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 BAB II
 KERANGKA TEORI DAN HIPOTESIS
 A. Deskripsi Teori
 1. Penurunan Kemampuan Fungsional pada Osteoarthritis
 Osteoartritis adalah suatu kelainan pada tulang rawan sendi
 (kartilago) ditandai ketidakseimbangan regenerasi dan degenerasi
 yang menimbulkan nyeri, kekakuan, instabilitas dan kelemahan otot
 sendi lutut.
 Dan semua gejala yang timbul pada osteartrits akan berdampak
 pada aktivitas sehari-hari yang terganggu seperti : susah jongkok,
 mempertahankan posisi berlutut, mengambil benda dibawah, memakai
 atau melepaskan sepatu yaitu dengan berdiri satu kaki dan
 membersihkan rumah. Selain itu juga mengganggu aktifitas olahraga
 seperti : berlari dan melompat serta aktifitas bepergian atau rekreasi
 seperti : berjalan dipermukaan yang berbeda dan menggunakan
 transportasi bermotor pribadi dan transportasi umum.
 Menurunnya kemampuan aktifitas sehari-hari, olahraga dan
 rekreasi juga akan berdampak menurunnya atau terganggunya kualitas
 hidup penderitanya akibat tidak bisa menyesuaikan diri dengan
 lingkungan karena keterbatasan fisik yang dialami penderita
 osteoarthritis.
 11
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 2. Anatomi dan Biomekanik Sendi Lutut
 Secara anatomi sendi lutut adalah sendi penting pada tubuh
 manusia dengan bentuk sendi jenis synovial hinge joint dengan
 gerakan yang terjadi fleksi dan ekstensi. Fungsi dari sendi lutut itu
 sendiri adalah mempertahankan tegaknya tubuh, stabilisasi serta
 meredam tekanan. Karena struktur dan fungsinya yang kompleks,
 maka sendi lutut memiliki susunan anatomi dan biomekanik yang
 berbeda, sesuai dengan struktur pembentuknya. Untuk itu pemahaman
 struktur jaringan yang terkait dengan patalogi dan penyebab gangguan
 nyeri lutut akibat tendinitis patellaris berikut dibahas beberapa aspek
 yang penting meliputi :
 a. Tulang
 1) Os Femur
 Gambar 2.1 Os Femur
 Tulang femur merupakan tulang terpanjang dan
 terbesar dalam tubuh manusia yang bertugas meneruskan
 berat tubuh dari tulang coxae ke tibia sewaktu kita berdiri.
 Bagian proksimal dari tulang ini terdiri dari caput femoris
 yang bersendi dengan acetabullum, collum femoris dan
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 dua trochanter major. Ujung distal tulang femur berakhir
 menjadi dua condylus yaitu epicondylus medialis dan
 epicondylus lateralis yang bersendi dengan tibia. Tulang
 femur terdiri dari epiphysis proksimal, diaphysis dan
 epiphysis distalis. Pada tulang femur ini yang berfungsi
 dalam persendian lutut adalah epiphysis distalis. Epiphysis
 distalis merupakan bulatan sepanjang yang disebut
 condylus femoralis lateralis dan medialis. Di bagian
 proksimal tonjolan tersebut terdapat sebuah bulatan kecil
 yang disebut epicondylus lateralis dan medialis. Dari
 depan terdapat dataran sendi yang melebar ke lateral yang
 disebut facies patellaris yang nantinya bersendi dengan
 tulang patella. Dan bagian belakang diantara condylus
 lateralis dan medialis terdapat cekungan yang disebut
 fossa intercondyloideal.
 2) Os Patella
 Gambar 2.2 Os Patella
 Tulang patella merupakan tulang sesamoid terbesar
 pada tubuh manusia. Tulang ini berbentuk segitiga pipih
 yang basisnya menghadapi ke proximal dan apex/
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 puncaknya menghadap ke distal. Tulang ini mempunyai
 dua permukaan, yang pertamafacies articularis yang
 menghadap ke femur dan yang kedua facies anterior yang
 menghadap ke depan. Pada permukaan anterior kasar
 sedangkan permukaan dorsal memiliki permukaan sendi
 yaitu facies articularis medialis yang sempit Facies
 anterior dapat dibagi menjadi tiga bagian dan bergabung
 dengan tendon quadriceps. Pada sepertiga atas merupakan
 tempat pelekatan tendon quadriceps, pada sepertiga tengah
 merupakan tempat beradanya saluran vascular dan pada
 sepertiga bawah termasuk apex merupakan tempat awal
 ligamentum patella.
 3) Os Tibia
 Gambar 2.3 Os Tibia
 Tulang tibia merupakan tulang besar yang
 menghubungkan antara femur dengan pergelangan kaki
 dan tulang-tulang kaki, serta merupakan tulang penyangga
 beban. Bagian proksimal tulang ini bersendi dengan
 condylus femur dan bagian distal memanjang ke medialis
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 membentuk malleolus medialis yang bersendi dengan
 talus. Tulang tibia terdiri dari epiphysis proxsimalis,
 diaphysis, epiphysis diatalis. Epiphysis proxsimalis pada
 tulang tibia terdiri dari dua bulatan yang disebut condylus
 lateralis dan condylus medialis yang atasnya terdapat
 dataran sendi yang disebut facies artikularis lateralis dan
 medialis yang dipisahkan oleh ementio intercondyolidea.
 Lutut merupakan sendi yang bentuknya dapat dikatakan
 tidak ada kesusaian bentuk, kedua condylus dari femur
 secara bersama-sama membentuk sejenis katrol (troclea),
 sebaliknya dataran tibia tidak rata permukaannya,
 ketidaksesuaian ini dikompensasikan oleh bentuk
 meniscus.
 b. Sendi
 1) Tibiofemoral Joint
 Sendi ini jenis sinovial hinge joint (sendi engsel)
 yang mempunyai dua derajat kebebasan gerak. Gerak
 flexi-extensi terjadi pada bidang sagital disekitar axis
 medio-lateral, dan gerak rotasi terjadi pada bidang
 tranversal disekitar axis vertical (longitudinal). Sendi
 tibiofemoral mempunyai dua permukaan yang berbeda,
 dimana permukaan condilus medialis lebih besar dari pada
 condilus lateralis, sehingga pada gerakan fleksi dan
 ekstensi, gerakan pada medialis lebih luas dari pada
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 lateralis, dimana pada saat ekstensi terjadi gerakan
 eksternal rotasi. Diantara os tibia dan os femur terdapat
 sepasang meniscus yaitu meniscus medial dan meniscus
 lateral. Sendi tibiofemoral dibentuk oleh condylus femoris.
 Sendi ini mempunyai permukaan yang tidak rata yang
 dilapisi oleh lapisan tulang rawan yang relatif tebal dan
 meniscus.
 ROM pasif gerak fleksi berkisar 130°–140°.
 Hiperekstensi 5°-10° masih dalam batas normal. Derajat
 rotasi terbesar terjadi pada posisi 90° fleksi yaitu sekitar
 45° lateral rotasi dan 15° medial rotasi. Arthrokinematik
 tibiofemoral joint adalah gerak traksi dan kompresi
 dengan arah caudal – cranial searah axis longitudinal tibia.
 Saat gerakan fleksi terjadi translasi kedorsal dan saat
 ekstensi terjadi translasi keventral. Selain itu saat fleksi
 dan ekstensi juga terjadi translasi ke medial dan lateral.
 2) Patellofemoral Joint
 Sendi ini jenis modified plane joint yang
 menghubungkan tulang femur dan patella. Sendi ini
 berfungsi membantu mekanisme kerja dan mengurangi
 friction quadriceps. Gerak geser patella terhadap femur
 mengikuti pola ulur gerak lurus melengkung ke medial
 lurus. Gerak geser patella ke proksimal dan ke distal saat
 ekstensi dan fleksi. Saat ekstensi disertai gerak geser
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 patella ke medial hingga kembali lurus. Sendi patella
 femoralis mempunyai facies artikularis yang terdiri atas
 tiga permukaan pada bagian lateral dan satu permukaan
 pada bagian medial. Muskulus vastus lateralis, vastus
 intermedius dan rectus femoris sebagai stabilisator aktif
 berfungsi menarik patella kearah proksimal sedangkan
 muslukus vastus medialis berfungsi menarik patella ke
 arah medial sehingga posisi patella stabil.
 3) Proximal Tibiofibular Joint
 Sendi dengan jenis plane sinovial joint yang
 terbentuk antara caput fibula dengan tibia. Sendi ini turut
 berperan dalam menerima beban. Dilihat dari segi
 fungsional sendi ini lebih cenderung termasuk ke dalam
 persendian ankle karena pergerakan yang terjadi dilutut
 merupakan pengaruh gerak ankle ke arah cranial dorsal.
 Arthrokinematik dari sendi ini terdiri atas gerak geser ke
 cranial dan dorsal saat ankle joint melakukan dorsi fleksi.
 Sendi tibiofibular dibentuk oleh facies kapituli fibula dan
 facies articularis tibio fibular yang terdapat pada bagian
 lateral posterior kondilus lateral tibia, sendi ini
 merupakan hubungan antara os tibia dan os fibula yang
 berfungsi menahan beban yang diterima sendi lutut dari
 beban tubuh.
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 c. Otot
 Otot fleksor lutut biasa disebut otot hamstring yang terdiri
 dari otot biceps femoris, otot semitendinosus dan otot
 semimembranosus.
 Gambar 2.4 Otot Hamstring (Fleksor Lutut)
 Sumber : www.arthursclipart.org
 1) M. Biceps Femoris
 Otot ini terletak dibagian posterior dan lateral
 femur, musculus ini mempunyai dua caput, yaitu caput
 longum dan caput brevis. Caput longum, bekerja pada dua
 sendi berasal dari tuberischiadicum bersama-sama dengan
 m.semitendinosus. Caput brevis melekat melekat di
 sepertiga tengah linea aspera labium lateral, dan juga
 melekat di septum intermusculare. Penyatuan dua caput
 membentuk m. Bicep femoris yang berinsertio pada sisi
 lateral caput fibula. Fungsi otot ini untuk fleksi sendi lutut
 dan lateral rotasi tungkai bawah yang fleksi. Origo :Tuber
 ischiadicum lateral linea aspera. Insertio :caput fibula
 lateralis dan candylus lateralis tibia. Innervasi : nervus
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 tibialis, nervus peroneus communis dan fungsi :Fleksi
 knee, ekstensi hip
 2) M. Semitendinosus
 Otot ini berasal dari tuberischiadicum dan berjalan
 ke facies medialis tibia bersama sama dengan m. gracilis
 dan m. sartorius untuk bergabung dengan pes anserinus.
