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ABSTRAK

PERBANDINGAN NILAI Activity of Daily Living PADA PASIEN 
OSTEOARTRITIS GENU SEBELUM DAN SESUDAH 

TERAPI Microwave Diathermy 
(Septyan Putra Yusandy, 24 Januari 2014, 42 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Osteoartritis (OA) merupakan salah satu penyakit rematik 
tersering yang menyerang orang usia lanjut (usila) dan menyebabkan disabilitas. 
Lutut merupakan bagian tubuh yang paling sering terkena OA. 
pengobatan simptomatik untuk OA adalah Microwave Diathermy (MWD).

Tujuan: Mengetahui perbandingan nilai Activity of Daily Living (ADL) pada 
pasien osteoartritis genu sebelum dan sesudah terapi MWD.

Salah satu

Metode: Studi serial kasus dengan desain penelitian before and after treatment 
telah dilakukan di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP DrMohammad Hoesin 
Palembang dari bulan November hingga Desember 2013. Terdapat 33 pasien 
yang memenuhi kriteria inklusi. Data didapatkan dari hasil wawancara dengan 
pasien menggunakan Knee Outcome Survey Activities of Daily Living Scale 
(KOS-ADLS) dan kemudian diolah dengan uji-t berpasangan menggunakan 
program SPSS versi 21.0.

Hasil: Berdasarkan usia, frekuensi kasus OA genu terbanyak pada kelompok usia 
>60 tahun (57,6%) dengan rata-rata 62,52 tahun. Sementara itu berdasarkan jenis 
kelamin dan pekerjaan, frekuensi O A genu banyak terjadi pada perempuan 
(66,7%) dan pada kelompok ibu rumah tangga (IRT) (54,5%). Berdasarkan indeks 
massa tubuh (IMT) frekuensi OA genu terbanyak pada kelompok Obesitas I 
(42,4%) dengan nilai rata-rata IMT adalah 25,5340 kg/m2 . Dengan indeks 
kepercayaan 95%, didapatkan hasil p<0,05 dengan rata-rata perbedaan nilai ADL 
sebelum dan sesudah diterapi MWD adalah 11,788 ± 3,471 poin.

Simpulan: Terdapat perbedaan nilai yang bermakna antara nilai ADL sebelum 
diterapi MWD dan setelah diterapi MWD minimal 5 kali dalam 2 minggu.

Kata kunci: Osteoartritis; diathermy; ADLy KOS-ADLS.



ABSTRACT

COMPARISON OF ACTIVITY OF DAILY LIVING SCORE IN 
OSTEOARTHRITIS GENU PATIENTS BEFORE AND 

AFTER MICROWAVE DIATHERMY THERAPY
(Septyan Putra Yusandy, 24 Januari 2014, 42 pages)

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Osteoarthritis (OA) is one of the most common rhenmaiic diseases 
that affects elderly and cause disability. Knee is a part of body which most 
ffequently affected by OA. One of the symptomatics treatment for OA is 
Microwave Diathermy (MWD).

Objective: To determine the comparison of Activity of Daily Living (ADL) score 
in osteoarthritis patients before and after MWD therapy.

Methods: Case series study with before and after treatment design has been done 
at Medical Rehabilitation Division of RSUP Eh*. Mohammad Hoesin Palembang 
from November to December 2013. There were 33 subjects who fulfilled 
inclusion criteria. Ali data were obtained from the results of interviews with 
patients using Knee Outcome Survey Activities of Daily Living Scale (KOS- 
ADLS) and analyzed by paired t-tests using SPSS version 21.0.

Results: Based on age, the most common age group was >60 years old (57,6%) 
with mean was 62,52 years old. Female (66,7%) and homemaker (54,5 %) were 
the most common group affected by OA based on sex and occupation. Based on 
body mass index (BM1), the most common BMI group was obesity grade 1 
(42,4%) with mean was 25,5340 kg/m2. Mean of the difference score ADL before 
and after MWD therapy was 11,788 ± 3,471 points and /t<0,05 with 95% 
confidence interval.

Conclusions: There was a significant difference of ADL score before and after at 
least 5 times treatment using MWD in 2 weeks period.

Keywords: Osteoarthritis, diathermy, ADL, KOS-ADLS.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Osteoartritis (OA) merupakan penyakit rematik tersering yang menyerang 

orang usia lanjut (usila) dan meyebabkan disabiiitas. Diperkirakan 1-2 juta usila 

di Indonesia menderita cacat karena OA dan pada tahun-tahun mendatang kasus 

OA akan semakin meningkat karena semakin banyaknya populasi yang berusia 

tua (Nainggolan, 2009; Soeroso dkk, 2009).
OA merupakan penyakit yang menyebabkan perubahan patologis dan 

seluruh struktur sendi yang dapat ditandai dengan berkembangnya osteofit di 

batas sendi, peregangan dari kapsula, synovitis ringan, kelemahan pada otot yang 

menghubungkan sendi, hilangnya kartilago hialin, dan penebalan serta sklerosis 

dari lapisan tulang subkondral (Fauci, 2008).
Diperkirakan 9,6% dari laki-laki dan 18% wanita di dunia yang berumur 

diatas 60 tahun memiliki gejala OA (WHO, 2013). Di Indonesia prevalensi OA 

yang didiagnosis dari pemeriksaan radiologis cukup tinggi, mencapai 15,5% pada 

pria dan 12,7% pada wanita (Soeroso dkk, 2009).

