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             ABSTRACT 

Background. Osteoarthritis is a degenerative disease that affects 65% of the elderly in Indonesia. This 
condition causes impaired function and movement, so that the patient requires physiotherapy intervention. 
Covid-19 outbreak makes face-to-face physical therapy intervention difficult to be done, so long-distance-
therapy (telehealth) is needed. Materials and Methods. The research method used is a literature review. A 
search was conducted through ProQuest, EBSCoHost, Taylor&Francis, Wiley Online, and PUBMED on 7-14 May 
2021. From a literature search of four databases, 42 articles were found. After screening based on title and 
abstract, 22 articles were found that matched the inclusion criteria. Seven articles were included in the review 
after reading the full-text article. Simplified approach by Aveyard is used for data synthesis. Aim. Knowing the 
effectiveness of providing exercise through telehealth on reducing pain and improving knee function in patients 
with knee osteoarthritis. Results. Decrease in pain level and improvement in knee function in patients with 
knee OA in a 6 weeks-3 months period of physical therapy program done via telehealth. Physiotherapist 
supervision is important in providing exercise interventions. Phone calls and video sessions 1-2 times a week 
are effective. Exercises that can be done are strengthening, ROM exercises, and open and close chains. Giving 
a logbook to record training sessions is good to use and the effective dose of exercise is 3-7 days / week but 
still must be individual. Conclusion. Providing physiotherapy exercises using telehealth application can be an 
intervention solution to reduce pain and improve knee function, if you pay attention to several things; such as 
the telehealth method, individual doses, and the availability of therapeutic tools. 
 
Keywords: telehelath, physiotherapy, exercises, pain, knee function, knee osteoarthritis 
 

ABSTRAK 
Latar Belakang.  Osteoartritis merupakan penyakit degeneratif yang menyerang 65% lansia di Indonesia. 

Kondisi ini menyebabkan gangguan fungsi dan gerak sehingga pasien membutuhkan intervensi fisioterapi. 
Covid-19 menyebabkan terapi tatap muka tidak memungkinkan, sehingga diperlukan intervensi jarak jauh 

(telehealth) Bahan dan Metode. Metode penelitian yang digunakan adalah literature review. Pencarian 

dilakukan melalui ProQuest, EBSCoHost, Taylor&Francis, Wiley Online, dan PUBMED pada 7 Mei 2021. Dari 
pencaharian literatur dari empat database, 42 artikel ditemukan. Setelah screening berdasarkan judul dan 

abstrak ditemukan 22 artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi. Tujuh artikel dimasukkan dalam review 
setelah membaca artikel full-text. Pendekatan sederhana oleh Aveyard digunakan untuk sintesis data.  
Tujuan. Mengetahui efektivitas pemberian latihan melalui telehealth terhadap penurunan nyeri dan 
peningkatan fungsi lutut pada kasus osteoartritis knee. Hasil.  Terdapat penurunan nyeri dan peningkatan 

fungsi lutut pada pasien OA knee dengan pemberian latihan melalui telehealth dalam masa terapi 6 minggu-

3 bulan. Pengawasan fisioterapis penting dalam memberikan intervensi latihan. Panggilan telepon dan sesi 
sinkronus video 1-2x seminggu efektif dilakukan. Latihan yang bisa dilakukan adalah strengthening, ROM 

exercise, dan open and close chain. Pemberian logbook untuk mencatat sesi latihan baik digunakan, dosis 
latihan yang efektif adalah 2-7 hari/minggu namun tetap harus bersifat individual. Simpulan.  Pemberian 

latihan fisioterapi menggunakan aplikasi telehealth dapat menjadi solusi intervensi untuk mengurangi nyeri 

dan meningkatkan fungsi lutut jika memperhatikan beberapa hal, seperti metode telehealth, dosis yang 
bersifat individual, dan ketersediaan alat terapi. 

 
Kata Kunci: telehelath, fisioterapi, latihan, nyeri, fungsi lutut, osteoartritis lutut
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Pendahuluan 

Osteoartritis (OA) merupakan 
penyakit degeneratif yang menyerang 
sendi dan jaringan di sekitarnya.(Lespasio 
et al., 2017)  Data tahun 2009, di Indonesia 
tercatat pasien dengan OA mencapai 5% 
pada usia <40 tahun, 30% pada 40-60 
tahun, dan 65% pada usia >60 tahun. 
Prevalensi OA lutut di Indonesia juga cukup 
tinggi, tercatat 15.5% pada pria dan 12.7% 
pada wanita dari seluruh 
penderita.(Paerunan et al., 2019) 

