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ABSTRAK 

 

Ardinuri, Alifia Ramadanty. 2020. Perbedaan Antara Intervensi Kompres 
Hangat Dengan Kompres Dingin Pada Terapi Standard Osteoarthritis 
Lutut Terhadap Skala Nyeri Dan Skala Fungsional. Tugas Akhir, 
Program Studi Sarjana Kedokteran, Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya. Pembimbing : (1) dr. Rahmad, Sp.KFR (2) dr. Ariani, M.Kes, 
Sp.A (K) 

Osteoarthritis lutut merupakan penyakit degeneratif yang mengakibatkan 
nyeri pada lutut sehingga mengganggu aktifitas sehari-hari. Kompres hangat dan 
kompres dingin memiliki manfaat untuk menurunkan nyeri lutut tersebut sehingga 
dapat meningkatkan kualitas dalam melakukan aktifitas sehari-hari. Tujuan 
penelitian ini untuk melihat adanya perbedaan skala nyeri dan skala fungsional 
antara pemberian kompres hangat dan kompres dingin pada pasien osteoarthritis 
lutut. Penelitian ini menggunakan teknik consecutive sampling dengan jumlah 
sampel 30 pasien yang dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu 15 pasien kelompok 
kompres hangat dan 15 pasien kelompok kompres dingin. Setiap pasien diberi 
sejumlah 2 kompres untuk dilakukan di rumah, kompres hangat setiap harinya 
dilakukan 2 kali dan untuk kompres dingin setiap hari dilakukan 4 kali. Pengukuran 
dilakukan dengan skala nyeri dengan VAS dan juga skala fungsional dengan 
WOMAC dan 10m Walking Test pada hari ke 1 sebelum pemberian intervensi, hari 
ke 3 atau ke 4 saat intervensi, dan hari ke 15 setelah selesai intervensi. Pada 
penelitian ini, pasien osteoarthritis lutut dengan jenis kelamin perempuan (87,1%) 
dan usia >60 tahun (70%) sesuai dengan penelitian sebelumnya. Hasil analisis 
menunjukkan pada grup perbandingan pre vs post kompres dingin pada skala VAS 
(p = 0,001), WOMAC (p = 0,024), dan 10m Walking Test (p = 0,395). Sedangkan 
pada grup perbandingan pre vs post kompres hangat pada skala VAS (p = 0,004), 
WOMAC (p = 0,008), dan 10m Walking Test (p = 0,663).  Kesimpulan dari 
penelitian ini adalah terdapat perbedaan antara pemberian kompres hangat dan 
kompres dingin pada VAS dan WOMAC, tidak terdapat perbedaan pada 10m 
Walking test,  dan tidak terdapat perbedaan efektivitas kompres hangat dengan 
kompres dingin, keduanya sama-sama efektif. 

 
Kata Kunci: Osteoarthritis lutut, kompres hangat, kompres dingin, VAS, WOMAC, 
10m Walking Test. 
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ABSTRACT 

 

Ardinuri, Alifia Ramadanty. 2020. Difference Between Hot Pack and Cold Pack 
Interventions on Standard Therapy of Knee Osteoarthritis Against 
Pain Scale and Functional Scale. Final Assignment, Medical Program, 
Fakulty of Medicine, Brawijaya Univercity. Supervisors: (1) dr. Rahmad, 
Sp.KFR (2) dr. Ariani, M.Kes, Sp.A (K) 

Osteoarthritis of the knee is a degenerative disease that causes pain in the 
knee so that it interferes with daily activities. Hot pack and cold pack have the 
benefit to reduce knee pain so that it can improve the quality of doing daily 
activities. The purpose of this study was to see the difference in pain scale and 
functional scale between the administration of hot pack and cold pack in knee 
osteoarthritis patients. This study used a consecutive sampling technique with a 
sample of 30 patients divided into 2 groups, 15 patients in the hot pack group and 
15 patients in the cold pack group. Each patient was give 2 gel packs for home 
program, hot pack administered 2 times a day and cold pack administered 4 times 
a day. Measurements use with pain scale with VAS and also functional scale with 
WOMAC and 10m Walking Test on day 1 before giving an intervention, day 3 or 4 
of intervention, and day 15 after completion of the intervention. In this study, knee 
osteoarthritis patients with female sex (87.1%) and age> 60 years (70%) are in 
accordance with previous studies. The results of the analysis showed in the 
comparison group of pre vs post cold compresses on the VAS scale (p = 0.001), 
WOMAC (p = 0.024), and 10m Walking Test (p = 0.395). While in the comparison 
group pre vs post warm compresses on the VAS scale (p = 0.004), WOMAC (p = 
0.008), and 10m Walking Test (p = 0.663). The conclusion of this study is that there 
are comparation between the administration of warm compresses and cold 
compresses on VAS and WOMAC, there is no difference in the 10m Walking test, 
and there is no difference in the effectiveness of warm compresses with cold 
compresses, both are equally effective. 
 
Keywords: Knee osteoarthritis, hot pack, cold pack, VAS, WOMAC, 10m Walking 
Test. 
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BAB I 

  PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

       Nyeri lutut saat berjalan merupakan keluhan yang sangat mengganggu dalam 

beraktivitas sehari-hari, bekerja maupun bermasyarakat, sehingga akan 

menurunkan produktivitas. Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit sendi 

degeneratif yang progresif dimana rawan kartilago yang melindungi ujung tulang 

mulai rusak, disertai perubahan reaktif pada tepi sendi dan tulang subkhondral 

yang menimbulkan rasa sakit dan hilangnya kemampuan gerak. Insidensi dan 

prevalensi osteoarthritis berbeda-beda antar negara. Penyakit ini merupakan jenis 

arthritis yang paling sering terjadi yang mengenai mereka di usia lanjut atau usia 

dewasa (Muchid, et al., 2006). 

 Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 hasil dari wawancara 

pada usia ≥ 15 tahun rata-rata prevalensi penyakit sendi/rematik sebesar 24,7%. 

Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) merupakan provinsi dengan prevalensi OA 

tertinggi yaitu sekitar 33,1% dan provinsi dengan prevalensi terendah adalah Riau 

yaitu sekitar 9% sedangkan di Jawa Timur angka prevalensinya cukup tinggi yaitu 

sekitar 27% (Riskesdas, 2013). Sekitar 32,99% lansia di Indonesia mengeluhkan 

penyakit degenerative seperti asam urat, rematik/radang sendi, darah tinggi, darah 

rendah, dan diabetes (Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI, 

2013).  

 Osteoarthritis (OA) adalah gangguan sendi yang paling umum di Amerika 

Serikat. Di antara orang dewasa yang berusia 60 tahun atau lebih, prevalensi OA 
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lutut simptomatik adalah sekitar 10% pada pria dan 13,6% pada wanita. Jumlah 

orang yang terkena OA simptomatik cenderung meningkat karena penuaan 

populasi dan obesitas. Nyeri dari OA adalah gejala utama dalam keputusan untuk 

mencari perawatan medis. Karena prevalensinya yang tinggi dan seringnya 

kecacatan yang menyertai penyakit pada persendian utama seperti lutut dan 

pinggul, OA menyumbang lebih banyak kesulitan dengan menaiki tangga dan 

berjalan daripada penyakit lainnya. OA juga merupakan alasan paling umum untuk 

penggantian total pinggul dan lutut total. (Lawrence RC et al, 2008). 

 Dengan melihat dampak dari osteoarthritis sangat besar maka perlu diberikan 

pengobatan yang sesuai. Pengobatan yang dapat diberikan pada osteoarthritis 

adalah terapi farmakologis dan non-farmakologis. Terapi farmakologis yang 

diberikan pada umumnya adalah non-steroidal anti-inflammatory drug (NSAID) 

maupun golongan steroid seperti glucocorticoid. Namun, pemberian obat-obatan 

ini hanya mampu menangani dalam hal inflamasi dan menurunkan nyeri namun 

belum memperbaiki keterbatasan dan kemampuan fungsional pasien. Maka dari 

itu perlu ditunjang dengan pemberian terapi nonfarmakologis seperti pemberian 

modalitas fisioterapi dan terapi latihan (Kinandana et al , 2016). 

 Rehabilitasi adalah bentuk pelayanan kesehatan yang ditujukan kepada 

individu dan atau kelompok untuk mengembangkan, memelihara dan memulihkan 

gerak dan fungsi tubuh sepanjang daur kehidupan dengan menggunakan 

penanganan secara manual, peningkatan gerak, peralatan (fisik, elektro terapeutis 

dan mekanis), pelatihan fungsi, komunikasi (Kemenkes, R.I 2008). Tatalaksana 

untuk rehabilitasi osteoarthritis meliputi terapi farmakologis, terapi latihan, terapi 

okupasi, dan penggunaan modalitas (TENS, SWD, Cryotherapy, dll.). 
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Penatalaksanaan fisioterapi di Indonesia terdapat beberapa pilihan modalitas 

yang biasa digunakan di klinis untuk mengurangi tanda gejala klinis akibat 

osteoarthritis lutut, antara lain diathermy, ultrasonik, terapi latihan, dan TENS 

(Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation). Pada kasus osteoarthritis lutut 

sering menggunakan beberapa bentuk modalitas terapi, modalitas terapi yang 

diberikan pada penderita kasus osteoarthritis lutut adalah dengan terapi TENS, 

micro wave diathermy dan, terapi latihan, dengan tujuan untuk mengurangi 

permasalahan atau gangguan fungsional akibat osteoarthritis lutut sehingga 

pasien  dapat melakukan aktifitas, baik aktifitas pribadi, keluarga ataupun 

masyarakat. 

      Terapi non-farmakologi yang memiliki sedikit risiko, efektif dan tidak 

membutuhkan biaya yang mahal yaitu termoterapi (Denegar et al, 2010). 

Termoterapi yang dilakukan dapat digunakan dengan menggunakan kompres 

hangat, kompres hangat tersebut dapat memberikan efek fisiologis dengan 

meningkatkan meningkatkan sirkulasi, meredakan edema, meningkatkan 

konsolidasi eksudat dalam luka, dan meningkatkan rasa nyaman (Potter & Perry, 

2005). Pada kompres dingin, pengalihan persepsi nyeri menjadi rasa dingin yang 

lebih dominan adalah salah satu tipe transendensi yang telah tercapai sehingga 

responden merasa lebih nyaman. Kompres dingin juga dipercaya dapat 

mengurangi ketegangan otot (lebih lama dibandingkan dengan kompres hangat 

(Maimunah, 2017). Selain hospital based program, pasien juga diberikan tugas / 

pekerjaan rumah berupa home based program meliputi penggunaan terapi hot 

pack ataupun cold pack. 

