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ABSTRAK

PENINGKATAN KUALITAS HIDUP MELALUI INTERVENSI FISIOTERAPI PADA
PASIEN OSTEOARTHRITIS DENGAN RIWAYAT DIABETES

Pendahuluan : Diabetes melitus merupakan masalah kesehatan masyarakat yang mengancam
kesehatan dan kualitas hidup secara global. Diabetes melitus memiliki hubungan dengan
patofisiologi Osteoarthritis dan terkadang muncul bersamaan secara tidak sengaja karena
prevalensinya yang tinggi dan risiko yang sama. Tujuan: Literatur ini bertujuan untuk
mengeksplorasi hubungan antara diabetes melitus tipe 2 (T2DM), Osteoarthritis (OA) dan
aktivitas fisik seperti apa yang dapat diberikan oleh fisioterapi. Metode: Penelitian ini adalah
literatur review dengan metode PICO menganalisis artikel dari PubMed dan Google Scholar
dengan menggunakan kata kunci Diabetes Mellitus, T2DM, Osteoarthritis, Fisioterapi, dan
Aktivitas Fisik. Hasil: Review dari 20 artikel menyebutkan bahwa diabetes, kartilago/kondrosit
tulang, resistensi insulin, dan T2DM merupakan konsekuensi dari obesitas visceral, yang
bersumber dari tingginya sitokin pro-inflamasi, menyebabkan inflamasi metabolik kronis yang
dapat menyebabkan kerusakan struktural sendi. Kesimpulan: Efek yang mungkin dari diabetes
menyebabkan berbagai perubahan pada struktur tulang, hal ini kemungkinan besar akan
meningkatkan risiko OA. Peran Fisioterapis dalam penatalaksanaan osteoarthritis disertai T2DM
adalah memberikan pengarahan tentang aktivitas fisik yang aman untuk mencapai kapasitas fisik
dan fungsional yang optimal.

Kata Kunci: Diabetes melitus tipe 2, Osteoarthritis, Fisioterapi, Aktivitas Fisik



ABSTRACT

IMPROVING QUALITY OF LIFE THROUGH PHYSIOTHERAPY INTERVENTION IN
OSTEOARTHRITIS PATIENTS WITH HISTORY OF DIABETES

Background: Diabetes mellitus is a public health problem that threatens health and quality of life
globally. Diabetes mellitus has relation with the pathophysiology of Osteoarthritis and sometimes
appears together because of its high prevalence and the similar risk. Objective: This literature
aims to explore relationship between type 2 diabetes mellitus (T2DM), Osteoarthritis (OA) and
what kind of physical activity can be provided by physiotherapy. Method: This research is a
literature review using the PICO method analyzing articles from PubMed and Google Scholar
using the keywords Diabetes Mellitus, T2DM, Osteoarthritis, Physiotherapy, and Physical
Activity. Results: A review of 20 articles states that diabetes, bone cartilage/chondrocytes, insulin
resistance, and T2DM are consequences of visceral disease, which originates from high levels of
pro-inflammatory cytokines, causing chronic metabolic inflammation that can lead to joint
damage. Conclusion: The possible effects of diabetes cause various changes in the mobile as well
as relevant bone structures, possibly would increase OA risk. The role of the Physiotherapist in
the management of osteoarthritis accompanied by T2DM is to give guidance about the safe
physical activity for reaching the optimal physical and functional capacity.
Keywords: Type 2 diabetes mellitus,Osteoarthritis, Physiotherapy,Physical Activity



BAB.I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Diabetes melitus tipe 2 (T2DM) dan osteoarthritis (OA) umumnya merupakan penyakit yang
dapat diprediksi prevalensinya akan meningkat. OA dan T2DM sering muncul bersamaan secara
tidak sengaja karena prevalensinya yang tinggi dan risiko yang sama (Veronese et al., 2019). Oleh
karena itu, T2DM dan OA keduanya terkait dengan usia pasien, peradangan ringan, dan obesitas
serta mengakibatkan gangguan pada metabolisme sel, gangguan ini mungkin memiliki
mekanisme patofisiologis yang umum (Khor, Ma, Hong, Hui, & Leung, 2020). Komplikasi dan
penyakit penyerta terkait diabetes tidak hanya mahal untuk diobati tetapi juga berdampak negatif
pada kualitas hidup penderitanya (Rehling, Bjgrkman, Andersen, Ekholm, & Molsted, 2019).
Berbagai masalah nyeri muskuloskeletal, keterbatasan gerak, kekakuan sendi, beban sendi,
kelemahan otot, dan penurunan kemampuan fungsional timbul sebagai dampak Osteoarthritis
(Piva et al., 2015). Fisioterapis harus mempertimbangkan kesesuaian dosis aktivitas fisik pada
pasien OA dan T2DM (Kaur, Jambheshwar, & Singh, 2015.).
1.2 Rumusan Penelitian
Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah

bagaimana Intervensi fisioterapi dapat meningkatkan kualitas hidup pasien osteoarthritis

dengan diabetes mellitus tipe 2.

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana intervensi fisioterapi dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien osteoarthritis dengan diabetes mellitus tipe 2.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan:

1. Sebagai sumber informasi dan sebagai refrensi bagaimana intervensi fisioterapi dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien osteoarthritis dengan diabetes mellitus tipe 2.

2. Sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang telah didapat dan sekaligus menambah
wawasan mengenai intervensi fisioterapi dapat meningkatkan kualitas hidup pasien
osteoarthritis dengan diabetes mellitus tipe 2.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi profesi Fisioterapi



Hasil penelitian diharapkan bisa digunakan sebagai masukan bagi profesi Fisioterapi
khususnya dalam intervensi fisioterapi dapat meningkatkan kualitas hidup pasien
osteoarthritis dengan diabetes mellitus tipe 2.

2. Bagi peneliti selanjutnya

Sebagai bahan acuan dalam melakukan penelitian-penelitian lebih lanjut.



BAB 11
KAJIAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Mellitus Tipe 2

Diabetes melitus (DM) merupakan masalah kesehatan masyarakat yang mengancam
kesehatan dan kualitas hidup masyarakat secara global . Diperkirakan 422 juta orang dewasa
hidup dengan diabetes pada tahun 2014 (Diabetes, 2013). Di Indonesia, diabetes menduduki
peringkat kedua penyebab kematian dengan proporsi kematian 6% dari total penduduk dan
Indonesia memasuki epidemi T2DM (Puspasari & Hidayati, 2020.). Diperkirakan jumlah
penderita diabetes melitus di Indonesia akan meningkat dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi
sekitar 21,3 juta pada tahun 2030 (ADA, 2019).

Diabetes adalah sekelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia akibat
gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya (ADA, 2019). Hiperglikemia kronis pada
diabetes memiliki keterkaitan dengan jangka waktu kerusakan, disfungsi, dan kegagalan berbagai
organ terutama mata, ginjal, saraf, tulang, otot, jantung, dan pembuluh darah (Diabetes, 2013).
T2DM tidak dapat dianggap hanya sebagai penyakit disregulasi glukosa, melainkan peradangan
kronis yang mempengaruhi hampir setiap proses biologis, termasuk metabolisme protein yang
berhubungan dengan gangguan metabolisme protein tulang dan otot. Kondisi ini dapat
menyebabkan penurunan massa otot dan beberapa kasus mempengaruhi aktivitas kehidupan
sehari-hari dan menyebabkan penurunan produktivitas dan kualitas hidup (Workeneh & Bajaj,
2013).

