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            9 BAB II TINJUAN PUSTAKA A. Lanjut usia 1. Definisi Lansia Berdasarkan defenisinya, seorang dapat dikatakan lansia apabila usianya 65 tahun ke atas. Lansia bukan suatu penyakit, melainkan proses dari kehidupan yang ditandai dengan penurunan kemampuan untuk beradaptasi dengan stres lingkungan. Lansia adalah keadaan yang mana kegagalan seseorang untuk mempertahankan keseimbangan terhadap kondisi stres fisiologis. Kegagalan ini berkaitan dengan penurunan daya kemampuan untuk hidup dan peningkatan kepekaan secara individual (Efendi, 2009). 2. Klasifikasi Lansia Menurut Rosidawati (2008), mengatakan bahwa terdapat 5 klasifikasi pada lansia antara lain: a. Pralansia (Prasenilis) merupakan seseorang yang berusia antara 45-59 tahun. b. Lansia merupakan seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih. c. Lansia resiko tinggi yaitu seseorang yang beresiko 70->70 tahun atau seseorang yang berusia 60->60 tahun dengan pemasalahan kesehatan. d. Lansia potensi yaitu yang tidak berdaya mencari nafkah, sehingga kehidupan bergantung pada bantuan orang lain. Menurut Depkes RI (2009) menyatakan bahwa klasifikasi lansia terdiri dari a. Lansia awal, dengan rentang usia 46-55 tahun b. Lansia akhir, dengan rentang usia 56-65 tahun c. Masa manula, dengan rentang usia lebih dari 65 tahun 
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9
 BAB II
 TINJUAN PUSTAKA
 A. Lanjut usia
 1. Definisi Lansia
 Berdasarkan defenisinya, seorang dapat dikatakan lansia apabila usianya 65
 tahun ke atas. Lansia bukan suatu penyakit, melainkan proses dari kehidupan yang
 ditandai dengan penurunan kemampuan untuk beradaptasi dengan stres lingkungan.
 Lansia adalah keadaan yang mana kegagalan seseorang untuk mempertahankan
 keseimbangan terhadap kondisi stres fisiologis. Kegagalan ini berkaitan dengan
 penurunan daya kemampuan untuk hidup dan peningkatan kepekaan secara individual
 (Efendi, 2009).
 2. Klasifikasi Lansia
 Menurut Rosidawati (2008), mengatakan bahwa terdapat 5 klasifikasi pada
 lansia antara lain:
 a. Pralansia (Prasenilis) merupakan seseorang yang berusia antara 45-59 tahun.
 b. Lansia merupakan seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih.
 c. Lansia resiko tinggi yaitu seseorang yang beresiko 70->70 tahun atau seseorang
 yang berusia 60->60 tahun dengan pemasalahan kesehatan.
 d. Lansia potensi yaitu yang tidak berdaya mencari nafkah, sehingga kehidupan
 bergantung pada bantuan orang lain.
 Menurut Depkes RI (2009) menyatakan bahwa klasifikasi lansia terdiri dari
 a. Lansia awal, dengan rentang usia 46-55 tahun
 b. Lansia akhir, dengan rentang usia 56-65 tahun
 c. Masa manula, dengan rentang usia lebih dari 65 tahun
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 3. Permasalah Kesehatan yang Sering terjadi pada Lansia
 Menurut Depkes RI (2003), permasalahan kesehatan yang sering terjadi pada
 lansia antara lain :
 a. Lansia dengan masalah kesehatan pada sistem musculoskeletal, antara lain :
 Faktur, Osteoarthritis, Rheumatoid Arthritis, Gout Artritis, Osteporosis.
 b. Lansia dengan masalah kesehatan pada sistem endokrin, seperti Diabetes.
 c. Lansia dengan masalah kesehatan pada sistem sensori, antara lain : Katarak,
 Glaukoma, Presbikusis.
 d. Lansia dengan masalah kesehatan pada sistem pencernaan, antara lain : Ginggivitis
 / Periodontis, Gastritis, Hemoroid, Konstipasi.
 e. Lansia dengan masalah kesehatan pada sistem reproduksi dan perkemihan, antara
 lain: Menoupause dan Inkontinensia.
