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Lampiran 5. Tools Yang Digunakan Dalam Penelitian

Visual Analogue Test

0-10 VAS Numeric Pain Distress Scale
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No Moderate Unbearable
pain pain pain
I I | | I | | | |
I I | I I o I
0 2 3 4 6 7 8 9 10
Manual Muscle Test
Grade Kategori % Interpretasi
5 Normal 100 Gerakan full ROM, melawan gravitasi,
dan menahan tahanan maksimum
4 Baik 75 Full ROM, melawan gravitasi, mampu
menahan tahanan minimum
3 Cukup 50 Gerakan full ROM, dapat melawan
gravitasi, tidak dapat melawan tahanan
2 Lemah 25 Gerakan full ROM tanpa pengaruh
gravitasi
1 Sangat lemah 5 Sedikit kontraksi tapi tidak ada gerakan
sendi
0 Tidak ada 0 Tidak nampak tanda kontraksi

kekuatan otot




Lampiran 6. Hasil Uji SPSS

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
Pre_Otot 24 48.0% 26 52.0% 50 100.0%
Post_Otot 24 48.0% 26 52.0% 50 100.0%
Pre_Diam 24 48.0% 26 52.0% 50 100.0%
Post_Diam 24 48.0% 26 52.0% 50 100.0%
Pre_Tekan 24 48.0% 26 52.0% 50 100.0%
Post_Tekan 24 48.0% 26 52.0% 50 100.0%
Pre_Gerak 24 48.0% 26 52.0% 50 100.0%
Post_Gerak 24 48.0% 26 52.0% 50 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error

Pre_Otot Mean 3.04 112

95% Confidence Interval for Lower Bound 2.81

Mean

Upper Bound 3.27

5% Trimmed Mean 3.05

Median 3.00

Variance .303

Std. Deviation .550
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.037

AT72

.825

918

4.42

.103

4.20

4.63

4.41

4.00

.254

.504

.361

AT2

-2.048

.918

2.21

.301

1.59

2.83

2.23

2.50
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2.172

1.474

-.481

AT72

-1.078

918

42

.158

.09

74

.35

.00

.601

776

1.522

AT2

.610

.918

6.71

321

6.04

7.37
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6.78

7.00

2.476

1.574

-.786

AT72

123

918

3.71

327

3.03

4.38

3.78

4.00

2.563

1.601

-.726

AT2

-.089

.918

8.00

147
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7.69

8.31

8.00

8.00

522

122

.000

AT72

-.946

918

1.71

175

1.35

2.07

1.73

2.00

737

.859

-717

AT2
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Kurtosis .201 .918
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre_Otot .364 24 .000 .725 24 .000
Post_Otot .379 24 .000 .629 24 .000
Pre_Diam .204 24 .011 .844 24 .002
Post_Diam 454 24 .000 .563 24 .000
Pre_Tekan .240 24 .001 912 24 .038
Post_Tekan 197 24 .017 .918 24 .054
Pre_Gerak .250 24 .000 .813 24 .000
Post_Gerak 341 24 .000 .815 24 .001
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
Mean Rank Sum of Ranks

Post_Otot - Pre_Otot Negative Ranks 02 .00 .00

Positive Ranks 24P 12.50 300.00

Ties 0°

Total 24
Post_Diam - Pre_Diam Negative Ranks 18 9.50 171.00

Positive Ranks 0e .00 .00
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Ties 6'
Total 24
Post_Tekan - Pre_Tekan Negative Ranks 249 12.50 300.00
Positive Ranks o" .00 .00
Ties o]
Total 24
Post_Gerak - Pre_Gerak Negative Ranks 24 12.50 300.00
Positive Ranks 0 .00 .00
Ties 0'
Total 24
Test Statistics?®
Post_Otot - Post_Diam - Post_Tekan - Post_Gerak -
Pre_Otot Pre_Diam Pre_Tekan Pre_Gerak
z -4.443° -3.803° -4.325°¢ -4.322¢
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian

Pemberian SMRT oleh Fisioterapis pada pasien osteoarthritis knee joint

Data penelitian berupa CHARTS pasien osteoarhtirtis knee joint



Lampiran 8. Draft Artikel Penelitian

HUBUNGAN ANTARA PEMBERIAN SHORT MOVEMENT RUN
TECHNIQUE DENGAN PERUBAHAN NYERI DAN PERUBAHAN
KEKUATAN OTOT QUADRICEPS PADA PENDERITA
OSTEOARTHRITIS KNEE JOINT DI KLINIK PHYSIO SAKTI
MAKASSAR

The Relationship Between the Application of Short Movement Run Technique and Changes in Pain and
Quadriceps Muscle Strength in Patients with Osteoarthritis of the Knee Joint at Physio Sakti Clinic
Makassar.

