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Abstrak 
Kemajuan IPTEK atau perkembangan digital semakin maju sekarang ini, memberi kemudahan orang untuk 

mendapatkan sesuatu yang diinginkannya tanpa banyak bergerak, kondisi tersebut kerap dijumpai dewasa ini. 

Dengan begitu kecenderungan seseorang mengalami osteoarthritis karena pola hidup tidak sehat sering dijumpai. 

Faktor tersebut akan berakibat pada perkembangan penyakit yang dialami masyarakat disebabkan oleh karena 

faktor biologis, fisik, kimiawi maupun proses degeneratif. Pada kasus osteoarthritis sering juga disebut sebagai 

penyakit degenaratif. Fisioterapi dalam hal ini akan melihat sejauhmana efek pemberian micro wave diathermy 

pada kasus osteoarthritis genu dalam mengurangi nyeri. Rancangan penelitian ini merupakan penelitian 

randomized pre and post test group design. Sampel pada penelitian ini sebanyak 10 orang yang mengalami 

permasalahan osteoarthritis genu dan merasakan nyeri. Usia sampel pada penelitian ini adalah 40-60 tahun. Test 

yang digunakan untuk mengambil data nyeri pada penelitian ini adalah dengan visual analog scale / VAS. Dimana 

sampel diukur nilai VAS nya sebelum (0-session) dan setelah perlakuan (6 session) pada masing-masing subyek. 

Didapatkan hasil rata-rata VAS pada sampel mengalami penurunan nyeri yang sangat signifikan. 

Kata Kunci: micro wave diathermy; osteoarthritis genu; nyeri 

1. Pendahuluan

Lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas dan merupakan tahap akhir dari

proses penuaan. Penuaan merupakan proses menurunan daya tahan tubuh akibat perubahan dalam 

srtuktur dan fungsi sel jaringan,sistem organ serta ditandai dengan penurunan daya tahan tubuh dan 

rentan terhadap penyakit perubahan tersebut selanjutnya akan berpengaruh terhadap seluruh aspek 

kehidupan, tidak terkecuali aspek kesehatan (Badan Pusat Statistik., 2020). Osteoarthritis adalah suatu 

proses degenerasi pada tulang rawan sendi yang banyak diderita pada lansia. Osteoarthritis genu 

erupakan penyakit sendi yang paling sering dijumpai dan menduduki urutan pertama. Hal ini dapat 

terjadi karena sendi lutut merupakan sendi yang paling besar menerima beban saat berdiri, berjalan dan 

berlari sehingga sendi lutut menerima beban yang besar dari atas dan beban gaya gravitasi dari bawah. 

Keterlibatan sendi lutut dalam berbagai aktivitas dan beban besar yang diterima menyebabkan sendi 

lutut sering terkena Osteoarthritis (Halimah dan Muthiah., 2021). Penderita Osteoartritis genu iasanya 

memiliki keluhan seperti nyeri, kekakuan sendi, kehilangan proprioception dan kehilangan kekuatan 

otot Quadriceps dengan disertai  nyeri dan penururnaan fungsi lutut Takagi et al (2018 dalam 

Ramadhani & Susilo., 2022). 
Osteoarthritis mempengaruhi lebih dari 27 juta orang di Amerika Serikat dan diperkirakan menjadi 

penyebab paling umum keempat. penyandang disabilitas pada tahun 2020 prevalensi pada orang di atas 

50 tahun adalah 35%, meningkat menjadi 55% pada orang di atas 70 tahun usia. (Sazo-Rodríguez et al., 

2017). Prevalansi berdasarkan riset kesehatan dasar tahun 2018 penyakit Osteoarthritis di Indonesia 

mencapai 7,3% prevalansi berdasaarkan diagnosis terbanyak pada tahun 2018 berada di Aceh dengan 

13,3% dan terendah yaitu di Sulawesi Barat dengan 3,2% sedangkan daerah Yogyakarta diketahui yaitu 

5,93% . Penyakit terbanyak yang di derita lansia berdasarkan diagnosis dokter tahun 2018 adalah 

penyakit peradangan pada sendi jika dilihat menurut karakteristik usia,jenis kelamin,pekerjaan dan 

tempat tinggal data tertinggi pada usia ≥ 75 tahun (18,9%) sebagai perbandingan penderita perempuan 

lebih banyak (8,5%) daripada laki laki (6,1%). Sedangkan dari karakteristik pekerjaan pravelensi 

tertinggi pada petani dengan (9,90%) dan te rendah pada sekolah (1,1%) jika melihat karaktertistik 
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tempat tinggal  prevalansi tertinggi berasal dari pedesaan dengan (7,8%) dibandingan dengan perkotaan 

dengan (6,9%) (Riskesdas., 2018).    

