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Abstract: Knee Osteoarthritis (OA) is one of the causes of paralysis for elderly patients in
developing countries. The non pharmacological and non invasive therapies used were high intensity
laser therapy (HILT) and ultrasound diathermy (USD). Both generate heat to reduce pain in knee OA.
This literature review aims to compare the effectiveness of HILT and USD in reducing pain intensity
in knee OA patients. Literature review analysis was carried out from several medical journal
databases, namely: Google Scholar, PubMed-NCBI, ProQuest and Science Direct. The journals listed
are English language journals for the period 2011-2021. There are 8 journals used in the literature
review. The results showed that HILT and USD were effective in reducing pain in knee OA patients.
Two journals showed that HILT was more effective than LLLT. Two other journals show LLLT is
more effective than USD. HILT and LLLT include laser therapy with the same therapeutic principle
so that they can guarantee that HILT is more effective than USD.

Keywords: effect, high intensity laser therapy, ultrasound diathermy, pain, knee osteoarthritis

Abstrak: Osteoartritis (OA) lutut merupakan salah satu penyebab kelumpuhan bagi penderita
usia lanjut di negara berkembang. Terapi non farmakologi dan non invasif yang digunakan yaitu
high intensity laser therapy (HILT) dan ultrasound diathermy (USD). Keduanya menghasilkan panas
untuk menurunkan nyeri pada OA lutut. Literature review ini bertujuan untuk membandingkan
efektivitas HILT dan USD dalam penurunan intensitas nyeri pada pasien OA lutut. Analisis literatur
review dilakukan dari beberapa database jurnal kedokteran, yaitu: Google Scholar, PubMed-NCBlI,
ProQuest dan Science Direct. Jurnal yang dicantumkan adalah jurnal berbahasa Inggris dalam periode
tahun 2011-2021. Terdapat 8 jurnal yang digunakan dalam literature review. Hasil ditemukan bahwa
HILT dan USD efektif dalam menurunkan rasa nyeri pada pasien OA lutut. Dua jurnal menunjukkan
HILT lebih efektif dibandingkan LLLT. Dua jurnal lain menunjukkan LLLT lebih efektif
dibandingkan USD. HILT dan LLLT termasuk terapi laser dengan prinsip terapi sama sehingga dapat
disimpulkan HILT lebih efektif dibandingkan USD.

Kata-kata kunci: effect, high intensity laser therapy, ultrasound diathermy, pain, knee osteoarthritis
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PENDAHULUAN

Osteoartritis (OA) merupakan
penyakit  sendi degeneratif ~ yang
menyerang tulang rawan sendi dan cairan
sinovial. Penyakit tersebut merupakan
penyakit sendi paling umum terjadi di
berbagai negara. Populasi dunia sebesar
10% mengalami penyakit ini. Sendi yang
sering terserang adalah lutut, pinggul, dan
tangan dengan peningkatan tiap tahunnya.
Osteoartritis disebabkan oleh penuaan dan
kemungkinan besar sendi yang terus
mengalami tekanan selama bertahun-tahun
diperparah oleh faktor risiko seperti cedera
sendi, obesitas, dan penyakit metabolik
lainnya.!?

Osteoartritis  menjadi  salah  satu
penyebab kelumpuhan bagi penderita usia
lanjut di negara berkembang.® Berdasarkan
Riset Kesehatan Dasar tahun 2018,
prevalensi penyakit sendi di Indonesia
tercatat sekitar 7,3% dan osteoartritis
merupakan penyakit sendi yang umum
terjadi.* Osteoartritis umumnya terjadi
pada usia di atas 50 tahun, tetapi tidak
menutup kemungkinan dapat terjadi di
bawah usia 40 tahun. Penderita
osteoartritis sebagian besar wanita dengan
presentase mencapai 53% sedangkan pria
hanya sekitar 37%.!

