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ABSTRAK

Pendahuluan : Aktifit osteoarthritis lutut
mengalami penur an dalam melakukan

kegiatan sehari membuktikan pengaruh

integrasi iso

seminggu. Has Penetian ini menunjukkan perbedaan antara hasil

pretest dengan p ga dinyatakan terdapat peningkatan pada
aktifitas kemampuan ignifikan (p<0.05). Kesimpulan :
Program kombinasi Integrasi /some an Transcutaneus FElectrical
Nerve Stimulation sangat efektif dalam meningkatkan kemampuan fungsional

pada pasien osteoarthritis lutut.
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Abstract

Introduction: Functional activity in patients with knee osteoarthritis has decreased,
which causes limitations to do daily activity. The objective of this study is to prove
the effectiveness of the integration of isometric exercise and transcutaneous
electrical nerve stimulation on the functional activity of the knee joint in
osteoarthritis of the knee joint. Purpose: This study proved that integrating isometric
exercise and transcutaneous electrical nerve stimulation was very effective in
increasing functional activity in osteoarthritis of the knee. Method: This study was
pre-experimental with a one-group pretest and posttest design. A total of 20 study
subjects, aged 35-73 years, had knee osteoarthritis. The subjects of this study were
given the Isometric exercise program, and the Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation was given a dose of 8-12 repetitions of the exercise. Contractions were
held for 8 seconds with eight counts given for six weeks at intervals of twice a week.
Result: This study showed the difference between the pretest and posttest results.
So, it showed a significant increase in functional ability activities (p<0.05).
Conclusion: The combination program of Integration Isometric exercise and
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation is very effective in improving
functional ability in knee osteoarthritis patients.

Keywords: Osteoarthritis, Functional Activity, Isometric Exercise, Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang
Manusia bergerak untuk melakukan aktifitas sehari-hari dalam

memenuhi kebutuhan hidup. Gangguan pada alat gerak yang serig terjadi

pada area sendi dapat menyebabkan per an tersebut mengalami

yang paling umum di

yang tidak seimba

perubahan pe ur pada tulang rawan articular, tulang

subkondral, ligament, kapsu ovial, dan otot articular. Nyeri
adalah gejala dominan dan merupakan pendorong utama keputusan
klinis untuk melakukan layanan kesehatan secara Kklinis. Lutut adalah
tempat tersering osteoarthritis yang diikuti oleh tangan dan pinggul.
Dalam studi individu osteoarthritis dikategorikan menurut usia, asal

Negara dan jenis kelamin..(Hunter & Bierma-Zeinstra, 2019)



Di Indonesia, angka Osteoarthritis total mencapai 36,5 juta orang
dan 40 % dari populasi usia diatas 70 tahun menderita osteoarthritis
yang mempunyai keterbatasan gerak dalam berbagai derajat dari ringan
sampai berat2 . Prevalensi Osteoarthritis di Indonesia pada usia < 40
tahun mencapai 5 %, pada usia 40 - 60 tahun mencapai 30 % dan 65 %
pada usia > 61 tahun. Osteoarthritis juga menjadi salah satu penyakit

teratas yang diderita lansia di Bali. Rekapitulasi tahun 2012

menempatkan rematik sebagai penyakit ya ertama diderita lansia
yaitu jumlahnya mencapai 7852 denga
dengan ISPA

al, 201

se 11,81 % yang disusul
9,3%. (Wahyu Palguna et

1 Samboja memiliki prevalensi

ar pada sendi yang mengalami

hritis. Nyeri merupakan suatu pengalaman sensori dan
ang tidak menyenangkan berkaitan dengan kerusakan
atau potensial. Oleh karena itu, penyakit ini dapat
s sebagai akibat dari nyeri, kekakuan sendi dan
anggu aktivitas sehari-hari dan
menimbulkan dampak sosial ekonomi yang berat serta mempengaruhi
kualitas hidup penderita. Dalam upaya untuk mengurangi rasa nyeri
yang nantinya akan dapat meningkatkan kemampuan aktivitas
fungsional dapat digunakan modalitas fisioterapi. (Wahyu Palguna et al,,

2018).



Penanganan Osteoarthritis knee harus dilakukan seoptimal
mungkin, dengan lebih dahulu memahami keluhan yang ditimbulkan
pada pasien osteoarthritis knee tersebut. Penanganan pada
osteoarthritis knee ada dua macam yaitu : penangana secara
farmakologis dan nonfarmakologis. Penanganan secara non farmakologis
berupa modalitas fisioterapi seperti Transcutaneus electrical nerve
stimulation dan terapi latihan. Terapi latihan yang diberikan bertujuan

untuk meningkatkan kekuatan otot, salah sat toh terapi latihan yang

di gunakan yaitu latihan isometrik(Ismani Selviani, 2018).

steoarthritis, atau sebagai pembanding

untuk penelitian le Steoarthritis.

1.4.2 Manfaat Aplikatif
Dapat menjadi pola kombinasi /ntergasi isometrik dan
Transcutaneus Electrical Nerve stimulation yang efektif terhadap
perubahan fungsional knee joint pada osteoarthritis knee guna

Menambah rujukan dalam penerapan praktis dibidang pelayanan



fisioterapi, khususnya terhadap aktifitas fungsional pasien

osteoarthritis k

LLKESAWIE




BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1.Tinjauan Tentang Oteoarthritis
2.1.1Definisi Ostearthritis Knee
Osteoarthritis menurut American college of Rheumatology

ang mengarah kepada

merupakan sekelompok kondisi heteroge

tanda dan gejala sendi. Osteoarthritis, pakan kelainan sendi

degenerasi non inflamasi ada sendi yang dapat

n dengan gambaran khas

tuknya tulang-tulang baru

an biokimia,

i diklasifikasikan sebagai berikut: (Kohn et al,,



& Klasifikasi Kellgren +Lawrence

Keligren-Lawrence (KL) grading scale

Grade 1 Grade 2
CLASSIFICATION Normal Doubtful Mild Moderate Severe
Minute Definite Joint space
L H M joint greatly reduced:
DESCRIPTION  no features of OA doubil nomaal jolnt space reduction subchondral
significance space sclerosis

| The grading system focuses on osteophyte formation, joint-space narrawing. and bone sclerosis. - L!':J K:;I:g::;_;;r’r::':e

Gambar 2.1 Klasifikasi Osteoartritis (Deftia, 2015)
2.1.2 Anatomi dan Fisiologi Knee.

Semdi r an i g. Sendi
knee ertipak :ESl e itasy Rinferior  yang

menghubungkan tungkai atas dengan tungkai bawah. Sendi knee
adalah sendi paling besar dalam tubuh, sangat komplek mempunyai
otot fleksor dan ‘ekstensor yang kuat serta mempunyai ligamen
yang kuat. Fungsi dari sendi lutut ini adalah untuk mengatur
pergerakan dari kaki.Tulang-tulang dipadukan dengan berbagai
cara misalnya dengan kapsul sendi, pita fibrosa, ligamen, tendon,
fasia, atau otot.

