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Abstraction: Knee Support, Pain in bone Knee. Target of research to know
difference of usage of plate support knee 2 mm with plate support knee 4 mm to
progresivitas degree of knee pain in bone at knee arthritis osteo, and to determine
best among both. this Research Desain use experiment true, test post and pre
groups two desain, Visual measuring instrument of Analogue Scale (VAS),
patient population of osteo knee arthritis in Town of Surakarta age 48 s.d. 76 year,
research subyek 2 man 18 woman fulfilling criterion of inklusi, differentiated by
two group consumer of plate support knee 2 plate and mm 4 mm, determination of
sampel by purposive sampling. Result of research show there no difference of
usage of plate support knee 2 plate and mm 4 mm in to progresivitas degree of
pain in bone

Abstrak: Knee Support, Nyeri Lutut. Tujuan penelitian untuk mengetahui
perbedaan penggunaan knee support plat 2 mm dengan knee support plat 4 mm
terhadap progresivitas derajat nyeri lutut pada osteo artritis lutut, dan untuk
menentukan yang terbaik diantara keduanya. Desain penelitian ini menggunakan
true experiment, desain two groups pre and post test, alat ukur Visual Analogue
Scale (VAS), populasi pasien osteo artritis lutut di Kota Surakarta usia 48 s.d. 76
tahun, subyek penelitian 2 pria 18 wanita yang memenuhi Kriteria inklusi,
dibedakan dua kelompok pengguna knee support plat 2 mm dan plat 4 mm,
penentuan sampel secara purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan tidak
ada perbedaan penggunaan knee support plat 2 mm dan plat 4 mm dalam terhadap
progresivitas derajat nyeri.

Kata Kunci: Knee Support, Nyeri Lutut
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PENDAHULUAN

Gangguan kesehatan termasuk
gangguan tulang/sendi, meningkat
tajam sampai tahun 2020 seiring
peningkatan usia harapan hidup
manusia lebih dari 50 tahun
(Kusworini, 2000). Dinyatakan oleh
World Health Organization (WHO),
kehidupan sekian ratus juta orang
terganggu akibat gangguan tulang/
sendi. Gangguan berupa degenerasi,
dimulai usia 40 tahun dan mayoritas
(90%) pada sendi penumpu berat
badan (Tulaar, 2006). Salah satu
gangguan persendian, yang berperan
menurunkan abilitas manusia, adalah
osteo artritis lutut. Osteo artritis
adalah radang kronis sendi yang
ditandai kerusakan tulang rawan
pelapis persendian (Carter, 1995).
Gesekan yangberakibat —destruksi
berlanjut penipisan, juga pada ujung-
ujung tulang keras pembentuk sendi.
Timbul nyeri, terutama saat sendi
bergerak, sehingga pasien membatasi
gerak lutut. Tetapi istirahat lama
berakibat sendi kaku dan kontraksi
otot terbatas  (Carter, 1995).
Kekuatan otot menurun 3 % per
minggu, dan disuse atrophy (Maurer
et all, 1999). Kemunduran nilai otot
berdampak stabilitas sendi
berkurang, kemampuan sendi untuk
meredam beban tubuh menurun,
nyeri semakin meningkat. Terjadi
siklus  peningkatan rasa  nyeri,
penurunan kekuatan otot,
peningkatan instabilitas sendi lutut,
adalah tiga faktor yang saling
menunjang memperberat  abilitas
pasien menurun akibat rasa nyeri dan
instabilitas sendi (Isbagio, 2001;
Brandt, 2000; Kasjmir, 2003).

