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ABSTRACT 

 

 

 

THE COMPARISON BETWEEN PAIN INTENSITY OF 

OSTEOARTHRITIS PATIENTS BEFORE AND AFTER 

PHYSIOTHERAPY MICRO WAVE DIATHERMY AND/OR 

SHORT WAVE DIATHERMY TREATMENT IN 

RSUD DR.H. ABDUL MOELOEK BANDAR LAMPUNG 

 

By 

Andria Novita Sari 

 

 

Bacground : Osteoarthritis is a common type of arthritis which is caused by 

several risk factors such as the elderly, obesity, trauma, genetics, metabolic 

syndrome, and and also inflammatory diseases that causes the increased of pain, 

stiffness, decreased of range of motion of joints, rigidity to the interference of 

functional activity in daily. Besides consuming drugs, patients are generally 

advised to take some physiotherapy with electromagnetic waves such as micro 

wave diathermy or short wave diathermy, to optimize the patient condition. This 

research aims to know the pain intensity comparison of osteoarthritis patients 

before and after physiotherapy micro wave diathermy or short wave diathermy at 

RSUD Abdul Moeloek Bandar Lampung.  

Method : The design used was comparative analytic with pre and post test group 

as the approach methode.  

Result : Statistic analyze was using Paired-T test, wherease from 23 people of the 

total respondents who was  dominated by woman by the age level 71 to 80 years 

gotten the value of p<0.05 which means that there is a significant difference in 

decreasing the intensity of pain in the respondents after  

Conclusion : having micro wave diathermy or short wave diathermy 

physiotherapy continously in three times potentially decrease the pain intensity 

 

Key words : pain intensity, micro wave diathermy, short wave diathermy, 

osteoarthritis. 
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Latar Belakang: Osteoarthritis merupakan jenis arthritis yang umum dijumpai. 

Kejadian osteoarthritis dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko seperti usia, 

kegemukan, trauma, genetik, penyakit metabolik, dan juga penyakit inflamasi 

yang mengakibatkan timbulnya keluhan berupa nyeri, kekakuan, penurunan 

rentang gerak sendi, sampai gangguan aktivitas fungsional bagi penderitanya. 

Selain pengobatan yang bersifat farmakologis, umumnya pasien disarankan untuk 

menjalani fisioterapi secara rutin dengan gelombang elektromagnetik berupa  

micro wave diathermy atau short wave diathermy untuk memperbaiki keadaan 

penderita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan intensitas nyeri 

pada pasien osteoarthritis sebelum dan sesudah fisioterapi micro wave diathermy 

atau short wave diathermy di RSUD Abdul Moeloek Bandar Lampung.  

Metode : Desain yang digunakan adalah analitik komparatif dengan metode 

pendekatan pre and post test group design.  

Hasil : Analisa statistik menggunakan Paired-T Test, dimana dari 23 subjek 

penelitian dengan karakteristik osteoarthritis berupa nyeri dalam yang dipicu oleh 

aktivitas fisik lebih banyak pada tingkatan usia 71 sampai dengan 80 tahun dan 

didominasi oleh  perempuan, diperoleh nilai p<0,05 yang berarti bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna terhadap penurunan intensitas nyeri pada responden 

setelah menjalani minimal  

Kesimpulan : fisioterapi micro wave diathermy atau short wave diathermy 

sebanyak tiga kali dapat menurunkan intensitas nyeri. 

 

Kata kunci : intensitas nyeri, micro wave diathermy, short wave diathermy, 

osteoarthritis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1. Latar Belakang 

 

Osteoarthritis (OA) merupakan jenis arthritis yang umum diderita terutama 

pada usia lanjut. Perjalanan penyakit OA dapat dikatakan progresif lambat 

dengan etiologi yang belum diketahui secara pasti. Kejadian OA dipengaruhi 

oleh beberapa faktor risiko seperti kegemukan, kelemahan otot, trauma 

mekanik, usia lanjut, penyakit metabolik, penyakit inflamasi, bahkan faktor 

genetik (Price dan Wilson, 2013). 

 

Menurut World Health Organization (WHO), prevalensi penderita 

osteoartritis di dunia mencapai 151,4 juta jiwa dengan 27,4 juta jiwa berada 

di Asia Tenggara. Insidensi penderita osteoarthritis di Indonesia ditempati 

Nusa Tenggara Timur (33,1%) sebagai provinsi dengan angka kejadian 

tertinggi, diikuti Jawa Barat (32,1%), dan Bali (30%). Lampung sendiri 

memiliki angka 11,5% (Kemenkes RI, 2013).  

 

Diagnosis OA didasarkan pada gambaran klinis dan gambaran radiologi. 

Keluhan yang beragam dapat ditemui pada saat anamnesis dengan penderita 

OA, tetapi umumnya berupa nyeri. Selain nyeri, dapat timbul kekakuan pasca 
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imobilitas, keterbatasan gerak sendi, dan bahkan deformitas ( Sjamsuhidajat 

dan De Jong, 2012). 

 

Nyeri merupakan keluhan utama yang harus dinilai sedini mungkin selain 

guna mengetahui ketepatan dalam penatalaksaan pasien, juga untuk  

mencegah terjadinya penurunan aktivitas keseharian pada pasien (Soeroso, 

2006). Intensitas nyeri dapat dideskripsikan kedalam beberapa skala, yaitu 

Numerical Rating Scale (NRS), Visual Analogue Scale (VAS),  Wong-Baker 

Faces Pain Rating Scale, dan Comfort Scale. VAS sejatinya merupakan 

kombinasi dari NRS dan Wong-Baker Pain Scale. Kombinasi tersebut 

membuat VAS lebih mudah dipahami oleh penderita dan dikatakan lebih 

efisien dibandingkan dengan skala lainnya (Lukman, 2013). 

 

Fokus pengobatan pada pasien OA adalah untuk mengurangi nyeri sebagai 

gejala utama dan untuk mencegah terjadinya penurunan pada kemampuan 

fungsional yang dapat mengganggu berjalannya aktivitas keseharian pasien. 

