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PENGARUH PEMBERIAN INTERFERENSI DENGAN ULTRASOUND PADA PENERAPAN 

HOLD RELAX TERHADAP PERUBAHAN NYERI DAN JARAK GERAK SENDI LUTUT PASIEN 

OSTEOARTHRITIS DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SALEWANGANG MAROS Anshar; 

Hasnia Ahmad; Sudaryanto Jurusan Fisioterapi Politeknik Kesehatan Kemenkes Makassar 

ABSTRAK Osteoarthritis merupakan penyakit gangguan musculoskeletal yang 

degeneratif, dimana jumlah kejadiannya cenderung meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia harapan hidup penduduk.  

 

Fisioterapi merupakan salah satu faktor terpenting dalam penanganan osteoarthritis 

secara komprehensif. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan metode yang lebih 

efektif antara interferensi dan hold relax dengan ultrasound dan hold relax terhadap 

perubahan nyeri penambahan jarak gerak sendi akibat osteoarthritis sendi lutut. 

Penelitian ini adalah quasy eksperimen menggunakan pretest-posttest two group 

design.  

 

Populasi penelitian adalah semua pasien osteoarthritis yang berkunjung di Poliklinik 

Fisioterapi RSUD Salewangan Maros dari bulan Juni sampai dengan September 2013 

yang berjumlah 31 orang. Sampel penelitian diperoleh dengan teknik purposive 

sampling sehingga jumlah sampel 20 orang yang dibagi atas dua kelompok. Hasil 

penelitian diperoleh adanya perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah pemberian 

interferensi dan hold relax dengan selisih rata-rata nilai aktualitas nyeri 1.94 + 0.72 cm 

dan ROM sebesar 16.500 + 5.800 dengan hasil uji wilcoxon p=0.005 < a= 0.05.  

 

Sedangkan pada intervensi ultrasound dan hold relax diperoleh selisih rata-rata nilai 

aktualitas nyeri 1.41 + 0.21 cm dan ROM sebesar 10.80 + 3.150 dengan hasil uji 

wilcoxon p= 0.005 < a= 0.05. Pada uji Mann-Whitney diperoleh adanya perbedaan yang 



signifikan diantara kedua perlakuan, pada nilai rata-rata VAS dengan p= 0.029 < a= 

0.05.  

 

Sedangkan pada luas gerak sendi tidak ada perbedaan yang signifikan pada kedua 

kelompok terhadap nilai ROM dengan p= 0.74 > p= 0.05. Kesimpulan penelitian ini 

adalah ada perubahan aktualitas nyeri dan jarak gerak sendi (ROM) sebelum dan 

sesudah pemberian interferensi dan hold relax serta ultrasound dan hold relax pada 

pasien osteoarthritis sendi lutut. Tidak ada perbedaan perubahan jarak gerak sendi 

(ROM) diantara kedua kelompok perlakuan.  

 

Kata Kunci : Interferensi, Ultrasound, hold relax, Nyeri dan Jarak Gerak Sendi Lutut 

Pasien, Osteoarthritis 



PENDAHULUAN Sendi merupakan bagian tubuh yang menuntun kemampuan arah 

gerakan dari segmen tubuh. Sendi yang bebas bergerak sering mengalami cidera 

mekanikal. Kerusakan dini pada sendi dapat menyebabkan terjadinya degenerasi sendi.  

 

Osteoarthritis merupakan penyakit kronik degenerative yang menyerang sendi dan 

merupakan bagian dari penyakit degenerative arthritis. Di Indonesia kondisi 

osteoarthritis cukup besar, di mana pada tahun 1997 terdapat 12 juta penduduk 

menderita osteoarthritis, oleh karena itu WHO dalam Saltri (2008) telah melaporkan 

bahwa 355 juta penduduk dunia menderita osteoarthritis dan merupakan penyebab 

utama bagi kecacatan sehingga mengakibatkan biaya pemeliharaan kesehatan melonjak 

pada orang dewasa tua.  

 

Osteoarthritis sendi lutut menyerang pada usia antara 45 – 64 tahun yang mencapai 

30% dan persentasinya mengalami peningkatan pada usia di atas 65 tahun yakni 63 – 

85%. Kondisi ini dapat menyerang laki-laki dan perempuan dengan pola distribusi yang 

berbeda-beda (Ann Thompson, et al., 1991). Hasil peneliti Nurmia (2009) pada bulan 

Januari sampai dengan Pebruari 2009, jumlah pasien yang berkunjung ke klinik 

fisioterapi RSUP. DR.  

