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Abstrak 

 

Latar Belakang: Osteoartritis lutut merupakan penyakit sendi degeneratif yang paling umum terjadi dengan prevalensi 

tinggi di seluruh dunia. OA lutut menyebabkan nyeri, kekakuan sendi, kelemahan otot, dan penurunan aktivitas fungsional, 

yang berdampak signifikan terhadap kualitas hidup pasien. Faktor inflamasi, terutama interleukin-6 (IL-6), berperan dalam 

patogenesis OA lutut, berkontribusi terhadap proses peradangan dan sensitisasi nyeri. Penatalaksanaan OA lutut non-

farmakologis menggunakan terapi manual traksi fisioterapi sebagai untuk mengurangi nyeri dan meningkatkan fungsi sendi. 

Namun, hubungan antara manual traksi fisioterapi dengan penurunan kadar IL-6 serta peningkatan Knee Injury and 

Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) masih belum banyak diteliti. Tujuan: Menganalisis pengaruh manual traksi 

fisioterapi terhadap nilai KOOS dan kadar interleukin-6 serum (IL-6) pada pasien osteoartritis lutut. Metode: Penelitian 

eksperimental dengan desain pre-post test melibatkan 36 pasien OA lutut yang menerima intervensi manual traksi dua kali 

seminggu selama empat minggu. Nilai KOOS dan kadar IL-6 diukur sebelum dan sesudah intervensi. Analisis data dilakukan 

dengan uji Wilcoxon dan korelasi Spearman. Hasil: Terdapat peningkatan signifikan nilai KOOS setelah intervensi 

(p=0,001), namun tidak ditemukan penurunan signifikan kadar IL-6 (p=0,491). Korelasi antara perubahan kadar IL-6 dan 

KOOS sangat lemah dan tidak signifikan (r=0,122; p=0,760). Kesimpulan: Manual traksi fisioterapi terbukti berpengaruh 

signifikan dalam meningkatkan aktivitas fungsional sendi lutut dan kualitas hidup pasien osteoartritis lutut namun tidak 

memberikan pengaruh signifikan terhadap penurunan kadar IL-6 serum dalam durasi intervensi yang singkat. Selain itu, 

hubungan antara perubahan kadar IL-6 dan peningkatan skor KOOS sangat lemah dan tidak signifikan 
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Abstract 

 
Background: Knee osteoarthritis (OA) is the most common degenerative joint disease with a high global prevalence. It 

causes pain, joint stiffness, muscle weakness, and reduced functional activity, significantly affecting patients' quality of life. 

Inflammatory factors, particularly interleukin-6 (IL-6), play a role in the pathogenesis of knee OA, contributing to 

inflammation and pain sensitization. Non-pharmacological management of knee OA includes physiotherapy manual traction 

therapy, aimed at reducing pain and improving joint function. However, the relationship between manual traction and the 

reduction of IL-6 levels as well as improvements in the Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) has not been 

widely studied. Objective: To analyze the effect of physiotherapy manual traction on KOOS values and serum interleukin-6 

(IL-6) levels in patients with knee osteoarthritis. Methods: This experimental study used a pre-post test design involving 36 
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patients with knee OA who received manual traction interventions twice a week for four weeks. KOOS values and IL-6 levels 

were measured before and after the intervention. Data were analyzed using the Wilcoxon test and Spearman correlation. 

Results: A significant increase in KOOS scores was observed after the intervention (p = 0.001), but no significant reduction 

in IL-6 levels was found (p = 0.491). The correlation between changes in IL-6 levels and KOOS scores was very weak and 

not statistically significant (r = 0.122; p = 0.760). 

Conclusion: Manual traction physiotherapy significantly improves knee joint function and quality of life in patients with knee 

OA, but does not significantly reduce serum IL-6 levels over a short intervention period. Moreover, the correlation between 

changes in IL-6 and KOOS scores is very weak and not statistically significant. 

 

Keywords: Knee osteoarthritis, Manual traction, Interleukin-6, KOOS. 
 

