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LAMPIRAN-LAMPIRAN 
 

Lampiran I 
 

LEMBAR PENJELASAN SEBELUM TINDAKAN 

 
NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

 
Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh 

 
Salam sejahtera teriring doa semoga segala aktivitas keseharian kita 

mendapat rahmat dan ridho Allah SWT. Saya dr. Yose Waluyo, Sp.KFR 

yang akan melakukan penelitian tentang KADAR CARTILAGE 

OLIGOMERIC MATRIX PROTEIN (COMP) DAN URINARY COLLAGEN 

TYPE 2-C TELOPEPTIDE (uCTX-II) SETELAH INTERVENSI 

PROLOTERAPI DAN OUTCOME FUNGSIONAL PADA PARTISIPAN 

DENGAN OSTEOARTRITIS GENU, kami bermaksud ingin 

mengikutsertakan anda sebagai partisipan pada penelitian ini. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek pemberian larutan 

glukosa pada sendi partisipan penderita osteoartritis lutut khususnya di 

Klinik Cerebellum, Makassar. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

rekomendasi tentang terapi utama penyakit osteoartritis. 

Adapun prosedur yang akan dilaksanakan pada penelitian ini yaitu : 
 

1. Wawancara dan pemeriksaan fisik 
 

Pertanyaan yang akan diajukan saat wawancara adalah identitas 

partisipan, derajat keparahan gejala yang dialami terkait dengan OA, 

skor fungsional dan riwayat pengobatan. Pemeriksaan fisik dan 

penunjang yang dilakukan berupa berat dan tinggi badan serta 

keadaan lokalis lutut. Pemeriksaan skor fungsional akan diulangi di 
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hari ke-78 pada intervensi proloterapi dan hari ke-50 pada intervensi 

sodium hyaluronan. 

2. Pemeriksaan radiologi 
 

Foto lutut dilakukan untuk mendiagnosis dan melihat perkembangan 

penyakit osteoartritis pada partisipan. Pemeriksaan foto lutut akan 

dilakukan pada kunjungan pertama. 

3. Pengambilan sampel darah 
 

Pengambilan sampel darah dilakukan untuk mengetahui kadar 

COMP partisipan. Prosedur pengambilan darah disesuaikan dengan 

prosedur operasional yang terstandarisasi (SOP). Pengambilan 

darah akan dilakukan pada hari ke-1 dan ke-78 untuk partisipan 

dengan intervensi proloterapi. Sedangkan partisipan dengan 

intervensi sodium hyaluronan, pengambilan darah dilakukan pada 

hari ke-1 dan ke-50. 

4. Pengambilan sampel urin 
 

Pengambilan sampel urin dilakukan untuk mengetahui kadar uCTX- 

II partisipan. Prosedur pengambilan sampel urin disesuaikan dengan 

prosedur operasional yang terstandarisasi (SOP). Pengambilan urin 

akan dilakukan pada hari ke-1 dan ke-78 untuk partisipan dengan 

intervensi proloterapi. Sedangkan partisipan dengan intervensi 

sodium hyaluronan, pengambilan urin dilakukan pada hari ke-1 dan 

ke-50. 



115 
 

 
 

5. Pemberian intervensi 
 

Pemberian proloterapi akan dilakukan dengan cara menyuntikkan 

larutan glukosa pada sendi lutut partisipan yang disesuaikan dengan 

SOP. Pemberian proloterapi dilakukan pada hari ke-1, ke-29, dan ke- 

57. 

Pemberian sodium hyaluronan akan dilakukan dengan cara 

menyuntikkan Adant® dispo pada sendi lutut partisipan yang 

disesuaikan dengan SOP. Pemberian Adant® dispo dilakukan tiap 

minggu selama 5 minggu. 

Biaya penelitian ini akan ditanggung oleh dokter yang melakukan 

penelitian dan tidak dibebankan pada anda. Kami menjamin kerahasiaan 

semua data pada penelitian ini. Data penelitian ini akan dikumpulkan dan 

disimpan tanpa menyebutkan nama anda dan disimpan dalam arsip tertulis 

atau elektronik yang hanya dapat dilihat oleh penliti dan tim peneliti dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Hasanuddin. Semua hasil pemeriksaan yang terkait dengan penelitian ini 

akan disampaikan kepada anda secara terbuka. Hasil penelitian ini nantinya 

akan dipublikasikan pada publikasi ilmiah, namun kami akan merahasiakan 

kerahasiaan identitas anda. 