Kualitas hidup yang buruk pada pasien DM sering dikaitkan dengan keluhan nyeri dan
berbagai gangguan muskuloskeletal (Eymard et al., 2015). Disiimpulkan bahwa DM menjadi
faktor risiko independen untuk perkembangan OA lutut. T2DM memiliki efek terhadap patogen
pada OA melalui 2 jalur, yaitu: 1) Hiperglikemia kronis, yang menginduksi stres oksidatif,
kelebihan produksi sitokin proinflamasi dan AGEs; dan 2) resistensi insulin, yang dapat berperan
secara lokal tetapi juga melalui peradangan sistemik tingkat rendah (Louati, Vidal, Berenbaum,
& Sellam, 2015). Leptin, adipokin utama yang disekresikan oleh jaringan adiposa, mampu
mendorong apoptosis kondrosit dan juga meningkatkan produksi sitokin dan rematik artritis MMP
oleh kondrosit. Resistensi insulin dan obesitas juga terkait dengan peningkatan asam lemak bebas
(FFA), yang dapat memodulasi perkembangan OA (Abramoff & Caldera, 2020).



2.2 Osteoarthritis

Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit endemik di seluruh dunia. Insiden OA adalah 10-
15% dari populasi umum di seluruh dunia. Diperkirakan 30,8 juta orang dewasa di Amerika
Serikat dan 300 juta orang di seluruh dunia hidup dengan OA (Abramoff & Caldera, 2020).
Osteoartritis merupakan penyakit radang sendi yang paling banyak menyebabkan kecacatan pada
lansia. Riskesdas tahun 2013 menunjukkan hasil wawancara populasi pada usia >15 tahun rerata
prevalensi penyakit sendi/rematik sebesar 24,7% (Puspasari & Hidayati, 2020.). Provinsi Nusa
Tenggara (NTT) merupakan provinsi dengan prevalensi OA tertinggi sekitar 33,1%, dan terendah
adalah Riau yaitu sekitar 9%. Prevalensi di Jawa Timur sekitar 27% (Puspasari & Hidayati,
2020.).

Osteoarthritis (OA) merupakan salah satu penyebab utama kecacatan meningkat secara
global, terutama didorong oleh bertambahnya usia dan obesitas. OA sering dianggap sebagai
kondisi dimana terjadi “erosi” pada tulang (Lekkala, Taylor, Hunt, & Donnelly, 2019).
Pembebanan berlebih yang terus-menerus dan gangguan biomekanik pada sendi menyebabkan
kerusakan pada sendi meskipun proses inflamasi juga berperan dalam patogenesis OA. Beberapa
faktor yang mempengaruhi risiko terjadinya OA antara lain: seperti trauma, obesitas, sindrom
metabolik, atau penyakit yang menyebabkan rusaknya kerentanan tulang (Abramoff & Caldera,
2020).

OA merupakan gangguan heterogen yang mempengaruhi persendian tangan, pinggul, dan
lutut. Selain berbagai lokalisasi, berbagai fenotip OA telah diusulkan yang mencakup usia,
sindrom metabolik (terkait erat dengan jaringan adiposa di perut), genetika, dan kondisi pasca-
trauma (Lekkala et al., 2019). Pada sindrom metabolik mekanis dari berat/obesitas dapat
mempengaruhi persendian dan dapat dengan mudah memperbesar risiko OA pada ekstremitas
bawah (Brognara, Mazzotti, Di Martino, Faldini, & Cauli, 2021). Komponen lain dari sindrom
metabolik termasuk disglikemia (yang dapat dianggap setara dengan keadaan prediabetes),
diabetes melitus, tekanan darah, hiperglikemia, dan aterogenik dislipidemia dapat bersama-sama
atau secara independen berpartisipasi dalam patofisiologi OA (Veronese et al., 2019).

2.3 Diabetes Mellitus Tipe 2 dan Osteoarthritis

Osteoartritis (OA) merupakan gangguan sendi yang merupakan penyakit degeneratif tersering
di seluruh dunia. OA ditandai dengan patogenesis multifaktorial dimana usia, cedera sendi
sebelumnya, riwayat status genetik keluarga yang sesuai, obesitas serta sindrom metabolik
dianggap sebagai faktor risiko utama (Veronese et al., 2019). Degenerasi kartilago artikular
progresif pada OA berujung pada penghancuran struktur sendi dan penyempitan ruang sendi dan

akhirnya menyebabkan nyeri serta keterbatasan mobilitas (Lekkala et al., 2019). Perubahan



struktural sendi pada OA secara patologis, perubahan seluler dan struktur tulang, sinovitis,
perubahan komposisi cairan sinovial, degenerasi ligamen di lutut dan meniskus (Piva et al., 2015).

Insiden destruktif memengaruhi sendi terutama dimediasi oleh sitokin proinflamasi tumor
necrosis factor o (TNFa), interleukin IL1B, dan mungkin IL-18 mendorong sintesis matriks
ekstraseluler (ECM) Kartilago spesifik dan menyebabkan degradasi (Rehling et al., 2019).
Terdapat konsentrasi serum fisiologis IL-10 pada pasien OA. Peningkatan IL-10 memiliki kaitan
dengan penemuan TNFa dan IL-6 yang telah dilaporkan pada pasien OA, dan dianggap sebagai
reaksi kompensasi tubuh untuk mengurangi peningkatan inflamasi. Ada tingkat ekspresi 1L-10
yang rendah tetapi tingkat sitokin proinflamasi IL-6 yang tinggi telah dikaitkan dengan risiko
tinggi terjadinya OA lumbal pada wanita pascamenopause (Silawal et al., 2019). IL-10
memberikan efek penghambatan ekspresi IL-1f dan TNFa, pada sintesis matrix
metalloproteinases (MMPs), dan pada sekresi prostaglandin E2 (PGE2) yang memulai
perlindungan tulang artikular yang rentan dari proses degeneratif. Hal ini menstabilkan fenotip
spesifik kondrosit dan melindunginya dari proses kematian sel dan degradasi ECM sebagai
respons terhadap cedera mekanis (Piva et al., 2015).