OA terjadi karena jejas mekanik maupun kimiawi yang menyebabkan 

rusaknya sendi kartilago. Jejas mekanik dan kimiawi ini dapat terbentuk dari hasil 

degenerasi matriks kartilago yang menumpuk di sendi, aktivitas sitokin dan Nitric 

Oxide (NO) pada sendi, penggunaan sendi yang berlebihan, defek anatomi, 

obesitas, faktor umur, dan genetik. Semua itu dapat menyebabkan inflamasi pada 

sendi sehingga menyebabkan hipertrofi pada sendi kartilago di daerah yang 

bersangkutan (Soeroso dkk, 2009).

Pengobatan untuk OA hanya bersifat simptomatik saja dan biasanya dengan

cara farmakoterapi. Namun, konsumsi obat-obatan pereda nyeri yang sering 

digunakan seperti golongan obat anti inflamasi non steroid (OAINS) 

menimbulkan efek samping perdarahan dan ulkus pada gastro-intestinal, 
meningkatkan risiko infark miokard dan stroke, serta merupakan kontraindikasi 

untuk pasien yang mengalami gangguan pada ginjal. Salah satu terapi lain untuk

1
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OA genu yang disarankan oleh American College of Rheumatology adalah metode 

fisioterapi dengan menggunakan thermal agent (alat penghantar panas) (Hochberg 

et al, 2012; Kraus and Doherty, 2010). Microwave Diathermy (MWD) adalah 

salah satu alat penghantar panas yang dikonversi dari energi gelombang 

elektromagnetik dengan frekuensi terapeutik yang ditetapkan secara internasional 

adalah 2450 MHz. Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa ada penurunan 

kualitas nyeri pada pasien OA genu setelah diterapi dengan MWD (Rahmita, 

2007). Penelitian yang lain juga menyatakan bahwa pemberian Deep Heating 

Therapy (DHT) via MWD menghilangkan rasa nyeri dan meningkatkan fungsi 

fisik pada pasien O A genu (Rabini et aL, 2012).

Salah satu cara untuk menilai efektifitas terapi adalah dengan mengukur 

Activity of daily living (ADL) subjek tersebut ADL adalah segala kegiatan atau 

tugas yang dilakukan secara rutin dalam kehidupan seseorang yang tujuannya 

untuk merawat diri {seif care) dan sering digunakan sebagai suatu indikator untuk 

mengetahui efektivitas dari terapi rehabilitasi yang digunakan (Fricke, 2013).

KOS-ADLS merupakan salah satu alat ukur ADL untuk menilai efektivitas 

suatu terapi yang diterapkan pada pasien OA genu. Dari sekian banyak alat ukur 

yang validitas dan reliabilitasnya sudah teruji, KOS-ADLS merupakan alat ukur 

yang membutuhkan waktu yang paling cepat untuk mendeteksi efek terapi, yaitu 

sekitar 1 minggu (Collins et al, 2011).

Jika tidak segera ditatalaksana OA genu dapat menyebabkan disabilitas 

yang akan membatasi kemandirian khusunya pada pasien usia lanjut yang rentan 

terserang penyakit ini. Penilaian pada ADL dapat mengetahui adanya keterbatasan 

kemandirian pasien dalam melakukan kegiatan sehari-hari. Karena semakin

meningkatnya kasus OA terutama pada lansia dan belum pernah dilakukan 

penelitian tentang pengaruh MWD terhadap ADL pada pasien OA genu di

Indonesia, khususnya di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang, maka peneliti 
ingin melakukan penelitian ini dengan mengetahui perbandingan nilai ADLcara
sebelum dan sesudah diterapi MWD.
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1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana perbandingan nilai ADL pada pasien OA gen u sebelum dan 

sesudah terapi MWD?

13. Tujuan Penelitian 

13.1.Tujuan Umum
Mengetahui perbandingan nilai ADL pada pasien osteoartritis genu sebelum 

dan sesudah terapi MWD.

133.Tujuan Khusus
L Mengetahui karakteristik sosiodemografi penderita O A genu yang akan 

diterapi MWD.
2. Mengetahui nilai rata-rata ADL pada pasien OA genu sebelum diberikan 

terapi MWD.

3. Mengetahui nilai rata-rata ADL pada pasien OA genu sesudah diberikan 

tetapi MWD.

1.4. Hipotesis

Ada perbedaan nilai ADL pada pasien OA genu setelah diberikan terapi 

MWD dengan sebelum diberikan terapi MWD.

1.5. Manfaat penelitian

L Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran nilai ADL pada 

pasien OA genu sebelum dan sesudah diberikan terapi MWD untuk 

mengetahui efektivitas terapinya.

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan rujukan 

untuk penelitian lain tentang tatalaksana untuk OA genu.
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