Oleh karena itu, dalam penelitian ini dilakukan penilaian terhadap 

perbedaan pengaruh antara pemberian kompres hangat/hot pack dengan 
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pemberian kompres dingin/cold pack terhadap skala fungsional dan penurunan 

intensitas nyeri pada pasien osteoarthritis lutut. 

Penelitian ini ingin mengetahui manakah yang lebih efektif untuk 

mengurangi nyeri dan memperbaiki skala fungsional terhadap terapi osteoarthritis 

lutut dengan program terapi standard (hospital) ditambah pemberian cold pack 

(home) vs hot pack (home). 

1.2 Rumusan Masalah  

1.2.1 Rumusan Masalah Umum 

Apakah ada perbedaan skala nyeri VAS dan skala fungsional WOMAC dan 

10m Walking Test antara pemberian kompres hangat dan kompres dingin pada 

penderita osteoarthritis lutut? 

1.2.2 Rumusan Masalah Khusus 

a. Apakah ada perbedaan skala nyeri VAS dan skala fungsional WOMAC dan 

10m Walking Test pada penderita osteaoarthritis lutut yang mendapat 

terapi kompres hangat? 

b. Apakah ada perbedaan skala nyeri VAS dan skala fungsional WOMAC dan 

10m Walking Test pada penderita osteaoarthritis lutut yang mendapat 

terapi kompres dingin? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui perbedaan skala nyeri VAS dan skala fungsional WOMAC dan 

10m Walking Test antara pemberian kompres hangat dan kompres dingin pada 

penderita osteoarthritis lutut. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui perbedaan skala nyeri VAS dan skala fungsional WOMAC dan 

10m Walking Test pada penderita osteoarthritis lutut yang mendapat terapi 

kompres hangat. 

b. Mengetahui perbedaan skala nyeri VAS dan skala fungsional WOMAC dan 

10m Walking Test pada penderita osteoarthritis lutut yang mendapat terapi 

kompres dingin. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Akademik 

Dapat dijadikan untuk menambah ilmu pengetahuan dalam bidang 

kesehatan mengenai manfaat kompres hangat dan kompres dingin terutama 

dalam penurunan skala nyeri dan perbaikan fungsional pada osteoarthritis lutut. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Dengan tambahan intervensi akan menambah variasi terapi sehingga 

nyeri dapat berkurang ataupun hilang dan memperbaiki kualitas 

fungsional. 

b. Meningkatkan kesadaran dan kemandirian pasien dalam penggunaan 

kompres hangat dan kompres dingin di masyarakat. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Osteoarthritis Lutut 

2.1.1 Definisi 

 American College of Rheumatology mengartikan osteoarthritis sebagai 

sekelompok kondisi heterogen yang mengarah kepada tanda dan gejala sendi. 

Penyakit ini ditandai oleh adanya abrasi rawan sendi dan adanya pembentukan 

tulang baru yang irreguler pada permukaan persendian. Nyeri merupakan gejala 

khas pada sendi yang mengalami osteoarthritis. Rasa nyeri semakin berat bila 

melakukan aktivitas dan rasa nyeri semakin ringan dengan istirahat (Sumual dkk, 

2012). Osteoarthritis merupakan salah satu yang disebabkan oleh faktor 

degenerasi yang paling sering dijumpai pada penyakit muscoloskeletal dan 

osteoarthritis merupaka penyebab terbanyak keterbatasan gerak dan fungsi, lokasi 

yang sering terkena adalah sendi lutut (Susilawati dkk., 2015). 

 Kata “osteoartritis” sendiri berasal dari Yunani dimana “osteo” yang berarti 

tulang, “arthro” yang berarti sendi, dan “itis” yang berarti inflamasi(Arya,et al., 

2013). Osteoarthritis juga dikenal sebagai artritis degeneratif atau penyakit sendi 

degeneratif, yang merupakan suatu kelompok abnormalitas mekanik yang 

melibatkan degradasi/ kerusakan dari sendi, termasuk kartilago artikular dan 

tulang subkondral ( Di Cesare,et al., 2009). 
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Gambar 2.1 Osteoarthritis Lutut (AAOS, 2013) 

2.1.2 Etiologi 

 Osteoartritis lutut diklasifikasikan sebagai primer (idiopatik) atau sekunder. 

Di antara berbagai struktur yang menyusun sendi lutut, tulang rawan sendi hialin 

adalah target utama dari pengaruh berbahaya yang menyebabkan osteoartritis  

dan struktur di mana penyakit dimulai. 95% tulang rawan hialin terdiri dari 

ekstraseluler matriks (Michael et al, 2010). 

 Faktor biomekanik dan biokimia sepertinya merupakan faktor terpenting 

dalam proses terjadinya osteoarthritis. Faktor biomekanik yaitu kegagalan 

mekanisme protektif, antara lain kapsul sendi, ligamen, otot-otot persendian, 

serabut aferen, dan tulang-tulang. Kerusakan sendi terjadi multifaktorial, yaitu 

akibat terganggunya faktor-faktor protektif tersebut. Osteoarthritis juga bisa terjadi 

akibat komplikasi dari penyakit lain seperti gout, rheumatoid arthritis, dan 

sebagainya (Santosa dkk, 2018). 

2.1.3 Epidemiologi    

 Osteoartritis adalah penyakit yang paling umum sendi pada orang dewasa 

di seluruh dunia. Osteoartritis lutut adalah jenis yang paling umum (6% dari semua 

orang dewasa). Perkembangan osteoartritis meningkat dengan seiring 

meningkatnya usia. Studi telah menunjukkan bahwa osteoarthritis lutut pada pria 

berusia 60-64 tahun lebih sering ditemukan di sebelah kanan lutut (23%) daripada 

di lutut kiri (16,3%), sementara distribusinya tampaknya lebih merata pada wanita 
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(lutut kanan, 24,2%; lutut kiri, 24,7%). Prevalensi osteoartritis lutut  tinggi pada usia 

70-74 tahun, naik setinggi 40% (Michael et al, 2010). 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Epidemiologi Osteoarthritis Lutut Di Seluruh Dunia (Marita, et al, 

2010) 

 
 Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 hasil dari wawancara 

pada usia ≥ 15 tahun rata-rata prevalensi penyakit sendi/rematik sebesar 24,7%. 

Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) merupakan provinsi dengan prevalensi OA 

tertinggi yaitu sekitar 33,1% dan provinsi dangan prevalensi terendah adalah Riau 

yaitu sekitar 9% sedangkan di Jawa Timur angka prevalensinya cukup tinggi yaitu 

sekitar 27% (Riskesdas, 2013). Sekitar 32,99% lansia di Indonesia mengeluhkan 

penyakit degeneratif seperti asam urat, rematik/radang sendi, darah tinggi, darah 

rendah, dan diabetes (Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI, 

2013).  

               Gejala OA lutut lebih tinggi terjadi pada wanita dibanding pada laki-laki 

yaitu 13% pada wanita dan 10% pada laki-laki (Zhang dan Jordan, 2010). Risiko 

perkembangan OA lutut sekitar 40% pada laki-laki dan 47% pada wanita. Insiden 

tersebut akan meningkat pada usia 50 tahun keatas dan menurun pada usia 70 

tahun. Johnston Country Osteoarthritis (JoCo OA) Project, sebuah studi tentang 

OA pada lutut dan panggul 43,3% pasien mengeluhkan rasa nyeri dan kekakuan 
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pada sendi. Hal ini disebabkan penebalan pada kapsul sendi dan perubahan 

bentuk pada osteofit (Murphy et al, 2012). 

2.1.4 Faktor Risiko 

 Faktor-faktor yang telah diteliti sebagai faktor risiko OA lutut antara lain usia 

lebih dari 50 tahun, jenis kelamin perempuan, ras / etnis, genetik, kebiasaan 

merokok, konsumsi vitamin D, obesitas, osteoporosis, diabetes mellitus, 

hipertensi, hiperurisemi, histerektomi, menisektomi, riwayat trauma lutut, kelainan 

anatomis, kebiasaan bekerja dengan beban berat, aktivitas fisik berat dan 

kebiasaan olah raga (Pratiwi, 2015).  

a. Faktor Risiko Sistemik  

 1. Usia, merupakan faktor risiko paling umum pada OA. Proses penuaan 

meningkatkan kerentanan sendi melalui berbagai mekanisme. Kartilago pada 

sendi orang tua sudah kurang responsif dalam mensintesis matriks kartilago yang 

distimulasi oleh pembebanan (aktivitas) pada sendi. Akibatnya, sendi pada orang 

tua memiliki kartilago yang lebih tipis. Kartilago yang tipis ini akan mengalami gaya 

gesekan yang lebih tinggi pada lapisan basal dan hal inilah yang menyebabkan 

peningkatan resiko kerusakan sendi. Selain itu, otot-otot yang menunjang sendi 

menjadi semakin lemah dan memiliki respon yang kurang cepat terhadap impuls. 

Ligamen menjadi semakin regang, sehingga kurang bisa mengabsorbsi impuls. 

Faktor-faktor ini secara keseluruhan meningkatkan kerentanan sendi terhadap OA 

(Santosa dkk, 2018). 

 2. Jenis kelamin, resiko ini dikaitkan dengan berkurangnya hormon pada 

perempuan paska menopause (Santosa dkk, 2018). 

 3. Faktor herediter, adanya mutasi dalam gen prokolagen atau gen-gen 

struktural lain untuk unsur-unsur tulang rawan sendi seperti kolagen, proteoglikan 
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berperan dalam timbulnya kecenderungan familial pada osteoarthritis (Santosa 

dkk, 2018). 

b. Faktor Intrinsik  

 1. Kelainan struktur anatomis pada sendi seperti valgus dan varus.  

 2. Cedera pada sendi seperti trauma, fraktur, atau nekrosis.  

c. Faktor Beban Pada Persendian  

 1. Obesitas, karena beban berlebihan pada sendi dapat mempercepat 

kerusakan pada sendi.  

 2. Penggunaan sendi yang sering, akibat aktivitas yang sering dan berulang 

pada sendi dapat menyebabkan lelahnya otot-otot yang membantu pergerakan 

sendi. 

