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Abstract: TENS, Fisiotaping, Complaints Pain, Osteoarthritis knee. The study
objective was to determine the reduction of pain in osteoarthritis of the koee as a
result of application of the guadriceps muscle strengthening exergises isotonic
method, fisiotaping and TENS. The rescarch used a quasi experiment with the
design of two group pretest-posuest design. Data analysis techniques used
Wilcoxon and Mann Whitney Test with a significance level of 95%. Results of
this study was no significant reduction in pmin and a group Fisiotaping quadriceps
exercises quadriceps exercises with TENS and the silent pain, tenderness, and
motion (0.005> 0.05), but of the two treatment groups did not provide significant
differences.
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Abstrak: TENS, Fisiotaping, Kelohan Nyeri, Osteoarthritis lutut. Tujuan
Penclitian int adalah untuk mengetahui  pengurangan nyen pada ostcoarthritis
lutut scbagai hasil aplikasi latihan penguatan otot gquadriceps metode isotonic,
Sftsioraping dan TENS, Jenis penelitian yang digunakan guaxi experiment dengan
rancangan two group -pretest opost test design. Teknik analisss data yang
digunakan Wilcoxen Test dap Mann Whitney dengan taraf kemaknaan 95%. Hasil
penelitian ini-adalah ada pengurangan nyeri yang bermakna kelompok Fisiotaping
dan latihan guadriceps dengan TENS dan latiban guadriceps pada keluhan nyeri
diam, nyéri tekat, dan gerak (0.005<005). namun diari -~ kedua kelompok
perlakuan tidak memberikan perbedaan yang bermakna.

Kata kunci : TENS, fisiotaping, nyeri, Osteoarthyitis lutur,

PENDAHULUAN

Osicoarthriris (OA) merapakan
penyakit sendi degencratil yang paling
banyak dijumpai dibanding dengan
penyakit sendi lainnya, Semua sendi
dapat  terserang, tetapi yang  paling
sering adalah sendi penyokong  berat
badan (1lyas, 2002).

Nyeri merupakan gejala Klinik
OA lutut, Akibat adanya keluhan nyeri
pasien akan mengurangi aktivitasnya
terscbut.  Pembatasan aktivitas  ini

dalam waktu yang lama menimbulkan
problem rehabilitasi seperti gangguan
fleksibilitas,  stabilitas,  pengurangan
massa otol, penurunan ketahunan dan
pepurunan otot lokal seperti hamstring
dan kuadrisep, dimana_peran otot ini
sangat penting pada sebagian aktfitas
fungsional yang melibatkan anggota
gerak  bawah  seperti mendaki,
molompat, bangkit dari posisi duduk,
berjalan, nak dan wrun tangga dan
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dalam wakw  Jama bahkan akan
menimbulkan kecacatan (Kalim, 2000),

Rasa sakit dan ketidakmampuan
akan bertambah  dengan  munculnya
kelemahan  otot kuadrisep,  Otot
merupakan  komponen yang penting
menstabilisasi  pada persendian, dan
kelemahan pada otot kuadrisep dapat
mengakibatkan semakin parahnya OA
lutut,  Sebaliknya dengan penguatan
otot  kuadrisep  dapat  membantu
melindungi serta memperbaiki problem
yang muncul akibat instabilitas  atau
rasa  sakit  yang  diakibatkan oleh
kelemahan otot tersebut (Suyono.
2000), Untuk meningkatkan kekuatan
otot kuadrisep dapat dilakukan dengan
latihan gerak wmenggunakan tahapan
tanpa ada penumpuan pada sendi Jutut,
Terapi  lanhan . adalah  salah  sato
modalitas yang - dirckomendasikan
untuk  meningkatkan  kekuatan otot
kuadrisep pada kasus ini. Sedangkin
tujuan  dari  terapi latthan  adalah
meningkatkan  kekuvatan - otot  lokal,
memperbaiki - bngkup - gerak - sendi,
meningkatkan - ketahanan - schingga
fungsi dan Kinégja menjadi lebib baik,
Meskipun terapi latihan  tidak  bisa
menghentikan proses degeneratif, tetapi
diharapkan  dapat  memperlambat
progresivitasnya, meringankan gejala
yang timbul, mencegah komplikasi
yang timbul akibat proses degeneratif,
Salah satu  faktor yang menentukan
keberhasilan  terapi  latihan  dengan
beban yang dipadukan dengan jumlah

pengulangan  dan  masa  istirahat
(Lateur, 1996).
METODE PENELITIAN

Jenis  penelitian ini adalah

eksperimen semu, dengan  rancangan
two group pretest-postest  design.
Tehnik pengumpulan data dilakukan

dengan cara , subyek penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
20 pasien yang mempunyai Keluhan
nveri. OA  Jutut  yang memenuhi
persyaratan sebagai subyek penelitian
(kriteria inklusi). Alat penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah :
TENS, Gambar dan petunjuk program
latihan otot quadriceps: metode Holten.
Alat ukur derajat nyeri menggunakan
Visual ~ Analogue  Scale  (VAS).
Kelompok T dan 11 sebanyak 20 pasien
diberikan interveénsi 9 kali teram,

HASIL PENELITIAN

Sebelum  diberikan  perlakuan,
kelompok  yang - terbentuk  dalam
penelitian ini dilakukan uji perbedaan
terlebih dahulu, Untuk mengetahui hal
tersebut difakukan uji dengan uji Mann
Whitney. Dari hasil aji Mann Whitney
diperoleh U hitung sebagai berikut :
pretest nyeri diam diperoleh U= 38.000
dengan p= (.346, sedangkan pretest
nyveri tekan  diperolch U= 39.500
dengan p= 0.393, sclanjutnya pretest
nyeri  perak diperoleh U= 45500
dengan p = 0.723; Dari seluruh variabel
diperoleh p > 0.05, vang berarti tidak
terdapat  perbedaan yang bermakna
diantara  kedua kelompok perlakuan.
Uji perbedaan kelompok diatas semua
variabel diperoleb hasil po > 0.05
sehingga dapat dimaknai subyek dalam
potensi awal yang homogen atau setara,
Uji Wilcoxon pada saat pretest dengan
post test minggu 2 diperoleh nyert diam
diperoleh Z = -2.271 dengan p = (0.023
dimana p <0.05 yang berarti terdapat
perbedaan bermakna dalam kelompok |
(Fistotaping+L.Q) pada pretest dan post
test _minggu 2 untwk nyenn diam,
sedangkan pada nyeri tekan diperoleh
7 = -2.823 dengan p = (.005
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dimana p <0.05 yang berarti terdapat
perbedaan bermakna dalam kelompok I
(Fisiotaping+L.Q) pada pretest dan post
test minggu 2 untuk nyeri tekan,
selanjutnya pada nyeri gerak diperoleh
Z = -2.850 dengan p = 0.0 dimana p
<0.05 lyang berarti terdapat perbedaan
yang bermakna dalam kelompok 1
(Fisiotaping + L.Q) pada pretest dan
post test minggu 2 untuk nyeri gerak.
Uji Wilcoxon pada sast post  test
minggu 2 dengan post test minggu 4
diperoleh nyeri diam  diperoleh 7=
0.000 dengan p= 1.000 dimana p >0.05
yang berarti tidak terdapat perbedaan
vang bermakna dalam Kelompok |
(Fisiotaping+1.Q)  pada’ ' post ~ test
minggu 2 dan post test minggu 4 untuk
nyeri diam, sedangkan pada nyeri tekan
diperoleh Z=:2.388 dengan p= 0.017
dimana  p<0.05 vapg berarti  ada
perbedaan vang bermakna Kelompok |
(Fisiotaping 4+ LQ) pada post test
minggu 2 dan post test minggu 4 untuk
nyeri tekan, selanjutnya pada nyeri
gerak  diperoleh  Z=-2701 dengan
p=0.007 dimana p <0.05 yang berarti
ada perbedaan yang bermakna dalam
kelompok 1 (Fisiotaping+1.Q) pada
post test minggu 2 pretest dan post test
minggu 4 untuk nyeri gerak. Uji
Wilcoxon pada saat pretest dengan post
test minggu 2 diperoleh nyer diam
diperoleh Z= -2.220 dengan p= 0.026
dimana p <005 yang berarti terdapat
perbedaan yang bermakna kelompok 11
(TENS+LQ) pada pretest dan post test
minggu 2 untuk nyern diam, scdangkan
pada nyeri tekan diperoleh Z = -2 848
dengan p = 0,004 dimana p <0.05 yang
berarti ada perbedaan yang bermakna
dalam kelompok I (TENS+LQ) pada
pretest dan post test minggu 2 untuk
nyeri tckan, selanjutnya nyeri gerak
diperoleh Z = -2.871 dengan p = 0.004
dimana p <0.05 yang berarti terdapat

perbedaan  yang  bermakna  dalam
kelompok 1 (TENS + LQ) pada pretest
dan post test minggu 2 untuk nyen
gerak. Uji Wilcoxon pada saat post test
minggu 2 dengan post test minggu 4
diperoleh nyeri diam diperoleh Z= -
1.000 dengan p= 0.317 dimana p >0.05
yang berarti tidak terdapat perbedaan
yang bhermakna dalam  kelompok 11
(TENS+LQ) pada post test minggu 2
dan post test minggu 4 untuk nyer
diam, sedangkan pada nyeri tekan
diperolch 7= -2,682 dengan p= 0,007
dimana p <0.05 yang berarti terdapat
perbedaan bermakna dalam kelompok
I (TENS + LQ) pada post test minggu
2 dan post test minggu 4 untuk nyer
tekan, selanjutnya pada nyeri gerak
diperoleh Z=-2.842 dengan p = 0.004
dimana p <005 yang berarti terdapat
perbedaan . yang  bermakna  dalam
kelompok II (TENS + LQ) pada post
test minggu 2 pretest dan post test
minggu 4 untuk nyeri gerak.