Djohan Aras', Andi Rizky Arbaim Hasyar’, Hamla Eka Putri®
! 23 Program Studi S1 Fisioterapi Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar

Abstract

Harmila Eka Putri. The Relationship Between the Application of Short Movement Run Technique and
Changes in Pain and Quadriceps Muscle Strength in Patients with Osteoarthritis of the Knee Joint at
Physio Sakti Clinic Makassar.

Osteoarthritis of the knee is a medical condition imvolving degeneration and inflammation of the knee
Jjoints. Osteoarthritis occurs when the cartilage, which acts as a cushion to protect the joints during
movement, becomes damaged. When the cartilage is damaged, it can lead to friction between the bones,
causing inflammation, pain, swelling, muscle weakness, and stiffness in the knee joint. The symptoms of
knee osteoarthritis may develop slowly and worsen over time. This study aims to investigate the
relationship betveen the use of Short Movement Run Technique (SMRT) and changes in pain and
increased quadriceps muscle strength in patients with osteoarthritis of the knee joint at the Physio Sakti
Clinic in Makassar-.

The research method used is ex post facto, using secondary data from medical records of patients who
have undergone SMRT intervention. The sampling technique is purposive sampling, with a total sample
size of 24 individuals who meet the inclusion criteria. The analyzed data include pain levels measured
with the Visual Analog Scale (VAS) before and after the SMRT intervention, as well as quadriceps muscle
strength measured with the Manual Muscle Test (MMT) before and after the intervention. Statistical
analysis was performed using the Wilcoxon test to determine changes in pain and muscle strength before
and after SMRT application.

The results of the study indicate a significant relationship between the use of SMRT and changes in pain
among patients with osteoarthritis of the knee joint at the Physio Sakti Clinic in Makassar (p<0.05). After
the SMRT intervention, the pain level in patients significantly decreased. Additionally, the study found a
significant increase in quadriceps muscle strength after SMRT application. These findings suggest that the
SMRT technique can be an effective alternative in reducing pain and improving muscle strength in
patients with osteoarthritis of the knee joint. The results of this study are expected to provide a positive
contribution to the
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development of physical therapy for patients with knee osteoarthritis and serve as a basis for further
research in this field

Keyword : Osteoarthritis Knee, Pain, Muscle strength, Short Movement Run Technique.
Abstrak:

Harmila Eka Putri. Hubungan Antara Pemberian Short Movement Run Technique dengan Perubahan
Nyeri dan Perubahan Kekuatan Otot Quadriceps Pada Penderita Osteoarthritis Knee Joint di Klinik
Physio Sakti Makassar

Osteoarthritis knee adalah kondisi medis yang melibatkan degenerasi dan peradangan pada sendi lutut.
Osteoarthritis terjadi karena tulang rawan yang berfungsi sebagai bantalan untuk melindungi sendi saat
bergerak mengalami kerusakan. Ketika tulang rawan mengalami kerusakan, dapat menyebabkan gesekan
antara tulang, yang menyebabkan peradangan, nyeri, pembengkakan, penurunan kekuatan otot, dan
kekakuan pada sendi lutut. Gejala osteoarthritis lutut dapat berkembang secara perlahan-lahan dan
memburuk seiring waktu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pemberian Short
Movement run Technique (SMRT) dengan perubahan nyeri dan peningkatan kekuatan otot quadriceps
pada penderita osteoarthritis knee joint di Klinik Physio Sakti Makassar.

Metode penelitian yang digunakan adalah ex post facto dengan menggunakan data sekunder dari catatan
medis penderita yang telah menjalani intervensi SMRT. Teknik pengambilan sampel yaitu purposive
sampling dengan jumlah sampel sebanyak 24 orang yang memenuihi kriteria inklusi. Data yang dianalisis
meliputi tingkat nyeri yang diukur dengan VAS sebelum dan setelah pemberian SMRT serta pengukuran
kekuatan otot quadriceps diukur dengan MMTsebelum dan setelah intervensi. Analisis statistik dilakukan
menggunakan uji Wilcoxon untuk mengetahui perubahan nyeri dan kekuatan otot sebelum dan sesudah
pemberian SMRT.