Namun, sedikit informasi tentang peran IL-10 dan mekanisme kerjanya untuk tulang yang
rentan pada pasien OA tanpa penyakit lain maupun pada pasien OA dengan diabetes melitus
(Tchetina, Markova, & Sharapova, 2020). Sekresi sitokin anti-inflamasi dan adanya salah satu
regulasi yang terganggu misalnya, IL-10 juga ditemukan pada epidemik obesitas di seluruh dunia
sebagai faktor risiko utama yang mengembangkan terjadinya OA (Silawal et al., 2019). Penelitian
lama mengamati bahwa pasien obesitas hampir tujuh kali lebih mungkin untuk memiliki OA sendi
lutut dibandingkan seseorang dengan berat badan normal. Hubungan langsung antara obesitas dan
OA ini diketahui tidak hanya sebagai akibat dari beban konstan pada persendian di pinggul dan
lutut, tetapi terutama karena proses inflamasi sistemik dan berkepanjangan di banyak organ, salah
satunya adalah sistem muskuloskeletal (Cheng et al., 2022). Aktivasi abnormal jalur proinflamasi
pada jaringan adiposa putih pada subjek obesitas berkontribusi pada sintesis sitokin proinflamasi,
seperti TNFa, IL-1, IL-6, IL-8, dan IL-18 yang memicu peradangan dan pelepasan sinovial enzim
yang memicu proses degradasi tulang rawan. Diduga TNFa dan IL-6 memiliki keterkaitan dengan
resistensi terhadap insulin, khususnya IL-6 yang dianggap sebagai penanda sindrom metabolik.
Ketidak seimbangan antara asupan kalori yang terlalu banyak dan aktivitas fisik yang terlalu
sedikit pada obesitas sangat berkorelasi dengan peningkatan kadar insulin, resistensi insulin, dan
hiperglikemia yang dapat menyebabkan diabetes melitus tipe Il (T2DM) pada hewan uji maupun

pada manusia (Silawal et al., 2019).



Hiperglikemia dan gangguan metabolisme yang berhubungan dengan diabetes dapat
menyebabkan kondisi seperti glikosilasi protein non enzimatik yang mengakibatkan pembentukan
AGEs, sehingga terjadi pengerasan jaringan ikat, kerusakan saraf (neuropati), kerusakan
pembuluh darah, hiperurisemia, penurunan kepadatan tulang, peradangan ringan hingga kronis,
abnormalitas kadar insulin, dan faktor pertumbuhan insulin (Rehling et al., 2019). Faktor
pertumbuhan insulin dan hiperinsulinemia dapat menyebabkan anomali tulang. Insulin
merangsang sintesis kolagen dan mempengaruhi komposisi proteoglikan tulang dan tulang yang
rentan, sedangkan faktor pertumbuhan insulin seperti (IGF-1) merangsang aktivitas osteoblas
(Veronese et al., 2019).

Peran insulin/resistensi insulin pada OA masih kontroversial, terutama karena kadar insulin
yang tinggi dikaitkan dengan resistensi insulin pada T2DM, sehingga tidak mudah untuk
membedakan antara efek insulin itu sendiri dan efek yang terkait dengan resistensi insulin (Dubey
et al., 2018). Kondrosit mengekspresikan reseptor insulin yang merespons konsentrasi insulin
fisiologis. Reseptor insulin muncul lebih banyak pada kondrosit normal daripada kondrosit OA,
dan beberapa respons terganggu sementara yang lain terlihat aktif sepenuhnya. Kondrosit
berkaitan dengan ekspresi sel glikolitik dari pengangkut glukosa (GLUTS) terutama GLUTL,
GLUT-3, dan GLUT-9, berperan mengatur konsentrasi glukosa dan adaptasi ekspresi GLUT
dalam kondisi normal (Piva et al., 2015). Kapasitas kondrosit untuk menyesuaikan diri dengan
laju glukosa hilang selama OA, hal ini merupakan jawaban yang ditenggarai bertanggung jawab
atas pengambilan glukosa yang tinggi dan potensi toksisitas glukosa. Konsentrasi glukosa yang
tinggi menyebabkan penurunan diferensiasi sel kondrogenik, otot, dan turunan adiposa, serta
potensi regenerasi tulang yang lebih rendah sudah menurun pada OA (Tchetina et al., 2020).

Diabetes dan Kartilago/kondrosit tulang, resistensi insulin, dan T2DM yang sering terjadi
merupakan konsekuensi dari obesitas visceral, yang merupakan sumber penting sitokin pro-
inflamasi tinggi, menyebabkan inflamasi metabolik kronis yang dapat menyebabkan kerusakan
struktur sendi (Piva et al., 2015). Proses metabolisme dengan menghubungkan fungsional OA dan
T2DM tidak sepenuhnya dipahami. Namun kemungkinan efek diabetes menyebabkan berbagai
perubahan seluler, struktur tulang, dan fungsi yang mungkin dapat meningkatkan risiko OA
(Veronese et al., 2019)



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Indonesia tepatnya di Surabaya dengan metode studi kasus
dilakukan pada seorang pasien osteoarthritis yang disertai diabetes mellitus tipe 2.
3.2 Sampel dan Perlakuan
Penelitian ini dilakukan dari bulan November 2021-Januari 2022.pada seorang pasien
Klinik Fisioterapi Surabaya, Mulyosari Timur 65 dengan diagnose osteoarthritis yang disertai
diabetes mellitus tipe 2.
3.3 Waktu Penelitian
Penelitian ini berlangsung selama 3 Bulan dari bulan November 2021-Januari 2022
3.4 Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan pemeriksaan pre intervensi dan post intervensi
kemudian dilihat hasil perbandingannya. .
3.5 Instrumen Penelitian
Form status klinis
3.6 Teknik Analisis
Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel, dan

narasi.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

ldentitas Pasien

Nama : Ny.S

Umur : 63 thn Jenis Kelamin : PerempuanAgama : Islam
Pekerjaan . Ibu Rumah Tangga

Alamat . JI. Kalijudan No.51

Diagnosa Medis : Osteoarthritis Knee DextraNo. RM 87654321

II. Data-data Medis
1. Catatan medis :
Dari dokter saraf, mohon diberikan terapi pada pasien yang bernama Ny.S,umur 63
tahun dengan diagnose OA knee dekstra
2. Hasil Laboratorium dan pemeriksaan penunjang
(Hasil : Rontgen, uji laboratorium, Ct scan, MRI, EMG, dll yang terkaitdengan
permasalahan fisioterapi).  Informasi yang didapatdari pemeriksaan
rontgen pada tanggal 10 September 2010 adalah strukturtulang baik, tampak
penyempitan celah sendi (joint space) lutut kanandan terdapat osteofit
3. Medika mentosa
- Melaxic
- Glukosamin
- Analgetic
- Metformin
III. Pemeriksaan fisioterapi
Pemeriksaan subyektif (history taking)(Autoanamnesis / Heteroanamnesis)
1. Keluhan utama
Pasien mengeluhkan adanya rasa nyeri pada lutut kanan terutama saat naik turun
tangga, berjalan dengan jarak yang jauh, berdiri pada posisi jongkok dan nyeri
berkurang saat istirahat.

2. Riwayat penyakit sekarang



Sekitar 5 bulan yang lalu pasien merasakan nyeri pada lutut kanan saat naik turun
tangga, berjalan dengan jarak yang jauh dan berdiri dari posisi jongkok.
Kemudian 1 minggu setelah keluhan padatanggal 04 September 2021 pasien
periksa ke dokter saraf RS.ABC dan dilakukan foto Rontgen. Setelah itu pasien
dirujuk ke fisioterapidan pertama kali terapi pada tanggal 23 September 2021
dengan
melakukan terapi 3 kali dalam seminggu.