Terdapat tiga tipe sendi: 1) Sendi fibrosa (sinartrodial),
merupakan sendi yang tidak dapatbergerak. 2) Sendi kartilaginosa
(amfiartrodial), merupakan sendi yang dapat sedikit bergerak. 3)
sendi sinovial (diartrodial), merupakan sendi yang dapat
digerakkan dengan bebas . Persendian ini adalah lokasi paling
sering mengalami patologi, dengan Osteoartritis menjadi salah satu

kondisi yang paling sering terjadi di genu. (Pratama, 2019)



2.1.2.1 Tulang Pembentuk.

Tulang yang membentuk sendi lutut , yaitu femur, tibia,

fibula dan patella.

arena itu
diatara condilus

medial dan lateral . Ligamen cruciatum terletak saling

menyilang..

Femur

Hamstring

Posterior cruciate ——

iigta:"i:']em ligament (PCL)
Lateral Meniscus

collateral 3
ligament ™ Medial collateral | Fa
h Patella
(LCL) ligament (MCL) Soanent
Fibula

Front view Side view
Knee anatomy




Gambar 2.3 Ligamen sendi lutut ( Sulfandi, 2018)

2.1.2.3 Otot penyusun
Dalam sendi knee terdapat dua gerakan utama, yaitu
fleksi dan ekstensi. Untuk dapat melakukan gerakan
tersebut dibutuhkan kelompok otot sekitar sendi knee.

2.1.2.4 Bursa

Bursa adalah suatu kantung/tertutup dari jaringan

areolar. Dindingnya lembek g terpisah oleh suatu
lapisan cairan licin ai putih telur. Sebagian
gurangi gesekan antar

ngkinkan gerakan bebas.

2.1.2.7 Kapsul se

Kapsul sendi merupakan pengikat kedua tulang yang
bersendi agar tulang tetap berada pada tempatnya pada

aktu terjadi gerakan.

Terjadinya o uhi oleh faktor resiko yaitu
umur (proses penuaan), jenis kelamin, genetik, berat badan, cedera
sendi, dan olahraga.

2.1.3.1 Usia

Prevalensi darn insiden Osteoarthritis radiografi dan

gejala sangat meningkat dengan usia. Hubungan anatara



2.1.3.2

usia dan resiko Osteoarthritis kemungkinan banyak faktor,
yaitu kerusakan oksidatif, penipisan kartilago, melemahnya
otot. Selain itu, ada stres mekanik pada sendi sekunder
akibat kelemahan otot, perubahan proprioception dan
perubahan gaya berjalan. Orangtua memiliki
perkembangan radiologis cepat terhadap osteoarthritis.

Jenis kelamin

Insiden Osteoarthritis lut

dibandingkan pria dan ita meningkat secara

engembangan osteoarthritis.

Berat badan

pada sendi seiring

dengan waktu..
Aktifitas Fisik
Atlit olah raga yang mengalami benturan keras dan
mbebani genu seperti sepak bola, lari maraton dan
memiliki risiko meningkat untuk menderita
Kelemahan otot quadrisep
merupakan faktor risiko bagi terjadinya Osteoarthritis
dengan proses menurunkan stabilitas sendi dan
mengurangi shock yang menyerap materi otot (Pratama,

2019).



2.1.4. Patofisiologi osteoarthritis knee

Osteoarthritis adalah penyakit degeneratif progresif sendi
yang menyebabkan nyeri, kekakuan, dan berbagai gerakan
terbatas. Secara historis, Osteoarthritis telah dilihat sebagai akibat
dari cedera akut atau kronis atau berulang- ulang penggunaanya
yang menyebabkan “keausan” pada sendi. Nyeri biasanya adalah
gejala utama dari Osteoarthritis. Hal ini disebabkan oleh perubahan
struktural dalam sendi, mikrofraktur tulang, dan intra artikular
hipertensi akibat pembengkakan, hipertrofi synovial, dan
menyertai'sinovitis. Kekakuan sendi yang dihasilkan dari proses
inflamasi ringan biasanya terjadi pada pagi hari dan berlangsung
kurang dari 30 menit. Krepitasi berbagai gerakan pterbatas, dan
deformitas terjadi dari hasil pembentukan osteofit, remodeling
tulang dan kehilangan tulang rawan. (Pratama, 2019).

Tulang rawan artikular terutama terdiri dari kolagen tipe IJ,
proteoglikan, kondrosit, dan air. Tulang rawan artikular yang sehat

W P WY TN AN AW WP WA
secara konstan menjaga keseimbangan antara masing-masing
i H W ;

AN LYAY/ 1| 1|1\
komponen sehingga setiap degradasi tulang rawan cocok dengan
sintesis. Tulang rawan artikular yang sehat dipertahankan. Dalam
proses osteoartritis, metaloprotease matriks (MMPs), atau enzim
pengurai, diekspresikan secara berlebihan, mengganggu
keseimbangan dan mengakibatkan hilangnya kolagen dan
proteoglikan secara keseluruhan. Pada tahap awal osteoartritis,
kondrosit mengeluarkan penghambat jaringan MMPs (TIMPs) dan
berusaha meningkatkan sintesis proteoglikan agar sesuai dengan
proses degradasi. Namun, proses reparatif ini tidaklah
cukup. Hilangnya hasil keseimbangan dalam jumlah proteoglikan
menurun meskipun sintesis meningkat, peningkatan kadar air, pola
kolagen yang tidak teratur, dan akhirnya hilangnya elastisitas
tulang rawan artikular. Secara makroskopik perubahan ini

mengakibatkan retak dan pecahnya tulang rawan dan akhirnya

erosi pada permukaan artikular. (Hsu & Siwiec, 2018)



Osteofit dapat mendukung, menstabilkan sendi dan
menghasilkan rasa nyeri, krepitasi dan penurunan lingkup gerak
sendi. Krepitasi dapat menimbulkan deformitas tetapi efusi dan
peradangan tidak terlihat pada osteoathritis. Terjadinya
osteoarthritis tergantung beberapa factor seperti : usia lanjut,
genetika,trauma dan beban sendi karena obesitas. Banyak bukti

yang menyatakan bahwa obesitas merupakan sindrom kompleks

dimana aktifitas abnormal neuroendokrifi dan jalur pro inflamasi

berubah dari asupan makanan lemak dan perubahan

ua kelompok menurut

non-trauma) dan sekunder

n penyakit

dral, ligamen, dan otot periartikular
seiring perkembangan penyakit, struktur ini terpengaruh
perubahan remodeling tulang, pembentukan osteofit, melemahnya
otot periartikular, kelemahan ligamen, dan efusi sinovial dapat
menjadi jelas. Peran peradangan belum dipahami dengan baik dan
masih ada perdebatan untuk menentukan apakah reaksi inflamasi

memicu perubahan OA, atau sebaliknya, peradangan adalah



perubahan sekunder dari OA. (Pratama, 2019)

Berbeda dari radang sendi, peradangan pada OA adalah
peradangan kronis dan tingkat rendah, terutama melibatkan
mekanisme kekebalan bawaan. Sinovitis (infiltrasi sel inflamasi ke
dalam sinovium) adalah temuan umum OA dan dapat muncul pada
tahap awal penyakit tetapi lebih umum pada stadium yang lebih
lanjut dan dapat dikaitkan dengan tingkat keparahan. Pada OA,

cairan sinovial ditemukan mengan beberapa mediator

inflamasi termasuk protein pla in C-reaktif, diusulkan

sebagai

n dan progresi O0A),
, sitokin (TNF, IL1 B, IL6,
mbuhan (TGF {, FGFs, VEGF,

AN MAatriks . ak<tra<elnler

biasanya sebagai

USIA JENIS KELAMIN OBESITAS AKTIFITAS FISIK

Kerusakan fokal tulan an tulang rawan pada
Sendi yang progresif tulang rawan sendi dan tepi sendi

N

Perubahan Metabolisme Tulang

Peningkatan aktivitas enzim yang merusak makro molekul matrik



tulang rawan sendi
Penurunan kadar Proteoglikan
Berkurangnya kadar proteoglikan
Perubahan sifat sifat kolagen

Berkurangnya kadar air tulang rawan sendi

Permukaan tulang rawan sendi terbelah p dengan robekan

dimana terjadi erosi

njadi /axity atau mengendur. Stabilitas sendi
lutut yang kibatkan iritasi pada jaringan
disekitar sendi baik pada otot, tendon, dan ligament sehingga
menimbulkan nyeri bahkan hingga mengakibatkan terjadinya
deformitas baik valgus maupun varus. Pada fase selanjutnya
keterbatasan gerak yang terjadi akibat kerusakan tulang rawan

dan adanya nyeri membuat sendi lutut mengalami immobilisasi.