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pemberian SMRT dengan
perubahan nyeri pada penderita osteoarthritis knee joint di Klinik Physio Sakti Makassar (p<0,05).
Setelah intervensi SMRT, tingkat nyeri pada pasien mengalami penurunan yang bermakna secara statistik.
Selain itu, penelitian ini juga menemukan peningkatan kekuatan otot quadriceps secara signifikan setelah
pemberian SMRT. Temuan ini menunjukkan bahwa pemberian teknik SMRT dapat menjadi alternatif
yang efektif dalam mengurangi nyeri dan meningkatkan kekuatan otot pada penderita osteoarthritis knee
joint. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi positif bagi pengembangan terapi fisik
bagi penderita osteoarthritis knee joint serta menjadi dasar bagi penelitian lebih lanjut dalam bidang ini.

Kata Kunci : Osteoarthritis Knee, Nyeri, Kekuatan Otot, Short Movement Run Technique.
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Pendahuluan

Kesehatan merupakan hal yang sangat penting dalam kehidupan karena menjadi salah satu
penunjang aktivitas manusia. Namun, seiring dengan bertambahnya usia, tubuh akan mengalami
penurunan fungsi baik secara fisik, mental, dan sosial. Proses penuaan ditandai dengan perubahan
fisiologis pada beberapa sistem tubuh yang terjadi secara progresif. Peningkatan populasi lanjut usia di
dunia saat ini sejalan dengan peningkatan jumlah dan tingkat kejadian penyakit kronis yang disebabkan
oleh penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan tekanan lingkungan. Tujuh golongan
penyakit yang banyak dilaporkan terjadi pada lansia adalah arthritis, hipertensi, gangguan pendengaran,
kelainan jantung, sinusitis kronik. penurunan visus, dan gangguan pada tulang (Hikmatyar dan Larasati.
2013)

Osteoarthritis merupakan bentuk umum dari arthritis dan paling sering ditemukan pada manusia.
Menurut organisasi kesehatan dunia (World Health Organization) osteoarthritis telah menjadi salah satu
dari sepuluh penyakit yang paling menyebabkan disabilitas di negara maju. Di Amerika Serikat
osteoarthritis menyerang 27 juta orang dewasa dan diperkirakan akan meningkat menjadi 67 juta kasus
pada tahun 2030 (Rogers A, 2014). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018
prevalensi penyakit sendi di Indonesia yaitu sebesar 7.3% pada usia >15 tahun dan untuk provinsi
Sulawesi Selatan yaitu sebesar 6.3% (Kemenkes RI, 2018) dan prevalensi osteoarthritis knee yang
tampak secara radiologis mencapai 15,5% pada pria dan 12,7% pada wanita yang berumur antara 40-60
tahun (Indonesian Rheumatology Association, 2014). Sedangkan berdasarkan penelitian yang dilakukan
Pereira D et al pada tahun 2011 prevalensi osteoarthritis knee lebih tinggi terjadi pada wanita
dibandingkan pria (Pereira ez al., 2011).

Hasil observasi yang dilakukan di Instalasi Rehabilitasi Medik Poli Fisioterapi RSUD
Dr.Tadjuddin Chalid menyebutkan bahwa pada bulan Januari tahun 2020, pasien osteoarthritis knee joint
sebanyak 23 pasien dengan total kunjungan 42 kali dan pada bulan Desember pasien osteoarthritis knee
joint yang berkunjung sebanyak 39 kali. Menurut hasil observasi, kasus osteoarhtirits selalu masuk dalam
5 kasus terbanyak dalam pelayanan Poli Fisioterapi. Selain itu di Klinik Physio Sakti, jumlah pasien
osteoarthritis knee joint pada bulan Januari yaitu sebanyak 19 orang dengan kunjungan sebanyak 36 kali
dan pada bulan Desember jumlah pasiennya yaitu sebanyak 21 orang dengan jumlah kunjungan sebanyak
32 kali. Berdasarkan hasil observasi tersebut, semua pasien osteoarthritis knee joint mengeluhkan adanya
nyeri yang kemudian disusul kelemahan otot sehingga menyebabkan gangguan gerak normal.