Kami sangat mengharapkan partisipasi anda, dengan bersedia untuk 

ikut dalam penelitian ini secara sukarela. Bila anda bersedia, kami berharap 

anda dapat memberikan persetujuan dalam bentuk lisan dan tertulis. 
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DISETUJUI OLEH KOMISI ETIK 

PENELITIAN KESEHATAN 

FAK. KEDOKTERAN UNHAS 

 
Tgl. ………………..… 

 
 

Bila anda merasa masih ada yang belum jelas atau belum dimengerti 

dengan baik, anda dapat menanyakan atau minta penjelasan pada saya. 

Identitas Peneliti : dr. Yose Waluyo, Sp.KFR 

Alamat : 
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Lampiran II 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

SURAT PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

Yang bertandatangan di bawah ini 

Nama : ................................................................................... 

Umur : ................................................................................... 

Alamat : .............................................................................................. 

Pekerjaan : ................................................................................... 

Dengan ini menyatakan bahwa setelah saya mendapatkan penjelasan, 

telah diberi kesempatan bertanya, dan pertanyaan saya telah terjawab 

sepenuhnya dengan jelas serta saya telah memahami sepenuhnya maksud 

dan tujuan penelitian yang berjudul: 

“KADAR CARTILAGE OLIGOMERIC MATRIX PROTEIN (COMP) DAN 
URINARY COLLAGEN TYPE 2-C TELOPEPTIDE (uCTX-II) SETELAH 
INTERVENSI PROLOTERAPI DAN OUTCOME FUNGSIONAL PADA 

PARTISIPAN DENGAN OSTEOARTRITIS GENU” 

Maka saya menyatakan SETUJU untuk ikut serta dalam penelitian ini, 

bersedia dan tidak keberatan mematuhi semua ketentuan yang berlaku 

dalam penelitian ini, dan memberikan keterangan yang sebenarnya. 

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa 

paksaan untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

NAMA TANDA TANGAN TANGGAL 

Klien   ......................          .................................          ..................... 

Saksi ...................... .         ................................ ..................... 

 
 

Identitas Peneliti 
Nama : dr. Yose Waluyo, Sp.KFR 
Alamat : 
No. HP         : 

 
Penanggung Jawab Medik 
Nama : 
Alamat         : 
No. HP         : 
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Lampiran III 

SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN MEDIS KHUSUS 

 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Jenis Kelamin(L/P) : 

Umur/Tgl Lahir : 

Alamat : 

Telp : 

Menyatakan dengan sesungguhnya dari saya sendiri/ *sebagai orang tua/ *suami/ 

*istri/ *anak/ *wali dari: 

Nama : 

Jenis Kelamin(L/P) : 

Umur/Tgl Lahir : 

Alamat : 

Telp : 

Dengan ini menyatakan SETUJU/MENOLAK untuk dilakukan Tindakan Medis 

berupa……………………………………………………………………………. 

Dari penjelasan yang diberikan, telah saya mengerti segala hal yang berhubungan 

dengan penyakit tersebut, serta tindakan medis yang akan dilakukan dan 

kemungkinan pasca tindakan yang dapat terjadi sesuai penjelasan yang diberikan. 

Makassar,… .................. 2019 

 
 

Dokter penanggung jawab Yang membuat pernyataan, 

 

 

 

 

(……………………) (…………………………..) 

*Coret yang tidak perlu 
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Lampiran IV 

KUESIONER PENELITIAN 

KADAR CARTILAGE OLIGOMERIC MATRIX PROTEIN (COMP) DAN 
URINARY COLLAGEN TYPE 2-C TELOPEPTIDE (uCTX-II) SETELAH 
INTERVENSI PROLOTERAPI DAN OUTCOME FUNGSIONAL PADA 

PARTISIPAN DENGAN OSTEOARTRITIS GENU 

Tanggal pengambilan data : ……../ ........ / 2019 
A. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama responden :   
2. Tanggal lahir :   
3. Nomor rekam medik :   
4. Alamat lengkap :   
5. Nomor telepon :   
6. Paritas : G P A 
7. Agama : Islam / Kristen / Katolik / Budha / Hindu 
8. Pendidikan : Tidak sekolah / SD / SMP / SMA / PT 
9. Pekerjaan : Bekerja / tidak bekerja 
10. Jenis kontrasepsi : Implant / DMPA 