(Helmi, 2012). Terapi OA pada umumnya untuk meminimalkan gejala-gejala 

yang timbul pada penderita, misalnya dengan edukasi terkait pengendalian 

faktor-faktor risiko, terapi farmakologis, dan latihan intervensi dengan 

modalitas fisioterapi. 

 

Berbagai cara dilakukan untuk meningkatkan kemampuan fungsional, salah 

satu metode yang dapat digunakan dalam adalah dengan modalitas Micro 

Wave Diathermy dan Short Wave Diathermy yang efektif untuk menurunkan 

nyeri sehingga aktivitas pasien dapat termaksimalkan (Azizah, 2008). 
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Efek terapeutik Short Wave Diathermy dan Micro Wave Diathermy 

disebabkan pada elektrode kumparan circuplode dipasang suatu filter yang 

menyerap medan listrik sehingga yang keluar medan magnet saja. Hasilnya 

pemanasan superfisial diturunkan dan efek pada jaringan osteoarthritis yang 

letaknya dalam dapat dioptimalkan (Ariska, 2014). 

 

Adapun mekanisme penurunan nyeri dengan pemberian intervensi SWD 

dan/atau MWD didapatkan dari modulasi nyeri pada level sensoris dimana 

akan meningkatkan aktivitas metabolisme sebesar 18% yang diikuti dengan 

perubahan PO2, PCO2 dan perubahan Ph jaringan. Akibatnya akan terjadi 

perbaikan kondisi lokal jaringan karena terbukanya spinkter prekapiler dan 

metarteriole, bersamaan dengan itu pula akan terjadi vasodilatasi dan 

peningkatan aliran darah sebesar 30ml/100 gram jaringan sehingga akan 

meningkatkan suplay nutrien ke jaringan miofasial yang mengalami 

gangguan dan akan membuang zat-zat iritan penyebab nyeri (Wahyuni, 

2014).  

 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk mengetahui perbandingan  

intensitas nyeri pada pasien osteoarthritis sebelum dan sesudah MWD 

dan/atau SWD di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

 

1.2. Rumusan Masalah  

 

Berdasarkan uraian tersebut di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah bagaimanakah perbandingan intensitas nyeri pada pasien 
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osteoarthritis sebelum dan sesudah Micro Wave Diathermy dan/atau Short 

Wave Diathermy di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung?  

 

1.3. Tujuan Penelitian  

 

Tujuan penelitian dapat disusun sebagai berikut :  

1.3.1. Tujuan Umum  

Mengetahui perbandingan intensitas nyeri pada pasien osteoarthritis 

sebelum dan sesudah fisioterapi Micro Wave Diathermy dan/atau 

Short Wave Diathermy di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 

Lampung. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus  

1. Mengetahui perbedaan intensitas nyeri sebelum dan sesudah 

menjalani fisioterapi MWD. 

2. Mengetahui perbedaan intensitas nyeri sebelum dan sesudah 

menjalani fisioterapi SWD. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

 

Manfaat  penelitian dapat disusun sebagai berikut :  

1. Hasil penelitian untuk mengembangkan IPTEK diharapkan mampu 

menyajikan intisari ilmu pengetahuan khususnya dalam bidang ortopedi 

dan juga rehabilitasi medik.  

2. Bagi institusi kampus dapat menambah bahan kepustakaan mengenai 

perbandingan penurunan intensitas nyeri antara yang diberikan terapi 

dengan modalitas fisioterapi MWD dan/atau SWD. 
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3. Penelitian ini juga diharapkan dapat manjadi referensi bagi penelitian 

selanjutnya. 

 



 
 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Osteoarthritis 

 

2.1.1 Definisi 

Osteoartritis (OA) disebut juga penyakit sendi degenerative dan 

merupakan jenis arthritis yang mayoritas terjadi pada orang berusia 

lanjut, sehingga tak jarang mengakibatkan penurunan fungsional hingga 

kecacatan fisik apabila tidak mendapat penanganan yang tepat 

(Robbins, 2007). OA memiliki karakteristik berupa kerusakan pada 

sendi-sendi terutama pada sendi yang memikul beban tubuh misalnya 

lutut, panggul, vertebra lumbal dan servikal, dan tak jarang OA juga 

dapat menyerang sendi-sendi kecil seperti pada pergelangan kaki dan 

tangan bahkan pada jari-jari (Price & Wilson, 2013).  

 

Penyakit ini bersifat kronik dengan progresifitas yang lambat, dan 

ditandai oleh adanya proses degradasi tulang rawan sendi yang 

selanjutnya diikuti pembentukan osteofit tepat pada permukaan 

persendian yang mengalami kerusakan. OA adalah bentuk arthritis yang 

paling umum dijumpai terutama pada usia lanjut, dengan mayoritas 

menyerang perempuan dibandingkan dengan laki-laki  

(Price & Wilson, 2013).  
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Gambar 1. Gambaran Osteoartritis (Helmi, 2012). 

 

2.1.2 Etiologi 

Etiologi dari OA sampai saat ini belum diketahui secara pasti. Adapun  

faktor risiko yang dapat meningkatkan kejadian OA, meliputi hal-hal 

sebagai berikut: 

1. Usia, seiring bertambahnya usia risiko terjadinya OA semakin 

meningkat dikarenakan elastisitas dari kartilago semakin berkurang 

sehingga kekakuan pada kartilago meningkat dan mengakibatkan 

timbulnya osteofit akibat dari kompensasi atas degradasi yang 

terjadi yang selanjutnya akan menyebabkan peradangan pada 

cairan sinovial seiring dengan berjalannya waktu (Helmi, 2012).  