 B. Anatomi Sendi Lutut
 Sendi lutut merupakan persendian yang paling besar pada tubuh manusia. Sendi
 ini terletak pada kaki yaitu antara tungkai atas dan tungkai bawah. Pada dasarnya sendi
 lutut ini terdiri dari dua articulatio condylaris diantara condylus femoris medialis dan
 lateralis serta condylus tibia yang terkait dan sebuah sendi pelana, diantara patella dan
 fascies patellaris femoris (Lumongga, 2004). Beberapa penyusun sendi lutut sebagai
 berikut:
 1. Persendian
 Menurut Dian (2013) memaparkan bahwa sendi lutut dibentuk oleh epiphysis
 distali tulang femur, epiphysis proksimalis, tulang tibia dan tulang patella, serta
 mempunyai beberapa sendi yang terbentuk dari tulang yang berhubungan, yaitu antar
 tulang femur dan patella disebut articulatio patella femoral, antara tulang tibia dengan
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 tulang femur disebut articulatio tibio femoral dan antara tulang tibia dengan tulang fibula
 proximal disebut articulatio tibio fibular proximal.
 Gambar 2.1. Struktur Knee Joint
 Sumber: OrthoInfo, 2014.
 2. Ligamentum
 Ligament merupakan jaringan ikat yang memiliki komponen biomekanikal
 yang menarik. Ligamen digambarkan sebagai pita yang padat oleh jaringan ikat
 kolagen. Struktur pada ligamen berupa protein yang dikenal sebagai kolagen.
 Kelompok protein ini berbentuk panjang, fleksibel, seperti benang atau serat. Serat
 kolagen ini banyak ditemukan di seluruh tubuh manusia dan mamalia
 lainnya, karena serat kolagen dapat membantu kulit agar tetap elastis dan
 juga membuat sebagian besar jenis jaringan ikat (Puji dan Hadi, 2015).
 a. Ligamentum Cruciata Anterior
 Ligamentum ini melekat pada area intercondylaris anterior tibia dan
 berjalan kearah atas, kebelakang dan lateral untuk melekat pada bagian posterior
 permukaan medial condylus lateralis femoris. Ligamentum ini akan mengendur
 bila lutut ditekuk dan akan menegang bila lutut diluruskan sempurna.
 Ligamentum cruciata anterior berfungsi untuk mencegah femur bergeser ke
 posterior terhadap tibia. Bila sendi lutut berada dalam keadaan fleksi ligamentum
 cruciatum anterior akan mencegah tibia tertarik ke posterior (Lumongga, 2004).
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 b. Ligamentum Cruciatum Posterior
 Ligamentum cruciatum posterior melekat pada area intercondylaris
 posterior dan berjalan kearah atas, depan dan medial, untuk dilekatkan pada
 bagian anterior permukaan lateral condylus medialis femoris. Serat-serat
 anterior akan mengendur bila lutut sedang ekstensi, namun akan menjadi tegang
 bila sendi lutut dalam keadaan fleksi. Serat-serat posterior akan menjadi tegang
 dalam keadaan ekstensi. Ligamentum cruciatum posterior berfungsi untuk
 mencegah femur ke anterior terhadap tibia. Bila sendi lutut dalam keadaan fleksi,
 ligamentum cruciatum posterior akan mencegah tibia tertarik ke posterior
 (Lumongga, 2004)
 c. Ligamentum Kolateral Medial
 Ligamen Kolateral Medial menjalar dari bagian dalam tulang kering bagian
 atas (Tibia) ke bagian dalam dari bagian bawah tulang paha (Femur). Medial
 Collateral Ligament menjaga tulang kering tetap stabil. (Lowe et al, 2016)
 d. Ligamentum Kolateral Lateral
 Ligamen Kolateral Ligamen (LCL) menghubungkan tulang paha ke fibula,
 tulang kecil kaki bagian bawah pada sisi samping atau luar lutut. Ligamen sebagai
 penunjang utama pada sisi luar lutut serta memberikan stabilitas pada persendian
 ketika lutut didorong keluar. (Lowe et al, 2016)
 3. Meniscus
 Kartilago semilunaris adalah lamella fibrocartilago berbentuk C, yang pada
 potongan melintang berbentuk segitiga. Batas perifernya tebal dan cembung,
 melekat pada bursa. Batas dalamnya cekung dan membentuk tepian bebas.
 Permukaan atasnya cekung dan berhubungan langsung dengan condylus femoris.
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 Fungsi meniscus ini adalah memperdalam fascies articularis condylus tibialis untuk
 menerima condylus femoris yang cekung (Lumongga, 2004).