 Otot ini bekerja pada dua sendi, ekstensi pada sendi
 panggul dan fleksi pada sendi lutut dan rotasi medial
 tungkai bawah. Origo : Pars medialis tuberositas
 ischiadicum Insertio : Tuberositas tibia. Inervasi : Nervus
 Ischiadicus. Fungsi : Fleksi knee, ekstensi hip
 3) M. Semimembranosus
 Otot ini berasal dari tuberischiadicum. Otot ini
 berhubungan erat dengan m. semitendinosus. Dibawah
 ligamentum collaterale medial, tendonnya dibagi tiga
 bagian; bagian pertama berjalan ke anterior terhadap
 condylus medialis tibia, bagian kedua masuk ke fascia
 poplitea dan bagian ketiga melanjutkan diri ke dinding
 posterior capsula ligamnetum popliteum obliqum. Otot ini
 bekerja pada dua sendi dan berfungsi ekstensi sendi
 panggul dan fleksi sendi lutut dengan rotasi medial pada
 sendi lutut. Origo : Tuberositas ischiadicum. Insertio :
 Condylus medialis tibiae. Innervasi : nervus Ischiadicus
 Fungsi : Fleksi knee, ekstensi hip
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 Otot ekstensor lutut biasa disebut otot quadriceps yang
 berfungsi untuk gerakan lutut. Group otot ini terdiri dari 4 otot;
 yaitu m. rectus femoris, m. vastus medialis, m. vastus
 intermedius dan m. vastus lateralis. Dimana keempat otot ini
 berinsersio pada tuberositas tibia.
 Gambar 2.5 Otot Quadriceps (Ekstensor Lutut)
 Sumber : www. medical-dictionary.thefreedictionary.com
 1) M. Rectus Femoris
 Otot tersebut mempunyai dua tendon yang satu
 melekat di spina iliaca anterior superior (SIAS) dan caput
 reflexum dari pinggir atas lekuk sendi panggul di dalam
 sulcus supraacetabular dan terletak di bagian tengah
 anterior femur. Origo:Spina iliaca anterior inferior.
 Insertio : Basis patella. Inervasi : nervus femoris. Fungsi :
 Fleksi Hip, Abduksi Hip, Ekstensi Knee.
 2) M. Vastus Medialis
 Otot ini berasal dari linea aspera labium medial.
 Serabut otot ini terletak pada sisi bawah dan luar menuju
 tendon dimana serabut terbawahnya berada pada arah
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 horizontal. Origo :Pars superior facies medialis femoralis.
 Insertio :½ bagian atas os. Patella. Inervasi : nervus
 Femoralis. Fungsi : Ekstensi Knee.
 3) M. Vastus Intermedius
 Otot ini berasal dari facies anterior dan lateralis
 corpus ossis femoris. Otot ini menutupi otot sendi lutut
 yang berasal dari bagian distal dan memancar ke capsular
 articularis sendi lutut. Origo : Pars superior facies
 medialis femoris. Insertio : Tuberositas tibia, Ligament
 patella. Inervasi : nervus femor is. Fung si : Ekstensi
 knee
 4) M. Vastus Lateralis
 Otot ini berasal dari facies lateralis trochantor
 major, linea intertrochanterica, tuberositas glutealis dan
 linea aspera labium lateral. Origo : Throcanter mayor dan
 separuh bagian atas facies lateralis linea aspera. Insertio :
 Lateral os.Patella. Inervasi : nervus Femoralis. Fungsi :
 Ekstensi knee.
 Kelompok otot Pes anserinus juga merupakan otot
 penting untuk stabilisasi aktif lutut bagian medial. Pes anserinus
 terdiri atas:
 1) Otot Sartorius
 Berasal dari spina illiaca anterior dan berjalan
 miring melewati paha dalam fascianya menuju ke pes
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 anserinus superficial dan diletakan pada fascia cruralis
 dan medialis terhadap tuberositas tibia. m. sartorius
 bekerja pada dua sendi, sebagai fleksor pada sendi lutut
 dan bila bila lutut fleksi, bersama-sama dengan otot lain
 pes anserinus berfungsi sebagai rotator medialis tungkai
 bawah. Selain itu juga sebagai fleksor pada sendi panggul.
 Berdasarkan jalanya otot tersebut juga berfungsi sebagai
 rotator lateralis pada sendi panggul.
 2) Otot Gracilis
 Hanya kelompok otot-otot adduktor bekerja pada
 dua sendi, otot ini membentang sampai sejauh fascies
 medialis tibia yang berinsertio bersama dengan
 m.semitendinosus dan m.sartorius sebagai pes anserinus
 superficialis otot ini terletak paling medial langsung
 dibawah permukaan dan bila paha tampak jelas gambaran
 lengkungannya di bawah kulit. Bila lutut ekstensi,
 m.gracillis bekerja sebagai adduktor paha dan fleksor
 sendi panggul begitu juga dapat melakukan fleksi sendi
 lutut. Pada daerah pes anserinus diantara tiga tendon
 insertio otot tersebut dan tibia selalu terdapat bursa yaitu
 bursa anserine.
 3) M. Semitendinosus
 Otot ini berasal dari tuberischiadicum dan berjalan
 ke facies medialis tibia bersama sama dengan m. gracilis
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 dan m. sartorius untuk bergabung dengan pes anserinus.
 Otot ini bekerja pada dua sendi, ekstensi pada sendi
 panggul dan fleksi pada sendi lutut dan rotasi medial
 tungkai bawah.
 d. Ligament
 Ligament merupakan jaringan spesifik yang mempunyai
 sifat ekstensibility dan kekuatan yang cukup kuat yang berfungsi
 sebagai pembatas gerakan dan stabilisator pasif sendi. Ligament
 berdiri sendiri dan merupakan penebalan dari tunica fibrosus.
 Pada sendi lutut sendiri terdiri dari beberapa ligament, yaitu:
 1) Ligament Cruciuatum
 Ligamentum cruciatum anterior, yang berjalan dari
 depan culimentio intercondyloidea tibia ke permukaan
 medial condyler lateralis femur yang berfungsi menahan
 hiperekstensi dan menahan bergesernya tibia ke depan.
 Ligamentum cruciatum posterior, berjalan dan fades
 lateralis condylus medialis femoris menuju ke fossa
 intercondyloidea tibia, berfungsi menahan bergesernya
 tibia ke arah belakang.
 2) Ligament Colateral
 Ligamentum collateral lateral, berjalan dan
 epicondylus lateralis ke capitulum fibula yang berfungsi
 menahan gerakkan varus atau samping luar.
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 Ligamentum collateral medial, berjalan dari
 epicondylus medialis ke permukaan medial tibia
 (epicondylus medialis tibia) berfungsi menahan gerakan
 valgus atau samping dalam eksorotasi. Namun secara
 bersamaan fungsi-fungsi ligament colateralle menahan
 bergesemya tibia ke depan pada posisi lutut 90°.
 3) Ligament Popliteum Obliqum
 Ligament popliteum obliqum, berasal dari condylus
 lateralis femur menuju ke insertio musculus semi
 membranosus melekat pada fascia musculus popliteum.
 4) Ligament Tranversum
 ligament ransversum genu membentang pada
 permukaan anterior meniscus medialis dan lateralis.
 e. Meniscus
 Diantara os tibia dan os femur terdapat sepasang meniscus
 yaitu meniscus medial dan meniscus lateral.
 Meniscus memiliki beberapa fungsi pada sendi lutut,
 yaitu:
 1) bantalan sendi dan menambah luas permukaan sendi lutut
 pada permukaan tibia sehingga memungkinkan gerakan
 sendi lutut lebih luas atau bebas
 2) membantu pelumasan dan menutrisi sendi juga sebagai
 peredam kejut (shock absorber) antara femur terhadap
 tibia,

Page 15
						

25
   
 3) menambah elastisitas sendi dan menyebar tekanan pada
 cartilago sehingga menurunkan tekanan antara dua
 condylus,
 4) mempermudah gerakan rotasi,
 5) meniscus juga mengurangi kerusan selama gerakan serta
 membantu ligament dan membantu capsul sendi dalam
 mencegah hyperekstensi sendi.
 f. Kapsul Sendi
 Kapsul sendi berfungsi sebagai stabilisator pasif,
 mengarahkan gerak sendi mencegah terjadinya dislokasi ke
 anterior, posterior, dan inferior serta memproduksi sinovium.
 Struktur jaringan kapsul dibentuk oleh jaringan ikat yaitu
 serabut kolagen yang sejajar bersilangan, elastin yang berwarna
 kuning, dan lentur, cell fibroblast yang menghasilkan kolagen
 dan matriks, serta matriks dengan komponen utama
 glikosaminoglikans dan air.
 Kapsul terdiri dari dua yaitu:
 1) Kapsul sinovial
 Kapsul ini mempunyai jaringan fibrokolagen yang agak
 lunak berfungsi menghasilkan cairan sinovial sendi dan
 sebagai transfomator makanan ke tulang rawan sendi.
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 2) Kapsul fibrosis
 Kapsul ini memiliki jaringan fibrous keras berfungsi
 memelihara posisi dan stabilitas sendi, dan memelihara
 regenerasi kapsul sendi.
 g. Bursa
 Bursa merupakan kantong yang berisi cairan yang
 memudahkan terjadinya gesekan dan gerakan, berdinding tipis
 dan dibatasi oleh membran synovial. Ada beberapa bursa yang
 terdapat pada sendi lutut antara lain:
 1) Bursa supra patellaris, terletak dibawah m. quadriceps
 dan berhubungan erat dengan rongga sendi.
 2) Bursa prepatellaris, terletak pada jaringan subcutan
 diantara kulit dan bagian depan belahan bawah patella
 dan bagian atas ligamentum patella.
 3) Bursa infrapatellaris superficialis, terletak pada jaringan
 subcutan diantara kulit dan bagian depan belahan bawah
 ligamentum patella.
 4) Bursa infrapatellaris profunda, terletak diantara
 permukaan posterior dari ligament patellae dan
 permukaan anterior tibiae. Bursa ini terpisah dari cavum
 sendi melalui jaringan lemak dan hubungan antara
 keduanya ini jarang terjadi.
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 5) Bursa recessus subpopliteus, ditemukan sehubungan
 dengan tendon m.popliteus dan berhubungan dengan
 rongga sendi
 6) Bursa M. semimembranosus, ditemukan sehubungan
 dengan insertion m. semimembrannnosus dan sering
 berhubungan dengan rongga sendi.
 h. Innervasi
 Pada regio lutut, tungkai mendapat persyarafan dari nervus
 ischiadicus yang berasal dari serabut lumbal ke-4 sampai
 dengan sacrum ke-3. Ini merupakan serabut yang terbesar di
 dalam tubuh yang keluar dan foramen ischiadicus mayor,
 berjalan terus disepanjang permukaan posterior paha ke ruang
 poplitea, lalu syaraf ini membagi dua bagian yang nervus
 peroneus communis dan nervus tibialis. Nervus peroneus
 communis pada dataran lateral capitulum fibula akan pecah
 menjadi nervus superficialis.
 i. Vaskularisasi
 Peredaran darah yang akan dibahas kali ini adalah sistem
 peredaran darah yang menuju ke tungkai atau sekitar sendi lutut,
 sebagai berikut:
 1) Arteri fermoralis, merupakan lanjutan dari arteri iliaca
 external yang keluar dan cavum abdominalis lacuna
 vasorum lalu berjalan ke lateral dari venanya kemudian ke
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 bawah menuju kedalam fossa illipectiana kemudian
 masuk ke canalis addectorius sehingga arteri poplitea
 masuk ke fossa poplitea disisi medial femur, lalu arteri
 femoralis bercabang menjadi cabang arteri superficial dan
 cabang profunda.
 2) Arteri poplitea yang merupakan lanjutan dari arteri
 femoralis masuk melalui canalis addoktorius, masukfossa
 poplitea pada sisi flexor lutut, bercabang menjadi knees
 superior lateralis, knees superior medialis, knees inferior
 lateralis, knees inferior medialis.
