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 This study investigated changes in pain intensity following the use of a 
specially designed knee support among patients with knee osteoarthritis. A 
pre-experimental study using a single-group pretest-posttest design was 
conducted involving 50 patients receiving physiotherapy services in 
Karanganyar Regency, Indonesia. Pain intensity was assessed before and after 
the intervention using the Visual Analog Scale (VAS). The data were analyzed 
using the Wilcoxon signed-rank test. The mean pain score decreased from 4.40 
± 0.57 at baseline to 1.78 ± 0.58 following the intervention. All participants 
demonstrated a reduction in pain scores. The statistical analysis revealed a 
significant difference between pre-intervention and post-intervention 
measurements (Z = −6.15; p < 0.001). These findings suggest that the use of a 
specially designed knee support was associated with reduced pain intensity in 
patients with knee osteoarthritis. However, the lack of a control group limits 
the ability to establish a direct causal relationship between the intervention and 
the observed improvement. Therefore, this device may be considered a 
complementary non-pharmacological approach to knee osteoarthritis pain 
management. 
 
ABSTRAK 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perubahan intensitas nyeri setelah 
penggunaan knee support yang dirancang khusus pada pasien osteoartritis 
lutut. Penelitian menggunakan desain pre-eksperimental dengan pendekatan 
one-group pretest-posttest yang melibatkan 50 pasien penerima layanan 
fisioterapi di Kabupaten Karanganyar, Indonesia. Intensitas nyeri diukur 
sebelum dan sesudah intervensi menggunakan Visual Analog Scale (VAS). 
Data dianalisis dengan uji Wilcoxon signed-rank. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa rata-rata skor nyeri menurun dari 4,40 ± 0,57 sebelum 
intervensi menjadi 1,78 ± 0,58 setelah intervensi. Seluruh responden 
mengalami penurunan skor nyeri. Hasil analisis statistik menunjukkan adanya 
perbedaan yang bermakna antara skor nyeri sebelum dan sesudah intervensi 
(Z = −6,15; p < 0,001). Temuan ini mengindikasikan bahwa penggunaan knee 
support khusus berkaitan dengan penurunan intensitas nyeri pada pasien 
osteoartritis lutut. Namun, ketiadaan kelompok kontrol membatasi 
kemampuan penelitian untuk memastikan hubungan sebab-akibat secara 
langsung antara intervensi dan perbaikan yang diamati. Alat ini dapat 
dipertimbangkan sebagai salah satu pendekatan nonfarmakologis pendamping 
dalam penatalaksanaan nyeri akibat osteoartritis lutut. 
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1. PENDAHULUAN 
Osteoartritis lutut menjadi salah satu penyakit muskuloskeletal kronis yang dapat menyebabkan nyeri, 

kekakuan, keterbatasan mobilitas, dan penurunan kualitas hidup. Berdasarkan estimasi Global Burden of 
Disease 2021, sekitar 374,7 juta orang di dunia mengalami osteoartritis lutut, dengan sekitar 30,8 juta kasus 
baru pada tahun yang sama [1–3]. Di Indonesia, jumlah kasus osteoartritis secara keseluruhan diperkirakan 
mencapai sekitar 9,6 juta pada tahun 2019, terdiri atas 5,5 juta perempuan dan 4,1 juta laki-laki [4].  

Penatalaksanaan osteoartritis lutut umumnya mencakup pendekatan farmakologis dan 
nonfarmakologis. Meskipun obat dapat membantu mengendalikan gejala, kebutuhan terhadap intervensi 
nonfarmakologis tetap penting untuk mendukung fungsi dan kenyamanan pasien. Latihan fisik merupakan 
salah satu pendekatan yang dapat membantu mengurangi nyeri dan meningkatkan mobilitas, tetapi 
penerapannya perlu disesuaikan dengan kondisi dan kemampuan pasien [5,6]. Penanganan osteoartritis lutut 
juga dapat melibatkan intervensi pendamping yang memberikan dukungan mekanis pada sendi selama 
aktivitas. Salah satu alternatif tersebut adalah penggunaan knee support atau knee orthosis, yang dirancang 
untuk membantu stabilisasi lutut dan, pada jenis tertentu, mengatur distribusi beban pada sendi. Penggunaan 
knee support khusus perlu dikaji sebagai salah satu pilihan pendamping dalam pengelolaan nyeri osteoartritis 
lutut 