Salah satu teknik fisioterapi yang kini dikembangkan adalah Short Movement Run Technique
(SMRT). SMRT merupakan kumpulan dari berbagai teknik fisioterapi yaitu fiiction, elongated traction,
pump articular, hold relax, balancing dan stabilizhing. Kumpulan dari teknik tersebut memiliki tujuan
masing-masing untuk menangani gejala pada penderita osteoarthritis knee joint, seperti pemberian friction
dapat mengurangi nyeri, pemberian elongated traction dapat melonggarkan intraarticular space dan
mengurangi nyeri, pump articular dapat mengurangi perlengketan seiingga memperlancar gerakan sendi
dan meningkatkan ROM serta mengurangi nyeri, hold relax dapat memberikan penguatan dan penguluran
otot, peningkatan ROM serta menurunkan nyeri, balancing dan stabilizhing dapat menguatkan otot
sehingga terjadi peningkatan ADL (Aras, 2018).

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian secara ex-post facto terkait
hubungan pemberian Short Movement Run Technique dengan perubahan nyeri dan perubahan kekuatan
otot quadriceps pada kondisi osteoarthrits knee joint

Metode

Penelitian ini merupakan jenis penelitian Ex-post facto karena penelitian telah dilakukan berbasis
ilmiah berupa pemberian Short Movement Run Technique (SMRT) sebanyak 4 kali sehingga penelitian
merupakan penelitian deskriptif analitik. Sumber data yang digunakan pada penelitian ini merupakan
data sekunder. Data tersebut berasal dari kartu pasien osteoarthritis knee joint di Klinik Physio Sakti Kota
Makassar yang telah disusun berdasarkan proses fisioterapi CHARTS.Sampe penelitian berjumlah 24
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orang. Adapun variabel — variabel dalam penelitian ini adalah Nyeri yang diukur dengan Visual Analogue
Test dan Kekuatan Otot yang diukur dengan Manual Muscle Test.

Data yang didapatkan kemudian akan dianalisis dengan uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk
untuk mengetahui nilai residual masing-masing data, selanjutnya dilakukan uji Wilcoxon untuk
mengetahui hubungan dan derajat kekuatan antar variabel. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan
etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin
dengan nomor 4433/UN4.14.1/TP.01.02/2023.

Hasil
Tabel 1 Karakteristik Umum Responden
Karakteristik Responden N(%)
Usia
<40 tahun 5(20.8)
40-50 tahun 4 (16,7)
>50 tahun 15 (62.5)
Total 24 (100)
Jenis Kelamin
Laki-laki 10 (41,7)
Perempuan 14 (58.3)
Total 24 (100)
Pekerjaan

IRT 10 (41.7)
PNS 5(20.8)
POLRI 2(8.3)
Dosen 2(8.3)
Mahasiswa 3(12,5)
Swasta 2(8.3)
Total 24 (100)

Sumber: Data sekunder (2020)

Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin dan pekerjaan. Pada
aspek usia, sampel yang didapatkan paling banyak adalah kelompok usia diatas 50 tahun yaitu sebanyak
15 orang (62.5%). Proporsi responden dengan jenis kelamin perempuan dominan lebih banyak daripada
laki-laki sebanyak 14 orang (58.3%). Sedangkan pada aspek pekerjaan, sampel yang didapatkan paling
banyak adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu sebanyak 10 orang(41.7%).

Tabel 2 Distribusi Nyeri
Kategori N(%)
Nyeri diam
Tidak nyeri 11 (45.8)
Nyeri ringan 13 (54.2)
Nyeri sedang 0(0,0)
Nyeri berat 0(0.0)

Total 24 (100)
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Nyeri Tekan

Tidak nyeri 0(0.0)
Nyeri ringan 5(20.8)
Nyeri sedang 17 (70,8)
Nyeri berat 2(8.4)
Total 24 (100)
Nyeri gerak

Tidak nyeri 0(0.0)
Nyeri ringan 0(0.0)
Nyeri sedang 18 (75)
Nyeri berat 6 (25)
Total 24 (100)