2.1.5 Patofisiologi 

 Perubahan patologis terlihat pada sendi OA termasuk kehilangan 

dan kerusakan progresif tulang rawan artikular, penebalan tulang subchondral, 

pembentukan osteofit, derajat bervariasi dari peradangan sinovium, degenerasi 

ligamen dan meniscus lutut dan hipertrofi kapsul sendi. Banyak faktor yang 

berperan dalam terjadi OA, seperti trauma, penggunaan berlebihan/overuse, faktor 

genetik, obesitas, perubahan hormon, dan sebagainya (Chen D et al, 2016).  
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Gambar 2.3 Patofisiologi Osteoarthritis (Abramson MD, et al, 2007) 

 Produk degradasi dari molekul matriks distimulasi melalui kondrosit dan 

aktivasi reseptor sel sinovial. Fragmen-fragmen fibronektin yang berbeda dapat 

menstimulasi resorpsi tulang rawan dimediasi kondrosit oleh aktivasi reseptor 

permukaan sel seperti di synovial fibroblas. Fibronectin diproduksi dalam jumlah 

yang meningkat pada kartilago OA. Karena itu degradasinya memainkan suatu 

peran penting dalam membangun generasi umpan balik positif dari proteolisis. 

Respons seluler dalam kartilago OA melibatkan produksi sitokin seperti interleukin 

(IL) -1, yang dikenal untuk menstimulasi degradasi dan juga berperan pada 

esensial autokrin dan parakrin dalam degradasi fibronektin. Fragmen dari kolagen 

tipe II, ketika dalam konsentrasi yang cukup, juga menginduksi resorpsi matriks. 

Dalam OA, ada peningkatan ekspresi pada reseptor kondrosit untuk IL-1. Adanya 

reseptor TNF-p55 (tetapi tidak p75) pada chondrocytes OA berkorelasi dengan 

kerentanan  tulang rawan untuk kehilangan proteoglikan. IL-1 dan TNF- adalah 

aktivator potensial dari degradasi tulang rawan secara in vitro. Dalam kombinasi 

dengan oncostatin M, IL-1 lebih kuat dalam menyebabkan resorpsi tulang rawan, 
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tetapi kadar oncostatin M yang termasuk dalam IL-6, tidak biasanya meningkat 

dalam cairan sinovial pada keadaan OA. Penghambatan IL-1 atau TNF-alfa oleh 

antagonis biologis dapat menekan tulang rawan resorpsi matriks dalam kartilago 

artikular dalam kultur. Bisa juga menstimulasi peningkatan konten aggrecan, 

dengan menghambat degradasi molekul yang baru disintesis. Nitrat oksida sintase 

yang dapat diinduksi (iNOS, atau NOS2) diregulasi dalam chondrocytes pada 

keadaan OA lebih tinggi daripada pada keadaan kartilago artikular reumatoid. IL-

1 alfa, IL-1 beta, dan TNF-alfa adalah stimulator poten dari produksi oksida nitrat 

di tulang rawan dengan cara yang bisa ditangkap oleh osteopontin, yang mana 

juga diregulasi dalam kartilago OA. Nitric oxide memediasi penghambatan sintesis 

aggrecan yang diinduksi oleh IL-1. Namun, aktivitas protease dan degradasi 

proteoglikan ditingkatkan ketika produksi oksida nitrat diblok. Menunjukkan bahwa 

oksida nitrat juga dapat memainkan peran untuk pelindung. Nitrat oksida juga 

dapat menginduksi apoptosis pada kondrosit, tetapi hanya saat adanya reaktif 

oksigen lainnya. Penghambatan iNOS mengurangi perkembangan dari 

eksperimental OA. Nonexpression dari IL-1 alfa atau IL-1 beta mengubah enzim 

atau iNOS dalam mempercepat perkembangan OA yang diinduksi melalui 

pembedahan. Pengamatan ini bersama-sama menunjukkan pentingnya jumlah 

fisiologis molekul-molekul ini dalam menjaga persendian yang sehat. Perubahan 

dalam pemuatan matriks juga dapat menginduksi produksi berbagai mediator 

proinflamasi dan mendorong degradasi matriks serta mengubah sintesis molekul 

matrix. Kompresi mekanik menyebabkan peningkatan sintesis nitric oxide dan 

prostaglandin E2 melalui aktivasi NOS2 dan siklooksigenase 2 (COX2), masing-

masing, dengan interaksi yang signifikan antara jalur NOS2 dan COX2. Kompresi 

mekanis tulang rawan menghasilkan peningkatan regulasi MMPs dan 
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agrecanases yang juga terkait dengan peningkatan kehilangan proteoglikan serta 

biomarker OA lain (Abramson MD, et al, 2007). 

2.1.6 Manifestasi Klinis 

 Nyeri, kekakuan, dan keterbatasan dalam bergerak adalah gejala utama OA 

. Gejala lain termasuk krepitus, kelainan bentuk sendi, atau pembengkakan sendi 

(disebabkan oleh tulang) remodeling, osteofitosis berlebihan, atau subluksasi 

sendi). Gejala-gejala ini biasanya mulai hanya dalam 1 atau beberapa sendi pada 

orang usia menengah atau lebih tua (Abhishek et al, 2013). 

 Nyeri yang lebih buruk dengan penggunaan sendi dan dihilangkan dengan 

istirahat (penggunaan atau nyeri mekanis) merupakan gejala paling merepotkan. 

Nyeri pada OA dilaporkan paling buruk saat bangun di pagi hari, bersama 

peningkatan dalam 2 jam ke depan. Kemudian memburuk di sore hari / awal 

malam berkurang lagi di sore hari. Namun, nyeri malam bisa muncul sehingga 

mengganggu tidur dan menyebabkan kelelahan, kurang kesejahteraan, dan 

meningkatkan sensitivitas nyeri. Pada beberapa orang, rasa sakit memiliki kualitas 

terbakar (neuropatik), tersebar luas sekitar sendi (Abhishek et al, 2013). 

 Kekakuan juga sering terjadi pada OA. Kekakuan dapat dianggap sebagai 

kesulitan atau ketidaknyamanan selama gerakan yang disebabkan oleh 

ketidakfleksibelan persendian. Kekakuan biasanya paling terlihat di pagi hari, 

tetapi juga dapat terjadi di kemudian hari, biasanya setelah periode tidak aktif.  

Kekakuan pagi di OA biasanya beberapa menit, tetapi secara umum <30 menit. 

Pada pasien-pasien dengan OA, baik yang berhubungan dengan pagi hari 

maupun tidak aktif, kekakuan cepat membaik dan sembuh dengan penggunaan 

sendi, sedangkan nyeri sendi kemudian memburuk dengan penggunaan 

berkelanjutan (Abhishek et al, 2013). 
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 Tanda-tanda fisik utama OA adalah crepitus kasar, pembengkakan tulang, 

deformitas, dan berkurangnya ROM. Crepitus adalah sensasi berderak kasar atau 

suara yang disebabkan oleh gesekan di antara keduanya tulang rawan artikular 

yang rusak dan / atau tulang. Mungkin lebih menonjol selama aktif gerakan 

daripada selama gerakan pasif selama pemeriksaan fisik (Abhishek et al, 2013). 

2.1.7 Diagnosis 

 Kriteria diagnosis untuk osteoarthritis lutut digunakan kriteria menurut 

American College of Rheumatology. 

Tabel 2.1 Kriteria Diagnosis Osteoarthritis Lutut oleh ACR (Altman et al, 1986) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Pada OA terdapat gambaran radiografi yang khas, yaitu osteofit. Selain 

osteofit, pada pemeriksaan X-ray penderita OA biasanya didapatkan penyempitan 

celah sendi, sklerosis, dan kista subkondral. Berdasarkan gambaran radiografi 

tersebut, Kellgren dan Lawrence membagi OA menjadi empat grade.  
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Tabel 2.2 Klasifikasi Osteoartritis menurut Kellgren dan Flawrence (Kohn, et. al, 

2016) 

Tingkatan 
Radiografi 

1 2 3 4 

Klasifikasi Ragu-ragu Ringan Sedang Berat 

Deskripsi 

Kemungkinan 
osteofit, 
dengan 

penyempitan 
ruang antar 
sendi yang 
diragukan. 

Osteofit yang 
pasti, dengan 
kemungkinan 
penyempitan 
ruang antar 

sendi. 

Osteofit yang 
sedang, 

terdapat ruang 
antar sendi 
yang pasti, 
beberapa 

sklerosis, dan 
mungkin 

kelainan ujung 
tulang. 

Osteofit yang 
besar, 

penyempitan 
ruang antar 
sendi yang 

parah, dengan 
sclerosis, dan 

deformitas 
ujung tulang. 

Gambar     

 

2.1.8 Tatalaksana 

Osteoarthritis lutut adalah penyakit yang sering mengakibatkan disabilitas. 

Kebanyakan pasien hanya mendapat perawatan rawat jalan. Sebagian kecil 

memerlukan operasi dan terapi paling dasar untuk pasien OA adalah penuruan 

berat badan, analgesia dan olahraga. Terapi rehabilitasi, alat bantu jalan adalah 

terapi tambahan yang diberikan (Liow et al, 2017). OA tidak mempunyai obat yang 

dapat menyembuhkannya secara tuntas dan terapi yang diberikan adalah 

bertujuan untuk mengkontrol nyeri, meningkatkan kualitas kehidupan dan 

memperbaiki fungsi (Bhatia et al, 2013). 

2.1.8.1 Medikamentosa  
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Pemberian analgesik adalah tatalaksana dasar dalam terapi 

medikamentosa yang diberikan pada pasien OA lutut (Liow et al, 2017). 

Berdasarkan ACR terapi farmakologi yang direkomendasikan adalah 

acetaminophen, tramadol, oral NSAID, topical NSAID intraarticular corticosteroid 

injections. Namun, NSAID harus dihindari pada pasien yang mempunyai sakit 

jantung, kerusakan ginjal dan perdarahan gastrointestinal. Proton-pump inhibitor 

harus diresepkan untuk efek gastroprotective apabila NSAID diberikan pada 

pasien dengan nyeri yang kronis pada OA lutut. Apabila nyeri masih tidak 

terkontrol, diberikan tramadol. Pada pemberian acetaminophen 4,000 mg/hari, 

dokter harus mengedukasi pasien untuk tidak meminum obat lain yang 

mengandungi acetaminophen seperti obat flu (Liow et al, 2017). 

2.1.8.2 Operasi 

Tindakan operatif dipertimbangkan pada OA berat, OA ringan dan sedang 

yang gagal terapi konvensional, dan pasien dengan kerusakan struktur tertentu. 

Pada pasien dengan OA advance, hanya dengan operasi total joint replacement, 

namun tidak banyak pasien yang boleh melakukan operasi ini karena operasi ini 

memerlukan biaya yang tinggi dan sangat invasif (Bhatia et al, 2013). 