Uji  Man Whiiney diperoleh
Pengurangan nyeri diam diperoleh hasil
pada post test minggu ke 2 adakah U
hitung=48.0)  dengan p=0.873,
sedangkan untuk post test minggu ke 4
diperoleh U hitung = 50.000 dengan p
=1.000. dimana p > 0.05 yang berarti
tidak ada perbedaan yang bermakna
antara kelompok 1 (Fisiotaping dan
1.Q) dengan kelompok I (TENS dan
1.Q) pada post test minggu ke 2 dan
post test minggu ke 4, Pengurangan
nyer: tekan diperoleh hasil pada post
test minggu ke 2 adalah U hitung =
43.000 dengan p=0.575, sedangkan
untuk post-testminggu ke 4 diperoleh
U hitung= 42500 dengan p = 0.558,
dimana p > 0.05 yang berarti tidak
terdapat  perbedaan yang bermakna
antara  kelompok | (Fisiotaping dan
LQ) dengan kelompok [I (TENS dan
LQ) pada post test minggu ke 2 dan
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post test minggu ke 4. Pengurangan
nyeri gerak diperoleh hasil pada post
test minggu ke 2 adalah U hitung =
32,500 dengan p = 0.141, sedangkan
untuk post test minggu ke 4 diperoleh
U hitung = 30,000 dengan p = 0.120,
dimana p>0.05 yang bemrti - tidak
terdapat  perbedaan  bermakna  antara
kelompok 1 (Fisiotaping  dan LQ)
dengan kelompok TI (TENS dan LQ)
pada post test minggu ke 2 dan post test
minggu ke 4.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian “ini  sejalan
dengan penelitian Warden (2008) dan
Hinman dkk (2003) yang menjelaskan
bahwa taping secara signifikan dapat
mengurangi Keluhan nyeri lutut ‘akibat
osteoarthritis. Fisiotaping sistem  otot
bermanfaat  dapat mengaktivas) atag
memtfasilitasi kontraksi serabut  otot
sehingga kontraksi otot dapat dilakukan
secara optimal. Pada instabilitas sendi
lutut akibat kelemahan otot fisiotaping
dengan teknik fasilitasi dan stabilisast
sangat” bermanfaat diberikan. DI sisi
lain fisiotaping dapat diberikan dengan
metode inhibisi, sehingga pada kondisi
nyeri otot (myalgia) otot tetap dalam
kemampuan  optimal  vntuk  dapat
berkontraksi.  Berdasarkan gambar |
dapat disimpulkan ada penurunan yang
signifikan terutama pada pretest dan
post test minggu ke 2,

Kelompok |
B - s Nyeri
!;g { 4 T Ny
| 0 [,:2:_,‘ Tekan
Prodest Post  Post e Ny
| tost mg testmg Gerak

z 4
Gambar 1.
Perubahan Nyeri

TENS banyak digunakan untuk
solusi kasus nyeri lutut  yang
diakibatkan  ostcoarthritis,  TENS
mierupakan  pengabungan  perangkat
kecil untuk mengarahkan pulsa listrik
ringan ke saraf di arca yang sakit
Selama penanganan stimulasi
denganTENS, elektroda diletakkan atau
ditempelkan pada kulit didaerah yang
mengalami keluhan nyeri
(triggerpoint).  Elektroda dihubungkan
dengan kabel ke stimulator bertenaga
fistrik. Beberapa unit TENS bekerja
dengan card memblokir impuls nyeri
melalui stimulasi serabur saraf besar,
Jenis lain  TENS bekerja  dengan
menyehabkan  wbuh  melepaskan
endorphin (zat Kimia saraf yang terjadi
secara alami dalam otak vang memiliki
sifat menghilangkan rasa sakit).

TENS dapat mengurangi nyeri
tutut dimana aktifitas sel nosiseptor di
kornu dorsalis saat TENS diaplikasikan
pada area somatic dalam bentuk
inhibisi pre dan post sinapsis, hal ini
sesuai  penelitian _yang  dilakukan
Garrison dan Foreman (1994). TENS
dengan segmental  simpatis  dapat
mengurangi nyeri kronis pada OA latut
melalui antidromik yang bermanfaat
untuk memperbaiki dan meningkatkan
proses recovery jaringan lunak melalu
respon vasodilatasi kapiler, dan efek
prodomik yang bermanfaat terhadap
aktivasi  beta  endorphin,  serotonin
untuk membantu menurunkan keluhan
nyeri pada  kondisi - musculoskeletal
termasuk  OA  lutut,  Penelitian  imi
sejalan dengan  penclitian  Jametvedt
dan Law (2004) vang menunjukkan
TENS wyang dikombinasikan dengan
latthan dapat mengurangi nyeri pada
osteoarthritis lutut. Berdasarkan grafik
2 dijelaskan terdapat penurunan nyeri
signifikan terutama pada nyeri gerak
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dari post testminggu ke 2 ke post iest
minggu ke 4.
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Gambar 2.
Perubahan Nyeri

KESIMPULAN DAN SARAN

Ada perbedaan bermakna antary pre
test dengan post test minggu ke 2 untuk
nyeri diam, nyeri tekan. dan gerak, dan
antara post test minggu ke 2 dengan
post test minggu ke 4 untuk nyen tekan
dan nyeri gerak pada s kelompok |
(Fisiotaping dan latihan - quadriceps)
pada pengurangan Keluhan nyeri pada
osteoarthritis Jutut, dan ada perbedasn
bermakna pre test dengan post lest
minggu ke 2 untuk nyeri diam, pyeri
tekan, dan gerak, dan antara post test
minggu ke 2 dengan post test minggu
ke 4 untuk nyeri tekan dan nyeri gerak
pada kclompok [1 (TENS dan latihan
quadriceps) pengurangan nyeri pada
osteoarthritis  Jutut, dan  tidak  ada
perbedaan bermiakna antara kelompok 1
(Fisiotaping dan lauhan  quadriceps)
dengan kelompok IT(TENS dan latihan
quadriceps) untuk post test minggu ke
2 dan post test minggu ke 4 pada
keluhan nyeri diam, nyeri tekan, dan
nyeri gerak, akan tetapi dardi - kedua
perlakuan dapat memberikan perbaikan
yang bermakna,  Saran  diharapkan
untuk - mendapatkan - hasil - penelitian
vang lebih baik perlu diperluas pada
pengambilan sampel, distribusi lokasi,
terutama pada  nyeri  lutut  yang
disebabkan  osteoarthritis  Jutut  dun

mengeunakan pendekatan yvang aktual
dan  aplikatif vang lain  untuk
menyelesaikan problematic nyeri lutut.
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Abstract: Osteoarthritis (OA) of the knee s a chronic degenerative joint discase which causes
disability affecting the guality of life. Its management may include pharmacological and non-
pharmacological treatment. In the non-pharmacological treutment there are o variety of
treatment options. This study aimed to prove the effect of Transcutameous Electrical Nerves
Sumulation (TENS) with and without exercise on pain and physical performance in patients
with knee OA. There were thinty five patients with knee OA who met the inclusion criteria
that visited the Medical Rehabilitation Department of Prof. Dr. R.D. Kandou Hospital. The
samples were divided nte 2 grovps: TENS with exercise therapy and TENS without exercise
therapy. Each group vodergone their therapy for 6 weeks with o frequency of 2 times per
week. Pain was measured by using the Numeric Rating  Scule (NRS) and  physical
performance was measured by using the Timed-LUp and Go st (TUG) and the Stair Climb
Test (SCT). There were 91.4% fembles meanwhile overweight and obese  patients were
343%. The results showed that there were significant differences: in pain and physical
performance between before and after TENS with excrcise (P <0.001) as well as before and
after TENS without exercise (2 < (L001). There was no differepce in pain and physical
performuance hetween the two groups., Conclusion: TENS with and withoul exercise can
reduce pain and mprove physical performance i patients with Knee osteoarthritis.

