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7
 BAB II
 TINJAUAN PUSTAKA
 2.1 Sendi Lutut
 Lutut merupakan sendi terbesar dari sendi tubuh lainnya. Sendi ini terletak di
 antara sendi ankle dan sendi hip yang berperan sebagai stabilisator dan
 penggerak. Sendi lutut merupakan sendi sinovium yang memiliki ciri-ciri
 sebagai berikut : a. Permukaan artikular dilapisi tulang rawan hialin, b.
 Mempunyai kapsul sendi, c. Mempunyai membran sinovium yang
 memproduksi cairan sinovium, d. Intra-artikular di beberapa sendi terdapat
 meniscus yang berfungsi sebagai peredam kejut, e. Persarafan umumnya dari
 saraf yang memasok otot-otot yang bekerja pada sendi, f. Akhir saraf atau
 nerves ending mechanoreceptors terdapat pada kapsul dan ligamen,
 proprioceptor sebagai sensasi posisi dan gerak, serta nociceptor sebagai
 sensasi sakit, ada pula ujung saraf simpatik saraf otonom. Semua komponen
 tersebut memiliki pembuluh darah sebagai suplai nutrisi, kecuali tulang rawan
 sendi yang diketahui memperoleh nutrisi dari cairan sinovium yang juga
 berfungsi sebagai pelumas (Suriani & Lesmana, 2013).
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 2.1.1 Tulang Pembentuk Sendi Lutut
 Sendi lutut kompleks terdiri atas sendi tibiofemoral, sendi
 patelofemoral dan sendi proksimal tibiofibular. Sendi-sendi tersebut
 dibentuk oleh beberapa tulang seperti tulang femur, tibia, patela dan
 fibula. Untuk tulang femur, pada ujung distal terdiri atas dua kondilus
 besar, yakni kondilus medialis dan kondilus lateralis. Lekukan
 interkondilaris memisahkan bagian posterior dari kondilus medialis dan
 laterlis, serta pada bagian anterior, terdapat alur patela sebagai tempat
 patela meluncur. Kedua kondilus tersebut panjangnya tidak sama. Pada
 tampak depan, kondilus medial jauh lebih panjang dari pada kondilus
 lateral, sehingga ketika berdiri dengan permukaan kondilus femur dan
 tibia, akan terbentuk sudut valgus sekitar 10°. Perbedaan panjang kedua
 kondilus tersebut berperan dalam rotasi dan mekanisme penguncian
 lutut (Darlene & Randolph, 2006). Tulang-tulang pembentuk sendi
 lutut dijelaskan pada gambar 1.
 Gambar 1. Tulang Pembentuk Sendi Lutut (Putz & Pabtz, 2000)
 11
 11
 1 2
 3
 9 8
 7 6 4 5
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9
 2.1.2 Ligamentum, Kapsul dan Jaringan Lunak Sekitar Sendi Lutut
 1) Ligamentum
 Ligamentum mempunyai sifat extensibility dan tensile strength yang
 berfungsi sebagai pembatas gerakan dan stabilisator sendi. Lutut
 memiliki beberapa ligamentum, di antaranya :
 a. Ligametum cruciatum anterior yang berfungsi menahan
 hiperekstensi dan menahan bergesernya tibia ke depan,
 b. Ligamentum cruciatum posterior, yang berjalan dari lateral
 kondilus medialis femoris menuju ke fossa intercondyloidea tibia,
 berperan menahan bergesernya tibia ke arah belakang,
 c. Ligamentum kolateral fibular yang berjalan dari epicondylus
 lateralis ke capitulum fibula yang berfungsi menahan gerakkan
 varus,
 d. Ligamentum kolateral tibia berjalan dari epicondylus medialis ke
 permukaan medial tibia (epicondylus medialis tibia), berfungsi
 menahan gerakan valgus. Namun secara bersamaan, fungsi-fungsi
 ligamen kolateral menahan bergesemya tibia ke depan pada posisi
 lutut 90°,
 e. Ligamentum popliteum obliqum berasal dari kondilus lateralis
 femur menuju ke insertio musculus semi membranosus, melekat
 pada fascia musculus popliteum,
 f. Ligamentum transversum genu membentang pada permukaan
 anterior meniscus medialis dan lateralis (Anwar, 2012).
