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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengaruh pemberian intervensi US
dengan mobilisasi rol/ slide fleksi-ekstensi dan intervensi US dengan traksi osilasi akhir
ROM terhadap peningkatan ROM pada osteoarthrosis lutut. Penelitian dilakukan pada
periode bulan Juli sampai dengan Agustus 2007 dibeberapa instansi pelayanan
fisioterapi. Sampel diambil secara purposive sampling dengan menggunakan metode
penelitian yang bersifat quasi experimental. Pada kelompok perlakuan 1 diberikan
intervansi US dengan mobilisasi ro// slide fleksi-ekstensi sedangkan kelompok perlakuan 2
diberikan intervensi US dengan mobilisasi traksi osilasi akhir ROM. Alat ukur yang digu-
nakan untuk mengukur nilai ROM sendi lutut adalah goniometer. Pada kelompok
perlakuan 1 efek terapi yang dihasilkan berupa perbaikan sirkulasi jaringan, pelepasan
perlekatan, peningkatan elastisitas jaringan ikat hingga ke serabut oblique, dan
peningkatan ROM sendi lutut. Pada kelompok perlakuan 2 efek terapi yang dihasilkan
berupa perbaikan sirkulasi jaringan, melepaskan abnormal cross /inks, melebarkan sela
sendi, mengulur kapsul ligament dan otot sekitar sendi lutut sehingga juga dapat
meningkatkan ROM. Pengolahan data dan analisa data menggunakan analisa statistik
dengan T7-Test reladed dan T-Test independent sample dan hasil yang ditemukan adalah
adanya perbedaan pengaruh yang signifikan antara kedua kelompok perlakuan dengan
hasil P value= 0.002 (P<0.05). Dapat disimpulkan bahwa kedua metode intervensi pada
kedua kelompok perlakuan dapat digunakan untuk meningkatkan ROM sendi lutut pada
kondisi osteoartrosis namun akan lebih efektif dengan pemberian intervensi uftrasound
(US) dengan mobilisasi traksi osilasi akhir ROM.

Kata Kunci : Rol/ slide, Traksi osilasi, Osteoartrosis

Pendahuluan

Gerak adalah suatu ciri kehidupan di-
mana dengan bergerak manusia bisa mela-
kukan aktifitas fungsionalnya. Salah satu kom-
ponen pembentuk gerak adalah sendi, keru-
sakan sendi banyak terjadi akibat proses de-
generasi dan pada umumnya perubahan dege-
neratif nampak pada daerah dimana persen-
dian banyak bergerak dan menerima tumpuan
berat badan. Sendi lutut merupakan sendi yang
paling banyak menerima tumpuan berat badan
sehingga sendi lutut menjadi sendi pada tubuh
manusia yang sering mengalami gangguan

salah satunya adalah osteoartrosis lutut. Osteo-
artrosis berawal ketika suatu kelainan terjadi
pada sel-sel yang membentuk komponen
tulang rawan, Selanjutnya akan terjadi erosi
pada kartilago sehingga permukaan sendi men-
jadi kasar dan adanya fragmentasi, pada kea-
daan tersebut permukaan sendi yang kasar
bisa terlepas menjadi serpihan-serpihan yang
disebut korpus libera dan mengakibatkan pe-
nguncian pada sendi sehingga gerak sendi lutut
menjadi terbatas, selain itu akibat dari beban
aksial yang diterima oleh sendi lutut maka
tulang rawan yang rusak membentuk tulang di
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pinggiran sendi yang disebut osteofit. Tim-
bulnya osteofit dapat mengiritasi jaringan se-
kitar sendi dan dapat pula menghambat gerak
sendi lutut. Bersamaan dengan proses ter-
sebut, penipisan tulang rawan yang terjadi
akibat rusaknya kartilago menyebabkan jarak
antar sendi menyempit dan ligamen yang
mengikat sendi lutut mengendur sehingga
sendi lutut menjadi tidak stabil. Akibat dari itu
semua lutut menjadi nyeri karena teriritasinya
jaringan sekitar sendi termasuk otot-otot seki-
tar sendi lutut yang kemudian menjadi spasme.

