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 Abstract: Latar Belakang: Penyakit Osgood Schlatter 
Disease (OSD) adalah cedera kaki menyakitkan pada 
tuberositas tibialis yang disebabkan oleh regangan 
atau trauma berulang pada tendon otot quadriceps. 
Kondisi ini terjadi pada 1 dari 10 anak-anak dan 
remaja. OSD dapat terjadi dikarenakan aktivitas 
olahraga yang melibatkan regangan berulang seperti 
aktivitas melompat, jongkok, menendang dan berlari. 
Tujuan: mengetahui efektivitas terapi latihan 
penguatan lutut terhadap peningkatan kemampuan 
aktivitas fungsional pada kasus osgood schlatter 
disease. Metode: Penelitian ini merupakan studi kasus 
pada pasien osgood schlatter disease yang dilakukan di 
klinik sport injury life (SIL) Surakarta. Hasil: Pada 
pemberian terapi latihan penguatan lutut yang dilakukan 
sebanyak 3 kali menunjukkan hasil pengukuran nyeri 
dengan NRS yaitu kategori nyeri diam dengan score T1 dan 
T3 0/10, nyeri tekan dengan score T1 6/10 dan T3 3/10, 
nyeri gerak dengan score T1 4/10 dan T3 1/10. Pengukuran 
kekuatan otot dengan MMT didapatkan hasil kekuatan otot 
pada gerakan fleksi dan ekstensi knee dextra yaitu T1 4 dan 
T3 5. Pengukuran kemampuan aktivitas fungsional dengan 
kujala score Pada T1 yaitu 57% dan pada T3 meningkat 
menjadi 85%. Yang artinya pasien dapat menjalankan 
aktivitas fungsional yang lebih baik. Kesimpulan: Hasil dari 
penelitian Ini membuktikan bahwa terdapat efek dari terapi 
latihan penguatan lutut terhadap peningkatan kemampuan 
aktivtas fungsional pada kasus Osgood Schlatter Disease. 
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PENDAHULUAN  

Nyeri lutut anterior merupakan keluhan umum permasalahan muskuloskeletal pada 
remaja (Tan et al., 2018). Gangguan nyeri lutut mendapatkan 104 dari setiap 10.000 
konsultasi muskuloskeletal, penyakit yang menjadi salah satu penyebab paling umum di 
remaja adalah penyakit Osgood Schlatter Disease (OSD). Sekitar  10% remaja terkena OSD, 
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dengan prevalensi lebih tinggi di antara mereka adalah remaja yang sangat aktif (De Lucena 
et al., 2011). Penyakit ini dilaporkan secara independen pertama kali pada tahun 1890-an 
oleh Osgood dan Schlatter, mereka menyatakan OSD adalah cedera kaki menyakitkan pada 
tuberositas tibialis yang disebabkan oleh regangan atau trauma berulang pada tendon otot 
quadriceps (Ladenhauf et al., 2020). Gejala OSD paling sering terjadi selama waktu 
percepatan pertumbuhan pada remaja yaitu pada saat fisik tubuh pada anak-anak dan 
remaja berubah dengan cepat. Terutama anak-anak yang sangat aktif dan remaja yang 
berpartisipasi dalam olahraga teratur atau berkarir olahraga profesional (Nakase et al., 
2015). 

OSD yang terjadi pada olahraga dikarenakan regangan berulang pada tendon patela 
dan tuberkulum tibialis akibat aktivitas melompat, jongkok, menendang dan berlari (Itoh et 
al., 2018). Kondisi ini mengenai 1 dari 10 remaja atletis. Secara klinis, OSD ditandai dengan 
nyeri lokal dan pembengkakan pada tuberositas tibialis dan nyeri saat palpasi pada 
tuberositas tibialis. Prevalensinya paling tinggi pada remaja, remaja dengan berolahraga 
berisiko 4 kali lipat lebih besar terkena OSD (Rathleff et al., 2020). Studi (Ladenhauf et al., 
2020) juga memaparakan bahwa remaja yang sedang pertumbuhan sangat rentan terhadap 
kondisi klinis muskuloskeletal seperti OSD. Pasien biasanya mengeluhkan nyeri pada lutut 
bagian anterior dan meningkat pada saat gerakan melompat dan berlari kemudian gerakan-
gerakan yang memberikan peningkatan pembebanan pada lutut. (Hall et al., 2015) juga 
memaparkan bahwa remaja dengan spesialisasi olahraga sangat berkaitan dengan 
peningkatan risiko gangguan nyeri lutut anterior seperti PFP, Osgood Schlatter Disease, 
Sinding Larsen-Johansson dibandingkan dengan atlet multisport. 