 
B. RIWAYAT RESPONDEN 

1) Lama menderita OA : tahun 
2) Bukti klinis OA : Hasil foto Ro/ hasil laboratorium 
3) Keluhan yang dialami selama OA :   
4) Skor VAS :  
5) Riwayat penyakit lain yang pernah diderita:   
6) Riwayat perawatan di rumah sakit :   
7) Riwayat terapi terkait OA :  
8) Riwayat mengkonsumsi obat-obatan rutin:   
9) Perilaku kesehatan : merokok/alkohol 

Pola diet 
Aktivitas fisik 
Pola istirahat 

C. HASIL PEMERIKSAAN FISIK DAN PENUNJANG 
 

1) Berat Badan 
2) Tinggi Badan 
3) Indeks Massa Tubuh 

:   
:   
:   

4) Kadar Comp Awal :   
5) Kadar Uctx Awal :   
6) Pemeriksaan laboratorium lainnya :   
7) Hasil X-Ray Genu :  

PEMERIKSA 

(  ) 



120 
 

 
 

KUESIONER WOMAC 
 

 
 
 

Nyeri 

1. Berjalan di permukaan yang rata 0 1 2 3 4 

2. Menaiki tangga 0 1 2 3 4 

3. Pada malam hari 0 1 2 3 4 

4. Saat istirahat 0 1 2 3 4 

5. Berdiri tegak 0 1 2 3 4 

 
Kekakuan 

1. Kekakuan di pagi hari 0 1 2 3 4 

2. Kekakuan yang terjadi dalam sehari 0 1 2 3 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fungsi fisik 

1. Menuruni tangga 0 1 2 3 4 

2. Menaiki tangga 0 1 2 3 4 

3. Berdiri dari duduk 0 1 2 3 4 

4. Berdiri 0 1 2 3 4 

5. membungkuk menyentuh lantai 0 1 2 3 4 

6. Berjalan di tempat yang datar 0 1 2 3 4 

7. naik atau turun dari kendaraan 0 1 2 3 4 

8. Berbelanja 0 1 2 3 4 

9. memakai kaos kaki 0 1 2 3 4 

10. bangun dari tidur 0 1 2 3 4 

11. melepas kaos kaki 0 1 2 3 4 

12. berbaring di tempat tidur 0 1 2 3 4 

13. Masuk/keluar kamar mandi 0 1 2 3 4 

14. Duduk 0 1 2 3 4 

15. Buang air di toilet 0 1 2 3 4 

16. Melakukan tugas rumah tangga ringan 0 1 2 3 4 

17. Melakukan tugas rumah tangga berat 0 1 2 3 4 

0=tidak ada, 1=ringan, 2=sedang, 3=berat, 4=sangat berat 
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Interpretasi Nilai WOMAC 
 

Jenis Pemeriksaan Total Skor Keterangan 

Nyeri 0 Minimum 

 
20 Maksimum 

Kekakuan 0 Minimum 

 
8 Maksimum 

Fungsi Fisik 0 Minimum 

 
68 Maksimum 

Total 96 Maksimum Skor 

 
 

Interpretasi Total Skor WOMAC 

Total Skor WOMAC Interpretasi 

0-24 Ringan 

25-48 Sedang 

49-72 Berat 

73-96 Sangat Berat 
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Lampiran V 

TEKNIK PENGAMBILAN DARAH VENA 
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Lampiran VI 

TEKNIK MOBILISASI SAMPEL 
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Lampiran VII 

PROTOKOL PEMERIKSAAN COMP 
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Lampiran VIII 

PROTOKOL PEMERIKSAAN uCTX-II 
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LAMPIRAN IX 
 