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 2) Kapsul Sendi
 Kapsul sendi lutut terdiri dari dua lapisan yaitu : a. tratum fibrosum
 yang merupakan lapisan luar dari kapsul sendi dan berperan sebagai
 penutup atau selubung dan b. stratum sinovium yang bersatu dengan
 bursa suprapatelaris. Stratum sinovium ini merupakan lapisan dalam
 yang berfungsi memproduksi cairan sinovium untuk melicinkan
 permukaan sendi lutut. Kapsul sendi lutut ini termasuk jaringan
 fibrosus yang avaskular sehingga jika cedera, sulit untuk proses
 penyembuhan.
 3) Jaringan Lunak
 a. Meniscus
 Meniscus lateralis sendi lutut berfungsi untuk : (1) memeratakan
 beban, (2) meredam kejut, (3) mempermudah gerakan rotasi, (4)
 mengurangi gerakan dan sebagai stabilisator untuk tiap
 penekanan, yang kemudian akan diserap dan diteruskan ke sebuah
 sendi.
 b. Bursa
 Bursa merupakan kantong yang berisi cairan yang memudahkan
 terjadinya gesekan dan gerakan pada sendi. Memiliki dinding
 yang tipis dan dibatasi oleh membran sinovium. Ada beberapa
 bursa yang terdapat pada sendi lutut antara lain bursa popliteus,
 bursa suprapatelaris, bursa infrapatelaris, bursa subcutanea
 prepatelaris dan bursa subpatelaris (Anwar, 2012).
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 c. Otot- Otot Penggerak Sendi Lutut
 1. Bagian anterior adalah musculus rectus femoris, musculus
 vastus lateralis, musculus vastus medialis dan musculus vastus
 intermedialis.
 2. Bagian posterior adalah musculus biceps femoris, musculus
 semitendinosus, musculus semimembranosa dan musculus
 gastrocnemius.
 3. Bagian medial adalah musculus sartorius, sedangkan bagian
 lateral adalah musculus tensor fasciae latae (Putz & Pabts,
 2000). Penjelasan untuk ligamentum sendi lutut tampak depan
 dapat dilihat pada gambar 2.
 Gambar 2. Ligamentum Sendi Lutut Tampak Depan (Putz & Pabtz, 2000)
 1
 2 3 4
 5
 6 7
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 2.1.3 Biomekanik Sendi Lutut
 Biomekanik adalah ilmu yang mempelajari gerakan tubuh manusia.
 Pada sendi lutut, terjadi gerakan secara osteokinematik dan
 artrokinematik. Osteokinematik merupakan analisa gerak dimana gerak
 dipandang dari tulang pembentuk sendi. Gerakan tersebut terdiri atas
 flexi-extensi, eksorotasi-endorotasi lutut dalam posisi flexi dan dapat
 diukur dengan goniometer. Sedangkan artrokinematik merupakan
 analisa gerak dimana gerak dipandang dari permukaan sendinya.
 Disebut juga gerak intra artikular yang terdiri dari gerak traksi,
 kompresi, slade atau translasi, roll-slade dan spin (Anwar, 2012).
 2.2 Osteoarthritis Sendi Lutut
 2.2.1 Definisi
 Osteoarthritis (OA) berasal dari bahasa Yunani; osteo yang berarti
 tulang, arthro yang berarti sendi dan itis yang berarti inflamasi,
 meskipun sebenarnya penderita OA tidak mengalami inflamasi atau
 hanya mengalami inflamasi ringan. Osteoarthritis adalah penyakit
 degeneratif persendian dengan berbagai faktor penyebab dan memiliki
 karakteristik berupa kerusakan kartilago (Helmi, 2012). Osteoarthritis
 biasanya mengenai sendi penopang berat badan (weight bearing)
 misalnya pada panggul, lutut dan vertebra, namun juga dapat mengenai
 bahu, sendi-sendi jari tangan dan pergelangan kaki (Underwood, 2000;
 Soeroso et al., 2006).
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 2.2.2 Epidemiologi
 Di seluruh dunia, diperkirakan 9,6% pria dan 18% wanita diatas usia 60
 tahun menderita OA. Prevalensi OA di Indonesia, yaitu 5% pada usia <
 40 tahun, 30% pada usia antara 40-60 tahun dan 65% pada usia > 61
 tahun. Sendi yang paling banyak mengalami OA adalah sendi lutut.
 Hampir 80% OA pada usia diatas 60 tahun mengenai sendi lutut
 (Anwar, 2012).
 Prevalensi OA sendi lutut di Indonesia cukup tinggi dan mempunyai
 dampak besar terhadap perkembangan sosial serta ekonomi.