2. Obesitas, bobot tubuh yang berlebihan dengan adanya peningkatan 

massa jaringan adiposa akan membuat kerja sendi lebih berat serta 

menimbulkan stres mekanis yang akan berakibat munculnya 

beberapa proses seperti pembentukan osteofit, skelrosis, sampai 

sinovitis. Dengan demikian semakin meningkat indeks massa tubuh 

seseorang akan meningkatkan risiko terjadinya OA (Robbins, 

2007).  
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3. Jenis kelamin, wanita yang telah lanjut usia dan telah mengalami 

menopause akan mengalami penurunan kadar estrogen. Apabila 

terjadi penurunan estrogen maka TGF-β yang dihasilkan osteoblas 

dan nitric oxide (NO) yang dihasilkan sel endotel akan menurun 

juga sehingga menyebabkan diferensiasi dan maturasi osteoklas 

meningkat.di lain sisi, hipokalasemia juga dapat terjadi akibat 

absorbsi dan reabsorbsi kalsium di ginjal yang dipengaruhi oleh 

estrogen. Kedaan ini menyebabkan peningkatan hormon paratiroid 

yang akan meningkatkan reabsobsi tulang sehingga terjadilah OA 

(Ganong, 2008).  

4. Penyakit Endokrin, pada sebagian kasus dapat memicu kejadian 

OA (Robbins, 2007). 

5. Infeksi, dapat mempengaruhi kejadian OA pada beberapa kasus 

(Robbins, 2007). 

6. Trauma, adanya riwayat trauma langsung maupun tidak langsung 

yang mengakibatkan deformitas sendi dimana gaya akan langsung 

ditransmisikan ke tulang subkondral, sehingga menigkatkan risiko 

terjadinya OA (Robbins, 2007).  

7. Faktor genetik,  pada sebagian kasus diperkirakan terdapat 

keterkaitan dengan kromosom 2 dan 11 (Robbins, 2007). 

 

2.1.3 Klasifikasi OA 

Berdasarkan patogenesisnya OA dibedakan menjadi OA primer dan OA 

sekunder. OA primer disebut juga dengan OA idiopatik karena 

penyebabnya yang tidak diketahui secara pasti. OA sekunder ialah OA 
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yang didasari oleh adanya perubahan degeneratif yang terjadi pada 

sendi yang sudah mengalami deformitas, atau degenerasi sendi yang 

terjadi karena adanya penyakit yang menyertai seperti penyakit pada 

sistem endokrin, sindrom metabolik, penyakit sendri lain, bahkan dapat 

terjadi akibat adanya infeksi (Robbins, 2007).  

 

2.1.4 Patofisiologi 

Osteoarthritis terjadi akibat kegagalan kondrosit dalam menjaga 

keseimbangan antara degenerasi dengan regenersi yang disebut dengan 

proses degradasi. Proses ini diikuti dengan timbulnya osteofit sebagai 

kompensasi dari reparasi sendi yang mengalami kerusakan (Price dan 

Wilson, 2013). Selain timbulnya osteofit sebagai kompensasi dari 

proses degradasi tulang rawan sendi, sinoviosit juga berperan dalam 

patogenesis OA, dimana osteofit yang semakin menumpuk akan 

mengalami pemadatan dan juga pengerasan yang menyebabkan nyeri 

dan juga penurunan rentang gerak pada sendi pada penderita. Sinoviosit 

yang mengalami peradangan akan menghasilkan Matrix 

Metalloproteinase (MMPs) dan berbagai mediator inflamasi yang 

mengakibatkan timbulnya tanda-tanda inflamasi seperti kemerahan, 

nyeri, dan pembengkakan (Robbins, 2007).  
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2.1.5 Tanda dan Gejala 

Berikut adalah keluhan yang dapat dijumpai pada pasien OA :  

1. Nyeri pada sendi yang mengalami kerusakan yang akan bertambah 

buruk pasca beraktivitas, namun dapat membaik bila diistirahatkan 

(Helmi, 2012).  

2. Hambatan gerak sendi dikarenakan osteofit yang tumbuh tepat di 

bawah jaringan kartilago yang rusak dan semakin bertambah berat 

sejalan dengan perjalanan penyakit (Soeroso, 2006 ). 

3. Kaku pada sendi yang timbul terutama pada pagi hari dimana pasien 

terbangun dari tidur, diduga akibat pasien tidak melakukan gerakan 

dalam waktu yang cukup lama (Soeroso, 2006 ).  

4. Krepitasi yang biasa timbul pada bagian sendi yang sakit (Soeroso, 

2006 ). 

5.  Deformitas, adanya osteofit maupun efusi pada sendi diduga 

menjadi penyebab timbulnya perubahan gaya berjalan (Soeroso, 

2006 ).  

6. Tanda – tanda inflamasi seperti rasa hangat, pembengkakan, warna 

kemerahan, dan juga nyeri tekan dapat dijumpai pada OA (Soeroso, 

2006 ).  

 

2.1.6 Diagnosis 

Diagnosis OA dapat ditegakkan berdasarkan pada hasil anamnesis 

meliputi  riwayat penyakit, gambaran klinis, pemeriksaan fisik dan 

pemeriksaan radiologis.  Dari pemeriksaan radiologi, didapatkan 

beberapa gambaran yang kemungkinan tegaknya diagnosis OA, seperti: 



11 

 

a. Penyempitan celah sendi yang seringkali asimetris  

b. Peningkatan densitas tulang subkondral ( sklerosis ) 

c. Kista pada tulang  

d. Osteofit pada pinggir sendi  

e. Perubahan struktur anatomi sendi 

 

Berdasarkan temuan-temuan radiografis diatas, maka OA dapat 

dibedakan menjadi beberapa derajat menurut American College of 

Rheumatology.Antara lain sebagai berikut:  