Pemakaian  knee  support,
dengan ketebalan plat 2 mm atau 4
mm, dapat

meningkatkan stabilitas sendi lutut,
terjadi pemotongan siklus instabilitas
- kekuatan otot - rasa nyeri, sehingga
pasien lebih mudah bergerak, lebih
mudah beraktivitas, abilitas
meningkat.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah True
Experimental dengan menggunakan
Pre and Post Test Group Design.
Pengambilan  sample  dilakukan
dengan purposive Sampling. Dibagi
dalam 2 kelompok perlakuan, yaitu
kelompok yang menggunakan knee
support dengan ketebalan plat 2 mm
dan 4 mm. Awal penelitian, nyeri
kedua kelompok diukur. Knee
support dipakai selama 2 bulan, dan
di instruksikan untuk
menggunakannya sepanjang hari
berturut-turut  tanpa  melepasnya
kecuali pada saat mandi dan tidur.
Diberikan pula penjelasan cara
menggunakanya dengan tepat agar
terhindar dari bias sehingga tujuan
penelitian  tercapai. Pada akhir
penelitian, nyeri kedua kelompok
diukur pula. Analisis data deskriptif
dan inferential dengan uji Mean-
Whitney U. Uji normalitas data
dengan Kolmogorov-Smirnov untuk
melihat distribusi data yang akan
dianalisis.  Uji  hipotesis  yang
digunakan untuk mengetahui
perubahan  derajat nyeri pada
kelompok plat 2 mm dan 4 mm.
Dilakukan uji Mean-Whitney U
untuk  mengetahui  beda inter
perlakuan (pre — post) pada
kelompok plat 2 mm maupun 4 mm.
Dilakukan uji Mean-Whitney U
untuk  mengetahui  beda antar
perlakuan pada kelompok plat 2 mm
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dan 4 mm. Penentuan penolakan atau
penerimaan Ho berdasarkan p value.

HASIL PENELITIAN

Subyek Penelitian 20 orang, 2
(10%) pria dan 18 (90%) wanita,
rata-rata usia 57,75 tahun dengan
standard deviation 7,36. Dibagi 2
kelompok, 10 orang menggunakan
knee support ketebalan plat 2 mm,
dan 10 orang 4 mm. Kelompok
responden pemakai knee support
rata-rata nyeri sebelum perlakuan
37,35 dengan standard deviation
10,194 dan rata-rata nyeri sesudah
perlakuan 36,45 dengan standard
deviation.

Test MeanWhitney U p

Pre*post -0,728 0,467

Tabel 1.
Hasil Pre Test 2 Kelompok
Perlakuan
Kelompok Nilai Derajat
Nyeri
Plat2mm N 10
Mean 34,50
SD 10,341
Plat4 mm N 10
Mean 40,20
SD 9,716
Hitungan Mean- 28.000
Statistik Whitney
U
P 0,095
p* >0,05
Keterangan Tidak signifikan

Pada tabel 2. Dapat dijelaskan
kelompok Plat 2 mm, uji Mean-
Whitney U mendapatkan nilai -0,728
dan p = 0,467 (p > 0.05). Berarti
tidak terdapat perbedaan bermakna
pada Kelompok Plat 2 mm pada pre
dan post test. Pada Kelompok Plat 4
mm, uji Mean-Whitney U
mendapatkan nilai -1,483 dan p =
0,138 ( p > 0.05 ). Berarti tidak
terdapat perbedaan bermakna pada
Kelompok Plat 4 mm pada pre dan
post test.

Hasil uji  statistik Mean-
Whitney U didapatkan nilai 28.000
dan p = 0.095 (p > 0,05) berarti
tidak ada perbedaan pada pemakaian
plat 2 mm dan plat 4 mm pada knee
support sehingga subyek dalam
potensi awal yang homogen. Hasil
uji statistik Mean-Whitney U dapat
dilihat pada tabel 2.

Tabel 2.
Hasil Pre dan Post Test Plat 2 mm

Tabel 3.
Post Test Antar 2 Kelompok
Perlakuan
Kelompok Nilai Derajat
Nyeri
Plat2mm N 10
Mean 35,50
SD 11,576
Plat4 mm N 10
Mean 37,90
SD 12,078
Hitungan Mean- 41,500
Statistik Whitney U
P 0,520
p* p > 0,05
Keterangan Tidak signifikan

Dari uji Mean-Whitney U didapatkan
Mean-Whitney U hitung pada derajat
rasa nyeri = 41,500 dengan p = 0,520
(p > 0,05) berarti tidak terdapat
perbedaan yang bermakna antar
kedua kelompok perlakuan.
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Tabel 4.
Persentase Progresivitas Derajat
Nyeri
Plat Mean Progresivitas
Different

2 mm 0,0145 -

4 mm 0,057 Lebih
progresif

Pada tabel 4. menunjukkan
bahwa  persentase  progresivitas
derajat nyeri lutut lebih kecil pada
kelompok  yang  menggunakan
ketebalan plat 4 mm, dibanding yang
menggunakan ketebalan plat 2 mm.
Dengan demikian penggunaan knee
support dengan ketebalan plat 2 mm,
lebih progresif daripada penggunaan
knee support dengan ketebalan plat 4
mm.