 

1. PENDAHULUAN 

Osteoartritis lutut dikategorikan sebagai penyakit sendi yang paling umum terjadi jika dibandingkan dengan 

penyakit muskuloskeletal lainnya yang menyebabkan penurunan aktifitas fungsional dengan pravelensi 16% dari 

populasi dunia pada tahun 2020 [1]. Data World Health Organization (WHO) 2023, diketahui bahwa 

osteoartritis diderita oleh 365 juta jiwa diseluruh dunia, prevelansi penderita osteoartritis di Indonesia mencapai 

55 juta jiwa (24,7%) [2], dan prevalensi di Sumatera Utara sebesar 5,35%. Prevalensi  osteoartritis  lutut 

diperkirakan mencapai 19,2-27,8%  pada populasi usia 45  tahun ke atas, dan diperkirakan 37% populasi usia  di 

atas  60  tahun  menderita  osteoartritis,  tampak secara radiologis mencapai sekitar 10% pria dan 13% wanita 

yang lebih tua yang berumur antara 40-60 tahun [3]. Sebesar 80% penderitanya mengalami kesulitan untuk 

beraktivitas, dan 25% tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari [4].  

 

Osteoartritis (OA) lutut merupakan lesi inflamasi sendi yang paling umum pada bidang ortopedi. Saat ini, OA 

lutut mencakup 85% dari osteoarthritis lutut di seluruh dunia dengan insidensi OA lutut simptomatik sebesar 

8,1% [5]. Keluhan terkait OA lutut yang paling umum adalah nyeri, kekakuan sendi, dan kelemahan otot tungkai 

bawah, yang semuanya membatasi gerakan dan menyebabkan pembatasan fungsional [6]. Hal ini memberikan 

tekanan besar pada kualitas hidup dan kesehatan mental pasien, serta membawa beban ekonomi yang serius bagi 

masyarakat [7]. Perkembangan OA lutut dipengaruhi oleh banyak faktor, termasuk faktor sistemik dan lokal. 

Perubahan biomekanik sendi yang disebabkan oleh penuaan, trauma dan obesitas, gangguan metabolisme tulang 

yang disebabkan oleh sindrom metabolik, kelainan genetik dan biokimia yang disebabkan oleh adiponektin 

plasma, efek sitokin dan enzim terkait. Semua secara langsung atau tidak langsung menyebabkan terjadinya OA 

lutut [8,9]. Pada sekresi jaringan tulang rawan, sinovium, bantalan lemak infrapatellar, dan meniskus di sendi 

lutut memiliki banyak sitokin, kemokin, dan faktor pertumbuhan yang dapat mengaktifkan berbagai jalur 

pensinyalan dalam kondrosit, melepaskan mediator inflamasi, mempercepat dediferensiasi kondrosit, dan 

meningkatkan fibrosis kondrosit. Interleukin-1β (IL-1β), Tumor necrotic factor-α (TNF-α), dan Interleukin-6 

(IL-6) dianggap sebagai faktor proinflamasi paling penting yang mendorong perkembangan OA lutut [10].  

 

Interleukin-6 memiliki peran dalam patogenesis osteoartritis (OA) lutut melalui mekanisme inflamasi dan 

sensitisasi nyeri. IL-6 merupakan sitokin inflamasi penting yang sebagian besar diproduksi oleh kondrosit, 

osteoblas, dan sel sinovial pada pasien OA lutut [8]. Kadar IL-6 meningkat di darah perifer dan cairan sinovial 

pasien OA lutut [11,12]. Interleukin-6 bekerja dengan cara berikatan dengan dua reseptornya yaitu IL-6R (gp80, 

CD126) dan gp130 (CD130), yang kemudian mengaktivasi jalur persinyalan Janus kinase/signal transducers 

and activators of transcription (JAK/STAT), Mitogen-activated protein kinases (MAPK), dan 

Phosphatidylinositol-3 kinase (PI3K) [13,14]. Aktivasi jalur-jalur ini mengatur produksi enzim seperti Tissue 

inhibitors of metalloproteinases (TIMP), Matrix metalloproteinases (MMP), dan  A Disintegrin and 

Metalloproteinase with Thrombospondin motifs (ADAMTS), yang mendorong degradasi matriks ekstraseluler 