Osteoarthritis dapat terjadi akibat dari cedera atau penggunaan sendi lutut secara berlebihan. 

Osteoarthritis dapat terjadi tergantung dari interaksi antara beberapa faktor yaitu  usia lanjut, genetik, 

trauma, dan beban sendi karena obesitas. Banyak bukti bahwa obesitas merupakan sindrom kompleks 

dimana aktivitas abnormal neuroendokrin dan jalur proinflamasi berubah dari asupan makanan, 

Ekspansi lemak dan perubahan metabolik. Namun, leptin yang diamati pada tulang rawan dan osteofit 

sedangkan pada penderita Oseoarthritis kondrosit diproduksi leptin dalam tulang rawan dari orang sehat. 

Leptin ditemukan dalam cairan synovial sendi Osteoarthritis genu ang berkolerasi. Sitokin, faktor 

biomekanika, dan enzim proteolitik menyebabkan derajat variable proses inflamasi yang diatur oleh 

metalloproteinase dan kondrosit jalur sintesis kompensasi yang diperlukan untuk mengembalikan 

interitas matriks yang terdegradasi (Ismunandar et al., 2020). Klasifikasi keparahan Osteoartritis genu 

yaitu menggunakan sistem Kellgren & Lawrence yang menggunakan 4 grade Price and Wilson (2006 

dalam Pratama., 2019). 

 

2. Metode Penelitian  

Rancangan penelitian ini merupakan penelitian randomized pre and post test group design4. Sampel 

penelitian disini terdapat 2 laki-laki dan 8 perempuan sehingga semua berjumlah 10 orang. Hasil pada 

penelitian ini didapatkan data deskriptif. Data sebelum (0 session) dan setelah (6 session) perlakuan 

yang mana kedua data pre dan post akan di uji hipotesis menggunakan independent sample t-test. 

Penelitian ini dilakukan dibulan juni 2021 dengan kriteria ekslusinya yaitu menolak menjadi sampel 

pada penelitian ini dan tidak mau mengikuti program fisioterapi yang diberikan.  

 

3. Hasil Penelitian  

3.1.Hasil 

Penelitian ini dilakukan dibulan juni 2021 dengan kriteria ekslusinya yaitu menolak menjadi sampel 

pada penelitian ini dan tidak mau mengikuti program fisioterapi yang diberikan. 

 

Tabel 1. Karakteristik umum 

Variabel Jumlah (n) Presentasi (%) 

Jenis kelamin   

Laki-laki 2 20% 

Perempuan 8 80% 

Usia (tahun)   

40 – 50 3 30% 

51 – 60 7 70% 

 

Menunjukkan hasil karakteristik umum dari subyek penelitian berdasarakan jenis kelamin dan usia. 

Jumlah perempuan lebih banyak daripada laki-laki yaitu perempuan berjumlah 8 (80%) sedangkan laki-

laki berjumlah 2 (20%). Subyek penelitian berdasarakan usia yang paling banyak pada penelitian ini 

dengan rentan usia 40 – 60 tahun, untuk usia 40 – 50 tahun berjumlah 3 (30%), untuk 51 – 60 tahun 

berjumlah 7 (70%).  

 

Tabel 2. Uji normalitas skor Visual Analog Scale sebelum dan sesudah perlakuan 

Variabel 

p. uji normalitas 

(shapiro wilk test) 

Sebelum Sesudah 

Sampel 0,545 0,270 
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Tabel 2. Menunjukkan hasil uji normalitas dari sampel penelitian sebelum dan sesudah perlakuan 

menunjukkan bahwa dari uji tersebut pada kedua kelompok memiliki nilai p>0,05, yang berarti data 

skor VAS sebelum dan sesudah perlakuan berdistribusi normal. 

 

Tabel 3. Uji hipotesis penurunan nyeri skor visual analog scale pada sampel sebelum dan sesudah 

Sampel n Rerata SB 
Uji paired sampel t-test 

t P 

Sebelum 10 54,67 23,780 
-14,040 0,000 

Sesudah 10 90,44 23,990 

 

Tabel 3. Menunjukkan beda rerata peningkatan skor SBT antara sebelum dan sesudah perlakuan 

pada sampel ini yang dianalisis dengan uji paired sampel t-test dengan nilai p = 0,000 (p<0,05). Hasil 

nilai tersebut menyatakan ada pengaruh yang signifikan pemberian micro wave diathermy terhadap 

penurunan nyeri pada kondisi osteoarthritis genu. 

. 