Keywords: knec osteoarhintis, TENS, pain. physical performance

Abstrak: Osteoartritis (OA) lutat adafuh penyakit degeneratif sendi yang bersifat kronis dan
menyebabkan disabilitas yang memengaruhi kualitas hidup penderita. Fatulaksana OA lutut
tendiri dael farmakologh dan non-farmakologi dengan bermacam-macam’ pilihan  terapl.
Penelitian ind bertujuan untuk membuktikan pengaruh Dranscuianeous Elecirical Nerves
Stinudtation (TENS) dengan dan tanpa terapi latihan terhidap nyeri dan kinerja fisik pada
penderita OA futat, Schanyak 35 penderita OA dutut lama maupun baru yang memenuhi
kriteria inklusi, yiang berkunjung ke Paliklinik Rehabilitasi Medik RSUP Prof Dr. R.D.
Kandou dan bersedia mengikuti penelitian. Sampel dibagi menjadi 2 kelompok: diberikan
TENS dengan terapr latiban dan yang tanpa terapi latthan selama 6 nunggeu dengan frekaensi
2 kali per-minggu. Nyeri divkur dengan Numeric Ranng Scale (NRS) dan Kinena fisik diukur
dengan Timed-Up_and Go test (TUG) dan Srair Climb Tesr (SCT). Dari hasil analisis 35
subyeK penelitinn didapatkan 32 orang (91,4%) subyek wanita, serna indeks massa wabuh yang
overweighe dan obese scbanyak 34,3 %. Hasil wji perbedaan nyeri dan kinerja fisik sehelum
dan sesudah TENS dengan terapi latihon memperhbiatkan perbedann bermakag (2 <0,001).
Hasil perbedaan nyen dan kinerja fisik sebelum dan sesudah TENS juga memperlihatkan
perbedaan bermakna (P <0L001), Pada hasil uji perbedaan nyeri dan kinerja fisik pada kedua
kelompok didapatkan tidak terdapat perbedaan antarn keduanys Simpulan: TENS dengan
dan tanpa terapi lathan dapat mengurangi nyeri dan meningkatkan  Kinerja fisik pada
pendenta osteomtntis lutug

Kata Kunci: oseoartritis lutug, TENS. nyerd, Kinerja lisik
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Osteoartriis  (OA)  adalah  penyakit
degeneratif sendi yang bersifat kronis, dan
merupakan penyebab disabilitas dan nyer
muskuloskeletal terbanyak. Lebih dan 80%
manusia usia lanjut mengalami OA, wanita
lebih banyak dari pria."” Berdasarkan data
Reumatologi di Indonesia. OA merupakan
salah satu penyebab disabilitas. Terdapat
44 juta dart 200 juta penduduk yang
mengalami  disabilitas,
akibat OA lutat:’ oleh karena itu diperlukan
tatalaksana  yvang optimal baik terapi
konservatif maupun operatif.

Terapi konservatf terdin dari terapi
farmakologi dan non-farmakologi  yang
dibenikan pada penderita dengan OA lutut
ringan hingga sedang.™  Terapi non-
farmakologi dapat berupa terapi latihan dan
modalitas fisik. Terapi latihan dirckomen-
dasikan pada beberapa panduan tatalaksana
pada penderita OA lotut. Terapi latihan
diterapkan secara bervariasi vang meliputi
fatihan penguatan otot. latihan peregangan
dan latihan lingkup gerak sendi lutur.
Terapi latihan dapat mengurangi nyeri dan
meningkatkan Kekuatan otot, kemampuan
fungsional dan _memperbaiki psikolog
penderita."® Pemberian modalitas  fisik,
berdasarkan rekomendasi — Osteourthriis
Research Society Intepnational (QOARSI)
yailu terapi panas, eleKtro-akupuntur dan
transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS). Menurut. Asosiasi Terapt Fisik
Amerika  dapat juga  diberiakn  terapi
magnet, wltrasound dan Low Level Laser
Therapy (LLLT).™ Berbagai - modalitas
fisik ini dapat membantu mengurangi nyeri
pada OA lutut dengan mekanisme kerja
yang  herbeda-beda.  TENS, elektro-
akupuntur, dan LLLT terbukti dapat mengu-
rangi nyeri pada pasien dengan OA lutul,

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat deskriptil’ dan
analitik. Subyek penclitian fatah penderita
OA lutut lama maupun baru yvang kontrol
maupun dirujuk ke Instalasi Rehabilitasi
Medik RSUP Prof. Dr. R.D Kandou
Manado sejak Maret hingga Mei 2014 yang
memenuhi  kriteria  inklusi  yakni  OA

sebagian  besar

unilateral dan bilateral, usia 45-65 tahun
baik pria maupun wanita, skala nyeri NRS
4-6. foto polos lutut menunjukkan
klasifikasi Kellgren Lawrence 1-3, tidak
menggunakan analgetik dan terapi lain
minimal 3 hari. dapat memahami dan
mengikuti petunjuk mengenai latihan yang
diberikan dan  menandatangi  informed
consent.

Pasien dibagi menjadi dua kelompok
yaitu - TENS dengan dan tanpa terapi
lauhan. Terapi dilakukan selama 6 minggu,
dengan interval 2 kali per minggu. TENS
vang digunakan ialah 100 Hz dan 50 us
selama 20 menit_dengan pad terbuat dari
self-adhesive ~ukuran 5x5 cm yang
diletakkan di lutut sebelah anteromedial
dan anterolateral. Terapi latihan dilakukan
dengan- latihan isometrik  sebanyak 3
repetisi selama 10 detik dan peregangan
dilakukan 2 repetisi selama 30 detik pada
masing-masing  otot kuadriceps  dan
Hamstring. Nyeri diukur berdasarkan NRS
dan kinerja fisik diukur berdasarkan srair
climb test (SCT) dan timed-up and go test
(TUG). Pengukuran ini dilakukan sebelum
dan sesudah intervensi.

Variabel-variabel  dianalisis  dengan
analisis komparatif sebelum dan sesudah
terapi menggunakan uji t-berpasangan bila
data menyebar nomal dan uji Wilcaxon
Stgned Rank Test bila data tidak menyebar
normal. Analisis  komparatif  dun  jenis
terapi dengan uji f-independent jika data
menyebar normal dan uji Mann-whitney
jika data tidak menyebar normal.

HASIL PENELITIAN

Subyek penclitian berjumlah 35 orang;
I8 orang diberi TENS dengan terapi
latihan, 17 orang diberi TENS., Dan 35
subyek ini wanita sebanyak 32 orang
(91,49%) dan indeks massa tubuh schagian
besar  obesitas  dan  overweight masing-
masing schanyak 12 orang (34,3%) (Tabel
1 dan 2).

Perbedaan nyeri dan kinerja  fisik
sebelum maupun sesudah TENS dan terapi
latihan menunjukkan adanya perbedaan
bermakna (P < 0,001) (Tabel 3).
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Tabel 1. Karakteristik subyek menurut jenis Tabel 2. Karaktenstik subyck menurut indeks

kelamin massa tubuh
Jenis TENS TENS Total IMT TENS  TENS Total
kelamin +Terapi +Terapi

latihan Latihan
Prig 0 3 3(8,6%) Normal 5 6 11 (31.4%)
Wanita 18 14 32091 4%) Overweight 7 b 12 (34.3%)
Total I8 17 35¢100%) Obesitas 6 6 12 (34,3%)

Total 18 17 35 (1004

Tabel 3. Hasil uji perbedaan nyen dan Kinerja fisik_sebelum dan sesudah TENS dengan terapi

fatihan
Kemaknaan Rata-rata Median Simpangan  Baku
Nyen Sebelum 522 5.00 0.732 P <0001
\ Sesudah 2.83 3,00 1.654
Naik tangga  Sebelum 1135 o3 3.680
Sesudah 8,64 8.17 2,400
Turun tangga  Sebelum 14,23 13.79 5,430
Sesudah 9,90 8,76 3,440
TUG Scbelum 1023 10,06 2,080
a J Scsudalr - 8,69 L8854 1450 8

Tabel 4. Hasil uji perbedaan nyen dan Kinerja f1sik sebelum dan sesudah TENS dengan terapi

fatihan
Kemaknaan Rata-rata  Median  Simpangan  Baku
Nyeri Sebelum 547 5,00 0,51 P <0001
Sesudah 3,12 3,00 1,11
Naik tangga Sebelum 1705 12,98 10,36
Sesudah 1244 11.63 4,77
Turuntangga.  Scbelum 19,32 17.30 7,53
Sesudah 1428 11,68 5,60
TUG Sebelum 1023 10.06 4,07
A _ Sesdah 1L A0S 1 y 2

Tabel 5, Hasil uji perbedaan nyen dan Kinerja fisik pada kedua kelompok

Kemakmaan .~ Rata-rata | Median  Simpangan = Baku

Nyeri T+L 239 2,000 1,420 P=0),384
T 235 2,00 1,057

Naik tangga T+L 310 2,23 2,560 P=0,287
T 4,60 1,72 1,720

Turuntangga  T+L 4.31 278 3,500 P=0), 462
T 5,03 384 4,890

TUG T+L 1.54 1,45 1,110 P=(),224
T 3,17 1,99 3,840

Ket; T+L = TENS dengan terapt latthan ; T = TENS
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Perbedaan nyeri dan kinerja  fisik
sebelum maupun sesudah TENS dan terapi
latihan  menunjukkan adanya perbedaan
bermakna (P < 0,001) (Tabel 4).

Perbedaan antara  kelfompok TENS
dengan dan tanpa terapi latiban terhadap
nyeri dan Kinerja fisik menunjukkan tidak
ada perbedaan nyeri dan kinerja  fisik
keduanya (Tabel 5).