 4. Membran synovial
 Bagian dalam membatasi cavum sendi dan bagian luar merupakan bagian dari
 articular cartilage. Membran ini tipis dan terdiri dari kumpulan jaringan yang
 berhubungan. Membran ini menghasilkan cairan synovial yang terdiri dari serum
 darah dan cairan sekresi dari sel synovial. Cairan synovial ini merupakan campuran
 yang kompleks dari polisakarida protein, lemak dan sel sel lainnya. Polisakarida ini
 mengandung hyaluronic acid yang merupakan penentu kualitas dari cairan synovial
 dan berfungsi sebagai pelumas dari permukaan sendi sehingga sendi mudah
 digerakkan (Lumongga, 2004).
 5. Bursa
 Bursa sendi seperti kantong yang terletak di bagian bawah dan belakang pada
 sisi lateral didepan dan bawah tendon origo musculus popliteus. Bursa ini membuka
 kearah sendi melalui celah yang sempit diatas meniscus lateralis dan tendon
 musculus popliteus. Banyak bursa berhubungan sendi lutut. Empat terdapat di
 depan, dan enam terdapat di belakang sendi. Bursa ini terdapat pada tempat
 terjadinya gesekan di antara tulang dengan kulit, otot, atau tendon (Lumongga, 2004)
 6. Otot Penyusun
 Menurut Houglum & Bertoti (2012) mengatakan bahwa sendi lutut
 mempunyai struktur tulang yang kompleks, tulang rawan, ligamen dan tendon yang
 terhubung ke otot. Jika lutut fleksi ada beberapa otot yang bergerak di bagian
 belakang paha serta beberapa otot pendukung di paha depan bagian dalam di
 antaranya:
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 Otot penggerak fleksi lutut adalah musculus hamstring terdiri dari musculus
 biceps femoris, musculus semitendinosus, musculus semimembranosus. Selain
 musculus hamstring, fleksi lutut juga dibantu oleh kerja musculus gastroanemius,
 musculus popliteus, musculus grasilis. Gerakan fleksi dibatasi kontaknya otot-otot
 jaringan lunak tumit dan bagian posterior paha. Berperan sebagai fiksator dalam
 gerakan fleksi lutut adalah kontaksi musculus illiocostalis dan musculus lumborum
 serta berat. dan otot penggerak ekstensi lutut adalah musculus quadriceps terdiri dari
 musculus rectus femoris, musculus vastus medialis, musculus vastus lateralis dan
 musculus vastus intermedius.
 C. Osteoathritis Lutut
 1. Definisi
 Osteoarthritis (OA) berasal dari bahasa Yunani yaitu osteo yang berarti tulang,
 arthro yang berarti sendi, dan itis yang berarti inflamasi meskipun sebenarnya
 penderita osteoarthritis tidak mengalami inflamasi atau hanya mengalami inflamasi
 ringan (Koentjoro, 2010). Osteoarthritis ialah suatu penyakit sendi menahun yang
 ditandai oleh adanya kelainan pada tulang rawan (kartilago) sendi dan tulang di
 dekatnya. Kartilago adalah bagian dari sendi yang melapisi ujung dari tulang, untuk
 memudahkan pergerakan dari sendi. Kelainan pada kartilago akan berakibat tulang
 bergesekan satu sama lain, sehingga timbul gejala kekakuan, nyeri dan pembatasan
 gerakan pada sendi (Nur, 2009).
 Gambar 2.2 Knee Osteoarthritis
 Sumber : Loguidice, 2016
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 2. Etiologi
 Berdasarkan penyebabnya, osteoarthritis dibedakan menjadi dua yaitu
 osteoarthritis primer dan osteoarthritis sekunder. osteoarthritis primer, atau dapat
 disebut osteoarthritis idiopatik, tidak memiliki penyebab yang pasti (tidak diketahui)
 dan tidak disebabkan oleh penyakit sistemik maupun proses perubahan lokal pada
 sendi. osteoarthritis sekunder, berbeda dengan osteoarthritis primer, merupakan
 osteoarthritis yang disebabkan oleh inflamasi, kelainan sistem endokrin, metabolik,
 pertumbuhan, faktor keturunan (herediter), dan immobilisasi yang terlalu lama. Kasus
 osteoarthritis primer lebih sering dijumpai pada praktik sehari-hari dibandingkan
 dengan osteoarthritis sekunder (Soeroso, 2006).