Selama tahap immobilisasi terjadi penurunan mikrosirkulasi



sehingga jaringan menjadi tegang dan perubahan pada serabut
kolagen jaringan ikat disekitar sendi serta substansi intercellular
GAG dan cairan. kadar cairan dan GAG terjadi penurunan sehingga
jaringan kurang elastis, selain itu juga timbul fibrosis dari
pembentukan dan penimbunan kolagen yang berlebihan dan
selanjutnya karena tidak ada gerakan dan tegangan kapsul ligamen
yang normal selama tahap immobilisasi/menyebabkan serabut

kolagen membentuk pola acak dan tegjadi abnormal cross links

yang mengakibatkan kekakuan raktur kapsul ligamen
pada s at proses patologi yang
n spasme pada otot-otot
mmobilisasi membuat jumlah
gangguan
proses

oalami

Mokl cehtnooa adanat mahimail

Manifestasi Klinis O

Keluhan yang dirasakan pasien osteoarthritis adalah nyeri
sendi, terutama sendi yang menyangga berat tubuh(seperti
u atau pinggang). Biasanya merasakan nyeri sendi yang
ruk setelah latihan atau meletakkan beban diatas
lutut, ini a menipisnya bantalan sendi. Dan nyeri
hilang dengan istira g bertambah dan memburuk
ketika memulai aktifitas setelah jangka waktu tidak ada aktifitas,
dengan seiringnya waktu nyeri akan lebih sering timbul meskipun
saat istirahat, sering timul krepitasi pada saat melakukan gerakan,
sendi mengalami pembengkakan, bengkak dan hangat adalah

salah satu gejala dari setiap jenis arthritis.
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2.1.7.Diagnosis Osteoarthritis Knee
Diagnosis Osteoarthritis Knee dapat ditegakkan dengan
temuan Kklinis saja atau dengan kombinasi temuan Klinis
laboratorium dan radiologi. Menurut 7he European League Against
Rheumatism, diagnosis Osteoarthritis Knee memerlukan tiga gejala
dan tiga tanda. Tiga gejala terdiri dari nyeri persisten, kekakuan

sendi di pagi hari, dan menurunnya f

sendi, sedangkan tiga

tanda adalah krepitasi, ran tion berkurang, dan

dan tanda, makin besar
semua tanda dan gejala
an Osteoarthritis Knee pada

1adalah 99%. (Wijaya, 2018).

Kriteria diagnosis yang dikembangkan ole 1 College

Rheumatology antara lain; Klinis Nyeri 1

vada bulan sebelumnya, ditambah

Tidak teraba

Klinis radiografi : Ny ampir tiap hari pada bulan

elumnya, ditambah bukti radiografi adanya osteofit pada tepi
ditambah 1 gejala berikut ini: krepitasi pada gerakan aktif,
i hari dengan durasi kurang dari 30 menit, dan usia >
boratorium: Nyeri lutut hampir tiap hari pada
bulan sebe inimal 5 hal berikut ini: krepitasi

pada gerakan aktif, kaku ari dengan durasi kurang dari 30

1 pagi
menit, usia >50 tahun, nyeri tekan tulang saat pemeriksaan,
pembesaran tulang, tidak teraba hangat, LED < 1:40, dan cairan
sinovial sesuai tanda Osteoarthritis Knee (Wijaya, 2018)

2.1.8.Tata laksana

Terapi utama adalah mengelola gejala, mengurangi nyeri

11



dan disabilitas, meningkatkan fungsi sendi dan kestabilan sendi.
Pilihan terapi terdiri dari terapi farmakologi dan non-farmakologi
yang dapat dikombinasi. Pada OA dengan Kellgren - Lawrence
grade 1- 3, terapi dapat dilakukan dengan metode non-farmakologi
tanpa pembedahan; pada OA dengan Kellgren - Lawrence grade 4
dapat dilakukan terapi nonfarmakologi dengan pembedahan.

Sebelum melakukan terapi, edukasi pentingjpada pasien OA.Dengan

edukasi, pasien mengetahui tujuan t i OA dan pentingnya
ngan berat badan yang

ijaya, 2018)

perubahan gaya hidup, latihan, d

QY
AN

Selviani,

Pada latihan s eda, berenang. Tujuannya
antara lain memperbaiki fungsi sendi, meningkatkan kekuatan sendi,
proteksi sendidari kerusakan dengan mengurangi stres pada sendi,
mencegah kecacatan dan meningkatkan kebugaran jasmani. Latihan ini
tentunya disesuaikan dengan kondisi dan kemampuan pasien.

(Ismaningsih & Selviani, 2018)
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Latihan penguatan otot quadrisep dibedakan menjadi isometrik,
isotonik dan isokinetic. Latihan penguatan otot isometrik quadrisep
merupakan latihan yang bersifat statik pada otot quadrisep tanpa
menimbulkan gerakan yang dapat merangsang nyeri pada sendi. Gerakan
yang dilakukan pada saat melakukan latihan isometrik akan
menghasilkan force (kekuatan) otot tanpa perubahan panjang dan hanya

sedikit atau tanpa menyebabkan gerakan persendian yang sakit. Latihan

isometrik baik dan sesuai digunakan bagif klien yang tidak dapat

mentoleransi gerakan sendi berulan da kondisi nyeri sendi

atihan statis di mana otot

(Kisner & Co

13



4 ol P NI @M\ ) {//) O (X

Nyeri menurut /nternational Association for Study of Pain

(IASP= diartikan sebaﬁai sensasi fisik atau kondisi emosi yang
tidak diinginkan akibat rusaknza saraf atau z’aringan di dalam

tubuh seseorang. Menurut 7he British Pain Society nyeri dapat
e —

berasal dari setiap bagian tubuh manusia seperti kulit, otot,
ligamen, sendi dan tulang (nyeri nosiseptif), jaringan yang
mengalami luka (nyeri inflamasi), saraf (nyeri neuropatik), organ

internal :nzeri viseral), atau kombinasi dari jenis rasa sakit (nyeri

campuran) sParamitha etal, 2017).
Mekanisme timbulnya nyeri didasari oleh proses multipel

yaitu nosisepsi, sensitisasi perifer, perubahan fenotip, sensitisasi
sentral, eksitabilitas ektopik, reorganisasi struktural, dan
penurunan inhibisi. Antara stimulus cedera jaringan dan
pengalaman subjektif nyeri terdapat empat proses tersendiri :

tranduksi, transmisi, modulasi, dan persepsi.

