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ABSTRAK 
 

PERBANDINGAN KESEIMBANGAN LANSIA PENDERITA 

OSTEOARTRITIS GENU YANG MENDAPATKAN TERAPI 

MICROWAVE DIATHERMY (MWD) DENGAN DAN TANPA  

LATIHAN OTOT QUADRICEPS DI INSTALASI  

REHABILITASI MEDIK RSUP  

Dr. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

 

(Rosyila, Januari 2018, 43 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Osteoartritis adalah salah satu penyakit yang menyebabkan 

kecacatan terutama pada populasi usia lanjut. Salah satu impairment atau 

gangguan yang diakibatkan oleh OA genu adalah penurunan keseimbangan. 

Kontrol keseimbangan yang buruk merupakan salah satu faktor risiko jatuh pada 

penderita OA genu. Modalitas fisioterapi yang sering digunakan pada osteoartritis 

genu yaitu micro wave diathermy (MWD) dan terapi latihan. Terapi latihan yang 

direkomendasikan oleh ACR guidelines untuk OA genu yaitu latihan penguatan 

otot quadriceps. Terapi tersebut bertujuan untuk mengurangi impairment, 

melindungi sendi, meningkatkan aktifitas fisik sehari-hari dan mencegah 

disabilitas. Oleh sebab itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

perbandingan keseimbangan lansia penderita osteoartritis genu yang mendapatkan 

terapi microwave diathermy (MWD) dengan dan tanpa latihan otot quadriceps di 

Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode. Metode penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Pengambilan 

data dilakukan dengan cara pengukuran langsung untuk menilai tingkat 

keseimbangan dan risiko jatuh berdasarkan tes Berg Balance Scale (BBS). 

Hasil. Dari 36 subjek penelitian, hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara skor BBS pasien OA genu yang mendapatkan 

terapi MWD dengan skor pasien OA genu yang mendapatkan terapi MWD dan 

latihan otot quadriceps, p < 0,05. 

Kesimpulan. Terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat keseimbangan 

pasien OA genu yang mendapatkan terapi MWD dengan pasien OA genu yang 

mendapatkan terapi MWD dan latihan otot quadriceps. 

 

 

Kata kunci: Osteoartritis genu, Microwave Diathermy (MWD), Latihan otot 

quadriceps, Berg Balance Scale (BBS), Keseimbangan 
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ABSTRACT 
 

COMPARISON OF BALANCE IN ELDERLY PATIENTS WITH KNEE 

OSTEOARTHRITIS WHO RECEIVED MICROWAVE DIATHERMY 

(MWD) WITH AND WITHOUT QUADRICEPS STRENGTHENING 

EXERCISE AT MEDICAL REHABILITATION INSTALLATION  

RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

(Rosyila, January 2018, 43 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background. Osteoarthritis is one of the diseases that cause disability in elderly. 

One of the impairment caused by knee OA is decline of balance. The decline of 

balance control is one of the risk factors of falling in people with knee OA. 

Microwave Diathermy (MWD) and exercise therapy are modalities of 

physiotherapy that often used in knee osteoarthritis. Exercise therapy 

recommended by ACR guidelines for knee OA is quadriceps strengthening 

exercise. Therapy is meant to reduce impairment, protect the joints, increasing 

daily physical activity and preventing disability. Therefore, this study is 

conducted to determine the comparison of balance in elderly patients with knee 

osteoarthritis who received Microwave Diathermy (MWD) with and without 

quadriceps strengthening exercise at Medical Rehabilitation Installation RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

Methods. This study used cross sectional approach. Data was collected by 

measuring the level of balance and fall risk by using the Berg Balance Scale 

(BBS) test. 

Results. From the 36 research subjects, it is showed that there was a significant 

difference between the BBS scores of knee OA patients who received MWD 

therapy with the scores of knee OA patients who received both MWD therapy and 

quadriceps strengthening exercise, p <0,05. 

Conclusion. There is a significant difference between level of balance of knee 

OA patients who received MWD therapy with knee OA patients who received 

both MWD therapy and quadriceps strengthening exercise. 

 

 

Keywords: Knee osteoarthritis, Microwave Diathermy (MWD), Quadriceps 

strengthening exercise, Berg Balance Scale (BBS), Balance 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.   Latar Belakang 

Osteoartritis (OA) adalah penyakit sendi degeneratif yang terjadi terutama 

pada individu yang lebih tua dan ditandai dengan erosi kartilago artikular, osteofit, 

sklerosis subkondral, dan berbagai perubahan biokimia dan morfologis membran 

sinovial dan kapsul sendi (Kelley, 2008). Osteoartritis adalah salah satu penyebab 

utama kecacatan terutama pada populasi usia lanjut. Berdasarkan studi WHO 

tahun 2013, sebanyak 9,6% laki-laki dan 18% wanita pada usia diatas 60 tahun 

menderita penyakit osteoartritis di dunia. Di Indonesia, pada tahun 2009 penderita 

osteoartritis mencapai 5% pada usia kurang dari 40 tahun, 30% pada usia 40-60 

tahun, dan 65% pada usia diatas 60 tahun (Soeroso et al., 20014). 

Osteoartritis pada lutut atau osteoartritis genu memiliki prevalensi yang 

lebih tinggi dari jenis osteoartritis lainnya. Insiden osteoartritis genu meningkat 

seiring bertambahnya usia dan tingkat obesitas atau overweight pada populasi 

umum. Berdasarkan bukti radiografi, osteoartritis genu terjadi pada pria dan 

wanita sebanyak 37% dengan umur diatas 60 tahun dan sebanyak 12,1% secara 

klinis mengalami OA genu simptomatik (DeLisa, 2010).  