Penurunan lingkup gerak sendi atau
range of motion (ROM) sendi lutut pada osteo-
artrosis selain terjadi akibat terbentuknya kor-
pus libera dan osteofit yang kemudian dapat
menghambat gerak sendi lutut, juga karena
adanya nyeri yang disebabkan oleh terjepitnya
atau iritasi pada ujung saraf nosiseptor.
Kemudian nyeri tersebut membuat pasien eng-
gan menggerakkan lututnya secara maksimal
sampai batas normal (immobilisasi) sehingga
otot-otot sekitar sendi menjadi spasme dan
dalam waktu tertentu dapat terjadi kelemahan
otot-otot penggerak sendi lutut karena disuse.

Penebalan kapsuler juga terjadi akibat
adanya abnormal cross links dari serabut-
serabut kolagen yang mengakibatkan elastisi-
tas sendi menurun, selain dari itu penurunan
elastisitas jaringan juga terjadi akibat adanya
gangguan sirkulasi dimana mikrosirkulasi me-
nurun dan apabila kelenturan jaringan menu-
run maka daya regang dari jaringanpun berku-
rang sehingga terjadi keterbatasan ROM yang
biasanya terjadi dengan pola kapsuler. Selain
metode penyembuhan dengan elektroterapi,
teknik mobilisasi roll slide fleksi-ekstensi dan
traksi osilasi termasuk beberapa metode yang
digunakan dalam penanganan kondisi osteoar-
trosis lutut.

Osteoartrosis lutut

Osteoartrosis atau disebut juga penyakit
sendi degeneratif merupakan degenerasi dari
struktur sendi yang berlangsung perlahan dan
progresif yang dapat mengakibatkan hilangnya
mobilitas sendi yang ditandai dengan penu-
runan ROM sendi, nyeri kronis, deformitas, dan
kehilangan fungsi” (CCG&WGB, 1998).

Patofisiologi osteoartrosis

Osteoartrosis awalnya disebabkan oleh
stress mekanik yang berpengaruh pada meta-
bolisme kondrosit, produksi enzim MMP dan
terjadi kerusakan matriks. Awal dari proses
patologik adalah pembentukan multiple mikro
fraktur yang mengakibatkan degenerasi dan
kehilangan yang perlahan-lahan meningkat
pada kartilago sendi, yang pada akhirnya mem-
pengaruhi arsitektur sendi dan pembentukan
osteofit. Selain itu pada lapisan subkondral
juga terjadi sklerosis dan kista. Hal ini menye-
babkan terjadinya kekakuan pada kartilago
sehingga memudahkan terjadinya gangguan
mekanik.

Patokinesiologi Osteoartrosis

Pada osteoartrosis terjadi perubahan
patologi akibat proses degenerasi pada tulang
rawan sendi dan tulang subkondral, dimana
terjadi erosi pada permukaan sendi sehingga
permukaan sendi menjadi kasar dan timbulnya
osteofit. Permukaan tulang rawan yang rusak
dapat terlepas menjadi serpihan-serpihan yang
disebut dengan korpus libera dan dapat meng-
akibatkan keterbatasan gerak juga timbulnya
krepitasi atau bunyi saat sendi digerakkan.
Pada fase awal, terjadi instabilitas sendi lutut
dimana kerusakan pada tulang rawan dan stess
mekanik yang terus diterima oleh sendi menye-
babkan penyempitan sela sendi dan ligamen
yang berberan dalam stabilitas sendi menjadi
laxity atau mengendur. Stabilitas sendi lutut
yang menurun dapat mengakibatkan iritasi
pada jaringan disekitar sendi baik pada otot,
tendon, dan ligament sehingga menimbulkan
nyeri bahkan hingga mengakibatkan terjadinya
deformitas baik valgus maupun varus. Pada
fase selanjutnya keterbatasan gerak yang ter-
jadi akibat kerusakan tulang rawan dan adanya
nyeri membuat sendi lutut mengalami immo-
bilisasi.