 Diperkirakan 1 sampai 2 juta orang di Indonesia menderita cacat karena
 OA. Osteoarthritis merupakan penyakit yang bersifat kronik, berjalan
 progresif lambat, dan ditandai dengan adanya kemunduran serta abrasi
 tulang rawan sendi, juga diikuti dengan pembentukan osteofit pada
 permukaan persendian (Carter, 2006).
 2.2.3 Etiologi
 Etiologi pasti dari OA sampai saat ini belum diketahui dengan jelas.
 Namun demikian, terdapat beberapa faktor predisposisi yang berperan
 dalam insidensi OA. Faktor predisposisi tersebut dapat dibedakan
 menjadi dua golongan yaitu : 1. faktor predisposisi umum seperti usia,
 jenis kelamin, kegemukan, hereditas, hipermobilitas, merokok, densitas
 tulang, hormonal dan penyakit rematik lainnya dan 2. faktor mekanik
 seperti trauma, bentuk sendi, penggunaan sendi yang berlebihan oleh
 pekerjaan atau aktivitas, serta kurang gerak (Soeroso et al., 2006).
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 Menurut Sidartha (1999), faktor predisposisi dari OA adalah sebagai
 berikut :
 a. Usia
 Diketahui bahwa, seiring penuaan yang terjadi pada individu,
 kualitas kartilago persendian juga ikut menurun. Kartilago sebagai
 bantalan penahan tekanan, semakin tua semakin berkurang
 elastisitasnya, hingga mengakibatkan gangguan fungsi.
 b. Gangguan mekanik
 Trauma langsung atau tidak langsung yang dialami sepanjang masa
 menjelang tua, mampu mengakibatkan kerusakan katilago
 persendian.
 c. Akibat genu valgus atau genu varus
 Kecacatan tersebut mengakibatkan kerusakan pada kartilago
 persendian, karena berat badan hanya ditumpu oleh sebagian
 persendian.
 d. Infeksi
 Infeksi yang disebabkan oleh virus yang masuk ke dalam tubuh,
 kemudian dialirkan oleh darah secara hematogen dan berhenti di
 tempat yang disukainya untuk kemudian bereplikasi. Perkembangan
 serta invasi yang disebabkan oleh virus tersebut mampu
 menyebabkan manifestasi klinis khususnya pada persendian.
 e. Metabolic Syndrome
 Mitokondria berperan dalam menghasilkan energi yang akan
 digunakan oleh inti sel. Pada usia tua, mitokondria tidak mampu
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 menghasilkan energi sehingga DNA tidak bisa menyelenggarakan
 proses metabolisme tubuh.
 f. Kegemukan atau obesitas
 Kelebihan berat badan akan menambah beban sendi penopang berat
 badan. Pada orang bertubuh gemuk, umumnya akan timbul genu
 varus. Hal ini merupakan salah satu penyebab OA.
 g. Penyakit Endokrin
 Pada pasien dengan hipotiroidisme, terjadi produksi air dan garam-
 garam proteoglikan yang berlebih di seluruh jaringan penyokong,
 sehingga akan merusak sifat fisik tulang rawan sendi, ligamen,
 tendon, cairan sinovium dan kulit. Pada diabetes melitus, glukosa
 akan menyebabkan penurunan produksi proteoglikan. Hal tersebut
 berpotensi menyebabkan OA.
 h. Penyakit sendi lain
 Osteoarthritis dapat timbul sebagai akibat dari berbagai penyakit
 sendi lain seperti arthritis, arthritis karena infeksi akut, atau infeksi
 kronis seperti TBC. Sendi yang terinfeksi tersebut menimbulkan
 reaksi peradangan dan mengeluarkan enzim permukaan matrik
 rawan sendi oleh membran sinovium dan sel-sel radang.
 Berdasarkan kriteria ARA (American Rheumatism Association), OA
 dapat dilklasifikasikan menjadi : a. osteoarthritis primer, yang
 etiologinya idiopatik, dan b. osteoarthritis sekunder, yakni penyebab
 OA yang menyertai kelainan kongenital atau kelainan pertumbuhan
 seperti pada osteochondrosis, penyakit metabolik seperti gout,
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 trauma dan inflamasi seperti pada rheumatoid arthritis (Azizah,
 2008).