Tabel normalitas 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Age .165 38 .011 .949 38 .080 

gender .459 38 .000 .550 38 .000 

body_weight .120 38 .183 .918 38 .008 

IMT .136 38 .074 .948 38 .075 

duration .254 38 .000 .671 38 .000 

NRS0 .158 38 .018 .943 38 .054 

pain_womac0 .162 38 .013 .945 38 .061 

stifness_womac0 .146 38 .040 .930 38 .020 

functional_womac0 .111 38 .200*
 .966 38 .297 

total .095 38 .200*
 .974 38 .520 

Weight_bearing_pain0 .164 38 .011 .939 38 .040 

sCOMP0 .301 38 .000 .644 38 .000 

uCTX-II0 .131 38 .097 .947 38 .071 

NRS_aft .203 38 .000 .872 38 .000 

pain_womac_aft .156 38 .021 .889 38 .001 

stifness_womac_aft .243 38 .000 .835 38 .000 

functional_womac_Aft .141 38 .054 .930 38 .020 

total_aft .137 38 .068 .940 38 .043 

weight_bearing_pain_aft .137 38 .071 .916 38 .007 

sCOMP_aft .325 38 .000 .501 38 .000 

uCTX-II_aft .142 38 .052 .919 38 .009 

NRS_1 .160 38 .015 .925 38 .014 

pain_womac .133 38 .085 .975 38 .559 

stifness_womac .182 38 .003 .947 38 .073 

functional_womac .146 38 .040 .972 38 .446 

total1 .129 38 .114 .968 38 .330 

weight_bearing_pain_1 .163 38 .012 .948 38 .076 

sCOMP .359 38 .000 .488 38 .000 

uCTX-II .109 38 .200*
 .965 38 .283 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Tabel analisa baseline comparison (DPT vs HA) 
 

 

 
Tabel analisa pre-post kelompok DPT 
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Test Statisticsa,b
 

  
 

 
pain_womac_aft 

- pain_womac0 

stifness_womac 

_aft - 

stifness_womac 

0 

functional_wom 

ac_Aft - 

functional_wom 

ac0 

 
 
 
 

total_aft - total 

Z -4.252c
 -2.870c

 -3.827c
 -4.230c

 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .004 .000 .000 

a. code = prolo 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

c. Based on positive ranks. 

 
 

 
Test Statisticsa,b

 

 
sCOMP_aft - 

sCOMP0 

uCTX-II_aft - 

uCTX-II0 

Z -1.486c
 -2.146d

 

Asymp. Sig. (2-tailed) .137 .032 

a. code = prolo 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

c. Based on negative ranks. 

d. Based on positive ranks. 

 

Tabel analisa pre-post kelompok HA 
 

 

 
Test Statisticsa,b
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pain_womac_aft 

- pain_womac0 

stifness_womac 

_aft - 

stifness_womac 

0 

functional_wom 

ac_Aft - 

functional_wom 

ac0 

 
 
 
 

total_aft - total 

Z -2.420c
 -2.743c

 -2.911c
 -3.382c

 

Asymp. Sig. (2-tailed) .016 .006 .004 .001 

a. code = ha 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

c. Based on positive ranks. 

 
 
 

Test Statisticsa,b
 

 
sCOMP_aft - 

sCOMP0 

uCTX-II_aft - 

uCTX-II0 

Z -1.095c
 -.835c

 

Asymp. Sig. (2-tailed) .274 .404 

a. code = ha 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

c. Based on negative ranks. 

 
 

Tabel analisa ANCOVA 

 

 
Coefficientsa

 

 
 

 
Model 

 
 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

 
 

 
t 

 
 

 
Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 8.488 5.810 
 

1.461 .152 

 NRS0 -1.108 1.041 -.147 -1.064 .293 

 pain_womac0 .793 .899 .191 .882 .383 

 functional_womac0 1.647 .772 1.583 2.134 .039 

 total -.893 .750 -.989 -1.190 .241 

 code .853 3.364 .032 .253 .801 

a. Dependent Variable: total_aft 

 
 
 

Coefficientsa
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Model 

 
 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

 
 

 
t 

 
 

 
Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) -.415 .763 
 

-.543 .590 

 NRS0 -.001 .137 -.002 -.011 .992 

 pain_womac0 -.066 .118 -.149 -.555 .582 

 functional_womac0 -.137 .101 -1.244 -1.350 .184 

 total .163 .099 1.709 1.657 .105 

 code .927 .442 .331 2.098 .042 

a. Dependent Variable: NRS_aft 

 
 
 

Coefficientsa
 

 
 

 
Model 

 
 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

 
 

 
t 

 
 