Selama tahap immobilisasi terjadi penu-
runan mikrosirkulasi sehingga jaringan menjadi
tegang dan perubahan pada serabut kolagen
jaringan ikat disekitar sendi serta substansi
intercellular GAG dan cairan. kadar cairan dan
GAG terjadi penurunan sehingga jaringan ku-
rang elastis, selain itu juga timbul fibrosis dari
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pembentukan dan penimbunan kolagen yang
berlebihan dan selanjutnya karena tidak ada
gerakan dan tegangan kapsul ligamen yang
normal selama tahap immobilisasi menyebab-
kan serabut kolagen membentuk pola acak
dan terjadi abnormal cross links yang meng-
akibatkan kekakuan dan kontraktur kapsul
ligamen pada sendi lutut. Nyeri yang timbul
akibat proses patologi yang terjadi pada osteo-
artrosis menyebabkan spasme pada otot-otot
sekitar sendi lutut. Selain itu tahap immobilisasi
membuat jumlah motor unit dan aktifitas neu-
rotransmitter menurun, gangguan sirkulasi
pada otot, penurunan kualitas otot akibat pro-
ses degenerasi dan penuaan yang pada akhir-
nya otot dapat mengalami pemendekan. Pada
otot yang mengalami pemendekan, dalam
waktu yang singkat akan menyebabkan kele-
mahan tegangan. Berkurangnya fleksibilitas
sehingga dapat melimitasi ROM dari sendi
lutut.

Mekanisme penurunan ROM akibat
osteoartrosis lutut

Pada osteoartrosis terjadi peningkatan
kandungan air ditulang rawan hingga timbul
pembengkakan yang menyebabkan permukaan
tidak halus dan erosi dari kartilago sendi meng-
akibatkan permukaan sendi yang rusak menjadi
kasar atau terjadi fragmentasi yang kemudian
dapat terlepas menjadi korpus libera, adanya
korpus libera pada sendi dapat menyebabkan
penguncian dan limitasi gerak sendi lutut. Ber-
samaan dengan proses tersebut terjadi pula
peningkatan kepadatan tulang subkondral yang
berada tepat dibawah lapisan kartilago yang
mulai rusak dan akibat dari beban aksial yang
diterima oleh sendi lutut maka terbentuk for-
masi baru pada tepi sendi vyaitu osteofit.
Penyempitan sela sendi membuat ligamen
sekitar sendi lutut menjadi /axity dan sendi lutut
menjadi tidak stabil. Keadaan tersebut menye-
babkan keterbatasan gerak dan dapat meng-
iritasi jaringan disekitar sendi sehingga menim-
bulkan nyeri. Otot-otot sekitar sendi menjadi
spasme terutama otot tipe I yang kemudian
mengakibatkan keterbatasan gerak.

Adanya kerusakan tulang rawan dan
nyeri mengakibatkan gerak sendi menjadi ter-

batas dan pasien enggan atau tidak dapat
menggerakan lututnya sampai batas normal
sehingga terjadi immobilisasi. Pada osteoar-
trosis, immobilisasi dapat mengakibatkan poli-
ferasi dari jaringan fibrous dan kemudian
menempel pada sendi, serabut kolagen dapat
menempel secara acak dan membentuk cross
links yang menghambat gerak. Diperparah
dengan penyempitan jarak sendi pada osteoar-
trosis membuat cross /inks lebih mudah ter-
bentuk. Hampir seluruh jaringan didalam dan
sekitar sendi yang terkena seperti kapsul sendi,
tendon, dan ligamen menjadi tebal atau hiper-
tropik sehingga elastisitas sendi lutut menurun
dan terjadi keterbatasan gerak pola kapsuler
yang ditandai dengan penurunan ROM.

Ultrasound

Ultrasound (US) merupakan salah satu
modalitas fisioterapi yang secara klinis sering
diaplikasikan untuk tujuan terapeutik pada
kasus-kasus tertentu termasuk kasus muskulos-
keletal. Terapi ultrasound menggunakan energi
gelombang suara dengan frekuensi yang tidak
mampu ditangkap oleh telinga atau pende-
ngaran.

Mekanisme peningkatan ROM sendi
lutut dengan US pada osteoartrosis
Efek mekanik dari US berupa micro-
massage menghantarkan fibrasi pada jaringan
sehingga memobilisasi matriks dan perlekatan
atau abnormal cross links yang terjadi pada
kapsul ligamen sendi lutut dapat terurai karena
adanya pemisahan serabut-serabut kolagen
dan zat perekat. Efek mekanik pada jaringan
menghasilkan efek friksi yang hangat (thermal)
dan stimulus energi mekanik dari US dapat
meningkatkan aktifitas sel, vasodilatasi dari sis-
tem mikrosirkulasi sehingga darah yang mem-
bawa nutrisi semakin banyak didapatkan oleh
jaringan yang rusak dan proses perbaikan
jaringan semakin cepat terjadi. Selain itu juga
kadar cairan dan matriks pada jaringan menjadi
meningkat Dengan begitu efeknya pada jari-
ngan ikat lebih menjadi elastis dan pada otot
diharapkan terjadi penurunan spasme sehingga
ekstensibilitas otot meningkat, gerakan sendi
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lutut tidak terhambat dan ROM sendi lutut
dapat meningkat.