 3. Patofisiologi
 Selama ini osteoarthritis sering dipandang sebagai akibat dari proses penuaan dan
 tidak dapat dihindari. Namun telah diketahui bahwa osteoarthritis merupakan
 gangguan keseimbangan dari metabolisme kartilago dengan kerusakan struktur yang
 penyebabnya masih belum jelas diketahui (Soeroso, 2006). Kerusakan tersebut
 diawali oleh kegagalan mekanisme perlindungan sendi serta diikuti oleh beberapa
 mekanisme lain sehingga pada akhirnya menimbulkan ceder. Mekanisme pertahanan
 sendi diperankan oleh pelindung sendi yaitu: Kapsula dan ligamen sendi, otot-otot,
 saraf sensori afferen dan tulang di dasarnya. Kapsula dan ligamen-ligamen sendiri
 memberikan batasan pada rentang gerak (range of motion) sendi (Felson, 2008).
 Cairan sendi (sinovial) mengurangi gesekan antar kartilago pada permukaan
 sendi sehingga mencegah terjadinya keletihan kartilago akibat gesekan. Protein yang
 disebut dengan lubricin merupakan protein pada cairan sendi yang berfungsi sebagai
 pelumas. Protein ini akan berhenti disekresikan apabila terjadi cedera dan peradangan
 pada sendi (Felson, 2008).
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 4. Tanda & Gejala
 Pada umumnya, pasien osteoarthritis mengatakan bahwa keluhan-keluhan yang
 dirasakan telah berlangsung lama, tetapi berkembang secara perlahan, berikut adalah
 keluhan yang dapat dijumpai pada pasien osteoarthritis :
 a. Nyeri Sendi
 Keluhan ini merupakan keluhan utama pasien. Nyeri biasanya bertambah
 dengan gerakan dan sedikit berkurang dengan istirahat. Beberapa gerakan dan
 tertentu terkadang dapat menimbulkan rasa nyeri yang melebihi gerakan lain.
 Perubahan ini dapat ditemukan meski osteoarthritis masih tergolong dini (secara
 radiologis). Umumnya bertambah berat dengan semakin beratnya penyakit
 sampai sendi hanya bias digoyangkan dan menjadi kontraktur, Hambatan gerak
 dapat konsentris (seluruh arah gerakan) maupun eksentris (salah satu arah
 gerakan saja) (Soeroso, 2006).
 Pada osteoarthritis, kerusakan awal di mulai dari hyaline cartilage sendi
 lutut, dimana terjadi pembentukan osteofit pada rawan sendi dan jaringan
 subchondaral yang menyebabkan penurunan elastisitas dari sendi (tulang rawan),
 juga mengenai daerh-daerah sekitar sendi seperti: tulang subchondoral,
 capsulligament yang membungkus sendi dan otot-otot yang melekat berdekatan
 dengan sendi. Perubahan yang terjadi pada permukaan sendi (hyaline cartilago)
 berkenaan dengan perubahan biokimiawi di bawah permukaan kartilago (Irfan &
 Grahara, 2006)
 b. Hambatan gerakan Sendi
 Gangguan ini biasanya semakin bertambah berat secara perlahan sejalan
 dengan pertambahan rasa nyeri (Soeroso, 2006).
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 c. Krepitasi
 Krepitasi atau rasa gemeratak yang timbul pada sendi yang sakit. Gejala ini
 umum dijumpai pada pasien osteoarthritis lutut. Pada awalnya hanya berupa
 perasaan akan adanya sesuatu yang patah atau remuk oleh pasien atau dokter yang
 memeriksa. Seiring dengan perkembangan penyakit, krepitasi dapat terdengar
 hingga jarak tertentu (Soeroso, 2006)
 d. Tanda-tanda Peradangan
 Adanya tanda peradangan pada sendi (nyeri tekan, gangguan gerak, rasa
 hangat yang merata, dan warna kemerahan) dapat dijumpai pada osteoarthritis
 karena adanya synovitis. Biasanya tanda-tanda ini tidak menonjol dan timbul pada
 perkembangan penyakit yang lebih jauh. Gejala ini sering dijumpai pada
 osteoarthritis lutut (Soeroso, 2006).
 e. Perubahan Gaya Berjalan
 Gejala ini merupakan gejala yang menyusahkan pasien dan merupakan
 ancaman yang besar untuk kemandirian pasien osteoarthritis, terlebih pada pasien
 lansia. Keadaan ini selalu berhubungan dengan nyeri karena menjadi tumpuan
 berat badan terutama pada osteoarthritis lutut (Soeroso, 2006).