 

Wahidin Sudirohusodo berjumlah 655 orang, 50 orang atau 7,6% di antaranya 

didiagnosis dengan osteoarthritis. Demikian pula hasil penelitian Nurhayati di Poliklinik 

Fisioterapi Rumah Sakit Umum Daerah Prof. HM. Anwar Makkatutu Bantaeng dari bulan 

Januari sampai dengan April 2012 di diperoleh informasi bahwa jumlah pasien yang 

berkunjung sebanyak 680 orang, 45 orang atau 6.62% diantaranya dengan kondisi 

osteoarthritis sendi lutut.  

 

Berbagai modalitas fisioterapi dapat digunakan untuk mengurangi nyeri dan menambah 

jarak gerak sendi lutut seperti elektro terapi, manual terapi dan terapi latihan. 

Pengobatan yang umum diberikan adalah pemberian elektro terapi dan manual terapi. 

Hold relax merupakan salah satu bagian dari teknik latihan propriosensor Neuromusular 

Fasilitation (PNF).  

 

Hold relax mampu menurunkan nyeri dan rileksasi otot-otot disekitar sendi lutut serta 

menambah jarak gerak sendi (ROM) lutut sebagai dampak dari efek inhibisi dan 

fasilitasi, sedangkan pemberian interferensi dan ultrasound dapat memberikan 

penurunan nyeri dan rileksasi sebagai dampak terhadap system saraf noxisensor, 

sehingga menurut peneliti teknik terebut merupakan salah satu teknik alternatif untuk 

mengatasi masalah pada pasien osteoalthritis.  

 

Berdasarkan dasar teori dan penjelasan di atas, maka dapat diduga bahwa pemberian 



interferensi, ultrasound yang dikombinasikan dengan hold relax dapat menurunkan 

nyeri dan menambah jarak gerak sendi lutut pasien osteoarthritis. Penelitian ini 

bertujuan Untuk membandingkan pengaruh pemberian interferensi dan ultrasound 

pada penerapan hold relax terhadap perubahan nyeri dan jarak gerak sendi lutut pasien 

osteoarthritis BAHAN DAN METODE Penelitian ini dirancang menggunakan jenis 

penelitian quasi eksperimen dengan melihat adanya fenomena korelasi sebab akibat 

pada kedua kelompok perlakuan dari obyek penelitian.  

 

Perlakuan yang diberikan adalah interferensi dengan ultrasound pada penerapan hold 

relax terhadap perubahan nyeri dan jarak gerak sendi akibat osteoarthritis sendi lutut. 

Rancangan eksperimen ini adalah the pretest-posttest two group design. Penelitian ini 

dilakukan di Poliklinik Fisioterapi Rumah Sakit Umum Daerah Salewangan Maros yang 

dilaksanakan dari bulan Juni sampai dengan Oktober 2013.  

 

Populasi penelitian adalah semua pasien osteoarthritis yang berkunjung di Poliklinik 

Fisioterapi Rumah Sakit Umum Daerah Salewangan Maros selama penelitian 

berlangsung. Sampel adalah pasien osteoarthritis pada sendi lutut yang berkunjung di 

Poliklinik Fisioterapi Rumah Sakit Umum Daerah Salewangan Maros selama penelitian 

berlangsung yang memenuhi kriteria inklusi yang telah ditentukan oleh peneliti.  

 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan cara purposive 

sampling dengan criteria: pasien osteoarthritis yang bukan disebabkan oleh gangguan 

metabolik, berusia 35 – 55 tahun, keterbatasan jarak gerak sendi dengan pola kapsuler, 

indikasi untuk diberikan hold relax, interferensi dan ultrasound. HASIL PENELITIAN 

Masing-masing sampel diberikan perlakuan dengan dosis yang sama.  

 

Alat ukur yang digunakan sebagai evaluasi adalah nilai visual analoque scale (VAS) yang 

bertujuan untuk mengukur aktualitas nyeri akibat osteoarthritis lutut dan goniometer 

digunakan untuk mengukur luar gerak sendi lutut. Sampel yang didapatkan memiliki 

rentang usia antara 39 – 52 tahun dengan jenis kelamin laki-laki berjumlah 11 orang 

(55%) dan perempuan berjumlah 9 orang (45%).  

 

Adapun distribusi responden berdasarkan usia dan jenis kelamin dapat dilihat pada 

tabel 1. Tabel 1 menunjukkan bahwa usia 44 – 48 tahun memiliki jumlah responden 

terbanyak yaitu 10 orang (50%), sedangkan usia 39 – 43 tahun memiliki jumlah 

responden terkecil yaitu sebanyak 3 orang (15%).  

 

Sedangkan pada Tabel 2 menunjukkan bahwa jumlah responden laki-laki lebih banyak 

dari pada responden perempuan yaitu laki-laki 11 orang (55%) dan perempuan 9 orang 

(45%). Pengukuran aktualitas nyeri akibat osteoarthritis lutut dilakukan dua kali dengan 



menggunakan VAS yaitu sesaat sebelum diberikan perlakuan interferensi dan hold relax 

serta pengukuran sehari setelah diberikan pengulangan pengobatan interferensi dan 

hold relax sebanyak 3 kali seminggu selama 1 bulan.  