14



Transduksi adalah suatu proses dimana akhiran saraf
aferen menerjemahkan stimulus (misalnya tusukan jarum) ke
dalam impuls nosiseptif. Ada tiga tipe serabut saraf yang terlibat
dalam proses ini, yaitu serabut A-beta, A-delta, dan C. Serabut yang
berespon secara maksimal terhadap stimulasi non noksius
dikelompokkan sebagai serabut penghantar nyeri, atau nosiseptor.
Serabut ini adalah A-delta dan C. Silent nociceptor, juga terlibat

dalam proses transduksi, merupakan

but saraf aferen yang

tidak bersepon terhadap sti sternal tanpa adanya

dimana impuls disalurkan

spinalis, kemud sepanjang

a terjadi di level

lainnya. Serangkaia perti mu, kappa, dan delta
apat ditemukan di kornu dorsalis. Sistem nosiseptif juga
punyai jalur desending berasal dari korteks frontalis,
us, dan area otak lainnya ke otak tengah (midbrain) dan
ata, selanjutnya menuju medula spinalis. Hasil dari
proses s ini adalah penguatan, atau bahkan

penghambatan (blo ptif di kornu dorsalis.

Persepsi nyeri adalah kesadaran akan pengalaman nyeri.
Persepsi merupakan hasil dari interaksi proses transduksi,
transmisi, modulasi, aspek psikologis, dan karakteristik individu
lainnya. Reseptor nyeri adalah organ tubuh yang berfungsi untuk

menerima rangsang nyeri. Organ tubuh yang berperan sebagai

15



reseptor nyeri adalah ujung syaraf bebas dalam kulit yang
berespon hanya terhadap stimulus kuat yang secaara potensial
merusak. Reseptor nyeri disebut juga Nociseptor. Secara anatomis,
reseptor nyeri (nociseptor) ada yang bermiyelin dan ada juga yang
tidak bermiyelin dari syaraf aferen. (Anas Tamsuri,

2006)(Bahruddin, 2017).

2.3.2 Mekanisme Nyeri

Nyeri adalah gejala utama osteéarthritis dan alasan utama
mengapa individu yang terkema’dampak memilih untuk mencari
perawatan medis (M. A. Hunt et a/ 2019). Impuls sepanjang saraf
aferen sinaps di sumsum tulang belakang dan lulus melalui saluran
anterolateral ke talamus dan dari sana , antara lain, korteks
somatosensori, yang Cingular gyrus, dan insular korteks (C1).
Koneksi yang tepat memproduksi berbagai komponen sensasi
nyeri: sensorik (Misalnya,persepsilokalisasi dan intensitas), afektif
(penyaklt) motor (refleks pelindung, tonus otot, mimikri), dan

B Ha” BS VIS

otonom (perubahan di tekanan darah, takikardia, dilatasi pupil,
S PSS PO Y L LU CIC 9L

berkeringat, mual).

Sambungan di thalamus dan sumsum tulang belakang
dihambat oleh saluran yang turun dari otak tengah, korteks
periaqueductal grey matter, dan raphe nuclei, jalur ini
mengaktifkan norepinefrin, serotonin, dan terutama endorphines.
Lesi thalamus, misalnya, dapat menghasilkan rasa sakit melalui
tidak adanya hambatan ini (Sindrom talamus). Untuk mengatasi
nyeri, pengaktifan rasa sakit reseptor dapat dihambat, misalnya,
dengan pendinginan daerah yang rusak dan oleh prostaglandin
inhibitor sintesis (C1). Transmisi nyeri dapat dihambat dengan
pendinginan dan bloker kanal Na + (anestesi lokal; C2). Transmisi
di thalamus dapat dihambat oleh anestesi dan alkohol (C5).
Berbagai upaya telah dilakukan untuk menghentikan transmisi

nyeri melalui bedah saraf transeksi (C6). Electroacupuncture dan
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Transcutaneus electrical nerve stimulation stimulasi bekerja
melalui aktivasi descending, jalur inhibisi nyeri (C3). Reseptor
endorphin diaktifkan oleh morfin dan obat-obatan terkait (C4).
Mekanisme penghambat nyeri endogeneus dapat dibantu dengan

metode pengobatan psikologis.(Bahrudin, 2017).

Kadar endorphin seseorang dapat mempengaruhi nyeri,

semakin tinggi kadar endorphin maka semakin ringan rasa nyeri

yang dirasakan. Produksi endorphi. at ditingkatkan melalui

stimulasi kulit (Smeltzer & Bar stra etal, 2018).

2.4 Tinjauan ical Nerve Stimulation)

ihan penguatan adalah latihan yang memberikan

resistansi at ban yang cukup sehingga serat otot

merespons dengan peru atau peningkatan perekrutan.
Resistensi tersebut dapat diberikan dalam mode isometrik, isotonik,
atau isokinetic tergantung pada integritas biomekanik sendi yang
terlibat. Latihan isometrik di mana otot berkontraksi secara maksimal
tanpa menghasilkan gerakan sendi telah terbukti meningkatkan

kekuatan dan paling sesuai untuk otot-otot di sekitar sendi yang

17



terlibat. Kekuatan otot kuadrisep merupakan salah satu faktor
terpenting untuk menentukan integritas fungsional dari sendi lutut
(Danetal, 2017)

Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation adalah intervensi
non- farmakologis yang umum digunakan untuk manajemen
nyeri(Yadav et al., 2017) Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation,

Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation menghasilkan arus listrik

frekuensi yang akan digunakan untuk meng kan kontraksi otot atau

influks nyeri melalui efek efek p motorik dan sensorik.
bermyelin tebal akan
dap aktifitas serabut saraf

mebawa infuls nyeri, sehingga

ekanisme

oking masuk lebih
oelatinosa dan menghambat sel
tive untuk memberikan informasi ke otak sehingga rangsang
sampai ke otak.
al yang ditulis oleh Inge dan Engeline, penelitian yang
dilakuka inggu dengan interval 2 kali perminggu, TENS
yang digunaka 0 hz, durasi 20 menit dengan pad
terbuat dari self- adhesive ukuran 5x5 cm mampu menghilangkan nyeri
dan meningkatkan Kkinerja fisik pada penderita osteoarthritis
genu.(Pratama, 2019)
[stilah Transcutaneus electrical nerve stimulation mengacu pada

penggunaan T7Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation listrik

berdenyut arus yang dikirim melintasi permukaan kulit melalui
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bantalan konduksi yang melekat sendiri (elektroda). untuk merangsang
serabut saraf ambang rendah untuk mendapatkan pereda nyeri dengan
cara yang mirip dengan menggosok kulit untuk menghilangkan rasa
sakit . Kebanyakan Transcutaneus electrical nerve stimulation
perangkat standar dioperasikan dengan baterai portable generator arus
berdenyut bifasik dengan amplitudo pulsa yang dapat disesuaikan (1-

60mA), frekuensi pulsa (1-200 denyut per detik; Hz), durasi denyut (50

us - 200 ps) dan pola denyut (terus men intermiten) (Johnson,

‘eoarthritis Outcome

hasil klinis praktik, dan untuk menetapkan intervensi
kuran hasil yang kuat sangat penting. Pengukuran
hasil yan sien (PRO) memberikan informasi berharga
dari individu ter gejala dan fungsi yang
dirasakan. Misalnya, cedera lutut dan Skor Hasil Osteoartritis (KOOS)
banyak digunakan dalam praktik dan penelitian untuk menilai
konsekuensi jangka pendek dan jangka panjang dari gangguan lutut.