 Gambar 2.3 Antalgic gait to knee osteoarthritis
 Sumber: Grace, 2013
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 5. Grade
 Tabel. 2.1 Grade Osteoarthritis Lutut
 Grade Keterangan
 0 Tidak ada gambaran radiografi yang mengindikasikan
 Osteoarthritis
 1 Sendi normal, namun terdapat osteofit
 2 Osteofit pada knee joint tempat dengan sklerosis subkondral,
 celah sendi normal, terdapat kista subkondral
 3 Osteofit moderat, terdapat deformitas pda gasris tulang,
 terdapat penyempitan celah sendi
 4 Terdapat banyak osteofit, tidak ada celah sendi, terdapat kista
 subkondral dan sklerosis
 Sumber: pratiwi, 2015
 6. Diagnosis
 Menurut Pratiwi (2015) diagnosis osteoarthritis lutut dapat dengan cara riwayat
 terdahulu, gambaran klinis, physical examination dan radiografi.
 Pemeriksaan fisik ini dapat dilakukan dengan cara yaitu anamnesis sistem,
 pemeriksaan gerak dasar, pemeriksaan vital sign, pemeriksaan khusus (ballottement
 test, clarkes test, step up dan step down test). Pemeriksan fisik dapat ditemukan
 tibiofemoral joint line tenderness, pain dan effusion (Pratiwi, 2015).
 Berdasarkan American College of Rheumatology (2016) untuk mendiagnosa
 osteoarthritis lutut adalah sebagai berikut:
 a. Berusia > 50 tahun
 b. Terdapat morning stiffnes < 30 menit
 c. Terdapat krepitasi pada knee joint
 d. Bone tenderness atau nyeri tekan
 e. Bone enlargement
 f. Tidak ada rasa hangat saat dipalpasi
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 7. Penatalaksanaan Osteoarthitis Lutut
 Pengeloaan osteoarthritis berdasarkan atas sendi yang terkena dan berat
 ringannya osteoarthritis yang diderita (Soeroso, 2006). Penatalaksanaan
 osteoarthritis terbagi atas 2 hal, yaitu:
 a. Terapi Farmakologi
 Penanganan terapi farmakologis melingkupi penurunan nyeri yang
 timbul, mengoreksi gangguan yang timbul dan mengidentifikasi menifestasi
 klinis dari ketidakstabilan sendi (Felson, 2008), terdiri dari :
 1) Non-steroidal antiinflamatory drugs (NSAIDs), Inhibitor
 cyclooxygenase-2 (COX-2), dan Asetaminofen untuk mengobati rasa
 nyeri yang timbul pada osteoarthritis lutut, penggunaan obat NSAIDs
 dan Inhibitor COX-2 dinilai lebih efektif daripada penggunaan
 asetaminofen. Namun karena risiko toksisitas obat NSAIDs lebih
 tinggi daripada asetaminofen, asetaminofen tetap menjadi obat pilihan
 pertama dalam penanganan rasa nyeri pada osteoarthritis. Cara lain
 untuk mengurangi dampak toksisitas dari obat NSAIDs adalah dengan
 cara mengombinasikannnya dengan menggunakan inhibitor COX-2.
 2) Chondroprotective Agent
 Chondroprotective Agent adalah obat – obatan yang dapat menjaga
 atau merangsang perbaikan dari kartilago pada pasien osteoarthritis.
 Obat – obatan yang termasuk dalam kelompok obat ini adalah:
 tetrasiklin, asam hialuronat, kondroitin sulfat, glikosaminoglikan,
 vitamin C, dan sebagainya.
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 3) Terapi Pembedahan
 Terapi ini diberikan apabila terapi farmakologis tidak berhasil
 untuk mengurangi rasa sakit dan juga untuk melakukan koreksi apabila
 terjadi deformitas sendi yang mengganggu aktivitas.
 b. Terapi Non-Farmakologi (Education)
 Pasien dapat mengalami kesulitan berjalan akibat rasa sakit. Terapi ini
 terbagi dalam banyak hal terdiri dari TENS, Ultrasound, Parafinbath,
 Infrared dan latihan. Terapi ini dilakukan untuk melatih pasien agar
 persendianya tetap dapat dipakai dan melatih pasien untuk melindungi sendi
 yang sakit.