Terapi osteoartritis bertujuan untuk
mengurangi nyeri, meningkatkan fungsi
sendi, menurunkan keterbatasan fisik, dan
meningkatkan kualitas hidup. Terapi pada
OA dapat dilakukan secara farmakologi
dan non  farmakologi. Tindakan
pembedahan hanya dilakukan untuk
stadium lanjut atau grade IV menurut
Kelgren-Lawrence (KL). Terapi
farmakologi meliputi obat oral, topikal,
dan intraartikular.! Terapi farmakologi
dapat berbahaya bagi pasien OA yang
berusia lanjut dan adanya disertai penyakit
komorbid.®> Terapi non farmakologi berupa
alat bantu dan modalitas terapi fisik. Alat
bantu berfungsi meringankan beban lutut.®
Modalitas terapi fisik yaitu
thermaltheraphy, hydrotherapy,
electromagnetic therapy, dan manual
therapy. Terapi elektromagnetik memiliki
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beberapa jenis terapi yaitu high intensity
laser therapy, ultraviolet, infrared,
ultrasound diathermy, microwave
diathermy, dan functional electrical
stimulation.’

High intesity laser therapy (HILT)
merupakan terapi yang menggunakan
teknologi berdasarkan prinsip dari low
level laser therapy (LLLT) tapi 100 kali
lebih kuat dari LLLT.® High intesity laser
therapy memanfaatkan laser kelas empat
dengan daya keluaran lebih dari 500 mW
sehingga menghasilkan tiga efek yaitu
biostimulasi, fotoakustik, dan panas.®°
Biostimulasi meningkatkan tingkat
penyembuhan dan pemulihan melalui
pengaktifan organisme pada level selular.
Gelombang fotoakustik meringankan nyeri
pada daerah yang diradiasi. Efek panas
dari penyerapan cahaya oleh jaringan kulit
dapat menyebabkan vasodilatasi yang
mengakibatkan perfusi darah meningkat
dan oksisen yang didistribusikan ke daerah
terapi semakin banyak dan metabolisme
meningkat.® Terapi ultrasound diathermy
(USD) memanfaatkan gelombang suara
yang menyebabkan getaran frekuensi
sangat tinggi sehingga menghasilkan panas
dengan efek mengurangi nyeri.!

HASIL DAN PEMBAHASAN

Literature review ini akan mengulas
mengenai perbandingan efektivitas High
Intensity Laser Therapy (HILT) dengan
Ultrasound Diathermy (USD) terhadap
intensitas nyeri pada pasien OA lutut.
Literatur ini  juga akan mengulas
perbandingan HILT atau USD dengan
terapi kombinasi dan mengkaji mengenai
faktor yang mempengaruhi keefektivitasan
HILT dan USD pada penurunan intensitas
nyeri pasien OA lutut.

Efektivitas High Intensity Laser Therapy
Terhadap Intensitas Nyeri Pada Pasien
Osteoartritis Lutut

Terdapat empat penelitian yang
dibahas, dua penelitian  mengenai
keefektivitasan HILT terhadap nyeri OA
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lutut. Dua penelitian lainnya membahas
perbandingan HILT dengan LLLT
terhadap nyeri OA lutut.

Berdasarkan penelitian dari Stiglic-
Rogoznica, et al.*?> mengungkapkan bahwa
HILT adalah pilihan terapi OA lutut yang
reliabel. Terapi HILT dengan cepat
mengurangi inflmasi dan gejala nyeri pada
OA lutut. Hal itu dikarenakan bentuk
gelombang tertentu dengan puncak reguler
dari peningkatan nilai amplitudo dan jarak
waktu diantaranya untuk mengurangi
akumulasi fenomena termal, dan mampu
dengan cepat menginduksi efek fotokimia
dan fototermik jaringan dalam yang
meningkatkan aliran darah, permeabilitas
pembuluh darah dan metabolisme sel.
Nilai VAS sebelum perlakuan HILT 45
dan 70 mm, nilai rata-rata 57 mm. Setelah
perlakuan HILT VAS berkurang menjadi
10-30 mm, nilai rata-rata 22 mm (p <
0,001).12

Berdasarkan penelitian dari Angelova
dan llieva,® mengungkapkan bahwa HILT
efektif untuk mengurangi nyeri pada OA
lutut. Efek tersebut juga dapat bertahan
selama 3 bulan setelah terapi. Nilai
statistik penilaian VAS nyeri dengan terapi
HILT pada nyeri saat istirahat, nyeri saat
palpasi, dan nyeri saat bergerak terjadi
penurunan secara signifikan di penilaian
VAS setelah terapi, setelah 7 hari selesai
terapi, dan setelah 3 bulan selesai terapi (p
<0,0001).°
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Tabel 1. Literatur Terkait Efektivitas High Intensity Laser Therapy terhadap Intensitas Nyeri pada Pasien Osteoartritis Lutut