Table 1. Derajat Osteoarthritis menurut American College of Rheumatology 

Derajat 0 Belum tampak tanda dan gejala 

Derajat 1 Penyempitan celah sendi disertai osteofit yang 

belum tampak jelas, nyeri apabila beraktivitas 

berat tetapi masih bisa ditoleransi dengan 

diistirahatkan 

Derajat 2 Penyempitan celah sendi disertai osteofit yang 

pasti, nyeri yang hampir selalu dirasakan, 

terdapat krepitus, kaku pascaimobilitas 

terutama di pagi hari, butuh bantuan apabila 

menaiki tangga, tidak dapat berjalan terlalu 

jauh 

Derajat 3 Penyempitan celah sendi disertai osteofit yang 

pasti, nyeri yang dirasakan setiap hari, 

terdapat krepitus pada saat gerakan aktif 

sendi, kaku pascaimobilitas terutama di pagi 

hari, penurunan fungsional, kemungkinan 

terdapat perubahan anatomi tulang 

Derajat 4 Penyempitan celah sendi disertai osteofit yang 

pasti, nyeri yang dirasakan setiap hari, 

terdapat krepitus pada saat gerakan aktif 

sendi, kaku pascaimobilitas terutama di pagi 

hari, penurunan fungsional, perubahan gaya 

berjalan, dan deformitas 
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2.1.7 Tatalaksana 

1. Konservatif  

a. Edukasi meliputi upaya dalam penurunan berat badan pada 

pasien obesitas dan menurunkan tekanan berulang pada sendi. 

b. Terapi fisik.  

Latihan fisik yang dapat dilakukan secara aktif maupun pasif 

akan membantu penurunan berat badan pada pasien obesitas dan 

juga dapat meningkatkan rentang gerak pada sendi. 

c. Terapi obat simtomatis  

1) Obat-obatan golongan Nonsteroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAIDs) adalah salah satu contoh yang dapat 

digunakan untuk mengurangi nyeri dan peradangan pada 

sendi-sendi 

2) Analgetik juga dapat menjadi pilihan dalam meredakan sakit 

dan mengurangi rasa nyeri 

3) Obat relaksasi otot (muscle relaxants) 

 

2. Intervensi Bedah  

Tindakan bedah umumnya disarankan untuk pasien yang telah 

kronis dan tidak merespons pada perawatan-perawatan konservatif. 

Beberapa prosedur yang dapat diterapkan adalah osteotomi, Fusion 

(arthrodesis), Penggantian sendi (artroplasti), dan  antroskopi 

(Helmi, 2012).  
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2.2 Nyeri 

 

2.2.1 Definisi  

Menurut International Association for the Study of Pain nyeri adalah 

suatu persepsi sensori dan emosional yang tidak menyenangkan 

berkaitan dengan kerusakan jaringan (Melzack, 2009). 

 

2.2.2 Klasifikasi Nyeri  

Berdasarkan pada sifatnya nyeri dibagi menjadi dua, yaitu:  

a. Nyeri tajam biasanya berupa sensasi yang menyengat dan tidak terus 

menerus dimana rangsangan nyeri yang didapat sangat cepat 

dijalarkan ke pusat. 

b. Nyeri tumpul merupakan rasa sakit di kulit sampai jaringan yang 

lebih dalam dan sifatnya terus menerus terasa menyebar dan lambat 

dijalarkan ke pusat. 

c. Nyeri dalam merupakan nyeri yang biasa terjadi pada daerah viceral, 

sendi, dan lain sebagainya.  

d. Nyeri superfisial merupakan nyeri yang bersifat tajam namun hanya 

terbatas pada kulit dan mukosa. 

 

Sedangkan menurut derajatnya, nyeri dibagi dua, yaitu :  

a. Nyeri akut adalah nyeri dengan onset segera dan durasi yang 

singkat.  
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b. Nyeri kronik adalah nyeri yang dapat bertahan untuk periode waktu 

yang lama (Melzack, 2009). 

 

 

2.2.3 Mekanisme Nyeri 

Perjalanan nyeri termasuk suatu rangkaian proses nosiseptif dimana 

terjadi empat proses yaitu transduksi, transmisi, modulasi dan persepsi 

(Ganong, 2008).  

a. Proses Transduksi 

Proses dimana stimulus noksius seperti suhu, tekanan fisik maupun 

kimia, dan lain sebagainya diubah ke impuls elektrikal pada ujung 

saraf yang akan diterima ujung-ujung saraf perifer (nerve ending) 

atau organ-organ tubuh (reseptor meisneri, merkel, corpusculum 

paccini, golgi mazoni). Adanya kerusakan jaringan atau organ 

akanmemberikan sinyal dan menyebabkan prostaglandin disintesa, 

dimana prostaglandin selanjutnya akan menyebabkan 

dikeluarkannya zat-zat mediator nyeri seperti histamin, serotonin 

yang akan menimbulkan sensasi nyeri (Ganong, 2008).  

 

b. Proses Transmisi  

Proses penyaluran impuls melalui saraf sensori sebagai lanjutan 

proses transduksi dari perifer ke medulla spinalis, dimana impuls 

tersebut mengalami modulasi terlebih dahulu oleh tractus 

spinothalamicus dan sebagian ke traktus spinoretikularis sebelum 

diteruskan ke thalamus. Selanjutnya impuls disalurkan ke thalamus 

dan somatosensoris di cortex cerebri (Ganong, 2008).  
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c. Proses Modulasi  

Proses dimana terjadinya interaksi antara input nyeri dengan sistem 

analgesik endogen yang dihasilkan oleh tubuh kita. Analgesik 

endogen (enkefalin, noradrenalin, endorphin, serotonin) 

diketahuidapat menekan impuls nyeri pada kornu posterior medulla 

spinalis. Dimana kornu posterior sebagai pintu yang dapat terbuka 

dan tertutup untuk menyalurkan impuls nyeri. Inilah yang 

menyebabkan persepsi nyeri sangat subjektif pada setiap orang 

(Ganong, 2008).  

 

d. Persepsi   

Suatu proses subjektif yang dikenal sebagai persepsi nyeri, yang 

diperkirakan terjadi pada thalamus dengan korteks sebagai 

diskriminasi dari sensorik (Ganong, 2008).  