(ECM) kartilago, sekaligus menghambat sintesis kolagen tipe II  dan proteoglikan [15].  Kadar IL-6 yang 

meningkat dalam cairan sinovial pasien OA lutut berkorelasi dengan nyeri lutut [16]. Selain itu, studi 

menunjukkan IL-6 berperan sebagai mediator kunci dalam sensitisasi nyeri pada osteoartritis lutut melalui tiga 

mekanisme utama. Pertama, IL-6 meningkatkan ekspresi reseptor nyeri seperti TRPV1 dan Nav1.8 pada neuron 

sensoris melalui aktivasi jalur sinyal intraseluler JAK/STAT dan MAPK. Aktivasi ini menyebabkan neuron 

menjadi lebih peka terhadap rangsang nyeri (sensitisasi perifer), sehingga pasien OA mengalami nyeri yang lebih 
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intensif bahkan saat menerima tekanan ringan. Kedua, IL-6 memicu pelepasan neuropeptida seperti substansi P 

dan CGRP dari ujung saraf perifer, yang kemudian mengaktivasi sel glia (mikroglia dan astrosit) di sistem saraf 

pusat. Proses ini menginduksi sensitisasi sentral—peningkatan respons nyeri di sumsum tulang belakang dan 

otak—yang menyebabkan nyeri menjadi kronis, menyebar, dan tidak proporsional dengan stimuli awalnya. 

Ketiga, pada OA lutut, IL-6 diproduksi secara berlebihan oleh sinovium meradang dan jaringan adiposa 

intraartikular. Kadar IL-6 yang tinggi secara signifikan berkorelasi dengan peningkatan intensitas nyeri 

berdasarkan skala WOMAC (ρ = 0.42; p < 0.001) dan penurunan ambang nyeri tekan (pressure pain threshold) 

di sekitar sendi lutut, yang mencerminkan penurunan toleransi terhadap mekanoreseptor akibat sensitisasi 

persisten [17].  

 

Studi lebih lanjut mengungkapkan perbedaan jenis kelamin dalam hubungan IL-6 dengan nyeri OA lutut, di 

mana IL-6 berkorelasi positif dengan nyeri lutut pada wanita tetapi tidak pada pria [18]. Temuan ini 

menunjukkan bahwa IL-6 berkontribusi pada nyeri OA lutut melalui mekanisme sensitisasi perifer maupun 

sentral, dengan potensi perbedaan pengaruh berdasarkan jenis kelamin. Tekanan mekanis abnormal (misalnya 

akibat obesitas atau cedera repetitif) menyebabkan disorganisasi arsitektur tulang subkondral. Sklerosis tulang 

yang terjadi mengurangi permeabilitas vaskular dan meningkatkan tekanan hidrostatik intraartikular. Tekanan ini 

tidak hanya merusak kartilago secara langsung tetapi juga menginduksi hipoksia jaringan, yang memicu 

inflamasi dan nyeri. Penelitian ini secara spesifik menyebutkan bahwa pasien dengan sklerosis tulang subkondral 

berat melaporkan nyeri fungsional yang lebih signifikan saat berjalan atau menaiki tangga dibandingkan pasien 

tanpa sklerosis [19]. Tujuan utama penatalaksanaan OA lutut untuk mengurangi gejala dan memperlambat 

perkembangan penyakit, yang dapat mengurangi dampak OA lutut pada kapasitas fungsional serta kualitas hidup 

pasien [20]. Penatalaksanaan OA lutut secara umum dapat dibagi menjadi tindakan konservatif (non-operasi) dan 

bedah (operasi). Penatalaksanaan konservatif secara luas dengan pilihan farmakologis dan non-farmakologis dan 

secara konvensional merupakan pengobatan lini pertama untuk menghindari atau menunda kebutuhan akan 

penatalaksanaan bedah [21, 22].  Strategi farmakologis masih tetap dominan, meskipun faktanya penggunaan 

jangka panjang obat-obatan telah dikaitkan dengan efek samping yang sangat merugikan [23, 24]. Sedangkan 

strategi non-farmakologis, masih kurang dari 40% diberikan kepada pasien OA lutut. Hal ini menunjukkan 

bahwa penggunaan pedoman berbasis bukti dalam praktik klinis dan rehabilitasi masih belum pada tingkat yang 

terbaik [25].   

 

Manual traksi fisioterapi merupakan satu diantara banyak tindakan fisioterapi (non-farmakologi) telah terbukti 

efektif mengurangi nyeri, memperbaiki fungsi sendi, memperbaiki kondisi fisik pasien,  memungkinkan pasien 

memperoleh mobilitas yang cukup dalam melakukan aktivitas sehari-hari, sehingga meningkatkan kualitas hidup 

pasien [26].  Manual traksi fisioterapi memberikan penerapan gaya tarikan lembut pada sendi lutut untuk 

mengurangi rasa sakit, meningkatkan mobilitas dan meningkatkan fungsi sendi (perubahan fungsional), 

meningkatkan ruang gerak sendi atau memperlebar jarak antara sendi, sebagian besar dapat dikaitkan dengan 

adaptasi neurofisiologis yang terdeteksi setelah manual traksi fisioterapi [27]. Penelitian ini mendukung 

penelitian sebelumnya tentang efek kombinasi muscle energy technique dan traksi manual fisioterapi penderita 

osteoartritis lutut di RS. PHC Surabaya, hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian kombinasi 

muscle energy technique dan traksi manual fisioterapi terhadap penurunan nyeri lutut dan dalam meningkatkan 

kemampuan aktivitas fungsional pada penderita osteoarthritis lutut dengan nilai p-value < α (0.000 < 0,05) [28].  