No Peneliti, Subjek Derajat OA  Intervensi Desain Metode Penelitian Parameter Hasil
Tahun Penelitian Lutut Terapi Penelitian Nyeri
1 Stiglic- Kelompok OA lutut HILT Tidak Terapi HILT  dengan  Panjang VAS VAS sebelum perlakuan
Rogoznica HILT sedang disebutkan gelombang 1.064 nm, daya hingga 3 HILT 45 dan 70 mm, nilai
etal., (n=96) (KL grade kW, dan durasi gelombang < 120 ms. rata-rata 57 mm. Setelah
20112 H-111) Terapi berlangsung 20 menit/sesi setiap perlakuan HILT  VAS
hari, selama 10 hari berturut-turut. berkurang  menjadi 10-30
Penilaian VAS dilakukan sebelum dan mm, nilai rata-rata 22 mm (p
setelah terapi. <0,001).

Rumus perbandingan
kuantitatif memperoleh
penurunan  nyeri  yang
bermakna setelah perlakuan
HILT sebanyak 63 + 25%
nyeri berkurang (p < 0,001).
2 Angelova, Kelompok OA lutut HILT dan Single  Terapi  HILT  dengan  panjang VAS,dan VAS setelah  perlakuan
dan llieva, HILT sedang  plasebo laser  blinded gelombang 1.064 nm dan daya dolorimeter terjadi Penurunan
2016° (n=35) (KL grade placebo  maksimal 12 W. signifikkan lebih besar
Kelompok H-I11) controlled Terapi dilakukan dalam tujuh sesi. Tiga pada kelompok uji
plasebo study sesi dengan efek analgesik, dosis 12 dibandingkan kelompok
(n=37) Jicm? = 300 J, dan area terapi 25 cm? kontrol. Penurunan ini dapat

selama 2 menit. Empat sesi selanjutnya
dengan efek biostimulasi, dosis 120
J/em? = 3000 J, dan area terapi 25 cm?
selama 10 menit.

Penilaian VAS dan dolorimeter
dilakukan sebelum terapi, 7 hari setelah
terapi, dan 3 bulan setelah terapi.

dipertahankan ~ sampai 3
bulan kemudian (p <
0,0001).

Terapi HILT efektif untuk
mengurangi nyeri pada OA
lutut. Terdapat efek langsung
setiap sesi terapi yang di
tunjukkan dengan perbaikan
klinis. Terdapat juga efek
kumulatif setelah 7 hari
terapi dan efeknya dapat
bertahan selama 3 bulan.
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Peneliti,