OA pada lutut erat kaitannya 
dengan proses penuaan, wear-and-tear, 
dan obesitas.(Lespasio et al., 2017) Pasien 
biasanya mengeluhkan nyeri, kekakuan 
sendi pada pagi hari, penurunan lingkup 
gerak sendi, penurunan kekuatan otot, 
bengkak, dan locking. Keterbatasan ini 
menyebabkan kesulitan dalam melakukan 
aktivitas yang kemudian menurunkan 
kualitas hidup penderita. Pasien OA lutut 
memerlukan intervensi fisioterapi untuk 
mengembalikan gerak dan fungsi tubuh, 
serta meningkatkan kualitas hidup 
penderita. Intervensi fisioterapi yang bisa 
dilakukan meliputi strengthening, aerobic 
exercise, balance exercise, resistance 
exercise, dan stretching.(Mora et al., 2018)  

Virus COVID19 terdeteksi pertama 
kali pada Desember 2019 dan dipelajari 
bahwa person-to-person adalah 
mekanisme utama penyebaran virus.(Dietz 
et al., 2020) Indonesia, per tanggal 4 Mei 
2021, merupakan 18 besar kasus 
terbanyak di dunia dengan penyebaran 
terbanyak melalui komunitas.  

Karena angka kejadian COVID-19 
yang tinggi di Indonesia, pemerintah 
memutuskan untuk melakukan 
pembatasan jumlah massa sebagai upaya 
preventif.(Negeri, 2021) Hal ini kemudian 
memungkinkan telehealth untuk dilakukan. 
Hal ini juga didukung oleh konsep society 
5.0, dimana kegiatan pengolahan data 
yang dikumpulkan melalui internet sudah 
seharusnya menjadi kearifan baru yang 
dapat membuka peluang bagi manusia 
tersebut.(Puspita et al., 2020)  

Telehealth adalah penyediaan 
layanan kesehatan jarak jauh 
menggunakan sumber teknologi informasi 
dan komunikasi.(Cottrell & Russell, 2020) 
Teknologi telehealth dapat berupa video 
call, email, panggilan telepon, web-based 
telehealth, dan aplikasi ponsel. Sementara 
itu, review literatur yang mengkaji 
efektifitas layanan fisioterapi dengan 
menggunakan teleheath dalam 
menurunkan nyeri dan meningkatkan 
fungsi lutut masih belum dilakukan.(Lubis, 
2021) 

Berdasarkan latar belakang di atas, 
pada kesempatan ini penulis akan 
membahas “Efektivitas pemberian latihan 
melalui telehealth terhadap penurunan 
nyeri dan peningkatan fungsi lutut pada 
kasus osteoartritis knee 

Pernyataan Klinis 

Pasien OA lutus biasanya 
mengeluhkan nyeri dan penurunan 
fungsional lutut sehingga membutuhkan 
layanan fisioterapi untuk mengembalikan 
gerak dan fungsi. Terhambatnya layanan 
fisioterapi tatap muka menyebabkan 
aplikasi latihan fisioterapi melalui telehelath 
dapat dilakukan dan dijadikan solusi 
pemberian terapi pada masa pandemi 
COVID-19. Berdasarkan hal tersebut, 
rumusan masalah dari kasus yang diangkat 
adalah: bagaimanakah efektivitas 
pemberian latihan melalui telehealth 
terhadap penurunan nyeri dan peningkatan 
fungsi lutut pada kasus osteoartritis knee? 

 

 

Metode Penelitian  

Metode penelitian yang digunakan 
adalah literature review. Pencarian artikel 
atau jurnal menggunakan keyword dan 
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Boolean operator (AND, OR NOT or AND 
NOT) yang digunakan untuk memperluas 
atau menspesifikasikan pencarian sehingga 
mempermudah dalam penentuan artikel 
atau jurnal yang digunakan. Pencarian 
dilakukan melalui ProQuest, EBSCoHost, 
Taylor&Francis, Wiley Online, dan PUBMED 
pada 7-14 Mei 2021 dengan kriteria inklusi 
dan ekslusi sebagai saringannya.  

Berikut kriteria inklusi yang 
digunakan, (1) Pasien OA berusia 50-70 
tahun, (2) Derajat OA adalah I-IV, (3) 
Telehealth atau video sinkronus, (4) 
Memuat latihan fisioterapi, (5) Pain (6) 
Knee Function (7) Berbahasa Indonesia 
dan Inggris (8) Tahun publikasi 5 tahun 
terakhir. Kriteria eksklusi dapat berupa, (1) 
Bukan merupakan pasien OA, (2) Terapi 
tatap muka, (3) Tidak membahas pain dan 
knee function, (4) Artikel tidak 
menggunakan bahasa Indonesia dan 
bahasa Inggris.  

