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Abstract 
Osteoarthritis (OA) merupakan kerusakan sendi (kartilago) secara progresif oleh faktor degeneratif, obesitas, 

traumatic dan arthritis itu sendiri. OA dapat terjadi pada siapa saja, dan umumnya akan dialami oleh lansia 

terutama wanita yang disebabkan oleh penurunan hormon estrogen sehingga menyebabkan berkurangnya 

asupan nutrisi dan metabolisme pada tubuh. Nyeri pada lutut biasanya akan bertambah jika terjadi pembebanan 

berlebihan pada sendi oleh faktor obesitas ataupun tingginya aktivitas seperti berdiri dalam jangka waktu lama, 

naik serta turun tangga. Secara umum penderita OA lutut dengan keluhan nyeri biasanya dialami oleh individu 

yang memiliki kondisi obesitas ataupun memiliki aktivitas yang tinggi bahkan pada beberapa kondisi keluhan 

nyeri bisa disebabkan oleh kombinasi keduanya. Secara fisiologis ketika penderita OA lutut mengalami nyeri 

hal tersebut akan berbanding lurus dengan penurunan mobilitas. Metode Penelitian ini merupakan case report 

yang dilakukan di RS Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. Pada artikel ini dilakukan, pemeriksaan hingga 

pemilihan intervensi yang disesuaikan dengan hasil yang telah didapatkan. Bentuk pemeriksaan dan pengukuran 

yang dilakukan diantaranya: nyeri (Numeric Pain Rating Scale). Hasil : Setelah dilakukan intervensi fisioterapi 

didapatkan hasil adanya penurunan nyeri secara signifikan, disertai meningkatnya mobilitas setelah diberikan 

exercise hold relax dan contract relax. Kesimpulan : Pemberian intervensi hold relax dan contract relax 

sebanyak 2 kali seminggu dengan kontraksi otot selama 8 detik memberikan dampak yang signifikan terutama 

pada penurunan onset nyeri. Memanfaatkan metode hold relax dengan Golgi Tendon Organs (GTO) dan 

contrac relax melalui Muscle Spindle Organs (MSO) selain memberikan efek pada penurunan nyeri juga dapat 

menjadi garansi pemanjangan otot hingga menunjang peningkatan mobilitas. 

Kata Kunci: osteoarthritis knee; pain; female; hold relax; contrac relax 

1. Pendahuluan
Osteooarthritis (OA) merupakan kerusakan sendi (kartilago) secara progresif oleh faktor

degeneratif, obesitas, traumatic dan arthritis itu sendiri. OA dapat terjadi pada siapa saja, dan 

umumnya akan dialami oleh lansia terutama wanita yang disebabkan oleh penurunan hormon 

estrogen sehingga menyebabkan berkurangnya asupan nutrisi dan metabolisme pada tubuh. 

Berdasarkan data dilapangan sebanyak 15% keseluruhan populasi dunia mengalami OA yang 

didominasi oleh lansia wanita, terutama terjadi pada sendi tumpuan tubuh diantaranya pinggul dan 

lutut (Kan dkk., 2019). Berdasarkan pengamatan Badan Community Oriented for Control of 

Rheumatic Disorders (COPCORD), prevalensi OA lutut di wilayah Asia berkisar antara 1,4% di 

perkotaan Filipina hingga 19,3% di masyarakat pedesaan di Iran. Prevalensi penyakit sendi di 

Indonesia berdasarkan data dari RISKESDAS 2018 tercatat sekitar 5% pada usia <40 tahun, 30% 

pada usia 40-60 tahun, dan 65% pada usia >61 tahun (Thanaya dkk., 2021). 