3.2.Pembahasan  

Faktor faktor yang mempengaruhi:  

3.2.1. Faktor Internal 

a) Usia, Hubungan anatara usia dan resiko Osteoarthritis memiliki banyak faktor, yaitu 

kerusakan oksidatif, penipisan kartilago, melemahnya otot 

b) Jenis kelamin 

Osteoarthritis banyak terjadi pada wanita dibandingkan dengan pria. Peningkat secara drastis 

terjadi pada saat wanita mengalami masa menoupose, dan faktor hormonal memegang peran 

besar dalam terjadinya Osteoarthritis Knee (Pratama., 2019). 

c) Genetik  

Faktor genetik berperan dalan terjadinya Osteoarthritis berhubungan dengan abnormalitas kode 

genetik yang bersifat diturunkan (Pratama., 2019). 

 

3.2.2. Faktor Eksternal 

a) Berat badan/Obesitas 

Berat badan dapat meningkatkan risiko untuk timbulnya Osteoarthritis baik pada wanita 

maupun pria. Dimana semakin besar beban tubuh ditompang, maka semakin besar trauma 

yang di derita seiring dengan waktu (Pratama., 2019). 

b) Olahraga 

Atlit dapat mengalami benturan keras serta membebani lutut contoh olahraga yang memiliki 

risiko meningkatkan terjadinya Osteoarthritis knee seperti sepak bola dan lari, karena dapat 

menurunkan stabilitas dari sendi di sisi lain seseorang yang memiliki aktivitas minim dapat 

berisiko mengalami Osteoarthritis knee karena jika seseorang tidak melakukan gerakan atau 

aktivitas maka cairan sendi akan berkurang dan berakibat aliran makanan atau nutrisi yang 

masuk ke sendi berkurang (Pratama., 2019). 

 

Osteoarthritis diklasifikasikan menjadi dua, yaitu Osteoarthritis primer dan Osteoarthritis 

sekunder. Osteoarthritis primer disebut juga Osteoarthritis idiopatik yang mana penyebabnya tidak 

diketahui dan tidak ada hubungannya dengan penyakit sistemik, inflamasi, ataupun perubahan lokal 

pada sendi. Sedangkan Osteoarthritis sekunder yang disebabkan oleh faktor-faktor seperti penggunaan 

sendi yang berlebihan dalam aktifitas kerja, olahraga berat, penyakit sistemik, inflamasi, kondisi trauma 

sendi, kelainan bawaan, faktor gaya hidup, dan respon imun dapat menjadi pemicu terjadinya 
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Osteoarthritis. Kasus paling banyak ditemui yaitu Osteoarthritis primer daripada Osteoarthritis 

sekunder (Pratama., 2019). 

 

 

4. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil analisa dan pembahasan penelitian,  Setelah dilakukan penelitian didapatkan 

hasil bahwa nyeri akibat OA dapat dikurangi dengan 

pemberian Diatermi gelombang mikro di kombinasikan dengan penguatan otot quadriceps dan 

pemberian ultrasonic ditambah latihan penguatan otot quadrisep juga dapat mengurangi rasa nyeri 

akibat OA, namun yang lebih baik adalah intervensi MWD dan QE (quadricep exercise) di bandingkan 

dengan US dan QE (quadricep exercise). Penelitian lainnya menyimpulkan bahwa pemberian MWD 

dan ultrasound underwater dan MWD dan ultrasound gel berpengaruh terhadap penurunan nyeri pada 

plantar fascitis, namun berbeda dalam kecepatan penurunannya. Jadi MWD juga tidak hanya 

menurunkan nyeri pada penderita osteoarthritis tetapi dapat menurunkan nyeri pada kasus lain seperti 

plantar facitis. Melihat hasil penelitian lainnya menunjukkan perkembangan perhitungan kuesioner 

dengan total rata-rata pre test sebesar 350 (nyeri ringan) dan hasil post test dengan total rata-rata 463 

(tidak nyeri) yang artinya terdapat perubahan setelah dilakukannya terapi. Hasil perhitungan 

Independent Sample T Test menggunakan aplikasi SPSS 24 juga menyatakan hasil 0,000 atau kurang 

dari 0,05 yang dapat disimpulkan terjadi perubahan yang signifikan pada pasien setelah dilakukannya 

terapi. Faktor resiko terkait penyakit Osteoarthritis  menurut pusat pengendalian dan pencegahan 

penyakit dan klinik, terjadinya Osteoarthritis dipengaruhi oleh faktor yaitu usia, jenis kelamin, 

kelebihan berat badan/obesitas, trauma sendi/cedera olahraga akibatnya ketidakstabilan sendi, 

kelemahan otot, pekerjaan tertentu yang memberikan tekanan berulang pada sendi, genetik, kelainan 

bentuk tulang, penyakit metabolik (diabetes), kelainan endokrin dan pernah menderita penyakit seperti 

rheumatoid arthritis dan asam urat. Sebagian Osteoarthritis lebih sering terjadi pada wanita dan 60% 

dari semua penderita Osteoarthritis adalah wanita (Mobasheri & Batt., 2016). 
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