Mobilisasi rol// slide fleksi-ekstensi

Mobilisasi roll slide fleksi-ekstensi pada
sendi lutut merupakan salah satu bentuk
mobilisasi berupa gerak pasif pada sendi lutut
yang diadaptasi dari gerak fisiologis yang
terjadi pada saat gerak fleksi dan ekstensi
sesuai dengan osteokinematik dari sendi lutut
dan pada intra artikular terdapat unsur gerak
rotasi, translasi dan spin.

Mobilisasi roll slide digunakan untuk
memobilisasi sendi apabila terjadi keterbatasan
secara mekanik atau pemendekan capsuloliga-
mentair dan dapat memelihara ROM sendi juga
meminimalisir nyeri.

Dosis dan pengguanaan:

a) Derajat I : Roll slide dengan amplitudo kecil
diaplikasikan paralel pada permukaan sendi
dan dilakukan pada awal derajat gerakan.
Digunakan untuk mengurangi nyeri

b) Derajat II: Tulang bergerak paralel ke
permukaan sendi hingga terjadi slack dan
jaringan sekitar sendi menegang. Diguna-
kan untuk mengurangi nyeri

c) Derajat III: Tulang bergerak paralel ke
permukaan sendi dengan amplitudo cukup
besar untuk mengulur kapsul sendi dan
struktur periartikular disekitar sendi

Mekanisme peningkatan ROM dengan
mobilisasi rol// slide fleksi ekstensi pa-
da osteoartritis lutut

Pemberian mobilisasi rol/ slide akan
menstimulasi aktifitas biologi dengan penga-
liran cairan sinovial yang membawa nutrisi
pada bagian avaskuler di kartilago sendi pada
permukaan sendi dan fibrokertilago sendi.
Gerakan yang berulang-ulang pada mobilisasi
roll slide akan meningkatkan mikrosirkulasi dan
cairan yang keluar akan lebih banyak sehingga
kadar air dan matriks pada jaringan meningkat
dan jaringan lebih elastis. Selain itu pemberian
roll slide yang di dalamnya terdapat pengga-
bungan unsur gerak translasi dengan gerak
fisiologis dari sendi lutut baik fleksi maupun
ekstensi dapat menambah dan memper-

tahankan elastisitas dari kapsul, ligamen, juga
otot, dimana pada saat ro// slide ke arah fleksi
maka kapsul ligamen bagian anterior, posterior,
medial, lateral dan juga mencapai serabut
oblique pada jaringan ikat akan terulur dan otot
bagian anterior juga terulur, kemudian melu-
ruskan waving yang terjadi akibat abnormal
cross links pada kapsul ligamen, dan dorongan
pada tibia kearah fleksi dapat menambah ROM
fleksi lutut. Begitu juga sebaliknya pada rol/
slide ke arah ekstensi akan mengulur kapsul
ligamen dan otot bagian posterior, anterior,
medial, lateral dan juga mencapai serabut
oblique pada jaringan ikat akan terulur dan
menambah ROM ekstensi sendi lutut.

Mobilisasi traksi osilasi pada akhir
ROM

Mobilisasi  traksi osilasi merupakan
pemberian teknik osilasi pada sendi lutut saat
permukaan sendi tibiofemoral joint saling men-
jauh. Bertujuan untuk peregangan baik pada
otot, ligamen, dan capsul sendi, memobilisasi
matrix pada jaringan ikat dan melepaskan
perlekatan akibat fibrosis yang menghasilkan
abnormal cross /inks atau kolagen waving.

Menurut Mc Laughline gerakan bertam-
bah apabila diberikan regangan pada sendi tiap
batas akhir ROM. Pemberian mobilisasi traksi
osilasi pada akhir pembatasan ROM dapat
menghasilkan regangan pada kapsul dan
ligamen sisi yang berlawanan sehingga dapat
menambah ekstensibilitas dengan meluruskan
waving kolagen akibat abnormal cross links dan
melepaskan perlekatan sehingga ROM bisa
bertambah.
a Dosis

1) Derajat I: Oscillasi secara ritmik dengan
amplitudo kecil yang dilakukan pada
awal derajat gerakan.