 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Muthiah dan Rini (2022), traksi translasi dan teknik contract-relax 

memberikan dampak terhadap perubahan range of motion serta tingkat nyeri pada pasien osteoartritis lutut. 

Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental dengan durasi intervensi selama empat minggu dan 

frekuensi dua kali per minggu. Sebanyak 15 pasien osteoartritis lutut menjadi sampel penelitian melalui teknik 

total sampling. Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan range of motion dan penurunan tingkat nyeri 

setelah penerapan intervensi berupa traksi translasi dan hold-relax [29]. Penelitian lain yang berkaitan Wijianto 

et al., (2019) pengaruh penambahan traksi fisioterapi pada intervensi graston technique terhadap penurunan 

nyeri gerak pada lansia dengan osteoartritis lutut. Hasil penelitian diperoleh adanya perbedaan pengaruh antara 

pemberian graston technique dan traksi pada OA lutut [30]. Hasil dari penatalaksaan pasien dengan OA lutut 

dievaluasi dengan berbagai instrumen yang digunakan dalam praktik klinis dan penelitian.  
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Evaluasi khusus lutut yang paling sering digunakan adalah The Western Ontario and McMaster University 

Osteoarthritis Index (WOMAC), Oxford Knee Score (OKS), dan Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score 

(KOOS) [31]. Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) dikembangkan sebagai instrumen yang 

diisi sendiri (self-administered) yang terdiri dari 42 item yang terbagi dalam 5 subskala, yaitu nyeri, gejala, 

aktivitas hidup sehari-hari, olahraga/rekreasi, dan kualitas hidup terkait lutut [32]. KOOS dapat digunakan untuk 

menilai gangguan lutut secara umum. Dibandingkan dengan instrumen lain, KOOS memiliki beberapa 

kelebihan. KOOS mencakup spektrum konten yang lebih luas, mulai dari gejala spesifik lutut hingga kualitas 

hidup secara umum [33]. Ini memungkinkan penilaian yang lebih komprehensif terhadap kondisi pasien. Selain 

itu, KOOS telah divalidasi pada berbagai populasi, termasuk osteoartritis, cedera meniskus, dan rekonstruksi 

ligamen [34]. Hal ini menunjukkan aplikasi klinis yang luas dari KOOS. 

 

Penelitian lebih lanjut di perlukan untuk menganalisi efektifitas manual traksi fisioterapi terhadap perbaikan 

klinis berdasarkan KOOS dan penurunan marker inflamasi IL-6 pada pasien OA lutut. Selain itu IL-6 salah satu 

sitokin pro-inflamasi utama yang berperan dalam proses peradangan  osteoartritis lutut yang menjadi penanda 

awal terkena OA lutut dan berhubungan dengan kerusakan kartilago sendi. Dengan pemberian manual traksi 

fisioterapi dapat mengurangi beban mekanis pada sendi lutut yang dapat menurunkan produksi sitokin inflamasi 

seperti IL-6. Dengan mengurangi stres pada sendi produksi IL-6 yang berhubungan dengan kerusakan jaringan 

dapat berkurang. Dengan harapan dapat memberikan bukti ilmiah, serta membuka peluang untuk eksplorasi lebih 

lanjut mengenai mekanisme terapeutiknya pada tingkat molekuler. Tujuan penelitian ini adalah unutk 

Menganalisis pengaruh manual traksi fisioterapi terhadap nilai Knee Injury and Osteoartrhitis Outcome Score 

(KOOS) dan kadar interleukin-6 (IL-6) pada pasien osteoartritis lutut 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental dengan desain one group pretest-posttest, untuk mengetahui 

pengaruh manual traksi fisioterapi terhadap KOOS dan kadar interleukin-6 (IL-6) serum pada pasien 