Subjek

Derajat OA Intervensi Desain

Parameter

No L . . Metode Penelitian . Hasil
Tahun Penelitian Lutut Terapi Penelitian Nyeri
3 Koevskaet Kelompok Tidak HILT dan  One-sided Terapi HILT dengan daya 4-8 W dan VAS, dan Tidak ada perbedaan
al., 2021 HILT disebutkan LILT blind dosis 8 J/cm? selama 10 menit/sesi. WOMAC signifikan diantara kedua
(n=36) randomized Terapi LILT dengan dosis 5 J/cm? dan kelompok sebelum terapi (p
Kelompok comparative daya 200 Hz selama 6 menit/sesi. =0,4573).
LILT study Terapi dilakukan setiap hari dan Terdapat perbedaan
(n =36) istiranat di akhir pekan dilakukan signifikan antara kelompok
selama 10 sesi dalam 2 minggu. HILT dan LILT dalam
Penilaian VAS dan WOMAC dilakukan penilaian ~ VAS  dengan
pada sebelum terapi, setelah terapi dan penurunan nilai lebih
30 hari setelah terapi. signifikan pada kelompok
HILT (p = 0,0035)
4 Khesie et Kelompok OA lutut HILT, Single-  HILT dengan panjang gelombang 1.064 VAS, dan Terapi HILT dan LLLT
al., 2013 HILT+EX (n sedang LLLT, blinded nm, daya puncak sampai 3.000 W dan WOMAC kombinasi menunjukkan
=20) (KL grade plasebo, dan randomized energi yang diberikan 1.250 J selama penurunan signifikan nilai
Kelompok -111) exercise controlled 15 menit/sesi. VAS dan WOMAC setelah
LLLT+EX (n trial LLLT dengan panjang gelombang 830 terapi dibandingkan dengan
=18) nm, daya 800 mW, rata-rata energi 50 nilai awal. (p < 0,0001).
Kelompok Jicm?, dan frekuensi 1 KHz. Terapi HILT kombinasi
Plasebo+EX Terapi dilaksanakan 2 sesi/minggu lebih efektif dibandingkan
(n=15) dalam 6 minggu. LLLT kombinasi.
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Berdasarkan penelitian dari Koevska,
et al.*®* mengungkapkan bahwa penurunan
nilai nyeri VAS pada kelompok HILT
lebih signifikan daripada kelompok LILT
setelah dilakukan 10 sesi terapi. Sebelum
diberikan terapi nilai VAS pada kelompok
HILT dan LILT adalah 7,14 + 1,62 dan 6,8
+ 1,62, dengan nilai minimal dan
maksimal kedua kelompok 3/10 atau 50%
dari subjek yang memiliki nilai VAS lebih
tinggi dari 7. Tidak ditemukan perbedaan
signifikan diantara kedua kelompok terkait
dengan nilai VAS sebelum terapi (p =
0,4573). Setelah 10 terapi nilai rata-rata
VAS pada HILT dan LILT adalah 2,22 +
1,74 dan 3,56 + 1,78 dengan nilai minimal
dan maksimal 0/5 dan 0/7. Terdapat
perbedaan  signifikan antara  kedua
kelompok dalam penilaian VAS dengan
penurunan nilai lebih signifikan pada
kelompok HILT (p = 0,0035).%3

Berdasarkan penelitian dari Khesie, et
al.}*  mengungkapkan bahwa HILT
kombinasi terapi latihan lebih efektif
dibandingkan LLLT kombinasi terapi
latihan dalam menurunkan nyeri dan
meningkatkan kemampuan fungsional.**
Hasil HILT lebih baik dari LLLT
didukung oleh keyakinan bahwa efek laser
yang dapat merubah fungsi sel dan
jaringan tergantung pada karakteristik laser
seperti panjang gelombang dan koherensi,
dimana HILT mempunyai panjang
gelombang dan koherensi lebih tinggi.*®
Efek terapi laser khususnya HILT juga
memerlukan penelitian lebih lanjut karena
dipercaya dapat meningkatkan regenerasi
tulang rawan.?

Berdasarkan hasil dari penelitian-
penelitian tersebut, terdapat bahwa HILT
efektif dalam menurunkan nyeri pada OA
lutut. Terdapat juga hasil bahwa HILT
lebih efektif daripada LLLT dalam
menurunkan nyeri pada OA lutut.
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Efektivitas Ultrasound Diathermy
Terhadap Intensitas Nyeri Pada Pasien
Osteoartritis Lutut

Terdapat empat penelitian yang
dibahas, dua penelitian  mengenai
keefektivitasan USD terhadap nyeri OA
lutut. Dua penelitian lainnya membahas
perbandingan USD dengan LLLT terhadap
nyeri OA lutut.

Berdasarkan penelitian dari Cakir, et

al.®® mengungkapkan bahwa terjadi
penurunan intensitas nyeri pada OA lutut
disemua kelompok terapi dan peneliti juga
mengungkapkan bahwa terapi USD tidak
memberikan manfaat tambahan dalam
menurunkan nyeri OA lutut pada terapi
latihan olahraga. Tidak adanya catatan
penggunaan parasetamol dengan maksimal
dosis 2.000 mg/hari membuat peneliti
mempertimbangkan kemungkinan
penggunaan parasetamol lebih tinggi di
kelompok plasebo yang dapat mengganggu
efektivitas alat USD.
Berdasarkan penelitian dari Yildiz, et al.’®
mengungkapkan bahwa continuous USD
dan pulsed USD mempunyai efikasi yang
sama dalam hal menurunkan nyeri pada
OA lutut. Terapi continuous USD dan
pulsed USD secara signifikan menurunkan
nyeri, meningkatkan kemampuan
fungsional, dan kualitas hidup tanpa ada
superioritas diatara keduanya. Hasil ini
juga diperkuat oleh penelitian dari
Kalpakcioglu et al.?® yang hasilnya
konsisten dengan penelitian ini.?
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Tabel 2. Literatur Terkait Efektivitas Ultrasound Diathermy terhadap Intensitas Nyeri pada Pasien Osteoartritis Lutut