 

Pengukuran ini dilakukan untuk mengetahui dengan pasti bahwa perubahan aktualitas 

nyeri akibat osteoarthritis lutut bukan dipengaruhi oleh variabel lain tetapi dipengaruhi 

oleh karena pemberian perlakuan interferensi dan hold relax. Untuk lebih jelasnya dapat 

dilihat pada tabel 3. Berdasarkan tabel di atas menunjukkan adanya perubahan rerata 

nilai VAS pasien osteoarthritis lutut dari 6.39 + 0.94 cm pada pretest menjadi 4.45 + 0.75 

cm pada posttest dengan selisih rata-rata 1.94 + 0.72 cm setelah diberikan interferensi 

dan hold relax.  

 

Dengan demikian pemberian interferensi dan hold relax dapat menghasilkan perubahan 

nilai aktualitas nyeri akibat osteoarthritis sendi lutut. Pada uji statistik juga diperoleh 

perubahan nilai aktualitas nyeri akibat osteoarthritis sendi lutut sebelum dan sesudah 

pemberian interferensi dan hold relax secara signifikan. Untuk lebih jelasnya dapat 

dilihat pada tabel 4.  

 

Hasil uji wilcoxon pada aktualitas nyeri akibat osteoarthritis sendi lutut sebelum dan 

sesudah pemberian interferensi dan hold relax menunjukkan perbedaan yang signifikan 

(p < 0.05) dengan selisih rata-rata 1.94 + 0.72 cm. Sama seperti perlakuan interferensi 

dan hold relax, pengukuran aktualitas nyeri akibat osteoarthritis sendi lutut dilakukan 

dua kali dengan menggunakan VAS yaitu sesaat sebelum diberikan perlakuan 

ultrasound dan hold relax serta pengukuran sehari setelah diberikan pengulangan 

pengobatan Ultrasound dan hold relax setiap 3 kali seminggu selama 1 bulan 

pengobatan.  

 

Pengukuran ini dilakukan untuk mengetahui dengan pasti bahwa perubahan aktualitas 

nyeri akibat osteoarthritis sendi lutut bukan dipengaruhi oleh variabel lain tetapi 

dipengaruhi oleh karena pemberian perlakuan Ultrasound dan hold relax. Untuk lebih 

jelasnya dapat dilihat pada tabel 5 di bawah. Berdasarkan tabel 5 menunjukkan adanya 

perubahan rerata nilai VAS pasien osteoarthritis lutut dari 7.10 + 0.56 cm pada pretest 

menjadi 3.75 + 0.46 cm pada posttest dengan selisih rata-rata 3.35 + 0.74 cm setelah 

diberikan ultrasound dan hold relax.  

 

Dengan demikian pemberian ultrasound dan hold relax dapat menghasilkan perubahan 

nilai aktualitas nyeri akibat osteoarthritis sendi lutut. Pada uji statistik juga diperoleh 

perubahan nilai aktualitas nyeri akibat osteoarthritis sendi lutut sebelum dan sesudah 

pemberian ultrasound dan hold relax secara signifikan. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat 

pada tabel 6.  



 

Hasil uji wilcoxon pada aktualitas nyeri akibat osteoarthritis sendi lutut sebelum dan 

sesudah pemberian ultrasound dan hold relax menunjukkan perbedaan yang signifikan 

(p < 0.05) dengan selisih rata-rata 3.35 + 0.74 cm. Nilai aktualitas nyeri akibat 

osteoarthritis sendi lutut sesudah perlakuan antar kelompok adalah selisih rata-rata nilai 

aktualitas nyeri akibat osteoarthritis sendi lutut antar kelompok setelah diberikan 

interferensi dan hold relax dengan kelompok yang diberikan ultrasound dan hold relax.  

 

Rata-rata nilai aktualitas nyeri akibat osteoarthritis sendi lutut antar kelompok setelah 

diberikan perlakuan interferensi dan hold relax dengan kelompok yang diberikan 

ultrasound dan hold relax dapat dilihat pada tabel 7. Hasil uji Mann-Whitney pada 

aktualitas nyeri akibat osteoarthritis sendi lutut sesudah perlakuan antar kelompok 

menunjukkan perbedaan yang signifikan (p < 0.05).  