(Baldwin etal.,, 2017)
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Pengukuran KOOS-12 berisi tiga spesifikasi domain fi ¢ yang
mengukur Nyeri (jumlah item k 4), Fungsi (k 4) dan spesifikasi lutut fi
¢ Kualitas Hidup (k %44). KOOS -12 dinilai menggunakan metode
peringkat penjumlahan 17 di mana item dalam skala hanya
dijumlahkan. Skor skala yang dihitung menggunakan metode ini dan
menggunakan skor berbasis IRT yang lebih kompleks berkorelasi 0,98
dan memiliki validitas kelompok serupa yang/diketahui .Oleh karena

itu, metode penjumlahan diadopsi untuk pe an KOOS-12. Seseorang

yang spesifik fi nilai ¢ diperhitun em yang hilang dalam
i interpretasi, skor skala
100 adalah skor terbaik.

ang juga dinilai menggunakan

ode ukuran

utama dari inter-

lasinya dilakukan pada election, untuk menentukan

pembebanan untuk setiap skala setara atau jika skor skala perlu
isasi dan tertimbang sebelum menghitung skor ringkasan

oors ( maksimal 96) dengan interpretasi sebagai berikut

0-24 = Ringan
25-48 = Sedang
49-72 = Berat

73-96 = Sangat berat
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BAB III
KERANGKA TEORL,KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS
3.1. Kerangka Teori

Ganggaun Aktifitas Fungsional

[sometrik

1. Mengencangkan
otot

2. Meningkatkan
kekuatan otot

3. Menghilangkan

nyeri

N

TENS :

1. Mengendalikan
nyeri

2. Menghasilkan
kontraksi otot.

3. Menghasilkan
efek inhibisi dan
system bloking
terhadap serabut
saraf bermielin

tHinic

ahan kemampuan fungsional
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3.2. Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian ini digambarkan secara singkat pada

gambar berikut:

Variabel Independen Variabel Antara Variabel

Peaernaendaen
DTPTIIUTTI

1. Mengurangi nyeri Meningkatkan aktifitas

1
1
Isometric exercise dan | i
trancutaneus electrical i i 2. Meningkatkan Fungsional
1
nerve stimulation i | ROM
1

3. Meningkatkan

________________

1. Pemberian Obat medika

Variabel pengganpge—> mentosa |

. Penderderita osteoarthritis
knee
2. Mengalami gangguan

aktifitas fungsional
2 Tlcia 2E_7N tahunin

Berdasarka itis dan rumusan masalah, sementara atau
dugaan sehingga u tidaknya dugaan tersebut
maka perlu di uji terlebih dahulu dalam penelitian terhadap pengaruh
intergasi isometric exercise dan terhadap aktifitas fungsional knee joint

pada osteoarthritis knee
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian pre-exsperimental dengan pretest-

posttest one group designe, bertujuan untuk mencatat dan mengukur nilai

kempuan fungsional lutut sebelum pemberi indakan dan sesudah
pemberian tindakan.
osttest one group design

g variabel terikat,(dependent)

a adanya

tidak engaruhi oleh variabel bebas (independen

trol dan variabel perancu. Sampel dipilih s pling

TRESEVELS) ™

01 esponden sebelum perlakuan
X : Perlaku iberikan kepada responden

02 : Nilai tes respo perlakuan

4.2. Tempat dan waktu

Penelitian ini akan dilaksanakan di RSUD Aji Batara Agung Dewa

Sakti Samboja dimulai pada bulan April sampai bulan Juni 2021.
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4.3. Populasi dan Sampel penelitian

4.3.1 Populasi penelitian adalah semua pasien osteoarthritis knee yang
berkunjung ke poli fisioterapi RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti

Samboja. Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan bulan April

sampai bulan juni 2021.

g dengan total sampling
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Tabel 4.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi
Pasien didiagnosis oleh dokter Penderita sedang menjalani
mengalami OA lutut berdasarkan pengobatan alternative selain
hasil radiologi tindakan fisioterapi yang telah

ditentukan

Mengalami gangguan aktivitas ain mengalami OA lutut

fungsional ami penyakit arthritis

ti RA atau OA pada sendi

penelitian ini dengan

angani informed consent

dan Defenisi Operasional

4.4.

electrical nerve stimulatin
terhadap aktivitas fungsional knee joint pada osteoarthritis

knee Variabel dependen adalah aktivitas fungsional.

4.4.2. Definisi Operasional Variabel
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Definisi operasional variabel bebas dan variabel terikat dalam
penelitian ini
4.4.2.2 Isometrik exercise

Isometrik exercise merupakan suatu bentuk latihan statis di

mana otot berkontraksi dan menghasilkan kekuatan tanpa

perubahan dalam panjang otot tanpa gerakan sendi

yang terlihat. Dosis lati an 8-12 kali repetisi,

ik dengan 8 hitungan
an interval 2 kali seminggu.
ans cutaneous electrical nerve stimulatio
Trans cutaneous electrical nerve stim

suatu cara penggunaan energi lis

menit dengan
pad berukuran m diberikan selama 6 minggu

dengan interval 2 kali seminggu.

vitas fungsional

'onal adalah suatu cara untuk mengetahui
aktivitas terte ubungannya dengan rutinitas
sehari-hari pada klien atau pasien. Aktivitas fungsional

diukur dengan KOOS

4.4.2.4 Osteoartritis
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Osteoarthritis yaitu merupakan gangguan sendi yang
umumnya dijumpai atau ditandai dengan nyeri, krepitasi
dan morning stiffnes pada sendi lutut.

4.4.2.5 Nyeri
Nyeri diartikan sebagai sensasi fisik atau kondisi emosi
yang tidak diinginkan akibat rusaknya saraf atau jaringan di

dalam tubuh seseorang

4.5, Alat dan Instrumen

Alat dan anelitian ini adalah:

as fungsional dan nyeri

Persiapan

Setelah dikeluarkannya ijn penelitian oleh pihak diklit rumah

ilakukan studi pendahuluan pada populasi penelitian dan

engan skrining untuk pengambilan sample dari
populasi p

4.7.2 Pengelompokan Sampel

Setelah diperoleh sampel penelitian berdasarkan hasil skrining
dengan menggunakan Kkriteria inklusi dan eksklusi yang telah

ditetapkan oleh peneliti.
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4.7.3 Protokol Intervensi
Pemberian intervensi yang diberikan berupa latihan isometrik
exercise dan TENS dari frekuensi terapi 2 kali seminggu selama 8

minggu dengan intensitas 8 kali repetisi dalam waktu 30 menit

4.8, Analisis Data

Sebelum dilakukan uji pengaruh, terlebih dahulu data di uji normalitas.