Beberapa tipe operasi yang dapat dilakukan adalah arthroscopic lavage 

and debridement, cartilage repair technique, osteotomies around the knee, joint 

arthroplasty (Rönn et al, 2011). 

2.1.8.3 Rehabilitasi 

Rehabilitasi medik berarti mengembalikan kemampuan fungsi alat organ 

atau anggota tubuh yang sakit/cedera/penyakit agar dapat berfungsi lagi 

semaksimal mungkin sehingga seseorang dapat mandiri kembali. 
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Dahulu  tindakan rehabilitasi medik selalu dilakukan setelah pengobatan selesai 

sehingga hasil yang dicapai tidak maksimal. Untuk mencegah adanya kecacatan 

sebaiknya perlu upaya rehabilitasi sedini mungkin.Intervensi rehabilitasi medik 

mempunyai 3 tujuan yaitu pencegahan, restorasi, pemeliharaan (Bhatia et al, 

2013)..  

Terapi rehabilitasi dan terapi fisik adalah terapi yang sering digunakan untuk 

OA lutut. Terapi fisik telah dibuktikan efektivitasnya dalam membantu pasien yang 

mempunyai masalah mobilitas dan nyeri. Sebagai contoh, latihan aerobic, fitness 

walking dan strength training menghasilkan peningkatan fungsional pada pasien 

OA lutut. Latihan aerobik yang dianjurkan adalah berenang, jalan kaki dan 

bersepeda (statik) (Bhatia et al, 2013). 

2.2 Kompres Hangat 

2.2.1 Definisi 

          Modalitas fisioterapi dengan cara memberikan kompres hangat kemudian 

meletakkannya ke daerah yang membutukan perawatan. Panas yang dihasilkan 

oleh kompres mempunyai beberapa manfaat yang penting. 

2.2.2 Manfaat 

          Kompres hangat ini membawa lebih banyak darah ke daerah di mana 

kompres diterapkan. Mengurangi kekakuan sendi dan kejang otot, yang 

membuatnya berguna saat otot tegang. Tidak digunakan selama 48 jam pertama 

setelah cedera (Nadler et al, 2004). 

2.2.3 Mekanisme Kerja 

 Menambah panas ke tubuh yang mengakibatkan peningkatan suhu 

jaringan. Efek patofisiologis dalam pemberian kompres hangat yaitu menurunkan 

rasa nyeri dan spasme, meningkatkan suhu jaringan, aliran darah, metabolisme, 
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dan ekstensibilitas jaringan ikat. Terapi hangat diberikan melalui tiga mekanisme 

yaitu konduksi, konveksi, atau konversi. Peningkatan aliran darah memfasilitasi 

jaringan penyembuhan dengan memasok protein, nutrisi, dan oksigen di lokasi 

cedera. Kenaikan suhu jaringan 1ºC dikaitkan dengan peningkatan 10% hingga 

15% pada jaringan local metabolisme. Peningkatan metabolisme ini membantu 

proses penyembuhan dengan meningkatkan reaksi katabolik dan anabolic yang 

diperlukan untuk menurunkan dan menghilangkan produk samping metabolisme 

dari kerusakan jaringan dan menyediakan lingkungan untuk perbaikan jaringan. 

(Nadler et al, 2004). 

 Beberapa manfaat yang diberikan oleh terapi panas topikal dapat dimediasi 

langsung di otak. Penelitian pencitraan pada otak telah mengungkapkan efek 

sentral dari pemanasan kulit dengan peningkatan aktivasi thalamus dan insula 

posterior otak. Stimulasi sentuhan kulit yang tidak berbahaya mengaktifkan 

wilayah thalamus dan S2 di korteks serebral. Efek langsung ini di otak dapat 

mengurangi sensasi rasa sakit di otak, dengan demikian menyediakan pereda 

sakit (Nadler et al, 2004). 

2.3 Kompres Dingin 

2.3.1 Definisi 

        Modalitas fisioterapi dengan cara memberikan kompres dingin kemudian 

meletakkannya ke daerah yang membutukan perawatan. Efek dingin dari kompres 

disalurkan ke kulit, otot dan jaringan tubuh pasien sehingga mempunyai beberapa 

manfaat. 

 

 

2.3.2 Manfaat 
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        Kompres dingin ini meringankan rasa sakit dengan mematikan rasa di daerah 

yang terkena, mengurangi pembengkakan dan peradangan, dan mengurangi 

pendarahan (Nadler et al, 2004). 

2.3.3 Mekanisme Kerja 

          Menurunkan suhu kulit / jaringan lunak, aliran darah berkurang oleh 

vasokonstriksi. Setelah itu akan diikuti oleh vasodilatasi yang akan mencegah 

kerusakan akibat hipoksia. Metabolisme jaringan akan menurun seperti 

rangsangan saraf, peradangan, tingkat konduksi dan ekstensibilitas jaringan. Pada 

suhu sendi 30 ° C atau lebih rendah, aktivitas enzim degradasi pada kartilago, 

termasuk kolagenase, elastase, hyaluronidase, dan protease, dihambat. 

Penurunan laju metabolisme membatasi cedera lebih lanjut dan membantu 

jaringan untuk bertahan dari hipoksia seluler yang terjadi setelah cedera (Nadler 

et al, 2004). 

 Aplikasi dingin yang berulang menyebabkan efek analgesik pada bagian-

bagian tubuh diperlakukan. Telah dibuktikan bahwa konduksi saraf berkurang 

secara konstan dengan penurunan suhu sampai konduksi dalam serabut saraf 

berhenti sepenuhnya. Serat mielin adalah yang pertama terpengaruh. Ini 

memperlambat konduktivitas serat saraf perifer ketika suhu turun hingga di bawah 

80,6 ° F. Mekanisme lain juga terlibat yaitu memiliki fungsi 'anti-iritan' spesifik yang 

melindungi dari rangsangan nyeri. Dingin juga bisa menghilangkan nyeri dengan 

mengurangi kejang otot pada area yang mengalami trauma, sehingga mengurangi 

efek dari iskemia sekunder akibat trauma (Nadler et al, 2004). 

Efek dingin lain pada respon inflamasi yaitu penurunan aktivitas enzim 

yang memungkinkan sel-sel di daerah yang rusak oleh trauma untuk bertahan 

hidup dengan suplai oksigen rendah. Respon inflamasi disebabkan oleh isi sel 
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yang rusak, mediator inflamasi meningkatkan permeabilitas dinding kapiler, salah 

satu alasan mengapa edema berkembang. Juga, protein intra-seluler dilepaskan 

dari sel-sel yang rusak, sehingga menguntungkan peningkatan tekanan osmotik 

dalam ruang ekstraseluler. Tekanan ekstraseluler ini dapat menyebabkan untuk 

kompresi kapiler, menyebabkan hipoksia yang menyebabkan kematian sel-sel lain 

(Nadler et al, 2004). 

2.4 Alat Pengukur 

2.4.1 VAS 

2.4.1.1 Definisi 

Merupakan alat pengukuran intensitas nyeri yang dianggap paling efisien 

yang telah digunakan dalam penelitian dan pengaturan klinis. Dalam penelitian ini 

menggunakan skala dengan metode Numeric Rating Scale karena sangat mudah 

untuk digunakan, tidak membutuhkan biaya besar, hanya membutuhkan waktu ±1 

menit untuk menyelesaikan.  

Terdapat beberapa macam, pertama yaitu VAS dengan visualisasinya 

berupa rentang garis sepanjang kurang lebih 10 cm. Kedua yaitu VRS (Verbal 

Rating Scale) yang disertai pernyataan verbal dari rasa nyeri yang dialami oleh 

pasien ini jadi lebih spesifik seperti tulisan dimulai dari rasa tidak nyeri, nyeri 

ringan, nyeri sedang, nyeri berat, nyeri sangat berat, dan nyeri sangat terburuk. 

Ketiga yaitu Numeric Rating Scale (NRS) dengan skala angka 1-10 untuk 

menggambarkan kualitas nyeri yang dirasakan pasien. Keempat yaitu Wong-

Baker Pain Rating Scale dengan penghitungan skala nyeri yang diciptakan dan 

dikembangkan oleh Donna Wong dan Connie Baker dan cara mendeteksi skala 

dengan metode ini yaitu dengan melihat ekspresi wajah yang sudah 

dikelompokkan ke dalam beberapa tingkatan rasa nyeri. 
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2.4.1.2 Cara Pengukuran 

 Pengukuran skala nyeri menggunakan metode Numeric Rating Scale 

dengan skala 0-10. Pasien diminta untuk menandai disepanjang garis tersebut 

sesuai dengan level intensitas nyeri yang dirasakan pasien. Kemudian 

skor tersebut dicatat untuk melihat kemajuan terapi. 

2.4.1.3 Kategorisasi Nilai VAS 

          Interpretasi skor VAS adalah dengan nilai 0 : Tidak ada keluhan nyeri, tidak 

nyeri. Nilai 1-3 : Mulai terasa dan dapat ditahan, nyeri ringan. Nilai 4-6 : Rasa nyeri 

yang menganggu dan memerlukan usaha untuk menahan, nyeri sedang. Nilai 7-

10 : Rasa nyeri sangat menganggu dan tidak dapat ditahan, meringis, menjerit 

bahkan teriak, nyeri berat (Tandon, 2006). 

2.4.2    10-Meter Walk Test 

2.4.2.1 Definisi 

Ukuran kinerja yang digunakan untuk menilai kecepatan berjalan dalam 

meter per detik jarak pendek. Itu bisa digunakan untuk menentukan mobilitas 

fungsional, gaya berjalan, dan fungsi vestibular. Tes berjalan ini juga dipengaruhi 

oleh faktor usia dan kekuatan dari otot pada masing-masing individu. 

2.4.2.2 Cara Pengukuran 

           Individu berjalan tanpa bantuan selama 10 meter, dengan waktu yang 

diukur untuk jarak 6 meter yang di tengah untuk memungkinkan akselerasi dan 

deselerasi. Alat bantu dapat digunakan, tetapi harus tetap konsisten dan 

didokumentasikan untuk setiap tes. Mulai waktu ketika jari-jari kaki melewati 

tanda 2 meter. Hentikan waktu ketika jari-jari kaki melewati tanda 8 meter. 

Lakukan tiga uji coba dan hitung rata-rata tiga percobaan. 

2.4.2.3 Kategorisasi Nilai 10m Walking Test 
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           Kecepatan berjalan bagi warga lanjut usia berdasarkan Studenski et al, 

2003 adalah 0.6 m/s – kecepatan perlahan, 0.6–1.0 m/s – kecepatan sedang, 1.0 

m/s – kecepatan laju. 