3. Riwayat penyakit dahulu
Pasien pernah mengalami trauma jatuh.

4. Riwayat penyakit penyertaDiabetes Mellitus Tipe 2

5. Riwayat pribadi
Pasien sering beraktivitas naik turun tangga dirumah

6. Riwayat keluarga
Keluarga juga ada yang memiliki penyakit diabetes mellitus

7. Anamnesis Sistem

System Keterangan

Kepala dan leher Normal

Kardiovaskuler Normal

Respirasi Normal

Gastrointestinalis Normal

Urogenital Normal

Musculoskeletal Ada nyeri pada lutut kaki kanan saat beraktivitas
Nervorum Normal

Pemeriksaan objektif
Pemeriksaan tanda vital

GCS / Kesadaran : 4/5/6
Tekanan darah : 140/90 mmhg
Denyut Nadi : 80 kali/menit



Pernapasan : 26kali/menit
Temperatur : 37°C
Tinggi Badan  : 165cm
Inspeksi (Statis & Dinamis)
a) Statis Keadaan umum pasien tampak baik, terjadi deformitas varus padalutut kanan
dan pasien memakai knee decker
b) Dinamis: Gangguan pola jalan
Palpasi
a)  Suhu lokal kedua lutut sama.
b)  Adanya nyeri tekan pada lutut kanan, dan
c)  Adanyaspasme otot quadricep.
Perkusi= Tidak dilakukan
Auskultasi= Adanya krepitasi saat digerakkan fleksi ekstensi pada lutut kanan
Pemeriksaan gerak dasar
Gerak Dasar ( Gerak aktif/pasif/isometric melawan tahanan)
a) Gerak aktif
Pasien dapat menggerakkan lutut kanan baik arah fleksimaupunekstensi tidak full
ROM, tanpa rasa nyeri kecuali pada saat akhirgerakan fleksi terasa nyeri. Adanya
krepitasi saatgerakan fleksi dan ekstensi lutut kanan.
b) Gerak pasif
Lutut kanan pasien dapat digerakkan ke arah fleksi maupun ekstensi tidak full ROM,
tanpa rasa nyeri kecuali pada akhirgerakan fleksi terasa nyeri, endfeel lunak. Adanya
krepitasi saat akhir gerakan fleksi.
c) Gerak isometric melawan tahanan
Pasien dapat melawan tahanan yang diberikan oleh terapis pada gerakan fleksi dan
ekstensi lutut kanan, tidak full ROM dan ada nyeri

Pemeriksaan kognitif, intrapersonal & interpersonal

a. Kognitif: Pasien mampu mengetahui orientasi waktu,tempat dan ruang
b. Intrapersonal: Pasien mempunyai  semangat untuk sembuh

c. Interpersonal: Pasien dapat berkomunikasi dan kooperatifdengan terapis.

8. Pemeriksaan kemampuan fungsional dan lingkungan

a. Kemampuan Fungsional Dasar :

Pasien mampu tidur miring kanan dan kiri, bangun dari tidur,duduk, berdiri dan berjalan



secara mandiri.

Aktivitas Fungsional :

Aktifitas perawatan diri dan aktifitas sehari-hari dapat dilakukan secara mandiri namun

ada keterbatasan.

Lingkungan Aktivitas :

Lingkungan rumah mendukung dalam proses kesembuhan pasien dan tidak

menghambat aktifitas pasien, misalnyapasien menggunakan wc duduk, tidak ada

tangga dirumah, dan lantai tidak licin.

Pemeriksaan dan pengukuran spesifik

Pemeriksaan nyeri

Nyeri Nilai Keterangan
Nyeri diam Nyeri sangat ringan | Saat posisi berbaring
Nyeri gerak | Nyeri berat Saat posisi jongkok berdiri
Nyeri Tekan | Nyeri sangat ringan | Saat posisi berbaring

Pemeriksaan kekuatan otot (MMT)

Otot Penggerak Kanan Kiri

Fleksor

Ekstensor

Pemeriksaan ROM menggunakan goniometer

Data

Kanan

Kiri

LGS lutut aktif

S0-0-100 S0-0-135

LGS lutut pasif

S0-0-120 S0-0-135

Pemeriksaan aktivitas fungsional




Kriteria Nyeri Kesulitan Ketergantungan
Berdiri dari posisi duduk |2 3 2
Berjalan 15 meter 3 3 1
Naik tangga 3 trap 3 3 2

a. Pemeriksaan Spesifik
1) Tes ballottement
Tes ini untuk melihat apakah ada cairan di dalamlutut. Pada pemeriksaan posisi

tungkai full ekstensi. Prosedurnya, recessus suprapatellaris di kosongkan dengan
menekannya satu tangan, dan sementara itudengan jaritangan lainnya patella ditekan
ke bawah. Dalam keadaan normal patella itu tidak dapat ditekan ke bawah: dia sudah
terletak di atas kedua condyli darifemur. Bila ada (banyak) cairan di dalam lutut, maka
patella sepertinyaterangkat yang memungkinkan adanya sedikit gerakan. Kadang-
kadang terasa seolaholah patella mengetik pada dasar yang keras itu. Pada pemeriksaan
ini hasilnya positif.

2) Tes laci sorong
Tes laci sorong ada dua macam yaitu tes laci sorong ke depan dan tes laci sorong ke
belakang, dimana tes inidapat dikombinasi dengan berbagai posisi kakibaik posisi
eksorotasi maupun endorotasi. Tes laci sorong kedepan,posisi kaki eksorotasi ditujukan
untuk ligamen cruciatum anterior dan capsul posteromedial dan dengan posisi
kakiendorotasi ditujukan untuk ligamencruciatum anterior dan capsul posterolateral.
Untukposisi kaki sedikit eksorotasi dan endorotasi ditujukanuntuk ligamen cruciatum
anterior. Tes laci sorong kebelakang posisi kaki eksorotasi ditujukan untuk ligamen
cruciatum posterior dan capsulposterolateraldan dengan posisi kaki endorotasi ditujukan
untukligamen cruciatum posterior dan capsul posteromedial. Untuk posisi kaki sedikit
eksorotasi dan endorotasi ditujukan untuk ligamen cruciatum posterior. Cara
pemeriksaannya adalah pasien berbaring terlentang dengan satu tungkai lurus dan satu
tungkai yang dites dalam keadaan fleksi lutut, dimana telapak kaki masih menapak pada
bidang. Kedua tangan terapis memfiksasi pada bagian distal sendi lutut kemudian
memberikan tarikan dan dorongan. Hasil yang didapatkan dari pemeriksaan adalah
negatif.

3) Hipermobilitas varus.



Tes ini ditujukan untuk mengetahui stabilitas dari sendi lutut oleh ligamen collateral

lateral. Pada pemeriksaan ini dapat dilakukan dengan cara full ekstensi dan fleksi 300
Cara pemeriksaannya adalah pasien berbaring terlentang dengan salah satu tungkai
yang hendak diperiksa berada di luar bed, salah satu tangan terapisberada di sisi
medial sendi lutut dan tangan yang lain berada di sisi luar sendi pergelangan kaki
untuk memberikan tekanan ke arah dalam. Hasil yang diperoleh adalah positif.

