat 

penting untuk membunuh bakteri dan melawan radikal bebas yang dapat 

merusak sel-sel di dalam tubuh dan mengurangi peradangan.   

Menurut Ramadhan ( 2014 ), Telur 10% dikenal dengan tingginya 

kandungan protein yang dimilikinya namum para peneliti dari university of 

Alberta mengungkapkan bahwa telur juga mengandung senyawa antioksidan. 

Mereka bahkan  mengatakan 2 butir kuning telur mentah memiliki senyawa 

antioksidan hamper 2 kali lebih banyak dari 1 buah apel dan hampir separuh 

dari setengah porsi cranberry. Terong 6% semua jenis terong kaya akan asam 

klorogenat yang berfungsi mencegah pembentukan plak pada dinding arteri, 



wolter 7% kaya akan vitamin A dan betakarotin, namun beberapa studi terbaru 

menemukan bahwa polikatelin merupakan fitonutrien yang tak kalah penting 

dalam wortel. Polikatelin diketahui dapat menghambat perkembangan sel 

kanker usus besar, bahan karotenoid tak hanya membantu mencegah kerusakan 

oksidatif pada tubuh, tapi juga pada polikatilen. bayam 5% ternyata tinggi akan 

nutrisi dan antioksidan bayam mengandung vitamin C.E,A. Kentang 5% 

memiliki antioksidan tinggi karotenoid terdapat di seluruh permukaan daging 

buah kentang karotenoid ini umunya berupa lutein, dan zaexanthin hanya ada 

sedikit betakaroten karena kentang memang bukan sumber vitamin A yang 

utama. Antioksidan melindungi sel tubuh dengan memutuskan rantai 

pembentukan radikal bebas, serta meningkatkan daya tahan tubuh secara 

keseluruhan. Beberapa manfaat yang didapat dari mengkonsumsi makanan 

tinggi antioksidan antara lain mengurangi resiko kanker, memperlambat 

penuaaan, detoksifikasi atau membersihkan racun dalam tubuh salah satunya 

makanan yang banyak yang mengandung omega 3(ikan sarden, dan tuna) 

makan yang mengandung zat besi (daging merah, telur, dan  sayur-sayuran 

hijau yang baik di konsumsi yaitu bayam, yang  mengandung kaempferol yang 

membantu memperlebar pembuluh darah sehingga memperlancar aliran darah 

dan makanan akan kaya kalsium seperti susu, yogurt dan susu mengandung 

antioksidan karena makanan yang mengandung antioksidan sangat penting 

untuk membunuh bakteri dan melawan radikal bebas yang dapat merusak sel-

sel sehat di dalam tubuh. Dengan berolahraga dapat mengelurkan racun melalui 

keringat yang dikeluarkan dari tubuh.  

Menurut Delima Apriliana (2017), penelitian ini juga menunjukan bahwa 

olah raga yang di lakukan lansia adalah bentukan dari program panti sosial 

untuk para lansia yaitu olah raga senam sehat yang di lakukan satu kali dalam 

sepekan, tentunya hal ini tidak bisa secara serta merta mengurangi resiko OA 

pada lansia jika di lihat secara mundur, aktivitas olah raga yang di mulai sejak 

lama yang mampu menjaga dan mencagah resiko OA.  

Di lihat dari sampel yang memiliki kadar Rf negatif kemungkinan 

memiliki pola hidup yang sehat dan rutin mengkomsumsi minuman dan 

minyak  yang dapat menurunkan kadar RF seperti kopi, ada beberapa 



kandungan yang dapat menurunkan kadar Rf di dalam tubuh yaitu minyak 

ikan, jahe, teh dan lain-lain.  Contoh Minyak ikan, minyak zaitun, asam lemak 

esensial pada minyak ikan telah terbukti menurunkan inflamasi, ekstrak jahe 

dapat mengurangi inflamasi, mengendorkan atau merelaksasi otot-otot sekitar 

pembuluh darah dan memperlancar sirkulasi darah, teh mengandung 

antioksidan berupa flavonoid yang mampu membersihkan tubuh dari zat 

radikal bebas di dalam tubuh dan memperkuat sistem kardiovaskular serta 

mengandung asam amino yang mampu meningkatkan jumlah sel T didalam 

tubuh, seperti kita tau sel T adalah kelompok sel darah putih yang memainkan 

peran utama pada kekebalan seluler, Beta Karoten merupakan yang 

mengandung antioksidan untuk membantu melawan radikal bebas sebelum 

radikal bebas tersebut merusak sendi, Asam lemak omega 3 lemak yang 

tersehat yang bisa dikomsumsi oleh penderita osteoartritis adalah asalam lemak 

omega3 unutk mengurangi peradangan pada tubuh dengan menekan produksi 

sitokinin dan enzim yang merusak tulang lunak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB V 