PEMBAHASAN

Dalam rentang usia diketahui,
usia subyek penelitian 48-76 tahun,
sejumlah 6 (30%) berusia 61-76
tahun, rata-rata usia 57,75 tahun,
standard deviation 7,326. Keadaan
ini sesuai teori, orang berusia lebih
dari 60 tahun mengalami
penyempitan rongga persendian
empat kali lebih besar daripada orang
berusia lebih muda (Tulaar, 2006).
Apabila dilihat dari jenis kelamin,
subyek penelitian ini  mayoritas
adalah wanita, 9 (90%) pada
kelompok plat 2 mm dan 9 (90%)
pada kelompok plat 4 mm. Keadaan
ini sesuai teori, bahwa osteo artritis
sendi lutut banyak dialami manusia
usia  lanjut  terutama  wanita
(Kusworini, 2000).  Pada
pengujian hipotesis diperoleh tidak
terdapat perbedaan yang signifikan
pada penggunaan knee support plat 2
mm dengan knee support 4 mm

terhadap progresivitas derajat nyeri
pada OA lutut. Keadaan ini
disebabkan berlakunya masa
penelitian yang singkat, hanya dua
bulan. Juga dapat dipakai sebagai
penyebab adalah plat untuk knee
support dibuat dari bahan yang sama.

Hasil Uji  Statistik Mean
Different pada penelitian
menunjukkan perbedaan

progresivitas derajat nyeri, baik pada
penggunaan knee support 2 mm
maupun knee support 4 mm, namun
progresifitas terlihat lebih besar pada
penggunaan knee support 2 mm.
Keadaan ini disebabkan knee support
dapat meningkatkan stabilitas sendi
lutut, dan peningkatan ini lebih terasa
pada plat yang lebih tebal. Dengan
meningkatnya stabilitas sendi lutut,
terjadi pemotongan pada siklus
antara instabilitas dan kekuatan otot
serta rasa nyeri, sehingga terjadi
hambatan pada progresivitas derajat
nyeri. Plat 4 mm mempunyai
kestabilan lutut yang lebih tinggi.
Dengan demikian pemakaian knee
support dengan ketebalan plat 4 mm,
kondisi lutut pasien relatif lebih
stabil daripada ketebalan plat 2 mm,
sehingga nyeri dapat berkurang.

KESIMPULAN DAN SARAN
Penelitian ini untuk
mengetahui perbedaan knee support
ketebalan plat 2 mm dan 4 mm
terhadap progresivitas derajat nyeri
lutut pada osteo artritis lutut. Analisis
dengan Uji Mean-Whitney U, hasil
pre dan post test p = 0,467 dan p =
0,138 pada Kelompok Plat 2 mm dan
4 mm, tidak terdapat perbedaan
bermakna secara signifikan. Pada
mean different setiap kelompok
perlakuan, persentase progresivitas
derajat nyeri lutut Kelompok Plat 4
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mm lebih kecil. Hasil penelitian
menunjukkan tidak terdapat
perbedaan bermakna antara
kelompok pengguna knee support
dengan ketebalan plat 2 mm dan plat
4 mm terhadap progresivitas derajat
nyeri lutut pada osteo artritis lutut,
dan persentase progresivitas derajat
nyeri lutut lebih kecil pada kelompok
ketebalan plat 4 mm. Saran yang
diberikan untuk institusi, perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut,
dengan waktu penelitian lebih lama,
jumlah sampel lebih banyak, dan
jenis  variabel berbeda, dalam
hubungan dengan pemakaian knee
support. Dengan demikian
diharapkan dapat diperoleh informasi
lebih  mendalam, sebagai sarana
pendukung dalam perkembangan
IImu  Ortotik  Prostetik  pada
umumnya dan di Indonesia pada
khususnya. Praktisi ortotis prostetis
di lapangan dan lahan praktik, perlu
meningkatkan ketelitian dan
kecermatan, dalam proses pembuatan
knee support, khususnya untuk
pasien osteo artritis lutut.
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