apabila data berdistribusi normal akan diolah dengan

menggunakan uji t berpasangan. Se apabila data tidak

berdistribusi n xon. Statistik deskriptif
deviasi, sedangkan data

si dan persentase. Analisis

menggunakan software Windows
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4.9. Alur Penelitian
Alur dalam penelitian “Pengaruh Intergasi /sometrik Exercise dan
Transcutaneus FElecrtical Nerve Stimulation Terhadap aktifitas
Fungsional Knee Joint Pada Osteoarthritis Knee” ini adalah sebagai

berikut

Persiapan Penelitian

Latihan Intergasi Isometrik Exercise dan Transcutaneus Elecrtical Nerve

Stimulation Terhadap aktifitas Fungsional Knee Joint Pada Osteoarthritis

Knee

Informed consent

Bersedia

Penilaian lebih lanjut

Memenubhi kriteria

pre eksperimental

Vv

Analisa Data

Tidak bersedia

Tidak memenuhi kriteria

Post Test
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BABV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD AjiBatara Agung Dewa sakti Samboja

dengan menggunakan rancangan penelitian pre experimental dengan pre testdan

post test one grup, Sampel peneltian ini berjumlah 20/orang yang memenuhi

kriteria inklusi dengan diberikan perlakuan ison exercise dan trans
cutaneous electrical nerve stimulation. Yang.di da pasien osteoarthritis
lutut disesuaikan de umah sakit yaitu 2 kali
seminggu sela repetisi dalam waktu 30
menit. Setela

aktifitas fung

Kategori Usia Frekuensi
Persentase%
6
30%
48-60 5
25%
61-73 9
45%
Jumlah 20
100%

Tabel 5.3 menunjukkan responden yang mengalami Penurunan

tingkat fungsional usia yaitu usia 37-47 tahun terdapat 6 orang (30%) dan
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usia 48-60 tahun terdapat 5 orang (25%) lebih sedikit dibandingkan dengan
usia 61-73 tahun sebanyak 12 orang (45,9%).

5.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Jenis kelamin

Rsud Aji Batara Agubg Dewa Sakti Samboja

Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Prekuensi
Persentase%
Laki-laki 8
40%
Perempuan 12
60%
Jumlah 20

abel 5.3 Distrib

Rsud Aji Batara Agubg Dewa Sakti Samboja

IMT
IMT Prekuensi
Persen%
Berat 8
40%
Berat badan lebih 12
60%
Jumlah 20
100%

Pada table 5.3 IMT ( Indek Masa Tubuh )
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Didapatkan sebanyak 8 sampel (40%) dengan IMT obesitas tipe 1,2.
Responden 12 sampel (60%) masuk dalam kriteria obesitas dan tipe 2,3
masuk dalam kriteria berat badan lebih. Salam satu factor terjadinya
penurunan kemampuan fungsional pada penderita osteoarthritis knee
disebabkan berat badan. Meningkatkan tekanan mekanik pada kartilago
yang disebabkan pembebanan yang berlebih pada lutut menyebabkan
seseorang dalam melakukan aktifita fungsional madpun aktifitas social akan

terganggu (Nurramadany,2017)

5.1.2 Deskriftif data penelitian

Hasil Pengukuran Aktifitas fungsional dinilai dengan’ menggunakan
KOOS sebelum dan setelah diberikan Isometrik Exercise dan Transcutaneus

Electrical Nerve Stimulation Di RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja

Tabel 5.4 Distribusi Aktifitas fungsional sebelum di lakukan latihan
Isometrik Exercise dan Trascutaneus Electrical Nerve Stimulation

Di RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja

Pretest KOOS
Pretest KOOS Prekuensi

Persen%

Sedang 1
5%

Berat 6
30%
Sangat Berat 13

65%

Jumlah 20
100%

Tabel 5.4 Distribusi hasil skala pengukuran Aktifitas fungsional

sebelum diberikan perlakuan /sometrik Exercise dan Trascutaneus Electrical
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Nerve Stimulation menunjukkan nilai rujukan berdasarkan KOOS (Knee
injury and Osteoarthritis Outcome Score) yaitu 13 orang (65%) responden
dengan kriteria sangat berat, 6 orang (30%) responden dengan kriteria

berat, 1 orang (5%) responden dengan kriteria sedang

Tabel 5.5 Distribusi Aktifitas fungsional setelah di lakukan latihan
Isometrik Exercise dan Trascutaneus Electrical Nerve Stimulation Di

RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja

Posttest KOOS
Posttest KOOS Prekuensi
Persen%
Ringan 1
5%
Sedang 6
30%
Berat 13
65%
Jumlah 20
100%

Tabel 5.5 Distribusi hasil*skala pengukuran Aktifitas fungsional
sebelum diberikan perlakuan Isometrik Exercise dan Trascutaneus Electrical
Nerve Stimulation menunjukkan nilai rujukan berdasarkan KOOS (Knee
injury and Osteoarthritis Outcome Score) yaitu 13 orang (65%) responden
dengan kriteria berat, 6.orang (30%) responden dengan kriteria sedangt, 1

orang (5%) responden dengan Kriteria ringan.

Pengukuran aktifitas fungsional (gabungan dari skor tanda dan gejala,
nyeri, aktifitas sehari hari, aktifitas fungsional olah raga dan rekreasi, dan
tingkat kualitas hidup). Pasien osteoarthritis lutut sebelum dan sesudah
intervensi dengan form KOOS. Sampel penelitian sebanyak 20 orang yang

mengalami peningkatan aktifitas fungsional pada osteoarthritis lutut
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diberikan perlakuan dengan frekuensi 2 kali seminggu selama 8 minggu

dengan intensitas 8 kali repetisi dalam waktu 30 menit.

5.1.3 Hasil Uji Normalitas data dan homogenitas varian
Untuk mengetahui data penelitian berdistribusi normal atau
tidak maka perlu dilakukan uji normalitas. Dalam statistik parametrik
distribusi data harus normal yang merupakan syarat mutlak yang

harus dipenuhi. Uji normalitas yang dig

n dalam penelitian ini

adalah uji shapiro-wilk dimana s uji menunjukkan hasil

asil dari uji shapiro-wilk

A
Tabel 5.6 Uji Normalitas Data

Shapiro-wilk
Pengukuran KOOS N Sig
Post-test 021

tabel 5.6 menunjukkan nilai signifikan untuk pretest sebesar
0,21 dan nilai signifikan untuk posttest sebesar 0,13 (p > 0,05)
maka se dasar pengambilan keputusan dalam uji normalitas
shapiro-wilk dapat disimpulkan bahwa data perubahan
kemampuan fungsi nakan KOOS (Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score) pada osteoarthritis knee adalah

berdistribusi normal.

34



Tabel 5.7 Distribusi Nilai Mean dan Standar Deviasi Pretest dan

Posttes
Pengukuran KOOS Mean N
std.Deviation
Pree_test 73.65 20
8.267
Post_test 52.30 20
9.102

Pad est diperoleh rata-rata atau

ai posttest diperoleh nilai rata-rata

mean se edangkan u

atau pesar 52,30 Jumlah responden atau pasien igunakan

sebag pel peneltian adalah sebanyak 20 pasien. N deviasi

. Nilai

d Deviation) pada pretest sebesar 8,267 dan post

rata-
riptif
dengan

unakan denga Outcome Score)

asil pretest dengan

Table 5.8 Paired Samples Correlations

N Corelation Sig
KOOS Pre_test & Post_test 20 .750
.000

T e
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Tabel 5.8 menunjukkan hasil korelasi atau hubungan antara kedua
data atau hubungan variabel pretest dengan variabel posttest berdasarkan
ouput diatas diketahui nilai koefisien korelasi (Correlation) sebesar 750
dengan nilai signifikan (Sig.) sebesar 0,00. Nilai Sig. 0,00 < probabilitas 0,05
maka dapat dikatakan bahwa ada hubungan antara variabel pretest dengan

variabel posttest.