No Peneliti Subjek  Derajat OA Intervensi Desain Metode Penelitian Parameter Hasil
(Tahun)  Penelitian Terapi Penelitian Nyeri
1 Cakir et Kelompok Continuous Randomized, Kelompok 1 contiunuos USD VAS, dan Semua kelompok
al., 2014  continuous UsD, controlled, dengan frekuensi 1 MHz dengan WOMAC menunjukkan  peningkatan
usD Pulsed  double-blind intensitas 1 W/cm?, signifikan di semua paramter
(n=20) USD, dan and factorial Kelompok 2 pulsed USD dengan penilaian nyeri pada semua
Kelompok plasebo  design study frekuensi dan intensitas sama tapi kunjungan (p < 0,05).
pulsed USD ratio gelombang 1:4. Kelompok 3
(n=20) plasebo USD dengan dosis nol.
Kelompok Konsumsi parasetamol
plasebo diperbolehkan dengan dosis
(n=20) maksimal 2.000 mg/hari.
Penilaian VAS dan WOMAC
dilakukan sebelum terapi, setelah
terapi, dan 6 bulan setelah terapi
2 Yildiz et Kelompok Continuous Randomized, Kelompok 1 continuous USD VAS VAS setelah terapi dan 2
al., 2015 continuous USD, pulsed placebo- dengan frekuensi 1 MHz, intensitas bulan setelah terapi di
usD USDdan  controlled, 1,5 W/cm?, mode 1/5, durasi 5 kelompok  USD terjadi
(n=30) plasebo  double-blind menit. Kelompok 2 pulsed USD penurunan signifikan (p <
Kelompok study dengan frekuensi 1 MHz, intensitas 0,01).
pulsed USD 1,5 W/cm2, mode 1/5, durasi 5 Tidak ada  superioritas
(n=30) menit. diantara continuous USD dan
Kelompok Terapi dilaksanakan selama 5 pulsed uUSD karena
plasebo sesi/minggu dalam 2 minggu. mempunyai  efikasi  yang
(n=30) Penilaian VAS dilakukan sebelum sama dalam hal menurunkan
terapi, setelah terapi, dan 2 bulan nyeri pada OA lutut.
setelah terapi.
3 Paolilloet Kelompok Continuous Longitudinal Terapi USD dengan frekuensi 1 PPT Terapi LLLT dengan daya
al., 20187 plasebo (KL grade USD, LLLT, : MHz, intensitas 3,5 cm? ERA, dan energi yang tinggi
(n =10) dan plasebo Randomized, mode continuous selama 15 menghasilkan  hasil yang
Kelompok placebo- menit/sesi dengan total energi lebih baik daripada USD.
USD+LLLT controlled 3.150 J. Terapi LLLT kombinasi
(n=13) trial Terapi LLLT dengan daya 100 dengan usD dapat
Kelompok mW, panjang gelombang 808 nm, menurunkan  nyeri  dan

233



Homeostasis, Vol. 5 No.1, April 2022: 227-238

Peneliti Subjek  Derajat OA Intervensi

Desain

Parameter

No (Tahun)  Penelitian Lutut Terapi Penelitian Metode Penelitian Nyeri Hasil
EX+USD+L total energi 360 J, dan dosis 142 meningkatkan Kinerja
LLT Jicm? selama 15 menit/sesi. fungsional pada  wanita

(n=12) Penilaian PPT dilakukan sebelum dengan OA lutut

terapi dan setelah terapi.