OA lutut berkaitan erat dengan proses degradasi interaktif pada sendi, selama proses perbaikan 

kartilago, tulang, dan synovium selalu diikuti oleh proses inflamasi internal. Selama proses tersebut 

tulang subhkondral, ligament, kapsul, serta jaringan synovial sendi juga akan dilibatkan dengan begitu 

pada tahap lanjutan OA kerusakan pada lutut akan ditandai oleh fibrilasi dan ulserasi pada permukaan 

sendi (Anggoro & Wulandari, 2019). Kerusakan sendi lutut dapat dipercepat jika individu memiliki 

Indeks Masa Tubuh (IMT) diatas rata-rata, berdasarkan penelitian Siswanto dkk., 2020 individu 

dengan nilai Indeks Masa Tubuh (IMT) kategori obesitas memiliki risiko tinggi untuk mengalami 
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kondisi OA lutut unilateral ataupun bilateral. Kondisi obesitas sejalan dengan peningkatan kerja 

sendi lutut dalam menopang tubuh, dalam kurun waktu yang cukup lama akan berpengaruh pada 

ketahanan kartilago dan mempercepat proses penyempitan celah sendi hingga pada akhirnya jaringan 

kolagen akan mudah rusak akibat dari berkurangnya asupan proteoglikan serta menyebabkan 

hilangnya sifat kompresibilitas pada sendi di kedua lutut (Fatmawati, 2021). 

Kompresibilitas sendi sangat penting dalam menunjang aktivitas terutama pada kondisi yang 

mengharuskan sendi lutut untuk menjaga tubuh agar tetap seimbang (statis dan dinamis) aktivitas 

seperti berdiri dalam waktu lama, naik serta turun tangga ataupun berjalan membutuhkan 

kompresibilitas sendi yang memadai(Messier dkk., 2021) . Namun pada kondisi OA bilateral sifat 

kompresibilitas sendi sudah jauh berkurang atau bisa dikatakan menghilang oleh faktor usia sehingga 

individu terutama lansia cenderung akan mengalami nyeri pada kedua lutut jika digunakan dalam 

durasi waktu yang cukup lama atau pada aktivitas tinggi Secara fisiologis ketika penderita OA lutut 

mengalami nyeri hal tersebut akan berbanding lurus dengan penurunan mobilitas. Umumnya ketika 

mobilitas secara signifikan menurun selalu diikuti oleh pemendekan bahkan kontraktur pada jaringan 

otot yang sering disertai dengan keluhan nyeri, keterbatasan gerak, kekakuan, hingga penurunan 

lingkup gerak sendi dan fungsional (Yudiansyah & Prafitri, 2021).  

Penanganan nyeri pada penderita OA lutut dapat dilakukan menggunakan beberapa metode 

diantaranya terapi latihan atau exercise untuk mengurangi nyeri serta meningkatkan mobilitas dengan 

menggunakan Hold dan contract relax. Hold Relax adalah intervensi fisioterapi dengan teknik gerak 

aktif, pasif, dan isometrik (statik kontraksi), melalui metode Proprioceptive Neuromuscular 

Facilitation (PNF) (Nejati dkk., 2015). Menurut Gao dkk., 2023 PNF dengan stretching mampu 

meningkatkan aktivitas fungsional pada penderita OA Knee Bilateral. Pemberian Hold Relax akan 

menstimulasi golgi tendon organ (GTO) sehingga ketegangan pada otot akan berkurang oleh respon 

hambatan secara autogenik (Khairurizal dkk., 2019). Sedikit berbeda dengan Hold Relax, pada 

metode Contrac Relax memanfaatkan kombinasi stretching isometrik dengan stretching pasif, pada 

pelaksanaannya dilakukan kontraksi secara isometrik lalu relaksasi beberapa detik dan diakhiri dengan 

stretching pasif pada otot yang mengalami pemendekan (Aras dkk., 2015). Dalam beberapa penelitian 

terakhir metode Hold dan Contrac Relax memberikan dampak positif pada penderita OA Knee (Akbar 

dkk., 2021). Namun kedua metode tersebut digunakan secara terpisah, sehingga peneliti tertarik untuk 

melihat efektivitas kedua metode tersebut jika dikombinasikan terutama ketika digunakan pada 

kondisi OA Knee Bilateral. Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai pengaruh pemberian intervensi 

Hold dan Contrac Relax terhadap nyeri pada pasien dengan kondisi Osteoarthritis Knee Bilateral. 