 Edukasi atau penjelasan kepada pasien perlu dilakukan agar pasien dapat
 mengetahui serta memahami tentang penyakit yang dideritanya, bagaimana
 agar penyakitnya tidak bertambah semakin parah, dan agar persendiaanya
 tetap terpakai.
 D. Infrared
 1. Definisi Infrared
 Infrared (inframerah) merupakan salah satu alat yang sudah digunakan oleh
 para fisioterapis. Inframerah adalah radiasi elektromagnetik dari panjang gelombang
 lebih panjang dari cahaya tampak, tetapi lebih pendek dari radiasi gelombang radio.
 Namanya berarti "bawah merah" (dari bahasa Latin infra, "bawah"), merah
 merupakan warna dari cahaya tampak dengan gelombang terpanjang.
 Radiasi inframerah memiliki jangkauan dan memiliki panjang gelombang antara 700
 nm dan 1 mm. Inframerah ditemukan secara tidak sengaja oleh Raden mas Pursito,
 astronom kerajaan Inggris ketika ia sedang mengadakan penelitian mencari bahan
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 penyaring optik yang akan digunakan untuk mengurangi kecerahan gambar matahari
 dalam tata surya teleskop (Singh & Jagmohan, 2005).
 Gambar 2.4 Infrared
 Sumber : Ekka, 2014
 2. Manfaat Infrared Bagi Kesehatan
 Menurut Yuliyanto (2013) manfaat infrared bagi kesehatan, yaitu :
 a. Mengaktifkan molekul air dalam tubuh. Hal ini disebabkan karena
 inframerah mempunyai getaran yang sama dengan molekul air.
 Sehingga, ketika molekul tersebut pecah maka akan terbentuk molekul
 tunggal yang dapat meningkatkan cairan tubuh.
 b. Meningkatkan sirkulasi mikro. Bergetarnya molekul air dan pengaruh
 inframerah akan menghasilkan panas yang menyebabkan pembuluh
 kapiler membesar, dan meningkatkan temperatur kulit, memperbaiki
 sirkulasi darah dan mengurani tekanan jantung.
 c. Meningkatkan metabolisme tubuh. jika sirkulasi mikro dalam tubuh
 meningkat, racun dapat dibuang dari tubuh kita melalui metabolisme.
 Hal ini dapat mengurangi beban liver dan ginjal.
 d. Mengembangkan pH dalam tubuh. Sinar inframerah dapat
 membersihkan darah, memperbaiki tekstur kulit dan mencegah rematik
 karena asam urat yang tinggi
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 7. Indikasi dan Kontraindikasi Penggunaan Infrared
 Sebelum pemberian terapi panas perlu diingat kontraindikasi dan indikasi
 pemberian panas superfisial Yuliyanto (2013), yaitu:
 a. Indikasi : Kondisi setelah peradangan sub – akut, seperti sprain, muscle strain,
 contusion, Arthritis seperti: rheumatoid arthritis, osteoarthritis, mialgia, neuritis,
 Gangguan sirkulasi darah, seperti: tromboplebitis, Raynold’s disease.
 b. Kontraindikasi : Daerah insufisiensi darah, gangguan sensibilitas, adanya
 kecenderungan terjadi perdarahan dan luka terbuka
 8. Mekanisme Infrared terhadap penurunan nyeri
 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Putra (2011) pemberian Infrared
 dengan jarak 35 cm dan 45 cm dengan dosis 10-15 menit berpengaruh terhadap
 peningkatan nilai ambang nyeri. Adapun peningkatan ambang nyeri ini dikarenakan
 adanya efek sedatif dari Infrared yaitu dimana stimulasi panas sampai pada jaringan
 sub cutan yang mengakibatkan vasodilatasi pembuluh darah sehingga aliran pembulu
 darah meningkat dan subtansi P ikut dalam aliran pembuluh darah tersebut, serta
 meningkatnya metabolisme mengakibatkan peningkatan suplay nutrisi,O2 ke jaringan
 tersebut sehingga nyeri berkurang. Selain itu stimulasi panas yang dihasilkan oleh Infra
 Merah tersebut akan menstimulasi ujung-ujung saraf perifer (neuron), jika stimulasi ini
 terus menerus akan mengaktifkan nosiseptor serat kecil (serabut saraf A- δ dan serabut
 saraf C) dan serat besar (serabut saraf A-β). Aktifasi nosiseptor tadi akan menstimulasi
 impuls saraf sensorik yang berjalan via akson dari neuron afferen primer ke tanduk
 dorsal ( dorsal horn / DH ).