Menguji kemaknaan hasil penelitian (analisa data bivariat) penulis
menggunakan Uji Paired Sample T Test. Sebe

T Test terlebih da

ukan Uji Paired Sample
a dengan menggunakan
tujuan untuk mengetahui
rerata (Mean) dari perlakuan

yang di n menguji data pretestdan posttest.

sil UJi Hipotesis KOOS (Knee injury and Osteo.

pasien Osteoarthritis Knee sebelum dan se

LS

- Post_test 18.452-24,248

Tabel 5 kan output Paired Sample T Test diatas diketahui

nilai Sig. (2-Tailed esar 0,000 < 0,05 maka HO ditolak dan Ha
diterima, sehingga dapat d da perubahan atau perbedaan
rata-rata hasil pretest dengan hasil posttest yang artinya ada pengaruh
dengan pemberian tindakan Isometrik Exercise dan Trascutaneus Electrical
Nerve Stimulation pada pasien osteoarthritis knee.

Tabel output Paired Sample T Test diatas juga memuat informasi
tentang nilai “Mean paired differences” adalah sebesar 21,350 Nilai ini
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menunjukkan selisih antara rata-rata perubahan kemampuan fungsional
dengan KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score) pretest dengan
posttest atau 73,65-52,30 = 21,35 dan selisih perbedaan tersebut antara
18,452 sampai dengan 24,248.

Berdasarkan tabel output Uji Paired Sample T Test diatas, diketahui t
hitung bernilai negatif yaitu sebesar 15.419 Nilai t hitung negatif ini
cale (BBS) pretestlebih
Scale (BBS) posttest

disebabkan karena nilai rata-rata hasil Berg Balanc

rendah daripada nilai rata-rata hasil PBer;
sehingga nilai t hi sitif maka nilai t hitung

menjadi 15.4

arkan karakteristik sampel

Berdasarkan karakteristik usia respon

yang terbanya 1s knee adalah usia
antara 61-73 tahun terdapat 10 sampel (50%), Usia 35-46 tahun
rdapat 5 sampel (25%) data ini menunjukkan bahwa usia

61-70 tahun lebih rentan mengalami osteoarthritis pada

sehatan Dasar (Riskesdas, 2018)
menunjukkan bahwa revalensi kasus osteoarthritis knee
yang terjadi pada usia 35-44 tahun sebesar 6,3%, usia 45-55
tahun sebesar 11,1%, usia 55-65 tahun sebesar 15,5%, usia 65-
74 tahun sebesar 18,6%, usia lebih dari 75 tahun sebesar 18%.

Data tersebut sesuai dengan hasil penelitian Abdurrachman,
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Handayani, dan Ramadanti(2019) menjelaskan bahwa
osteoarthritis knee lebih sering menyerang individu yang
berusia lebih dari 75 tahun sebesar 80%, bukti radiografi
menunjukkan bahwa osteoarthritis jarang terjadi pada usia
dibawah 40 tahun, akan terapi sering terjadi pada usia diatas 60
tahun. Hal ini disebabkan karena perubahan morfologi dan

struktur tulang rawan yang emaki ma semakin menipis

akibat bertambahnya usia, hilan uatan peregangan dan
al ini diperkuat dengan
dan Adiputra (2016)

sia 70 tahun,

steoarthritis.

Teori ini

yang dapat dilihat

seseorang memasuki usia 50 tahun. Hal ini terjadi akibat
enurunan kualitas proteoglikan, kolagen dan suplai nutrisi
struktur tulang sehingga kualitas tegangan menjadi ikut
. Sekitar 80% pasien osteoarthritis memiliki derajat
batas dan 20% tidak dapat melakukan sebagian
utuhan hidup rutin sehingga
menyebabkan terjadinya penurunan fungsional( Rahmandiyanti
et al,2015) penelitian dilakukan kurniawan (2015)
menyebutkan wusia sangat berkaitan dengan terjadinya

osteoarthritis lutut yang dapat menurunkan kemapuan aktifitas

fungsional dimana didapatkan presentasi responden paling
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banyak dengan usia 50 tahun minimum 45 tahun dan usia
maksimal 80 tahun. Berdasarkan hasil data yang diperoleh dari
distribusi frekuensi umur responden dan didukung berdasarkan
penelitian sebelumnya. Umur merupakan factor pendukung
terjadinya osteoarthritis dan berpotensi dapar menurunkan

kemampuan fungsional lutut.

d. Berdasarkan des

Perubahan nilai KOOS sebelum perlakuan 77.80 dan setelah
perlakuan 54.90. Tinggi rendahnya nilai dipengaruhi oleh Usia dan
Jenis kelamin. Sampel diberikan Isometrik exercise dan
Transcutaneus electrical nerve stimulation terdiri dari usia antara

61-70 tahun terdapat 9 sampel (45%), Usia 35-46 tahun terdapat 6
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sampel (30%), dan usia 47-60 terdapat 5 sampel (25%). Hal ini
sejalan oleh penelitian yang dilakukan oleh leong (2016) yang
mengatakan bahwa konsekuensi dari proses penuaan yaitu akan
terjadi degenerasi sendi dan tulang yang lebih banyak yang
disebabkan karena kapasitas regenerasi yang rendah pada usia tua.
Dengan kata lain usia berpengaruh terhadap tingkat efektivitas

intervensi (kurniawan 2015).

5.3 Keterbatasan Penelitian.

Peneliti asih memiliki beberapa

selama

diruma
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1. Kesimpulan
Berdasarkan tujuan penelitian dan hasil analisis penelitian maka
dapat disimpulkan bahwa Ada pengaruh integrasi isometric exercise dan
transcutaneous electrical nerve stimulation terhadap aktifitas fungsional

knee joint terhadap perubahan aktivitas fu nal pada osteoarthritis

knee.
6.2. Saran

6.2.1. rumah sakit/klinik untuk

pada pasien osteoarthritis knee.

Disarankan kepada peneliti lanjut yai
efektifitasan pada latihan |
WAD I
) G 4>

kesalah pahama
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Lampiran

Lampiran 1 FORM Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)

Petunjuk Pengisian
Nama :
Umur :

Tinggi / Berat Badan:

Alamat:

INSTRUKSI : Kuesioner ini merupakan tuk mengetahui adanya

gangguan atau_n ini akan membantu kami
memantau aik anda melakukan tugas

sehari- h ang paling mendekatidengan apa

yang ar an saat ini.

GEJALA

dibawah ini merupakan jawaban bahwz

pada Mg v 01" SEDE a ' @
A9 ) AN B S)
P ER M S DU AA L SIS
pakah anda Sering Selalu
asakan ada bunyi
1g atau bunyi
pada saat lutut
erak
A anda Tidak Jarang Kadang2 Sering Selalu
kaku pernah
digera
Apakah lu Kadang2 Sering Selalu
dapat diluruska Jarang
P5  Mampukah anda Tidak Jarang Kadang?2 Sering Selalu
menekuk lutut anda pernah
P6  Apakah anda Tidak Jarang Kadang2 Sering Selalu
mengalami kekakuan pernah
lutut dipagi hari
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NYERI
Pernyaan selanjutnya berikut dibawah ini selanjutnya pertanyaan yang ada
hubungnannya dengan derajat kesulitan yang anda rasakan pada saat anda

menggerakakkan lutut anda.