 3) Vena shapena parva berjalan dibelakang maleolus
 lateralis berlanjut ke Vena poplitea dan mengalirkan terus
 ke Vena saphena magna dan bermuara ke dalam
 Venafemoralis.
 j. Biomekanik
 Biomekanik adalah ilmu yang mempelajari gerakan tubuh
 manusia. Pada bahasan karya tulis ini penulis hanya membahas
 komponen kinematis, ditinjau dari gerak secara osteokinematika
 dan secara artrokinematika yang terjadi pada sendi lutut.
 1) Osteokinematika Sendi Lutut
 Lutut termasuk dalam sendi ginglyus (hinge
 modified) dan mempunyai gerak yang cukup luas seperti
 sendi siku, luas gerak fleksinya cukup besar.
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 Osteokinematik yang memungkinkan terjadi pada
 sendi lutut adalah gerak flexi dan extensi pada bidang
 segitiga dengan lingkup gerak sendi untuk gerak fleksi
 sebesar ± 140° hingga 150° dengan posisi ekstensi 0° atau
 5° dan gerak putarankeluar 40° hingga 45° dari awal mid
 posisi.
 Fleksi sendi lutut adalah gerakan permukaan
 posterior ke bawah menjauhi permukaan posterior
 tungkai bawah. Putaran ke dalam adalah gerakan yang
 membawa jari-jari ke arah sisi dalam tungkai (medial).
 Putaran keluar adalah gerakan membawa jari-jari ke arah
 luar (lateral) tungkai. Untuk putaran (rotasi) dapat terjadi
 posisi lutut fleksi 90°, R (<90°).
 2) Arthrokinematika Sendi Lutut
 Pada kedua permukaan sendi lutut pergerakan yang
 terjadi meliputi gerak sliding dan rolling, maka disinilah
 berlaku hukum konkaf-konvek. Hukum ini menyatakan
 bahwa “jika permukaan sendi cembung (konvek) bergerak
 pada permukaan sendi cekung (konkaf) maka pergerakan
 sliding dan rolling berlawanan, dan “jika permukaan sendi
 cekung, maka gerak slidding dan rolling searah”.
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 3. Patifisiologi Osteoarthritis
 a. Definisi Osteoarthritis
 Osteoartritis adalah suatu penyakit sendi menahun atau
 penyakit sendi degeneratif yang ditandai adanya kerusakan atau
 kemunduran pada tulang rawan sendi (kartilago) dan tulang
 didekatnya yang bisa menyebabkan nyeri sendi dan kekakuan
 dan juga dapat mengakibatkan berkurangnya cairan synovium
 atau pelumas sendi diikuti dengan pembebanan yang terus
 menerus terlebih lagi pada orang dengan berat badan berlebih
 sehingga terjadi perubahan bentuk rawan sendi dan terbentuknya
 osteofit pada tepi-tepi sendi yang bisa menyebabkan nyeri sendi
 dan kekakuan yang diikuti penebalan tulang subchondral dan
 pemendekan kapsulo-ligamenter.
 b. Klasifikasi
 Berdasarkan Homenklatur ARA (American Rheumatism
 Association), osteoartritis diklasifikasikan sebagai berikut:
 1) Primary osteoarthrosis ( osteoarthritis primer )
 Jenis ini paling sering ditemukan, dikatakan primer karena
 penyebabnya tidak diketahui atau herediter dan dapat
 dibedakan menjadi peripheral dan spinal. Biasanya terjadi
 karena proses penuaan. Persendian yang biasa terkena
 yaitu jari-jari tangan, jari-jari kaki, lutut dan panggul.
 Namun paling banyak mengenai lutut.
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 2) Secondary osteoarthrosis (osteoarthrosis sekunder )
 Disebut OA sekunder karena diketahui penyebabnya. Jenis
 ini meliputi osteoarthrosis yang timbul pada sendi yang
 sebelumnya sudah ditemukan adanya kerusakan atau
 kelainan sendi. Jadi penyebabnya dapat diketahui :
 Congenital atau development defect : osteochondritis,
 legg-calve,perthes disease. Penyakit metabolic : gout,
 ochronosis, paget’s disease, hyperparatyroidisme (hiper
 fungsi glandula parathyroidea ). Trama akut atau kronik :
 charcot’s arthropathy. Peradangan : rheumatoid arthritis,
 psoriatic arthritis. Endokrin : aeromegali, diabetes.
 Secara klinis Osteoarthritis dapat dibagi menjadi tiga
 tingkatan yaitu:
 1) Subklinis oateoarthritis, pada tingkatan ini belum ada
 keluhan atau tanda kilnis lainnya. Kelainan baru terbatas
 pada tingkat sekunder dan biokimiawi rawan sendi berupa
 peningkatan jumlah air dan fibrillasi serabut jarinan ikat
 (collagen) serta terjadi sclerosis pada tulang sub chondral.
 2) Manifest osteoarthritis, pada tingkatan itu biasanya
 penderita datang ke dokter. Kerusakan rawan sendi
 bertambah luas disertai reaksi peradangan. Tanda dan
 gejala yang muncul adalah nyeri setelah bergerak
 beberapa saat, kaku sendi saat memulai gerakan. Pada foto
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 rontgen tampak penyempitan ruang sendi dan sclerosis
 tulang sub chondral.
 3) Decompensasi osteoarthritis, disebut juga surgical state.
 Pada tingkatan ini rawan sendi telah rusak sama sekali
 biasanya diperlukan tindakan bedah. Tanda dan gejala
 yang muncul adalah saat istirahat terasa nyeri, kontraktur
 serta deformitas sendi.
 Sedangkan klasifikasi osteoarthritis berdasarkan grade :
 1) Grade 1, penyempitan ruang sendi yang masih diragukan
 dan kemungkinan adanya osteofit
 3) Grade 2, ada penyempitan ruang sendi dan pembentukan
 osteofit terlihat
 4) Grade 3, adanya beberapa ostefit( sedang), penyempitan
 ruang sendi semakin jelas dan kemungkinan terjadi
 deformitas
 5) Grade 4, ostefit besar, penyempitan ruang sedi, sklerosis
 dan deformitas.
 c. Etiologi
 Sarnpai saat ini etiologi yang pasti dari osteoartritis ini
 belum diketahui dengan jelas, tapi beberapa faktor predoposisi
 atau faktor resiko mempengaruhi terjadinya OA, antara lain
 sebagai berikut :
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 1) Umur
 Semakin tua semakin menurun kualitas cartilago
 persendian dimana cartilago berfungsi sebagai bantalan
 penahan tekanan sehingga semakin berkurang
 elastisitasnya akan mengakibatkan gangguan fungsi.
 2) Jenis kelamin
 Sebelum usia 40 tahun kemungkinan laki-laki maupun
 perempuan yang terkena penyakit ini sama. Namun setelah
 menopause frekuensi OA meningkatkan pada perempuan.
 3) Obesitas
 Kelebihan berat badan akan menambah beban sendi lutut
 sebagai penopang berat badan dan lama-kelamaan
 mengakibatkan kerusakan kartilago.
 4) Aktifitas fisik
 Aktivitas fisik tertentu yang dilakukan secara berlebihan
 atau banyak membebani sendi lutut akan menimbulkan
 trauma berulang yang meningkatkan resiko timbulnya
 asteoarthitis lutut lebi besar.
 5) Trauma / gangguan mekanik
 Trauma langsung atau tidak langsung berupa benturan
 kecil yang dialami terur menerus akan mengakibatkan
 rusaknya katilago persendian.
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 6) Infeksi
 Infeksi disebabkan oleh virus, virus yang masuk ke dalam
 tubuh kedalam pembuluh darah kemudian dilalirkan oleh
 darah. Virus tersebut akan berhenti ke tempat yang
 disukainya seperti sendi lutut.
 7) Penyakit Endokrin
 Pada hipotiroidisme terjadi produksi air dan garam-garam
 proteoglikan yang berlebihan pada seluruh jaringan
 penyokong, sehingga akan merusak sifat fisik rawan sendi,
 ligamen, tendon, synovial dan kulit pada diabetes mellitus,
 glukosa akan menyebabkan produksi proteoglikan
 menurun. Semua ini akan menyebahkan Osteoartritis.
 8) Penyakit sendi lain
 Osteoartritis dapat timbul sebagai akibat berbagai penyakit
 sendi lainnya seperti arthritis karena infeksi akut, atau
 karena infeksi, kronis seperti TBC. Sendi infeksi tersebut
 menimbulkan reaksi peradangan dan mengeluarkan enzim
 permukaan matrik rawan sendi oleh membran synovial
 dan sel-sel radang.
 d. Tanda dan Gejala
 Dibawah ini ada beberapa keluhan yang serius diutarakan
 oleh penderita OA antra lain:
 1) Nyeri sendi, nyeri pada sendi dapat timbul karena berbagai
 faktor antara lain akibat micro fraktur di tulang
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 persendian, iritasi saraf, tekanan pada ligamen, kongesti
 pembuluh darah balik, tegangan otot, reumatik jaringan
 lunak atau sinovitis. Biasanya nyeri bertambah bila
 bergerak dan berkurang bila istirahat. Beberapa gerakan
 tertentu bahkan dapat menimbulkan rasa nyeri yang sangat
 hebat.
 2) Hambatan gerak sendi atau kaku, kesukaran bergerak pada
 sendi sering sudah timbul meskipun penyakitnya masih
 dini. Hal ini bisa dikarenakan oleh berbagai macam
 masalah seperti nyeri, spasme otot dan apabila terus
 dibiarkan bias menyebabkan kontraktur.
 3) Kaku sendi pagi (morning steafness), kaku dan nyeri pada
 sendi bisa timbul setelah istirahat cukup lama, seperti
 duduk terlalu lama atau setelah bangun tidur. Rasa kaku
 umumnya kurang dari 30 menit.
 4) Adanya krepitasi. Rasa bergerak pada sendi yang sakit
 bila digerakkan dapat dirasakan oleh penderita atau
 pemeriksa, bahkan kadang dapat terdengar. Gejala ini
 sering terdapat pada pemeriksa sendi lutut. Bunyi ini
 mungkin akibat gesekan kedua permukaan tulang sendi
 saat digerakkan.
 5) Pembengkakan sendi, pembengkakan bisa terjadi akibat
 adanya cairan sendi yang biasanya tidak banyak (<100 cc)
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 atau karena adanya osteofit yang dapat mengubah
 permukaan sendi.
 6) Instabilitas sendi lutut, disebabkan oleh penyempitan celah
 sendi, jarak permukaan sendi menurun, ligamen lebih
 panjang dari sebelumnya (terulur). Hal ini akan
 menyebabkan ketidakseimbangan tubuh dan gerakan yang
 berlebihan pada satu sisi pada persendian akibatnya akan
 terjadi laxity pada sisi ligamen sehingga terjadi
 instabilitas.
 7) Menurunnya kekuatan otot, adanya inaktivitas akibat
 imobilisasi dan keterbatasan gerakan, penurunan jumlah
 motor unit dan aktivitas neurotransmitter, gangguan
 sirkulasi pada otot serta berkurangnya kualitas otot akibat
 proses degenerasi dan penuaan akan menyebabkan
 kelemahan otot. Sementara otot yang mengalami
 kelemahan adalah Quadriceps.