4) Hipermobilitas valgus. Tes ini ditujukan untuk mengetahui lesi ligament collateral
medial. Cara pemeriksaannya sama dengan tes hipermobilitas varus hanya saja posisi
salah satu tangan terapis berada di sisi lateral sendi lutut dan tangan yang lainberada
di sisi dalam sendi pergelangankaki yang berfungsi untuk memberikan tekanan ke arah
luar. Hasil yang diperoleh adalah negatif.

IV.  Diagnosa fisioterapi (ICF)

1. Body structure & body function impairment

o

Adanya nyeri pada lutut kanan.

o

Adanya penurunan LGS lutut kanan.
c. Adanya penurunan kekuatan otot fleksor dan ekstensor lututkanan.
2. Functional limitation
a. Penurunan kemampuan fungsional jongkok ke berdiri.
b. Penurunan kemampuan berjalan lama.
c. Penurunan kemampuan naik turun tangga.
3. Participation restriction
a. Pasien kesulitan untuk berpartisipasi dalam kegiatan social dengan warga
sekitarnya seperti kerja bakti karena nyeri dilututnya
4. Personal: Pasien bersemangat untuk berobat dan sembuh
5. Environmental: Keluarga mendukung pengobatan pasien dan mengantar pasien
untukfisioterapi rutin
V. Program dan tujuan fisioterapi
1) Jangka Pendek
a. Mengurangi nyeri
b. Meningkatkan kekuatan otot.
c. Memelihara dan meningkatkan LGS
2) Jangka Panjang

Untuk meningkatkan kemampuan fungsional pasien



VI. Edukasi dan home program
TERAPI LATIHAN
e Free active exercise :
Tujuan yang dicapai dari latihan ini adalah relaksasi otot yang mengalami spasme,
mempertahankan dan menambah kekuatan otot, melatih koordinasi gerakan dan
menimbulkan kepercayaan penderita terhadap kemampuan penderita dalam
melaksanakan dan mengontrolsuatu gerakan
e Resisted exercise : Tujuan dari latihan ini adalah untuk meningkatkanL GS.
e Hold Relax : Tujuan dari latihan ini adalah mencapai rileksasi dari grupantagonis
dan mendorong gerakanaktif dari grup agonis.
EDUKASI:
e Pasien dianjurkan untuk membatasi aktivitas yang membebani sendi lutut,
misalnya : naik turun tangga dan berjalan dengan jarak yang jauh.
e Pasien dianjurkan untuk melakukan aktivitas-aktivitas yang telah diajarkan oleh
terapis, misalnya : menekuk dan meluruskan lutut, pembebanan pada lutut.
e Pasien dianjurkan untuk memakai knee decker saat beraktivitas dan melepasnya
saat beristirahat.
VII. Rencana evaluasi
¢ Nyeri dengan menggunakan VDS.
¢ LGS dengan menggunakan goneometer.
¢ Kekuatan otot dengan menggunakan MMT.
e Kemampuan fungsional dengan Skala Jette.
VIII. Prognosis
1. Quo advitam : Baik
2. Quo ad sanam : Ragu-ragu
3. Quo ad cosmeticam : Ragu-ragu
4. Quo ad functionam : Ragu-ragu
IX. Pelaksanaan fisioterapiTerapi Latihan
Terapi latihan dimulai dari persiapan pasien, posisi sesuaidengan gerakan yang
direncanakan, berikan penjelasan tentang program latihanyang akan dilakukan, tujuan
dan caranya, bila perlu terapis memberikan contoh dahulu, serta aba-aba harus

bisadipahami pasien.



1.

2.

Free active movement
Posisi pasien: Duduk ongkang-ongkang di tepi bed
Posisi terapis: Di samping pasien
Pelaksanaan: Pasien disuruh  meluruskan  lututnya kemudian
menekuknya kembali dengan hitungan 1 sampai 8,dengan frekuensi 5 sampai
10 kali pengulanga
Hold Relax Posisi Pasien : Tidur tengkurap di bedPosisi terapis : Di samping
pasien
Pelaksanaan : Satu tangan terapis memfiksasi pergelangan kaki dan satu tangan
yang lain memfiksasi diujung distal femur atau tungkai atas dekat dengan
persendian, terapis menginstruksikan kepada pasien untuk menekuk lututnyakea
rah pantat danterapis memberi tahanan yang berlawanan dengan gerakan pasien,
dan pasien menggerakkan atau menekuk lututnya sampai batas nyeri, kemudian
pasien disuruh rileks dan terapis memberipenguluran ke arah fleksi, dengan
pengulangan 10 kali.
Resisted active exercise dengan quadriceps banch Posisi pasien : Duduk bersandar
serileks mungkinPosisi terapis: Menyesuaikan Pelaksanaan : Posisikan pasien
duduk dengan tepat dan nyamandalam quadriceps banch kemudian atur beban dan
letakkan beban pada ankle. Kemudian lakukan tes sub maksimal 1 RMdan
pasiendiminta menggerakkan sendi lututnya (fleksi-ekstensi) apabila pasien
sudah merasa lelah dan nyeri padea sendi lutut latihan dapat dihentikan. Dalam
tes 1 RM digunakan beban 2 kg dan pasien dapat mengulangi gerakan fleksi-
ekstensi sendi lututsebanyak 10 kali, setelah ituberhenti karena pasien kelelahan.
Kemudian RM dihitung dengan menggunakan diagram Holten dengan rumus =a
kgx 100% / B%, dimana A adalah berat bebanawal perkiraan terapis kepada pasien

dan B adalh banyaknya pengulanganyang dapat dilakukan pasien

X. Evaluasi
1. hasil evaluasi nyeri dengan VDS
Nyeri T1 T2 T3 T4 T5 T6
Nyeri diam Nyeri Nyeri Nyeri Nyeri Nyeri Nyeri
sangat sangat | sangat sangat sangat sangat
ringan ringan ringan ringan ringan ringan




Nyeri gerak Nyeri Nyeri Nyeri Nyeri tidak Nyeri Nyeri tidak
berat berat berat begitu tidak begitu
berat begitu berat
berat
Nyeri tekan Nyeri Nyeri Nyeri Nyeri Nyeri Nyeri
sangat sangat | sangat sangat sangat sangat
ringan ringan ringan ringan ringan ringan
a. hasil evaluasi kekuatan otot dengan MMT
Otot Penggerak T1 T2 T3 T4 T5 T6
Fleksor 3 4 4 4
Ekstensor 3 4 4 4
b. hasil evaluasi LGS dengan goneometer
Terapi LGS Aktif LGS Pasif
1 S0-0-100 S0-0-120
2 S0-0-100 S0-0-120
3 S0-0-100 S0-0-120
4 S0-0-110 S0-0-130
5 S0-0-110 S0-0-130
6 S0-0-110 S0-0-130
a. hasil evaluasi aktivitas fungsional dengan skala jette
No Kriteria Tl T2 T3 T4 T5 T6
1 Berdiri dari posisi duduk
= Nyeri 2 2 1 1 1
= Kesulitan 3 3 2 2 2
= Ketergantungan 2 2 1 1 1