BAHASAN

Berdasarkan — karakteristik  subyek
penelitian didapatkan wanita (91,4%) lebih
banyak daripada pria (Tabel 1), Hal i
sesuai dengan prevalensi OA lutut yang
lebih banyak pada wanita, penyebab hal ini
hingga  sekarang belum jelas  namun
dikaitkan dengan pengaruh  penurunan
kadar estrogen yang berfungsi scbagai
proteksi tulang rawan.®' Pada distribusi
berdasarkan indeks massa tubuh (Tabel 2)
didapatkan sebanyak  masing-masing 12
orang (34.3%) dengan overweight dan
obesitas. Overweight dan obesitas berisiko
mengalami OA lutut karena pembebanan
berlebihan pada sendi lutut yang berperan
sebagai sendi weigh-bearing.'? Selain itu,
overweight dan ebesitas ini tidak hanya
membebani sendr lutut Selama fase stance
tetapt juga menyebabkan ketidaksejajaran
pada sendi lutut saat bejalan."”

Hasil  wji - nyeri’ dan  kinera  fisik
sebelum dan sesudah TENS dengan dan
tanpa terapi latihan keduanya menunjukkan
perbedaan  bermakna  sesudah  terapi,
Keluhan  yang paling  banyak  dialami
penderita OA lutut ialah nyeri dan
gangguan aktivitas kehidupan  sehari-hari
yang akan berpengaruh pada Kinerja fisik.
Selain akibat proses Kerusakan kartilago
vang memproduksi mediator  inflamasi.
pada OA lutut nyeri dihantarkan dan
Jjaringan. perifer ke kornu dorsalis medula
spinalis. Serat saraf yang menghantarkan
nyeri ialah serat saral yang tidak bermielin
yaitu serat saraf A-delta dan serat saraf C."!
Iwamoto et al. mendapatkan bahwa
efektivitas latthan untuk OA lutut  dapat
mengurangi nyeri dan meningkatkan fungsi
fisik.* Menurut Law et al., TENS efektif

dalanlt‘mcngurangi nyeri pada penderita OA
lutut,”~

Keluhan Jain pada OA lutut ialah
gangguan aktivitas kehidupan sehari-hari
yang mempengaruhi Kinerja fisik. Menurut
OARSI. penilaian kinerja fisik terbagi
menjadic dua yaitu recommended set dan
minimum core set. Pada penelitian imi
diambil masing-masing 1 jenis indikator
pengujian tersebut yakni SCT dan TUG.
Tujuan SCT ialah untuk melihat Kecepatan
niaik dan trun tangga berkaitan dengan
gangguan aktivitas kehidupan schari-hari
yang serng dikeluhkan sedangkan TUG
bertujuan “untwk  mengetahui Kemampuan
ambulasi transisi vakni dari duduk ke
berdiri. berbalik arah, dan duduk kembali."*
Penelitian oleh Doyle menunjukkan bahwa
Sfunciional  rask training  exercise dapat
meningkatkan kemampuan  mobilitas
fungsional pada penderita OA  lutut,™
Selain itu, menurut Afaf, TENS dengan
latthan dapat mengurangi gejala  pada
penderita OA lutut."

Hasil uji perbedaan nyen dan kinega
fisik pada kedua kelompok menunjukkan
TENS dengan dan tanpa terapi latihan
keduanya  dapat mengurangi nyeri dan
meningkatkan kinerja fisik pada penderita
OA lutut, namun jika diamati pada masing-
masing tabel uji perbedaan Kinerja fisik,
berdasarkan perhitungan statistik
didapatkan peningkatan kinerja fisik pada
perlakuan TENS dengan terapi latiban lebih
baik -dibandingkan TENS (median yang
lebith kecil menyatakan waktu lebih
singkat). Menurut Hughes et al. -~ yang
mengukur Kinematik saat natk dan turun
tangga pada penderita OA Tutul maximem
knee flexton moment saat naik tangga lebih
besar 6 kali dibandingkan saat turun tangga
dan maximum knee flexion angle saat naik
dan turun tangga hampir sama.'”

SIMPULAN

TENS dengan dan tanpa terapi latihan
keduanya dapat mengurangi nyeri dan
meningkatkan kinerja fisik pada penderita
OA lutur,
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LIMITASI

Pada penelitian ini tidak dilibatkan
lingkup gerak sendi dan kekuatan otot dari
subyek penelitian  schingga  tidak  dapat
dinilai pengaruh terapi latihan  terhadap
keduvanya.
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Abstrak
Posyandu lansia adalah salah satu bentuk upaya pelayanan keschatan daya dari masyarakat Desa
Lama Kecamatan Pancur Batu dalam memberikan pelayanan dasar khususnya pada lanjut uslaagar
dapat terpenuhi haknya dalam pelayanan keschatan. Penduduk usia 60 tahun ke atas sebanyak 120
Jiwii, rata-rata lansla mengalami gangguan fisik dan perlu penanganan yang lebih maksimal. Tujuan
pengahdian ini adalah memberikan sosialisasi penggunaan sinar infra red kepada kader, keluarga
lansia dap lansia, Dalam pengabdian ini metode dilakukan adalah dengan melakukan penyuluban,
pelatihan penggunaan infra red kepada lanjut usia, kader dan keluarga yang mengikuti pengabdian
masyarakat. Tinglat kesehatan lanjut usia meningkat, kader dan keluarga lanjut usia mengerti cara
menggunakan infra red. Pemberian sinar infra red sangat memberikan dampak yang sangat
signifikan dalam peningkatan derajat kesehaton lanjut usia di Desa Lama Kecamatan Pancur Batu.

Kata Kunci: Posyandu Lansia, infra Red

Abstract

The elderly Posyandu is a form of heolth service from the community of Lama Village, Pancur Batu
District, in providing basic services specifically for the elderly, their rights in health services can be
fulfilled. Population aged 60 years and over as many as 120 people, the avevage elderiy are looking for
physical care and better. The purpose of this service is to provide information on the use of infrared
llght for cadres, elderly families and the elderly. In this service the method used is to do counseling,
training in the use of infrared for the age. cadres and fomilies who toke part in community service. The
health level of the elderly ss increasing, cadres and elderly families understand how to use infra red.
Provision of infrared light has a véry significant impact inimproving health status in Lama Village
Pancur Botu District.

Keywords: Elderly Posyandu Infra Red

How to cite : Sulaiman-& Anggriant. (2019). Pengaruh Penggunaan Infra Red di Posyandu Lansia Desa Lama,
Peltta Mosyarakat *Jurnal Pengabdian Masyarakat 1{1) :46-54

PENDAHULUAN
Desa Lama merupakan salah satu desa yang ada di Kecamatan Pancur Batu

Kabupaten Deli Sedang Provinsi Sumatera Utara. Penduduk usia 60 tahun keatas rata-
rata mengalami gangguan fisik yang selama ini masih belum tertangani dengan baik. Hal
inl dapat menjadl permasalahan nasional jika penanganan kesehatan pada lansia tidak
ditanagnal dengan baik. Pihak-pihak yang selama ini memberikan pelayanan dasar
kesehatan adalah posyandu lansia yang ada di desa tersebut, kader posyandu dalam
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memberikan pelayanan pada lansia selama ini tidak memberikan solusi tentang
kesehatan lansia, sehingga keluarga enggan mengantarkan lansia ke posyandu. Oleh
sebab itu perlu diberikan inovasi dalam kegiatan posyandu dengan pemberian sinar infra
red pada lansia.

Infra Red (IR) merupakan salah satu modalitas bagi seorang fisioterapis dalam
menangani pasien fisioterapi yang mengalami berbagai gangguan fisik. Gangguan fisik
yang dialami oleh lanjut usia (lansia) sangatlah komplek, untuk itu diperlukan
penanganan yang sangat serius. Pemberian sinar infra red (IR) diberikan kepada lansia
dengan tujuan untuk menstimulasi reseptor panas yang berfungsi sebagai pengurang
rasa nyeri, penguatan otot yang berperan penting dalam menjaga kesehatan lansia.
Lansia sering terkena penyakit Osteoarthritis, obesitas, stoke, keseimbangan sehingga
sangat mengganggu aktifitas fisik maupun lansia dan keluarga. Adanya permasalahan
yang muncul baik pada tingkat impainment, functional limitation, dan disability
sehingga diperlukan penanganan fisioterapis secara efektif dalam hal ini adalah
pemberian terapi dengan menggunakan Inf sinar infra red dan terapi latihan, Infra
red. Untuk gangguan fisik berupa OA, stroke, keseimbangan tubuh dan lainnya diberikan
penyinaran dengan dosis 3 kali seminggu dalam waktu 15, permasalahan yang
didapatkan pasien lansia diatas 60 tahun sering terdiagnosis osteoarthritis. Setelah
dilakukan terapi sebanyak 6 kali dengan modalitas Infra Red, terjadi penurunan nyeri,
peningkatan kekuatan otot, dan peningkatan kekuatan fungsional. Dalam proses
pemulihan menujukan normal pada kasus OA membutuhkan waktu yang lama (Cahyo,
2017).