Sumber: Data Sekunder, 2020
Berdasarkan data pada tabel 2 menunjukkan distribusi kategori nyeri diam, nyeri tekan dan nyeri
gerak pada responden pasien osteoarthritis knee dengan jumlah sampel 24 orang. Pada distribusi nyeri
diam, menunjukkan dominasi nyeri terdapat pada kategori nyeri ringan yaitu sebanyak 13 orang (54.2%).
Pada distribusi nyeri tekan, menunjukkan 17 orang (70.8%) yang berada pada kategori nyeri sedang. Pada
distribusi nyeri gerak, menunjukkan bahwa 18 orang (75%) responden berada pada kategori nyeri sedang

Tabel 3 Distribusi Kekuatan Otot

Kategori N (%)
Normal(5) 0(0.0)
Baik(4) 4(16.7)
Cukup(3) 17 (70.8)
Lemah(2) 3(1255)
Sangat lemah(1) 0 (0.0)
Tidak ada kekuatan otot(0) 0(0.0)
Total 24 (100)

Sumber: Data Sekunder, 2020
Tabel 3 menunjukkan tingkat kekuatan otot quadriceps penderita osteoarthritis knee joint dengan
total sampel sebanyak 24 orang. Pada distribusi menunjukkan bahwa kategori kekuatan otot cukup
merupakan jumlah terbesar yaitu sebanyak 17 orang (70,8%). Pengukuran kekuatan otot dilakukan
dengan menggunakan Manual Muscle Test (MMT).

Tabel 4 Hasil Uji Analisis Perbedaan post tes dan pre test nyeri
Kategori Pretest Post test Pre test Post test

*
(N-24) N(%) N(%) _ Mean:SD __ MeantSD P
Nyeri diam
Tidak nyeri 11 (45.8) 24(75)

Nyeri ringan 13(542) 0(0.0) 22141474  042+0776 0,000
Nyeri sedang 0(0.0) 0(0.0)

Nyeri berat 0(0,0) 0(0,0)
Total 24(100)
Nyeri Tekan

Tidak nyeri 0(0.0) 5(20.8)
Nyeri ringan 5(20.8) 17 (70.8)
Nyeri sedang 17 (70,8) 2(84)

6,71+1,574 3,71+1,601 0,000




Nyeri berat 2(8.4) 0(0.0)
Total 24(100)
Nyeri gerak

Tidak nyeri 0(0.0) 21(87.5)
Nyeri ringan 0(0.0) 3(12,5) 8.00%0.722  1,71+0.859 0,000
Nyeri sedang 18 (75) 0(0.0)
Nyeri berat 6 (25) 0(0.0)
Total 24(100)
Keterangan : SD = Standar Deviasi

P* = probabilitas hasil wilcoxon test (perubahan bermakna p<0.05)
Sumber: Data Sekunder, 2020

Berdasarkan data pada tabel 4 menunjukkan distribusi kategori nyeri diam, nyeri tekan dan nyeri
gerak sebelum dan setelah pemberian SMRT sebanyak 4 kali dengan jumlah sampel 24 orang. Pada
distribusi nyeri diam, hasil pre test menunjukkan dominasi nyeri terdapat pada kategori nyeri ringan yaitu
sebanyak 13 orang (54.2%). Setelah pemberian SMRT, maka terjadi perubahan yaitu semua responden
berada pada kategori tidak nyeri yaitu sebanyak 24 orang (100%). Pada distribusi nyeri tekan, hasil pre
test menunjukkan 17 orang (70,8%) yang berada pada kategori nyeri sedang. Setelah pemberian SMRT
dan dilakukan post test, dominansi nyeri terdapat 17 orang (70.8%) yang berada pada kategori nyeri
ringan. Pada distribusi nyeri gerak, hasil pre test menunjukkan bahwa 18 responden (75%) yaitu berada
pada kategori nyeri sedang, dan setelah pemberian SMRT dan dilakukan post test maka terdapat
perubahan yaitu dominansi terdapat pada kategori tidak nyeri yaitu sebanyak 21 orang (87.5%).

Tabel 4 menunjukkan hasil analisis data pre test dan post test dengan menggunakan uji wilcoxon.
Sebelumnya, data diuji normalitas (shapiro wilk) terlebih dahulu dan diperoleh data tidak terdistibusi
normal (p<0,05) kemudian dilakukan uji Wilcoxon. Berdasarkan data pada tabel 5.4 didapatkan hasil
analisis uji statistika menggunakan Wilcoxon test yakni signifikan p<0.000 (p<0.05) yang menunjukan
bahwa terdapat perubahan nyeri yang signifikan antara sebelum dan setelah pemberian short movement
run technique.