Strategi yang digunakan untuk mencari 
artikel menggunakan PICO framework, 
yaitu:  

1. Population/problem adalah 
osteoartritis lutut 

2. Intervention yang digunakan 
adalah pemberian latihan dengan 
telehealth 

3. Comparation tidak dilakukan 
4. Outcome yang diinginkan adalah 

fungsi lutut 

Literatur review ini menggunakan 
pendekatan symplified approach by 
Aveyard untuk melakukan sintesis data 
(Aveyard, 2014). Simplified approach 
merupakan pendekatan tematis untuk 
merangkum literatur atau artikel yang 
ditemukan. Tahapan yang dilakukan 
adalah: 1. Membuat ringkasan tiap jurnal 
yang akan dibahas; 2. Identifikasi tema; 3. 
Mengembangkan tema; 4. Tutup 
pengawasan terhadap tema; 5. Mengatasi 
tema yang tidak sesuai 

Hasil  

Berdasarkan hasil pencarian melalui 
publikasi ProQuest, EBSCoHost, 
Taylor&Francis, Wiley Online, dan PUBMED 
menggunakan kata kunci “Knee OR Genu” 
AND “Osteoarthritis OR Knee Arthroplasty 
OR Total Knee Replacement” AND 
“Telehealth OR Telerehabilitation OR (Long 
Distance Therapy) OR Telecare” AND “Pain 
OR Knee function”, peneliti menemukan 
1557 artikel yang sesuai dengan kata kunci 
tersebut. Artikel penelitian tersebut 
kemudian diskirning judul dan abstrak, 
peneliti menemukan 43 jurnal. Assessment 
kelayakan terhadap 22 artikel, artikel yang 
dipublikasi dan jurnal yang tidak sesuai 
kiteria inklusi dilakukan ekslusi. Sehingga di 

dapatkan 7 jurnal yang di lakukan sintesis. 
Alur pencarian atau prisma chart  dapat 
dilihat pada gambar 1. 

 

Gambar 1  
PRISMA CHART 

 

 

 

 

 

Alat Pengukuran 
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Beberapa parameter yang diyakini 
bisa menilai tingkat nyeri dan fungsi lutut 
adalah NRS, VAS, KOOS, dan WOMAC. VAS 
adalah outcome measure untuk nyeri yang 
responsif, valid, dan salah satu yang paling 
sering digunakan.(Alghadir et al., 2018) 
Terdapat garis horizontal sepanjang 10 cm 
dengan dua label di tiap ujung bertuliskan 
“no pain” dan “worst possible pain”. VAS 
memiliki reliabilitas paling baik dengan ICC 
(intraclass correlation coefficien) sebesar 
0.97. VAS mempunyai validitas baik 
dengan NRS (r = 0.941) dan VRS (r = 
0.878). 

NRS adalah skala nyeri dengan 
sebelas angka dari nol hingga sepuluh; nol 
mengindikasikan “no pain” dan 10 
mengindikasikan “worst imaginable 
pain”.(Alghadir et al., 2018) NRS memiliki 
reliabilitas baik dengan nilai  ICC sebesar 
0.95. Validitas NRS baik dengan VAS (r = 
0.941) dan VRS scores (r = 0.925).  NRS 
dapat dilihat pada gambar 2.14. 

WOMAC merupakan jenis self-
administered quissioner.(Gohir et al., 2021) 
Digunakan untuk menilai aktivitas sehari-
hari (Activity daily living (ADL)), mobilitas, 
pola jalan, dan kualitas hidup (quality of life  
(QoL)) pada pasien osteoartritis lutut dan 
pinggang (hip)(Samuel & Kanimozhi, 
2019). Total skor pada WOMAC adalah 96 
dan nilai yang semakin tinggi 
menggambarkan nyeri, kekakuan, dan 
limitasi fungsional yang lebih berat. 
Reabilitas test-retest untuk nyeri, 
kekakuan, dan limitasi fungsional masing-
masing adalah ICC = 0.90, 0.72, dan 0.71; 
untuk reabilitas global sebesar ICC = 
0.83.(Samuel & Kanimozhi, 2019)  

KOOS adalah outcome measure 
yang dilaporkan mandiri oleh pasien terkait 
kondisi lutut dan masalah.(Samuel & 
Kanimozhi, 2019) Tujuan utama outcome 
measure, ini adalah mendokumentasikan 
perubahan klinis setelah trauma lutut, 
seperti osteoartritis lutut., robek pada 
meniskus, trauma pada ligamen, dan lain-
lain. Ada 42 butir yang dibagi dalam 5 
subskala, nerupa nyeri (9 butir), gejala (7 
butir), ADL (17 butir), aktivitas olahraga 
dan rekreasi (5 butir), QoL yang berkaitan 
dengan fungsi lutut (4 butir). Setiap butir 

dinilai dengan lima pilihan jawaban dari nol 
(tidak ada masalah) sampai empat 
(masalah berat)(National Cancer Institute., 
2020). Reabilitas untuk semua subskala 
adalah >0.8, kecuali aktivitas olahraga dan 
rekreasi mempunyai ICC diantara 0.45 dan 
0.65.  