 2.2.4 Patologi
 Pada pasien OA, terjadi perubahan lokal kartilago berupa timbulnya
 bula atau blister yang menyebabkan serabut kolagen terputus dan
 proteoglikan mengalami pembengkakan. Pada tahap lajut, terjadi
 perubahan dimana proteoglikan akan tercerai berai dan mengakibatkan
 kerusakan pada struktur tulang rawan sendi. Setelah itu, tulang rawan
 sendi akan mengadakan reaksi hiperaktivitas dengan pembentukan
 jaringan kolagen baru. Namun reaksi ini kadang tidak menolong,
 bahkan terjadi disorganisasi sendi yang diikuti dengan absorbsi kapsula
 dan berlanjut dalam suatu kondisi sinovitis yang kemudian
 menyebabkan terjadinya ankilosis (Hudaya, 2002).
 Pada OA terdapat proses degradasi, reparasi dan inflamasi yang terjadi
 dalam jaringan ikat. Perubahan-perubahan yang terjadi pada OA adalah
 sebagai berikut :
 a. Degradasi tulang rawan sendi, timbul sebagai akibat dari
 ketidakseimbangan antara regenerasi dan degenerasi tulang rawan
 sendi melalui beberapa tahapan di antaranya : fibrasi, pelunakan,
 perpecahan, dan pengelupasan lapisan rawan sendi yang dapat
 berlangsung cepat maupun lambat. Untuk proses cepat, berlangsung
 dalam waktu 10 sampai 15 tahun, sedangkan untuk proses lambat,
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 terjadi selama 20 sampai 30 tahun. Pada akhirnya, permukaan sendi
 akan kehilangan lapisan rawan sendi.
 b. Osteofit, timbul akibat degenerasi tulang rawan sendi yang kemudian
 diikuti dengan reparasi tulang rawan sendi berupa pembentukan
 osteofit pada tulang subchondral.
 c. Sklerosis subchondral, yakni pemadatan atau penguatan tulang tepat
 di bawah lapisan rawan yang mulai rusak.
 d. Sinovitis, merupakan inflamasi yang terjadi akibat proses sekunder
 degenerasi dan fragmentasi. Sinovitis dapat meningkatkan cairan
 sendi. Cairan lutut yang mengandung bermacam-macam enzim akan
 tertekan ke dalam celah-celah rawan, dan kemudian mempercepat
 proses perusakan tulang rawan (Anwar, 2012).
 2.2.5 Gambaran klinis
 Secara klinis, OA diklasifikasikan menjadi tiga tingkatan yakni : a.
 subklinis; pada tingkatan ini belum didapati keluhan atau gejala yang
 cukup berarti. Kelainan baru terbatas pada tingkat sekunder dan
 biokimiawi rawan sendi, b. osteoarthritis manifestasi; pada tingkatan ini
 biasanya penderita datang dengan kerusakan rawan sendi bertambah
 luas disertai reaksi peradangan. Tanda dan gejala yang muncul adalah
 nyeri setelah bergerak beberapa saat serta kaku sendi saat memulai
 gerakan, c. osteoarthtritis dekompensasi; pada tingkatan ini rawan sendi
 telah rusak sama sekali dan biasanya diperlukan tindakan bedah. Tanda
 dan gejala yang muncul adalah rasa nyeri yang timbul saat istirahat,
 kontraktur serta deformitas sendi (Hudaya, 2002).
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 2.2.6 Tanda dan Gejala
 Pada umumnya, gejala dan tanda OA adalah sebagai berikut :
 (1) Nyeri, merupakan gejala klinis yang paling menonjol. Nyeri pada
 sendi lutut, diperberat oleh pemakaian sendi dan menghilang
 dengan istirahat. Ada 3 tempat yang membedakan nyeri, yaitu: (a)
 sinovum, terjadi akibat reaksi radang yang timbul karena adanya
 kristal dalam cairan sendi, (b) kerusakan pada jaringan lunak dapat
 berupa robekan ligamen, kapsul sendi dan kerusakan meniscus, (c)
 nyeri juga berasal dari tulang akibat rangsangan pada periosteum
 karena osteofit merupakan penerima nyeri nosiseptor.
 (2) Kaku sendi, juga merupakan gejala yang sering ditemukan pada
 pagi hari atau setelah imobilitas dalam waktu yang cukup lama,
 bahkan setelah bangun tidur.
 (3) Keterbatasan rentang gerak sendi (RGS) yang disebabkan oleh
 berbagai macam masalah seperti nyeri, spasme otot dan
 pemendekan otot. Keterbatasan RGS semakin bertambah berat
 sejalan dengan bertambahnya rasa nyeri.