Tabel 5 Hasil Uji Analisis Perbedaan pre test dan post test kekuatan otot quadriceps

Kategori Pretest Post test Pre test Post test X
N (%) N (%) Mean+SD MeanzSD P

Normal 0(0.0) 10 (41.7)

Baik 4(16.7) 14 (58.3)

Cukup 17(708)  0(0.0)

— 3025 0(00) 3040550 4420504 0,000

Sangat lemah 0 (0.0) 0(0.0)

Tidak ada

kekuatan otot 00.0) 0(0.0)

Total 24(100)

Keterangan :  N= Jumlah sampe

SD = Standar Deviasi

P* = probabilitas hasil wilcoxon test (perubahan bermakna p<0.05)
Sumber: Data Sekunder, 2020
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Tabel 5 menunjukkan perubahan tingkat kekuatan otot quadriceps penderita osteoarthritis knee
joint sebelum dan setelah diberikan SMRT sebanyak 4 kali penanganan dengan total sampel sebanyak 24
orang. Pada distribusi hasil pre test menunjukkan bahwa kategori kekuatan otot cukup merupakan jumlah
terbesar yaitu sebanyak 17 orang (70,8%). Sedangkan pada distribusi hasil post test, jumlah terbesar yaitu
pada kategori kekuatan otot baik sebanyak 14 orang (58,3%).

Tabel 5 menunjukkan hasil analisis data pre test dan post test perubahan kekuatan otot dengan
menggunakan uji wilcoxon. Berdasarkan data pada tabel 5.4 didapatkan hasil analisis uji statistika
menggunakan Wilcoxon test yakni signifikan p<0.000 (p<0,05) yang menunjukan bahwa terdapat
perubahan kekuatan otot yang signifikan antara sebelum dan setelah pemberian Short Movement Run
Technique.

Pembahasan

Menurut OARSI (Osteoarthritis Research Society International) tahun 2016, osteoarthritis
didefinisikan sebagai gangguan yang melibatkan sendi yang ditandai dengan tekanan intraselular dan
degradasi matriks ekstraselular disebabkan oleh cedera mikro dan makro yang kemudian mengaktifkan
respons perbaikan maladaptif termasuk jalur pro inflamasi dari imunitas bawaan (Parker, 2016).

Osteoarthtritis menyebabkan gangguang gerak dan fungsi gerak karena gejala osteoarhtirits yaitu
nyeri, kelemahan otot, kekakuan sendi, kontraktur dan gangguang aktivitas berjalan. Nyeri merupakan
keluhan utama yang dikeluhkan oleh pasien osteoarthritis. Nyeri akan bertambah saat bergerak dan
sedikit berkurang jika beristirahat. Hal tersebut mungkin berhubungan dengan tekanan pada tulang oleh
karena kongesti vaskular. Nyeri juga dapat berasal dari tulang, membran sinovial, kapsul fibrous. dan
spasme otot sekitarnya (Mendila, 2017).

Nyeri merupakan gejala utama osteoarhtritis. Terdapat dua jenis nyeri utama yang sering dirasakan
pasien osteoarthritis knee yaitu nyeri intermitten yang intens dan nyeri konstan. Pada tahap awal
osteoarthritis, nyeri yang dialami adalah nyeri intermiten yang dirasakan secara tiba-tiba saat melakukan
aktivitas, sementara nyeri konstan cenderung bermanifestasi pada kondisi osteoarthritis tahap lanjut(Fu,
Robbins dan McDougall, 2018).

Selain nyeri, dhasil penelitian juga menunjukkan bahwa terdapat kelemahan otot yang dialami oleh
responden yang diukur dengan menggunakan manual muscle test. Dominansi kekuatan otot responden
yaitu pada kekuatan otot cukup. Otot quadriceps berperan penting dalam proses berjalan, berdiri dan naik
turun tangga. Kelemahan grup otot quadriceps merupakan keadaan yang sering dijumpai pada penderita
osteoarthritis knee yang diakibatkan atrofi disuse, karena kurangnya penggunaan otot tersebut pada sisi
lutut yang nyeri. Kelemahan otot quadriceps juga merupakan faktor resiko timbulnya osteoarthritis knee,
karena berkurangnya stabilitas sendi lutut dan menurunnya kemampuan otot untuk meredam beban (Xie
etal., 2018).