 

2. Metode Penelitian 
Penelitian ini merupakan case report dengan pengambilan data primer (dilakukan secara langsung 

menggunakan pengukuran dan pemeriksaan) di Poli Fisioterapi RS Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso 

Surakarta. Responden dalam penelitian ini berjumlah 1 orang dan merupakan seorang wanita serta 

telah didiagnosa Osteoarthritis Knee Bilateral sejak Juli 2022 berdasarkan hasil pemeriksaan 

radiologi. Selanjutnya responden penelitian ini akan melakukan serangkaian pengukuran dan 

pemeriksaan hingga pemberian intervensi (Hold dan Contrac Relax) yang disesuaikan dengan hasil 

yang didapatkan. Bentuk pemeriksaan dan pengukuran yang dilakukan adalah sebagai berikut: 

  

2.1.Nyeri 
Pemeriksaan nyeri menggunakan Numeric Pain Rating Scale (NPRS), dengan interpretasi 

penilaian menggunakan skala 1-10 (ringan-berat). Penilaian ini terbagi atas tiga kategori antara lain 

nyeri diam, nyeri gerak dan nyeri tekan.  

 
Gambar 1. Numeric Pain Rating Scale (NPRS)  
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(Aprilianti, 2021) 

3. Hasil Penelitian  
Sampel penelitian ini adalah individu yang mengalami osteoarthritis Knee Bilateral dan sedang 

melakukan pengobatan di Poli Fisioterapi RS Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. Karakteristik 

sampel merupakan seorang wanita dengan usia antara 45-50 tahun serta memiliki tingkat Indeks 

Massa Tubuh (IMT) >27 (obesitas). Sampel selanjutnya diberikan intervensi Hold dan Contrac Relax 

lalu dilakukan evaluasi terhadap tingkat nyeri menggunakan Numeric Pain Rating Scale (NPRS). 

 
Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan usia 

Usia n % 

45-50 tahun 1 100 

51-55 tahun 0 0 

56-60 tahun 0 0 

61-65 tahun 0 0 

Total 1 100 

(Sumber: Data Penelitian, 2023) 

 

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin n % 

Laki-laki 0 0 

Perempuan 1 100 

Jumlah 1 100 

(Sumber: Data Penelitian, 2023) 

 

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) 

IMT n Kategori 

<17 0 Sangat Kurus 

17-<18,5 0 Kurus 

18,5-25 0 Normal 

>25-27 0 Gemuk 

>27 1 Obesitas 

(Sumber: Data Penelitian, 2023) 

 

Tabel 4. Nilai Nyeri Sebelum Dan Sesudah Pemberian Hold Dan Contrac Relax 

Skala Nyeri (Numeric 

Pain Rating Scale) (n=1) 

Nyeri 

Sebelum Sesudah 

Diam  0 0 

Gerak  4 2 

Tekan  6 4 

(Sumber: Data Penelitian, 2023) 

 

Setelah dilakukan intervensi fisioterapi hold dan contract relax didapatkan hasil adanya 

penurunan nyeri pada kedua lutut. Hal ini berdasarkan dengan skala nyeri sebelum intervensi yaitu 

nyeri diam (0 = tidak ada nyeri), nyeri gerak (4 = nyeri sedang), dan nyeri tekan (6 = nyeri sedang) 

dan sesudah intervensi menjadi nyeri diam (0 = tidak ada nyeri), nyeri gerak (2 = nyeri ringan), dan 

nyeri tekan (4 = nyeri sedang). 

 

3.1.Hold Relax 
Kontraksi isometrik secara maksimal serta diikuti oleh relaksasi pada otot antagonis merupakan 

bentuk exercise hold relax dengan tujuan menurunkan nyeri, peningkatan terhadap lingkup gerak 

sendi serta diikuti meningkatkan aktivitas fungsional. Umumnya hold relax menggunakan beberapa 
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teknik diantaranya aktif, isometrik dan diakhiri oleh pasif rileks pada otot antagonis. Maka akan 

terjadi peregangan secara tidak langsung pada jaringan synovial, otot atau tendon hingga 

menyebabkan penurunan nyeri melalui mekanisme Post Isometric Relaxation (PIR). PIR dapat 

meningkatkan aktivasi pada muscle spindle dan golgi tendon organ (GTO) pada otot yang di tujukan. 