 

2.2.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Nyeri   

Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri berbeda bagi tiap individu, 

dijelaskan oleh  Lukman (2013), macam-macam faktor tersebut dapat 

berasal dari usia, perhatian, ansietas, makna nyeri, pengalaman masa 

lalu dan dukungan keluarga dan sosial.  

a. Usia  

Semakin bertambah usia, persepsi dalam memaknai nyeri dianggap 

sebagai sesuatu yang alamiah sehingga orang yang telah lanjut usia 

cenderung untuk memendam nyeri itu sendiri. 
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b. Ansietas  

Ansietas seringkali meningkatkan persepsi nyeri, dimana semakin 

seseorang merespon nyeri dengan  berlebihan justru akan 

meningkatkan persepsi dari nyeri itu sendiri. 

 

c. Perhatian  

Perhatian yang meningkat terhadap respon nyeri yang diduga erat 

hubungkannya dengan intensitas nyeri yang meningkat. Dapat 

dikatakan bahwa semakin tinggi tingkatan seorang dalam 

memfokuskan perhatiannya pada nyeri dapat meningkatkan  

persepsi nyeri itu sendiri. 

 

d. Makna nyeri  

Makna nyeri dapat dilihat dari pengalaman terhadap nyeri dan juga 

dari adaptasi seseorang dalam merespon nyeri itu sendiri.   

 

e. Pengalaman masa lalu  

Respon nyeri seseorang yang pernah berhasil mengatasi nyeri 

dimasa lampau akan lebih mudah dibandingkan dengan seseorang 

yang belum memiliki pengalaman baik terkait mengatasi nyeri.  

 

f. Dukungan keluarga dan sosial  

Dukungan keluarga dan sosial sangatlah penting bagi individu yang 

mengalami nyeri. 
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2.2.5 Skala Intensitas Nyeri  

Persepsi nyeri pada masing-masing individu sifatnya sangat subjektif, 

hanya orang tersebutlah yang dapat mendeskripsikan rasa nyeri itu 

sendiri (Musrifatul dan Hidayat (2011). Terdapat beberapa tolak ukur 

nyeri dapat digunakan untuk menilai intensitas nyeri, seperti : 

 

a. Numeric Rating Scale (NRS) 

Indikasi: digunakan pada anak dan orang dewasa yang telah mampu 

mendeskripsikan nyeri yang dirasakan kedalam bentuk angka.  

 

Instruksi: pasien akan ditanya mengenai intensitas nyeri yang 

dirasakan dan dilambangkan dengan angka antara 0 – 10.   

0 = tidak nyeri  

1– 3 = nyeri ringan  

4 – 6 = nyeri sedang 

7 – 10 = nyeri berat  

 

Gambar 2. Numeric Rating Scale (Lukman, 2013). 

 

b. Wong Baker Faces Pain Scale  

Indikasi: Pada pasien anak > 3 tahun dan dewasa yang tidak dapat 

menggambarkan intensitas nyerinya  dengan angka.   
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Instruksi: pasien diminta untuk menunjuk / memilih gambar mana 

yang paling sesuai dengan nyeri yang dirasakan. Tanyakan juga 

lokasi dan durasi nyeri.  

0 – 1 = sangat bahagia karena tidak merasa nyeri sama sekali  

2 – 3 = sedikit nyeri  

4 – 5 = cukup nyeri  

6 – 7 = lumayan nyeri  

8 – 9 = sangat nyeri  

10 = amat sangat nyeri (tak tertahankan)  

 

 

Gambar 3. Wong Baker Faces Pain Scale (Lukman, 2013). 

 

c. Visual Analogue Scale (VAS) 

Visual Analogue Scale merupakan skala ukur intensitas nyeri yang 

kompleks. VAS merupakan kombinasi antara NRS dan Wong-Baker 

Pain Scale yang dianggap paling efisien dan mudah dimengerti oleh 

penderita.yang telah digunakan dalam penelitian dan pengaturan 

klinis. Cara penyajiannya diberikan angka 0-10 yang masing-

masing nomor dapat menunjukkan intensitas nyeri yang dirasakan 

oleh pasien.  
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Gambar 4. Visual Analogue Scale (VAS) (Lukman, 2013). 

 

 

d. COMFORT scale  

Indikasi: pasien bayi, anak, dan dewasa yang tidak dapat dinilai 

menggunakan Numeric Rating Scale, Wong-Baker Faces Pain 

Scale.  

 

Instruksi: terdapat 9 kategori dengan setiap kategori memiliki skor 

1-5, dengan skor total antara 9 – 45.  

1. Kewaspadaan  

2. Ketenangan  

3. Distress pernapasan  

4. Menangis  

5. Pergerakan   

6. Tonus otot  

7. Tegangan wajah  

8. Tekanan darah basal  

9. Denyut jantung basal  
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2.3 Modalitas Fisioterapi 

 

2.3.1 Micro Wave Diathermy 

Micro Wave Diathermy (MWD) merupakan terapi dengan 

mempergunakan panjang gelombang antara gelombang infra merah 

dan short wave diathermic waves. Panas yang diperoleh dari 

gelombang ini dapat membuat gerakan-gerakan pada otot polos 

sehingga dapat terjadi peningkatan vasodilatasi pembuluh darah dan 

berakibat terjadinya penurunan pada nyeri.Gelombang diathermy 

diperoleh dengan memanaskan alat yang bernama magnetron. Output 

di transmisikan ke saluran kecil dan gelombang mikro dikeluarkan 

dengan frekuensi 2.450 siklus/detik dengan panjang gelombang 12,25 

cm (Arovah, 2007). 

 

Terapi ini cocok diterapkan pada nyeri, infeksi bakteri, dan abses. 

Manfaat terapi ini adalah untuk meningkatkan sistem pertahanan 

tubuh dan membantu relaksasi. Kontraindikasi terapi ini adalah 

kanker, tuberkulosis tulang, penggunaan sinar X , dan gangguan 

sirkulasi darah. Hal yang perlu diwaspadai adalah luka bakar dan 

cedera pada mata (Arovah, 2007). 