 8) Deformitas, kadang ditemukan deformitas atau kecacatan
 berupa genu valgus atau genu varus akibat kendornya
 kapsul ligamen atau penurunan elastisitas jaringan lunak
 sekitar persendian. Umumnya pada kasus osteoarthritis
 lutut lebih banyak bentuk valgus dimana terjadi penekanan
 di sisi lateral dan peregangan di sisi medial.
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 9) Tanda peradangan lain di persendiaan yang kadang
 timbul, namun terkadang tidak seperti nyeri tekan, rasa
 hangat dan warna kemerahan.
 e. Patologi Fungsional
 Gangguan fungsi lutut berdasarkan patologi fungsional
 sebagai berikut:
 1) Body Functional, Structures and Impairment
 Pada osteoartritis akan terjadi kerusakan tulang
 rawan sendi yang progresif, akibatnya tulang rawan akan
 menipis, retak retak dan akhirnya mengelupas. Apabila
 terjadi penekanan atau gesekan pada permukaan sendi
 akan menyebabkan benturan antar tulang sehingga akan
 mengiritasi ujung saraf pada permukaan tulang tersebut.
 Kerusakan yang terjadi pada persendian juga
 menimbulkan inflamasi pada cairan sinovial, dimana
 reseptor nyeri akan melepaskan zat-zat algogen (histamin,
 bradikinin, prostaglandin) sehingga terjadi penumpukan
 zat-zat tersebut. Sementara zat- zat ini merupakan jenis zat
 iritan yang dapat meningkatkan sensitifitas nosiceptor
 sehingga menimbulkan nyeri. Penumpukan zat-zat
 algogen dapat mempercepat proses perusakan rawan
 sendi, pada tahap lanjut terjadi peningkatan tekanan dari
 cairan sendi terhadap permukaan sendi. Cairan ini juga
 akan didesak ke dalam celah-celah tulang subchondral
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 yang akan menimbulkan krista. Kemudian krista
 terkelupas sehingga tulang subchondral menerima beban
 langsung yang menyebabkan terjadinya inflamasi dan
 penebalan subchondral.
 Terjadi perubahan bentuk juga kesesuaian pada
 permukaan sendi dan membentuk tulang di pinggiran
 sendi yang disebut osteofit. Adanya osteofit atau
 pembentukan tulang baru pada dasar lesi tulang rawan
 sendi atau pada tepi persendian akan mengakibatkan iritasi
 pada jaringan lunak dan saraf di sekitar persendian
 tersebut dan menimbulkan nyeri.
 Terjadi perubahan bentuk juga ketidaksesuaian pada
 permukaan sendi dan membentuk tulang di pinggiran
 sendi yang disebut osteofit. Adanya osteofit atau
 pembentukan tulang baru pada dasar lesi tulang rawan
 sendi atau pada tepi persendian akan mengakibatkan iritasi
 pada jaringan lunak dan saraf di sekitar persendian
 tersebut dan menimbulkan nyeri. Hal ini akan
 menyebabkan ketidakseimbangan tubuh dan gerakan yang
 berlebihan pada sendi lutut, akibatnya terjadi laxity pada
 ligament sehingga terjadi instabilitas (b715Stability).
 Pada fase kronik menimbulkan reaksi vegetatif yang
 dapat menyebabkan gangguan sirkulasi dimana
 mikrosirkulasi menurun dan terjadi keterbatasan gerak
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 akibat nyeri yang menyebabkan sendi lutut mengalami
 immobilisasi (b719Mobility). Selama tahap immobilisasi
 terjadi penurunan kadar cairan glukominoglican sehingga
 elastisitas atau kelenturan jaringan menurun dan timbul
 fibrosis akibat pembentukan dan penimbunan kolagen
 yang berlebihan.Serabut kolagen selanjutnya akan
 membentuk pola acak (abnormal cross link) yang mana
 akan menyebabkan kontraktur kapsul ligamen. Akibat dari
 kontraktur kapsul ligament menyebabkan keterbatasan
 gerak dengan pola capsular pattern dan menimbulkan
 nyeri regang.
 Sistem kapsulo-ligamen pada lutut mengalami
 pemendekan dan kontraktur sebagai akibat dari
 penyempitan celah sendi. Menurunnya fleksibilitas
 ligamen-ligamen tersebut akan menyebabkan
 hipomobilitas dari sistem ligamen. Karena fungsi dari
 ligament berkurang menyebabkan kerja otot menjadi
 berlebihan, sehingga kontraksi berlebihan tidak dapat
 dihindari. Kontraksi terus menerus ini akan menyebabkan
 penekanan pada pembuluh darah sehingga terjadi
 vasokontriksi dan ischemik yang akan spasme otot pes
 anserinus.
 Ketegangan otot akan mengakibatkan gangguan
 pada vaskularisasi yaitu gangguan pada mikrosirkulasi
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 yang mengganggu sirkulasi darah, pengiriman nutrisi ke
 jaringan dan terjadi penumpukan zat-zat sisa metabolisme.
 Adanya inaktivitas immobilisasi dan keterbatasan gerak
 menyababkan penurunan jumlah motor unit dan aktivitas
 neurotransmitter, gangguan sirkulasi pada otot serta
 berkurangnya kualitas otot yang menyebabkan kelemahan
 otot quadriceps (b730 Muscle power). Hal ini akan
 berlangsung dalam waktu yang lama dan makin bertambah
 karena telah masuk dalam sebuah siklus yang terus
 berputar antara nyeri-spasme-ischemik.
 2) Functional Limitation
 Berdasarkan Body Functions & Structures and
 Impairment yang telah di bahas sebelumnya, telah terjadi
 kerusakan pada jaringan spesifik yang dapat menyebabkan
 keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari
 (Activity Daily Living). Berikut ini adalah aktivitas yang
 mengalami keterbatasan berdasarkan International
 Classification of Functioning, Disability and Health
 (ICF):
 Jongkok (d4101), jongkok atau duduk dengan lutut rapat
 atau duduk dengan menumpu kaki, seperti dalam toilet
 jongkok atau posisi tubuh berubah dari berjongkok
 keposisi lain seperti berdiri.

Page 31
						

41
   
 Berlutut (d4102), dari posisi dimana tubuh didukung oleh
 lutut dengan kaki ditekuk, seperti selama doa, atau posisi
 tubuh berubah dari berlutut ke posisi-posisi lain
 seperti berdiri.
 Duduk (d4103), dari posisi duduk ke posisi lain
 seperti berdiri . Termasuk : posisi duduk dengan kaki
 bersila atau duduk dengan kaki menumpu.
 Mempertahankan posisi berjongkok (d4151), bertahan
 dalam posisi berjongkok selama beberapa waktu sesuai
 kebutuhan, seperti ketika duduk di lantai tanpa kursi.
 Mempertahankan posisi berlutut (d4152), bertahan dalam
 posisi berlutut dimana tubuh disanggah oleh lutut dengan
 kaki di tekuk untuk waktu yang di butuhkan, seperti saat
 beribadah.
 Mengambil benda di bawah (d4305), berdiri lalu menekuk
 lutut sambil mengambil benda yang berada dibawah
 beberapa saat, seperti ketika mengambil wadah air atau
 ember di tanah.
 Memakai sepatu atau alas kaki (d5402), tindakan yang
 terkoordinasi dalam memakai sepatu, kaos kaki, stoking
 dan sepatu atau alas kaki sambil berdiri dengan satu kaki.
 Melepaskan sepatu atau alas kaki (d5403), tindakan yang
 terkoordinasi dalam melepaskan sepatu, kaos kaki, stoking
 dan sepatu atau alas kaki sambil berdiri dengan satu kaki.
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 Membersihkan rumah (d6402), Membersihkan rumah
 misalnya membersihkan kamar mandi, perabotan rumah
 tangga, merapikan, membersihkan, menyapu dan
 mengepel lantai dan memberos lantai kamar mandi.
 3) Participation Restrictions
 Restriction Participation atau pembatasan partisipasi
 adalah masalah yang mungkin dialami yang melibatkan
 kualitas hidup.
 Aktivitas berolahraga, seperti:
 Berlari (d4552), bergerak dengan langkah cepat sehingga
 kedua kaki melayang saat tidak menyentuh tanah dan kaki
 menumpu berat badan saat menyentuh tanah.
 Melompat (d4553), melompat dengan kaki di tekuk
 kemudian di luruskan lalu menumpu berat badan saat
 kembali ke lantai, seperti melompat dengan satu kaki,
 hopping atau skipping.
 Aktivitas bepergian, seperti;
 Berjalan di permukaan yang berbeda (d4502), berjalan
 dipermukaan yang miring, tidak rata dan bergerak, seperti
 pada rumput, kerikil atau es atau salju dan berjalan di atas
 kapal, kereta api atau kendaraan lain.
 Menggunakan transportasi pribadi (d4701), sebagai
 penumpang yang diangkut dengan kendaraan melalui
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 jalur tanah, laut atau udara, seperti motor, mobil, perahu
 atau pesawat yang dimiliki pribadi.
 Menggunakan transportasi umum (d4702), sebagai
 penumpang yang diangkut oleh kendaraan melalui jalur
 darat, laut atau udara yang dirancang untuk transportasi
 publik, seperti menjadi penumpang di bis, kereta api atau
 pesawat.
 f. Pengukuran Kemampuan fungsioal OA Lutut dengan KOOS
 Koos (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score)
 dikembangkan sebagai instrumen untuk menilai pendapat pasien
 tentang lutut mereka dan masalah yang terkait. KOOS dapat
 digunakan baik pada masa akut maupun kronik yang ada
 hubungannya dengan cidera pada lutut selama interval jangka
 pendek dan panjang, untuk menilai perubahan kondisi dari
 minggu ke minggu selama perawatan (obat, operasi, terapi fisik).
 KOOS terdiri dari 5 sub-skala; Nyeri, Gejala, Fungsi dalam
 hidup sehari-hari (ADL), Fungsi dalam olahraga dan rekreasi
 dan Kualitas lutut yang berhubungan dengan kelangsungan
 kualitas hidup (QOL). Dimana dari setiap pertanyaan mendapat
 nilai 0-4, nilai 0 berarti tidak ada masalah sampai nilai 4 yang
 berarti adanya gangguan yang sangat berat pada lutut.
 Pilihan jawaban diberikan dalam 5 kotak Likert dan
 pertanyaan masing-masing mendapat skor dari 0 sampai 4.
 Menjumlah skor setiap subskala dan bagi dengan maksilal rata
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 skala, nilai 100 menunjukkan tidak ada masalah dan nilai 0
 menunjukkan masalah ekstrim yang dihitung untuk setiap
 subskala.
 Jika data yang diterima tidak jelas seperti tanda
 ditempatkan di luar kotak maka kotak terdekatlah yang dipilih.
 Jika dua kotak ditandai maka yang mengindikasikan masalah
 yang lebih parah yang dipilih. Jika data kosong satu atau dua
 item, maka nilai yang kosong diganti dengan nilai rata-rata
 untuk subskala. Jika lebih dari dua item kosong, respon
 dianggap tidak valid dan tidak ada nilai subskala yang dihitung.
