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Rehabilitasi Sebagai Terapi Non-Farmakologi bagi Pasien Osteoartritis: Kajian
Sistematis

ABSTRAK

Latar Belakang: Osteoartritis (OA) adalah penyakit sendi kronis yang paling umum dan
berkontribusi terhadap kecacatan fungsional dan hilangnya otonomi pada orang tua. Beberapa
studi saat ini menunjukkan bahwa intervensi non farmakologis melalui terapi rehabilitasi
seperti terapi manual, latihan terapeutik dan teknik konservatif lainnya sebagai bagian dari
penatalaksanaan pasien osteoartritis. Antara tujuan dari terapi ini adalah untuk mereduksi
nyeri,mempertahankan atau meningkatkan fungsi sendi serta kualitas hidup. Oleh karena itu,
systematic review ini bertujuan untuk mengenalpasti keberkesanan dari terapi rehabilitasi
terhadap pasien OA yang mengfokuskan pada bagian pinggul dan lutut.

Metode: Pada literatur ini dilakukan pencarian studi literatur menggunakan kata kunci yang
sesuai mengikut topik menggunakan PubMed,ScienceDirect dan PEDro kemudian dilakukan
penyaringan dengan Kkriteria yang telah ditentukan dan proses penyaringan dilaporkan
menggunakan kaidah Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).

Hasil: Dari 2350 studi diperolehi 9 studi yang sesuai dengan ciri kriteria qualitative synthesis.
Kebanyakan dari studi menunjukkan bukti kualitas yang tinggi terhadap keberkesanan terapi
dan hanya dua terapi didapatkan bukti yang rendah. Kajian menunjukkan bagi osteoartritis
pinggul terdapat pembaikan yang signifikan dari terapi manual dan terapi senam bagi fungsi
fizikal, reduksi nyeri dan range of motion (ROM). Kemudian bagi osteoartritis lutut, terdapat
peningkatan signifikan dari terapi senam terhadap fungsi fizikal, reduksi nyeri dan kekuatan
otot. Terapi kombinasi bagi kedua-dua osteoartritis memberikan peningkatan yang signifikan
namun hasil yang menunjukkan kontroversi.

Kesimpulan: Terapi manual dan terapi senam bagi osteoartritis pinggul menunjukkan
terdapatnya keberkesanan yang tinggi sehingga mampu mereduksi nyeri, meningkatkan fungsi
fizikal dan ROM. Bagi osteoartritis lutut, terapi senam mampu mereduksi nyeri dan
meningkatkan fungsi fizikal. Keberkesanan terapi kombinasi bagi kedua-dua osteoartritis
masih tidak jelas. Penelitian selanjutnya harus dilakukan untuk mengetahui keberkesanan
terhadap kombinasi terapi.

Kata Kunci: non-farmakologikal, rehabilitasi, osteoarthritis lutut, osteoartritis pinggul
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Rehabilitation as Non-Pharmacological Therapy for Osteoarthritis Patient: A Systemic
Review
ABSTRACT

Background: Osteoarthritis (OA) is the most common chronic joint disease and contributes to
functional disability and loss of autonomy in older people. Several current studies show that
non-pharmacological interventions through rehabilitation therapy such as manual therapy,
therapeutic exercises and other conservative techniques are part of the management of
osteoarthritis patients. Among the goals of this therapy are to reduce pain, maintain or improve
joint function and quality of life. Therefore, this systematic review aims to identify the best
rehabilitation and its effectiveness of OA patients with focus on the hip and knee.

Methods: In this literature, a search for literature studies is carried out using keywords that
match the topic, then filtering it with predetermined criteria using PubMed, ScienceDirect and
PEDro and the process of filtering will be displayed throughout Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Results: Out of 2350 studies, 9 were obtained according to the criteria for qualitative synthesis.
Most of the studies showed high quality evidence for the efficacy of therapy and only two
therapies had low evidence. Studies show for hip osteoarthritis there is a significant
improvement from manual therapy and exercise therapy for physical function, pain reduction
and ROM. As for knee osteoarthritis, there is a significant improvement from exercise therapy
to physical function, pain reduction and muscle strength. Combination therapy for each
osteoarthritis shows significant improvement but yields controversial results.