2.4.3 WOMAC 

2.4.3.1 Definisi 

          Indeks yang digunakan untuk menilai keadaan pasien dengan osteoartritis 

pada lutut. Total 24 parameter yang terdiri dari nyeri, kekakuan (stiffness), fungsi 

fisik dan sosial dievaluasi menggunakan WOMAC. Semakin tinggi nilai yang 

diperoleh menunjukkan besarnya keterbatasan fungsional pasien sedangkan nilai 

yang rendah menunjukkan perbaikan kemampuan fungsional. 

 

2.4.3.2 Cara Pengukuran 

           Dengan memberikan pertanyaan yang sudah ada di index womac kepada 

pasien untuk dinilai skala nyerinya, jika tidak ada (0), ringan (1), sedang (2), sakit 

(3), sangat sakit (4).  

2.4.3.3 Kategorisasi Nilai WOMAC 

          Interpretasi skor WOMAC berdasarkan Rosihan, 2017 adalah 0 – 24 = 

Ringan, 24 – 48 = Sedang, 48 – 72 = Berat, 72 – 96 = Sangat Berat. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP PENELITIAN 

 

3.1. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

: Tidak diteliti 

: Diteliti 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian  

Osteoarthritis Lutut 

Kerusakan pada seluruh sendi 

Kesulitan dan keterbatasan dalam 

beraktivitas 

Nyeri, keterbatasan gerak, penurunan 

kekuatan dan keseimbangan otot 

Disfungsi sendi dan otot 

Faktor Resiko : 
1.Peningkatkan usia 
2. Obesitas 
3. Wanita 
4. Riwayat Trauma 
5. Genetik 

 

Kompres Hangat 

Skala nyeri VAS dan skala fungsional 

WOMAC dan 10 m Walking Test 

Kompres Dingin 
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 Osteoarthritis lutut merupakan kerusakan pada seluruh sendi yang 

menyebabkan disfungsi pada sendi dan otot. Beberapa faktor resikonya adalah 

seiring bertambahnya usia, obesitas, jenis kelamin wanita, terdapat riwayat 

trauma, dan genetik. Gejala utamanya adalah nyeri pada lutut yang menyebabkan 

keterbatasan untuk bergerak, menurunnya kekuatan dan keseimbangan otot 

sehingga pasien kesulitan dalam beraktivitas sehari-hari. Sehingga pada 

pemberian kompres hangat ataupun kompres dingin pada lutut dapat mengurangi 

rasa nyeri tersebut sehingga keterbatasan dalam beraktivitas sehari-hari dapat 

berkurang atau membaik. Pengukuran skala nyeri menggunakan VAS dan 

pengukuran skala fungsional dengan WOMAC dan 10m Walking Test. 

3.2 Hipotesis Penelitian 

 Terdapat perbedaan nilai skala nyeri VAS dan skala fungsional WOMAC 

ataupun 10 m walking test antara pemberian terapi kompres hangat dengan terapi 

kompres dingin pada terapi standard osteoarthritis lutut. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian non randomized control clinical trial pre dan 

post test yang mengambil data sebelum dan sesudah intervensi antara pemberian 

hot pack dengan cold pack kepada pasien osteoarthritis lutut. Pencatatan yang 

diambil sebagai sampel didapat melalui pengukuran nyeri Visual Analoque Scale 

(VAS) dan skala fungsional The Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoarthritis Index (WOMAC) dan 10 m Walking Test pada penderita 

osteoarthritis lutut. Desain penelitian ini sebagai berikut : 

Tabel 4.1 Kelompok Eksperimen 

Pre Intervensi Perlakuan Post Intervensi 

O1 X1 O1
` 

O2 X2 O2
` 

 

Keterangan : 

O1  = Pengukuran tingkat nyeri dengan VAS dan tingkat fungsional dengan WOMAC dan 10 m 

Walking Test sebelum pemberian kompres dingin. 

O2  = Pengukuran tingkat nyeri dengan VAS dan tingkat fungsional dengan WOMAC dan 10 m 

Walking Test sebelum pemberian kompres hangat. 

X1  = Diberi perlakuan intervensi kompres dingin. 

X2  = Diberi perlakuan intervensi kompres hangat. 

O1
’  = Pengukuran tingkat nyeri dengan VAS dan tingkat fungsional dengan WOMAC dan 10 m 

Walking Test sesudah pemberian kompres dingin. 

O2
’  = Pengukuran tingkat nyeri dengan VAS dan tingkat fungsional dengan WOMAC dan 10 m 

Walking Test sesudah pemberian kompres hangat. 
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4.2 Populasi dan Sampel 

 Populasi dalam penelitian ini berjumlah 34 orang dengan metode consecutive 

sampling yang merupakan pasien Rehab Medik di RSSA Malang. 17 pasien akan 

diberi terapi cold pack dan 17 pasien akan diberi terapi hot pack. Penelitian akan 

dilakukan setelah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik RS Saiful Anwar 

Malang. 

Berikut ini merupakan kriteria inklusi subjek penelitian : 

1. Osteoarthritis lutut grade 1, 2, 3, dan 4. 

2. Mendapat terapi non farmakologi ( terapi modalitas SWD atau cryoteraphy atau 

TENS, terapi latihan ROM dan penguatan otot, dan latihan aktivitas fungsional. 

3. Jenis kelamin laki-laki dan perempuan. 

4. Usia lebih dari 40 tahun. 

5. Mempunyai kulkas. 

6. Nilai VAS ≥ 1. 

Berikut ini merupakan kriteria eksklusi subjek penelitian : 

1. Riwayat fraktur atau cidera pada lutut. 

2. Luka terbuka pada area lutut yang diterapi. 

3. Diabetus Melitus. Karena terdapat gangguan sensori dan nyeri neuropatik. 

Jumlah sampel pasien Osteoarthritis lutut yang digunakan dalam penelitian 

ini dihitung menggunakan rumus oleh Andriani (2008) :  

      n (p – 1) = 15  n : jumlah ulangan  p : jumlah perlakuan 

Penelitian ini terdapat dua perlakuan sebagaimana yang telah disebutkan 

sebelumnya. Oleh karena itu didapatkan jumlah sampel sebagai berikut: 

  n (2– 1)  = 15 

2n-n   = 15 
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   n   = 15 pasien   

Untuk dua perlakuan, diperlukan pengulangan paling sedikit sebanyak 15 

pasien untuk tiap perlakuan sehingga sampel total yang diperlukan dalam 

penelitian ini adalah minimal 30 pasien osteoarthritis lutut. 

4.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

 4.3.1 Tempat Penelitian 

      1. Pemberian cold pack maupun hot pack di rumah masing-masing pasien 

yang dilakukan secara individu oleh pasien itu sendiri (home program). 

      2. Pengukuran skala nyeri dan skala fungsional di Rehab Medik RSSA Malang. 

4.3.2 Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan dari bulan Juli 2019 hingga Agustus 2019. 

4.4 Variabel Penelitian 

4.4.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pemberian cold pack dan hot 

pack kepada pasien osteoarthritis lutut. 

4.4.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah skala nyeri dan skala 

fungsional. 

4.5 Definisi Operasional 

4.5.1 Osteoarthritis Lutut 

 Menurut American College of Rheumatology, osteoarthritis adalah penyakit 

yang mengenai seluruh sendi, yang melibatkan tulang rawan, lapisan sendi, 

ligament, dan tulang. Ditandai dengan kerusakan tulang rawan, perubahan tulang 

sendi, kerusakan tendon dan ligament, serta peradangan pada lapisan sendi. 
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Gejala utama berupa nyeri yang menyebabkan gangguan pada aktifitas sehari-

hari. 

4.5.2 Kompres Dingin 

Kompres dingin merupakan terapi dingin yang dipakai untuk mengatasi nyeri 

dan edema. Sangat efektif untuk mengurangi spasme otot. Tujuan lainnya juga 

untuk menghentikan perdarahan. Dilakukan setiap hari 4x selama 2 minggu. 

Kompres dingin ini berupa kompres yang di luarnya merupakan kain medis gel ice 

pack. dengan ukuran 27 x 11 cm, berat 300g, dan diproduksi oleh PuremeD. 

4.5.3 Kompres Hangat 

          Kompres Hangat merupakan terapi pemanasan yang tujuan terapinya untuk 

mereduksi nyeri, mereduksi spasme otot dan tissue extensibility. Aliran pembuluh 

darah meningkat lebih lancar dengan terapi pemanasan. Dilakukan setiap hari 2x 

selama 2 minggu. Kompres hangat ini berupa kompres yang di luarnya merupakan 

kain medis gel ice pack, dengan ukuran 27 x 11 cm, berat 300g, dan diproduksi 

oleh PuremeD. 

4.5.4 Skala Nyeri 

         Pengukuran skala nyeri menggunakan Numeric Rating Scale. 

Pasien diminta untuk menandai disepanjang garis tersebut sesuai dengan level 

intensitas nyeri yang dirasakan pasien. Kemudian skor tersebut dicatat untuk 

melihat kemajuan terapi. 

4.5.5 Skala Fungsional 

        Kemampuan fungsional merupakan kemampuan pasien dalam melakukan 

kegiatan sehari – harinya. Dalam hal ini dapat diukur dengan WOMAC dan 10 m 

Walking Test.  
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           Western Ontario McMaster Osteoarthritis Index (WOMAC) merupakan 

kuesioner spesifik untuk menilai nyeri, kekakuan sendi dan kapasitas fungsi pada 

pasien osteoarthritis (Lampiran 3). 

10 m Walking Test merupakan skala untuk menilai kecepatan berjalan tiap 

meternya per detik jarak pendek. Individu berjalan tanpa bantuan selama 10 

meter, dengan waktu yang diukur. Melakukan tiga uji coba dan dihitung rata-

rata tiga percobaan (Lampiran 4). 

4.5.6 Terapi Standard 

 Terapi standard merupakan terapi yang pasti akan diberikan kepada 

pasien sesuai dengan penyakit pasien. Pasien osteoarthritis lutut di Rehab 

Medik RSSA Malang mendapatkan terapi standard berupa terapi farmakologi 

nonsteroidal antiinflammatory drugs/NSAID dan terapi non farmakologi (terapi 

modalitas SWD atau cryoteraphy, terapi latihan ROM dan penguatan otot, dan 

latihan aktivitas fungsional). 

4.6 Alat dan Bahan Penelitian 

      1. Kompres hangat. 

      2. Kompres dingin. 

      3. Alat yang digunakan untuk mengukur VAS, WOMAC, dan 10 m Walking. 

Test.  