PENUTUP 

 

 

A. Kesimpulan  

       Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut :  

      Gambaran hasil pemeriksaan Rheumatoid arthritis factor pada pasien 

fisioterapi di Rumah Sakit Abdul Wahab Sjahranie Samarinda, di peroleh hasil 

negatif sebanyak 15 responden dengan persentase 65,3% dan hasil positif 

sebanyak 8 responden dengan persentase 34,7%.  Perbandingan hasil negatif 

lebih tinggi di bandingkan hasil positif . Di lihat dari penelitian yang telah di 

lakukan  responden dengan hasil negatif di lihat dari factor  pola makan dan 

pola hidup yang sehat serta berolah raga. Responden dengan hasil positif pada 

penderita Osteoartritis karna adanya peradangan pada sendi dan kemungkinan 

factor usia lanjut.  

 

B. Saran 

    Dari hasil penelitian yang telah di lakukan dapat di berikan saran sebagai 

berikut :  

      Diharapkan bagi tenaga laboratorium, agar dapat menggunakan control 

dalam proses pemeriksaan Rheumatoid Artritis Factor, penggunaan alat 

pelindung diri dalam penanganan sampel, penggunaan reagen yang tidak 

kadaluwarsa, ketepatan dalam pemipetan sampel, sertakan kebersihan dan 

ketelitian dalam mengamati aglutinasi.  

      Diharapkan bagi peneliti selanjutnya, agar dapat memeriksa kadar 

Rheumatoid Artritis Factor dengan metode yang lebih sensitif atau dapat 

memeriksa dengan subjek  yang berbeda dengan pemeriksaan yang sama.  

      Diharapkan kepada pasien agar mampu menjaga pola makan dan pola 

hidup yang sehat, guna mencegah timbulnya penyakit osteoartritis.  
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Lampiran 2  : Surat Persetujan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 3 : Surat Pelaksanaan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 4 : Surat Pelaksanaan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 : Surat Pelaksanaan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 : Surat Perjanjian Pertanggung Jawaban Alat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7 : Surat Perjanjian Pertanggung Alat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 8 :  Insert KIT 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 9. Dokumen Penelitian (Alat dan Bahan) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.Mikropipet 

Gambar 2. Yellow tip  

Gambar 3.Rotator 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.Slide Latar Belakang Hitam 

Gambar 5. Batang Pengaduk 

Gambar 6. Reagen latex RF 



 

 

Gambar 7. Serum 

Gambar 8. NaCl 0,9% 



Lampiran 10. Dokumentasi penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Mencampurkan Reagen  

Latex pada sampel 

Gambar 1. Pengambilan Sampel 

Gambar 3.Pengadukan sampel 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.Merotator sampel 

Gambar 5.Sampel terdapat aglutinasi (positif) 



Lampiran Hasil 
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No KodeSampel Hasil 

1. S001 Positif (+)   

2. S002 Positif (+)  

3. S003 Negatif (-) 

4. S004 Negatif (-) 

5. S005 Positif (+)  

6. S006 Negatif (-) 

7. S007 Positif (+)  

8. S008 Negatif (-) 

9. S009 Negatif(-) 

10. S010 Positif (+)  

11. S011 Positif(+) 

12. S012 Positif (+)  

13. S013 Negatif(-) 

14. S014 Negatif(-) 

15. S015 Negatif(-) 

16. S016 Negatif (-) 

17. S017 Negatif(-) 

18. S018 Negatif(-) 

19. S019 Negatif(-) 

20. S020 Negatif(-) 

21. S021 Negatif(-) 

22. S022 Negatif(-) 

23 S023 Positif (+) 

http://www.stikeswhs.ac/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