OSD biasanya dilaporkan sembuh dalam waktu 12 hingga 18 bulan, bahkan setelah 
dibuktikan dengan hasil USG negatif masih terdapat gangguan fungsional (Rathleff et al., 
2020). Secara keseluruhan, 60% dari mereka yang didiagnosis OSD dalam periode 6 tahun 
dan terus merasakan nyeri akan mengalami gangguan pada fungsional lutut dan kualitas 
hidup (Guldhammer et al., 2019). Tingkat partisipasi olahraga yang tinggi, berulang dan 
berlebihan dianggap penting dalam perkembangan OSD, kondisi ini dapat mempengaruhi 
target dari pemulihan OSD (Hall et al., 2015). Tujuan utama dalam pengobatan OSD adalah 
mengurangi rasa sakit dan pembengkakan pada tuberositas tibialis. Oleh karena itu, pasien 
harus membatasi aktivitas fisik sampai gejala yang dirasakan terselesaikan terlebih dahulu, 
yang kadang-kadang bisa membutuhkan waktu beberapa bulan. Perawatan konservatif 
yang bisa digunakan yaitu penggunaan kompres es, NSAID seperti ibuprofen dan naproxen 
(untuk mengurangi rasa sakit dan bengkak), pelindung, bantalan, dan fisioterapi (Vaishya et 
al., 2016).  

Pada kasus Osgood Schaltter Disease ini fisioterapi mempunyai peran penting karena 
berhubungan dengan gerak dan fungsi tubuh manusia. Hal ini selaras dengan PERMENKES 
RI Nomor 80 Tahun 2013 pasal 1 ayat 2 yang mendefinisikan fisioterapi sebagai bentuk 
pelayanan kesehatan yang ditujukan kepada individu atau kelompok guna melakukan 
pengembangan, pemeliharaan serta pemulihan gerak dan fungsi tubuh sepanjang rentang 
kehidupan dengan menggunakan penanganan secara manual, peningkatan gerak, peralatan 
(fisik, elektroterapeutis dan mekanis) pelatihan fungsi, komunikasi. Adapun metode 
fisioterapi yang digunakan pada kasus ini adalah terapi latihan. Terapi latihan adalah 
perpaduan dari aktifitas fisik, gerakan tubuh, serta postur yang dijalankan secara 
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sistematis, terencana dan mampu memberikan manfaat guna memaksimalkan atau 
memulihkan dari fungsi fisik, mencegah dan mengurangi faktor resiko dari kesehatan, serta 
mampu mengoptimalkan kesehatan, kebugaran dan kesejahteraan secara menyeluruh 
(Purnomo et al., 2017). Teknik terapi latihan yang diaplikasikan dalam penelitian ini adalah 
latihan penguatan lutut. Menurut (Kaya et al., 2013) memaparkan bahwa penambahan 
latihan kekuatan yang ditargetkan bisa mengimbangi beberapa efek negatif jangka panjang 
sehingga bisa mempertahankan kekuatan dan fungsional lutut. Maka dari itu, penelitian ini 
dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui efektivitas terapi latihan berupa latihan 
penguatan lutut terhadap peningkatan kemampuan aktivitas fungsional lutut pada kasus 
osgood schlatter disease. 
 