Short Movement Run Technique (SMRT) merupakan teknik modifikasi fisioterapi yang terdiri dari
metode friction, elongated traction, pump articular, hold relax, stabilizing dan balancing (Aras, 2018).
Metode yang pertama adalah friction yang dapat mengurangi nyeri kronik dengan memfasilitasi tipe saraf
bermyelin tebal II/A untuk dumping tipe saraf bermyelin tipis IIIb (Aras, 2018) Metode kedua pada
SMRT vyaitu pemberian elongated traction yang melonggarkan intraarticular space sendi lutut,
mengurangi nyeri tekan dan nyeri gerak serta relaksasi jaringan paraarticular dan ekstraarticular sendi
lutut (Aras, 2018). Peningkatan hasil fungsional setelah pemberian elongated traksi dimungkinkan karena
terdapat pengurangan tekanan abnormal pada sistem reseptor nosiseptif. Efek elongated traksi secara
intermitten termasuk peningkatan aliran vaskular dan limfatik yang cenderung mengurangi kongesti,
edema dan pembekuan stasis darah kronik (Jagtap dan Shanmugam, 2012). Penelitian yang dilakukan
oleh Jagtap menemukan bahwa pemberian traksi memiliki efek yang signifikan secara statistik dan klinis
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(p<0.001) dalam perawatan osteoarthritis knee joint. Penelitian lain yang dilakukan oleh Choi pada tahun
2019 juga menemukan bahwa pemberian traksi pada kondisi osteoarhtirits secara signifikan mengurangi
nyeri. Pemberian traksi dapat menyebabkan relaksasi otot, stimulasi kontraksi otot dinamis dan
penghambatan refleksi otot pelindung, yang ketiganya berperan dalam mengurangi nyeri sendi (Choi dan
Lee, 2019)

Pada SMRT teknik pump articular dapat mengurangi nyeri gerak, menambah ROM serta relaksasi
komponen paraarticular dan ektraarticular sendi lutut (Aras, 2018). Pump articular bertujuan untuk
melatih otot secara pasif. dengan gerak relaxe passive ini diharapkan otot yang dilatih menjadi rileks,
maka menyebabkan efek pengurangan atau penurunan nyeri saat melakukan gerakan serta mencegah
keterbatasan gerak dan meningkatkan elastisitas otot (Kisner dan Colby, 2012)

Selanjutnya komponen keempat pada SMRT adalah hold relax yang bertujuan untuk mengurangi
nyeri, memperkuat otot, strethcing otot, mengulur paraarticular dan ekstaarticular sendi lutut sehingga
menambah ROM, dan menambah stabilizhing dan balancing penderita osteoarthritis knee joint (Aras,
2018). Hold relax menyebabkan relaksasi otot sehingga tejadi perubahan aliran darah. Hold relax
meningkatkan aktivitas motorik yang mempengaruhi fungsi vaskular sehingga meningkatkan pelepasan
zat vasoaktif sehingga terjadi dilatasi vaskular. Dilatasi vaskular menyebabkan substansi P yang
menyebabkan nyeri dikeluarkan dan membantu mengurangi rasa sakit. Penemuan ini sesuai dengan hasil
penelitian Ali Ghanbari yang menunjukkan penurunan nyeri yang signifikan setelah menerapkan program
peregangan (streching) yang terstruktur (Meena, 2016). Pengurangan yang signifikan pada nyeri dan
peningkatan fungsi dapat dikaitkan dengan peningkatan kekuatan otot gquadriceps juga dapat
meningkatkan stabilitas sendi lutut(Anwar et al, 2014).

Simpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara pemberian short
movement run technique dengan perubahan nyeri dan perubahan kekuatan otot quadriceps pada penderita
osteoarhtirtis knee joint di Klinik Physio Sakti Makassar

Saran pada peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lanjutan dengan mengkaji
metode-metode lain yang dapat digunakan untuk menanganani kondisi osteoarhtrtis. Selain itu, penelitian
ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi para tenaga medis khususnya fisioterapi dalam
mengkaji kembali hubungan pemberian SMRT dengan perubahan nyeri dan perubahan kekuatan otot
pada kondisi osteoarthritis.
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