GTO memiliki sifat sebagai inhibitor yang akan mempengaruhi motor neuron, Ketika tegangan 

berkembang pada otot, impuls GTO dapat menginhibisi aktivitas γ motor neuron dan α motor neuron 

sehingga dapat menurunkan ketegangan otot akibat spasme atau tighness diikuti oleh penurunan nyeri 

secara signifikan (Hendrik & Awal, 2018). 

Permasalahan fleksibilitas dengan indikasi spasme dan tightness, pada grup otot hamstring atau 

quadriceps sering mengganggu individu dengan OA Knee bilateral. Penurunan fleksibilitas 

menyebabkan pemendekan pada satu atau lebih grup otot, kondisi ini sebagai respon tubuh terhadap 

overuse akibat pembebanan yang berlebih dan dalam waktu yang lama. Melalui aktivasi golgi tendon 

organ (GTO) dan muscle spindle organs (MSO) dalam teknik Hold Relax dapat  meningkatkan 

komunikasi antar saraf sensorik dan motorik (Gao dkk., 2023). Saraf sensorik akan mengirimkan 

sinyal ke otak sedangkan saraf motorik akan merangsang otot agar berkontraksi (Aras dkk., 2015). 

Pentingnya kontraksi otot tanpa merubah panjang otot (isometrik) akan merangsang kinerja GTO 

tanpa melibatkan MSO, tujuannya agar sendi lebih mudah untuk bergerak(Akbar dkk., 2021). Dalam 

konsep MSO ketika panjang suatu otot bertambah atau berubah akan menciptakan tonic response 

(melindungi panjang otot) dalam menjaga posisinya sementara itu akan merubah panjangnya melalui 

phasic response ketika terjadi perubahan panjang otot saat bergerak. Maka ketika dilakukan kontraksi 

pada otot disertai pertambahan panjang akan merangsang MSO sehingga terjadi peningkatan tonus 

dan segera otot akan menjaga panjang otot tersebut (Dimitriou, 2022). 

Kontraksi konsentrik oleh otot antagonis akan merangsang golgi tendon organ berperan penting 

dalam hold relax, selain sebagai penerima informasi perubahan panjang otot melalui receptor stretch 

(Imran dkk., 2021). Peran golgi tendon organ sebagai proteksi dalam mekanisme autogenic inhibition 

akan membuat rileksasi pada otot selama 6 detik, rileksasi ini hanya akan muncul apabila terjadi 

stimulasi pada tendon. Intervensi hold relax sebanyak 2 kali seminggu dengan kontraksi otot selama 8 

detik dengan 10 kali repitisi, membuktikan bahwa adanya penurunan nyeri disertai peningkatan 

fleksibilitas (Ahmed dkk., 2015). Menurut Joshi., dkk. 2015 Hold relax jika diberikan pada otot 

agonis selama 7-8 detik diikuti rileksasi selama 5 detik efektif untuk menurunkan nyeri. Hold relax 

dapat dilakukan secara rutin (1-2 kali seminggu) untuk mendapatkan efek maksimal terhadap 

penurunan nyeri dan penambahan lingkup gerak sendi.  

 

3.2.Contrac Relax 
Contract relax adalah gabungan teknik stretching isometrik dan pasif stretching pada otot agonis, 

yang berarti adanya kontraksi otot memendek (isometrik) lalu diakhiri dengan pemanjangan 

(rileksasi) secara pasif. Contract relax memiliki tujuan mengurangi nyeri akibat spasme/tightness 

yang disebabkan oleh fibrosis jaringan lunak. Melalui metode penguluran pada jaringan lunak (soft 

tisue) diantaranya tendon dan ligament yang mengalami pemendekan secara fisiologis maupun 

patologis (Kay dkk., 2020). Secara fisiologis pemberian contract relax akan mempengaruhi unit 

kontraksi terkecil pada serabut otot (sarkomer) ketika kontraksi terjadi maka struktur tebal dan tipis 

dari miofilamen akan saling tumpang tindih. Sehingga ketika diberikan penguluran akan mengurangi 

tumpang tindih pada jaringan tersebut, dengan penguluran yang telah mencapai titik maksimal maka 

struktur sarkomer akan memberikan dorongan pada jaringan penghubung disekitarnya dengan begitu 

perbaikan pada serabut otot yang memendek akan terulur sesuai arah pemanjangan ototnya (Burgess 

dkk., 2019). 