METODE PENELITIAN 

Studi kasus pada pasien anak jenis kelamin laki-laki usia 14 tahun dengan diagnosa 
fisioterapi “OSGOOD SCHLATTER DISEASE DEXTRA”, kasus ini diambil di klinik sport injury 
life (SIL) Surakarta yang dilaksanakan pada bulan Desember 2022. Pelaksanaan fisioterapi 
dilakukan setiap 1 minggu sekali dengan total 3 pertemuan. Pada saat pasien datang ke 
klinik SIL dilakukan pemeriksaan fisioterapi secara menyeluruh dari anamnesis sampai 
dengan evaluasi. Intervensi fisioterapi yang diberikan adalah terapi latihan berupa latihan 
penguatan pada lutut. Latihan ini bertujuan untuk meningkatkan kemampuan otot 
quadriceps, hamstring, dan gastrocnemius sehingga mampu meningkatkan kemampuan 
fungsional pada lutut. 
Pemeriksaan 

Hasil anamnesis didapatkan data bahwa pasien 2 bulan yang lalu mengeluhkan nyeri 
pada kaki kanan bagian bawah lutut (tuberositas tibia) nyeri tersebut muncul setelah 
melakukan latihan basket dan kemudian terjadi pembengkakan. Tindakan pertama yang 
dilakukan pasien adalah menggunakan kompres es pada area lutut dan berfikir sensasi 
nyeri tersebut akan hilang sendirinya dengan pemberian kompres es (Vaishya et al., 2016). 
Akan tetapi setalah 2 bulan, nyeri tersebut tak kunjung hilang dan akhirnya memutuskan 
untuk melakukan fisioterapi di klinik sport injury life (SIL) Surakarta. 
 Hari pertama datang ke klinik pasien dilakukan pemeriksaan oleh fisioterapi. 
Pemeriksaan ini terdiri dari anamnesis, vital sign, inspeksi, palpasi, pemeriksaan gerak 
dasar dan pemeriksaan spesifik. Hasil data assesment didapatkan pasien merasakan nyeri 
pada saat berolahraga, nyeri akan berkurang apabila istirahat. Pada saat inspeksi statis 
tidak tampak kemerahan dan bengkak, kemudian inspeksi dinamis pasien tampak normal 
hanya saja sedikit kelihatan menahan nyeri pada saat berjalan dan berjongkok, pasien 
berjalan tanpa alat bantu jalan. Pada saat dilakukan palpasi terdapat adanya nyeri tekan 
pada tuberositas tibia dextra.  

Pada pemeriksaan fisik, lutut yang terkena yaitu bagian dextra terdapat 
pembengkakan ringan, adanya nyeri tekan tuberosutas tibialis. Pemeriksaan terhadap nyeri 
dilakukan menggunakan alat ukur berupa numeric rating scale (NRS), hasil skala ukur nyeri 
NRS mempunyai nilai sensitive yang tinggi dengan interpretasi  0=tidak terdapat nyeri, 1-
3=nyeri ringan, 4-6=nyeri sedang dan 7-10=nyeri berat. Kemudian diperoleh hasil 
pemeriksaan dengan nyeri diam 0, skor pada nyeri tekan 6/10 dengan interpretasi nyeri 
sedang dan skor pada nyeri gerak 4/10 dengan interpretasi nyeri sedang (Merdekawati et al., 



4366 
JIRK 
Journal of Innovation Research and Knowledge  
Vol.2, No.11, April 2023 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Journal of Innovation Research and Knowledge ISSN 2798-3471 (Cetak)  

 ISSN 2798-3641 (Online) 

2018). Selanjutnya dilakukan pemeriksaan kekuatan otot menggunakan Manual Muscle 
Testing (MMT) adalah sebuah teknik yang berfungsi guna menjalankan pemeriksaan terkait 
kekuatan otot seorang individu. Penilaian MMT dinilai dengan skala 0 hingga 5 dengan 
interpretasi nilai 0=tidak ada kontraksi atau tonus otot sama sekali, nilai 1=terdapat 
kontraksi atau tonus otot namun tidak terdapat gerakan sama sekali, nilai 2=mampu 
melakukan gerakan namun belum mampu melawan garvitasi, nilai 3=mampu bergerak 
dengan lingkup gerak sendi secara penuh dan melawan gravitasi namun belum mampu 
melawan tahanan minimal, nilai 4=mampu bergerak penuh melawan gravitasi dan dapat 
melawan tahanan sedang, nilai 5=mampu melawan gravitasi dan mampu melawan tahanan 
maksimal. Didapatkan nilai 4 untuk gerakan fleksi dan ekstensi knee dan kemudian 
pemeriksaan lingkup gerak sendi (LGS) menggunakan goniometer didapatkan hasil normal 
(Suharti et al., 2018). 