 

Jika dilihat pada perbedaan rata-rata sebelum dan sesudah perlakuan antar kelompok, 

maka pada kelompok yang diberikan interferensi dan hold relax mempunyai nilai 

rata-rata perubahan yang lebih kecil yaitu 1.94 cm dibanding kelompok perlakuan 

ultrasound dan hold relax yaitu 3.75 cm (tabel 7). Pengukuran ROM sendi lutut 

dilakukan dua kali dengan menggunakan goniometer yaitu sesaat sebelum diberikan 

perlakuan interferensi dan hold relax serta pengukuran sehari setelah diberikan 

pengulangan pengobatan interferensi dan hold relax sebanyak 3 kali seminggu selama 1 

bulan.  

 

Pengukuran ini dilakukan untuk mengetahui dengan pasti bahwa perubahan luas gerak 

sendi pasien osteoarthritis lutut bukan dipengaruhi oleh variabel lain tetapi dipengaruhi 

oleh karena pemberian perlakuan interferensi dan hold relax. Untuk lebih jelasnya dapat 

dilihat pada tabel 8. Berdasarkan tabel 8 menunjukkan adanya perubahan rerata nilai 

ROM pasien osteoarthritis sendi lutut dari 109.000 + 7.750 pada pretest menjadi 

125.500 + 4.380 pada posttest dengan selisih rata-rata 16.500 + 5.800 setelah diberikan 

interferensi dan hold relax.  

 

Dengan demikian pemberian interferensi dan hold relax dapat menghasilkan perubahan 

ROM sendi lutut akibat osteoarthritis. Pada uji statistik juga diperoleh perubahan ROM 

sendi lutut akibat osteoarthritis sebelum dan sesudah pemberian interferensi dan hold 

relax secara signifikan. Hasil uji wilcoxon pada ROM sendi lutut akibat osteoarthritis 

sebelum dan sesudah pemberian interferensi dan hold relax menunjukkan perbedaan 

yang signifikan (p < 0.05) dengan selisih rata-rata 16.500 + 5.800. Untuk lebih jelasnya 

dapat dilihat pada tabel 9.  

 

Sama seperti perlakuan interferensi dan hold relax, pengukuran ROM sendi lutut akibat 



osteoarthritis dilakukan dua kali dengan menggunakan goniometer yaitu sesaat 

sebelum diberikan perlakuan ultrasound dan hold relax serta pengukuran sehari setelah 

diberikan pengulangan pengobatan Ultrasound dan hold relax setiap 3 kali seminggu 

selama 1 bulan pengobatan.  

 

Pengukuran ini dilakukan untuk mengetahui dengan pasti bahwa perubahan ROM sendi 

lutut akibat osteoarthritis bukan dipengaruhi oleh variabel lain tetapi dipengaruhi oleh 

karena pemberian perlakuan Ultrasound dan hold relax. Berdasarkan tabel 10 

menunjukkan adanya perubahan rerata nilai ROM pasien osteoarthritis sendi lutut dari 

109.000 + 7.750 pada pretest menjadi 124.500 + 5.500 pada posttest dengan selisih 

rata-rata 16.500 + 5.300 setelah diberikan ultrasound dan hold relax. Untuk lebih 

jelasnya dapat dilihat pada tabel 10.  

 

Dengan demikian pemberian ultrasound dan hold relax dapat menghasilkan perubahan 

ROM sendi lutut akibat osteoarthritis. Pada uji statistik juga diperoleh perubahan ROM 

sendi lutut akibat osteoarthritis sebelum dan sesudah pemberian ultrasound dan hold 

relax secara signifikan. Hasil uji wilcoxon pada ROM sendi lutut akibat osteoarthritis 

sebelum dan sesudah pemberian ultrasound dan hold relax menunjukkan perbedaan 

yang signifikan (p < 0.05) dengan selisih rata-rata 16.500 + 5.300. Untuk lebih jelasnya 

dapat dilihat pada tabel 11.  

 

Nilai ROM sendi lutut akibat osteoarthritis sesudah perlakuan antar kelompok adalah 

selisih rata-rata nilai ROM sendi lutut akibat osteoarthritis antar kelompok setelah 

diberikan interferensi dan hold relax dengan kelompok yang diberikan ultrasound dan 

hold relax. Rata-rata nilai ROM sendi lutut akibat osteoarthritis antar kelompok setelah 

diberikan perlakuan interferensi dan hold relax dengan kelompok yang diberikan 

ultrasound dan hold relax.  

 

Hasil uji Mann-Whitney pada ROM sendi lutut akibat osteoarthritis sesudah perlakuan 

antar kelompok tidak menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan (p > 0.05). Jika 

dilihat pada perbedaan rata-rata sebelum dan sesudah perlakuan antar kelompok, maka 

pada kelompok yang diberikan interferensi dan hold relax mempunyai nilai rata-rata 

perubahan yang lebih besar yaitu 125.500 + 4.380 dibanding kelompok perlakuan 

ultrasound dan hold relax yaitu 124.400 + 5.500.  