 Aktifasi serabut saraf C akan mengaktifkan 6 neuron afferen primer yang
 memperbanyak impuls saraf ke DH dengan asam amino eksitatori seperti glutamad,
 aspartat dan neuropeptida seperti P substance sehingga neuron DH yang telah
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 teraktifasi akan mengaktifkan impuls nosiseptif ke otak. Sedangkan aktifasi serabut
 saraf A alpha dan A delta akan mengaktifkan neuron inhibisi seperti asam amino
 inhibitory yaitu γ-amino butirat (GABA) dan neuropeptida, zat-zat ini terikat pada
 reseptor afferen primer dan neuron DH sehingga akan menghambat transmisi nosiseptif
 oleh mekanisme pra-sinaptik dan pascasinaptik sehingga transmisi nosiseptor turun,
 jadi lalu lintas nosiseptif di dalam DH tidak langsung dikirim ke otak tetapi lebih banyak
 dimodulasi yang mengakibatan pengurangan nyeri.
 E. Latihan Isometrik Quadriceps
 1. Definisi
 Latihan isometrik kontraksi adalah bentuk latihan statik dimana otot yang
 dilatih tidak mengalami perubahan panjang dan tanpa ada pergerakan dari sendi.
 Sehingga latihan akan menyebabkan ketegangan (tension) otot bertambah dan
 panjang otot tetap (Kisner dan Colby, 2007).
 a. Jenis Latihan Isometrik Kontraksi yaitu dengan menggunakan jenis Muscle-
 Setting Exercise merupakan jenis latihan dengan pembebanan minimal yang
 digunakan untuk mengurangi nyeri, meningkatkan relaksasi dan sirkulasi
 setelah cedera pada jaringan lunak selama fase akut penyembuhan. Beberapa
 otot yang dapat dilatih dengan cara ini adalah otot quadriceps dan gluteal.
 Walaupun latihan ini menggunakan tahanan, namun tidak akan meningkatkan
 kekuatan otot kecuali pada otot yang lemah. Muscle-setting exercises akan
 mencegah terjadinya atropi otot dan menjaga mobilitas di muscle fiber ketika
 otot harus di immobilisasi dengan tujuan menjaga perbaikan jaringan lunak
 selama fase awal rehabilitas.
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 Gambar 2.5. Latihan Isometrik otot Quadriceps
 Sumber: Kisner & Colby, 2007
 2. Indikasi dan Kontraindikasi Latihan Isometrik
 Indikasi dan kotraindikasi pemberian latihan isometrik quadriceps Johnston
 (2016), yaitu :
 1) Indikasi : Nyeri gerak, fraktur dengan penggunaan bidai atau gips,
 Meningkatkan kekuatan otot ketika latihan dinamis dikhawatirkan dapat
 mengakibatkan cedera sendi, mencegah atropi.
 2) Kontraindikasi : Latihan ini dikontraindikasikan pada penderita gangguan
 kardiovaskular karena latihan isometrik cenderung membuat seseorang
 menahan napas pada saat menahan beban sehingga dapat menimbulkan
 kenaikan tekanan darah.
 3) Karakteristik Latihan isometrik
 1) Intensitas Kontraksi Otot
 Kekuatan tekanan yang dapat digenerasikan otot tergantung posisi
 sendi. Intensitas kekuatan yang digunakan adalah 60-80% kekuatan
 maksimal dan disesuaikan pada setiap posisi. Beban perlahan ditingkatkan
 sampai pada akhirnya kekuatan otot meningkat.
 2) Durasi Aktivitas
 Latihan isometrik dilakukan enam sampai 10 detik. Latihan yang dilakukan
 kurang dari 6 detik belum menimbulkan adaptasi atau perubahan anatomi
 dan fisiologi otot sedangkan latihan yang dilakukan terlalu lama dapat
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 menimbulkan kelelahan dan bahkan bila berulang-ulang dapat
 menimbulkan cedera lanjut (Kisner & Colby, 2007)
 3) Kontraksi Repetitif
 Penggunaan kontraksi repetitif dengan cara memberi tahanan waktu selama
 enam sampai 10 detik setiap pengulangan akan menurunkan kejang otot dan
 meningkatkan keefektifan hasil dari latihan isometrik.