Seiring dengan meningkatnya kesehatan lansia di Indonesia, proyeksi penduduk
2010-2035, Indonesia akan memasuki periode lansia (ageing), dimana 10% penduduk
akan berusia 60 tahun ke atas. Sejak tahun 2004 - 2015 memperlihatkan adanya
peningkatan Usia Harapan Hidup di Indonesia dari 68,6 tahun menjadi 70,8 tahun dan
proyeksi tahun 2030-2035 mencapai 72,2 tahun (Kemenkes RI, 2016)

Meningkatnya usia harapan hidup sebagai bukti gambaran keberhasilan kesehatan
di Indonesia, namun disisi lain meningkatkanya usia harapan hidup menjadi beban
pemerintah. Diperkirakan tahun 2017 jumlah penduduk lansia usia diatas 60 tahun
sebanayak 23.658.21 jiwa (Kemenkes RI, 2017}
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ANALISIS SITUASIONAL

Desa Lama merupakan salah satu desa dari 25 desa yang ada di Kecamatan Pancur
Batu . Desa Lama dipimpin oleh seorang Kepala Desa bernama Nizar Laksamana
Tarigan. Luas Desa Lama adalah 116 hektar. Rata-rata penduduk suku Karo dan
sebagaian besar penduduk pekerjaannya adalah petani. Jumlah penduduk Desa Lama
sebanyak 5.725 jiwa dan 120 jiwa sudah memasuki lanjut usia yaitu daiatas 60 tahun
(Profil Desa Lama. 2018). Keberadaan Desa Lama ini tidak jauh dari ibuketa Kecamatan
Pancur Batu, dibandingkan dengan desa-desa lainnya yang ada di Keecamatan pancur

Batu. Hal ini memudahkan akses bagi kepala desa dan masyarakat Desa Lama untuk

melengkapi surat-surat adminsitrasi kependudukan seperti kartu keluarga, KTP dan lain

sebagainya.

Gambar 1. Kantor Kepala Desa Lama

Dalam setiap kegiatan posyandu, sebagian besar lansia tidak memeriksa
kesehatannya di posyandu dengan berbagai alasan. Hal ini merupakan yang menjadi
permasalahan penting bagi lansia yang ada di Desa Lama sehingga kesehatan para lansia
menurun. Posyandu lansia merupakan salah satu upaya kesehatan dasar bersumber dari
masyarakat yang melibatkan partisipasi masyarakat dalam pelaksanaannya. Posyandu
juga sebagai perpanjangan tangan Puskesmas yang memberikan pelayanan dan

pemantauan kesehatan yang dilaksanakan secara terpadu.
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Kegiatan-kegiatannya dilaksanakan oleh kader kesehatan yang telah mendapatkan
pendidikan dan pelatihan dari Puskesmas mengenai Pelayanan kesehatan dasar

(Penelitian & Pengembangan, 2010)

Gambar 2. Balai Desa Lama (tempat pelaksanaan Posyandu)

Pengabdian Kepada Masyarakat yang dilakukan oleh Sulaiman dkk terhadap kader
posyandu lansia dalam pelatihan penggunaan infra red menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan kunjungan lansia ke posyandu lansia sebesar 309% Kader posyandu dan
keluarga lansia turut berpartisipasi aktif dalam membantu peningkatan kunjungan lansia
ke posyandu lansia (Sulaiman, Sutandra, & Vera, 2018). Begitu juga pengabdian yang
dilakukan di Desa Suka Raya Kecamatan Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang Sumatera
Utara. Banyak sekali lansia mengalami gangguan musculokeletal yang di alami oleh
lansia seperti gangguan keseimbangan postur tubuh yang bururk terhadap lansia. Hal ini
terjadi salah satu penyebabnya karena lansia malas datang ke posyandu setiap bulannya
untuk mengecek kesehatan lansia (Sulaiman & Anggriani, 2018),

Selain itu lansia yang malas memeriksa kesehatannya bisa terkena Diabetes Melitus
(DM) dimana merupakan keadaan yang seringkali dikaitkan dengan meningkatnya risiko
kesakitan dan kematian. Lanjut usia (lansia) yang menderita DM seringkali juga
mengalami penyakit lainnya, ketidakmampuan fisik, gangguan psikososial dan fungsi
kognisi, serta meningkatnya pelayanan kedokteran. Padaakhirnya, komplikasi yang
terjadi akan mempengaruhi kualitas hidup lansia. Lansia pria mempunyai rata-rata skor
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lebih tinggi pada domain kesehatan fisik dan hubungan sosial dibandingkan dengan
lansia wanita. (Khairani, 2007).

Permasalahan.

Dalam analisis situasi didapatkan permasalahan yang dihadapi oleh lansia di Desa
Lama Kecamatan Pancur Batu adalah sebagai berikut.
1. Lanjut usia yata-rata mengalami gangguan musculoskeletal yaitu Osteoarthritis,
lowbackpain, stroke dan keseimbangan postur tubuh,
Posyandu yang dilaksanakan khusus lansia sangat sedikti diminati.
Lokasi yang jauh dari rumah lansia dengan kegaiatan psoyandu.
Transportasi yang tidak ada ke tempat posyandu.
Hal'ini yang melatarbelakangi kegiaan pengabdian masyarakat dilakukan di Desa
Lama Kecamatan Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang dilakukan.

Permasalahan Prioritas.

Melihat kompleksnya permasalahan yang di hadapi oleh lansia di Desa Lama
Kecamatan Pancur Batu, tim pengabdian melakukan permasalahan yang prioritas
terlebih dahulu, yaitu memberikan pemberian sinar infra red kepada lansia yang
mengalami gangguan fisik seperti osteoarthritis, lowbackpain, stroke, keseimbangan
posturtubuh dan gangguan fisik lainnya.

Solusi

Melihat permasalahan prioritas yang akan dilakukan dalam pengabdian ini, tim
pengabdian ‘melakukan langkah-langkah yang tepat dan solutif untuk dapat
menyelesaikan permasalahan prioritas yang dihadapi oleh para lansia sebagai berikut :

1. Memberikan Penyuluhan kepada lansia dan keluarga lansia
2.  Memberikan pelatihan dasar penggunaan infra red kepada kader dan keluarga lansia

3. Memberian penyinaran sinar infra red keada lansia

Target
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Target dalam kegiatan pengabdian ini secara umum adalah terjadi peningkatan
kesehatan pada lansia dan perubahan perilaku lansia yang semula malas datang ke

posyandu menjadi rajin hadir memertksakan kesehatanya ke posyandu.

METODE PELAKSANAAN
Pengabdian masyarakat yang dilakukan ini di Desa Lama Kecamatan pancur Batu

Kabupaten Deli Serang Sumatera Utara, kegiatan ini dilakukan selama dua hari dengan
populasi semua lansia yang ada di Desa tersebut. Sampelnya yang diambil adalah yang
memenuhi Kriteria inklusi yaitu lansia yang datang mengikuti kegiatan pengabdian
selama dua hari sebanyak 40 oarng. Dan apabila sampel melebihi, maka akan dilakukan
dengan teknik random samping. Dalam mengkukur hasil dari pengabdian ini dengan
menggunakan instrument berupa kuisioner dan wawancara diakhir kegiatan. agar
target yang diharapkan dan dengan melihat skala prioritas solusi yang telah ditetapkan,
maka metode pelaksanaannya dengan memberikan penyuluhan dan pemberian sinar
infra red

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Penyuluhan

Kegiatan penyuluhan dilakukan di Balai Desa Lama dihadiri oleh lansia dan
keluarga lansia. Dalam penyuluhan ini tim memberikan ceramah bagaimana agar
kesehatan lansia tetap terjaga sampai akhir hayat. Memberikan semangat hidup kepada
lansia. Lansia merasa dirinya tidak berguna dihadapan para keluarga, masyarakat,
merasa menjadi beban, sehingga dapat mengakibatkan menurunnya kesehatan lansia.

Dalam penyuluhan ini tim juga memberikan penerangan teknik dan manfaat infra
red bagi lansia dan keluarga. Selain harga infra red yang realtif murah, manfaat infra red
juga sangat banyak. Keluarga lansta nantinya dapat memberikan kepada lansia karena
telah mengikuti penyuluhan yang diberikan oleh tim pengabdiani. Ceramah dan
pealtihan dilakukan mulai pukul 09.00 - dengan 14.00 WIB. Hal inl dilakukan
penyuluhan terlebih dahulu agar kegiatan dihari kedua para lansia dan keluarga telah
memahami manfaat pemberian sinar infra red. Selain itu penyuluhan ini juga
memberikan bantuan kepada kader berupa alat infra red kepada kader. Tujuannya agar

pada saat kegiatan posyandu setiap bulannya infra red dapat dipergunakan dengan baik
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oleh para kader dan keluarga lansia. Penyuluban ini juga memberikan sesi tanya jawab

kepada seluruh peserta. Kegiatan penyuluhan ini dapat dilihat pada gambar 3 berikut ini.

Gambar 3, Penyuluhan dan tanya jawah

2. Pemberian Sinar Infra Red

Pelaksanaan kegiatan  pengabdian pada hari kedua adalah penanganan langsung
dengan cara memberikan sinar infra red kepada lansia. Lansia sangat antusias untuk
mendapatkan penanganan oleh tim pengabdian. Pemberian sinar infra red ini dilakukan
selama 15 menit pertama kemudian dilakukan lagi 15 menit berikutnya. Dengan
diberikan infra red ini sirkulasi darah dalam tubuh lansia akan lancar. Sehingga
gangguan-gangguan kesehatan yang dihadapal lansia dapat berkurang.