Intervensi  

Latihan fisioterapi terbukti penting 
dalam membantu mencegah 35 kondisi 
kronis dan menurunkan gejala pada 26 
kondisi kronis di antaranya.(Skou & Roos, 
2019) Latihan dan aktivitas fisik terbukti 
mampu menjaga kondisi keseharan umum 
pasien OA. Rekomendasi latihan yang 
dapat diberikan, yaitu aerobic exercise, 
strenthening atau resistence exercise, 
balance dan propioceptive exercise, serta 
stretching.(Mora et al., 2018) Aplikasi 
telehealth adalah penyediaan layanan 
kesehatan jarak jauh menggunakan 
sumber teknologi informasi dan 
komunikasi.(Cottrell & Russell, 2020) Data 
dari artikel review (tabel 1) menunjukkan 
latihan paling banyak diberikan berupa 
lower limb strengthening, open and close 
chain, dan ROM exercise. Empat dari 
penelitian tersebut menggunakan 
panggilan telepon untuk edukasi dan 
deskripsi latihan, dua penelitian 
menggunakan skype. Empat penelitian 
memberikan home program 3x/minggu. 
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Tabel 1  
Latihan Fisioterapi 

Studi Sesi Fisioterapi Latihan Fisioterapi Sesi dengan 
Fisioterapis 

Dosis 
latihan  

Follow-Up  Paramet
er 
(Pain) 

Parameter 
(Knee 
Function) 

Correia, et 
al (Correia et 
al., 2018) 

Sistem biofeedback 
oleh fisioterapis 
melalui aplikasi 
telepon 

Open and closed chain, 
steps training, dan 
pemberian ice pack 
sebelum latihan  

Setiap 
melakukan 
latihan 

5-7 
hari/minggu 

Minggu ke-8 setelah 
intervensi awal 

KOOS KOOS 

Azma,  et al 
(Azma et al., 
2018) 

Panggilan telepon, 
pamflet, dan 
logbook 

Strengthening, flexibility, 
endurance, dan ROM 
exercise 

. Setiap 
minggu 

3 
hari/minggu 

Minggu ke-6 setelah 
intervensi awal, 1 
bulan, dan 6 bulan 
setelah terapi 

VAS, 
KOOS  

KOOS, 
WOMAC  

Gohir, et al 
(Gohir et al., 
2021) 

Aplikasi, panggilan 
telepon, email, dan 
sms asinkronus. 

Open and close chain dan 
balance exercise  

Tidak 
disebutkan 

Rutin  Minggu ke-6 setelah 
intervensi awal 

NRS WOMAC  

Hinman, et 
al (Hinman et 
al., 2020) 

Panggilan telepon 
dan web  

Strengthening  5-10 panggilan 
dalam 6 bulan 

3x/minggu 6 bulan dan 12 bulan 
setelah intervensi 
awal 

NRS WOMAC 

Doiron-
Cadrin, et al 
(Doiron-
Cadrin et al., 
2019) 

Skype  Strengthening, 
propioseptif exercise, dan 
ROM exercise  

2x/minggu  5 
hari/minggu  

Minggu ke-12 setelah 
intervensi awal 

WOMAC WOMAC 

Aily, et 
al3(Aily et al., 
2020) 

Panggilan telepon, 
DVD, dan booklet  

Lower body 
strengthening, trunk 
exercise (plank), global 
exercise, dan stretching 

6 panggilan 
telepon dalam 
12 minggu 
intervensi  

3x/minggu  Minggu ke-12, satu 
minggu setalah 
intervensi terakhir  

VAS WOMAC 

Bennell, et 
al (Bennell et 
al., 2017) 

Skype dan web  Strengthening dan weight 
bearing exercise 

1x seminggu 
dengan skype 

3x/minggu  48 jam setelah 
intervensi pertama, 3 
bulan dan 9 bulan 
setelah intervensi 
terakhir  

WOMAC  WOMAC 
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Tabel 2  
Tabel Hasil Peneltian 

Studi Nyeri Knee 
Function 

Fisibilitas Faktor-faktor Limitasi 

Correia, et 
al.(Correia et al., 
2018) 

Menurun Meningkat latihan melalui telehealth fisibel, 
aman, dan efektif, tingkat 
kepuasan pasien tinggi.  