 

2.3.1.1 Penerapan MWD pada Jaringan 

Emitter yang sering disebut juga dengan elektroda atau 

magnetoda terdiri dari serial, rflektor dan pembungkus. 

Emitter ini bermacam – macam bentuk dan ukurannya serta 
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sifat energy elektroda yang dipancarkan. Antara emitter dan 

kulit di dalam teknik aplikasi terdapat jarak berupa udara. 

Pada emitter yang berbentuk bulat maka medan 

elektromagnetik yang dipancarkan berbentuk sirkuler dan 

paling padat di daerah tepi. Pada bentuk segi empat medan 

elektromagnetik yang dipancarkan berbentuk oval dan paling 

padat di daaerah tengah (Dreeben & Irimia, 2016). 

 

Energi elektromagnetik yang dipancarkan dari emitter akan 

menyebar sehingga kepadatan gelombang semakin berkurang 

pada jarak yang semakin jauh. Berkurangnya intensitas 

energy elektromagnetik juga disebabkan oleh penyerapan 

jaringan. Jarak antara kulit dan emitter tergantung pada 

beberapa faktor antara lain jenis emitter, output mesin dan 

spesifikasi struktur jaringan yang diobati. Pada pengobatan 

daerah yang lebih luas diperlukan jarak yang lebih jauh dan 

memerlukan mesin yang outputnya besar (Dreeben & Irimia, 

2016). 

 

2.3.2 Short Wave Diathermy 

Short Wave Diathermy (SWD) merupakan modalitas terapi yang 

menghasilkan energy elektromagnetik dengan arus bolak – balik 

frekuensi tinggi. Frekuensi yang paling sering digunakan pada SWD 

adalah frekuensi 27,33 MHz dengan panjang gelombang 11 meter, 

yang digunakan sebagai modalitas fisioterapi untuk memperoleh 
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pengaruh panas dalam jaringan lokal, merileksasi otot, mengurangi 

nyeri dan meningkatkan metabolism sel – sel (Arovah, 2007). 

 

2.3.2.1 Penerapan SWD pada Jaringan 

Produksi panas pada SWD menggunakan dua metode, yaitu 

induction field dan condenser field. Pada induction field  

menempatkan jaringan tubuh pada suatu elektromagnetik 

field dari elektroda, sehingga arus dapat induksi jaringan 

tubuh pasien yang bersifat conductivity technical heating 

dengan metode ini ditunjukan untuk lapisan otot yang lebih 

dalam akan mendapatkan panas dari konduksi panas jaringan 

di atasnya, pada induction field model elektroda double coil 

atau diploda penetrasi panasnya lebih dari single coil 

(monoda). Keduanya efektif untuk jaringan tubuh di elektrik 

tinggi, model yang lain yaitu inction coil lilitan penetrasinya 

superfisial dapat mengenai jaringan yang luas. Induction coil 

dengan grid filter (circuplode), model ini tidak timbul panas 

pada kulit tetapi pengaruh termal pada jaringan di bawah 

kulit karena produksinya murni medan magnet. Pada 

condenser field jaringan tubuh pasien digunakan sebagai 

dielektrik di antara dua elektroda konduktor. Panas dihasilkan 

melalui fibrasi dan distorsi molekul – molekul jaringan tubuh 

pasien, jadi panas yang dihasilkan akan lebih kuat bila 

densitas fieldnya lebih besar. Biasanya terjadi pada field yang 

lebih dekat dengan elektroda sehingga panas akan lebih terasa 
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pada bagian superfisial. Pada metode ini banyak sekali model 

alatnya antara lain: contraplanar/through consensor field 

dimana penetrasinya paling dalam dan panas optimal terjadi 

pada jaringan lemak dan jaringan ikat, sedangkan model 

coplanar condenser field penetrasi paling superfisial dan 

panas optimal jaringan dielektrik tinggi seperti dalam otot 

rangka (Hayes, 2014). 

 

 

2.3.3 Mekanisme Penurunan Nyeri dengan MWD dan SWD 

Aplikasi MWD dan SWD dapat menimbulkan panas radian sehingga 

tidak tergantung nilai elektrik jaringan yang akan menimbulkan 

peningkatan suhu permukaan dan disusul dengan dilatasi, dilatasi 

pembuluh darah akan meningkatkan sirkulasi lokal sehingga terjadi 

peningkatan penyerapan kembali mediator inflamasi sehingga apabila 

iritan nyeri dihilangkan maka nyeri akan berkurang, nutrisi ke jaringan 

lancar dan kelenturan jaringan akan meningkat karena terjadi 

peningkatan matriks jaringan. Sedangkan stimulsi penggunaan MWD 

dan SWD dapat mengurangi penekanan pada ujung saraf sehingga 

nyeri dapat berkurang (Laufer dan Dar, 2012). 

 

2.4 Kerangka Teori 

 

Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit sendi degeneratif dan merupakan 

jenis arthritis yang umum dijumpai pada orang berusia lanjut. Perjalanan 

penyakit OA terbilang progresif lambat dan bersifat kronis dengan etiologi 
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yang belum diketahui secara pasti. Namun, terdapat beberapa faktor risiko 

yang dapat meningkatkan kejadinan OA seperti usia lanjut, obesitas, 

kelemahan otot, trauma mekanik baik langsung maupun tidak langsung, 

aktivitas fisik yang berlebihan atau kurang, penyakit metabolik dan penyakit 

inflamasi dengan masing-masing mekanismenya berpotensi menimbulkan 

gejala berupa nyeri yang merupakan gejala utama dan mencegah terjadinya 

penurunan pada kemampuan fungsional penderita akibat timbulnya nyeri itu 

sendiri sehingga mengganggu berjalannya aktivitas keseharian pasien. Namun 

dengan intervensi berupa terapi MWD dan SWD diharapkan timbul perbaikan 

keadaan sendi khususnya dalam penurunan intensitas nyeri pada penderita 

OA. Berikut ini adalah kerangka teori penelitian. 
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Gambar 5. Kerangka Teori Terjadinya OA 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

  

 

 

 

Gambar 6. Kerangka Konsep 

 

2.6 Hipotesis  

 

Terdapat perbedaan intensitas nyeri pada pasien osteoarthritis sebelum dan 

sesudah  micro wave diathermy dan/atau short wave diathermy.  