 

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 12. HASIL PENELITIAN Responden 

penelitian yakni pasien osteoarthritis yang berkunjung di Poliklinik Fisioterapi RSUD 

Prof. HM. Anwar Makkatutu Bantaeng selama penelitian berlangsung yang bukan 

disebabkan oleh gangguan metabolik, berusia antara 35 – 55 tahun dan mengalami 

keterbatasan sendi lutut dengan pola kapsuler.  



 

Berdasarkan analisis karakteristik responden penelitian diperoleh data bahwa usia yang 

terbanyak pada responden penelitian ini adalah usia di atas 44 tahun dengan jenis 

kelamin yang hampir sama jumlah antara laki-laki dengan perempuan. Data tersebut di 

atas sangat menunjang dengan kejadian osteoarthritis khususnya pada sendi lutut.  

 

Hal ini didukung oleh pendapat William C Shiel (2005) yang menyatakan bahwa 

sebelum memasuki usia 45 tahun osteoarthritis sendi lutut lebih sering terjadi pada 

laki-laki sebagai factor mekanikal sebelumnya dan setelah usia 55 tahun kondiri ini 

sering terjadi pada wanita. Hal tersebut diperkuat pula oleh pendapat Ann Thomson 

(1991) yang mengatakan bahwa osteoarthritis sendi lutut merupakan kondisi arthritis 

yang paling sering terjadi karena sendi lutut merupakan sendi yang paling besar 

menerima beban dan paling sering terlibat aktivitas sehingga menerima beban yang 

berlebihan sehingga kondisi ini mengalami degenerasi pada usia 45 tahun ke atas.  

 

Berdasarkan analisis data, bahwa responden telah diketahui aktualitas nyeri dan jarak 

gerak sendi lutut sebelum diberikan perlakuan (lihat tabel 4 dan 9). Namun setelah 

diberikan perlakuan interferensi dan hold relax sebanyak 3 kali seminggu selama 1 

bulan, menunjukkan adanya perbedaan sebelum dan sesudah perlakuan. Hal ini 

memperlihatkan bahwa pemberian interferensi dan hold relax dapat mengurangi nyeri 

dan menambah jarak gerak sendi lutut pasien osteoarthritis.  

 

Terjadinya penurunan nyeri disebabkan karena pemberian stimulasi dengan arus 

interferensi akan menyebabkan proses aktifasi pada substansia gelatinosa sehingga 

merangsang unsur-unsur inhibitor menghambat impuls nyeri. Hal ini sejalan dengan 

William E Prentice (2003) yang menyatakan bahwa ketika substansia gelatinosa aktif 

akibat adanya aktivitas serabut afferent A-beta dan propriosepsi akan menutup pintu 

gerbang (gate) sehingga sejumlah impuls nyeri akan menurun atau terhambat ke T-cell.  

 

T-cell akan meningkat jika serabut A-delta dan C aktif dan substansia gelatinosa menjadi 

menurun aktivitasnya sehingga membuka pintu gerbang. Dengan demikian untuk 

menurunkan nyeri, maka serabut afferent A-beta atau serabut saraf bermyelin tebal 

harus distimulasi untuk menurunkan aktivitas serabut afferent A-delta dan C (bermyelin 

tipis) sehingga pintu gerbang pada medulla spinalis akan menutup pintu untuk impuls 

nyeri.  

 

Penurunan nyeri dapat juga terjadi sebagai dampak pemberian hold relax dapat 

memberikan efek berupa terfasilitasinya serabut saraf afferent Ib dan II pada otot agonis 

akan menyebabkan rileksasi pada komponen otot agonis dan antagonis serta 

menghambat aktivitas noxe sehingga spasme otot menurun sebagai dampak adanya 



kontraksi statis. Pemberian Hold relaks selain menurunkan nyeri, yang paling utama 

adalah menambah jarak gerak sendi (ROM) lutut.  

 

Hal ini dapat diperoleh karena pemberian hold relax akan memungkinkan jaringan lunak 

yang mengalami pemendekan akibat osteoarthritis mengalami penguluran karena 

adanya proses penguluran karena hold relax. Adanya penguluran pada jaringan lunak 

yang memendek di sekitar sendi akan diikuti penambahan ROM sendi tersebut secara 

signifikan.  

 

Mekanisme tersebut terjadi sebagai akibat pemberian interferensi yang disertai dengan 

hold relax yang berulang-ulang terhadap jaringan lunak yang memendek di sekitar 

sendi lutut akan menyebabkan jaringan kontraktil yang memendek tersebut akan terulur 

sehingga ROM sendi secara progresif akan bertambah dan dengan terjadinya kontraksi 

otot agonis yang kuat, diselingi dengan rileksasi tiba-tiba otot agonis serta 

terfasilitasinya serabut saraf afferent Ib dan II pada otot agonis akan menyebabkan 

rileksasi pada komponen otot agonis dan antagonis serta menghambat aktivitas noxe 

sehingga spasme otot menurun, tetapi mekanisme vasodilatasi, oksigenasi jaringan otot 

dan absorbs “p” substance semakin membaik, dengan demikian ROM sendi lutut akan 

bertambah.  