4.7 Metode Pengumpulan Data 

4.7.1 Persiapan 

 1. Observasi pada pasien untuk mendapatkan data awal dan yang sesuai 

kriteria inklusi dan eksklusi. 

       2. Memberikan penjelasan tentang intervensi yang akan kita berikan kepada 

pasien seperti pemberian kompres dingin ataupun kompres hangat. 
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4.7.2 Pelaksanaan 

 1. Menjelaskan kepada subjek penelitian tentang maksud dan tujuan 

penelitian serta kegiatan yang harus diikuti.  

       2. Melakukan sampling dan alokasi dengan random sampling. 

       3. Pelaksanaan pre intervensi, melakukan pengukuran skala nyeri dengan 

VAS yaitu dengan menunjukkan satu titik pada garis skala (0-10 cm). 

Melakukan pengukuran skala fungsional dengan WOMAC dan 10 m Walking 

Test.. 

      4. Pelaksanaan intervensi terapi kompres hangat dan kompres dingin. 

          a) Kompres dingin : 

               - Pasien dilatih cara melakukan kompres dinginvsecara mandiri dan 

diberi logbook untuk mencatat data tersebut. 

               - Pasien melakukan terapi mandiri di rumah. 

               - Menyiapkan gel pack lalu dimasukkan pada kulkas selama 1 jam. 

               - Kompres dingin sebanyak 2 kantong di tempelkan pada fossa poplitea 

dan anterior genu (patella). 

               - Kompres dilakukan dengan durasi 15 – 20 menit 4x/hari selama 2 

minggu. 

          a) Kompres hangat : 

               - Pasien dilatih cara melakukan kompres hangat secara mandiri dan 

diberi logbook untuk mencatat data tersebut. 

               - Pasien melakukan terapi mandiri di rumah. 

               - Menyiapkan gel pack dan air mendidih, setelah air terlihat sudah 

mendidih matikan api dan diamkan 4 menit, lalu masukkan gel pack 

pada air mendidih tersebut selama 4-10 menit.  
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 - Kompres hangat sebanyak 2 kantong di tempelkan pada fossa 

poplitea dan anterior genu (patella). 

               - Kompres dilakukan dengan durasi 15 - 20 menit 2x/hari selama 2         

minggu. 

      5. Pelaksanaan post intervensi, melakukan pengukuran skala nyeri dengan 

VAS yaitu dengan skala 0-10/Numeric Rating Scale. Melakukan 

pengukuran skala fungsional dengan WOMAC dan 10 m Walking Test. 

           a) VAS : VAS yang digunakan adalah gambar berikut ini 

 

Gambar 4.1 VAS Scale (Tandon, 2016) 

 Dalam penelitian ini, menggunakan skala 0-10/Numeric Rating Scale dalam 

1 lembar kertas karena akan lebih mudah dalam melakukan penjelasan kepada 

pasien. Cara pengisian yaitu pertama pasien diberi penjelasan bagaimana cara 

untuk memilihnya. Lalu pasien mengisi sendiri dan data diambil sebelum terapi, 

saat terapi (2 atau 3 hari setelahnya), dan setelah terapi selama 2 minggu. 

           b) WOMAC : Pemeriksa melakukan pengisian pada skor tabel womac 

(Lampiran 3). 

           c) 10-Meter Walking Test : (Lampiran 4) 

                - Diberi track sepanjang 10 m. 

                - Pasien berjalan dari start ke finish dan dihitung waktunya dalam detik. 

                - Dilakukan 3x ulangan dengan jeda istirahat 3x dan mengambil waktu 

rata-rata. 
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4.8. Pengolahan Data 

Hasil pengukuran perlakuan dianalisis secara statistik dengan 

menggunakan program statistik IBM SPSS (International Business Machines 

Statistical Package for the SocialScience) 26 dengan tingkat signifikansi 0,05 (p = 

0,05) dan taraf kepercayaan 95% (a = 0,05). Langkah-langkah uji hipotesis 

komparatif dan korelatif adalah uji Kruskal Wallis yaitu untuk mengetahui 

perbedaan terapi hot pack ataupun cold pack terhadap penurunan skala nyeri dan 

perbaikan skala fungsional pada osteoarthritis lutut. Dan juga dengan uji Mann-

Whitney untuk melihat perbedaan nilai antara pre dan post itervensi pada 

pemberian kompres hangat dan kompres dingin. 

4.9 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Pemilihan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi sesuai 

jumlah sampel (34 sampel) 

Hot pack (17 sampel) 

- Pada fossa poplitea dan anterior genu 

(patella). 

- Durasi 15 - 20 menit 2x/hari selama 2 minggu. 

- Total akhir pasien 15 

 

 

Cold pack (17 sampel) 

- Pada fossa poplitea dan anterior genu 

(patella). 

- Durasi 15 – 20 menit 4x/hari selama 2 minggu 

- Total akhir pasien 15 

 

Pengolahan Data 

Analisis Data 

Penilaian pre intervensi VAS; WOMAC; dan 10 m Walking Test  

Penilaian post intervensi pada hari ke 15 VAS; 

WOMAC; dan 10 m Walking Test 

Melakukan informed consent  

Pegajuan izin etik penelitian di RSSA Malang 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 

5.1 Hasil Penelitian 

 Pengambilan data dilakukan dari tanggal 9 Juli 2019 sampai dengan 14 

Agustus 2019 dengan total sebanyak 34 pasien osteoarthritis lutut RS Saiful Anwar 

Malang. Dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok kompres dingin 17 pasien dan 

kelompok kompres hangat 17 pasien. 3 pasien drop out ( 2 pasien dari kelompok 

kompres dingin dan 1 pasien dari kelompok kompres hangat ) yang disebabkan 

karena pasien tidak melanjutkan kompres sampai selesai atau selama 2 minggu.1 

diantara 3 pasien tersebut mengalami efek samping ringan berupa hiperemia pada 

kulit yang diterapi. Pasien mendapat penjelasan tentang penelitian dan 

memberikan informed consent untuk persetujuan sebagai subjek penelitian. 

Penelitian ini telah lolos uji etik Rumah Sakit Saiful Anwar Malang dengan No. 

400/127/K.3/302/2019 (Lampiran 1). Pada penelitian terdapat 30 sample pasien 

yang bisa di analisis.  

Tabel 5.1 Distribusi pasien osteoarthritis lutut menurut umur 

Umur Jumlah % 

<50 tahun 1 3,3 

50-60 tahun 8 26,7 

>60 tahun 21 70 

Total 30 100 

Tabel 5.1 menunjukkan umur pasien yang terbanyak pada usia >60 tahun 

dengan jumlah 21 pasien (70%) 
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Tabel 5.2 Distribusi pasien osteoarthritis lutut menurut jenis kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah % 

Perempuan 26 87,1 

Laki-laki 4 12,9 

Total 30 100 

Tabel 5.2 menunjukkan jenis kelamin pasien yang terbanyak adalah 

perempuan dengan jumlah 26 pasien (87,1%). 

Tabel 5.3 Karakteristik dasar berdasarkan jenis kelamin, umur, jumlah kepatuhan 
terapi pada kompres hangat dan kompres dingin 

 Kompres Hangat Kompres Dingin 

Jenis Kelamin (P/L) 12/3 ( P=80% / L=20% ) 
14/1 ( P=93,3% / 

L=0,7% ) 

Umur (tahun) 65±8 52±7 

KepatuhanTerapi 408/420 = 97,1% 816/840 = 97,1% 

Terapi Standard 
SWD, TENS, farmakologi, 

latihan, operasi, injeksi 
intraartikular, USD 

Cryo, TENS, latihan, 
farmakologi, injeksi 

intraartikular, 
USD,operasi 

Grade 

Kanan : 
Grade 2 (1 pasien) 
Grade 3 (1 pasien) 

 
Kiri : 

Grade 1 (2 pasien) 
Grade 3 (1 pasien) 

 
Bilateral (D/S) : 

Grade 1/1 (1 pasien) 
Grade 3/2 (1 pasien) 
Grade 2/3 (1 pasien) 
Grade 4/3 (1 pasien) 
Grade 2/2 (3 pasien) 

 
3 pasien tidak memiliki foto 

xray pada lutut 

Kanan : 
Grade 1 (2 pasien) 

 
Kiri : 

Grade 1 (1 pasien) 
Grade 2 (1 pasien) 
Grade 3 (1 pasien) 

 
Bilateral (D/S) : 

Grade 2/2 (2 pasien) 
Grade 3/2 (1 pasien) 
Grade 3/3 (1 pasien) 

 
 
 

6 pasien tidak memiliki 
foto xray pada lutut 
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Tabel 5.4 Data nilai hasil rata-rata VAS, WOMAC, dan 10m Walking Test 

 Pre Intervensi 
± SD 

Intervensi H-3/4 
± SD 

Post Intervensi 
± SD 

VAS 
Hangat 4,9 3,2 2,2 

Dingin 6,4 4,1 3 

WOMAC 
Hangat 35 24,7 20,7 

Dingin 40,2 30 24,9 

10m 
Walking 

Test 

Hangat 9,7 9,8 9,1 

Dingin 10,7 9,5 9,2 

 

Tabel 5.4 didapatkan berdasarkan hasil rata-rata data penelitian kelompok 

kompres hangat dan kompres dingin saat pre intervensi, saat intervensi, dan post 

intervensi dengan menggunakan skala VAS, WOMAC dan 10m Walking Test. 

Grafik 5.1 Nilai rata-rata VAS 
  

  

 

 

 
 
 
 
      = Pre vs Post VAS grup hangat beda signifikan (p = 0,004) 
      = Pre vs Post VAS grup dingin beda signifikan (p = 0,001) 
 

Grafik 5.1 menunjukkan penurunan nilai skala VAS baik pada pemberian 

kompres hangat maupun kompres dingin. 
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Grafik 5.2 Nilai rata-rata WOMAC 
 

  

 

 

 

      = Pre vs Post WOMAC grup hangat beda signifikan (p = 0,008) 
      = Pre vs Post WOMAC grup dingin beda signifikan (p = 0,024) 

 

Grafik 5.2 menunjukkan penurunan nilai skala WOMAC baik pada 

pemberian kompres hangat maupun kompres dingin.  

Grafik 5.3 Nilai rata-rata 10m Walking Test 
 

 

 

 

 

 

Grafik 5.3 menunjukkan nilai 10m Walking Test baik pada pemberian 

kompres hangat maupun kompres dingin.Tidak terdapat perbaikan bermakna nilai 

10m Walking Test pada kompres hangat maupun kompres dingin. 