Micro Wave Diathermy 

Short Wave Diathermy 

Osteoarthritis Intensitas Nyeri ↓ 

pada OA  



 
 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Jenis Penelitian 

 

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik komparatif 

berpasangan dengan pendekatan pre and post test group design. Dengan dua 

kali pengamatan akan mendeskripsikan perbandingan penurunan intensitas 

nyeri pada pasien osteoarthritis sebelum dan sesudah MWD atau SWD di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan di bulan Desember tahun 2017 terhadap penderita 

OA yang akan menjalani terapi MWD atau SWD di instalasi rehabilitasi 

medik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien penderita OA yang 

tercatat menjalani terapi MWD atau SWD di instalasi rehabilitasi medik 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Teknik pengumpulan sampel dalam peneltian 

ini adalah total sampling dimana pengambilan sampel yang sama dengan 
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jumlah populasi dan memenuhi kriteria inklusi dari penelitian. Berikut 

perhitungan jumlah minimum sampel berdasarkan rumus slovin: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

n = Besar sampel 

N = Jumlah populasi 

d = tingkat kepercayaan yang diinginkan (5%) 

 

3.4 Kriteria Penelitian 

 

Populasi target dari penelitian ini adalah seluruh pasien penderita OA yang 

tercatat menjalani terapi MWD atau SWD di instalasi rehabilitasi medik 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode Desember 2017 yang sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi. 
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Kriteria inklusi : 

a. Pasien terdiagnosis mengalami OA dari rekam medik 

b. Pasien minimal menjalani terapi MWD sebanyak tiga kali di instalasi 

rehabilitasi medik  

c. Pasien minimal menjalani terapi SWD sebanyak tiga kali di instalasi 

rehabilitasi medik  

Kriteria eksklusi : 

a. Pasien yang putus sebelum manjalani tiga kali terapi 

b. Pasien dengan diagnosis penyakit sendi lain 

 

3.5 Identifikasi Variabel Penelitian 

 

Variabel dalam penelitian ini meliputi variabel independen dan dependen 

yang dapat diuraikan sebagai berikut: 

Variabel Independen : Pemberian  modalitas fisioterapi micro wave  

diathermy dan/atau short wave diathermy yang 

masuk kedalam variabel bebas. 

Variabel Dependen : Intensitas  nyeri sebagai variabel terikat. 
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3.6 Definisi Operasional 

Table 2. Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Alat Ukur 
Hasil 

Ukur 

Skala 

Pengukuran 

 

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 

 

OA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intensitas 

Nyeri 

 

 

 

 

 

 

 

 

Micro Wave 

Diathermy 

dan/atau 

Short Wave 

Diathermy 

 

 

 

 

 

 

Kualitas 

Nyeri 

Jenis arthritis yang 

umum dijumpai 

pada usia lanjut 

dengan beragam 

faktor yang 

mendasari dan 

memiliki 

karakteristik 

berupa kerusakan 

kartilago terutama 

pada sendi 

penopang tubuh 

yang 

mengakibatkan 

timbulnya keluhan 

utama berupa 

nyeri 

 

Tingkatan 

pengalaman 

sensori sebelum 

dan sesudah 

menjalani 

fisioterapi 

sebanyak minimal 

tiga kali  

 

 

Modalitas 

fisoiterapi dengan 

gelombang 

elektromagnetik 

yang dipancarkan 

secara radiasi yang 

digunakan dalam 

terapi untuk 

mengurangi nyeri 

pada OA 

 

Suatu persepsi 

sifat nyeri yang 

dirasakan, terbagi 

menjadi: 

a.Nyeri tajam 

 

         - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

VAS 

 (Visual 

Analogue 

Scale)  

 

 

 

 

 

Alat Micro 

Wave 

Diathermy 

(MWD) 

dan/atau 

Short Wave 

Diathermy 

(SWD) 

 

 

 

 

- 

 

Ya/ 

Tidak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skala 

0-10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       - 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ya/ 

Tidak 

          

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interval 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        - 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 
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biasanya berupa 

sensasi yang 

menyengat dan 

tidak terus 

menerus dimana 

rangsangan nyeri 

yang didapat 

sangat cepat 

dijalarkan ke 

pusat. 

b.Nyeri tumpul 

merupakan rasa 

sakit di kulit 

sampai jaringan 

yang lebih dalam 

dan sifatnya terus 

menerus terasa 

menyebar dan 

lambat dijalarkan 

ke pusat. 

c.Nyeri dalam 

merupakan nyeri 

yang biasa terjadi 

pada daerah 

viceral, sendi, dan 

lain sebagainya.  

d.Nyeri superfisial 

merupakan nyeri 

yang bersifat 

tajam namun 

hanya terbatas 

pada kulit dan 

mukosa. 

 

 

3.7 Alat dan Cara Penelitian 

 

1. Alat Penelitian  

a. Alat Tulis  
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Alat yang digunakan dalam penelitian ini meliputi pulpen, kertas, 

pensil dan computer yang berguna untuk mencatat dan melaporkan 

hasil penelitian. 

b. Lembar informed consent  

Adalah lembar persetujuan untuk menjadi responden penelitian.  

c. Kuesioner Terstruktur  

Adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan data penelitian, 

adapun kuisioner tersebut adalah Visual Analogue Scale (VAS),pasien 

akan  ditanya  mengenai intensitas nyeri yang dirasakan dengan angka 

antara 0-10.  