Kegiatan pemberian sinar infra red ini dapat dilihat pada gambar 4 berikut ini.
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Gambar 4. Pemberian sinar infra red

Hasil dari kegiatan penyuluhan yang dilakukan tim pengabdian menyatakan bahwa
80% lansia menyatakan puas dan 20% menyatakan tidak puas, hal ini seperti terlihat
pada Tabel 1 berikut ini.

Tabel 1. Tanggapan responden terhadap penyuluhan

Katagori Frekuensi Persentasi
{{umlah) Lﬂ_ﬂ 7
Puas 32 80
Tadak Puas 8 20
Jumiah 40 100

Melihat tabel 1 diatas, rata rata responden sangat puas sebanyak 80% dikarenakan
tim dalam melakukan penyuluhan bersungguh-sungguh dengan pendekatan sosial yang
lebih diutamakan. Sedangakan yang tidak puas sebanyak 20% disebabkan responden
tidak mendengar dengan jelas pada saat diberika penyuluhan dan duduk dibelakang.

Untuk pemberian sinar infra red rata-rata responden menyatakan sangat puas
sebanyak 90%, hal ini dikarepakan responden langsung merasakan manfaat yang
didapat dari sinar infra red, alasana berikutnya selama ini diposyandu lansia tidak
diberikan sinar infra red oleh kader dan tenaga kesehatan. Kemudian 10% responden
sebanyak 10% menyatakan tidak puas. Hal ini disebabkan  responden tidak
mendapatkan manfaat langsung dari pemberian sinar infra red. Hal ini dapat dilihat pada
tabel 2 berikut ini ;

Tabel 2,Peryataan Responden terhadap pemberian sinar infra red

Katagori Erekuensi Persentasi
(Jumlah) (%)
Puas 36 90
Tidak Puas 4 10
Jumlah 40 100
53
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Hasil pengabdian ini sesuai yang dilaksanakan di Desa Suka Raya Kecamatan
Pancur Batu kabupaten Deli Serdang bahwa ada pengaruh peningkatan pengetahuan
kader, lansia dan keluarga tentang kesehatan setelah diberikan penyuluhan dan
pemberian sinar infra red (Sulaiman et al,, 2018). Begitu juga penelitian yang dilakukan
di Desa Suka Raya menyatakan bahwa pengetahuan lansia, sikap lansia, dukungan
keluarga, dukungan kader dan keterjangkauan responden berhubungan dengan
pemanfaatan Posyandu lansia, sehingga variabel tersebut sangat mempengaruhi derajat
kesehatan lansia (Sulaiman, 2016)

SIMPULAN
Dari hasil dari tim pengabdian yang dilakukan selama2 hari, tim pengabdian dapat

menyimpulan sebagai berikut.
1. Pemberian sinar infra red dapat diberikan dalam kegiatan posyandu yang dilakukan
setiap bulannya karena lansia menjadi rajin unutk datang keposyandu.
2, Target pengabdian tercapai sesuai harapan yang telab ditetapkan diawal
pengabdian.
3. Perlu dilakukan pengabdian setiap tahunnya di Desa lama Kecamatan Batu, dengan
metode yang lainnya dan durasi waktuyang lebih lama lagi.

DAFTAR PUSTAKA

Cahyo, Is. (2017). Penatalaksanaan Fisloterapl Pada Kasus Ostecarthritis Genu Sinistra DI RSU Aisyiyah
Ponorogo. Libraryums, I{1), 1-9. Retrieved from http://eprints.umsacid/55753/11/NASKAH
PUBLIKASI-Ismail-libraryums.pdf ;

Kemenkes RI. (2016). Situasi lanjut usia {lansia), 1-8, Retrieved from
http:/ fwww.pusdatin kemkes.go.id /resources/download) pusdatin/profil-kesehatan-
indonesia/Data-dan-Informasi_Profil-Kesehatan-Indonesia-2017.pdf

Kemenkes RI. (2017). Profil Kesehatan Indonesia 2017, (M. K. drg.Rudy Kurniawan, Ed.). Jakarta: Kemenkes
RI

Khairani, R. (2007). Prevalensi diabetes melitus dan hubungannya dengan kualitas hidup lanjut usia di
masyarakat, Universa Medicina, 26(1). Retrieved from
https:/ /www.univmed.org/ejurnal/index.php /medicina farticle /view /292

Penelitian, B, & Pengembangan, D. A, N. (2010). Riset Keschatan dasar.

Sulaiman. (2016). Jurnal limiah Research Sains VoL.2 No.l Januari 2016, 2(1).

Sulaiman, & Anggriani. (2018). Efek Postur Tubuh Terhadap Keseimbangan Lanjut Usia Di Desa Suka Raya
Kecamatan Pancur Batu, 3(2), 127.

Sulaiman, Sutandra, L, & Vera, Y. (2018), Pendampingan Kader Posyandu Lansia di Suka Raya JDC, 2(2),
116,

84



LAMPIRAN ARTIKEL 4 :

PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI INFRA RED, TENS DAN
TERAPI LATIHAN PADA KASUS OSTEOARTHRITIS GENU
BILATERAL DI RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA

Disusun sebagai salah satu svarat menyelesaikan Program Studi Diploma IIT pada
Jurusan Fisioterapi Fakultas Ilmu Kesehatan

Oleh;
SETYAWAN TRIWIBOWO
J100160081

PROGRAM STUDI DIPLOMA 111 FISIOTERAPI
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA
2019

85



HALAMAN PERSETUJUAN

PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI INFRA RED, TENS DAN
TERAPI LATIHAN PADA KASUS OSTEOARTHRITIS GENU
BILATERAL DI RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA

PUBLIKASI ILMIAH

Telsh diperiksa dan disetujui untuk diuji oleh:

Dosen
Pembimbing

Wiji S.

NIK/NIDN : 100,1676/061 1107703

86



87



HALAMAN PENGESAHAN

PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI INFRA RED, TENS DAN
TERAPI LATIHAN PADA KASUS OSTEOARTHRITIS GENU
BILATERAL DI RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA

OLEH

SETYAWAN TRIWIBOWO
J100160081

Telah dipertahankan didepan Dewan Penguji
Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadivah Surakarta
Pada hari Jum'at, 5 Juli 2019
dan dinyatakan telah memenuhi syarat

Dewan Penguji:
1. Wijianto, S.ST.FT.. Ftr., M.OR ./ ‘ )
(Ketun Dewan Penguji)
2. dr. Siti Sockiswati, MH.Kes ( P % )
(Anggota | Dewan Penguji) & i

3. Wahyu Tri Sudaryanto, 5.Fis, M.KM ( |
(Anggota 1T Dewan Penguji)

88



PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI INFRA RED, TENS DAN TERAPI
LATIHAN PADA KASUS OSTEOARTHRITIS GENU BILATERAL DI RSUD DR.
MOEWARDI SURAKARTA

Abstrak

Osteoarthitly (OA)  adalah penyakit kroms jangka panjang yang ditandai dengan
menipisnya tulang rawan pada sendi, sehingga terjadi gesekan antar milang. Gesekan
antar fulang tersebut dapat menyebabkan nyen, kekakumn sendi, dan gangguan
“gerak Sendi yang sering terkena osteearthritix yaitu pada lutut. Penyakit osreonrthritis
disebabkan oleh beberapa faktor, dimtaranya adulab penuaan. obesitas, kurang
olahraga, kecenderungan penetik, I:Qudmm tlang, cedern akibat pekerjaan, irmuma,
dan jems kelamm. Tujusn penehtian i adalah untuk mengetalw mantaat dan infro red
dan TENS dapat mengurangi nyen pada kasus osteoarthritis genu bilateral Mengetahui
manfaat dan open kineric chain dapal meningkatkan LGS pada lutut pada kasus
asteoarthriis genu bilateral Mengetalni manfaal dan close knetic chain dapat
memngkatkan kekuatan pada otot quadriceps pada kasus osrecarthviris genn bilareral.
Hasil penelitian msmnnkhn setelah dilakukan terapi sebanyak 4 kali didapatkan hasil
adanya penurinan nyeri dengan skala Visual Analog Setale (VAS), Pemngkatan
kekuatan otot dengan Mamua! Muscle Testing (MMT), dan Peningkatan Lingkup Gerak
Sendi (LGS) dengan Goniometer. Pemberian imtervensi fisioterapi berupa IR, TENS,
dau lcnpi Tatihan close kinetic ehain dim open kinetic chain didapatkin iasil penunmian
nyeri. penangkatan kekuatan otot, don permgkatan lingkup gerak sendi.