P1  Seberapa sering anda Tidak Bulanan Mingguan Harian Selalu
pernah

mengalami nyeri lutut

Tidak
P2 Memutar/Berputar pernah Ringan

lutut

Sangan

sulit .
sulit

P3  Meluruskan sulit

Sangan sulit
sepenuhn

Mene,

P4 Sangan sulit

sep,

Tidak
pernah

sedang Sangan sulit

P5

Ringan

Tidak
urun tangga pernah Ringan

| W8 071 85 PR
BSOS W R

Duduk atau pada saa
aring

Sangan sulit

sulit

i tegak Sangan sulit
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AKTIFITAS SEHARI - HARI

Pertanyaan pertanyaan berikut menyangkut fungsi fisik anda. Dengan ini
dimaksudkan dengan kemampuan anda untuk bergerak dan menjaga diri
sendiri. Untuk hal ini setiap kegiatan yang dilakukan harap menunjukkan

tingkat kesulitan yang terjadi pada lutut anda, dalam sepekan lalu.

P1  Naik tangga Tidak Ringan Sulit Sarllgat
pernah sulit
Tidak
P2 Turun tangga sulit Sangan

sulit

P3 Sangan sulit

Sangan sulit

bil benda angan sulit

dari posisi

’-\F\

Sangan
sulit

Turun dari ke

ermotor

i Berbelanja Sangan sulit

Tidak . d .
V S pernah Ringan sedang sulit Sangan sulit
ka
Melepas Tidak i S
P1 Ringan sedang sulit angan

dan sepatu sulit

P1  Berdiri dari tempat sedang sulit Sangan sulit
1 .
tidur
Tidak . .
P1  Posisi terlentang ( pernah Ringan sedang sulit Sangan sulit
2 berbalik dengan lutut
lurus)
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Tidak

beratd

Me!

Ti

P1  Aktifitas dikamar mandi pernah Ringan sedang sulit Sar}gan
3 sulit
P1 Tidak Ri d i
. Duduk pernah ingan sedang sulit Sangan sulit
) Tidak . .
p51 Nyeri BAB dan pernah Ringan sedang sulit Sangan sulit
BAK
Melakukan Tidak ) S
P1 . pernah Ringan sulit angan
6 aktifitas dengan sulit
lutut menekuk
misalnya;
mengepel,
mengangka

erjongkok

NGSIONAL OLAHRAGA DAN REKREASI

Sangan sulit

Tidak ada Ringan sedang sulit Sangan
sulit
P3 Tiekik ek Ringan sedang sulit Sangan
sulit
pa Berputar denga sedang sulit Sangan
menggunakan Ringan sulit
lutut yang sakit
atau nyeri
P5 Berlutut Tidak ada Ringan sedang sulit Sa?gat
sulit
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TINGKAT KUALITAS HIDUP

p1  Seberapa sering
lutut anda Tidak
mengalami nyeri pernah
dan gangguan
yang lainnya

Setiap

Bulan Setiap Setiap

lal
Minggu Hari Selalu

P2 Apakah anda . Sedikit Sedang Parah
men, i Tidak
gurangi
aktifitas akibat pernah
adanya nyeri dan
gangguan pada
lutut anda

Semua
aktifita
S

P3 Apakah ada

masalabh
lutu

Parah
Semua

aktifita
S

Sangat
sulit

Lampiran 2
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INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Heni Ekawati
NIM : 19252014

Saya mahasiswa Program Studi Sarjana Fisioterapi, Institusi Teknologi

Kesehatan dan Sains Wiyata Husada Samarin ermaksud melakukan
penelitian mengenai “Pengaruh integr etric exercise dan
transcutaneous e dap aktifitas fungsional

[ Samboja “ Penelitian ini

. Saya ucapkan

Bapak/Ibu dalam kegiatan

Hormat Saya

(Heni Ekawati)

Lampiran 3
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FORMULIR IDENTITAS SAMPEL

1. Nama
2. Umur

3. Jenis Kelamin

Pendidikan
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Lampiran 4

FORMULIR

SURAT PERSETUJUAN MENJADI SAMPEL PENELITIAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Jenis Kelamin
Umur
Alamat
Dengan ini m an penjelasan oleh peneliti
tentang t selama proses, penelitian ini.

Oleh ka

a menyatakan bersedia dan setuju untuk jadi sampel

peneli an pada

b

mengikuti setiap proses penelitian yang d

sampai bulan Mei 2021 sesuai dengan penje yerikan

oleh eliti dalam penelitian :” Pengaruh integre e dan
us ele¢trical nexve stim ‘7'\ \ onal knee
arthritis knee RSUD' ABAD ] Aj &L@
emikian pe dipergunakan
nana mestinya.
............................ 2021

Yang Membuat Pernyataan
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Lampiran 5 Hasil Olah data SPSS

1. Distribusi Karakteristik Responden

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-lak 8 40.0 40.0 40.0
Perempua 12 60.0 60.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 6 30.0 30.0 30.0
2 5 25.0 25.0 55.0
3 9 45.0 45.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
IMT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 8 40.0 40.0 40.0
2 12 60.0 60.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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2. Distribusia Tingkat aktifitas Fungsinal

Pretest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 1 5.0 5.0 5.0
3 6 30.0 30.0 35.0
4 13 65.0 65.0 100.0
20 100.0 100.0
Posttest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 1 5.0 5.0 5.0
2 6 30.0 30.0 35.0
13 65.0 65.0 100.0
20 100.0 100.0
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3. Deskrptif Pretest-Posttest

Descriptives

Statistic | Std. Error
Pre_test Mean 73.65 1.849
95% Confidence Interval for Lower Bound 69.78
Mean Upper Bound 77.52
5% Trimmed Mean 74.44
Median 75.50
Variance 68.345
Std. Deviation 8.267
Minimum 48
Maximum 85
Range 37
Interquartile Range 10
Skewness -1.567 512
Kurtosis 3.824 .992
Post_test Mean 52.30 2.035
95% Confidence Interval for Lower Bound 48.04
Mean Upper Bound 56.56
5% Trimmed Mean 53.17
Median 54.50
Variance 82.853
Std. Deviation 9.102
Minimum 24
Maximum 65
Range 41
Interquartile Range 10
Skewness -1.586 512
Kurtosis 3.885 .992

4. Uji Normalitas

Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre_test 119 20 200° .884 20 .021
Post_test 224 20 .010 .873 20 .013

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

5. Uji Paired Samples

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair 1 Pre_test 73.65 20 8.267 1.849
Post test 52.30 20 9.102 2.035
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Pre test & Post test 20 .750 .000
Paired Samples Test
Paired Differences
Std. 95% Confidence Interval
Std. Error of the Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 Pre_test -
Post test 21.350 6.192 1.385 18.452 24248 15.419 19 .000
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Lampiran 6 Surat [jin Penelitian dari RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti
Samboja
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Lampiran 7 Dokumentasi
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Lampiran 8 Daftar Riwayat Hidup

DATA PRIBADI
Nama Lengkap : Heni Ekawati
NIM : 19252018
Prodi : 51 Fisioterapi
Institusi : Institusi Teknologi Kesehatan dan Sains Wiyata

Husada Saamarinda
Tempat Tanggal lahir : Sungai Mariam, 28

Jenis Kelamin

: JIn. Balikpapan - Handil 11 Perumat

SMPN 1 Anggana 1996

SMUN 8 Samarinda 1999
4 Politeknik Kesehatan Makassar 2003
Makassar Jurusan Fisioyerapi
5 | STRATA t Teknologi dan Sains Saamarinda

Niyata Husada

Fisisioterapi
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