Osteoarthritis (OA) lutut. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien dengan diagnosis OA yang datang berobat 

di Klinik Fisioterapi RSU Sembiring Deli Tua yang telah memenuhi kriteria subjek penelitian yaitu Kriteria 

inklusi yaitu 1) Sampel Usia ≥ 40 tahun, 2) Telah terdiagnosis OA lutut oleh dokter, 3) Pasien OA lutut kronik 

(gejala >1 bulan), 4) Belum pernah mendapatkan tindakan Fisioterapi yang berhubungan dengan OA lutut, 5) 

Tidak mengalami gangguan kognitif dalam menjawab pertanyaanTidak sedang mengalami gangguan 

neuromuskular atau muskuloskeletal   lainnya, 6) Wanita yang tidak sedang hamil atau berencana untuk hamil 

selama periode penelitian. Sampel yang telah memenuhi kriteria tersebut diberikan tindakan manual traksi 

fisioterapi selama 4 minggu dengan frekuensi 2 kali seminggu yang dilaksanakan pada bulan September-

Februari 2025. Sebelum intervensi, nilai aktifitas fungsional pasien diukur menggunakan skala Knee Injury and 

Osteoartrhitis Outcome Score (KOOS) dan kadar Interleukin 6 menggunakan Enzyme-linked immunosorbent 

assay (ELISA) dan kemudia diukur kembali stelah terapi terakhir. Selanjutnya data hasil pengukuran dianalisis 

menggunakan uji Wilcoxon untuk mengetahui pengaruh manual traksi fisioterapi terhadap nilai KOOS dan kadar 

interleukin-6 serum (IL-6) pada pasien osteoartritis lutut menggunakan uji Spearman untuk mengetahui  

hubungan antara perubahan kadar IL-6 dengan peningkatan skor KOOS setelah pemberian manual traksi 

fisioterapi.  

 

3. HASIL 

3.1 Karakteristik Responden  

Tabel 4.2 Karakteristik Subjek 

Karakteristik Hasil 

Karakteristik Demografis  

Usia (tahun) 58 (48,0-69,0)*** 

Jenis Kelamin n (%)  

Laki-laki 7 (19,4)* 

Perempuan  29 (80,6)* 

IL-6 ( mol/mL)  

Sebelum  105,978 (36,380 - 462,772)*** 

Sesudah  100,58 (32,170 - 584,181)*** 

Perubahan   -0,260 (-328,180 - 121,41)*** 
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Nilai KOOS   

Sebelum  35,32 (8,087)** 

Sesudah  59,05 (8,806)** 

Perubahan  23,73 (8,483)** 

Komponen KOOS  

Sebelum  

Nyeri  31,775 (10)** 

Gejala 41,21 (12,791)** 

Aktivitas sehari-hari  37,88 (6,737)** 

Aktivitas olahraga dan rekreasi  30 (10 - 55)*** 

Kualitas hidup  31,68 (11,603)** 

Sesudah  

Nyeri  59,30 (41,70 - 72,30)*** 

Gejala 69,08 (46,50 - 85,80)*** 

Aktivitas sehari-hari  64,74 (12,756)** 

Aktivitas olahraga dan rekreasi  59,72 (12,589)** 

Kualitas hidup  43,750 (31,25 - 80,00)*** 

* Jumlah (%), **Rata-rata (simpangan baku), ***Median (Minimal-Maksimal) 

 

Table 4.2 menunjukkan hasil analisis karakteristik subjek. Sebagian besar subjek berjenis kelamin perempuan 

berjumlah 29 orang (80,6%) dan median usia 58 tahun (48,0-69,0), kadar IL6 sebelum intervensi median 

105.978 μmol/mL (36.380-462.772), dan sesudah intervensi menjadi 100.58 μmol/mL (32.170-584.181). -0,260 

(-328,180 - 121,41). Nilai KOOS sebelum intervensi memiliki 35,32 (8,087), dan setelah intervensi meningkat 

menjadi 59,05 (8,806). Sedangkan untuk komponen KOOS, nilai rata-rata nyeri meningkat dari 31,775 

(simpangan baku 10) dan menjadi median 59.30 (41,70 - 72,30), nilai rata-rata gejala meningkat dari 41,21 

(simpangan baku 12,791) menjadi median 69,08 (46,50 - 85,80). Nilai rata-rata aktivitas sehari-hari meningkat 

dari 37,88 (simpang baku 6,737) menjadi rata-rata 64,74 (simpang baku 12,756). Nilai aktivitas olahraga dan 

rekreasi sebelum intervensi median 30 (10 - 55), dan meningkat menjadi rata-rata 59,72 (simpang baku 12,589). 