 (4) Kelainan bentuk struktur sendi, dapat di temukan pada keadaan
 berupa genu varus maupun genu valgus. Bila sudah ditemukan
 instabilitas ligamen, mengartikan bahwa telah terjadi kerusakan
 progresif dengan prognosis yang buruk.
 (5) Gangguan aktivitas fungsional yang disebabkan oleh akumulasi
 keluhan karena menurunnya kekuatan otot (Soeroso et al., 2006).
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 2.2.7 Diagnosis
 Kriteria Actman merupakan salah satu pedoman diagnosis OA sendi
 lutut, dimana diagnosis OA dengan gejala nyeri sendi lutut, harus
 ditambah tiga dari lima kriteria, yaitu : a. usia di atas 50 tahun, b. kaku
 sendi di pagi hari kurang dari 30 menit, c. nyeri tekan pada tulang, d.
 pembesaran tulang dan e. perabaan sendi tidak panas. Bila ada
 gambaran osteofit pada pemeriksaan radiologi, dibutuhkan satu dari tiga
 kriteria umum di antaranya : a. usia di atas 50 tahun, b. kaku sendi
 kurang dari 30 menit dan c. krepitasi (Soeroso et al., 2006).
 2.2.8 Diagnosis Banding
 Pada pemeriksaan fisik pasien OA, terdapat beberapa kondisi yang
 mempunyai gejala-gejala hampir sama dengan penyakit sendi lain
 sehingga akan merancukan dalam penegakan diagnosa. Menurut Kalim
 (1996), kelainan arthritis lutut di luar OA yang umumnya banyak
 dijadikan diagnosis banding antara lain :
 a. Rheumatoid Arthritis (RA)
 Pada RA, terjadi pembengkakan jaringan lunak dan gejala inflamasi
 setempat yang jelas. Prediksi sendi yang terkena adalah sendi-sendi
 kecil, bersifat poliartikuler, simetris dan disertai gejala sistematik.
 b. Gout Arthritis
 Merupakan sindrom klinis yang mempunyai gambaran khas berupa
 Arthritis akut. Gejala arthritis akut disebabkan oleh inflamasi
 jaringan terhadap pembentukan kristal monosodium urat monohidrat
 akibat gangguan metabolisme purin dalam tubuh. Sering menyerang
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 sendi metatarsophalangeal dan sendi lutut. Pada pemeriksaan
 laboratorium, didapatkan kadar asam urat yang tinggi dalam darah,
 serta diketahui adanya peningkatan jumlah leukosit dan laju endap
 darah.
 2.2.9 Komplikasi dan Prognosis
 Osteoarthritis yang tidak mendapat penanganan yang baik dan tepat,
 akan menimbulkan berbagai masalah baru yang terjadi akibat proses
 penyakit itu sendiri, seperti adanya osteofit sehingga teriadi proses
 penghancuran tulang rawan sendi. Tulang subkondral lama kelamaan
 dapat menusuk pada metafisis dari tulang tibia dan tulang femur.
 Sebagai akibatnya, terjadi komplikasi seperti nyeri, kaki terbentuk
 varus dan valgus, atrofi kelemahan otot meniscus quadriceps
 femoris, menurunya ketahanan struktur dan komplikasi deformitas
 varus dan valgus. Hal ini menyebabkan terganggunya aktivitas
 sehari-hari seperti aktivitas beribadah, jongkok, duduk, bendiri dan
 berjalan (Azizah, 2008).
 Osteoarthritis merupakan penyakit degeneratif, maka dapat dipahami
 bahwa penyakit ini bersifat progresif sesuai dengan usia penderita.
 Namun apabila diketahui secara dini dan belum menimbulkan
 deformitas (valgus atau varus), maka perjalanan penyakit dapat
 dihambat dengan cara membuat atau berusaha memperbaiki
 stabilitas sendi. Berikut merupakan prognosis untuk kasus OA :
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 a. Quo ad vitam : (Baik) mengingat kondisi penyakitnya secara
 langsung tidak membahayakan jiwa.
 b. Quo ad sanam : (Ragu-ragu) karena intervensi fisioterapi tidak dapat
 menyembuhkan OA sendi lutut. Bersifat simptomatik yaitu
 mengurangi keluhan yang timbul.
 c. Quo ad funcionam : (Ragu-ragu) karena tergantung pada derajat
 nyeri yang timbul.
 d. Quo ad cosmeticam : (Buruk) karena sudah terjadi adanya
 deformitas varus (Azizah, 2008).