 

2. Cara Pengambilan Data  

Dalam penelitian ini, data didapat dari poli ortopedi dan diambil secara 

langsung dari responden yang meliputi :  

a. Penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian  

b. Pengisian informed consent  

c. Pencatatan hasil pengukuran pada formulir lembar penelitian
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3.8 Alur Penelitian 

 
 

Gambar 7. Alur penelitian 

 

3.9 Pengolahan Data 

 

1. Editing 

Tahap dimana penulis akan mengkaji dan meneliti kembali data yang 

diperoleh kemudian memastikan apakah terdapat kekeliruan atau tidak 

dalam pengisian.  Proses ini meliputi mengecek nama dan identitas 

responden, dan kelengkapan data. 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

Meminta izin untuk melakukan penelitian   

Pengisian lembar informed concent oleh responden   

Pengisian  kuisioner oleh responden sebelum terapi   

Pengisian  kuisioner  oleh responden setelah dilakukan terapi minimal 

sebanyak 3 kali oleh fisioterapis di RSUD Dr. H.Abdul Moeloek 

  

Hasil dan kesimpulan   

Melakukan pengolahan data   
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2. Coding 

Coding merupakan pemeberian kode yang berupa angka-angka terhadap 

data yang masuk berdasarkan variabelnya masing-masing. Coding juga 

untuk menerjemahkan data yang dikumpulkan selama penelitian ke dalam 

simbol yang cocok untuk keperluan analisis. 

 

3. Scoring 

Tahap ini meliputi nilai masing–masing pernyataan dan penjumlahan hasil 

penilaian dari semua pernyataan/pertanyaan. 

 

4. Entry Data 

Memasukkan data ke dalam program komputer untuk selanjutnya dapat 

dianalisis menggunakan software statistic SPSS. 

 

5.  Cleaning 

Mengecek kembali data yang sudah di-entry, apakah ada kesalahan atau 

tidak. 

 

3.10 Analisis Data 

 

Analisis data dalam penelitian dilakukan dengan menggunakan program 

komputer. Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat dan 

bivariat. 

1. Analisis Univariat  

Tujuan analisis univariat adalah untuk menerangkan karakteristik 

masing–masing variabel, baik variabel bebas maupun terikat. Dengan 

melihat distribusi frekuensi masing-masing variabel. 
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2. Analisis Bivariat  

Tujuan analisis bivariat adalah untuk melihat ada tidaknya hubungan 

antara dua variabel, yaitu variabel terikat dengan variabel bebas. 

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan intensitas nyeri 

sebelum dan sesudah antara yang menggunakan modalitas terapi MWD 

dan/atau SWD. 

 

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui sebaran distribusi suatu 

data apakah normal atau tidak. Uji normalitas data berupa Uji Shapiro 

Wilk, karena besar sampel dalam penelitian <50. Distribusi normal baku 

adalah data yang telah ditransformasikan ke dalam bentuk p dan 

diasumsikan normal. Jika nilainya di atas 0,05 maka distribusi data 

dinyatakan memenuhi asumsi normalitas, dan jika nilainya di bawah 

0,05 maka diinterpretasikan sebagai tidak normal (Dahlan, 2009). 

 

Uji statistik yang digunakan adalah Uji T berpasangan, merupakan uji 

parametrik (distribusi data normal) yang digunakan untuk mencari 

hubungan dua variabel atau lebih bila datanya berbentuk skala numerik, 

namun bila distribusi data tidak normal dapat digunakan uji Wilcoxon 

(Dahlan, 2010).  

 

Untuk melihat hasil kemaknaan perhitungan statistik digunakan batas 

kemaknaan 95 % artinya p value < 0,05 maka hasilnya bermakna yang 

berarti H0 ditolak, tetapi bila p value > 0,05 maka hasilnya tidak 

bermakna yang berarti H0 diterima (Dahlan, 2010). 
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3.11 Etik Penelitian 

 

Ijin penelitian dilakukan dengan meminta ethical clearance dari Komisi 

Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung setelah proposal ini disetujui. Peneliti kemudian mengajukan ijin 

untuk mengambil data dengan memberikan kuesioner VAS pada pasien OA 

yang menjalani fisioterapi MWD atau SWD di instalasi rehabilitasi medik 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

 

 

 



 
 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang diperoleh dari penelitian ini, maka 

dapat disimpulkan sebagai berikut :  

1. Terdapat perbedaan rerata intensitas nyeri sebelum dan sesudah Micro 

Wave Diathermy atau Short Wave Diathermy pada pasien osteoarthritis di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

2. Terdapat perbedaan intensitas nyeri sebelum dan sesudah menjalani 

fisioterapi Micro Wave Diathermy . 

3. Terdapat perbedaan intensitas nyeri sebelum dan sesudah menjalani 

fisioterapi Short Wave Diathermy 

 

5.2 Saran 

 

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang diperoleh dari penelitian ini, maka 

peneliti memberikan saran sebagai berikut : 

1. Bagi Rumah Sakit 

Pengambil kebijakan pada instalasi rehabilitasi medik RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek dapat menggunakan hasil penelitian ini sebagai bahan 
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rujukan untuk mempertahankan penggunaan modalitas fisioterapi MWD 

atau SWD ini dalam upaya terapi nyeri pada pasien OA. 

2. Bagi Masyarakat 

Selain upaya fisioterapi yang sedang dijalani, pasien juga disarankan 

untuk melakukan latihan gerak aktif-pasif dan untuk pasien obesitas 

dapat diedukasi agar mengurangi indeks masa tubuh guna meningkatkan 

perubahan klinis.  

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

a. Perlu penelitian lebih lanjut mengenai perbedaan MWD dan SWD 

serta modalitas fisioterapi lainnya dalam hal efek samping dan  

penurunan nyeri pada gangguan muskuloskeletal lainnya. 

b. Perlu dilakukan pengontrolan terhadap faktor-faktor yang 

mempengaruhi intensitas nyeri seperti usia, ansietas, perhatian, 

makna nyeri, pengalaman masa lalu, serta dukungan keluarga dan 

sosial.  
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