Dan nilai  rata-rata kualitas hidup meningkat dari 31,68 (simpang baku 11,603) menjadi median 43,750 (31,25 - 

80,00). 

 

3.2 Perbedaan kadar IL-6 dan KOOS sebelum dengan sesudah traksi manual fisioterapi (n=36) 

 

Tabel 4.3 Perbedaan Kadar IL-6 dan Koos sebelum dengan sesudah traksi manual Fisioterapi (n=36) 

IL-6 ( mol/mL) Median (min-max) p 

Sebelum 105,978 (36,380 - 462,772) 
0,491* 

Sesudah 100,58 (32,170 - 584,181) 

Perbedaan -0,260 (-328,180 - 121,41)  

KOOS Rata-rata (simp,baku)  

Sebelum 35,32 (8,087) 
<0,001** 

Sesudah 59,05 (8,806) 

Perbedaan 23,73 (8,483)  

*Uji Wilcoxon; **Uji t Student berpasangan 

 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang tidak signifikan pada kadar IL-6 sebelum dan sesudah 

intervensi dengan nilai (p = 0,491). Sementara itu, hasil nilai KOOS menunjukkan adanya peningkatan 

signifikan nilai KOOS pada pasien OA lutut setelah intervensi dengan nilai (p= 0,001) menunjukkan bahwa 

perbedaan ini sangat signifikan,  

 

3.3 Perbandingan Komponen KOOS sebelum dan sesudah traksi manual fisioterapi (n=36) 

Tabel 4.4 Perbandingan Komponen KOOS Sebelum dan Sesudah Traksi Manual Fisioterapi (n=36) 

Komponen  Sebelum Sesudah Nilai* 

Nyeri  30,6 (16,7 - 63,4) 59,30 (41,7 - 72,3) <0,001* 

Gejala 42,88 (17,9 – 64,3) 69,08 (46,5 - 85,8) <0,001* 

Aktivitas sehari-hari  37,88 (6,737) 64,74 (12,756) <0,001** 

Aktivitas olahraga dan rekreasi  30 (10 - 55) 60 (35 - 80) <0,001* 

Kualitas hidup  31,25 (8,75 - 50) 43,75 (31,25 - 80) <0,001* 

*Uji Wilcoxon, **Uji t Student berpasangan 
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Tabel 4.4 Hasil analisis perbandingan komponen KOOS menunjukkan adanya peningkatan signifikan seluruh 

komponen KOOS sebelum dan sesudah intervensi. Komponen nyeri, gejala, aktivitas sehari-hari, aktivitas 

olahraga dan rekreasi, dan kualitas hidup dengan nilai p<0,001, yang menunjukan adanya perbedaan yang 

signifikan secara statistik pada masing-masing komponen.  

 

3.4 Korelasi antara perubahan kadar IL-6 dengan perubahan nilai KOOS sesudah manual traksi fisioterapi 

(n=36) 

Tabel 4.4 Korelasi antara perubahan IL-6 dengan perubahan nilai KOOS sesudah manual traksi 

fisioterapi (n=36) 

Korelasi r p 

IL-6 ( mol/mL) 
0,122 0,760 

KOOS 

Spearman’s rho 

 

Tabel 4.4 Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara perubahan kadar IL-6 dengan 

perubahan nilai KOOS sesudah intervensi, dengan nilai koefisien korelasi (r) = 0,122 dan p = 0,760. 

Mengindikasikan bahwa korelasi ini tidak signifikan secara statistik, sehingga perubahan kadar IL-6 tidak dapat 

dianggap berpengaruh terhadap perubahan nilai KOOS. 

 

4. PEMBAHASAN 

4.1 Karakteristik Subjek 

Karakteristik subjek penelitian yang terdiri dari usia dan jenis kelamin menunjukkan homogenitas yang cukup 

baik, sehingga memperkuat validitas internal penelitian. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

mengindikasikan bahwa osteoartritis lutut cenderung lebih banyak terjadi pada populasi usia lanjut dan pada 

wanita pasca-menopause, yang memiliki risiko lebih tinggi akibat penurunan estrogen yang berhubungan dengan 

penurunan densitas tulang dan stabilitas sendi [35, 36]. 