Conclusion: Manual therapy and exercise therapy are therapy that brings effectiveness for hip
osteoarthritis which reduce pain, improve physical function and range of motion (ROM). For
knee osteoarthritis, exercise therapy can reduce pain and improve physical function. The
effectiveness of combination therapy for each osteoarthritis is remained unclear. Further
research should be carried out to determine the effectiveness of the combination therapy.

Keyword: non-pharmacological, rehabilitation, knee osteoarthritis, hip osteoarthritis
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BAB 1
PENDAHULUAN

Osteoartritis (OA) adalah kelainan degeneratif umum yang mempengaruhi tulang
rawan sendi, tulang yang mendasari dan ditandai dengan degenerasi struktural dan fungsional
kronis sendi synovial. Sekitar 10% hingga 15% orang dewasa lanjut usia (> 60 tahun)
menderita osteoartritis di seluruh dunia dan diperkirakan akan berkembang menjadi 130 juta
orang pada tahun 2050.% Individu dengan OA sering mengalami nyeri, kekakuan di sekitar
sendi pinggul sehingga menyebabkan keterbatasan aktivitas harian. OA telah didefinisikan
sebagai kelainan multifaktorial dan kompleks, yang meliputi genetika, penuaan, obesitas,
biomekanik dan kelemahan sendi.

Studi menunjukkan berlebihan tekanan mekanis dapat mengubah keseimbangan
homeostatis secara langsung sehingga menyebabkan kerusakan pada matriks ekstraseluler
kondrosit yang akan menyebabkan pergeseran keseimbangan antara tatistic dan aktivitas

tatisti, namun lebih mendukung ke aktivitas tatistic.> Semasa tahap awal OA terdapat
peningkatan peradangan yang memicu sistem imun tubuh alami untuk mengenali adanya
kerosakan sel dan iritan. Hal ini menyebabkan masuknya mediator inflamasi, proteinase
pengurai matriks dan faktor respons stress di tulang rawan. Selama tubuh badan cuba untuk
memperbaiki, berlakunya modulasi fenotipik kondrosit bersama dengan molekul matriks
abnormal telah diproduksi dan merubah perilaku sel.’

Terapi melalui farmakologi seperti obat antiinflamasi nonsteroid digunakan untuk
manajemen nyeri sedangkan non-farmakologi dapat mengatasi berbagai OA termasuk fungsi
fisik dan tatistic psikologis.* Penatalaksanaan osteoartritis dengan menggunakan variasi
metode rehabilitasi merupakan dasar untuk mengurangkan gejala, pengurusan nyeri,

peningkatan keterbatasan fungsional dan kualiti hidup.®



Terapi rehabilitasi dapat menahan progresif penyakit OA dan degenarasi sendi. Mengikut
rekomendasi pedoman praktik klinis bagi intevensi non farmakologis adalah seperti terapi
manual, terapi terapeutik dan teknik konservatif lainnya sebagai bagian dari penatalaksanaan
bagi pasien OA pinggul dan lutut.

Maka, kajian sistematik ini dengan bertujuan untuk analisis kualitas dari setiap studi
dengan mengevaluasi terapi rehabilitasi pada pasien dengan osteoartritis pinggul dan lutut.
Dengan harapan kajian ini dapat membantu meningkatkan pengetahuan terhadap program
rehabilitasi bagi membantu pasien memperlahankan perkembangan penyakit serta

meningkatkan kualitas hidup mereka.



BAB 2
METODE
2.1 Pencarian Studi Literatur
Pada kajian sistematis ini, akan dilakukan pencarian studi literatur pada tanggal 10 Oktober
2020 dari berbagai database yaitu PUBMED, PEDro dan ScienceDirect, dengan menggunakan
kata kunci (((non-pharmacological) AND (rehabilitation))) AND (hip osteoarthritis) OR
(knee osteoarthritis))). Selain itu, beberapa studi valid di luar dari database tersebut akan
dimasukkan setelah sesuai dengan Kriteria.
2.2 Kriteria Eligibilitas dan Penyaringan Studi
Setelah dilakukan pencarian, terlebih dahulu akan diidentifikasi studi yang duplikat dari
sumber-sumber yang telah diambil kemudian akan dieksklusikan. Seterusnya penyaringan
studi literatur dengan membaca judul dan abstrak dari kesemua studi yang telah didapatkan dan
bagi yang tidak mengikut kriteria akan dieksklusikan berdasarkan dengan alasan. Manakala
bagi studi yang sesuai dengan kriteria eligibilitas akan diinklusikan. Proses penyaringan studi

literatur ini dilakukan oleh seorang reviewer sahaja.