 Untuk pemeriksaan kemampuan aktivitas fungsional menggunakan skor kujala. 
Pemeriksaan kujala skor ini tersusun atas 13 pertanyaan yang menilai gejala dan 
keterbatasan fisik pada pasien yang memiliki masalah lutut. Kujala skor ditampilkan dalam 
bentuk format pilihan ganda dengan jumlah poin yang berbeda pada tiap-tiap pertanyaan. 
Skor maksimum dari total pertanyaan yakni 100 dengan interpretasi semakin tinggi skor 
maka mengindikasikan pasien mampu menjalankan aktivitas fungsional yang lebih baik. 
Pada pemeriksaan ini didapatkan skor kujala yaitu 57/100% (Hiemstra et al., 2019). 
Selanjutnya pemeriksaan spesifik yang dilakukan adalah mengukur performa lompatan 
(jumping) pada ekstremitas bawah. Kemampuan melompat digunakan untuk menilai fungsi 
dari ekstremitas bawah. Selain itu juga dilakukan tes kemampuan lunges pada pasien. Pada 
kedua pemeriksaan ini pasien merasakan nyeri di tuberositas tibia dextra. Didapatkan hasil 
pemeriksaan spesifik pada Lunges (+) dan Jumping (+). 
Intervensi 
 Pemberian terapi latihan berupa penguatan otot-otot lutut seperti quadriceps, 
hamstring, dan gastrocnemius direkomendasikan. Karena latihan ini dapat mengurangi 
ketegangan pada tibialis tuberositas (Vaishya et al., 2016). Selain itu dapat meningkatkan 
kekuatan otot, mencegah atrofi, dan menguatkan ligament. Berikut terapi latihan penguatan 
lutut yang diberikan: 
1. Miniband Hip Exercise 

Latihan ini bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot quadriceps, hamstring, 
abduktor dan adduktor. Selain itu kombinasi latihan dengan menggunakaan resistance band 
efektif untuk meningkatkan tinggi lompatan dan kekuatan kaki, serta meningkatkan 
kecepatan dan kelincahan. Posisi pasien berdiri dengan therabend di sekitar ankle. 
Instruksikan pasien untuk melakukan flexi hip 10x, abduksi 10x, ekstensi hip 10x, pada 
gerakan adduksi hip miniband dipegang oleh terapis dan pengulangan dilakukan 10x.  
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2. Walk Exercise 
  Latihan ini bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot tungkai, meningkatkan 
kelincahan, kecepatan, dan koordinasi kaki secara kesuluruhan. Posisi pasien berdiri pada 
ladder drill. Instruksikan pasien untuk berjalan kedepan satu kotak demi satu kotak dengan 
posisi badan tegap dan knee flexy 90° sebanyak 10x2 set dan kembali dengan posisii yang 
sama. 

 
  Posisi pasien berdiri pada ladder drill. Instruksikan pasien untuk berjalan 
kesamping satu kotak demi satu kotak dengan posisi badan tegap dan knee flexy 90° 
sebanyak 10x2 set dan kembali dengan posisi yang sama. 

 
3. Lunges 

Latihan ini bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot tungkai dan keseimbangan. 
Posisi pasien tegak kemudian pasien diinstruksikan melakukan gerakan kaki kiri 
dibelakang, kaki kanan di depan kemudian flexi knee dengan posisi badan tegak kemudian 
kembali ke posisi awal dan mengulang gerakan tersebut sebanyak 10x2 set. 