 1. PAIN : 100 - Total score x 100 = 100 -_____=
 36 36
 2. SYMPTOMS : 100 - Total score x 100 = 100 - _____=
 28 28
 3. ADL : 100 - Total score x 100 = 100 - _____=
 68 68
 4. SPORT&REC : 100 - Total score x 100 = 100 -_____ =
 20 20
 5.QOL : 100 - Total score x 100 = 100 - _____=
 16 16
 Total KOOS : ( Pain + Sym + ADL + SPORT&REC + QOL ) =
 5
 Keterangan:
 Nilai skala : 0 – 100 dengan nilai lebih rendah menunjukkan
 kemampuan fungsional menurun atau bermasalah dan nilai lebih
 tinggi menunjukkan kemampuan fungsional lebih baik.
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 4. Sonophorosis Diclofenac
 a. Pengertian Sonophorosis
 Sonophorosi adalah penggunaan energi ultrasound untuk
 penghantar molekulobat melalui jaringan kulit(transdermal
 delivery). Sedangkan menurut Tim Watson, sonophorosis
 adalah suatu metode pengaplikasian ultrasound yang digunakan
 untuk meningkatkan penyerapan penghantaran molekulobat
 topikal melalui jaringan kulit (dermis, epidermis).
 Sonophorosis telah digunakan untuk menghantar berbagai
 jenis obat, termasuk anastesi lokal dan antibiotik. Tehnik ini
 juga digunakan untuk menghantar obat anti-inflamasi pada
 jaringan subcutaneus yang mengalami inflamasi. Kemungkinan
 efek lokal ataupun sistemikterhadap penghan taran obat-obatanti
 inflamasi (NAIDs) melalui kulit terus dipelajari. Laporan yang
 beragam telah diterbitkan mengenai kedalaman dan jumlah obat-
 obat yang terserap kedalam jaringan subcutaneus sebagai hasil
 dari metode sonophorosis. Bagaimanapun banyak dari penelitian
 ini baik itu penelitian klinis maupun percobaan yang dilakukan
 pada hewan, menemukan kesulitan dalam hal apikasi,intensitas
 dan durasi yang digunakan (Barbara et al 2003).
 b. Efek Sonophorosis
 Pada sonophorosis didapatkan efek sama dengan efek
 standar ultrasound yaitu efek mekanik (cavitas, accoustic
 streaming dan convective transport) dan efek termal.
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 1) Cavitas
 Cavitas adalah pembentukan gelembunggas dalam
 rongga jaringan yang terpapar gelombang ultrasound.
 Penyebab utama terjadi proses cavitas adalah gelombang
 ultrasound menginduksi tekanan yang bervariasi dalam
 jaringan. Cavitas melibatkan pertumbuhan yang cepat dan
 runtuhnya gelembung gas (unstable cavitation), atau gerak
 osilasiyang lambat dari gelembung gas di jaringan yang
 terkena paparan gelembung ultrasound (stable cavitation).
 Efek terapeutik didapat juga jika terjadi stable catitation,
 dimana saat penggunaan ultrasound yang relatif rndah.
 Pada unstable cavitation terjadi peningkatan ukuran
 gelembung gas yang tidak stabil dan dapat terus
 meningkat secara ekstrim. Hal ini dapat meningkatkan
 pelepasan radikal bebas bersamaan dengan hidrolisis dan
 kerusakan jaringan. Runtuhnya gelembung akibat efek
 cavitas akan melepas gelembun kejut yang dapat
 menyebabkan perubahan struktural dalam jaringan
 disekitarnya. Jaringan mengandung kantong udara yang
 terjebak dalam struktur fibrosa yang bertindak sebagai inti
 untuk terjadinya efek cavitasi. Efek cavitas ini bervariasi
 dan berbanding terbalik dengan frekuensi ultrasound dan
 secara langsung dengan intensitas ultrasound. Cavitas
 dapat berlangsung dan berperan dalam frekuensi rendah,

Page 37
						

47
   
 cairan yang mengandung gelembung gas yang terpapar
 atau ketika gelembung gas kecil yang terpapar.
 Cavitas terjadi karena nukleasi rongga kecil gas
 selama siklus tekanan negatif ultrasound, diikuti oleh
 pertumbuhan gelembung sampai terjadi tekanan
 berikutnya. Setiap kali inti gas kecil ini sudah ada dalam
 jaringan, maka proses cavitas berlangsung pada inti gas
 kecil tersebut. Cavitas ini mengarah pada gangguan dua
 lapis lipid dan pembentukan saluran air dikulit dimana
 molekul obat dapat terserap.
 2) Accoustic Streaming
 Accoustic steraming adalah gerakan cairan yang
 diakibatkan oleh gelembung ultrasound. Gerakn ini terjadi
 jauh dari tranduser dan dikarenakan oleh transfer energi
 dari gelombang ultrasound ke cairan. Pada ultrasound
 intersitas rendah berefek lebih signifikan tetapi pada level
 yang lebih tinggi, heating dan cavitas lebih dominan (Ter
 Haar, 2007).
 Pada efek ini terdapat micro streaming dimana efek
 ini menggunakan tekanan yang ada pada sel membran
 sehingga dapt meningkatkan permeabilitas membran. Hal
 ini dapat meningkatkan difusi ion yang menyebabkan
 perubahan bermanfaat secara teapi. Micro streaming dapt
 memicu penekanan pada membran sel yang dapat
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 membuat pori-pori dimana ion dan molekul dapat
 ditransportasikan. Berdasarkan penelitian Schlicher micro
 streaming tidak dapat terjadi tanpa didahului oleh cavitas
 (Jhon Law, 2000).
 3) Convective transport
 Kecepatan cairan yang dihasilkan dalam jaringan
 berpori yang terpapar dengan ultrasound terjadi akibat
 adanya insidensi dan refleksi dari gelombag ultrasound
 dalam sel yang bersifusi dan berosilasi akibat gelembung
 cavitasi. Kecepatan cairan yang dihasilkan dengan cara ini
 dapat mempengaruhi transport transdemal dengan
 menginduksi konvektif transport di kulit, terutama melalui
 folikel rambut dan kelenjar keringat. Meskipun penelitian
 eksperimental menukjukkan bahwa konvektif transport
 tidak berperan penting dalam meningkatkan transportasi
 trasdermal (Ashish Pahade, 2010).
 4) Efek thermal
 Penyerapan dari gelombang ultrasound mening-
 katkan temperatur pada jaringan. Jaringan yang memiliki
 tingkat koefisien penyerapan lebih tinggi seperti tulang,
 dapat menyerap efek termal lebih banyak dibanding
 dengan jaringan otot, yang memiliki koefisien penyerapan
 lebih rendah. Kenaikan temperatur dari jaringan selama
 terpapar oleh ultrasound dengan variasi frekuensi dan

Page 39
						

49
   
 secara langsung dengan intensitas dan waktu pemberian
 ultrasound. Koefisien penyerapn pada jaringan meningkat
 secara langsung dengan frekuensi dan menghasilkan
 peningkatan temperatur.
 c. Diclofenac (Voltaren)
 Diclofenac temasuk obat golongan Non-steroid Anti-
 Inflamatory Drug (NSAID). Obat golongan ini telah dipercaya
 dapat mengobati kerusakan jaringan lunak secara efektif karena
 kemampuannya untuk menghambat aktifitas sintesa
 prostaglandin. Obat topikal golongan NSAID dapat memberi
 efek secara langsung rasa nyaman tanpa adanya aktifitas
 sistemik (Omudhome Oqbru, 2008).
 Obat topikal diaplikasikan pada kulit diatas bagian yang
 mengalami kerusakan atau bagian tubuh yang mengalami
 masalah. Kemudian obat menyerap kedalam lapisan kulit,
 jaringan lemak dan otot dalam jumlah yang cukup untuk
 menimbulkan efek terapi, dimana plasma level dalam keadaan
 rendah dan langsung bereaksi dengan jaringan yang mengalami
 kerusakan tanpa memerlukan aktifitas sistemik. Sebuah
 penelitian kuantitatif review sistem dengan randomised control
 trials menyimpulkan bahwa obat topikal golongan NSAID
 efektif dalam mengurangi nyeri yang berhubungan dengan
 kerusakan jaringan tanpa adanya reaksi sistemik yang
 menggangu.
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 d. Efek sonophorosis Diclofenac
 Pengaplikasian obat-obatan secara topikal dapat
 menyebabkan efek lokal dan sistemik yang dapat dibedakan
 dengan melakukan pemeriksaan pada konsentrasi jaringan lokal
 dan darah ataupun urin. Pengaplikasian obat topikal terutama
 pada efek sistemik berdifusi melalui epidermis kedermis untuk
 mencapai pembuluh kapiler. Obat-obatan dengan target lokal
 berdifusi kearea yang dituju dengan segera, seperti jaringan
 subcutaneus, otot, synovial, ligament, tendon dan sendi dibantu
 dengan efek cavitas, accoustic streaming, conceptive transport
 dan efek termal yang dihasilkan ultrasound (Beetge et al,2000).
 e. Indikasi & kontraindikasi
 1) Indikasi
 Nyeri, migrain, radang sendi, arthritis, inflamasi dan
 keratosis actinic.
 f. Mekanisme Sonophorosis Meningkatkan Kemampuan
 Fungsional
 Sonophorosis diclofenak memiliki efek sacara langsung
 dapat memberikan ras nyaman dan menurunkan nyeri serta
 dapat mengobati kerusakan jaringan lunak secara efektif karena
 kemampuannya diclofenac untuk menghambat aktifitas sintesa
 prostaglandin sehingga mempercepat proses regenerasi jaringan
 melalui efek kavitas, accoustic streaming dan conceptive
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 transport yang dihasikan gelombang ultrasound. Selain itu efek
 sonophorosis dapat menurunkan spasme otot, meningkatkan
 elastisitas jaringan lunak juga dapat meningkatkan lingkup gerak
 sendi lutut akibat kaku pada osteoartritis. Jadi efek sonophorosis
 diklofenak mengatasi permasalahan yang menyebabkan
 keterbatasan kemampuan fisik penderita osteoartritis dan pada
 akhirnya kemampuan fungsional yang terganggu atau menurun
 dapat ditingkatkan.
 5. Ultrasound
 a. Definisi
 Ultrasound adalah modalitas fisioterapi dengan
 menggunakan gelombang suara yang menghasilkan energi
 mekanik dengan frekuensi 1MHz dan 3MHz. Ultrasound
 merupakan generator yang menghasilkan arus bolak-balik yang
 berfrekuensi tinggi yang berjalan pada kabel koaksial pada
 transducer yang kemudian dikonversikan menjadi getaran suara
 oleh adanya efek piezoelektrik, maka terjadi perubahan muatan
 elektrostatik pada membran sel, sehingga dapat mengikat ion-
 ion, efek piezoelektrik antara lain meningkatkan metabolisme.
 Frekuensi yang dihasilkan oleh generator ultrasound yaitu
 berkisar antara 0,75-3MHz, dimana frekuensi 1MHz merupakan
 frekuensi yang paling umum digunakan di Amerika Utara.
 1MHz dianggap sebagai frekuensi yang dapat memenuhi
 kebutuhan penetrasi dalam dan minimalisasi resiko terjadi
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 kerusakan jaringan. Absorbsi gelombang ultrasound dengan
 frekuensi 1MHz oleh berbagai jaringan dapat dibandingkan
 dengan absorbsi jaringan otot.
 b. Fisika dasar US
 1) Effectif Radiating Area (ERA)
 Pada permukaan tranduser terjadi emisi gelombang
 ultrasound. Effectif Radiating Area (ERA) merupakan
 total area permukaan tranduser yang menghasilkan
 gelombang ultrasound. Besarnya ERA mempengaruhi
 dosis pemberian ultrasound.