2) Derajat 1II: Oscillasi secara ritmik
dengan amplitudo besar yang dilakukan
dalam lingkup gerakan tetapi tidak
mencapai batas keterbatasan gerakan.
Derajat III: Oscillasi secara ritmik
dengan amplitudo besar yang dilakukan
sampai mencapai batas keterbatasan
gerakan yang memugkinkan.
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3) Derajat IV: Oscillasi secara ritmik de-
ngan amplitudo kecil yang dilakukan
sampai mencapai batas keterbatasan
gerakan yang memungkinkan.

4) Derajat V: Oscillasi yang dilakukan de-
ngan amplitudo kecil, gerakan men-
dorong dengan kecepatan tinggi yang
dilakukan untuk melepaskan perleng-
ketan pada batas gerakan yang me-
mungkinkan.

b. Penggunaan

Pada grade I dan II digunakan pada osteo-
athritis primer untuk mengatasi keterba-
tasan gerak sendi yang dilakukan oleh rasa
nyeri. Gerakan oscillasi dapat menginhibisi
persepsi rangsangan nyeri dengan stimulasi
mechano-receptor yang repetitive untuk
memblok alur nyeri dari spinal cord atau
pada tingkat brain stem. Gerakan yang
tidak disertai dengan stertch ini membantu
gerakan sinovial fluid untuk meningkatkan
suplay nutrisi pada kartilago.
Grade III dan IV digunakan pada osteo-
athitis primer disertai dengan stretching.
Variasi kecepatan gerakan oscillasi adalah
untuk membedakan efek seperti pada
gerakan dengan amplitudo yang rendah
dan kecepatan yang tinggi bertujuan untuk
menginhibisi nyeri atau gerakan dengan
kecepatan yang rendah adalah untuk
mengulur jaringan.

Mekanisme peningkatan ROM dengan
mobilisasi traksi osilasi akhir ROM
pada kondisi osteoartrosis lutut

Mobilisasi traksi osilasi dilakukan de-
ngan melakukan tarikan dan osilasi pada sendi
tibiofemoral sehingga permukaan sendi saling
menjauh, dengan begitu jarak sendi yang
menyempit pada kondisi osteoartrosis bisa di
perlebar sehingga nyeri akibat penekanan
ujung-ujung saraf sensorik disekitar sendi bisa
berkurang.

Traksi osilasi dilakukan untuk menam-
bah ROM sendi lutut dengan efek regangan
baik pada otot dan kapsul ligamen, bertujuan
untuk melepaskan perlekatan akibat fibrosis
yang menghasilkan abnormal cross links yaitu
dengan pembuatan cidera baru pada jaringan

dan terjadi proses inflamasi yang diharapkan
dapat meleburkan ikatan-ikatan silang kolagen.

Traksi osilasi pada pembatasan akhir
ROM menyebabkan terjadinya regangan kapsul
ligamen sisi yang berlawanan sehingga diha-
rapkan dapat menambah ekstensibilitas,
melepaskan abnormal cross /inks dan menam-
bah ROM sendi lutut juga mengurangi nyeri.

Metode

Secara metodologis penelitian ini ber-
sifat Quasi experimental untuk mempelajari
perbedaan pengaruh intervensi US dan
mobilisasi roll slide fleksi ekstensi dengan US
dan mobilisasi traksi osilasi pada akhir ROM
terhadap peningkatan ROM pada kasus
osteoartrosis lutut

Penelitian ini dibagi menjadi 2 kelompok
yaitu kelompok eksperimen I adalah pasien
osteoartrosis dengan intervensi US dan mobi-
lisasi roll slide fleksi ekstensi dan kelompok
eksperimen II pasien osteoartrosis dengan
intervensi US dan mobilisasi traksi osilasi pada
akhir ROM. Penelitian dilakukan dengan melihat
perbedaan peningkatan nilai ROM pada kedua
kelompok sampel untuk mendapatkan bukti
empiris dari dua bentuk intervensi yang
diberikan.