Berjalan 15 meter
= Nyeri 3 3 3 2 1 1
= Kesulitan 3 3 3 2 2 2
= Ketergantungan 1 1 1 1 1 1
Naik tangga 3 trap
= Nyeri 3 3 3 2 2 1
= Kesulitan 3 3 3 2 2 2
= Ketergantungan 2 2 2 1 1 1
XI. Hasil akhir

Pasien yang bernama Ny.Sukiyem, umur 63 tahun, dengan diagnose OAKnee Dekstra

setelah dilakukan terapi selama 6x yaitu berupa Terapi Latihan (Free Active Exercise,

Ressisted exercise dan Hold Rileks), diperoleh hasil :

e Adanya peningkatan kekuatan otot dari 3 manjadi 4.

e Adanya peningkatan LGS lutut kanan gerakan aktif dari S = 0-0-100 menjadi S = 0-0-

110 dan LGS lutut kanan gerakan pasif dari S= 0-0-120 menjadi

S = 0-0-130.

Adanya penurunan nyeri gerak dari nyeri berat menjadi nyeri tidak begitu berat
Adanya peningkatan kemampuan fungsional saat berdiri dari posisidudukdidapatkan
nyeri dari nilai 2 menjadi , kesulitan dari nilai 3 menjadi 2 danketergantungan dari nilai
2 menjadi 1. Berjalan 15 meter didapatkan nyeridari nilai 3 menjadi 1 dan kesulitan dari
nilai3 menjadi 2. Naik turun tangga 3 trap didapatkan nyeri dari nilai 3menjadi 2,

kesulitan dari nilai 3menjadi 2 dan ketergantungan darinilai 2 menjadi 1



BAB V
RENCANA TAHAP BERIKUTNYA

5.1 Rencana Tahap Berikutnya
5.1.1 Jangka Pendek
Rencana jangka pendek dalam penelitian ini adalah dapat mempublikasikan penelitian
pada publikasi ilmiah jurnal terakreditasi
5.1.2 Jangka Panjang
Rencana jangka panjang dalam penelitian adalah:

1. Dapat dijadikan bahan untuk pengembangan penelitian yang lebih kompleks pada
tahun tahun berikutnya



BAB VI
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa intervensi fisioterapi dapat
meningkatkan kualitas hidup baik dari kapasitas fisik maupun fungsional pasien osteoarthritis
yang disertai diabetes mellitus tipe 2
5.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian, peneliti dapat memberikan saran agar penelitian ini dapat
bermanfaat untuk individu atau kelompok yang mungkin saja memiliki masalah serupa
dengan penelitian ini. Berikut saran dan masukan dari penelitian adalah dapat melanjutkan
penelitian terkait dengan osteoarthritis yang disertai diabetes mellitus tipe 2 sehingga

menambah khasanah ilmu pengetahuan serta dapat di implementasikan pada masyarakat luas.
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ABSTRAK
Pendahuluan : Diabetes melitus merupakan masalah kesehatan masyarakat yang mengancam kesehatan

dan kualitas hidup secara global. Diabetes melitus memiliki hubungan dengan patofisiologi
Osteoarthritis dan terkadang muncul bersamaan secara tidak sengaja karena prevalensinya yang tinggi
dan risiko yang sama. Tujuan: Literatur ini bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan antara diabetes
melitus tipe 2 (T2DM), Osteoarthritis (OA) dan aktivitas fisik seperti apa yang dapat diberikan oleh
fisioterapi. Metode: Penelitian ini adalah literatur review dengan metode PICO menganalisis artikel dari
PubMed dan Google Scholar dengan menggunakan kata kunci Diabetes Mellitus, T2DM, Osteoarthritis,
Fisioterapi, dan Aktivitas Fisik. Hasil: Review dari 20 artikel menyebutkan bahwa diabetes,
kartilago/kondrosit tulang, resistensi insulin, dan T2DM merupakan konsekuensi dari obesitas visceral,
yang bersumber dari tingginya sitokin pro-inflamasi, menyebabkan inflamasi metabolik kronis yang
dapat menyebabkan kerusakan struktural sendi. Kesimpulan: Efek yang mungkin dari diabetes
menyebabkan berbagai perubahan pada struktur tulang, hal ini kemungkinan besar akan meningkatkan
risiko OA. Peran Fisioterapis dalam penatalaksanaan osteoarthritis disertai T2DM adalah memberikan
pengarahan tentang aktivitas fisik yang aman untuk mencapai kapasitas fisik dan fungsional yang
optimal.

Kata Kunci : Diabetes melitus tipe 2, Osteoarthritis, Fisioterapi, Aktivitas Fisik

keduanya terkait dengan usia pasien,
PENDAHULUAN

Diabetes melitus tipe 2 (T2DM) dan
osteoarthritis (OA) umumnya merupakan

peradangan ringan, dan obesitas serta

mengakibatkan gangguan pada

metabolisme sel, gangguan ini mungkin

penyakit yang dapat diprediksi

prevalensinya akan meningkat. OA dan
T2DM sering muncul bersamaan secara
tidak sengaja karena prevalensinya yang
tinggi dan risiko yang sama (Veronese et al.,
2019). Oleh karena itu, T2DM dan OA

memiliki mekanisme patofisiologis yang
umum (Khor, Ma, Hong, Hui, & Leung,
2020). Komplikasi dan penyakit penyerta
terkait diabetes tidak hanya mahal untuk

diobati tetapi juga berdampak negatif pada
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kualitas hidup penderitanya (Rehling,
Bjerkman, Andersen, Ekholm, & Molsted,
2019). Berbagai

muskuloskeletal,

masalah nyeri
keterbatasan  gerak,
kekakuan sendi, beban sendi, kelemahan
otot, dan penurunan kemampuan fungsional
timbul sebagai dampak Osteoarthritis (Piva
et al, 2015).
mempertimbangkan
aktivitas fisik pada pasien OA dan T2DM
(Kaur, Jambheshwar, & Singh, 2015.).

Fisioterapis  harus

kesesuaian  dosis

METODE
Penelitian ini dilaksanakan di Indonesia

tepatnya di Surabaya dengan metode studi
kasus dilakukan pada seorang pasien
osteoarthritis yang disertai diabetes mellitus
tipe 2. Pengumpulan data dilakukan dengan
pemeriksaan pre intervensi dan post
intervensi  kemudian  dilihat  hasil
perbandingannya. Data yang diperoleh
dianalisis secara deskriptif dan disajikan

dalam bentuk tabel, dan narasi.