 2) Half Value Depth (HVD) dan Penetration Depth
 Half Value Depth (HVD) adalah suatu kedalaman
 dan jarak tertentu dimana ½ energi dari ultrasound dapat
 diserap. Half Value Depth akan berbeda pada setiap
 jaringan tergantung jenis dan ketebalan jaringan tersebut
 untuk pemberian ultrasound dengan frekuensi yang
 berbeda-beda pula. Secara umum half value depth pada
 jaringan otot adalah 3 mm. Hal ini benar jika bundel
 ultrasound berjalan dengan sejajar dengan serabut otot,
 yang hampir tidak pernah terjadi di dalam praktek klinis
 sehari-hari.
 Jika bundel ultrasound berjalan tegak lurus terhadap
 serabut otot, seperti pada umumnya terjadi pada
 pelaksanaan terapi ternyata half value depthnya adalah
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 9mm. Banyak energi ultrasound diabsorsi dalam jaringan
 tendon dan jaringan tulang rawan. Kedalaman yang paling
 dalam dimana efek terapeutik masih dapat diharapkan
 dinyatakan dalam penetration depth.
 Tabel 2.1 Half Value Depth (HVD)
 Media 1 MHz 3 MHz
 Tulang 2.1 mm - Kulit 11.1 mm 4 mm jaringan tendon 6.2 mm 2 mm Kartilago 6 mm 2 mm jaringan otot 9 mm * 3 mm *
 24.6 mm ** 8 mm ** jaringan lemak 50 mm 16.5 mm Udara 2.5 mm 0.8 mm Air 11500 mm 3133.3 mm
 Keterangan : * tegak lurus ** memanjang
 Penetration depth adalah suatu titik dimana
 intensitas ultrasound yang diberikan masih bersisa 10%.
 Intensitas ultrasound pada penetration depth ditentukan
 untuk mengetahui apakah masih terjadi efek-efek
 terapeutik pada kedalaman ini:
 Tabel 2.2: Tabel Penetrasi Depth dari tiap Media
 Media 1 MHz 3 MHz
 Tulang 7 mm Kulit 37 mm 12 mm Udara 20 mm 3 mm tulang rawan 20 mm 3 mm jaringan tendon 21 mm 7 mm Otot 30 mm * 10 mm *
 82 mm ** 27 mm ** Lemak 165 mm 55 mm Air 38330 mm 12770 mm
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 Keterangan : * tegak lurus ** memanjang
 Sifat berkas gelombang ultrasound dibedakan atas dua
 bagian yaitu:
 1) Area konvergensi (near field)
 Area konvergensi mempunyai ciri-ciri sebagai
 berikut: terjadi interfensi pada berkas sehingga timbul
 variasi intensitas yang besar. Bentuk bundle konvergens,
 panjang near field tergantung diameter treatment head dan
 λ. Treatment head 1 MHz dengan diameter 5 cm2 panjang
 near field ± 10 cm dan diameter 1 cm2 panjang near field
 ± 2 cm.
 2) Area Divergensi
 Area divergensi mempunyai ciri-ciri sebagai berikut:
 Tidak ada interferensi, sehingga berkas sama dan
 intensitasnya makin jauh semakin berkurang. Berkas
 gelombang divergensi ukurannya tergantung pada jenis
 berkas ultrasound.
 c. Efek
 1) Efek mekanik
 Efek mekanik ultrasound pada jaringan lunak terkait
 pada dua proses utama, yaitu cavitation dan acoustic
 streaming. Kavitasi adalah pembentukan gelembung berisi
 gas yang meluas dan menekan karena perubahan tekanan
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 diinduksi dalam cairan jaringan. Microbubbles ini dapat
 dibentuk baik oleh peningkatan suhu pada tekanan konstan
 atau penurunan tekanan pada suhu konstan.
 Kavitasi akustik dipicu oleh perangkat ultrasound.
 Dimulai ketika kantong-kantong gas dengan cairan
 berkembang menjadi microscopic bubbles yang
 membentuk rongga pada cairan tersebut dan jaringan
 lunak sekitarnya. Microscopic bubbles meluas pada
 frekuensi yang sama dengan gelombang tekanan yang
 dihasilkan oleh ultrasound. Tergantung pada tingkat
 frekuensi dan intensitas gelombang akustik, kavitasi stabil
 dan transien dapat terjadi pada jaringan lunak. Gelembung
 yang terus berdenyut (mengembang dan mengkerut) dalam
 medan akustik disebut kavitasi stabil. Sementara
 gelembung yang amplitude geraknya begitu besar, gerakan
 gelembung menjadi tidak stabil dan gelembung menjadi
 kolaps, hal ini dikenal sebagai kavitasi transien.
 Kavitasi transien dapat menghasilkan tekanan yang
 cukup besar untuk merusak sel yang tidak diinginkan
 dalam penyembuhan cedera jaringan lunak. Kavitasi
 transien pada jaringan lunak sangat tidak mungkin
 dihasilkan oleh perangkat ultrasound. Efek terapi hanya
 didapatkan dari kavitasi yang stabil dimana meletusnya
 gelembung dianggap dapat meningkatkan tekanan jaringan
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 dan meningkatkan suhu jaringan yang dapat menyebabkan
 kerusakan jaringan lokal.
 Kavitasi stabil dikarakteristikan oleh denyut non
 implosive microbubbles yang memicu suatu fenomena
 terkait yang disebut microstreaming. Microstreaming
 adalah gerakan searah cairan sepanjang batas membran sel
 yang dihasilkan dari gelombang tekanan mekanis dalam
 bidang ultrasound. Microstreaming menghasilkan tekanan
 kekentalan yang tinggi yang dapat merubah struktur dan
 fungsi membran sel, sehingga terjadi perubahan
 permeabilitas membran sel terhadap ion sodium dan ion
 kalsium yang penting pada proses penyembuhan, sehingga
 ini akan mempercepat proses penyembuhan jaringan.
 Bila gelombang ultrasound masuk kedalam tubuh
 maka akan menimbulkan pemampatan dan peregangan
 dalam jaringan sama dengan frekuensi dari tranduser
 ultrasound sehingga terjadi varisasi tekanan dalam
 jaringan. Dengan adanya variasi tersebut menyebabkan
 efek mekanik yang sering disebut dengan istilah micro
 massage yang merupakan efek terapeutik yang sangat
 penting karena hampir semua efek yang timbul oleh
 ultrasound disebabkan oleh micro massage. Pemampatan
 dan peregangan oleh selubung longitudinal dari ultrasound
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 mampu menimbulkan micro tissue damage dan
 menimbulkan reaksi inflamasi primer.
 Pengaruh mekanik tersebut juga dengan
 terstimulasinya saraf polimedal dan akan dihantarkan ke
 ganglion dorsalis sehingga memicu produksi substansi p
 untuk selanjutnya terjadi inflamasi sekunder atau dikenal
 “neurogenic inflammation”.
 2) Efek thermal
 Micromassage yang di timbulkan oleh ultrasound
 akan menimbulkan efek panas di dalam jaringan. Serabut
 saraf afferen yang distimulasikan dengan panas akan
 memiliki efek sedatif akibat aksi dari mekanisme gate
 control pada cara yang sama seperti mekanoreseptor.
 Panas juga bisa meningkatkan elastisitas pembungkus
 jaringan saraf, meningkatkan konduktifitas saraf dan
 meningkatkan ambang rangsang. Friction disebabkan oleh
 efek micromassage dari ultrasonik yang menghasilkan
 panas pada jaringan. Ketika suplai darah umumnya
 beroperasi, maka akan terjadi pengeluaran energi yang
 terus-menerus dari setiap kenaikan suhu. Kedalaman
 penetrasi maksimum yang efektif dan terjadi peningkatan
 suhu pada area target bergantung pada frekuensi dari
 mesin ultrasound, intensitas dan durasi terapi. Jika ingin
 memberikan terapi pada daerah sendi dengan lapisan yang
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 tipis dari otot, kulit dan fascia superfisialis, maka
 diperlukan intensitas yang lebih rendah, tetapi jika
 terdapat ketebalan otot, lemak dan fascia lebih dari 80
 mm, maka diperlukan intensitas yang lebih besar dan
 waktu yang lebih lama untuk dapat menghasilkan
 peningkatan suhu jaringan-jaringan tersebut. Kenaikan
 suhu yang terjadi pada otot 2°C-3°C, pada bagian dalam
 sendi 7°C-8°C, sedangkan kenaikan suhu di daerah sekitar
 sendi 3°C-5°C. Efisiensi ultrasound dengan frekuensi
 1MHz mempunyai kemampuan hanya 50% dalam
 meningkatkan suhu jaringan lemak subcutaneus dengan
 ketebalan 20mm dan menghasilkan 77% panas dengan
 ketebalan jaringan lemak.
 3) Efek piezoelektrik
 Efek piezoeelektrik adalah suatu efek yang
 dihasilkan apabila bahan-bahan piezoelektrik seperti
 kristal kwarts mendapatkan pukulan atau tekanan sehingga
 menyebabkan terjadinya aliran muatan listrik pada sisi
 luar dari bahan piezoelektrik tersebut. Pada manusia
 seperti pada jaringan tulang, kolagen dan protein tubuh
 juga merupakan bahan-bahan piezoelektrik. Oleh karena
 itu apabila jaringan-jaringan tadi mendapatkan suatu
 tekanan atau perubahan ketegangan akibat mendapatkan
 aliran listrik dari ultrasound akan menyebabkan perubahan
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 muatan elektrostatik pada membaran sel yang dapat
 mengikat ion-ion. Efek piezoelektrik antara lain dapat
 meningkatkan metabolisme dan dapat dimanfaatkan untuk
 penyambungan tulang.
 Secara umum ultrasound akan mempengaruhi
 proses electrode dan kejenuhan dari elektrolit tubuh
 sehingga mengganggu ion-ion yang berada pada lapisan
 tipis di daerah perbatasan antara zat padat dengan larutan
 elektrolit. Fukuda melaporkan bahwa molekul biologis
 yang besar seperti protein dan selulosa memperlihatkan
 efek piezoelektrik. Pada saat protein dan selulosa tersebut
 mendapat tekanan mereka akan memperlihatkan
 perubahan listrik di permukaannya. Menyebabkan protein
 menarik zat metabolisme elektrophilik yang menyatu
 selama terjadi iskemic.
 4) Efek biologis
 Pengaruh biologis merupakan jawaban secara fisiologis
 dari pengaruh efek mekanik, efek thermal dan efek
 piezoelektrik.
 Adapun efek biologis yang di timbulkan oleh ultrasound
 adalah :
 a) Relaksasi otot
 Perbaikan sirkulasi darah akan menyebabkan
 terjadinya relaksasi pada otot-otot karena zat-zat
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 pengiritasi jaringan di angkut. Vibrasi ultrasound
 dapat mempengaruhi serabut saraf afferent secara
 langsung dan akibatnya adalah relaksasi otot.
 b) Meningkatkan sirkulasi darah
 Efek micromassage Ultrasound menimbulkan
 kompresi dalam jaringan, sehingga menimbulkan
 kerusakan mikroskopis dan memulai timbulnya
 reaksi vasodilatasi. Pengaruh fisiologis vasodilatasi
 akan di peroleh manfaat: (1) Karena adanya
 pembebasan zat-zat pengiritasi jaringan (tissue
 stimulant). Hal ini sebagai konsekuensi dari sel-sel
 tubuh yang rusak sebagai akibat dari mekanisme
 vibrasi. (2) Oleh adanya iritasi yang langsung dari
 serabut saraf afferen. Dan adanya peregangan
 terhadap jaringan, mengakibat terjadinya perubahan
 muatan listrik pada permukaan sel. Muatan listrik
 statis pada permukaan sel akan menarik ion yang
 berlawanan disekitarnya, termasuk elektrolit
 sehingga terjadinya peningkatan proses
 metabolisme.
 c) Peningkatan permiabelitas membran.