 

Pendapat tersebut sejalan dengan pendapat Yulianto W (2002) yang mengatakan bahwa 

hold relax merupakan salah satu teknik khusus proprioseptive neuromuscular facilitation 

(PNF) yang menggunakan kontraksi isometric secara optimal dai kelompok otot 

antagonis yang memendek sampai terjadi penambahan ROM dan penurunan nyeri. 

Sedangkan menurut Carolyn Kisner dan lynn Allen Colby (1996) menyatakan bahwa hold 

relax adalah kemampuan kontraksi isometrik pada otot dan jaringan ikat yang 

memendek yang diikuti dengan penguluran otot secara pasif sehingga terjadi 

penambahan ROM yang signifikan.  

 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pemberian interferensi dan hold relax dapat 

menurunkan nyeri dan menambah jarak gerak sendi (ROM) secara signifikan. Untuk 

memastikan bahwa VAS dan ROM dapat dipakai sebagai parameter keberhasilan terapi 

dengan menggunakan interferensi dan hold relax pada pasien osteoarthritis sendi lutut, 

maka sebelum dilakukan intervensi diukur terlebih dahulu aktualitas nyeri dan jarak 

gerak sendi lutut setiap responden.  

 

Berdasarkan analisis data, bahwa responden telah diketahui aktualitas nyeri dan jarak 

gerak sendi lutut sebelum diberikan perlakuan (lihat tabel 6 dan 11). Namun setelah 

diberikan perlakuan ultrasound dan hold relax sebanyak 3 kali seminggu selama 1 bulan, 

menunjukkan adanya perbedaan sebelum dan sesudah perlakuan. Hal ini 



memperlihatkan bahwa pemberian ultrasound dan hold relax dapat mengurangi nyeri 

dan menambah jarak gerak sendi lutut pasien osteoarthritis.  

 

Terjadinya perbedaan aktualitas nyeri dan ROM sendi lutut akibat osteoarthritis sebelum 

dan sesudah pemberian ultrasound dan hold relax dapat dijelaskan secara interpretasi 

bahwa, pada saat diberikan ultrasound maka pada jaringan yang mengalami patologis 

terjadi micro tissue damage yang sifatnya fisiologis sehingga menyebabkan terjadinya 

peningkatan temperature, peningkatan sirkulasi darah dan memacu penyembuhan 

jaringan sehingga nyeri berkurang. Hal terebut sejalan dengan pendapat Michelle H.  

 

Cameron (2009) yang mengatakan bahwa pemberian US akan menyebabkan 

peningkatan temperature pada jaringan untuk sementara waktu akan meningkatkan 

ekstensibilitas dan memudahkan dalam peningkatan pemanjangan pada pemberian 

penguluran serta mengurangi terjadinya kerusakan jaringan. Demikian halnya dengan 

pemberian hold relax akan terjadi penguluran yang berulang-ulang terhadap jaringan 

lunak yang memendek di sekitar sendi lutut akan menyebabkan jaringan kontraktil yang 

memendek tersebut akan terulur sehingga ROM sendi secara progresif akan bertambah 

dan dengan terjadinya kontraksi otot agonis yang kuat, diselingi dengan rileksasi 

tiba-tiba otot agonis serta terfasilitasinya serabut saraf afferent Ib dan II pada otot 

agonis akan menyebabkan rileksasi pada komponen otot agonis dan antagonis serta 

menghambat aktivitas noxe sehingga spasme otot menurun, tetapi mekanisme 

vasodilatasi, oksigenasi jaringan otot dan absorbsi “p” substance semakin membaik, 

dengan demikian nyeri dapat berkurang dan ROM sendi lutut akan bertambah.  

 

Hal tersebut sejalan dengan pendapat Susan S Adler (2000) yang menyatakan bahwa 

pemberian hold relax dapat meningkatkan jarak gerak sendi dan pengurangan nyeri 

sebagai akibat adanya efek autogenic inhibisi sehingga otot yang tegang karena nyeri 

akan menjadi rileks dan mudah dilakukan mobilisasi. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa pemberian ultrasound dan hold relax dapat menurunkan nyeri dan 

menambah jarak gerak sendi (ROM) secara signifikan.  

 

Hasil uji menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna terhadap aktualitas nyeri 

antara kelompok yang diberikan interferensi dan hold relak dengan kelompok yang 

diberikan ultrasound dan hold relax. Tetapi tidak ada perbedaan yang bermakna 

terhadap jarak gerak sendi (ROM) sendi lutut antara kelompok yang diberikan 

interferensi dan hold relaks dengan kelompok yang diberikan ultrasound dan hold 

relaks.  