Ketika sebuah otot mengalami penguluran secara cepat maka kontraksi akan terjadi pada muscle 

spindle organs (MSO) yang nantinya akan menyampaikan rangsangan pada serabut afferent primer 

sehingga terjadi peningkatan tegangan pada otot atau dikenal sebagai monosinaptik reflex stretch 

kondisi ini memungkinkan receptor stretch dari MSO akan mudah menyesuaikan diri terhadap 

panjang otot secara maksimal. Sedangkan jika penguluran otot dilakukan secara perlahan, maka golgi 

tendon organ dan inhibitor akan menyebabkan sarkomer memanjang. Aktivasi pada golgi tendon 

organ dalam mekanisme contract relax akan mengurangi iritasi pada saraf Aδ dan C yang 

menyebabkan nyeri akibat dari pemendekan otot (Mani dkk., 2021). 
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Hasil maksimal dari contract relax akan dicapai pada 6-8 detik kontraksi otot (Nelligan dkk., 

2021). Pada kontraksi selama 6 detik lalu diikuti rileksasi otot dapat memicu respon (reverse 

innervation) yaitu stimulasi golgi tendon organ yang menyebabkan pelepasan adhesi didalam 

intermiofibril dan tendon. Sedangkan pada kontraksi otot selama 8-9 detik telah didapatkan reverse 

innervation jika ditambahkan inspirasi dan ekspirasi secara maksimal maka pelepasan adhesi akan 

lebih maksimal (Nakamura dkk., 2021). Penambahan inspirasi dan ekspirasi memungkinkan 

terjadinya pumping pada jaringan sehingga memudahkan sirkulasi dan perpindahan zat iritan kembali 

ke jantung dan nantinya akan dikeluarkan oleh tubuh. Kontraksi otot selama 10 detik dengan 50% 

kontraksi otot yang diikuti penguluran selama 5 detik atau secara submaksimal (20-60%) memiliki 

efek yang sama dengan perlakuan maximal voluntary isometric contraction (MVIC) (Szafraniec dkk., 

2018).  

 

4. Kesimpulan 
Osteoarthritis lutut adalah kondisi degeneratif yang umumnya akan dihadapi oleh setiap individu 

terutama wanita, OA lutut biasanya terjadi akibat kerusakan pada kartilago. Akibatnya akan 

memunculkan beberapa masalah diantaranya kekakuan, keterbatasan dan nyeri. Nyeri biasanya akan 

terjadi pada satu atau lebih grup otot, aktivitas dan pembebanan berlebih biasanya adalah faktor 

pencetus utama nyeri pada grup otot. Terdapat perbedaan sebelum dan sesudah pemberian intervensi 

Hold dan Contract Relax selama kurang lebih 2 kali seminggu dengan kontraksi otot selama 8 detik 

dengan 10 kali repitisi, perubahan terutama terjadi pada onset nyeri yang dirasakan oleh pasien. 

Pemberian Hold Relax, membuktikan bahwa adanya penurunan nyeri disertai peningkatan 

fleksibilitas, hal ini sejalan dengan konsep kontraksi otot secara konsentrik akan menstimulasi GTO 

untuk merileksasikan otot. Sedangkan dengan metode Contrac Relax akan membuat kontraksi dapat 

terjadi pada bagian terkecil jaringan (sarkomer) dengan begitu pemendekan serabut otot pada unit 

terkecil dapat diulur secara tepat searah panjang ototnya, pemanfaatan konsep MSO pada Contrac 

Relax dapat membuat otot menegang secara maksimal hingga mecapai batas ketegangan hingga 

nantinya akan memudahkan jaringan otot tersebut untuk dipanjangkan, selain memberikan efek pada 

penurunan nyeri juga dapat menjadi garansi pemanjangan otot hingga menunjang peningkatan 

mobilitas. 
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