 Diketahui bahwa, stabilitas sendi tergantung pada bentuk, ligamen dan
 kapsul sendi, serta otot. Bentuk, ligamen dan kapsul sendi tidak dapat
 dipengaruhi kecuali menjaga agar tidak terlalu mendapat beban dan
 stress yang berarti. Sedangkan otot dapat diperkuat dengan cara latihan,
 sehingga kunci dan stabilitas yang masih bisa dikendalikan adalah
 mengurangi rasa sakit dan melatih otot agar menjadi kuat (Azizah,
 2008).
 2.3 Rentang Gerak Sendi
 2.3.1 Definisi
 Rentang Gerak Sendi merupakan gerakan maksimum yang mungkin
 dilakukan oleh sendi. Sedangkan latihan yang dilakukan berulang-ulang
 secara teratur dengan menekuk atau meluruskan satu atau beberapa
 sendi serta menggerakkannya ke segala arah sebagaimana gerak normal
 sendi, merupakan pengertian dari latihan RGS (Koizer et al., 1995).
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 2.3.2 Tujuan Latihan RGS
 Latihan RGS bertujuan untuk mempertahankan fleksibilitas dan
 mobilitas sendi. Selain itu, latihan RGS juga berperan dalam
 mengembalikan kontrol motorik, meningkatkan atau mempertahankan
 integritas sendi dan jaringan lunak, membantu sirkulasi dan nutrisi
 sinovium, juga meminimalisir pembentukan kontraktur terutama pada
 ekstremitas yang mengalami paralisis. Manfaat lain yang mungkin
 diperoleh dari latihan RGS yaitu mampu memaksimalkan fungsi
 aktivitas kehidupan sehari-hari, mengurangi atau menghambat nyeri,
 mencegah bertambah buruknya sistem neuromuskular, mengurangi
 gejala depresi dan kecemasan, serta meningkatkan harga diri,
 meningkatkan citra tubuh, juga memberikan kesenangan (Tseng et al.,
 2007; Smeltzer & Bare, 2008).
 2.3.3 Jenis Latihan RGS
 Terdapat tiga jenis latihan RGS menurut Kozier et al., (1995), di
 antaranya : a. latihan aktif, merupakan gerak yang dihasilkan oleh
 kontraksi otot yang dilakukan oleh pasien sendiri. Hal ini dapat
 meningkatkan kemandirian dan kepercayaan diri pasien, b. latihan aktif
 dengan pendamping (active-assisted), merupakan gerak yang dilakukan
 oleh pasien secara mandiri dengan didampingi oleh perawat, yang
 dalam hal ini berperan dalam memberi dukungan dan atau bantuan
 untuk mencapai gerakan sendi yang diinginkan dan c. latihan pasif yang
 umumnya dilakukan pada pasien yang mengalami keterbatasan gerak
 atau sedang melakukan bedrest, latihan pasif sangat tepat dilakukan

Page 17
						
						

23
 karena bermanfaat mengerhindari kemungkinan kontraktur pada sendi.
 Setiap gerakan dilakukan dengan rentang yang penuh, dengan demikian
 akan meningkatkan kemampuan bergerak serta mampu mencegah
 keterbatasan dalam beraktivitas. Ketika pasien tidak dapat melakukan
 latihan secara aktif, maka perawat atau tenaga kesehatan lain
 diharapkan dapat membantu untuk melakukan latihan.
 Menurut Potter dan Perry (2006), untuk latihan RGS khususnya sendi
 lutut, memiliki tipe gerakan fleksi, dimana pasien diminta untuk
 menggerakkan sendi ke arah pengurangan sudut sendi, dan ekstensi
 yakni gerakan sendi ke arah peningkatan sudut sendi, yang masing-
 masing memiliki rentang gerak sebesar 120-130º. Latihan ini dapat
 dilakukan dengan memanfaatkan goniometer sebagai alat ukur RGS
 pada gerak aktif maupun pasif, dan mengacu pada kriteria International
 of Standard Orthopaedic Measurement (ISOM) normal dimana RGS
 sendi dextra (aktif) S = 0°-0°-90° (pasif) = S = 0°-0°-120°, sendi
 sinistra (aktif) S=0°-0°-90°, (pasif) S = 0°-0°120°. Goniometer
 merupakan parameter dalam evaluasi pada persendian dan jaringan
 lunak di sekitar sendi. Istilah goniometer berasal dari bahasa Yunani;
 gonia yang berarti sudut dan metron yang berarti ukuran (Hardyal,
 2010). Gerakan ekstensi dan fleksi sendi lutut pada latihan RGS dapat
 dilihat pada gambar 3 dan 4.