HASIL

Identitas Pasien

Nama © Ny.S
Umur : 63 thn
Jenis Kelamin : Perempuan
Agama - Islam

Pekerjaa - Ibu Rumah Tangga

Diagnosa Medis  : Osteoarthritis Knee
Dextra
Dari dokter saraf, mohon diberikan

terapi pada pasien yang bernama Ny.S,umur

63 tahun dengan diagnose OA knee dekstra.
Hasil Laboratorium dan pemeriksaan
penunjang (Hasil: Rontgen, uji
laboratorium, Ct scan, MRI, EMG, dll yang
terkaitdengan permasalahan fisioterapi).
Informasi yang didapat dari
pemeriksaan rontgen pada tanggal 10
September 2010 adalah strukturtulang baik,
tampak penyempitan celah sendi (joint
space) lutut kanan dan terdapat osteofit
Medika mentosa: Melaxic, Glukosamin,
Analgetic, Metformin. Pemeriksaan
subyektif (history taking)(Autoanamnesis /
Heteroanamnesis)

Pasien mengeluhkan adanya rasa
nyeri pada lutut kanan terutama saat naik
turun tangga, berjalan dengan jarak yang
jauh, berdiri pada posisi jongkok dan nyeri
berkurang saat istirahat.

Sekitar 5 bulan yang lalu pasien
merasakan nyeri pada lutut kanan saat naik
turun tangga, berjalan dengan jarak yang
jauh dan Dberdiri dari posisi jongkok.
Kemudian 1 minggu setelah keluhan pada
tanggal 04 September 2021 pasien periksa
ke dokter saraf RS.ABC dan dilakukan foto
Rontgen. Setelah itu pasien dirujuk ke
fisioterapi dan pertama kali terapi pada
tanggal 23 September 2021 dengan
melakukan terapi 3 kali dalam seminggu.
Pasien pernah mengalami trauma jatuh.
Penyakit penyertaDiabetes Mellitus Tipe 2.
Pasien sering beraktivitas naik turun tangga

dirumah. Keluarga juga ada yang memiliki



penyakit diabetes mellitus
Pemeriksaan tanda vital
GCS / Kesadaran : 4/5/6
Tekanan darah : 140/90 mmhg
Denyut Nadi : 80 kali/menit
Pernapasan : 26kali/menit
Temperatur : 37°C

: 165cm
Inspeksi (Statis & Dinamis)

Tinggi Badan

Statis Keadaan umum pasien tampak baik,
terjadi deformitas varus padalutut kanan dan
pasien memakai knee decker

Dinamis: Gangguan pola jalan, Palpasi,
Suhu lokal kedua lutut sama, Adanya nyeri
tekan pada lutut kanan, dan Adanya spasme
otot quadricep.

Pemeriksaan gerak dasar

Gerak aktif

Pasien dapat menggerakkan lutut kanan
baik arah fleksimaupunekstensi tidak full
ROM, tanpa rasa nyeri kecuali pada saat
akhirgerakan fleksi terasa nyeri. Adanya
krepitasi saatgerakan fleksi dan ekstensi
lutut kanan.

Gerak pasif

Lutut kanan pasien dapat digerakkan ke arah
fleksi maupun ekstensi tidak full ROM,
tanpa rasa nyeri kecuali pada akhirgerakan
fleksi terasa nyeri, endfeel lunak. Adanya
krepitasi saat akhir gerakan fleksi.

Gerak isometric melawan tahanan

Pasien dapat melawan tahanan yang
diberikan oleh terapis pada gerakan fleksi
dan ekstensi lutut kanan, tidak full ROM

dan ada nyeri

Pemeriksaan kognitif, intrapersonal &
interpersonal

Kognitif: Pasien mampu mengetahui
orientasi waktu,tempat dan ruang
Intrapersonal: Pasien mempunya
semangat untuk sembuh
Interpersonal: Pasien dapat berkomunikasi
dan kooperatifdengan terapis.
Pemeriksaan kemampuan fungsional dan
lingkungan

Kemampuan Fungsional Dasar :

Pasien mampu tidur miring kanan dan Kiri,
bangun dari tidur, duduk, berdiri dan
berjalan secara mandiri.

Aktivitas Fungsional :

Aktifitas perawatan diri dan aktifitas sehari-
hari dapat dilakukan secara mandiri namun
ada keterbatasan.

Lingkungan Aktivitas :

Lingkungan rumah mendukung dalam
proses kesembuhan pasien dan tidak
menghambat aktifitas pasien, misalnya
pasien menggunakan wc duduk, tidak ada
tangga dirumah, dan lantai tidak licin.
Pemeriksaan Spesifik

Tes ballottement

Tes ini untuk melihat apakah ada cairan di
dalam lutut. Pada pemeriksaan posisi
tungkai full ekstensi.Prosedurnya, recessus
suprapatellaris di  kosongkan dengan
menekannya satu tangan, dan sementara
itu dengan jari tangan lainnya patella

ditekan ke bawah. Dalam keadaan normal



patella itu tidak dapat ditekan ke bawah: dia
sudah terletak di atas kedua condyli dari
femur. Bila ada (banyak) cairan di dalam
lutut, maka patella sepertinyaterangkat yang
memungkinkan adanya sedikit gerakan.
Kadang- kadang terasa seolaholah patella
mengetik pada dasar yang keras itu. Pada
pemeriksaan ini hasilnya positif.
Tes laci sorong
Tes laci sorong ada dua macam yaitu tes laci
sorong ke depan dan tes laci sorong ke
belakang, dimana tes inidapat dikombinasi
dengan berbagai posisi kakibaik posisi
eksorotasi maupun endorotasi. Tes laci
sorong ke depan,posisi kaki eksorotasi
ditujukan untuk ligamencruciatum anterior
dan capsul posteromedial dandengan posisi
kakiendorotasi ditujukan untuk ligamen
cruciatum anterior dan capsul posterolateral.
Untuk posisi kaki sedikit eksorotasi dan
endorotasi ditujukanuntuk ligamen cruciatum
anterior. Tes laci sorong kebelakang posisi
kaki  eksorotasi ditujukan untuk
ligamen cruciatum posterior dan capsul
posterolateral dan dengan posisi  kaki
endorotasi  ditujukan  untuk ligamen
cruciatum posterior dan capsul
posteromedial. Untuk posisi kaki sedikit
eksorotasi dan endorotasi ditujukan untuk
ligamen  cruciatum posterior.  Cara
pemeriksaannya adalah pasien berbaring
terlentang dengan satu tungkai lurus dan
satu tungkai yang dites dalam keadaan

fleksi lutut, dimana telapak kaki masih

menapak pada bidang. Kedua tangan terapis
memfiksasi pada bagian distal sendi lutut
kemudian  memberikan  tarikan  dan
dorongan. Hasil yang didapatkan dari
pemeriksaan adalah negatif.
Hipermobilitas varus.

Tes ini ditujukan untuk mengetahui
stabilitas dari sendi lutut oleh ligamen
collateral lateral. Pada pemeriksaan ini

dapat dilakukan dengan cara full ekstensi

dan fleksi 300. Cara pemeriksaannya adalah
pasien berbaring terlentang dengan salah
satu tungkai yang hendak diperiksa berada
di luar bed, salah satu tangan terapisberada
di sisi medial sendi lutut dan tangan yang
lain berada di sisi luar sendi pergelangan
kaki untuk memberikan tekanan ke arah
dalam. Hasil yang diperoleh adalah positif.
Hipermobilitas valgus.