Kriteria studi yang akan diinklusi dalam kajian sistematis ini yaitu: 1) Publikasi 10 tahun
terakhir; 2) Pengujian pada manusia berupa pasien yang menderita osteoartritis pinggul atau
lutut; 3) Desain penelitian berupa randomized controlled trials; 4) Bahasa yang digunakan
berupa Bahasa Inggris atau Indonesia; 5) Exposure berupa rehabilitasi sebagai terapi non-
farmakologi; 6) Outcome berupa hasil dari alat pengukur untuk sesuatu terapi; 7) Abstrak
tersedia.

Kemudian bagi kriteria studi yang dieksklusikan dari kajian sistematis ini berdasarkan
dari faktor; 1) studi yang tidak mempunyai full-text; 2) selain tatis Inggris atau Indonesia; 3)

peserta pra operasi dan pasca operasi; 4) perawatan terapeutik berdasarkan terapi non-



konvensional seperti seperti Yoga dan Tai Chi; 5)tipe publikasi; 6)desain studi; 7)sampel studi;
8) outcome studi; 9) asbstrak yang tidak tersedia dan 10) data studi yang dibutuhkan tidak
mencukupi.

Hasil penyaringan studi literatur nantinya akan dilaporkan menggunakan kaidah
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) seperti pada
gambar 1. Studi yang sesuai dengan kriteria inklusi dinilai dengan skala PEDro pada Tabel |
dan hanya studi mendapat skor 7/10 dianggap cukup secara kualitatif. Kegunaan PEDro ini
adalah untuk mengidentifikasi uji coba yang valid secara internal dan memiliki informasi

tatistic yang memadai untuk membantu pengambilan keputusan klinis.

PEDro scale

1. eligibility criteria were specified no 0 yes O where:

2. subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects
were randomly allocated an order in which treatments were received) no 0 yes O where:

3. allocation was concealed no 0 yes O where:

4. the groups were similar at baseline regarding the most important prognostic
indicators no 0 yes O where:

5. there was blinding of all subjects no 0 yes O where:
6. there was blinding of all therapists who administered the therapy noJ yes O where:
7. there was blinding of all assessors who measured at least one key outcome  no O yes O where:

8. measures of at least one key outcome were obtained from more than 85%
of the subjects initially allocated to groups no 0 yes O where:

9. all subjects for whom outcome measures were available received the
treatment or control condition as allocated or, where this was not the case,
data for at least one key outcome was analysed by “intention to treat” no 0 yes O where:

10. the results of between-group statistical comparisons are reported for at least one
key outcome no 0 yes O where:

. the study provides both point measures and measures of variability for at
Jeast one key outcome no 3 yes O where:

Tabel I: Skala PEDro
2.3 Pengumpulan Data
Pengumpulan data akan dilakukan pada seluruh studi yang terinklusi. Adapun data yang

akan dikumpulkan antara lain: 1) Penulis utama; 2) skala PEDro; 3) Terapi (kelompok



intervensi dan control); 4) Sampel berdasarkan umur menggunakan nilai mean dan standard
deviation; 5) Jenis Outcome; 6) Data angka kejadian dari Exposure dan Outcome. Pengumpulan
data dilakukan oleh seorang reviewer sahaja dari kajian sistematis ini.
2.4 Randomized Controlled Trials

Data yang diambil dari beberapa studi merupakan dari penelitian yang menggunakan
metode randomized controlled trials (RCTs) dimana subjek secara acak dimasukkan ke salah
satu kelompok yang menerima intervensi dan yang lainnya kelompok kontrol atau pembanding
yang menerima alternatif konvensional. Data dipresentasikan dalam bentuk sampel, jenis terapi
yang diterima berdasarkan kelompok masing-masing dan jenis alat pengukur outcome untuk
mendapatkan hasil. RCTs adalah cara paling ketat untuk menentukan hubungan sebab-akibat

antara intervensi dan outcome.



