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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL

Pasien atas nama Ny. R, usia 59 tahun dengan diagnosa Osteoarthritis

Genu Dextra Grade I mengeluhkan nyeri pada kedua lututnya saat bergerak

maupun berpindah posisi dari duduk ke berdiri dan merasakan kelemahan

saat beraktivitas, serta kekakuan saat menggerakkan lututnya. Setelah

melakukan fisioterapi sebanyak 6 kali dengan menggunakan modalitas TENS

dan close kinetic chain diperoleh hasil sebagai berikut :

1. Hasil pemeriksaan nyeri

Grafik 4.1 Pemeriksaan Nyeri dengan VAS
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Hasil dari penilaian nyeri dengan menggunakan VAS setelah

melakukan fisioterapi sebanyak 6 kali dengan menggunakan modalitas

TENS dan close kinetic chain diperoleh hasil bahwa terdapat penurunan

nyeri. Hasil pengukuran tersebut yaitu nyeri saat diam lutut kanan pada

T0: 1,4 menjadi T6:0, nyeri tekan pada lutut kanan T0: 3,1 menjadi T6:

1,7, dan nyeri gerak pada lutut kanan T0: 5,3 menjadi T6: 3,3.

2. Hasil pemeriksaan kekuatan otot flexor dan extensor knee

Grafik 4.2 Pemeriksaan Kekuatan Otot dengan MMT

Hasil dari penilaian kekuatan otot dengan Manual Muscle Testing

(MMT) sesudah melakukan fisioterapi sebanyak 6 kali diperoleh hasil

bahwa terdapat peningkatan kekuatan otot. Hasil penilaian yang diperoleh

yaitu, otot flexor knee dextra T0: 4- menjadi T6: 4 dan pada otot extensor

knee dextra T0: 4- menjadi T6: 4 yang artinya belum ada peningkatan

kekuatan otot.
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3. Hasil pemeriksaan LGS knee

Grafik 4.2 Pemeriksaan Lingkup Gerak Sendi Knee dengan Goniometer

Hasil dari penilaian Lingkup Gerak Sendi (LGS) dengan

goneometer setelah melakukan terapi sebanyak 6 kali diperoleh hasil

bahwa terdapat peningkatan lingkup gerak sendi. Hasil penilaian yang

diperoleh yaitu, pada gerakan flexi knee dextra diperoleh nilai T0: 118o

menjadi T6: 123o. Hasil ini memiliki arti terdapat peningkatan LGS pada

gerakan flexi knee dextra. Namun pada gerakan extensi knee dextra

diperoleh hasil T0: 0 menjadi T6: 0 yang artinya tidak terdapat

peningkatan LGS pada gerakan extensi knee dextra.
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4. Pemeriksaan kemampuan fungsional

Grafik 4.2 Pemeriksaan Kemampuan Fungsional dengan WOMAC

Hasil dari penilaian kemampuan fungsional dengan WOMAC

setelah melakukan terapi sebanyak 6 kali diperoleh hasil bahwa terdapat

peningkatan kemampuan fungsional. Hasil penilaian yang diperoleh yaitu,

pada komponen nyeri memiliki jumlah T0: 4 menjadi T6: 2 yang artinya

terdapat penurunan sensasi nyeri. Pada komponen kekakuan memiliki

jumlah T0: 3 menjadi T6: 2 yang artinya terdapat penurunan sensasi kaku

pada pasien. Selanjutnya pada komponen fungsional fisik memiliki jumlah

T0: 19 menjadi T6: 15 yang memiliki arti terdapat peningkatan

kemampuan fungsional fisik. Untuk data evaluasi kemampuan fungsional

dengan The Wesstern Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis

Index (WOMAC), index terlampir.
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B. PEMBAHASAN

1. Penurunan Nyeri

Dari Grafik 3.1 menunjukkan bahwa TENS dan CKC dapat

menurunkan nyeri pada pasien OA knee. Hal ini didukung oleh pendapat

Dullu et al (2016), yang menyatakan bahwa TENS dapat digunakan untuk

mengurangi nyeri. Menurut Menurut Gozani (2016), TENS

(Trancutaneous Electrical Nerve Stimulation) menstimulasi listrik di

permukaan kulit untuk mengaktifkan serabut saraf sensorik. Stimulasi

saraf sensorik menyebabkan menghilangnya rasa sakit yang disampaikan

oleh Melzack dan Wall di tahun 1965. Teori mereka menetapkan bahwa

aktivasi saraf sensorik serabut afferen akan mengaktivasi sel interneuron

di substabsia glatinosa, sehingga meningkatkan kontrol per-sinapsis

kemudian menutup "gerbang nyeri" di sumsum tulang belakang.