Tes ini ditujukan untuk mengetahui lesi
medial. Cara

ligament  collateral

pemeriksaannya  sama  dengan  tes
hipermobilitas varus hanya saja posisi salah
satu tangan terapis berada di sisi lateral
sendi lutut dan tangan yang lainberada di sisi
dalam sendi pergelangankaki yang berfungsi
untuk memberikan tekanan ke arah luar.
Hasil yang diperoleh adalah negatif.
Diagnosa fisioterapi (ICF)

Body structure & body function
impairment

d. Adanya nyeri pada lutut kanan.

e. Adanya penurunan LGS lutut kanan



f. Adanya penurunan kekuatan otot
fleksor dan ekstensor lututkanan.

Functional limitation

d. Penurunan kemampuan fungsional
jongkok ke berdiri.

e. Penurunan kemampuan berjalan lama.

f.  Penurunan kemampuan naik turun
tangga.

Participation restriction

a. Pasien kesulitan untuk berpartisipasi
dalam kegiatan social dengan warga
sekitarnya seperti kerja bakti karena
nyeri dilututnya

b. Personal: Pasien bersemangat untuk
berobat dan sembuh

c. Environmental: Keluarga mendukung
pengobatan pasien dan mengantar
pasien untukfisioterapi rutin

Program dan tujuan fisioterapi

Jangka Pendek

a. Mengurangi nyeri

b. Meningkatkan kekuatan otot.

c. Memelihara dan meningkatkan LGS

Jangka Panjang

Untuk meningkatkan kemampuan

fungsional pasien

Edukasi dan home program

Terapi Latihan

Free active exercise :

Tujuan yang dicapai dari latihan ini adalah

relaksasi otot yang mengalami spasme,

mempertahankan dan menambah kekuatan

otot, melatih koordinasi gerakan dan

menimbulkan

kepercayaan  penderita

terhadap kemampuan penderita dalam

melaksanakan dan  mengontrol suatu

gerakan

Resisted exercise : Tujuan dari latihan ini

adalah untuk meningkatkanL GS.

Hold Relax : Tujuan dari latihan ini adalah

mencapai rileksasi dari grupantagonis dan

mendorong gerakanaktif dari grup agonis.

EDUKASI

e Pasien dianjurkan untuk membatasi
aktivitas yang membebani sendi lutut,
misalnya : naik turun tangga dan berjalan
dengan jarak yang jauh.

e Pasien dianjurkan untuk melakukan
aktivitas-aktivitas yang telah diajarkan
oleh terapis, misalnya : menekuk dan
meluruskan lutut, pembebanan pada
lutut.

e Pasien dianjurkan untuk memakai knee
decker saat beraktivitas dan melepasnya
saat beristirahat.

Rencana evaluasi

¢ Nyeri dengan menggunakan VDS.

¢ LGS dengan menggunakan goneometer.

e Kekuatan otot dengan menggunakan
MMT.

e Kemampuan fungsional dengan Skala
Jette.

Prognosis

a. Quo advitam : Baik

b. Quo ad sanam : Ragu-ragu

c. Quo ad cosmeticam : Ragu-ragu

d. Quo ad functionam : Ragu-ragu



Pelaksanaan fisioterapiTerapi Latihan
Terapi latihan dimulai dari persiapan
pasien, posisi sesuaidengan gerakan yang
direncanakan, berikan penjelasan tentang
program latihanyang akan dilakukan, tujuan
dan caranya, bila perlu terapis memberikan
contoh dahulu, serta aba-aba harus
bisadipahami pasien.

Free active movement

Posisi pasien: Duduk ongkang-ongkang di
tepi bed Posisi terapis: Di samping pasien
Pelaksanaan: Pasien disuruh meluruskan
lututnya kemudian menekuknya kembali
dengan hitungan 1 sampai 8, dengan
frekuensi 5 sampai 10 kali pengulanga
Hold Relax

Posisi Pasien : Tidur tengkurap di bedPosisi
terapis : Di samping pasien. Pelaksanaan:
Satu tangan terapis memfiksasi pergelangan
kaki dan satu tangan yang lain memfiksasi
diujung distal femuratau tungkai atas dekat
dengan persendian, terapis
menginstruksikan kepada pasien untuk
menekuk lututnyakea rah pantat danterapis
memberi tahanan yang berlawanan dengan
gerakan pasien, dan pasien menggerakkan
atau menekuk lututnya sampai batas nyeri,
kemudian pasien disuruh rileks dan terapis
memberipenguluran ke arah fleksi, dengan
pengulangan 10 kali.

Resisted active exercise dengan quadriceps
banch

Posisi pasien : Duduk bersandar serileks

mungkin Posisi terapis : Menyesuaikan

Pelaksanaan : Posisikan pasien duduk
dengan tepat dan nyamandalam quadriceps
banch kemudian atur beban dan letakkan
beban pada ankle. Kemudian lakukan tes
sub maksimal 1 RM dan pasiendiminta
menggerakkan sendi lututnya (fleksi-
ekstensi) apabila pasien sudah merasa lelah
dan nyeri padea sendi lutut latihan dapat
dihentikan. Dalam tes 1 RM digunakan
beban 2 kg dan pasien dapat mengulangi
gerakan fleksi-ekstensi sendi lututsebanyak
10 Kkali, setelah ituberhenti karena pasien
kelelahan. Kemudian RM dihitung dengan
menggunakan diagram Holten dengan
rumus = a kg x 100% / B%, dimana A adalah
berat bebanawal perkiraan terapis kepada
pasien dan B adalh  banyaknya

pengulanganyang dapat dilakukan pasien

PEMBAHASAN

Pasien yang bernama Ny.Sukiyem, umur 63

tahun, dengan diagnose OA Knee Dekstra

setelah dilakukan terapi selama 6x yaitu
berupa Terapi Latihan (Free Active

Exercise, Ressisted exercise dan Hold

Rileks), diperoleh hasil :

a. Adanya peningkatan kekuatan otot dari 3
manjadi 4.

b. Adanya peningkatan LGS lutut kanan
gerakan aktif dari S = 0-0-100 menjadi S
= 0-0-110 dan LGS lutut kanan gerakan
pasif dari S= 0-0-120 menjadi S = 0-0-
130.

c. Adanya penurunan nyeri gerak dari nyeri



berat menjadi nyeri tidak begitu berat
d. Adanya
fungsional saat berdiri dari posisi

peningkatan kemampuan
dudukdidapatkan nyeri dari nilai 2
menjadi , kesulitan dari nilai 3 menjadi 2
danketergantungan dari nilai 2 menjadi
1. Berjalan 15 meter didapatkan nyeridari
nilai 3 menjadi 1 dan kesulitan dari nilai3
menjadi 2. Naik turun tangga 3 trap
didapatkan nyeri dari nilai 3menjadi 2,
kesulitan dari nilai 3menjadi 2 dan

ketergantungan darinilai 2 menjadi 1

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat

disimpulkan bahwa intervensi fisioterapi
dapat meningkatkan kualitas hidup baik dari
kapasitas fisik maupun fungsional pasien
osteoarthritis yang disertai diabetes mellitus

tipe 2
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