Biofeedback dari terapis; koreksi 
terhadap gerakan dan stimulasi 
ROM yang lebih besar 

Partisipasi rendah 

Pemantauan jarak jauh pada 
upaya pasien 

Kesulitan penggunaan aplikasi 

Azma, et 
al.(Azma et al., 
2018)   

Menurun Meningkat Tele-rehabilitation cukup efektif 
untuk dilakukan 

Pengawasan fisioterapis untuk 
meningkatkan motivasi dan 
edukasi terapi 

Aplikasi yang dipakai tidak 
bervariasi, efek terapi tidak 
terjadi signifikan pada 6 bulan 

Gohir, et 
al.(Gohir et al., 
2021) 

Menurun Meningkat Telehealthealth cukup efektif 
digunakan 

Latihan yang individual Banyak partisipan yang tidak 
bisa melanjutkan studi 

Informasi latihan yang lengkap 

Hinman, et 
al(Hinman et al., 
2020) 

Menurun Meningkat Telehealth fisibel pada pasien 
OA yang menunggu TKA. 
tingkat kepuasan dan 
kepatuhan pasien terhadap 
program ini sangat baik 

Latihan dan aktivitas fisik 
individual yang progresif oleh 
fisioterapis 

Keuntungan penggunaan 
telehealth tidak terjadi 
signifikan sampai  12 bulan 

Doiron-Cadrin, 
et al(Doiron-
Cadrin et al., 
2019) 

Menurun Meningkat Tidak dijelaskan Koneksi internet yang tidak stabil Lingkup sampel kecil 

Pasien membutuhkan layanan 
internet yang baik 

Aily et al(Aily et 
al., 2020) 

Menurun Meningkat Telehealth efektif digunakan. 
Pasien puas dengan fleksibilitas 
telehealth. 

Ketersediaan alat Lingkup sampel kecil 

Alat kurang memadai 

Bennell KL, et 
al(Bennell et al., 
2017) 

Menurun Meningkat Telehealth efektif, aman, dapat 
diterima, fisibel, dan alternatif 
yang layak. Pasien puas dengan 
komponen fisioterapi 

Tidak dijelaskan Tidak menjelaskan jumlah sesi 
skype untuk mencapai 
peningkatan, efek terapi tidak 
terjadi signifikan pada 9 bulan. 
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Diskusi 

Efektivitas terhadap penurunan nyeri.  

Dari tujuh artikel yang di-review, 
ditemukan bahwa pemberian latihan 
melalui telehealth terbukti cukup efektif 
dalam menurunkan nyeri pada kasus 
osteoartritis lutut (tabel 2). Pada penelitian 
oleh Correia FD, et al dan Azma, K, et al, 
terdapat penurunan nilai nyeri yang diukur 
dengan KOOS.(Azma et al., 2018; Correia 
et al., 2018) KOOS pain pada grup 
eksperimental pada penelitian Correia FD, 
et al, nilai nyeri berubah dari 33.0 (±12.0) 
menjadi 90.5 (±16.0). Terdapat perubahan 
sekitar 57.0 (±16.3) dengan p value 
<0.001. Perubahan nilai nyeri penelitian 
Azma K, et al dapat dilihat pada tabel 3. 

 
Tabel 3  

Perubahan Nilai Nyeri(Azma et al., 
2018) 

 

Param
eter 

Basel
ine 

6 
ming
gu 

1 
bul
an 

6 
bul
an 

P 
valu
e 

KOOS 
pain 

50.21 78.8
1 

79.
53 

79.
94 

<0.
001 

VAS 6.93 2.74 2.6
7 

2.4
8 

<0.
001 

Demikian pula dengan hasil 
penelitian oleh Gohir SA, et al dan Hinman 
RS, et al.(Gohir et al., 2021; Hinman et al., 
2020) Terdapat perubahan pada nilai nyeri 
yang diukur dengan NRS. Pada nilai NRS 
penelitian Gohir SA, et al, ditemukan 
perubahan signifikan pada grup intervensi 
dengan perubahan rata-rata, -1.8 [95% Cl, 
-2.4 to -1.3]; d = -0.83, p value = 0.001. 
Perubahan pada nilai NRS dalam penelitian 
Hinman RS, et al dapat dilihat pada tabel 4. 

Tabel 4  
Perubahan nilai nyeri oleh 
NRS(Hinman et al., 2020) 

 

Parameter Baseline 
(n=88) 

6 
bulan 
(n=82) 

12 
bulan 
(n=76) 

NRS 6.0 (1.5) 3.5 
(2.1) 

3.9 
(2.4) 

Penelitian oleh Doiron-Cadrin P, et 
al dan Bennell, Kim L, juga menunjukkan 
hasil serupa.(Bennell et al., 2017; Doiron-
Cadrin et al., 2019) Terdapat perubahan 
nilai nyeri yang diukur dengan WOMAC 
pain. Pada penelitian Doiron-Cadrin P, et al, 
terdapat perubahan nilai nyeri dari 7.0±4.2 
menjadi 6.5±4.7 dengan nilai perbedaan 
rata-rata sebesar -0.5±4.5 [95% Cl, -5.2 to 
4.2]; p value = 0.851. Perubahan pada nilai 
WOMAC pain pada penelitian Bennell, Kim 
L et al (penurunan nilai menandakan 
penurunan nyeri) dapat dilihat pada tabel 
5.  