 3. Variasi pada Lingkup Gerak Sendi lainnya
 Untuk memaksimalkan efek fisiologis kontraksi isometris dilakukan pada berbagai
 posisi sendi. Pada umumnya direkomendasikan untuk memvariasi arah sendi
 menjadi 4-6 arah.
 4. Manfaat latihan isometrik Kontraksi
 a. Melancarkan sirkulasi darah
 b. Meningkatkan kekuatan otot
 c. Merileksasi otot
 d. Redukasi otot
 5. Mekanisme Latihan Isometrik Quadiceps terhadap Nyeri
 Studi yang telah dilakukan oleh Lim et al (2008) menyatakan bahwa
 penguatan pada otot quadriceps memiliki efek yang baik untuk menurunkan rasa
 sakit dan mengembalikan fungsi pada pasien penderita osteoarthritis lutut.
 Penelitian yang dilakukan oleh Amin (2009) melaporkan bahwa responden yang
 memiliki kekuatan quadriceps lebih kuat dan memiliki nyeri lutut lebih sedikit dan
 fungsi fisik yang lebih baik dibandingkan dengan mereka yang memiliki kekuatan
 otot quadriceps paling sedikit. Otot yang kuat dapat menstabilkan sendi dengan
 keadaan sejajar yang baik, dapat mengurangi benturan sehingga dapat diteruskan
 ke sendi lutut dan meminimalkan efek benturan dengan menyebarkan kekuatan ke
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 area yang lebih luas sehingga dapat diperkirakan bahwa peningkatan kekuatan otot
 adalah salah satu penyebab utama untuk mengurangi rasa sakit dan cacat. Dalam
 penelitian ini, pengurangan rasa sakit dan kecacatan pada kelompok eksperimen
 dapat dikaitkan dengan peningkatan kekuatan otot quadriceps dan dengan
 demikian meningkatkan stabilitas, yang menyebabkan pengurangan rasa sakit dan
 kecacatan.
 F. Nyeri
 1. Definisi
 Nyeri adalah kondisi perasaan yang tidak menyenagkan. Sifatnya sangat subjektif
 karna perasaan nyeri berbeda pada setiap orang baik dalam hal skala ataupun
 tingkatannya dan hanya orang tersebutlah yang dapat menjelaskan dan mengefakuasi
 rasa nyeri yang dialaminya (Hidayat, 2008). Nyeri adalah pengalaman sensoris nyeri dan
 emosional yang tidak menyenangkan yang berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual
 dan potensial yang tidak menyenagkan yang terlokalisasi pada suatu bagian tubuh
 ataupun sering disebut dengan istilah distruktif dimana jaringan rasanya seperti di tusuk-
 tusuk, panas terbakar, melilit, seperti emosi, perasaan takut dan mual (Judha, 2012).
 2. Klasifikasi Nyeri berdasarkan Durasi
 a. Nyeri Akut
 Nyeri akut adalah nyeri yang terjadi setelah cedera akut, penyakit, atau
 intervensi bedah dan memiliki proses yang cepat dengan intensitas yang
 bervariasi (ringan sampai berat), dan berlangsung untuk waktu yang singkat
 (Andarmoyo, 2013). Nyeri akut berdurasi singkat (kurang lebih 6 bulan) dan akan
 menghilang tanpa pengobatan setalh area yang rusak pulih kembali (Prasetyo,
 2010).
 b. Nyeri kronik
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 Nyeri kronik adalah nyeri konstan yang intermiten yang menetap sepanjang
 suatu priode waktu, Nyeri ini berlangsung lama dengan intensitas yang bervariasi
 dan biasanya berlangsung lebih dari 6 bulan (McCaffery, 1986 dalam Potter &
 Perry, 2005).
 3. Pengukuran Derajat Nyeri Numeric Rating Scale (NRS)
 a. Definisi NRS
 Dianggap sederhana dan mudah dimengerti, sensitif terhadap dosis, jenis
 kelamin, dan perbedaan etnis. Lebih baik daripada VAS terutama untuk menilai
 nyeri akut. Namun, kekurangannya adalah keterbatasan pilihan kata untuk
 menggambarkan rasa nyeri, tidak memungkinkan untuk membedakan tingkat
 nyeri dengan lebih teliti dan dianggap terdapat jarak yang sama antar kata yang
 menggambarkan efek analgesik (Yudiyanta, 2015).
 Gambar : 2.6 Numeric Rating Scale
 Sumber : Yudiyanta, 2015
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