Penutupan gerbang nyeri di sumsum tulang belakang selanjutnya akan

menghambat transmisi sinyal nyeri yang dibawa oleh nociceptive afferen

ke otak. Pada kondisi ini pasien akan merasa nyeri berkurang atau bahkan

menghilang.

2. Peningkatan Kekuatan Otot

Dilihat dari Grafik 3.2 menunjukan bahwa TENS dan CKC dapat

meningkatkan kekuatan otot. Setelah pemberian TENS terdapat penurunan

rasa nyeri, dengan menurunnya rasa nyeri di sertai dengan latihan

penguatan dapat meningkatkan kekuatan otot. Perubahan kontraksi otot

pada latihan close kinetic chain (CKC) akan merangsang golgi tendon
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organ yang membawa informasi perubahan mekanik yang diteruskan ke

serabut afferen (Susilawati et al., 2015). Hal ini didukung oleh Bayraki

(2009) yang menunjukkan bahwa latihan close kinetic chain memberikan

efek untuk peningkatan kekuatan otot. Mekanisme latihan close kinetic

chain (CKC) mempunyai manfaat dalam meningkatkan rasangan

propioseptik pada sendi lutut, sehingga akan terjadi peningkatan stabilitas

sendi. Meningkatkan stabilitas sendi dapat memperbaiki koordinasi gerak

dan rasa gerak pada sendi, karena prinsip latihan close kinetic chain (CKC)

adalah latihan yang menguatkan  otot agonis dan antagonis secara

bersamaan. Karena pada prinsipnya latihan close kinetic chain melatih otot

pada kontrol konsentrik (kontrak konsentrik untuk memperpanjang lutut,

paha belakang dan soleus berfungsi berfungsi untuk menstabilkan tibia)

dan eksentrik  (otot quadriceps sebagai kontrak eksentrik untuk

mengontrol fleksi lutut) yang dilakukan secara sistematis, dan ditambah

dengan efek sistem tahanan pada neuromuskuler  sistem untuk

meningkatkan kondisi fisik aktif neuromuscular dan rehabilitasi yang

menyebabkan pengiriman sinyal ke otot semakin meningkat.

3. Peningkatan Lingkup Gerak Sendi

Berdasarkan dari Grafik 3.3 menunjukan bahwa TENS dan CKC

dapat meningkatkan lingkup gerak sendi. Dengan diberikan TENS dan

CKC terdapat penurunan nyeri dan kekuatan otot. Hal ini didukung oleh

pendapat Bayraki (2009), yang menunjukkan bahwa teknik gerak close

kinetic chain (CKC) merupakan latihan gerak yang sesuai dengan bidang
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anatomi sendi lutut. Gerakan tersebut adalah gerak fleksi ekstensi dan

gerak yang ditujukan untuk aktivitas  sehari-hari. Kemampuan gerak

dalam melakukan aktivitas sehari-hari didukung dengan fleksibilitas dan

kekuatan otot yang  baik. Fleksibilitas dan kekuatan otot yang baik akan

mendukung kemampuan gerak. Keletukan memiliki peranan penting bagi

tingkatan usia dalam menunjang aktivitas kehidupan sehari-hari.

Terjadinya peningkatan kekuatan dan fleksibilitas otot yang baik akan

berpengaruh terhadap peningkatan nilai LGS dan membantu dalam gerak

fungsi tubuh sat beraktivitas.

4. Peningkatan Kemampuan Fungsional

Berdasarkan Grafik 3.4 menunjukkan bahwa TENS dan CKC dapat

meningkatan kemampuan fungsional. Hal ini didukung oleh pendapat

(Susilawati et al., 2015) bahwa penurunan nyeri, latihan penguatan saling

berkaitan dengan proses peningkatan kemampuan fungsional. Teknik

gerak close kinetic chain (CKC) merupakan latihan gerak yang sesuai

dengan bidang anatomi sendi lutut dan gerakan tersebut ditujukan untuk

aktivitas  sehari-hari (Activity Daily Living ) seperti jongkok ke berdiri dan

toileting. Kemampuan gerak dalam melakukan aktivitas sehari-hari

didukung dengan fleksibilitas, kekuatan otot dan lingkup gerak sendi yang

baik. Hal inilah yang akhirnya menyebabkan terjadinya peningkatan

aktivitas fungsional pada penderita osteoarthritis knee.