4 Rayegani et Kelompok  OA lutut LLLT, Tidak  Terapi LLLT menggunakan diode VAS,dan VAS 1 bulan setelah terapi
al., 2012'® LLLT (KL gradel- plasebo disebutkan laser (panjang gelombang 880 nm, WOMAC lebih signifikan penurunan
(n=13) Il laser, dan daya 50 nW) dengan dosis 6 pada LLLT dibandinkan

Kelompok usD J/lutut. USD (p > 0,05).
plasebo Terapi USD metode pulsed dengan WOMAC 1 bulan setelah
laser frekuensi 1 MHz dan dosis 1,5-2 terapi lebih signifikan
(n=12) w/cm? selama 5 menit/lutut. penurunan  pada  LLLT

Kelompok Penilaian VAS dan WOMAC dibanding USD, (p > 0,05).

usD dilakukan sebelum terapi, 1 bulan Hasil ~ dari  parameter
(n=12) setelah, dan 3 bulan setelah terapi. penilaian menunujukkan
terapi dengan LLLT
menghasilkan  peningkatan
signifikan di semua
parameter penilaian
dibandingkan terapi USD

dan plasebo LLLT.
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Berdasarkan penelitian dari Paolilo, et
al.l”  mengungkapkan bahwa LLLT
kombinasi dengan USD dapat menurunkan
nyeri dan meningkatkan kemampuan
fungsional pada wanita dengan OA lutut.
Hasil observasi dari penelitian ini
menyatakan LLLT dengan daya dan energi
yang tinggi mengarahkan hasil terapi lebih
baik daripada terapi USD. Pada penelitian
ini menggunakan continuous USD karena
dibutuhkan kenaikan temperatur supaya
efek panas yang dibutuhkan tercapai. Efek
panas tersebut dapat meningkatkan
aktivitas metabolik dan aliran darah,
penurunan inflamasi subakut dan kronik
dan spasme otot, meningkatkan
ekstensibilitas dari struktur tulang rawan
dan kontraktur jaringan ikat.??

Berdasarkan penelitian dari Rayegani,
et al.'® mengungkapkan bahwa LLLT
lebih baik dari USD dalam menurunkan
nyeri, kekakuan sendi dan kecacatan pada
OA lutut. Semua penilaian VAS dan
WOMAC dalam perbandingan antara
LLLT dan USD pada nyeri OA lutut
menghasilkan adanya perbaikan signifikan
pada LLLT dibanding pada USD (p >
0,05). Setelah diobservasi LLLT dengan
daya dan energi tinggi menghasilkan hasil
yang lebih baik dalam efek anti-inflamasi
dan efek analgesik.?®

Berdasarkan hasil dari penelitian-
penelitian tersebut, terdapat bahwa USD
efektif dalam menurunkan nyeri pada OA
lutut. Terdapat juga hasil bahwa LLLT
lebih efektif daripada USD dalam
menurunkan nyeri pada OA lutut.

Analisis  Perbandingan  Efektivitas
HILT Dengan USD Terhadap Intensitas
Nyeri Pada Pasien Osteoartritis Lutut
Terapi HILT dan USD efektif dalam
menurunkan nyeri pada pasien OA lutut,
baik itu dikombinasikan dengan terapi lain
ataupun tidak.12°1>1® Beberapa penelitian
mengungkapkan HILT lebih baik dan
efektif daripada LLLT dalam menurunkan
nyeri pada pasien OA lutut.**'* Penelitian
lainnya mengungkapkan LLLT lebih baik
dan efektif daripada USD dalam

menurunkan nyeri pada pasien OA
lutut.2”*8 Terapi HILT dan LLLT termasuk
dalam kelompok terapi laser dengan
prinsip terapi yang sama sehingga dapat
disimpulkan bahwa HILT lebih efektif
dibandingkan USD. Perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut untuk mendukung
pernyataan tersebut serta mendapatkan
hasil data yang lebih akurat dan lebih jelas.

PENUTUP

Berdasarkan hasil dari beberapa
literatur didapatkan kesimpulan bahwa
terapi HILT dan USD efektif dalam
menurunkan nyeri pada pasien OA lutut,
baik itu dikombinasikan dengan terapi lain
ataupun tidak. Terapi HILT lebih efektif
daripada USD dalam menurunkan nyeri
pada pasien OA lutut.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
untuk mendukung kesimpulan penulis
serta mendapatkan hasil data yang lebih
akurat dan lebih jelas. Harapan untuk
kedepannya mempertimbangkan pencarian
jurnal dengan periode yang berbeda.
Kajian literature review ini harapannya
dapat menjadi gambaran atau sumber
informasi untuk mendukung
pengembangan ilmu maupun penelitian
dalam bidang rehabilitasi medik.
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