 
Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) -1.116 1.400 
 

-.797 .430 

 NRS0 -.193 .251 -.119 -.770 .445 

 pain_womac0 .130 .217 .145 .600 .552 

 functional_womac0 -.010 .186 -.046 -.055 .956 

 total .123 .181 .631 .678 .501 

 code 1.475 .810 .259 1.820 .076 

a. Dependent Variable: pain_womac_aft 

 
 
 

Coefficientsa
 

 
 

 
Model 

 
 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

 
 

 
t 

 
 

 
Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) .469 .764 
 

.613 .543 

 NRS0 -.018 .137 -.023 -.131 .896 

 pain_womac0 -.176 .118 -.415 -1.487 .145 

 functional_womac0 -.134 .101 -1.266 -1.322 .194 

 total .162 .099 1.761 1.642 .108 

 code -.135 .442 -.050 -.306 .761 

a. Dependent Variable: stifness_womac_aft 
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Coefficientsa
 

 
 

 
Model 

 
 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

 
 

 
t 

 
 

 
Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 9.135 4.433 
 

2.061 .046 

 NRS0 -.896 .794 -.149 -1.129 .266 

 pain_womac0 .839 .686 .253 1.222 .229 

 functional_womac0 1.791 .589 2.162 3.042 .004 

 total -1.177 .572 -1.637 -2.057 .046 

 code -.487 2.567 -.023 -.190 .850 

a. Dependent Variable: functional_womac_Aft 

 
 
 

Coefficientsa
 

 
 

 
Model 

 
 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

 
 

 
t 

 
 

 
Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) -.427 .290 
 

-1.471 .149 

 NRS0 .099 .052 .331 1.903 .064 

 pain_womac0 -.045 .045 -.273 -1.001 .323 

 functional_womac0 -.014 .039 -.336 -.359 .721 

 total .010 .038 .288 .275 .785 

 code .342 .168 .326 2.034 .048 

a. Dependent Variable: uCTX-II 

 
 
 

Coefficientsa
 

 
 

 
Model 

 
 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

 
 

 
t 

 
 

 
Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 2662.946 1403.864 
 

1.897 .065 

NRS0 -182.965 251.488 -.136 -.728 .471 

pain_womac0 31.369 217.300 .042 .144 .886 

functional_womac0 32.286 186.451 .174 .173 .863 
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total -63.450 181.289 -.393 -.350 .728 

code -357.002 812.765 -.076 -.439 .663 

a. Dependent Variable: sCOMP 

 

Tabel analisis korelasi 

KELOMPOK PROLOTERAPI 

 

Correlationsa
 

  
 

pain_womac0 

functional_wom 

ac0 

 
 

total 

 
 

uCTX-II0 

pain_womac0 Pearson Correlation 1 .693**
 .782**

 -.098 

 Sig. (2-tailed)  .000 .000 .635 

 N 26 26 26 26 

functional_womac0 Pearson Correlation .693**
 1 .965**

 -.012 

 Sig. (2-tailed) .000  .000 .952 

 N 26 26 26 26 

total Pearson Correlation .782**
 .965**

 1 -.100 

 Sig. (2-tailed) .000 .000  .626 

 N 26 26 26 26 

uCTX-II0 Pearson Correlation -.098 -.012 -.100 1 

 Sig. (2-tailed) .635 .952 .626  

 N 26 26 26 26 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

a. code = prolo 
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Correlationsa
 

  
 
pain_womac_aft 

functional_wom 

ac_Aft 

 
 

total_aft 

 
 

uCTX-II_aft 

pain_womac_aft Pearson Correlation 1 .555**
 .751**

 -.070 

 
Sig. (2-tailed) 

 
.003 .000 .734 

 N 26 26 26 26 

functional_womac_Aft Pearson Correlation .555**
 1 .961**

 -.032 

 
Sig. (2-tailed) .003 

 
.000 .876 

 N 26 26 26 26 

total_aft Pearson Correlation .751**
 .961**

 1 -.028 

 
Sig. (2-tailed) .000 .000 

 
.892 

 N 26 26 26 26 

uCTX-II_aft Pearson Correlation -.070 -.032 -.028 1 

 
Sig. (2-tailed) .734 .876 .892 

 