Hasil
Idetifikasi data menurut jenis kelamin,
usia, dan Index Masa Tubuh

Tabel 1
Distribusi sample menurut jenis kelamin
kelompok perlakuan 1dan 2

Jenis Kelompok Kelompok
kelamin perlakuan 1 perlakuan 2
N % N %
Laki — laki 4 40 % 2 20 %
Perempuan 6 60 % 8 80 %
Jumlah 10 100% 10 100 %

Sumber: Hasil Pengolahan Data
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Grafik 1
Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin
pada kelompok perlakuan 1 dan kelompok
perlakuan 2

Distribusi data berdasarkan jenis
kelamin kelompok perlakuan 1

O Laki — laki
B Perempuan

Distribusi data berdasarkan jenis
kelamin kelompok perlakuan 2

O Laki — laki
B Perempuan

Sumber: Hasil Pengolahan Data

Dari data di atas terlihat bahwa pada
kelompok perlakuan 1 memiliki proporsi sampel
cukup seimbang berdasarkan jenis kelamin
sedangkan pada kelompok perlakuan 2 domi-
nan sampel berjenis kelamin perempuan. Akan
tetapi pada penelitian ini, jenis kelamin tidak
menjadi variabel pengganggu hasil penelitian.

Tabel 2
Distribusi sample menurut usia kelompok
perlakuan 1 dan 2

Grafik 2
Distribusi sample berdasarkan usia pada
kelompok perlakuan 1 dan kelompok perlakuan 2

Kelompok Usia perlakuan 1

@40 -51
|52 -62
063 -74

Kelompok usia perlakuan 2

@40-51
m52-62
063 -74

Sumber: Hasil Pengolahan Data

Dari tabel di atas menunjukkan bahwa
pada kelompok perlakuan 1 umumnya berusia
antara 63 — 74 tahun sedangkan pada kelom-
pok perlakuan 2 distribusi sample lebih merata
dari pada kelompok perlakuan 1.

Tabel 3
Distribusi sample menurut Indeks Masa Tubuh
(IMT) kelompok perlakuan 1 dan kelompok

Kelompok Kelompok
Usia perlakuan 1 perlakuan 2
(th) N % N %

40 - 51 2 20 % 1 10 %
52 - 62 1 10 % 4 40 %

63 - 74 7 70 % 5 50 %
Jumlah 10 100% 10 100 %

perlakuan 2

Kelompok Kelompok

IMT perlakuan 1 perlakuan 2
N % N %

21-23 5 50% 0 0%
24-26 3 30% 2 20%
27-29 1 10% 3 30%
30-32 1 10% 1 10%
33-35 0 0% 2 20%
36-38 0 0% 2 20%

Jumlah 10 100% 10 100%

Sumber: Hasil Pengolahan Data

Sumber: Hasil Pengolahan Data
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Grafik 3
Distribusi sample menurut indeks masa tubuh

Tabel 4
Nilai selisih peningkatan ROM sendi lutut antara

kelompok perlakuan 1 dan kelompok perlakuan 2 kelompok perlakuan 1 dan kelompok perlakuan 2

Distribusi sample menurut IMT
kelompok perlakuan 2

o21-23
|24 -26
027 -29
030-32
W33 -35
036 - 38

Distribusi sample menurut IMT
kelompok perlakuan 1

021-23
|24 -26
027 -29
030 -32
m33-35
036 - 38

Sumber: Hasil Pengolahan Data

Dari data tersebut terlihat sample pada
kelompok perlakuan 1 lebih banyak memiliki
IMT antara 21-23 dan 24-26 dan pada kelom-
pok perlakuan 2 distribusi sample berdasarkan
IMT lebih merata.

Uji Persyaratan Analisis

Untuk mengetahui homogenitas varian
dari kedua kelompok perlakuan, digunakan uji
F. Adapun datanya dapat dilihat pada tabel 4.

Dari hasil perhitungan didapatkan Nilai
P= 0.15 (P>0.05) yang berarti bahwa varian
pada kedua kelompok perlakuan adalah sama
atau homogen.

Untuk mengetahui apakah sample ber-
asal dari populasi yang berdistribusi normal,
maka dilakukan uji normalitas distribusi data
dengan menggunakan one sample kolmogorov
smirnov pada data sebelum intervensi kelom-
pok 1 dan 2.