Knee support atau knee orthosis dirancang untuk memberikan dukungan pada sendi lutut melalui 
mekanisme stabilisasi, kompresi, atau pengaturan distribusi beban. Beberapa jenis orthosis, seperti unloader 
brace, patellofemoral brace, dan knee sleeve, telah digunakan untuk membantu mengurangi nyeri, 
meningkatkan stabilitas, dan mendukung fungsi lutut. Namun, efektivitasnya tidak selalu konsisten karena 
perbedaan desain, mekanisme kerja, karakteristik pasien, dan metode pengukuran yang digunakan [1].  

Bukti klinis menunjukkan bahwa penggunaan knee brace dapat memberikan manfaat pada kondisi 
tertentu. Dalam uji klinis randomised crossover, penggunaan valgus knee brace selama tiga bulan memberikan 
pengurangan nyeri dan knee adduction moment yang lebih baik dibandingkan foot orthosis pada pasien 
osteoartritis lutut medial [7]. Penelitian lain pada pengayuh becak di Surakarta juga melaporkan penurunan 
nyeri lutut setelah penggunaan elastic knee decker selama 20 hari [8]. Temuan tersebut menunjukkan bahwa 
penyangga lutut berpotensi menjadi intervensi nonfarmakologis yang bermanfaat, meskipun hasilnya belum 
dapat digeneralisasikan pada seluruh pasien osteoartritis lutut.  

Penelitian mengenai desain knee brace menunjukkan bahwa penyesuaian ukuran, bahan, dan 
distribusi tekanan dapat memengaruhi kenyamanan penggunaan [9]. Pengembangan flexible knee joint 
protector juga diarahkan untuk mengurangi tekanan berlebih pada lutut [10]. Inovasi desain knee orthosis 
selanjutnya mencakup penyesuaian gerak berdasarkan data MRI [11], pengaturan distribusi beban melalui 
mekanisme empat titik tekan [12], serta penerapan mekanisme gerak biomimetik untuk mendukung fleksi-
ekstensi lutut [13]. Selain itu, teknologi smart knee brace dapat digunakan untuk memantau gerakan lutut [14], 
sedangkan sistem wearable dikembangkan untuk mendukung pemantauan kondisi lutut secara personal [15]. 
Meskipun berbagai inovasi tersebut terus berkembang, evaluasi perubahan intensitas nyeri sebelum dan 
sesudah penggunaan knee support khusus tetap penting dilakukan pada pasien osteoartritis lutut.  

Penelitian sebelumnya mengenai knee support dan knee orthosis lebih banyak membahas desain alat, 
dukungan mekanis, stabilitas sendi, serta pengembangan teknologi pemantauan lutut [11–16]. Meskipun 
penggunaan knee support telah banyak dikaji, kajian empiris yang secara khusus mengevaluasi perubahan 
tingkat nyeri pada penderita osteoartritis lutut dalam konteks pelayanan fisioterapi masih memerlukan 
penguatan. Berangkat dari kesenjangan tersebut, penelitian ini berfokus pada evaluasi perbedaan intensitas 
nyeri antara kondisi sebelum dan setelah penggunaan knee support khusus melalui pengukuran menggunakan 
Visual Analog Scale (VAS). Hasil penelitian diharapkan dapat memperkaya bukti ilmiah mengenai 
pemanfaatan alat penyangga lutut sebagai alternatif terapi pendukung nonfarmakologis dalam pengelolaan 
nyeri osteoartritis lutut. 

 
2. METODE PENELITIAN  

2.1 Desain dan lokasi penelitian 
Rancangan pra-eksperimental dengan model pengukuran sebelum dan sesudah intervensi pada satu 

kelompok (one-group pretest-posttest design) digunakan di penelitian ini. Penelitian dilakukan pada pasien 
dengan keluhan nyeri lutut osteoartritis yang mendapatkan pelayanan di Poli Fisioterapi wilayah Kabupaten 
Karanganyar. Penelitian dilaksanakan pada periode Juli-Desember 2026. Desain penelitian digunakan untuk 
membandingkan intensitas nyeri sebelum dan setelah penggunaan knee support khusus.  
 