 

4.2 Pengaruh Manual Traksi Fisioterapi terhadap KOOS pada Pasien Osteoartritis Lutut 

Penelitian ini menunjukkan hasil yang signifikan bahwa manual traksi fisioterapi mampu meningkatkan aktivitas 

fungsional lutut yang tercermin dalam peningkatan skor KOOS (p=0,001). Temuan ini mendukung penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa manual traksi secara efektif mengurangi nyeri lutut dan meningkatkan 

mobilitas sendi melalui mekanisme biomekanik dan neuromuskular [28, 37]. Mekanisme utama peningkatan 

KOOS dapat dijelaskan melalui efek traksi yang merangsang mekanoreseptor di jaringan periartikuler, sehingga 

mengurangi persepsi nyeri melalui modulasi spinal dan meningkatkan ruang sendi, yang pada akhirnya 

meningkatkan gerak sendi secara fungsional [38].  

 

4.3 Pengaruh Manual Traksi terhadap Kadar Interleukin-6 pada Pasien Osteoartritis Lutut 

Dalam penelitian ini, manual traksi fisioterapi tidak menunjukkan perubahan signifikan terhadap kadar IL-6 

serum (p=0,491). Hasil ini menarik karena bertentangan dengan hipotesis awal yang menyatakan bahwa 

pengurangan beban mekanis sendi melalui traksi dapat menurunkan produksi IL-6 secara signifikan. Alasan 

utama temuan ini kemungkinan berkaitan dengan durasi intervensi (hanya empat minggu) yang tidak mencukupi 

untuk menimbulkan efek pada parameter inflamasi sistemik. IL-6 sebagai biomarker inflamasi memiliki waktu 

respons yang berbeda dibandingkan respon biomekanik; penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa intervensi 

non-farmakologis memerlukan waktu yang lebih lama, minimal delapan minggu, agar bisa menunjukkan 

perubahan signifikan pada sitokin inflamasi sistemik [39]. Selain itu, IL-6 juga dipengaruhi oleh faktor lain 

seperti obesitas, aktivitas fisik, dan pola inflamasi individu, sehingga sensitivitas terhadap perubahan akibat 

intervensi singkat menjadi terbatas. Ini menunjukkan bahwa manual traksi fisioterapi lebih efektif dalam 

meningkatkan parameter biomekanik dan fungsional dibandingkan memodifikasi parameter inflamasi sistemik 

secara cepat. 

 

Secara fisiologis, efek manual traksi diharapkan dapat menurunkan kadar IL-6 melalui dua mekanisme utama: 

reduksi beban mekanis dan modulasi inflamasi lokal. Pertama, traksi manual mengurangi kompresi sendi dengan 
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menciptakan ruang intra-artikular sementara, sehingga menurunkan aktivasi mekanoreseptor dan nociceptor 

yang memicu pelepasan IL-6 dari sinovium dan kartilago. Kedua, penurunan stres mekanik ini menghambat jalur 

inflamasi NF-κB dan MAPK, yang bertanggung jawab atas ekspresi gen IL-6 [40]. Namun, efek ini bersifat lokal 

dan terbatas pada jaringan periartikuler, sehingga tidak selalu terdeteksi pada kadar serum IL-6 yang merupakan 

biomarker sistemik. Studi terkini menunjukkan bahwa IL-6 memiliki kinetika respons yang lambat terhadap 

intervensi non-farmakologis. Manual traksi mungkin mengurangi IL-6 sinovial dalam 24-48 jam pasca-

intervensi, tetapi perubahan serum baru terlihat setelah 8-12 minggu karena: (1) waktu paruh IL-6 yang pendek 

(1-2 jam) namun produksi berkelanjutan dari jaringan adiposa dan otot, (2) pengaruh faktor konfundering seperti 

indeks massa tubuh (IMT) dan aktivitas fisik harian [41]. Selain itu, traksi manual lebih efektif memodulasi 

sitokin pro-inflamasi lokal (misalnya IL-1β dan TNF-α) daripada IL-6 sistemik, karena IL-6 berperan ganda 

sebagai mediator inflamasi akut dan regulator homeostasis metabolik [42]. Penelitian eksperimental juga 

menemukan bahwa traksi manual menginduksi efek anti-inflamasi tidak langsung melalui peningkatan aliran 

darah intraartikular dan drainase limfatik, yang mempercepat clearance mediator inflamasi. Namun, mekanisme 

ini tidak cukup untuk menurunkan kadar IL-6 serum secara signifikan pada pasien dengan obesitas atau 

inflamasi kronis berat, di mana produksi IL-6 didominasi oleh jaringan adiposa visceral [43]. 