Kata Kunci: osteomh'ms {0a), it, téns, close. kinetic cham dan open Kinetic chain,

Abstract

Osteoarthntis (OA) 1s a long-tenn dlnmlc disease characienized by thinning of cartilage
i the joint, resulting in friction between bones. Friction between bones can cause pain,
Joint stiffness and movement disorders. Joints that are often affected by osteoarthritis,

namely the knee. Ostecarthvitis s catsed by sevenil factors, mcluding aging, obesity,

tack of excroise, gcuchewedxsposmon. bone dessity, injury due to work, trauma, and
gender, Objective of this researeh is to determine fhe benefits of infra red and TENS can
reduce pain in cases of bilateral genital osteoarthritis. Knowing the beuefits of open
kinetic chain can mcrease LGS in the knee m cases of bilateral genital osteoarthiitis,
Knowmng the benefits of close kinetic chain can merease the strength of the quadniceps
muscle in eases of bilateral genital osteoarthritis. The results show that after 4 tunes of
therapy, the results showed a decrease in pam with a scalé of Visual Analog Scale
(VAS). Increased musele strength with Manual Muscle Tesuug (MMT), and Increased
Jomt Motion Scope (L.GS) with Goniometer. The provision of physiotherapy
interventions in the form of TR, TENS, and therapy of close kinetic chain and open
knetic chain exercises showed the tesults of decreased pain, increased muscle strength,
and increased jomt motion range.

Keyword: osteoarthnitis (oa), ir, tens; elose kinefic chain dan open kinetic chain.
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ikhnhiar atau usaha yaity dengan cara melalu pengobatan. Salah satu pengobatan yang
dapat dilakukan pada kasus seperti inivialah dengan tindakan fisioterapi.

Berdasarkan wasalah yang ditimbulkai, penanganan kasus. osteoarthitis Tutnt
dapar menggupakan modalitas fisioterapt  berupa fnfm red. (IR}, Transcutaneous
Elecirical Nerve Stinulation (TENS) dan terapi fatiban.

2. METODE

Pemeriksaan yang dilakukan dalam penelitian ini mempunyai twjuan, yaits mengetalun
permasalaaban aps saja yang terjadi pada keluhan asteoartivritis gene bilateral,
Pemeriksaan un sendiri mempunyar prosedur yang terdin dan pemenksaan subjektf
dan objektif

Anamnesis adalah proses tanya jawab yang dilakukan oleh tenaga iedis dengan
pasien yang fupmnnya untuk mengetahm bagaimana suatw penyakit dapat terjadi dan
mendapatkan informasi vang. mendukung penegakan suntu diagnosis (Isnami dan
Wahyuni, 2017)

Pengambilan dsta yaug dilakukan pada pasien deagan anamnesis didapatkan
berupa nama, umur, jepis kelamin, agama, pekerjasn, alamat, dan hal- hal vang
berhubungan dengan pasien. Berikut data pada pasien - nama tuan Ignatius Sudarsono,
wmur 74 tahun, jenis kelamin laki — laki agama Katolik. sudah tidak bekerja, algmat
Pondok baru permui, Ngenden, Baki, Sukeharjo

Dari pemenksaan subjektif diperoleh balrwa pasien mengeluhkan nyeri pada
kédun Iutut, nyert bertanmbalt apabila jongkok: i berjalan lebib dari 100 meter. Pada
tanggal 9 Oktober 2018 pasien mengelubkan nyeri pada kedun lutut saat naik tunm
tanggd, berjalan dengan jarak yang lumayan jaul, dan berdin dari posisi jongkok. Pada
tanggal 12'm_ob'yt '1018 pasien periksa ke dokter rehab RSUD Dr Moewardi Surakarta,
setelah itu pasien di sarankan untuk melakukan terapi sebanyak 2 kali dalam seminggu
‘di poliklinik fissoterapi RSUD Dr Moewardi Surakarta. Pasien tidak memetliki riwayat
penyakit dahuli, Pasien tidak miempunyai riwayat penyakit penyerta.

Pemeriksaan objeknf dalam penelitian ini meliputi pemeniksam tanda vital,
wnspekst, palspasi, perkusi, gerakan dasar, pemenksamn kognitif, mtrapersonal dan inter
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personal, kemampuan fungsional dan lingkuogan aktivitas, pemeriksaan fisik, dan test
klsus menggunakan bailottement dan erepitation test.

Tujuati jangka pendek adalah mjuan yang harus segera teteapai. Tujuan jangks
pendek pada pasien mi adalah mengurangi nyeni saat beraktivitas berjalan jaub,
meningkatkan kekuatan otot, dan meningkatkan LGS pada Iutut. Tujuan jangka panjang
ldahh tujuan akhir dani tindakan program fisioferapi. Tujuan jangka panjang padn
pasien im adalabomntuk memingkatin kemampdan aktifitas fisk danfungsional
Berdasarkan kefuhan vang tenjadi pada pasien mi, penulis memilih beberapa mtervensi
fisiotérapi seperti infra red, TENS, close kinetic chain dan open kiwefic chain Rencana
evaluasi dalaun penelitian ini smeliputi nyeri detigan VAS, kekuatin otof detigan MMT,
keterbatasan gerak dengen Goniometer.

‘3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasll
340 Hasil Nyen
Hasil evaluasi uyeri berupn grafik scbagai besikat -

Chart Title

nm n 1z [E] "

WMo Diam B Nywri Tekean 0 Nyt Gorsd,

- T

Grafik 1. Fvaluasi nyen dengan menggunakan VAS pada asteoartiritis
genwie bilateral.
Pada penntalaksanasn fisioterapi pada kasus osteoarthritis gene bilateral hasil
yang didapatkan setelah pasien diberikan tindakan fisioterapi sebanyak 4 kali
tindaken terapi didapatkan nyeri diam tidak mengalami penurunan maupun
kenaikan. Nyen dimn mengalami penunman yang semula 1.3 (nyerr sangat
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1. PENDAHULUAN

Ostecarthritis (OA) - adalaly penyakit kronis jangka panjang yang ditandai dengan
menipisnya tlang rawan pada sendi, sehingga tegadi ge&;.ka'n antar milang. Gesekan
antap tlang tersebut dapat menyebabkan nyeri, kekakuan sendi, dau gangguan gerak.
Sendi yang sering terkena osteoarthritis yaitu pada lutut, pinggul, dan tulang belakang,
Penyakit osteoarthritis disebabkan oleh beberapa faktor, dianfaranys adalah penuasn,
obesitas, kurang olahrags, kecenderungan genetik. kepadatan tulang. cedesa akibat
pekerjaan, trauma, dan jenis kelamin. Pada Jansia ostecarthnitis sening tenjad: karena
meniptsuya bantalan sendi, menumnnya kualitas tulang Karems proses penuaan yang
terjadi (Man & Mologhiaus, 2014).

Pada tahun 2018 di India. prevalensi osteoartheitis mencapai 29,7, Penyebab
asteoarthyiris diantaranys yaitu berat badan berlebilt, jenis kelamun perempuan, usia
lanyut dan aktivitas yang memberatkan sendi lutut seperti berdin dan_benalan
Penelitian ini dilakukan selama S bulan, dati September 2017-Februati 2018 (Das,
2018).

Osteoarthritty menupakan salah sant jenis dan_penyakit arthuitis yang senng
tenjadi.  ostecarthritis et dapat menyebabkan ‘beberapn gangguan i tingkat
Impuirment, functional limitation, dan disabiliry. Impairment-yang muncul antara lam
(1) myeri yang dirasakan di sekitor utt, (2) kekakuan sendi lutut, (3) keterbatasan
lingkup gerak sendi- Functional limitation berupa gangguan dalam mclaksannkan
fungstonal dasar sepertl bangkit dan duduk, yongkok, berlutur, jalan, nmk rgrun tangga
atan - akfivitas  fungsional yang ' membebam  Jufut.  Sedangkan  disability bemupn
ketidnkmampuan  melaksagakan kegiatan tertent pada lmgkungan aktivitas seperti
acara gotopg royong, dan sebagainya,

Setiap penyakit yang ada di duma ini pash ada pemawar atau obatnys
sebagaimana yang dijanjikan Allah Subhanahu wa ta’ala berfirman dalam Al-Qur’an
sural  Asy Syu'ma ayat 80 yang atinya “Dan apabila aku sakit, Dialah yang
menyembuhkanku”, Ayat tersebut dapat ditarik kesumpulan bahwa semuna kesembuhan
im datangnya dan Allah tefapi cara untuk mendapatkan kesembuhan tersebut tidak
semata-mata hanya deéngan kita berdoa saja kepada-Nya tetapi juga diperlukan sebuah

[
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34

nngan) menjadi nilai 09 (nveri -sangat nngan). Nveri tekan mengalami
penurunan yang semula nilai 4.5 (nyeri ringan) menjadi nilai 3.9 (nyen agak
ringan). Nyeri perak miengalami peniininan yang_semﬁlﬂ nilai 5.2 (nyeri sedang)
menjadinilal 4,5 (nyen ringan)

Evaluasi Keknatan Otot

Hasil evaluasi kekuatan otot diperlihatkan pada grafik sebagai benikut :

Chart Title '

5

5

4
1
F]
1
0 ,
U] x ¥ " "

R Dkl Wby B ERsTansor Kiee

Grafik 2 Hasil evaluasi kekuatan otot sinistra dengan menggunakan MMT

Chart Title
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Grafik 4.3 Hasth evaluasi kekuatan dexien ofot dengan menggunakan MMT
Hasil evaluasi kekustan otor pada kasus astecarthnitis genue bilateral

vang didapatkan setelah dilakukan prosedur fisioterap: sebanyak 4 kali dari
evaluasi T1 sampai T4 yang diokur dengan menggmmakan MMT adusya
peningkatan kekuatan otor ekstensor meningkat dan 4 memadi 5, pada otor
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dextra mAavpun  sinisira. Sedangkan untuk prup otot fleksor ndak ada
peaingkatan kekuatan ofot bailk devira manpun sinistra.
3.1.3  Evaluasi LGS
Hasil evaluasi LGS diperlibatkan pada sebuah grafik sebagai berikut :