Tabel 5 
Perubahan nilai nyeri oleh 

WOMAC(Bennell et al., 2017) 
 

Parameter Baseline 
(n=74) 

3 
bulan 
(n=70) 

9 
bulan 
(n=66) 

WOMAC 
pain 

9.0 (2.4) 5.1 
(2.7) 

5.1 
(2.7) 

Penelitian lain dengan penurunan 
nyeri yang diukur dengan VAS ditunjukkan 
pada penelitian oleh Aily JB et al.(Aily et al., 
2020) Pada penelitian yang dilakukan pada 
23 orang selama dua belas minggu ini, 
terdapat perubahan nilai nyeri dengan nilai 
perbedaan rata-rata (MD), 95%CI = 2.5, 
1.9 to 3.2; effect size (ES), 95%CI = -1.3, 
-2.1 to -0.5). Tujuh artikel yang di-review 
menyatakan bahwa pemberian latihan 
melalui telehealth terbukti cukup efektif 
dalam menurunkan nyeri pada pasien OA. 
Hasil ini juga sejalan dengan hasil 
systematic review oleh Adamse, Corine, et 
al. telehealth efektif dalam menurunkan 
nyeri pada penyakit kronis, namun 
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menunjukkan efektivitas yang kecil dalam 
jangka panjang.(Adamse et al., 2018) 

Efektivitas terhadap peningkatan 
fungsi lutut.  

Dari tujuh artikel yang di-review, 
ditemukan bahwa pemberian latihan 
melalui telehealth terbukti cukup efektif 
dalam meningkatkan fungsi lutut pada 
kasus osteoartritis lutut (tabel 2). Pada 
penelitian oleh Correia FD, et al dan Azma, 
K, et al, terdapat peningkatan fungsi lutut 
yang diukur dengan KOOS.(Azma et al., 
2018; Correia et al., 2018)  
Pada penelitian oleh Correia FD, et al., 
terdapat peningkatan fungsi lutut yang 
dilihat dari perubahan nilai KOOS ADL, 
KOOS sport, dan KOOS QoL. Perubahan 
nilai tersebut dapat dilihat pada tabel 6. 

Tabel 6  
Perubahan nilai fungsional lutut 

dengan KOOS (Correia et al., 2018) 
 

Perubahan pada nilai fungsi lutut 
pada penelitian oleh Azma, K, et al dapat 
dilihat pada tabel 7. 

Tabel 7  
Perubahan nilai fungsional lutut 
dengan KOOS(Azma et al., 2018) 

Lima artikel lain menyebutkan 
terdapat peningkatan fungsi lutut yang 
diukur dengan WOMAC. Hasil penelitian 
oleh Gohir SA, et al.(Gohir et al., 2021) 
Terdapat perbaikan pada fungsional lutut 
yang diukur dengan WOMAC physical 
function. −7.8 [95%CI, −9.8 to −5.7]; d = 
−0.60, p value = 0.02. Penelitian oleh 
Hinman RS, et al melaporkan adanya 
perubahan pada fungsi lutut yang dinilai 
dengan WOMAC.(Hinman et al., 2020) 
Peningkatan pada nilai WOMAC dapat 
dilihat pada tabel 8  

Tabel 8  
Perubahan nilai fungsional lutut 

dengan WOMAC(Hinman et al., 2020) 
 

Paramete
r 

Baselin
e 
(n=88) 

6 
bulan 
(n=82
) 

12 
bulan 
(n=76
) 

WOMAC 29.3 
(10.1) 

18.4 
(11.3) 

18.1 
(11.4) 

Penelitian oleh Doiron-Cadrin P, et 
al juga menunjukkan adanya peningkatan 
signifikan pada Nilai WOMAC pada 
pemeriksaan awal dan setelah 12 minggu 
masing-masing sebesar 29.3±10.4 dan 
23.5±7.9 dengan mean difference sebesar 
-5.8±10.3 [95%Cl, -16.7 to 5.0]; p value = 
0.263.(Doiron-Cadrin et al., 2019) 
Terdapat perubahan pada nilai WOMAC 
fungsional dengan mean difference, 95%CI 
= 15.7, 10.3 to 21.4; effect size, 95%CI = 
-1.0, -1.8 to -0.2) pada penelitian oleh Aily 
JB et al (Aily et al., 2020) Peningkatan nilai 
WOMAC pada penelitian Bennell, Kim L, et 
al dapat dilihat pada tabel 9.  