 

Hasil analisis terhadap selisih rata-rata yang terjadi antar kelompok memperlihatkan 

adanya perbedaan untuk aktualitas nyeri, sedangkan untuk ROM tidak menunjukkan 



adanya perbedaan. Perbedaan nyeri terjadi sebagai akibat adanya pemberian 

interferensi, ultrasound dan hold relax, sedangkan peningkatan ROM hanya dapat 

diperoleh secara optimal pada pemberian hold relaks. Oleh karena kedua kelompok 

tersebut diberikan hold relax, maka kedua kelompok tersebut sama-sama mengalami 

peningkatan ROM.  

 

Hal ini sejalan dengan pendapat Carolyn Kisner (1999), yang mengatakan bahwa 

pemberian hold relax akan menghasilkan efek mekanik pada sendi sehingga jaringan 

ikat sendi akan mengalami pemanjangan serabut collagennya, demikian pula halnya 

kapsul-ligamen yang kontraktur terulur. Penambahan terapi interferensi dan US akan 

meningkatkan elastisitas jaringan ikat.  

 

Peningkatan elastisitas jaringan ikat (kapsul-ligamen) akan mempermudah atau 

memfasilitasi efek hold relax sehingga penambahan ROM lutut penderita osteoarthritis 

akan bertambah. Teori tersebut sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa 

pemberian energi elektromagnetik akan meningkatkan elastisitas jaringan ikat sebagai 

akibat menurunnya viscositas matriks jaringan, namun tidak akan menambah panjang 

matriks, sehingga pemberian interferensi dan ultrasound akan lebih berhasil bila disertai 

atau dilanjutkan dengan penguluran atau stretching seperti hold relax (Heru Purbo 

Kuntono, et. al, 1993).  

 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pemberian interferensi, ultrasound dan 

hold relax dapat menurunkan nyeri dan penambahan jarak gerak sendi (ROM) lutut 

pasien osteoarthritis. KESIMPULAN Berdasarkan tujuan penelitian dan hasil analisis 

penelitian, maka dapat disimpulkan sebagai berikut: Pemberian interferensi dan Hold 

Relax mempunyai pengaruh terhadap perubahan nyeri dan luas gerak sendi lutut 

penderita osteoarthritis dengan rata-rata perubahan sebesar 1.94 + 072 cm untuk 

aktualitas nyeri dan 16.50 + 5.800 untuk jarak gerak sendi lutut.  

 

Pemberian ultrasound dan Hold Relax mempunyai pengaruh terhadap perubahan nyeri 

dan luas gerak sendi lutut penderita osteoarthritis dengan rata-rata perubahan sebesar 

3.35 + 0.74 cm untuk aktualitas nyeri dan 16.50 + 5.300 untuk jarak gerak sendi lutut. 

Pemberian interferensi dan Hold Relax dibandingkan dengan pemberian ultrasound dan 

hold relax mempunyai efek yang berbeda secara signifikan terhadap perubahan 

aktualitas nyeri sedangkan pada penambahan luas gerak sendi lutut penderita 

osteoarthritis tidak menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan.  

 

SARAN Karena pemberian interferensi dan Hold Relax dengan ultrasound dan hold relax 

mempunyai pengaruh yang tidak berbeda terhadap penambahan luas gerak sendi lutut 

penderita osteoarthritis, maka fisioterapis dalam menangani kasus tersebut disarankan 



dapat menggunakan salah satu dari kedua metode tersebut, untuk menambah luas 

gerak sendi lutut penderita osteoarthritis.  

 

Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang pengaruh pemberian antara interferensi dan 

Hold Relax dengan ultrasound dan hold relax terhadap perubahan nyeri dan luas gerak 

sendi lutut penderita osteoarthritis dengan metodologi penelitian yang lebih baik 

seperti derajat keterbatasan, usia dan kondisi yang sama agar dihindari faktor-faktor lain 

yang dapat mempengaruhi variabel penelitian selain faktor interferensi dan ultrasound.  
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Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Usia Kelompok Usia _F _% _ _39 – 

43 44 – 48 49 - 52 _3 10 7 _15 50 35 _ _Jumlah _20 _100 _ _ Sumber : Data Primer 2013 

Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis kelamin Jenis Kelamin _F _% _ _Laki-laki 

Perempuan _11 9 _55 45 _ _Jumlah _20 _100 _ _ Sumber : Data Primer 2013 Tabel 3 

Distribusi Nilai Aktualitas Nyeri Pasien Osteoarthritis Lutut Sebelum dan Sesudah 

Pemberian Interferensi dan Hold Relax _Nilai VAS Otot Upper Trapezius _ _ _Pretest 

