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ABSTRAK
FAKULTAS FISIOTERAPI
UNIVERSITAS ESA UNGGUL
SKRIPSI, Maret 2013

RIRIEN PITRA YANI
Program Studi S-1 Fisioterapi,
Fakultas Fisioterapi,
Universitas Esa Unggul

PENAMBAHAN KINESIOTAPING PADA INTERVENSI MWD, US LEBIH
BAIK TERHADAP PENURUNAN NYERI PADA KONDISI OA SENDI
LUTUT

Terdiri VI Bab, 94 Halaman, 10 Gambar, 18 Tabel, 3 Grafik, dan 3 Diagram.

Tujuan : untuk mengetahui Penambahan kinesiotaping pada intervensi MWD, US
lebih baik terhadap penurunan nyeri pada kondisi OA sendi lutut. Pelaksanaan
penelitian dilakukan pada bulan November — Februari 2013 di RSUD Kota Padang
panjang.

Metode : Penelitian ini merupakan jenis penelitian eksperimental untuk mengetahui
suatu intervensi atau perlakuan terhadap objek penelitian. Dalam penelitian pasien
dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok perlakuan I yang terdiri dari 8 orang
diberikan intervensi MWD, US sedangkan perlakuan |1 terdiri dari 8 orang diberikan
intervensi MWD, US dan Kinesiotaping. Untuk mengetahui penurunan nyeri
dilakukan 6 kali intervensi dilakukan pengukuran nyeri dengan alat ukur KOOS.
Tekhnik pengambilan sampel dilakukan berdasarkan purposive sampling, dimana
pengambilan sampel yang didasarkan pada pertimbangan tertentu.

Hasil : Adapun hasil uji hipotesis | pada kelompok perlakuan sebelum dan sesudah
intervensi dengan menggunakan Paired sample t-test didapatkaesn nilai p = 0,000 (
p<0,05) yang berarti intervensi MWD dan US menurunkan nyeri pada OA sendi
lutut. Adapun hasil uji hipotesis Il pada kelompok perlakuan sebelum dan sesudah
intervensi dengan menggunakan Paired sample t-test didapatkan nilai p = 0,000 (
p<0,05) yang berarti bahwa intervensi MWD, US dan Kinesiotaping menurunkan
nyeri yang signifikan pada OA sendi lutut. Sedangkan pada uji hipotesis IlI
kelompok perlakuan | sesudah dan kelompok perlakuan 11 sesudah intervensi dengan
menggunakan Independent Sample t-Test didapatkan nilai p = 0,000 ( p<0,05 ) yang
berarti penambahan Kinesiotaping pada intervensi MWD dan US lebih baik terhadap
menurunkan nyeri OA sendi lutut.

Kesimpulan : Penambahan Kinesiotaping pada intervensi MWD dan US lebih baik
terhadap penurunan nyeri pada kondisi OA sendi lutut.

Kata Kunci : Kinesiotaping, MWD, dan US OA sendi lutut.
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