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 Gambar 3. Latihan RGS Ekstensi Sendi Lutut (Azizah, 2008)
 Gambar 4. Latihan RGS Fleksi Sendi Lutut (Azizah, 2008)
 2.3.4 Cara Mengukur RGS Dengan Goniometer
 Pengukuran rentang gerak sendi lutut, dapat dilakukan sesuai prosedur
 berikut :
 a. Atur posisi pasien dalam posisi anatomis (tidur terlentang dengan
 lutut lurus). Posisikan pasien senyaman mungkin.
 b. Sendi yang diukur harus terbuka dan bebas dari pakaian.
 c. Berikan penjelasan dan contoh gerakan yang harus dilakukan.
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 d. Berikan gerakan pasif dua atau tiga kali untuk menghilangkan
 gerakan substitusi dan ketegangan karena kurang bergerak.
 e. Berikan stabilisasi pada segmen bagian proksimal.
 f. Tentukan aksis gerakan baik secara aktif maupun pasif dengan
 melakukan palpasi bagian tulang di sebelah lateral sendi.
 g. Tempatkan goniometer pada titik tumpu sendi, kemudian letakkan
 lengan goniometer sepanjang garis tubuh.
 h. Apabila ingin mengukur sudut lutut, minta pasien untuk
 menggerakkan lututnya ke arah yang diinginkan oleh pemeriksa
 (fleksi maksimal yang dapat dicapai oleh pasien). Pastikan lengan
 goniometer mengikuti arah sesuai dengan gerakan sendi dan tetap
 dalam keadaan lurus.
 i. Catat nilai awal seperti yang tercantum pada goniometer. Pastikan
 pemeriksa mengetahui nilai normal untuk semua sendi. Beberapa
 sendi akan dimulai dari 0 derajat, sementara yang lain mulai dari 90
 derajat.
 j. Catat nilai akhir pada goniometer. Kurangi angka dimulai dari angka
 akhir untuk mengetahui jangkauan gerak dari sendi, Kemudian
 bandingkan angka ini dengan nilai-nilai standar untuk melihat
 apakah ada kekurangan gerak pada sendi.
 k. Catat total rentang gerak yang dicapai oleh pasien pada lembar
 observasi (Pudjiastuti & Utomo, 2003; Hardyal, 2010 ). Prosedur
 pengukuran RGS lutut dengan goniometer dapat dilihat pada gambar
 5.
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 Gambar 5. Prosedur Pengukuran RGS Lutut Dengan Goniometer (Azizah, 2008)
 2.4 Modalitas Fisioterapi Lain
 2.4.1 Micro Wave Diathermy (MWD)
 Micro Wave Diathermy (MWD) merupakan gelombang
 elektromagnetik yang dipancarkan secara radiasi sehingga sifat
 dielektrik jaringannya minimal. MWD merupakan suatu pengobatan
 dengan menggunakan stessor fisis radian berupa energi
 elektromagnetik yang dihasilkan oleh arus bolak-balik dengan
 frekuensi 2.450 MHz dengan panjang gelombang 12,25 cm (Azizah,
 2008).
 Emiter yang sering disebut juga elektroda atau magnetoda terdiri dari
 serial, reflektor dan pembungkus. Emiter ini memiliki bentuk, ukuran
 serta mampu memancarkan sifat energi elektromagnetik yang
 bervariasi. Antara emiter dan kulit dalam teknik aplikasinya, terdapat
 jarak berupa udara. Pada emiter yang berbentuk bulat, maka medan
 elektromagnetik yang dipancarkan berbentuk sirkuler dan paling padat
 di daerah tepi. Pada bentuk segi empat, medan elektromagnetik yang
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 dipancarkan berbentuk oval dan paling padat di daerah tengah
 (Azizah, 2008).