 
4. Side Lunges 

Latihan ini bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot tungkai dan otot-otot core. 
Posisi pasien seperti squat kemudian telapak kaki kanan diberikan core slider kemudian 
pasien di instruksikan untuk membuka kaki ke arah kanan dan kembali lagi ke kiri 
sebanyak 10x2 set. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil  
Tabel 1. Pemeriksaan Nyeri dengan NRS 
 

Numeric Rating Scale (NRS) T1 T2 T3 
Nyeri Diam 0/10 0/10 0/10 
Nyeri Tekan 6/10 5/10 3/10 
Nyeri Gerak 4/10 2/10 1/10 

 
Berdasarkan tabel 1 yang disajikan, didapatkan hasil pengukuran nyeri dari terapi 1 

hingga terapi ke 3 terdapat ada penurunan nyeri. Secara keseluruhan kategori nyeri masuk 
kedalam kategori nyeri ringan. 
Tabel 2. Pemeriksan Kekuatan Otot dengan MMT 
 
 
 
 
 

Berdasarkan tabel 2 yang disajikan, didapatkan hasil pengukuran kekuatan otot dari 
terapi 1 hingga terapi ke 3 terdapat ada peningkatan nilai kekuatan otot menjadi 5.  
Grafik 1. Pemeriksaan Fungsional dengan Kujala Skor 

 
 

Kekuatan Otot(MMT) T1 T2 T3 
Fleksi Knee Dextra 4 4 5 
Ekstensi Knee Dextra 4 4 5 
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 Evaluasi dengan menggunakan Kujala skor (Grafik 1) terdapat peningkatan aktivitas 
fungsional. Pada pemeriksaan 1 didapatkan skor 57%, pemeriksaan ke 2 76% dan 
pemeriksaan ke 3 meningkat menjadi 85%. Artinya pasien mampu menjalankan aktivitas 
fungsional yang lebih baik. 
 
Pembahasan 

Rasa sakit yang diderita pasien OSD diperburuk dengan aktivitas fisik seperti berlari 
dan melompat. Penanganan pertama kali yang bisa dilakukan adalah istirahat serta 
pengobatan yang mengurangi rasa sakit dan pembengkakan disekitar tuberositas tibialis. 
Aktivitas fisik, kecuali berenang dan bersepeda bisa dilakukan, akan tetapi keterlibatan 
dalam olahraga kompetitif, perlu dihentikan sementara sampai gejala yang dirasakan 
berkurang. Penelitian (Guldhammer et al., 2019) menunjukkan bahwa remaja dengan OSD 
tidak perlu membatasi aktivitas fisik. Hal ini dikarenakan fungsional yang dilaporkan cukup 
baik dan kualitas hidup kesehatan pada mereka dengan rasa sakit yang berkelanjutan 
merupakan konsekuensi dari gangguan aktivitas fisik akibat nyeri lutut. 
 Studi (Rathleff et al., 2020) memaparkan bahwa latihan kekuatan lutut yang 
diberikan bisa meminimalisir efek negatif jangka panjang, sehingga remaja dengan OSD 
memiliki kekuatan lutut dan fungsional yang baik, kemudian dapat kembali berpartisipasi 
ke olahraga dan tercapainya kualitas hidup yang optimal. Latihan yang dilakukan bertujuan 
untuk meningkatkan kekuatan otot dan merangsang adaptasi jaringan di sekitar lutut. 
Selain itu latihan yang diberikan juga untuk mempersiapkan peserta kembali ke aktivitas 
khusus olahraga. Pengukuran dalam kemampuan lompatan seperti ketinggian dan jarak 
yang baik akan menjadi pertimbangan remaja dengan OSD untuk kembali ke aktivitas 
khususnya olahraga. Selain itu perawatan seperti peregangan, istirahat, dan modalitas pasif 
lainnya perlu diperhatikan. Pemeriksaan dan latihan yang sesuai dengan gerakan dan 
pembebanan pada tuburositas tibia dapat melindungi atlet remaja dari gangguan OSD 
berulang dan selanjutnya dapat meningkatkan partisipasi mereka dalam olahraga (Itoh et 
al., 2018). Sehingga intervensi latihan kekuatan ini diharapkan dapat membantu untuk 
memperbaiki defisit jangka panjang (Rathleff et al., 2020). 
 
KESIMPULAN 

Hasil dari penelitian Ini menunjukkan bahwa ada efek dari terapi latihan penguatan 
lutut terhadap peningkatan kemampuan aktivitas fungsional pada kasus Osgood Schlatter 
Disease. 
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