Tabel 9  
Peningkatan nilai fungsional lutut 
oleh WOMAC(Bennell et al., 2017) 

 

 

KOOS Baseline 8 
minggu 

Peruba
han 

P value 

ADL 34.0 
(18.0) 

90.5 
(0.0) 

54.5 
(16.5) 

<0.001. 

Sport 0.0 
(0.0) 

20.0 
(19.0) 

20.0 
(7.5) 

0.04 

QoL 13.0 
(19.0 

69.0 
(0.0) 

56.0 
(20.5) 

<0.001 

Param
eter 

Basel
ine 

6 
ming
gu 

1 
bul
an 

6 
bul
an 

P 
val
ue 

KOOS 
ADL 

48.37 83.1
2 

83.
82 

84.
04 

0.9
31 

KOOS 
sport 

30.74 67.4
1 

67.
59 

67.
59 

0.9
17 

KOOS 
QoL 

37.50 78.9
4 

79.
17 

80.
09 

0.7
16 

WOMA
C 

50.56 82.3
5 

82.
86 

83.
11 

0.9
59 
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Paramete
r 

Baselin
e 
(n=74) 

3 
bulan 
(n=70
) 

9 
bulan 
(n=66
) 

WOMAC 
function 

33.1 
(8.0) 

18.3 
(10.7) 

18.7 
(10.2) 

Tujuh artikel yang di-review 
menyatakan bahwa pemberian latihan 
melalui telehealth dinilai mampu 
meningkatkan fungsional lutut. Sesuai 
dengan systematic review oleh Adamse, 
Corine, et al, telehealth dapat membantu 
meningkatkan kemampuan fungsional 
pada penyakit kronis.(Adamse et al., 2018)  

Fisibilitas.  

Enam dari tujuh artikel menyatakan 
bahwa telehealth fisibel untuk digunakan 
(tabel 2). Hal ini juga dikemukakan pada 
sistematik review oleh Kruse, Clemens 
Scott, et al bahwa telehealth merupakan 
opsi yang fisibel untuk tenaga medis 
mengembangkan area praktik 
mereka.(Kruse et al., 2017)  

Empat artikel mengatakan bahwa 
kepuasan pasien terhadap program latihan 
melalui telehealth baik.(Aily et al., 2020; 
Bennell et al., 2017; Correia et al., 2018; 
Hinman et al., 2020) Menurut penelitian 
oleh Correia FD, et al, pemberian latihan 
melalui telehealth fisibel, aman, dan 
efektif.(Correia et al., 2018) Tingkat 
kepuasan pasien tinggi (90% pasien 
menilai sistem dengan 10/10) karena dapat 
dilakukan di rumah dan nyaman. Penelitian 
ini juga merepresentasikan solusi yang 
layak dan murah bagi pasien TKA. Sejalan 
dengan penelitian oleh Azma K, et al, Tele-
rehabilitation cukup efektif untuk 
dilakukan.(Azma et al., 2018)  

Penelitian oleh Gohir SA, et al juga 
menyebutkan bahwa pemberian telehealth 
cukup efektif.(Gohir et al., 2021) Penelitian 
oleh Hinman RS, et al menyatakan bahwa 
program telerehabilitation fisibel pada 
pasien OA yang menunggu TKA.(Hinman et 
al., 2020) Tingkat kepuasan dan kepatuhan 
pasien terhadap program ini sangat baik.  

Penelitian oleh Aily JB, et al juga 
menyatakan bahwa intervensi fisioterapi 
dengan telehealth fisibel untuk 
digunakan.(Aily et al., 2020) Penelitian ini 
menyatakan bahwa pasien puas dengan 
fleksibilitas penggunaan telehealth. 
Menurut penelitian oleh Bennell KL, et al, 
intervensi fisioterapi menggunakan 
telehealth efektif, aman, dapat diterima, 
fisibel, dan alternatif yang layak. Pasien 
mengaku sangat puas dengan komponen 
fisioterapi.(Bennell et al., 2017)  

Faktor-faktor yang mempengaruhi 
terapi.  

Tiga dari tujuh artikel menyebutkan 
hal yang sama sebagai faktor yang 
mempengaruhi terapi dengan telehealth, 
yaitu diperlukannya pengawasan 
fisioterapi, keterlibatan pasien, dan latihan 
yang bersifat invidual (data dapat dilihat 
pada tabel 2). 