 Terjadi pada pelaksanaan contineu dan
 intermitten. Melalui getaran ini, cairan tubuh
 didorong kedalam membarane sel, yang dapat
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 mengakibatkan adanya perubahan konsentrasi ion
 yang akan berpengaruh juga terhadap nilai ambang
 rangsang dari sel-sel.
 d) Mengurangi nyeri
 Nyeri dapat berkurang dengan menggunakan
 Ultrasound, dipengaruhi oleh efek panas yang
 berpengaruh langsung pada saraf sensorik sehingga
 timbul efek sedatif. Pengaruh vibrasi micromassage
 juga mampu mempercepat reaksi kimiawi sehingga
 dapat mempercepat proses metabolisme zat iritan
 nyeri yang berakibat menurunya rasa nyeri. Pada
 stimulus ringan terdapat saraf polimodal.
 Rangsangan nyeri ringan di baawa ke thalamus
 melalui jalur traktus spinothalamicus. Stimulus ini
 akan memacu produksi endorphin oleh sel thalamus
 yang berpengaruh terhadap penurunan nyeri.
 Pengaruh yang paling nyata pada penerapan
 ultrasound adalah efek mekanik menyebabkan
 terjadinya kerusakan jaringan secara fisiologis yang
 mengakibatkan terjadinya reaksi radang yang diikuti
 proses penyembuhan jaringan yang mengalami
 cidera. Hal ini diikuti penurunan nyeri seiring
 dengan penyembuhan jaringan setelah beberapa
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 waktu. Pada awal penerapan justru akan
 menimbulkan nyeri ringan.
 e) Mempercepat proses penyembuhan jaringan
 Penerapan ultrasound menyebabkan
 vasodilatasi pembuluh darah sehingga meningkatkan
 suplai bahan makanan pada jaringan lunak dan juga
 terjadi peningkatan zat antibodi yang mempermudah
 terjadinya perbaikan jaringan yang rusak.
 Penerapan ultrasound dapat menyebabkan
 iritasi jaringan yang menyebabkan reaksi inflamasi.
 Kemudian diikuti oleh terlepasnya zat-zat pengiritasi
 jaringan berupa prostaglandin, bradikinin dan
 histamin yang mengakibatkan terangsangnya serabut
 saraf bermyelin tipis sehingga timbul rasa nyeri.
 Dengan terangsangnya substansi P tersebut
 mengakibatkan proses induksi proliferasi akan lebih
 terpacu sehingga mempercepat terjadinya proses
 penyembuhan jaringan yang mengalami cidera.
 f) Pengaruh terhadap saraf perifer
 Ditujukan bahwa adanya getaran ultrasound
 dengan intensitas 0,5 – 3 watt/cm2 dengan gelombang
 continue, dapat mempengaruhi eksitasi dari saraf
 perifer. Menurut beberapa peneliti, efek ini
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 berhubungan dengan efek panas sedangkan pada aspek
 mekanis tidak terlalu berpengaruh.
 d. Indikasi dan kontraindikasi
 1) Indikasi US
 a) Adhesi, tendinitis, sinovitis, sindroma miofasial
 b) Nyeri, spasme otot dan nyeri akibat disfungsi
 simpatis, neuroma
 c) Haematoma, bengkak (swelling)
 d) Penyakit sirkulasi darah, seperti penyakit raynoud
 dan buerger, suddeck dystrhopie
 e) Neuralgia prepatelar traumatik, efusi akut lutut
 akibat trauma
 f) Fraktur, proses penyembuhan luka dan kondisi
 bakteria
 g) Kelainan pada kulit seperti jaringan parut karena
 operasi, luka bakar, trauma
 h) Kelainan/penyakit saraf seperti neuropati, phantom
 pain
 i) Depuytren kontraktur
 2) Kontraindikasi US
 a) Tumor
 b) Luka terbuka
 c) Carcinoma
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 Red flag untuk kondisi serius atau potensial pada
 pasien yang mengalami gangguan pada lutut.
 Tabel 2.3 Red Flag
 Medical Screening For the Knee, Leg, Ankle Or Foot Region Condition Red Flag
 Data obtained during Interview/History
 Red Flag Data obtained during
 Physical Exam Fraktur History of recent trauma: crush
 injury, MVA, falls from heights, or sports injuries Osteoporosis in the elderly
 Joint effusion and hemarthorsis Bruising, swelling, throbbing pain, and point tenderness over involved tissues Unwillingness to bear weight on involved leg
 Peripheral Arterial Occlusive Disease5-
 Age > 55 years old History of type II diabetes History of ischemic heart disease Smoking history Sedentary lifestyle Co-occurring intermittent Claudication
 Unilaterally cool extremity (may be bilateral if aorta is site of occlusion) Prolonged capillary refill time (>2 sec) Decreased pulses in arteries below the level of the occlusion Prolonged vascular filling time Ankle Brachial index < 0.90
 Deep Vein Thrombosis
 Recent surgery, malignancy, pregnancy, trauma, or leg immobilization
 Calf pain, edema, tenderness, warmth Calf pain that is intensified with standing or walking and relieved by rest and elevation Possible pallor and loss of dorsalis pedis pulse
 Compartment Syndrome
 History of blunt trauma, crush injury - or - Recent participation in a rigorous, unaccustomed exercise or training activity
 Severe, persistent leg pain that is intensified with stretch applied to involved muscles Swelling, exquisite tender-ness and palpable tension/ hardness of involved compartment Paresthesia, paresis, and pulselessness
 Septic Arthritis History of recent infection, surgery, or injection Coexisting immunosuppressive disorder
 Constant aching and / or throbbing pain, joint swelling, tenderness, warmth May have an elevated body temperature
 Cellulitis History of recent skin ulceration or abrasion, venous insufficiency, CHF, or cirrhosis History of diabetes mellitus
 Pain, skin swelling, warmth and an advancing, irregular margin of erythema/ reddish streaks Fever, chills, malaise and weakness
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 e. Mekanisme Meningkatkan Kemampuan Fungsional dengan
 Ultrasound
 Dengan pemberian modalitas ultrasound dapat terjadi
 iritan jaringan yang menyebabkan reaksi fisiologis kerusakan
 jaringan karena efek mekanik dan termal. Pengaruh mekanik
 juga menstimulasi saraf polimedal dan memicu produksi
 substance p untuk selanjutnya terjadi inflamasi sekunder atau
 dikenal “neurogenic inflammation”. Dan proses tersebut
 mempercepat terjadinya penyembuhan atau regenerasi jaringan
 yang mengalami kerusakan. Selain itu efek termal ultrasound
 memberikan efek sedatif, menurunkan spasme dan
 meningkatkan kelenturan jaringan lunak sendi sehingga
 permasalah yang menyebabkan keterbatasan pada osteoartritis
 dapat berkurang dan pada akhirnya memampuan fungsional
 yang teganggu dapat meningkat.
 6. Hold Relax
 a. Definisi
 Hold relax adalah suatu tehnik yang menggunakan
 kontraksi isometric yang optimal dari kelompok otot antagonis
 yang memendek, yang dilanjutkan dengan rileksasi otot tersebut.
 Tehnik ini memberi efek penguluran secara tidak langsung
 sehingga dapat meningkatkan mobilitas sendi dan mengurangi
 nyeri baik dengan gerakan fisiologis atau gerakan assesori.
 Gerakan fisiologis didasari oleh gerak osteokinamatik seperti
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 fleksi dan ekstensi. Sedangkan gerakan assesori, didasari oleh
 gerak artrokinematik. Hold relax dilakukan dengan kontraksi
 isometrik pada otot agonis dimana diperoleh gerakan minimal
 sendi tanpa menimbulkan iritasi dan sekaligus memacu sirkulasi
 dan proses metabolisme struktur jaringan sendi, disinilah akan
 diperoleh peningkatan kelenturan jaringan ikat sendi dan nyeri
 berkurang.
 Hold relax digunakan untuk memobilisasi sendi apabila
 terjadi keterbatasan secara mekanik atau pemendekan otot atau
 capsuloligamentair dan dapat memelihara ROM sendi juga
 meminimalisir nyeri. Hold relax berpengaruh terhadap
 penurunan nyeri melalui regangan pada otot yang spasme atau
 memendek sehingga diperoleh pelemasan jaringan dan
 peregangan jaringan otot, melalui kontraksi maksimal demudian
 rileksasi otot agonis yang akan mengaktifasi golgi tendon organ,
 dimana terjadi pelepasan perlengketan fasia intermiofibril dan
 pumping action pada sisa cairan limfe dan venosus sehingga
 senosus return dam limph drainage meningkat yang kemudian
 akan meningkatkan vaskularisasi jaringan sehingga elastisitas
 jaringan meningkat dan nyeri dapat berkurang.
 Tujuan pemberian hold relax adalah untuk meningkatkan
 luas gerak sendi,menurunkan spasme, mobilitas jaringan lunak
 sekitar sendi, mencegah kontraktur berulang, meningkatkan
 fleksibilitas secara umum pada bagian tubuh terkait dengan
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 latihan penguatan, meningkatkan ADL Koordinasi pada
 gangguan fungsi sendi, karena pelaksanaan Hold Relax
 mengikuti pola gerak keseharian pada regio dan mencegah atau
 meminimalkan resiko injury sendi terkait dengan aktivitas fisik
 (De Beckers, 2000).  
 b. Efek
 1) Efek neurofisiologi
 Tehnik ini menstimulasi mechano reseptor yang
 dapat menghambat transmisi stimulasi nocicencoric pada
 level spinal cord atau brain stem sehingga mampu
 menurunkan nyeri.
 2) Efek mekanik
 Tehnik ini menyebabkan terjadinya pergerakan
 cairan sinovial yang membawa zat-zat gizi pada bagian
 yang bersifat avaskuler di kartilago artikular dan juga di
 intra artikular fibro kartilago. Tehnik mobilisasi ini juga
 membantu menjaga pertukaran zat-zat gizi serta mencegah
 nyeri dan efek degenerasi statik saat sendi yang
 mengalami pembengkakan atau keterbatasan gerak.
 3) Efek gerakan sendi
 Gerakan sendi akan menstimulasi aktifitas biologi
 dengan pengaliran cairan sinovial yang membawa nutrisi
 pada bagian avaskuler di kartilago sendi pada permukaan
 sendi dan fibrokartilago sendi.
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 Gerakan sendi dapat mempertahankan ekstensibilitas
 dan kekuatan tegangan pada jaringan artikular dan
 periartikular dimana pada immobilisasi terjadi poliferasi
 lemak yang menyebabkan perlekatan intra artikular dan
 perubahan biokimia pada tendon, ligamen, dan kapsul
 sendi sehingga menyebabkan kontraktur dan kelemahan
 ligamen.
 c. Indikasi
 1) Penurunan ROM sebagai akibat dari kontraktur, adhesi
 dan pembentukan luka jaringan otot.