 Energi elektromagnetik yang dipancarkan dari emiter akan menyebar,
 sehingga kepadatan gelombang akan semakin jauh. Jarak antara kulit
 dan emiter tergantung pada beberapa faktor antara lain jenis emiter,
 output mesin dan spesifikasi struktur jaringan yang diobati. Pada
 pengobatan daerah lebih luas, diperlukan jarak yang lebih jauh dan
 memerlukan mesin dengan output yang besar. Terapi MWD
 menimbulkan efek fisiologis berupa :
 a) Dengan adanya perubahan temperatur akan menimbulkan reaksi
 lokal berupa peningkatan metabolisme sel kurang lebih 13% tiap
 kenaikan temperatur 1ºC, dan meningkatkan vasomasion sfingter
 sehingga timbul homeostatik lokal dan akhirnya terjadi vasodilatasi
 lokal.
 b) Pada jaringan ikat, akan terjadi peningkatan elastisitas, misalnya
 pada jaringan kolagen, kulit, tendon, otot, kapsul dan ligamen
 akibat menurunnya viskositas metrik jaringan, tanpa menambah
 panjang serabut kolagen.
 c) Pada jaringan otot, akan terjadi peningkatan elastisitas jaringan otot
 dan penurunan tonus lewat normalisasi nosisensorik. MWD efektif
 terutama pada jaringan yang dielektrisnya tinggi yaitu jaringan
 otot. Energi elektromagnetik yang dipancarkan akan meningkatkan
 kadar air dan matriks sehingga mampu meningkatkan relaksasi
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 otot. Pada jaringan saraf, akan terjadi peningkatan elastisitas
 pembungkus jaringan saraf sehingga konduktivitas dan ambang
 rangsang saraf akan meningkat (Azizah, 2008).
 Di sisi lain, MWD memiliki efek terapeutik berupa :
 a) Perbaikan sirkulasi darah lokal, sehingga meningkatkan reabsorbsi
 sisa metabolisme dan zat iritan inflamasi
 b) Mengurangi kontraktur jaringan lunak dengan peningkatan
 elastisitas jaringan, juga berperan sebagai persiapan sebelum
 pemberian latihan
 c) Meminimalisir nyeri, normalisasi tonus otot lewat efek sedatif, dan
 memperbaiki sistem metabolisme
 d) Perbaikan konduktifitas jaringan saraf memalui perbaikan
 elastisitas dan stresshold jaringan saraf (Azizah, 2008).
 2.5. Kerangka Penelitian
 2.5.1 Kerangka Teori
 Osteoarthritis lutut merupakan penyakit degeneratif multifaktorial yang
 dapat timbul akibat faktor usia, kecacatan berupa genu valgus maupun
 genu varus, gangguan mekanik, infeksi, obesitas, sindrom metabolik,
 penyakit endokrin dan penyakit sendi lain, yang dengan masing-masing
 mekanismenya berpotensi menimbulkan gejala berupa nyeri, kekakuan,
 penurunan RGS, kelainan struktur sampai gangguan aktivitas
 fungsional penderitanya. Namun dengan intervensi berupa terapi MWD
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 dan latihan RGS secara aktif dan pasif selama satu bulan diharapkan
 timbul perbaikan keadaan sendi khususnya dalam meningkatkan RGS.
 Berikut ini adalah kerangka teori penelitian :
 Penyakit
 sendi lain
 Usia
 Nyeri
 Fisioterapi:
 1. Micro Wave Diathermy
 2. Latihan rentang gerak sendi aktif dan pasif
 Degeneratif
 Kualitas
 kartilago
 Gangguan
 mekanik
 Penyakit endokrin
 OA lutut
 Manifestasi
 klinis di
 sendi
 Obesitas
 Infeksi
 Fungsi
 mitokondria
 Metabolic
 syndrom
 Kerusakan
 kartilago Kerusakan
 kartilago
 Cacat genu
 valgus/genu
 varus
 Trauma
 Resistensi
 insulin
 obesitas
 Kaku
 Nyeri
 berkurang
 Gangguan
 aktivitas
 fungsional
 Kelainan
 struktur
 Keterbatas
 an RGS
 Menurunkan
 kontraktur Aktivitas
 termaksi
 malkan
 Mobilitas sendi
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 2.5.2 Kerangka Konsep
 Variabel independen Variabel dependen
 2.5.3 Hipotesis
 1. Terdapat perbedaan antara RGS fleksi dan ekstensi pasien OA lutut
 sebelum dan sesudah terapi MWD dan latihan RGS secara aktif dan
 pasif selama satu bulan di Bandar Lampung.
 OA lutut, penurunan
 RGS Peningkatan RGS
 lutut
 Terapi MWD dan latihan RGS
 aktif dan pasif satu bulan
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