_Posttest _Selisih Rata-rata _ _Mean _6.39 _4.45 _1.94 _ _SD _0.94 _0.75 _0.72 _ _ Sumber : 

Data Primer 2013 Tabel 4 Perbandingan Nilai Aktualitas Nyeri Pasien Osteoarthritis Lutut 

Sebelum dan Sesudah Pemberian Interferensi dan Hold Relax _Nilai VAS Otot Upper 

Trapezius _p _Ket _ _ _Pretest _Posttest _Selisih Rata-rata _ _ _ _Mean _6.39 _4.45 _1.94 

_0.005 _S _ _SD _0.94 _0.75 _0.72 _ _ _ _ Keterangan : Uji Wilcoxon, S= berbeda signifikan 

Tabel 5 Distribusi Nilai Aktualitas Nyeri Pasien Osteoarthritis Lutut Sebelum dan Sesudah 

Pemberian Ultrasound dan Hold Relax _Nilai VAS Otot Upper Trapezius _ _ _Pretest 

_Posttest _Selisih Rata-rata _ _Mean _7.10 _3.75 _3.35 _ _SD _0.56 _0.46 _0.74 _ _ Sumber : 

Data Primer 2013 Tabel 6 Perbandingan Nilai Aktualitas Nyeri Pasien Osteoarthritis Lutut 

Sebelum dan Sesudah Pemberian Ultrasound dan Hold Relax _Nilai VAS Otot Upper 

Trapezius _p _Ket _ _ _Pretest _Posttest _Selisih Rata-rata _ _ _ _Mean _7.10 _3.75 _3.35 

_0.005 _S _ _SD _0.56 _0.46 _0.74 _ _ _ _ Keterangan : Uji Wilcoxon, S= berbeda signifikan 

Tabel 7 Perbandingan Nilai Aktualitas Nyeri Pasien Osteoarthritis Lutut Sesudah 

Perlakuan Antar Kelompok Perlakuan _Rerata _SD _Selisih Rata-rata _p _Ket _ 

_Interferensi dan Hold Relax _4.45 _0.75 _0.7 _0.029 _S _ _Ultrasound dan Hold relax 

_3.75 _0.46 _ _ _ _ _ Keterangan = Uji Mann-Whitney, S= berbeda signifikan Tabel 8 

Distribusi Nilai ROM Sendi Lutut Pasien Osteoarthritis Sebelum dan Sesudah Pemberian 

Interferensi dan Hold Relax Responden _Nilai ROM Sendi Lutut _ _ _Pretest _Posttest 

_Selisih Rata-rata _ _Mean _109.00 _125.50 _16.50 _ _SD _7.75 _4.38 _5.80 _ _ Sumber : 

Data Primer 2013 Tabel 9 Perbandingan Nilai ROM Sendi Lutut Pasien Osteoarthritis 

Sebelum dan Sesudah Pemberian Interferensi dan Hold Relax Responden _Nilai ROM 

Sendi Lutut _p _Ket _ _ _Pretest _Posttest _Selisih Rata-rata _ _ _ _Mean _109.00 _125.50 

_16.50 _0.005 _S _ _SD _7.75 _4.38 _5.80 _ _ _ _ Keterangan : Uji Wilcoxon, S= berbeda 

signifikan Tabel 10 Distribusi Nilai ROM Sendi Lutut Osteoarthritis Sebelum dan Sesudah 

Pemberian Ultrasound dan Hold Relax Responden _Nilai ROM Sendi Lutut _ _ _Pretest 

_Posttest _Selisih Rata-rata _ _Mean _109.00 _124.50 _16.50 _ _SD _7.75 _5.50 _5.30 _ _ 

Sumber : Data Primer 2013 Tabel 11 Perbandingan Nilai ROM Sendi Lutut Pasien 

Osteoarthritis Sebelum dan Sesudah Pemberian Ultrasound dan Hold Relax Responden 

_Nilai ROM Sendi Lutut _p _Ket _ _ _Pretest _Posttest _Selisih Rata-rata _ _ _ _Mean 

_109.00 _124.50 _16.50 _0.005 _S _ _SD _7.75 _5.50 _5.30 _ _ _ _ Keterangan : Uji 

Wilcoxon, S= berbeda signifikan Tabel 12 Perbandingan Nilai ROM Pasien Osteoarthritis 

Lutut Sesudah Perlakuan Antar Kelompok Perlakuan _Rerata _SD _Selisih Rata-rata _p 

_Ket _ _Interferensi dan Hold Relax _125.50 _4.38 _1.10 _0.74 _TS _ _Ultrasound dan Hold 

relax _124.40 _5.50 _ _ _ _ _ Keterangan : Uji MannWhitney, TS= berbeda tidak signifikan  
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