 2) Nyeri karena stretch otot
 3) Kontraktur yang dapat mengganggu aktivitas fungsional
 seharihari.
 4) Kelemahan otot dan penyempitan jaringan otot yang
 berlawanan.
 d. Kontraindikasi
 1) Pasca fraktur
 2) Terdapat radang akut
 3) Hematoma
 e. Mekanisme Meningkatkan Kemampuan Fungsional dengan
 Hold Relax
 Adanya kontraksi isometrik otot yang kuat akan
 memimbulkan mekanisme pumping action sehingga proses
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 metabolisme dan sirkulasi lokal dapat berlangsung dengan baik
 sebagai akibat dari vasodilatasi. Dengan demikian maka
 pengangkutan sisa-sisa metabolisme dan asetabolic dapat
 diserap dengan lancar sehingga rasa nyeri dapat berkurang
 selain itu efek mekanik Hold relax dapat menurunkan abnormal
 cross link yang terjadi. Rileksasi otot yang kemudian dilakukan
 dapat menurunkan ketegangan otot dan mata rantai viscous
 circle dapat diputuskan sehingga penyebab keterbatasan sendi
 lutut hilang dan kemampuan fungsional lutut dapat meningkat.
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 B. Kerangka Berfikir
 Osteoartritis merupakan suatu patologi yang mengenai tulang rawan
 dari sendi lutut dimana terjadi ketidakseimbangan antara pembentukan dan
 perusakan pada tulang rawan yang tidak diketahui penyebab pastinya tapi
 memiliki predisposisi atau faktor resiko seperti usia, jenis kelamin, berat
 badan, trauma, aktifitas fisik dan penyakit sendi lainnya. 
 Dimana pada osteoartritis adalah suatu patologi yang mengenai
 kartilago hialin dari sendi lutut, dimana terjadi ketidak seimbangan antara
 regenerasi dengan degenerasi maka akan terjadi pelunakan, perpecahan dan
 pengelupasan lapisan rawan sendi yang disebut sebagai corpus libera yang
 dapat menimbulkan nyeri dan penguncian ketika sendi bergerak. Imobilisasi
 yangterjadi karena menyeri mengakibatkan kaku sehingga mikrosirkulasi
 menurun, kadar sinovial menurun dan elastisitas jaringan lunak juga
 menurun. Terbentuknya osteofit akan mengiritasi membran sinovial dimana
 terdapat banyak saraf-saraf reseptor nyeri dan kemudian akan menimbulkan
 penumpukan cairan sendi atau hidrops. Pembebanan yang terus menerus
 mengakibatkan inflamasi dan penebalan subchndral, serta adanya
 penyempitan celah sendi membuat permukaan sendi tidak beraturan
 sehingga dapat menyebabkan instabilitas. Pada kapsul ligamen sendi akan
 terjadi iritasi dan pemendekan, hal ini disebabkan karena imobilisasi dan
 kelenturan jaringan kolagen yang berkurang, kemudian terjadi kontraktur
 jaringan ikat maupun kapsul sendi sehingga pergerakan semangkin lama
 semangkin sempit.
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 Menurunnya fleksibilitas kapsul ligamen tersebut akan menyebabkan
 hipomobilitas dari sistem ligamen. Karena fungsi dari ligament berkurang
 menyebabkan kerja otot menjadi berlebihan, sehingga kontraksi berlebihan
 tidak dapat dihindari. Kontraksi terus menerus ini akan menyebabkan
 penekanan pada pembuluh darah sehingga terjadi vasokontriksi dan
 ischemik yang akan menimbulkan spasme otot pes anserinus, tightness otot
 tonik dan kelemahan otot pasic yaitu otot quadricep.
 Dan semua gejala yang terjadi pada osteartritis akan mengganggu atau
 menghambat aktivitas sehari-hari seperti : susah jongkok, mempertahankan
 posisi berlutut, mengambil benda dibawah, memakai atau melepaskan
 sepatu sambil berdiri satu kaki dan membersihkan rumah. Selain itu juga
 mengganggu aktifitas olahraga seperti : berlari dan melompat serta aktifitas
 rekreasi seperti : berjalan dipermukaan yang berbeda dan menggunakan
 transportasi pribadi atau umum.
 Menurunnya kemampuan aktifitas sehari-hari, olahraga dan rekreasi
 maka akan berdampak menurunnya atau terganggunya kualitas hidup akibat
 tidak bisa menyesuaikan kondisi fisik dengan kondisi lingkungan. Jadi
 secara umum kondisi osteoarthritis dapat menurunkan kemampuan
 fungsional penderitanya.
 Ultrasound adalah suatu terapi dengan menggunakan getaran mekanik
 gelombang suara dengan frekwensi 1-3 mgHz. Gelombang Ultrasound yang
 masuk kedalam tubuh akan menimbulkan efek panas yang akan
 menyebabkan terjadinya vasodilatasi pembuluh darah sehingga terjadi
 perbaikan sirkulasi darah, rileksasi otot, mengurangi tekanan dalam
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 jaringan, stimulasi pada serabut-serabut aferen sehingga dari efek tersebut
 akan terjadi pengurangan nyeri. Dan penggunaan modalitas ultrasound pada
 osteoartritis lutut disini karena efek yang dihasilkan. Gelombang ultrasound
 yang masuk ke dalam tubuh akan menimbulkan efek micromassage yang
 akan membantu mengurangi zat iritan dan panas ringan yang dihasilkan
 akan menimbulkan efek sedatif. Selain itu dapat mengurangi nyeri dimana
 meningkatkan vasodilatasi metabolisme pada jaringan lunak sehingga
 mempercepat terjadinya penyembuhan jaringan dan nyeri berkurang.
 Sonophorosis adalah suatu metode pengaplikasian ultrasound yang
 digunakan untuk meningkatkan penyerapan penghantaran molekul obat
 topikal (transdermal delivery) melalui jaringan kulit. Tehnik ini juga
 digunakan untuk menghantar obat anti imflamasi pada jaringan subcutaneus
 yang mengalami inflamasi. Diclofenac termasuk obat golongan Non-
 Steroidal Anti Inflamatory Drug (NSAID) yang akan digunakan. Obat
 golongan ini dapat mengobati jaringan lunak secara efektif karena
 kemampuannya menghambat aktifitas sintesa prostaglandin dan dalam
 jumlah yang cukup sehingga dapat menimbulkan efek mengurangi nyeri
 pada kasus osteoartritis.
 Dan hold relaks dengan kontraksi isometrik otot yang kuat akan
 mempermudah mekanisme pumping action sehingga proses metabolisme
 dan sirkulasi lokal dapat berlangsung dengan baik sebagai akibat dari
 vasodilatasi dan relaksasi setelah kontraksi maksimal dari otot tersebut.
 Dengan demikian maka pengangkutan sisa-sisa metabolisme (P substance)
 melalui proses inflamasi dapat berjalan dengan lancar sehingga rasa nyeri
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 dapat berkurang dan dapat mengurangi iritasi terhadap saraf Aδ dan C yang
 menimbulkan nyeri akibat adanya abnormal cross link dapat diturunkan. Hal
 ini dapat terjadi karena pada saat diberikan intervensi contract relax serabut
 otot ditarik keluar sampai panjang sarkomer penuh. Ketika hal ini terjadi
 maka akan membantu meluruskan kembali beberapa serabut atau abnormal
 cross link pada ketegangan, nyeri akibat ketegangan otot dapat diturunkan
 dan mata rantai viscous circle.
 Untuk mengetahui peningkatan kemampuan fungsional dari terapi
 ultrasound, sonophorosis diclofenac dan latihan hold relaks sebelum, selama
 dan setelah terapi diukur dengan menggunakan KOOS (Knee injury and
 Osteoarthrits Outcome Scale). KOOS dikembangkan sebagai instrumen
 untuk menilai pendapat pasien tentang lutut mereka dan masalah yang
 terkait. KOOS terdiri dari 5 sub-skala: nyeri, gejala lainnya, aktifitas sehari-
 hari (ADL), aktifitas olahraga dan rekreasi, dan kualitas lutut yang
 berhubungan dengan kualitas hidup (QOL). Pilihan jawaban diberikan
 dalam 5 kotak Likert dan pertanyaan masing-masing mendapat skor dari 0
 sampai 4. Jumlah normal nilai 100 menunjukkan tidak ada gejala dan 0
 menunjukkan gejala parah dihitung dari setiap subskala.
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 Skema kerangka Berfikir
 Usia Jenis kelamin Obesita Trauma Aktifitas fisik Penyakit sendi
 Otot Vaskular Nervorum Kapsul Ligament
 Osteoarthritis Tibiofemoral Joint
 Kemampuan Fungsional Menurun
 ULTRASOUND
 • Meningkatkan sirkulasi darah
 • Relaksasi otot • Meningkatkan
 elastisitas jaringan lunak
 HOLD RELAX
 • Pumping action • Meningkatkan
 kelenturan otot dan kapsul
 • Melepas perlengketan jaringan
 • Relaksasi otot • Meningkatkan
 keterbatasan gerak
 Kemampuan Fungsional Meningkat
 SONOPHOROSIS DICLOFENAC
 • Mengurangi nyeri • Melancarkan
 sirkulasi darah • Mengurangi
 spasme atau tegang
 Spasme
 Nyeri Iscemik
 Kadar air & GAG
 Abnormal cross link
 Luas gerak sendi
 Pelepasansubstansi p serta zat alogen: histamin, brakidin dan prostaglandin
 Kadar matrix
 Vaskositas sinovial
 Kelemahan otot
 Spasme otot Nyeri
 Nyeri, luas gerak sendi terbatas, instabilits
 Mikro sirkulasi
 Perlengketan inter/eksra seluler
 Kelenturan jar kapsul
 Instabilitas Kaku
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 C. KERANGKA KONSEP
 1. Variabel Dependent : Penurunan kemampuan fungsional akibat
 Osteoartritis Tibiofemoral joint.
 2. Variabel Independent : Sonophorosis Doclofenac dan Hold relax,
 Ultrasound dan Hold relax
 Skema 2.2 : Skema Kerangka Konsep
 Keterangan :
 P : Pupulasi
 R : Randomisasi
 S : Sampel
 RA : Random alokasi
 Q1 : Sonophorosis Diclofenak dan Hold relax
 Q2 : Peningkatan kemampuan fungsional
 Q3 : Ultrasound dan Hold relax
 Q4 : Peningkatan kemampuan fungsional
 R
 Q1  Q2
 P RA S
 Q3 Q4
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 D. HIPOTESIS
 Dalam melakukan penelirian ini , maka penulis mengajukan beberapa
 hipotesis penelitian antara lain :
 1) Intervensi Sonophorosis Diclofenac dan hold relax dapat meningkatkan
 kemampuan fungsional pada kasus Osteoartritis Tibiofemoral joint.
 2) Intervensi Ultrasound dan Hold relax dapat meningkatkan kemampuan
 fungsional pada kasus Osteoartritis Tibiofemoral joint.
 3) Intervensi Sonophorosis Diclofenac dan Hold relax lebih baik dari pada
 Ultrasound dan Hold relax dalam meningkatkan kemampuan fungsional
 pada kasus Osteoartritis Tibofemoral Joint.
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