2.2 Variabel penelitian 

Penggunaan knee support khusus ditetapkan sebagai variabel independen, sementara intensitas nyeri 
pada pasien osteoartritis lutut menjadi variabel dependen dalam penelitian ini. Penggunaan knee support 
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bertujuan memberikan dukungan pada sendi lutut selama beraktivitas. Pemasangan alat dilakukan dengan 
memperhatikan kesesuaian posisi dan kenyamanan pasien. Penilaian kenyamanan serta prosedur pemasangan 
dicatat sesuai dengan prosedur yang diterapkan selama penelitian. 

 
2.3 Populasi dan sampel 

Populasi penelitian adalah pasien dengan osteoartritis lutut yang mendapatkan pelayanan fisioterapi 
di wilayah Kabupaten Karanganyar. Penelitian ini melibatkan 50 pasien yang memenuhi persyaratan inklusi 
dan eksklusi. Responden yang dapat berpartisipasi adalah pasien yang telah didiagnosis mengalami osteoartritis 
lutut, memiliki keluhan nyeri pada lutut, serta bersedia mengikuti seluruh rangkaian penelitian, termasuk 
menjalani pengukuran sebelum dan setelah intervensi. Kriteria eksklusi ditetapkan berdasarkan kondisi yang 
dapat menghambat penggunaan knee support atau pelaksanaan pengukuran. Pengambilan sampel dilakukan 
menggunakan teknik simple random sampling dari daftar pasien yang memenuhi kriteria penelitian. 

 
2.4 Instrumen dan pengukuran 
Pengumpulan data dilakukan menggunakan lembar identitas responden dan Visual Analog Scale (VAS) untuk 
mengukur intensitas nyeri lutut. Skor nyeri diukur sebelum dan sesudah penggunaan knee support khusus. Nilai 
VAS yang semakin tinggi mencerminkan tingkat nyeri yang semakin berat, sedangkan nilai yang lebih rendah 
mengindikasikan intensitas nyeri yang lebih ringan. Data identitas responden digunakan untuk 
mendeskripsikan karakteristik sampel penelitian. 
 
2.5 Prosedur penelitian 

Penelitian dilaksanakan melalui dua tahap pengukuran. Pada tahap pertama, peneliti mengumpulkan 
data karakteristik responden, memeriksa kesesuaian dengan kriteria penelitian, dan mengukur intensitas nyeri 
menggunakan VAS sebagai nilai pretest. Selanjutnya, responden memperoleh edukasi mengenai penggunaan 
knee support khusus dari tenaga ortotik prostetik yang terlibat dalam penelitian. Edukasi meliputi cara 
pemasangan dan posisi penggunaan. 

Setelah responden menggunakan knee support sesuai dengan prosedur penelitian selama 6 bulan, 
intensitas nyeri diukur kembali menggunakan VAS sebagai nilai posttest. Prosedur pemasangan, durasi 
penggunaan, dan aktivitas selama penggunaan dicatat sesuai pelaksanaan penelitian. Hasil pengukuran sebelum 
dan sesudah intervensi kemudian dibandingkan untuk menilai perubahan intensitas nyeri. 

 
2.7 Analisis data 

Data dianalisis secara deskriptif dan bivariat. Karakteristik responden serta skor nyeri disajikan 
menggunakan statistik deskriptif yang sesuai. Analisis perbedaan intensitas nyeri sebelum dan setelah 
penggunaan knee support dilakukan dengan uji Wilcoxon signed rank, mengingat data penelitian tidak 
berdistribusi normal. Nilai p kurang dari 0,05 ditetapkan sebagai batas signifikansi statistik. 

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

3.1 Karakteristik Penelitian 

 
Grafik memperlihatkan adanya penurunan nilai rata-rata nyeri berdasarkan VAS, dari 4,40 pada 

pengukuran awal menjadi 1,78 setelah responden menggunakan knee support khusus. Penurunan sebesar 2,62 
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poin menunjukkan adanya perbaikan intensitas nyeri pada pasien osteoartritis lutut setelah penggunaan knee 
support.  