SAMPEL Kelompok Kelompok
perlakuan 1 perlakuan 2
Selisih Selisih
peningkatan peningkatan
ROM sendi lutut ROM sendi lutut
1 130 350
2 159 200
3 50 300
4 159 200
5 200 200
6 150 120
7 159 159
8 200 250
9 50 270
10 130 300
Mean 13.60 23.40
SD 5.146° 7.244°

Sumber: Hasil Pengolahan Data

Tabel 5
Nilai ROM sendi lutut pada kelompok perlakuan
1 dan kelompok perlakuan 2 sebelum

perlakuan
SAMPEL Kelompok Kelompok
perlakuan 1  perlakuan 2
Sebelum Sebelum
perlakuan perlakuan
1 1150 1000
2 1100 1100
3 1150 950
4 1150 1100
5 1000 1150
6 1050 1150
7 1000 950
8 950 1000
9 105° 80°
10 1100 700
Mean 1079 990
SD 7.1490 14.869°
Median 107.5° 1000
Modus 1150 100°

Sumber: Hasil Pengolahan Data

Dari hasil analisis menujukkan bahwa
nilai P = 0.618 (P>0.05) yang berarti bahwa
sample berasal dari populasi yang berdistribusi
normal.
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Uji Hipotesa
1. Pengujian hipotesis kelompok perlakuan 1:

Tabel 6
Nilai peningkatan ROM sendi lutut sebelum dan
sesudah perlakuan kelompok perlakuan 1

Tabel 7
Nilai peningkatan ROM sendi lutut sebelum dan
sesudah perlakuan pada kelompok perlakuan 2

SAMPEL Kelompok perlakuan 1
Sebelum Sesudah
perlakuan perlakuan
1 1150 1280
2 1100 1250
3 1150 1200
4 1150 1300
5 1000 1200
6 1059 1200
7 1000 1150
8 950 1150
9 10509 1100
10 1100 1230
Mean 1070 120.6°
SD 7.1490 6.186°

SAMPEL Kelompok perlakuan 2
Sebelum Sesudah
perlakuan perlakuan
1 100° 1350
2 1100 1300
3 950 1250
4 1100 1300
5 1150 1350
6 1150 1270
7 950 1100
8 1000 1250
9 809° 1070
10 700 1000
Mean 990 122.40
SD 14.869° 12.2940°

Sumber: Hasil Pengolahan Data

Berdasarkan tabel 16 maka didapatkan
uji 7-Test Related dengan nilai P = 0,000
(P<0,05) berarti sangat bermakna, hal ini
menunjukkan kelompok perlakuan 1 sesudah
perlakuan mengalami perubahan yang sangat
bermakna dibandingkan kelompok perlakuan 1
sebelum perlakuan. Hal ini berarti Ho ditolak
dan Ha diterima. Sehinnga dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan nilai ROM sendi lutut
yang sangat bermakna antara sebelum dan
sesudah pemberian intervensi pada kelompok
perlakuan 1.

2. Pengujian hipotesis kelompok perlakuan 2

Berdasarkan tabel 7 maka didapatkan
uji 7-Test Related dengan nilai P = 0,000
(p<0,05) berarti sangat bermakna, hal ini
menunjukkan kelompok perlakuan 2 sesudah
perlakuan mengalami perubahan yang sangat
bermakna dibandingkan kelompok perlakuan 2
sebelum perlakuan. Hal ini berarti Ho ditolak
dan Ha diterima. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan nilai ROM sendi lutut
yang sangat bermakna antara sebelum dan
sesudah pemberian latihan pada kelompok
perlakuan 2.

Sumber: Hasil Pengolahan Data

3. Uji beda antara kelompok perlakuan 1 dan
kelompok perlakuan 2 dengan pengujian
hipotesis:

Tabel 8
Nilai selisih peningkatan ROM sendi lutut antara
kelompok perlakuan 1 dan kelompok perlakuan

SAMPEL Kelompok Kelompok
perlakuan 1 perlakuan 2
Peningkatan Peningkatan
ROM sendi ROM sendi lutut

lutut
1 130 350
2 159 200
3 50 300
4 159 200
5 200 200
6 150 120
7 150 150
8 200 250
9 50 270
10 130 300
Mean 13.6° 23.40
SD 5.146° 7.244°

Sumber: Hasil Pengolahan Data
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Berdasarkan tabel 8 dengan menggunakan uji
T-Test Independent Sample didapat nilai P =
0, 002 (P<0,05) ini berarti sangat bermakna.
Hal ini berarti Ho ditolak atau Ha diterima.
Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan pengaruh pemberian
intervensi  US dan mobilisasi rol/ slide fleksi
ekstensi dengan US dan mobilisasi traksi osilasi
akhir ROM terhadap peningkatan ROM sendi
lutut pada osteoartrosis lutut.