Menurut, penelitian oleh Correia 
FD, et al, hal yang mempengaruhi hasil 
terapi adalah karena adanya biofeedback 
dari terapis, keterlibatan pasien yang 
tinggi, adanya pemantauan jarak jauh pada 
upaya pasien, dan terkait ketersediaan 
data objektif untuk tinjauan klinis yang 
memungkinkan keputusan berdasarkan 
data(Correia et al., 2018). Hasil tersebut 
serupa dengan penelitian Azma K, et al, 
pengawasan fisioterapis menjadi alasan 
keberhasilan terapi karena dapat 
meningkatkan motivasi dan edukasi 
pasien.(Azma et al., 2018) Menurut 
penelitian oleh Gohir SA, et al dan Hinman 
RS, et al latihan yang bersifat individual 
menjadi alasan keberhasilan terapi.(Gohir 
et al., 2021; Hinman et al., 2020)  

Penelitian oleh Doiron-Cadrin P, et 
al, koneksi internet dan ketersediaan 
aplikasi cadangan yang digunakan dapat 
mempengaruhi hasil terapi.(Doiron-Cadrin 
et al., 2019) Penelitian oleh Aily JB, et al 
menyatakan pula bahwa kurangnya alat 
untuk melakukan latihan, dan kurangnya 
pengawasan terapis saat melakukan 
latihan mempengaruhi hasil terapi.(Aily et 
al., 2020)  
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Limitasi intervensi dengan telehealth.  

Pada penelitian oleh Correia FD, et 
al, adanya kesulitan penggunaan aplikasi 
oleh lansia menjadi limitasi telehealth, 
dimana tercatat 40% tidak menggunakan 
aplikasi secara mandiri. (Correia et al., 
2018) Keuntungan penggunaan telehealth 
pada penelitian Azma K, et al. tidak terjadi 
signifikan sampai  6 bulan.(Azma et al., 
2018) Pada penelitian oleh Hinman RS, et 
al, keuntungan penggunaan telehealth 
tidak terjadi signifikan sampai  12 
bulan.(Hinman et al., 2020) 

Limitasi telehealth yang dilakukan 
oleh Doiron-Cadrin P, et al adalah pasien 
membutuhkan layanan internet yang baik, 
sulit untuk pasien dengan tingkat ekonomi 
yang rendah untuk berpartisipasi.(Doiron-
Cadrin et al., 2019) Penelitian oleh Bennell 
KL, et al  tidak mengetahui jumlah sesi 
skype untuk mencapai peningkatan dan 
keuntungan penggunaan telehealth tidak 
terjadi signifikan sampai  9 bulan.(Bennell 
et al., 2017)  

Tiga artikel dari tujuh artikel juga 
menyebutkan bahwa aplikasi pemberian 
intervensi dengan telehealth dan 
kekurangan alat terapi juga menjadi 
masalah dalam penggunaan 
telehealth.(Aily et al., 2020; Correia et al., 
2018; Doiron-Cadrin et al., 2019) Empat 
dari tujuh artikel menyatakan pula limitasi 
dalam penelitian menggunakan telehealth 
adalah blinding masih sulit dilakukan 
karena sedikitnya partisipan.(Aily et al., 
2020; Correia et al., 2018; Doiron-Cadrin et 
al., 2019; Gohir et al., 2021) Sesuai dengan 
sistematik review oleh Howard, Ileana M, 
et al yang mengatakan bahwa kekurangan 
dana untuk alat terapi, kesulitan dalam 
kondisi darurat, perlunya kecakapan 
internet menjadi limitasi dari 
telehealth.(Howard & Kaufman, 2018) 

Kesimpulan. 

Dari tujuh artikel yang telah di-
review, pemberian latihan dengan 
telehealth mampu menurunkan nyeri dan 
meningkatkan fungsional lutut pada pasien 

OA lutut maupun pasien yang menunggu 
jadwal TKA dalam masa terapi 6 minggu-3 
bulan. Pemberian latihan fisioterapi 
menggunakan aplikasi telehealth dapat 
menjadi solusi yang efektif, fleksibel, dan 
layak untuk dijadikan alternatif pilihan 
intervensi. Pengawasan fisioterapis 
menjadi faktor penting dalam memberikan 
intervensi latihan. Panggilan telepon dan 
sesi sinkronus video 1-2x seminggu efektif 
dilakukan sebagai metode pemberian 
intervensi dan sesi edukasi. Latihan yang 
bisa dilakukan adalah lower limb 
strengthening, ROM exercise, dan open 
and close chain. Pemberian logbook untuk 
mencatat sesi latihan dapat digunakan, 
dosis latihan yang efektif adalah 3-7 
hari/minggu namun tetap harus bersifat 
individual. Dalam pemberian latihan, perlu 
diperhatikan alat-alat terapi yang akan 
digunakan 
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