 N 26 26 26 26 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

a. code = prolo 
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Correlationsa
 

 
stifness_womac uCTX-II 

stifness_womac Pearson Correlation 1 -.247 

 Sig. (2-tailed)  .223 

 N 26 26 

uCTX-II Pearson Correlation -.247 1 

 Sig. (2-tailed) .223  

 N 26 26 

a. code = prolo 
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KELOMPOK HA 
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LAMPIRAN X 

BIODATA PENULIS 
 

 

Nama / Name : Yose Waluyo 

 
Alamat / Address : Jalan AP Pettarani, Melia Artha 

Pura M3 No.8 Makassar 

Kode Post / Postal Code 90231 

Nomor Telepon / Phone 081217801624 

 
Email : yosewaluyo00@gmail.com 

 
Jenis Kelamin / Gender : Laki-laki 

 
Tanggal Kelahiran / Date of Birth : 22 September 1981 

Status Marital / Marital Status : Menikah 

Warga Negara / Nationality : Indonesia 

Agama / Religion : Islam 

Kegemaran/ hobby : Memasak 

 
RIWAYAT KELUARGA 

Nama Ayah : Djana Waluyo 

Nama Ibu : Mismar Marah 

Nama Istri : Vidya Rezkiyani 

Nama Anak : Muhammad Rakha Hugo Waluyo 

Bianca Alisyaa Waluyo 

mailto:yosewaluyo00@gmail.com


144 
 

 
 

RIWAYAT PENDIDIKAN DAN PELATIHAN 

- Musculoskeletal in PMR, 16 Maret - 12 April 2018, Rehabilitation 

Medicine Department, Hiroshima University Hospital, Hiroshima, 

Japan. 

- Konferensi dan Workshop : “Prolotherapy & Neural Therapy 

Conference”, 3 – 7 April 2019, Austin, USA. Diselenggarakan oleh 

The American Osteopathic Association of Prolotherapy 

Regenerative Medicine (AOAPRM) 

- Workshop: “Injection Therapies for Pain including Prolotherapy, 

Trigger Points and Perineural Injection Therapy”, di Adelaide, 

Australia, 29 - 31 Maret 2019. 

- Workshop: USG MUST-1 Course on Shoulder and Hip”, oleh Prof. 

Carlo Martinoli’s. 27-29 Mei 2019, National University Hospital, 

Singapore. 

- Workshop: Inside the Joint “Beyond OA Management”, 27 – 28 Juli 
2018, Vietnam 

- Seminar and Workshop: APMEC 2019 “Education For Health, 9 - 

13 Januari 2019, Singapore 

- Workshop: “Management of Spasticity with Botulinum Toxin 
Injection”, 3 – 4 Maret 2018, di Rumah Sakt Umum dr.Soetomo 

- Workshop: “USG – Guided PRP Injection” 15 – 16 Agustus 2017, 
Surabaya 

- Workshop and Seminar: “From Foundational Bioscience to 

Human Functioning” , 15 – 16 Agustus 2017, Surabaya 

- Seminar: “Sinergi dalam Profesionalisme Untuk Indonesia Sehat” 

, 28 Januari 2017, Makassar 

 

 
RIWAYAT PENELITIAN DAN PUBLIKASI 

- Oral presentation “The influence of heel height increase in male 

into erector spinae muscle while walking” in the 20th European 

congress of physical medicine and Rehabilitation, Estoril – Potugal 

April 2016 
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- Poster presentation “Length of working in women labour in 

cigarette factory and incidence of carpal tunnel syndrome; a 

descriptive study” in 7th world congress of the international society 

of physical and rehabilitation medicine, Beijing 2013 

- Poster presentation “Cardiac rehabilitation of patient with tetralogy 

of fallot with total correction by beating heart technique: A case 

report “in The 3rd Asia – Oceanian Conference of Physical and 

Rehabilitation Medicine, Bali, 2012. 

 
 

RIWAYAT ORGANISASI DAN JABATAN 

- Anggota The American Osteopathic Association of Prolotherapy 
R egenerative Medicine sejak April 2019, Austin 

- Anggota HUM-RC (Hasanuddin University Medical Research 

Center) 2016 – sekarang 

- Anggota Association Medical Doctor of Asia 2006 – 2008 

- Anggota Ikatan Dokter Indonesia 2007 – sekarang 

- Anggota Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Fisik dan 
Rehabilitasi Indonesia 2015 – sekarang 

Makassar 2021 

 
 
 

dr. Yose Waluyo, Sp.KFR 