Berdasarkan hasil uji statistik diatas,
maka pada akhir penelititan dapat disimpulkan
sebagai berikut:

1. Ada perbedaan nilai ROM sendi lutut
sebelum dan sesudah intervensi US dengan
mobilisasi roll slide fleksi-ekstensi pada
osteoartrosis lutut, dapat dilihat Dari hasil
uji statistik 7-7est Related nilai P=0,000
(P<0,05) yang berarti Ho ditolak.

2. Ada perbedaan nilai ROM sendi lutut
sebelum dan sesudah intervensi US dan
mobilisasi traksi osilasi akhir ROM pada
osteoartrosis lutut, dapat dilihat dari hasil
uji statistik 7-7est Related nilai P=0,000
(P<0,05) yang berarti Ho ditolak.

3. Ada perbedaan pengaruh intervensi US
dan mobilisasi roll slide fleksi-ekstensi
dengan US dan mobilisasi traksi osilasi
akhir ROM terhadap peningkatan ROM
sendi lutut pada osteoartrosis lutut. Hal ini
dapat dilihat dari hasil uji statistik 7-Test

Independent  Sampel nilai  P=0,002
(P>0,05) yang berarti Ho ditolak.
Pembahasan
Berdasarkan data tersebut dapat

diketahui bahwa baik pada kelompok perlakuan
1 maupun kelompok perlakuan 2 terdapat
peningkatan nilai ROM sendi Ilutut yang
bermakna, namun berdasarkan hasil uji beda
dengan 7-Test independent sampel mem-
buktikan bahwa terdapat perbedaan pening-
katan nilai ROM sendi lutut setelah intervensi
antara kelompok perlakuan 1 dan kelompok
perlakuan 2. Hal tersebut terjadi karena pem-
berian mobilisasi sendi yang berbeda antara
kelompok perlakuan 1 dan dan kelompok
perlakuan 2.

Pada mobilisasi roll slide kearah fleksi
dan ekstensi efek regangan bisa mencapai
serabut oblique dari jaringan ikat karena ada-
nya dorongan tibia baik ke arah fleksi maupun
ekstensi namun pada mobilisasi ini tarikan atau
regangan secara keseluruhan tidak terlalu
besar karena dilakukan bersamaan dengan
gerakan rol/ dan slide, sedangkan pada mobili-
sasi traksi osilasi akhir ROM efek regangan
jaringan yang terjadi bisa dimaksimalkan
karena gerakan osilasi dilakukan setelah
mencapai batas akhir traksi sehingga selain
mendapat efek regangan maksimal dari traksi
juga ditambah efek regangan dari gerak osilasi.

Kesimpulan

Berdasarkan uraian dari hasil penelitian
dan pembahasan, maka dapat ditarik kesim-
pulan sebagai berikut:

1. Pemberian intervensi ultrasound (US)
dengan mobilisasi roll slide fleksi-ekstensi
memberikan pengaruh yang bermakna ter-
hadap peningkatan ROM sendi lutut pada
osteoartrosis.

2. Pemberian intervensi ultrasound (US) de-
ngan mobilisasi traksi osilasi akhir ROM
memberikan pengaruh yang bermakna
terhadap peningkatan ROM sendi lutut pada
osteoartrosis.

3. Terdapat perbedaan pengaruh peningkatan
ROM sendi lutut yang bermakna antara
kelompok intervensi w/trasound (US) de-
ngan mobilisasi rol/ slide fleksi-ekstensi dan
kelompok intervensi wltrasound (US) de-
ngan mobilisasi traksi osilasi akhir ROM.

Implikasi

1. Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan maka penanganan fisioterapi pa-
da kondisi osteoartrosis lutut dengan keter-
batasan ROM akan lebih efektif dengan
pemberian intervensi ultrasound (US) de-
ngan mobilisasi traksi osilasi akhir ROM.

2. Diharapkan hasil penelitian ini dapat
memberikan alternatif lain bagi rekan-rekan
fisioterapis dalam memberikan terapi pada
pasien osteoartritis dengan keterbatasan
ROM.
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