Berdasarkan Gambar 1, rata-rata skor nyeri VAS sebelum penggunaan knee support khusus sebesar 
4,40 ± 0,57, sedangkan setelah penggunaan knee support menurun menjadi 1,78 ± 0,58. Hasil perbandingan 
menunjukkan bahwa skor nyeri rata-rata berkurang sebanyak 2,62 poin, yang setara dengan penurunan sekitar 
59,5% dari nilai awal. 
3.2 Distribusi Nilai VAS 

Nilai VAS Frekuensi Persentase 
3 2 4% 
4 26 52% 
5 22 44% 

Total 50 100% 
Tabel 1. Sebelum Penggunaan Knee Support 

 
Berdasarkan Tabel 1, sebelum penggunaan knee support khusus, sebagian besar responden memiliki 

skor VAS 4 sebanyak 26 orang (52%), diikuti skor VAS 5 sebanyak 22 orang (44%), sedangkan skor VAS 3 
sebanyak 2 orang (4%). Temuan ini mengindikasikan bahwa sebelum intervensi dilakukan, mayoritas 
responden mengalami nyeri lutut pada kategori intensitas sedang hingga berat. 
 

Nilai VAS Frekuensi Persentase 
1 15 30% 
2 31 62% 
3 4 8% 
Total 50 100% 

Tabel 2. Setelah Penggunaan Knee Support 
 

Berdasarkan Tabel 2, setelah penggunaan knee support khusus terjadi perubahan distribusi skor nyeri 
yang cukup jelas. Sebanyak 31 responden (62%) memiliki skor VAS 2, sebanyak 15 responden (30%) memiliki 
skor VAS 1, dan hanya 4 responden (8%) yang memiliki skor VAS 3. Tidak terdapat responden dengan skor 
VAS 4 atau 5 setelah intervensi. 
 

VAS sebelum VAS sesudah 1 VAS sesudah 2 VAS sesudah 3 Total 
3 1 1 0 2 
4 10 14 2 26 
5 4 16 2 22 
Total 15 31 4 50 

Tabel 3. Tabulasi Perubahan VAS 
Berdasarkan Tabel 3, seluruh responden mengalami penurunan skor VAS setelah penggunaan knee 

support khusus. Responden dengan skor awal VAS 3 sebanyak 2 orang mengalami penurunan menjadi skor 1 
atau 2. Pada responden dengan skor awal VAS 4, sebanyak 10 orang mengalami penurunan menjadi VAS 1, 
14 orang menjadi VAS 2, dan 2 orang menjadi VAS 3. Sementara itu, dari 22 responden dengan skor awal 
VAS 5, sebanyak 4 orang mengalami penurunan menjadi VAS 1, 16 orang menjadi VAS 2, dan 2 orang 
menjadi VAS 3. 
 
3.3 Analisis Efektivitas Knee Support terhadap Nyeri 

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan skor nyeri sebelum dan sesudah penggunaan 
knee support khusus. Rata-rata skor VAS menurun dari 4,40 menjadi 1,78, dengan seluruh responden 
menunjukkan penurunan skor nyeri. Uji Wilcoxon signed-rank menghasilkan nilai Z = -6,15 dengan p < 0,001, 
sehingga terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antara skor nyeri sebelum dan sesudah penggunaan 
knee support. 
 
PEMBAHASAN 

Penurunan intensitas nyeri setelah penggunaan knee support khusus menunjukkan adanya perbaikan 
skor nyeri pada pasien osteoartritis lutut selama periode penelitian. Secara biomekanis, knee orthosis dapat 
memberikan dukungan dan stabilisasi pada sendi lutut, membantu mengatur distribusi beban, serta 
memengaruhi kontrol gerak dan propriosepsi. Mekanisme tersebut berpotensi mengurangi pembebanan 
mekanis yang tidak menguntungkan pada sendi dan berkontribusi terhadap penurunan persepsi nyeri [1,18]. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang melaporkan adanya penurunan nyeri setelah 
penggunaan alat penyangga lutut. Penelitian Trimandasari et al. menunjukkan penurunan derajat nyeri setelah 
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penggunaan elastic knee decker pada pengayuh becak [8]. Selain itu, penelitian Robert-Lachaine et al. 
mengevaluasi penggunaan knee brace pada pasien osteoartritis lutut dan melaporkan manfaat pada aspek nyeri 
dan fungsi, meskipun respons pasien dapat bervariasi [7]. Bukti dari meta-analisis juga menunjukkan bahwa 
penggunaan knee brace dapat memberikan perbaikan nyeri dibandingkan tanpa penggunaan brace, dengan 
besarnya manfaat yang dipengaruhi oleh jenis dan desain orthosis [9]. Kesamaan temuan tersebut mendukung 
potensi penggunaan alat penyangga lutut sebagai salah satu pendekatan pendamping nonfarmakologis untuk 
pengelolaan nyeri lutut. 