 

 

 

 



 

37 

 

 

Tabel 5.5. Distribusi pasien menurut kategorisasi VAS 

VAS 
Pre Intervensi Post Intervensi 

Hangat Dingin Hangat Dingin 

Tidak Nyeri (0) 0 (0%) 0 (0%) 4 (26,7%) 2 (13,3%) 

Ringan (1-3) 3 (20%) 1(6,7%) 7 (46,7%) 8 (53,3%) 

Sedang (4-6) 9 (60%) 6 (40%) 4 (26,7%) 5 (33,3%) 

Berat (7-10) 3 (20%) 8 (53,3%) 0 (0%) 0 (0%) 

TOTAL 15 15 15 15 

 

Tabel 5.6. Distribusi pasien menurut kategorisasi WOMAC 

WOMAC 
Pre Intervensi Post Intervensi 

Hangat Dingin Hangat Dingin 

Ringan (0-24) 3 (20%) 2 (13,3%) 9 (53,3%) 6 (33,3) 

Sedang (24-48) 9 (60%) 9 (60%) 6 (46,7%) 9 (66,7%) 

Berat (48-72) 3 (20%) 4 (26,7%) 0 (0%) 0 (0%) 

Sangat Berat (72-96) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

TOTAL 15 15 15 15 

 

Tabel 5.7. Distribusi pasien menurut kategorisasi 10m Walking Test 

10m Walking 
Test 

Pre Intervensi Post Intervensi 

Hangat Dingin Hangat Dingin 

Cepat (>1) 5 (26,7%) 2 (13,3%) 7 (53,3%) 4 (26,7%) 

Sedang (0,6-
1) 

5 (20%) 6 (40%) 4 (26,7%) 8 (53,3%) 

Pelan (0,6) 5 (33,3%) 7 (46,7%) 4 (26,7%) 3 (20%) 

TOTAL 15 15 15 15 

Tabel 5.5, tabel 5.6, dan tabel 5.7 menunjukkan hasil dari penelitian ini, 

yaitu pasien yang sebelum diberi intervensi yang dinilai dengan skala nyeri VAS 

pada pasien kelompok kompres hangat didapatkan hasil tidak nyeri (0%), nyeri 
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ringan (20%), nyeri sedang (60%), dan nyeri berat (20%) dan pasien kelompok 

kompres dingin dengan tidak nyeri (0%), nyeri ringan (6,7%), nyeri sedang (40%), 

dan nyeri berat (53,3%). Dengan skala fungsional WOMAC didapatkan pasien 

kelompok kompres hangat dengan kesulitan beraktifitas ringan (20%), sedang 

(60%), berat (20%), sangat berat (0%) dan pasien kelompok kompres dingin 

dengan kesulitan beraktifitas ringan (13,3%), sedang (60%), berat (26,7%), sangat 

berat (0%). Dengan 10m Walking Test didapatkan pasien pada kelompok kompres 

hangat dengan kecepatan pelan (33,3%), sedang (20%), cepat (26,7%) dan 

kelompok kompres dingin dengan kecepatan pelan (46,7%), sedang (40%), cepat 

(13,3%). 

Dan persentase hasil penilaian setelah 2 minggu intervensi yaitu pada 

intervensi kompres hangat dengan skala nyeri VAS yang didapatkan hasil tidak 

nyeri (26,7%), nyeri ringan (46,7%), nyeri sedang (26,7%), dan nyeri berat (0%) 

dan pada intervensi kompres dingin dengan tidak nyeri (13,3%), nyeri ringan 

(53,3%), nyeri sedang (33,3%), dan nyeri berat (0%). Dengan skala fungsional 

WOMAC pada intervensi kompres hangat dengan kesulitan beraktifitas ringan 

(53,3%), sedang (46,7%), berat (0%), sangat berat (0%) dan pada intervensi 

kompres dingin dengan kesulitan beraktifitas ringan (33,3%), sedang (66,7%), 

berat (0%), sangat berat (0%). Dengan 10m Walking Test pada intervensi kompres 

hangat dengan kecepatan pelan (26,7%), sedang (26,7%), cepat (53,3%) dan 

intervensi kompres dingin dengan kecepatan pelan (20%), sedang (53,3%), cepat 

(26,7%). 
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Tabel 5.8 Data kepatuhan pada pasien osteoarthritis lutut yang diberi 

kompres hangat maupun kompres dingin. Pada kompres hangat jumlah 

maksimal adalah 28 dan pada kompres dingin jumlah maksimal adalah 56 

No. Pasien Kompres Hangat No. Pasien Kompres Dingin 

1. 28 16. 53 

2. 28 17. 55 

3. 28 18. 56 

4. 28 19. 54 

5. 26 20. 56 

6. 25 21. 52 

7. 28 22. 56 

8. 28 23. 56 

9. 26 24. 52 

10. 28 25. 53 

11. 28 26. 54 

12. 26 27. 56 

13. 28 28. 56 

14. 28 29. 53 

15. 25 30. 54 

TOTAL 408/420 = 97,1% TOTAL 816/840 = 97,1% 

5.2 Analisis Data 

5.2.1 Hasil Pengujian Normalitas Data dan Homogenitas Varian 

Untuk menguji apakah data terdistribusi secara normal atau tidak 

dilakukan pengujian Shapiro-Wilk. 
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Tabel 5.9 Hasil Uji Normalitas Saphiro-Wilk  
 

KELOMPOK 
RATA-RATA 

(Hasil Uji Saphiro-Wilk) 
SIGNIFIKANSI (P) 

O1 1,332            0,005 

O2 0,634            0,001 

O1
’ 0,739            0,003 

O2
’ 0,738            0,002 

 
O1 (Pengukuran tingkat nyeri dengan VAS dan tingkat fungsional dengan WOMAC dan 10 m 

Walking Test sebelum pemberian kompres dingin) 

O2 (Pengukuran tingkat nyeri dengan VAS dan tingkat fungsional dengan WOMAC dan 10 m 

Walking Test sebelum pemberian kompres hangat) 

O1
’ (Pengukuran tingkat nyeri dengan VAS dan tingkat fungsional dengan WOMAC dan 10 m 

Walking Test sesudah pemberian kompres dingin) 

O2
’ (Pengukuran tingkat nyeri dengan VAS dan tingkat fungsional dengan WOMAC dan 10 m 

Walking Test sesudah pemberian kompres hangat) 

 
 

Tabel 5.9 menunjukkan bahwa signifikansi (P < 0.05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data tidak berdistribusi normal. Setelah itu dilakukan uji 

homogenitas untuk mendeteksi apakah sampel dalam penelitian merupakan 

sampel yang homogen yaitu dengan uji Levene. 

Tabel 5.10 Uji Homogenitas Levene  
 

RATA-RATA 
(Hasil Uji Levene) 

SIGNIFIKANSI (P) 

0,367 0,654 

 
Tabel 5.10 menunjukkan bahwa signifikansi (P > 0.05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa varian data adalah homogen. 

5.2.2 Hasil Uji Kruskal-Wallis Pada Kompres Hangat Dengan Kompres 

Dingin 

Dilanjutkan dengan uji non parametrik karena data tidak berdistribusi 

normal walaupun homogen.Yaitu dilakukan dengan uji Kruskal-Wallis, bertujuan 

untuk melihat perbedaan antara pemberian kompres hangat dengan kompres 

dingin. 
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Tabel 5.11 Uji analisis data Kruskal-Wallis pada kompres hangat dengan kompres 
dingin  

 

KELOMPOK SKALA SIGNIFIKANSI (P) 

O1 ; O2 VAS  

 WOMAC 0,577 

 10m Walking Test  

O1
’ ;  O2

’
 VAS  

 WOMAC 0,326 

 10m Walking Test  

 

Tabel 5.11 menunjukkan bahwa signifikansi (P > 0.05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan antara pemberian kompres hangat 

dengan kompres dingin. 

5.2.3 Hasil Uji Mann-Whitney Pre Intervesi Dengan Post Intervensi Pada 

Kompres Dingin 

Dilanjutkan dengan uji Mann-Whitney untuk melihat perbedaan nilai antara 

pemberian kompres dingin pada saat pre intervensi dengan post intervensi. 

Tabel 5.12 Uji analisis data Mann-Whitney Pre Intervensi Dengan Post 
Intervensi  

 

SKALA SIGNIFIKANSI (P) 

VAS 0,001 

WOMAC 0,024 

10m Walking Test 0,395 

Tabel 5.12 Menunjukkan bahwa signifikansi (P < 0.05) pada VAS dan 

WOMAC, dan signifikansi (P > 0.05) pada 10m Walking Test sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan bermakna pada nilai VAS dan WOMAC. 

dan tidak terdapat perbedaan bermakna pada nilai 10m Walking Test antara 

pemberian kompres dingin pada saat pre intervensi dengan post intervensi. 

5.2.4 Hasil Uji Mann-Whitney Pre Intervesi Dengan Post Intervensi Pada 

Kompres Hangat 
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Dilanjutkan dengan uji Mann-Whitney untuk melihat perbedaan nilai antara 

pemberian kompres hangat pada saat pre intervensi dengan post intervensi. 

Tabel 5.13 Uji analisis data Mann-Whitney Pre Intervensi Dengan Post 
Intervensi  

 

SKALA SIGNIFIKANSI (P) 

VAS 0,004 

WOMAC 0,008 

10m Walking Test 0,663 

 

Tabel 5.13 Menunjukkan bahwa signifikansi (P < 0.05) pada VAS dan 

WOMAC, dan signifikansi (P > 0.05) pada 10m Walking Test sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan bermakna pada nilai VAS dan WOMAC. 

dan tidak terdapat perbedaan bermakna pada nilai 10m Walking Test antara 

pemberian kompres hangat pada saat pre intervensi dengan post intervensi. 



 

 

 

43 
 

BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

6.1 Pembahasan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian non randomized control clinical trial pre 

dan post test dengan  menilai skala VAS, WOMAC, dan 10 m Walking Test saat 

sebelum dilakukan intervensi kompres hangat ataupun kompres dingin, setelah 3 

atau 4 hari intervensi kompres hangat ataupun kompres dingin, dan setelah 2 

minggu intervensi kompres hangat ataupun kompres dingin.  

 Rata-rata usia yang mengalami keluhan nyeri sendi terbanyak yaitu pada 

usia .55 tahun dikarenakan insiden OA meningkat seiring dengan bertambahnya 

usia, sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Anggraini, dkk (2014). 