Chart Title
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Grafik 4. Evaluasi LGS lutet siistra

Chart Title
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Grafik 5. Evaluasi LGS lutut dexrra

Adanya perdbahan lingkup gerak sendi pade lwat dexna dan sinistra

vang dinkur dengan menggunakan gonjometer dilihat dari evaluasi TO sampai
T4 pada gerakan fleksi knee vang semula 100° menjads 110°
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3.2 Pembahasan
3.2.1 Infrared
Sinar infro red merupakan salal satn modalitas yang' dignnakan dalam program
rehabilitasi fisioterap).  Sinar hangat yang difimbulkan infra  red dapat
meningkatkan vasodilatasi jaringan superfisial sehingga dapat memperlancarkan
metabolisme dan menyebabkan efek relaks pada vjung saraf sensorik, efek
terapentikuya yaitu mengurangt nyeri, pernyatastani didukung dari buku (Singh,
2012). Efek pancaran pada sinar #nfro red membenkan pemanasan secara
“supertisial pada area kulit yang akan menghasilkan efek fisiologis, pengaktifan
meamqudlsmﬁﬂdhdhbeﬂujmn\mmkmmgdﬁhnnsmsiahu
konduksi - saraf sensoris  dalam  menghantarkan - nyeri, selungea  teradi
pengurangan nyen, membenkan rsa nyaman dan relaksasi pada otot (Ansari er
al, 2014). Pada pepelitian lsin menyatakan bahwa sinar iufrared it tidak
berpengaruh dalam . penurunan intensitas nyen felapi sinar ini membanty
meningkatkan sirkulas durab, mctabolisme tubub dan dapat mengaktifkan
‘photoacceptar yang wenstimilasi rantai peonafasan dan mitokondoa sehingga
fungs1 dan fibroblas lebih optumal datam perbatkan janngan (Tsm dan Hamblin,
2017).
322 TENS
Pada penulisan-karya tulls ilmiah ini, pasien dibenikan modalitns berupa TENS.
guna menguangl nyenr pada kasus oytecprrhis, TENS merupakan suatu metode
nonfarmakolog yang dapat menunmkun sakit atan nyen, mekanisme Kerjr TENS
memrut gate control theory of pat, stomilasy dari aferen berdiameter besar akan
menginhibist respon serat nosiseptive yang berasal dan dorsal hom, melibaikan
mhibist ‘semmental dengan menggunakan newron yang berada di substansia
gelatinosa yang berada di cornu dorsalis medulla spimalis sehingga nyeri akan
terblokir dan rasa nyen akan ditasa berkurang, hal 1 didukung elel penelitian
(Noehreén ef ol 2014), Menunut (Keray dan Taneja, 2014) pada kondisi kroms
modalitas TENS detigan frekuensi dan intensitas dari rendals sampai tingei 2 Hz-
100 Hz menghasilkan efek yang baik untuk penurman intensitas fryeri,
mekanisme TENS dalam pengurangan mtensitas nyen dijelaskan pada reori



kontrol gerbang ketika arus istrik diterapkan pada area yang mengalam cidera
transinisi persepsi nyeri melalui Sasaf yang berdiameter kecil ke otak dilambat
oleh aktvitas berdiamefer besar yaug bekerja cepat, mekanisme lain yang
dipaparkan yaitu adanya aktivast jalur penghambatm melaln  opioid endogen,
ares yang terlibat dalam penghambatan termasuk suclens raphe magmus di rostral
ventral medulla (RVM) dan_periaqueductal grav (PAG) vang mengirimkan
proyeksi ke (RVM) ke pangkal pusigeung spinal, stimulast im akan menghasilkan
penghambatan i pangkal prnggung termasnk sel-sel saluran spinothamic.
3.2.3 Close chain kinetic exercise
Pada penulisan kaya tulis ilmiah ini diberikan latihan CKC yait berupa staric
cyele stabilitas sendi. Menurut (Frontera, dan Micheli, 2007) feknik lafthan i
menghasilkan kompensasi pada sendi schingga meningkatkan ko-iktivitas otot
agouis’ dap antagonis lokal, mengurangi pergeseran seudi dan merangsang
produksi proprioceprive, lauhan i mampn menmgkatkan  kekuatan otor
quadriceps dan aktivitas fungsional juga ‘menghasilkan aktivitas vang lebih
simultan dan sinkromsasi unit mofor yang lebil efektif. Menurut (Susilawati dan
Lesmana, 2015) lanhan CKC merupakan latihan-gerak aknf yang mehbatkan
beberapa kelompok otot sekahgns' dan beberapa sends (multiple joim) latthan wm
sangat bermanfaat untuk nwelatih otot-ofot tungkai terutama untuk meningkatkan
kemampuan fingsional dan sendi hitut, prinsip dan latihan ini menguatkan otot
agonis dan antagonis secara bersamaan dan mervapakan latihan fistologis untuk
anggotn gerak bawalt tesutann pada tungka, dengan fleksibilitas dan kekuntan
ofot yang baik akan mendukumg kemampuan gerak dalam melakukan akifvitas
sehari-hari seperti jongkok ke berdin dan roilening.
3.2.4 Open kinetic chain

Latihan ORC ini bewpa gradriceps band. Memurui (Kisver dan:Colby, 2012)
latihan OKC melibatkan gerakon pada segmen distal dengan bebas tanpa harus
menyebabkan yang simultan pada sambungan sendi terdekat dan aktivasi otot
hanya tedadi pada otor yang meliniasi sendi yang bergerak saja. Namun pada
penclitian Tnin menycbutkan babwa peningkatan kekuatan otot dibasilkan dari
mekanisme pelanhan saraf, Karena otol akan meningkat karena  adanyn



peningkatan dalam perekmuan umit motor dan kemudian kekuatan otot akan
meningkat akibai dagi fnpertrophy otot, latihan OKC hanya fokus pada otot yang
difuju tidak secar keselnban. Pada penelitian lain wenyebutkan baliwva Iatiban
OKC mawpun CKC mengarah pada penmgkatan  kekuatan otoi karena
menstimulasi reseptor mekanik pada sendi sehingga meningkatkan serat otot dan
unit motor meningkat selama latthan quadriceps band, pada penelitian ing atihan
OKC dilakukandalam § set 3 kali repetisi per miuggu selama 4 mmggu memiliki
waktn. istirahat selama satu memit wntuk menghindani efek kelelahan, intensitas
Tatihan ditingkatkan setalah dua minggu latihan, hal ini berdasarkan penelitian
(Kinr dan Kong, 2047).

4. PENUTUP
4.1 Kesimpulan
Berdasarkan pembahasan tentang penatalaksanaan fisioterapi pada pasien atas nama
tuan Ignatius sudarsono, urur 72 utliiss, dengnn diagnosa osteoarthritis geme bilateral
mengalami berbagar pennasalahan yakmi: nyen pada bagian lutt, penrunan hngkup
gerak sendi kedun lutut. dan penunuman kekuatan otot.

Setelah diberikan 4 kali' terapi fisioterapi déngan Xasus ostgoarthritis genn

bilateral pada pasien atas nama fan dgnativs Sudarsono didapatkan hasi) sebagai

‘berikut : imfra red dan TENS dapnt mengurangi intensitas nyeri, closed kinetic chain
berperan memngkatkan stabilisasi dan sendi lutuf dan menambah LGS lutut, dan_open
kinetic chain befperan dalam menngkatkan kekuatan otot
4.2 Saran
Pada penanganan kasus osteoarthnitis genu bilateral sangat dibutubkan kerja sama yang
baik antara pasien dan fisioterapis agar keberhasilan dalam rehabilitast kasus im dapat
memperoleh hasil yang maksimal, setelah melakukan terapi sebanyak 4 kali kepada
pasien dengan kasus osteoarthritis gem bilateral, alangkah baikuya memberikan saran
kepada:
421 Fisioterams
Harus lebih memperbatikan pemeriksaan dan assessment sebelum menentikan
tujuan serta intervensi terapi yang dibérikan Selain itu, fisioterapis hendakuys
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selalu melakukan re-evaluasi terhadap koundisi pasien untuk memonimalisir
kesalahan-kesalahan vang kurauf tepat saat melakukan intervensi.
422 Pasien
Hendahnm' pasien melakukan fisioterapy secara rfin dan melakukan home
program yang diberikan oleh fisioterapis seperti -
a Mengurangi aktivitas vang membebani kerja lutut secara berfebihan
b, Melakukan aktivitas yaug tidak beslebihan
¢. -Berolahraga bersepeda fiap pagi atau sore
d.Melakukan gerakan close kinetic chain pada bed/Kasur dengan cara pasien
tidur telentang kemudian posisi knee dan hip dalun keadaan flcksi 90°
kemudian digetakkan kea rah ekstensi dan fleksi secara bergantian.
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