Salah satu impairment atau gangguan yang diakibatkan oleh OA genu 

adalah penurunan keseimbangan. Penelitian Harisson et al., (2009) menyatakan 

bahwa terjadinya penurunan keseimbangan pada penderita osteoartritis genu 

disebabkan karena hilangnya proprioseptif sendi. Gangguan keseimbangan juga 

dipengaruhi oleh kelemahan otot dan ketidakstabilan sendi. Kontrol keseimbangan 

yang buruk merupakan salah satu faktor risiko jatuh pada penderita OA genu. 

Levinger et al., (2011) menemukan bahwa hampir 50% orang dewasa dengan OA 

genu yang parah mengalami jatuh pada tahun sebelumnya.  

Keluhan OA genu dapat ditanggulangi dengan beberapa modalitas 

fisioterapi. Modalitas fisioterapi yang sering digunakan pada osteoartritis genu 

yaitu TENS, micro wave diathermy (MWD), dan terapi latihan. Adapun terapi 
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latihan yang direkomendasikan oleh ACR guidelines untuk OA genu yaitu latihan 

penguatan otot quadriceps (DeLisa, 2010). Tujuan terapi pada pasien OA adalah 

untuk mengurangi impairment, melindungi sendi, meningkatkan aktifitas fisik 

sehari-hari dan mencegah disabilitas. Penelitian Imoto et al., (2012) menyatakan 

bahwa terdapat penurunan intensitas nyeri yang signifikan pada pasien 

osteoartritis setelah melakukan serangkaian latihan otot quadriceps dibandingkan 

dengan sebelum melakukan latihan. 

Penilaian keseimbangan yang komprehensif penting untuk tujuan 

diagnostik dan terapeutik. Tujuan penilaian keseimbangan adalah  memprediksi 

risiko jatuh dan menilai efektivitas intervensi, sehingga dapat membantu 

menentukan jenis intervensi yang lebih efektif dalam menangani gangguan 

keseimbangan (Mancini & Horak, 2010). Fritz et al., (2001) menggunakan Berg 

Balance Scale (BBS) sebagai kriteria standar untuk menilai keseimbangan pada 

populasi lansia (Takacs et al., 2010). Berg Balance Scale mencakup tes 

keseimbangan statik dan dinamik. Menurut American Academy of Health and 

Fitness (AAHF), BBS merupakan alat penilaian yang valid untuk evaluasi 

efektivitas suatu intervensi dan deskriptif kuantitatif fungsi dalam praktik klinis 

dan penelitian.  

Gangguan keseimbangan dapat mempengaruhi fungsi fisik dan fungsi 

sosial. Jika tidak diatasi, maka akan menimbulkan disabilitas yang dapat 

menyebabkan kualitas hidup menjadi rendah. Menurut hasil penelitian Suja et al., 

(2014), diketahui bahwa terapi MWD yang disertai latihan otot quadriceps efektif 

memperbaiki gejala OA lutut. Oleh sebab itu, penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui perbandingan keseimbangan lansia penderita osteoartritis genu yang 

mendapatkan terapi microwave diathermy (MWD) dengan dan tanpa latihan otot 

quadriceps di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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1.2.    Rumusan Masalah 

Apakah terdapat perbedaan keseimbangan lansia penderita osteoartritis 

genu yang mendapatkan terapi microwave diathermy (MWD) dengan dan tanpa 

latihan otot quadriceps di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang? 

 

1.3.      Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan 

keseimbangan lansia penderita osteoartritis genu yang mendapatkan terapi 

microwave diathermy (MWD) dengan dan tanpa latihan otot quadriceps di 

Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah: 

1. Mengidentifikasi karakterisktik sosiodemografi lansia penderita 

osteoartritis genu di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Menilai tingkat keseimbangan lansia penderita osteoartritis genu yang 

mendapatkan terapi microwave diathermy (MWD) dengan dan tanpa 

latihan otot quadriceps menggunakan Berg Balance Scale (BBS). 

3. Menghitung rerata skor Berg Balance Scale (BBS) lansia penderita 

osteoartritis genu di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Menganalisis perbedaan keseimbangan lansia penderita osteoartritis 

genu yang mendapatkan terapi microwave diathermy (MWD) dengan 

dan tanpa latihan otot quadriceps di Instalasi Rehabilitasi Medik 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.4.  Hipotesis 

Terdapat perbedaan antara keseimbangan lansia penderita osteoartritis 

genu yang mendapatkan terapi microwave diathermy (MWD) dengan dan tanpa 

latihan otot quadriceps di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.5.  Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Akademis 

Secara akademis diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat, 

diantaranya: 

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

menambah wawasan mengenai perbedaan keseimbangan lansia 

penderita osteoartritis genu yang mendapatkan terapi microwave 

diathermy (MWD) dengan dan tanpa latihan otot quadriceps. 

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 

rujukan dan pembanding bagi penelitian selanjutnya. 

 

1.5.2. Manfaat Praktis 

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan untuk dapat 

memberikan fisioterapi yang tepat sehingga menghasilkan perbaikan 

keseimbangan pada pasien osteoartritis genu. 

b. Penerapan latihan otot quadriceps dalam pengobatan osteoartritis 

genu dengan gangguan keseimbangan. 
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