Pada penelitian ini sampel terbanyak merupakan pasien dengan usia >60 tahun 

dengan jumlah 21 pasien (70%). Pada penelitian ini didapatkan sampel terbanyak 

dengan jenis kelamin perempuan dengan jumlah 26 pasien (87,1%). Sesuai 

dengan penelitian Anggraini, dkk (2014) didapatkan pasien OA lutut dengan jenis 

kelamin perempuan sebanyak 78,1% dan laki-laki sebanyak 21,9%.  Hal ini terjadi 

karena hormonal pada perempuan yang telah mengalami menaupose, yang 

menyebabkan hormone estrogen turun sehingga terjadi penurunan dari densitas 

tulang dan persendian.  

 Pada penelitian ini terdapat 1 subjek dengan komplikasi hiperemia, tidak 

didapatkan komplikasi yang berat, hal ini berarti pada prosedur penelitian ini aman 

dan minimal komplikasi. Pada penelitian ini, sebagian subjek tidak patuh terhadap 

protokol terapi, tetapi secara keseluruhan tingkat kepatuhan pada terapi sangat 

tinggi, yaitu 97,1% pada kelompok kompres hangat dan 97,1% pada 
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kelompok kompres dingin, yang berarti terapi ini mampu untuk dilaksanakan 

secara mandiri pada pasien osteoarthritis lutut. Pada individu dalam kelompok 

terapi hangat didapatkan alfa/tidak melakukan kompres paling banyak sebesar 3 

kali dari 28 kali kompres hangat, sedangkan pada kelompok terapi dingin 

didapatkan alfa/tidak melakukan kompres paling banyak sebesar 4 kali dari 56 kali 

kompres dingin. Kedepannya diperlukan cara untuk meningkatkan tingkat 

kepatuhan terapi pada pasien. 

Pada penelitian ini dengan pemberian kompres dingin pre intervensi vs 

post intervesi memberikan hasil penurunan pada VAS, penurunan pada WOMAC, 

dan tidak terdapat perbaikan pada 10m Walking Test. Yuliastri (2012), juga 

membuktikan keefektifan kompres dingin dalam menurunkan nyeri osteoarthritis 

lutut. Menurut Padli (2017), didapatkan hubungan skor VAS dengan skor WOMAC, 

yaitu semakin tinggi skor VAS maka semakin tinggi skor WOMAC yang artinya 

semakin berat derajat nyeri seseorang maka semakin menurun aktifitas fungsional 

pada penderita osteoarthritis lutut.  

Pada penelitian ini dengan pemberian kompres hangat pre intervensi vs 

post intervesi memberikan hasil penurunan pada VAS, penurunan pada WOMAC, 

dan tidak terdapat perbaikan pada 10m Walking Test. Menurut penelitian Pratintya 

(2014) menunjukkan penurunan tingkat nyeri terhadap skala VAS setelah 

dilakukan pemberian terapi kompres hangat. Hasil penelitian ini juga sesuai 

dengan hasil penelitian Hannan, dkk (2017) yang menunjukkan penurunan tingkat 

nyeri yang sebelum diberikan kompres hangat didapatkan tingkat nyeri sedang (4-

6) dan sesudah diberi kompres hangat menjadi tingkat nyeri ringan (1-3). Pada 

penelitian Murat (2019) pada pemberian kombinasi terapi hot pack, TENS, dan 

Ultrasound. Pada VAS post dan setelah intervensi selama 3 bulan didapatkan 
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penurunan yang signifikan, pada WOMAC dan 10m Walking Test tidak didapatkan 

penurunan yang bermakna baik pada post intervensi maupun setelah intervensi 

selama 3 bulan. Pada penelitian Mohamed, dkk (2019), dengan pemberian 

kompres hangat selama 4 minggu didapatkan perbaikan yang bermakna pada 

nyeri, kaku, dan kemampuan fungsional yang dilihat pada skala WOMAC. 

Dalam peneitian ini, berdasarkan hasil statistik perbandingan within grup 

pre intervensi vs post intervensi kompres dingin dan pre intervensi vs post 

intervensi kompres hangat, tidak terdapat perbaikan yang bermakna pada 10m 

Walking Tes, dapat dikarenakan oleh faktor waktu yang terlalu lama untuk 

dilakukan observasi. Menurut Hong, dkk (2019) pada pasien osteoartritis lutut 

dengan total knee replacement dengan thermal terapi didapatkan perbaikan yang 

bermakna dalam peningkatan kemampuan berjalan dengan 10m Walking Test. 

Pada penelitian Davis, dkk (2013), antara pemberian kompres hangat dengan 

kompres dingin pada pasien osteoarthritis lutut didapatkan perbedaan yang tidak 

bermakna pada 15m Walking Test. 10m Walking Test ini digunakan untuk 

menentukan mobilitas fungsional, gaya berjalan, dan fungsi vestibular da 

dipengaruhi oleh faktor usia dan kekuatan dari otot pada masing-masing individu. 

Pada penelitian ini, post intervensi pemberian kompres hangat vs kompres 

dingin tidak didapatkan perbedaan yang bermakna, kedua intervensi sama-sama 

efektif dalam menurunkan skala VAS dan WOMAC. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Aciksoz, dkk (2017), tidak terdapat perbaikan yang bermakna antara 

pemberian kompres hangat maupun kompres dingin dan didapatkan perbaikan 

yang bermakna pada skala nyeri dan skala fungsional WOMAC antara sebelum 

dan setelah 3 minggu intervensi kompres hangat maupun kompres dingin. Namun 

menurut penelitian Yuliastri, dkk (2012), terdapat beda pengaruh pengurangan 
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nyeri pada osteoarthritis lutut antara terapi hangat dengan terapi dingin, yang 

mana terapi hangat lebih efektif dalam pengurangan nyeri pada osteoarthritis lutut. 

Pada penelitian  

 Secara analisa kategori tingkat nyeri, data setelah dilakukan pemberian 

kompres hangat yaitu pada VAS pre intervensi dengan nilai berat sejumlah 3 orang 

menjadi 0 orang pada VAS post intervensi, nilai sedang sejumlah 9 orang menjadi 

4 orang, nilai ringan sejumlah 0 orang menjadi 7 orang, dan nilai tidak nyeri 

sejumlah 3 orang menjadi 4 orang. Pada WOMAC nilai sangat berat sejumlah 0 

orang tetap menjadi 0 orang, nilai berat sejumlah 3 orang menjadi 0 orang, nilai 

sedang sejumlah 9 orang menjadi 6 orang, dan nilai ringan sejumlah 3 orang 

menjadi 9 orang. Pada 10m Walking Test nilai pelan sejumlah 5 orang menjadi 4 

orang, nilai sedang sejumlah 5 orang menjadi 4 orang, dan nilai cepat sejumlah 5 

orang menjadi 7 orang. 

Hasil data setelah dilakukan pemberian kompres dingin yaitu pada VAS pre 

intervensi dengan nilai berat sejumlah 8 orang menjadi 0 orang pada VAS post 

intervensi, nilai sedang sejumlah 6 orang menjadi 5 orang, nilai ringan sejumlah 0 

orang menjadi 8 orang, dan nilai tidak nyeri sejumlah 1 orang menjadi 2 orang. 

Pada WOMAC nilai sangat berat sejumlah 0 orang tetap menjadi 0 orang, nilai 

berat sejumlah 4 orang menjadi 0 orang, nilai sedang sejumlah 9 orang tetap 

menjadi 9 orang, dan nilai ringan sejumlah 2 orang menjadi 6 orang. Pada 10 

Walking Test nilai pelan sejumlah 7 orang menjadi 3 orang, nilai sedang sejumlah 

6 orang menjadi 8 orang, dan nilai cepat sejumlah 2 orang menjadi 4 orang. 

Baik melakukan terapi kompres hangat ataupun kompres dingin, keduanya 

memberikan hasil yang sama efektif dalam menurunkan rasa nyeri dan 

meningkatkan kualitas fungsional pada pasien osteoarthritis lutut.  
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6.2  Keterbatasan penelitian 

 Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu, jumlah sample yang masih relatif 

kecil sehingga masih perlu untuk dilakukan pengkajian lebih lanjut. Juga tidak 

terdapat kelompok kontrol, sehingga tidak bisa membandingkan kelompok kasus 

dengan kelompok kontrol. Pasien mendapat terapi yang lain seperti farmakologi 

dan non farmakologi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

BAB VII 

PENUTUP 

7.1 Kesimpulan 

 Kesimpulan dari penelitian ini adalah : 

a) Tidak terdapat perbedaan skala nyeri VAS dan skala fungsional 

WOMAC dan 10m Walking Test antara pemberian kompres hangat 

dan kompres dingin pada penderita osteoarthritis lutut. 

b) Terdapat perbedaan skala nyeri VAS dan skala fungsional WOMAC 

dan tidak terdapat perbedaan skala fungsional 10m Walking Test 

pada penderita osteoarthritis lutut yang mendapat terapi kompres 

hangat. 

c) Terdapat perbedaan skala nyeri VAS dan skala fungsional WOMAC 

dan tidak terdapat perbedaan skala fungsional 10m Walking Test 

pada penderita osteoarthritis lutut yang mendapat terapi kompres 

dingin. 

7.2 Saran 

 Saran yang dapat diberikan pada penelitian ini antara lain : 

a) Perlu penelitian lebih lanjut dengan memperbanyak jumlah sampel. 

b) Menggunakan sampel kontrol agar dapat mengetahui efektivitas 

dari masing-masing terapi yang digunakan. 

c) Perlu mencari teknik khusus untuk meningkatkan tingkat kepatuhan 

pasien. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Bukti Kelayakan Etik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

Lampiran 2. Lembar Informed Consent 

PERNYATAAN PERSETUJUAN UNTUK 

BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa: 

1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar penjelasan 
diatas dan telah dijelaskan oleh peneliti 

2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia / tidak 
bersedia *) untuk ikut serta menjadi salah satu subjek penelitian yang 
berjudul Perbedaan Antara Intervensi Kompres Hangat Dengan Kompres 
Dingin Pada Terapi Standart Osteoarthritis Lutut Terhadap Penurunan 
Intensitas Nyeri. 

 

                                Malang…………..,2019 

 

Peneliti   Saksi 1   Yang membuat pernyataan 

 

 

(Alifia Ramadanty Ardinuri (…………………………)(…………………………......)  

165070101111079)     

                                           Saksi 2                                   

                                           

 

                                         

                                          (.................................)                                                

*) Coret salah satu 

 

 

 



 

 

 

 
 

Lampiran 3. WOMAC Index 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

Lampiran 4. 10m Walking Test Form 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

Lampiran 5. Logbook Pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

Lampiran 6. Dokumentasi Kegiatan Pengambilan Data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