 

4.4 Hubungan antara Nilai KOOS dengan Kadar IL-6 setelah Manual Traksi Fisioterapi 

Hubungan antara perubahan skor KOOS dengan kadar IL-6 sangat lemah dan tidak signifikan (r=0,122; 

p=0,760). Temuan ini memberikan indikasi kuat bahwa peningkatan fungsi lutut tidak secara langsung berkaitan 

dengan perubahan kadar IL-6 serum. Secara klinis, ini mengindikasikan bahwa manual traksi fisioterapi bekerja 

melalui mekanisme utama yang berbeda (biomekanik dan neuromuskular) dibandingkan mekanisme inflamasi 

sistemik [28]. Oleh karena itu, evaluasi klinis terhadap efektivitas manual traksi lebih tepat jika difokuskan pada 

parameter fungsi, nyeri, dan kualitas hidup, dibandingkan evaluasi perubahan sitokin inflamasi dalam waktu 

singkat. 

 

4.5 Implikasi Klinis dari Penelitian 

Secara klinis, temuan penelitian ini memiliki implikasi bahwa manual traksi fisioterapi merupakan terapi yang 

efektif dalam memperbaiki kualitas hidup pasien osteoartritis lutut melalui peningkatan aktivitas fungsional dan 

pengurangan nyeri, tanpa harus berharap banyak terhadap efek jangka pendek pada perubahan inflamasi 

sistemik. Dalam praktik fisioterapi, hasil ini memperkuat pentingnya penerapan manual traksi sebagai bagian 

rutin dari terapi konservatif pasien osteoartritis lutut.  

 

4.6 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan untuk interpretasi hasil: 

1) Ukuran sampel yang relatif kecil (n=36) membatasi generalisasi hasil secara luas. 

2) Durasi intervensi (4 minggu, 2 kali per minggu) mungkin kurang optimal untuk mengevaluasi perubahan 

inflamasi sistemik. 

3) Tidak adanya kelompok kontrol sebagai pembanding membuat interpretasi hasil menjadi terbatas dalam 

menunjukkan secara eksklusif efek dari manual traksi fisioterapi. 

 

5. KESIMPULAN 

1) Terdapat pengaruh yang signifikan dari pemberian manual traksi fisioterapi terhadap peningkatan skor 

Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) pada pasien osteoartritis lutut (p = 0,001). Hal ini 

menunjukkan bahwa manual traksi fisioterapi efektif dalam meningkatkan aktivitas fungsional sendi lutut 

serta kualitas hidup pasien. 

2) Tidak terdapat pengaruh signifikan dari pemberian manual traksi fisioterapi terhadap penurunan kadar 

Interleukin-6 (IL-6) serum pada pasien osteoartritis lutut (p = 0,491). Temuan ini mengindikasikan bahwa 

manual traksi fisioterapi dalam durasi singkat (empat minggu) tidak memberikan efek yang bermakna 

terhadap biomarker inflamasi sistemik ini. 

3) Terdapat hubungan yang sangat lemah dan tidak signifikan antara perubahan kadar IL-6 dengan 

peningkatan skor KOOS setelah pemberian manual traksi fisioterapi (r = 0,122; p = 0,760). Ini 

menunjukkan bahwa peningkatan fungsi lutut yang dicapai melalui manual traksi fisioterapi lebih 

dipengaruhi oleh mekanisme biomekanik dan neuromuskular daripada perubahan inflamasi sistemik 
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SARAN 

Berdasarkan keterbatasan tersebut, penelitian lanjutan disarankan untuk: 

1) Menggunakan ukuran sampel yang lebih besar agar dapat memperkuat validitas eksternal hasil penelitian. 

2) Mengaplikasikan durasi intervensi lebih panjang (minimal 8 minggu) dengan frekuensi lebih tinggi 

(misalnya 3 kali seminggu) untuk menilai efek inflamasi secara lebih akurat. 

3) Melibatkan desain Randomized Controlled Trial (RCT) dengan kelompok kontrol atau pembanding 

intervensi fisioterapi lain. 

4) Menambahkan pengukuran biomarker inflamasi lain selain IL-6, seperti IL-1β atau TNF-α, untuk 

mendapatkan gambaran lebih luas mengenai respons inflamasi setelah terapi manual traksi 
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