Sebelum intervensi, responden mengalami nyeri dengan tingkat yang bervariasi. Pada osteoartritis 
lutut, keluhan nyeri dapat berkaitan dengan perubahan struktur sendi, pembebanan mekanis, serta gangguan 
biomekanik dan fungsi lutut [1]. Setelah penggunaan knee support khusus, mayoritas responden berpindah ke 
kategori skor nyeri yang lebih rendah. Bahkan, berdasarkan hasil penelitian ini, seluruh responden mengalami 
penurunan skor nyeri, tanpa responden yang menunjukkan peningkatan atau skor yang tetap. Pola tersebut 
menggambarkan konsistensi perubahan skor nyeri selama periode pengamatan dan memperkuat temuan 
deskriptif bahwa penggunaan knee support khusus diikuti oleh penurunan intensitas nyeri pada kelompok 
penelitian ini. 

Temuan penelitian memperlihatkan adanya perubahan tingkat nyeri yang signifikan antara sebelum 
dan setelah pemakaian knee support khusus.. Temuan ini konsisten dengan penelitian sebelumnya mengenai 
penggunaan berbagai jenis knee brace dan knee decker [7–9,18]. Namun, hasil tersebut perlu ditafsirkan sesuai 
dengan desain penelitian one-group pretest–posttest yang tidak melibatkan kelompok kontrol. Dengan 
demikian, penurunan skor nyeri belum dapat dipastikan sepenuhnya sebagai akibat penggunaan knee support 
karena kemungkinan pengaruh faktor lain, seperti perubahan aktivitas, penggunaan obat analgesik, atau 
perjalanan alami gejala, belum dapat dikesampingkan. Penelitian selanjutnya dengan kelompok pembanding, 
pemantauan penggunaan alat yang lebih terstandar, dan pengendalian faktor perancu diperlukan untuk 
memperkuat bukti mengenai manfaat knee support khusus dalam pengelolaan nyeri osteoartritis lutut. 

 
4. KESIMPULAN   

Pemakaian knee support khusus berkaitan dengan berkurangnya intensitas nyeri pada pasien 
osteoartritis lutut. Hal ini terlihat dari penurunan nilai rata-rata Visual Analog Scale (VAS), yaitu dari 4,40 ± 
0,57 sebelum intervensi menjadi 1,78 ± 0,58 setelah intervensi, dengan selisih rata-rata sebesar 2,62 poin. 
Berdasarkan uji Wilcoxon signed-rank, ditemukan perbedaan yang signifikan secara statistik antara skor nyeri 
pada kedua waktu pengukuran (Z = -6,15; p < 0,001). Temuan ini mengindikasikan bahwa knee support khusus 
memiliki potensi untuk digunakan sebagai terapi tambahan nonfarmakologis dalam penanganan nyeri akibat 
osteoartritis lutut. 

Meskipun demikian, penggunaan desain one-group pretest-posttest tanpa kelompok kontrol menjadi 
keterbatasan dalam menentukan apakah penurunan nyeri tersebut sepenuhnya merupakan dampak dari 
intervensi. Penelitian mendatang disarankan melibatkan kelompok pembanding, mengendalikan faktor-faktor 
yang berpotensi memengaruhi hasil, termasuk penggunaan obat analgesik, serta menetapkan standar durasi dan 
kepatuhan penggunaan alat. Langkah-langkah tersebut diperlukan untuk memperoleh bukti yang lebih kuat 
mengenai manfaat knee support khusus dalam pengelolaan nyeri osteoartritis lutut. 
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