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Abstract 
Introduction: Osteoarthritis lutut merupakan penyakit sendi degeneratif yang biasanya 

disebabkan oleh keausan dan hilang tulang rawan sendi secara progresif. Osteoarthritis (OA) lutut 

sering terjadi pada lanjut usia dengan gejala klinis yang umum terjadi adanya nyeri lutut yang 

muncul secara bertahap dan memburuk saat beraktivitas, lutut terasa kaku dan bengkak, nyeri 

setelah duduk atau istirahat dalam jangka lama. Penderita OA lutut mengalami peradangan 

sinovial dan fibrosis kapsul sendi yang menimbulkan rasa nyeri dan hilang rentang gerak sendi 

sehingga berpengaruh pada penurunan kemampuan fungsional sehari-hari. 

Case Presentation: Seorang laki-laki penderita OA lutut kanan dengan keluhan nyeri saat berjalan 

jauh, jongkok, dan naik turun tangga. Dilakukan upaya fisioterapi untuk meningkatkan 

kemampuan fungsional sehari-hari dengan intervensi Mulligan Mobilization with Movement 

(MWM).  

Management and Outcome: Pemberian intervensi Mulligan MWM dilakukan pada posisi weight 

bearing dan non-weight bearing dengan arah rotasi medial dan anterior glide. Setelah dilakukan 

terapi sebanyak tiga kali didapatkan hasil adanya penurunan nyeri, peningkatan lingkup gerak 

sendi (LGS), dan peningkatan kemampuan fungsional. 

Discussion: Pada intervensi Mulligan MWM terdapat mekanisme neurofisiologis pada level spinal 

dengan gerakan lutut berulang sehingga dapat mengurangi intensitas nyeri. Adanya efek biomekanis 

mengakibatkan perubahan pola gerak sendi yang terbatas sehingga dapat memulihkan rentang gerak 

optimal. juga, efek neurologis gerakan aktif dan pasif dapat merangsang reseptor sensorik dan 

mengirimkan sinyal ke sistem saraf pusat. Informasi tersebut berpengaruh pada persepsi nyeri dan 

propioseptif yang bisa meningkatkan pengendalian motorik dan koordinasi motorik sehingga terjadi 

peningkatan kemampuan fungsional.  

Conclusion: Adanya efek untuk peningkatan kemampuan fungsional pasien OA lutut dengan 

Mulligan Mobilization with Movement (MWM). 
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Introduction  

Seseorang mengalami pertambahan usia dengan angka harapan hidup lebih lama dengan 

kondisi sehat, namun sistem didalam tubuh mengalami penurunan, menyebabkan masalah 

degeneratif dan non-degeneratif. Menurut Badan Pusat Statistika (BPS), Indonesia termasuk negara 

berstruktur tua, ditunjukkan oleh jumlah penduduk lansia yang mencapai di atas 7%. Dengan 

demikian, perkiraan populasi lansia di Indonesia akan terus meningkat. Bersamaan penuaan dengan 

tinggi usia harapan hidup meningkatkan angka kesakitan akibat penyakit degeneratif dan disabilitas 

yang diakibatkan (1) 

Kasus degeneratif banyak terjadi pada lansia, salah satunya adalah nyeri muskuloskeletal. 

Adanya penurunan sistem muskuloskeletal dapat mempengaruhi dan mengganggu mobilitas fisik 

(2). Juga, adanya penurunan fisiologis dan psikologis pada lansia dimana terjadi di usia 40 – 80 tahun 

(3). Sendi lutut sering terjadi masalah dikarenakan banyak menopang beban berat tubuh karena lutut 

berfungsi untuk membantu pergerakan bantuan kekuatan otot, penyeimbang gerak dan stabilitas, 

transmisi, menyerap, dan mengalihkan kekuatan otot untuk kegiatan sehari-hari. Hal tersebut dapat 

menyebabkan terjadinya osteoarthritis (4). 

Osteoarthritis (OA) merupakan suatu kondisi kronis biasanya menyerang sendi pinggul dan 

lutut yang bisa menyebabkan nyeri dan komplikasi bagi penderita. OA di lokasi ekstremitas bawah 

adalah penyebab utama OA dan sering diobati dengan pembedahan (5). OA melibatkan berbagai 

perubahan anatomi dan fisiologis pada jaringan sendi termasuk degradasi tulang rawan, remodeling 

tulang, dan pembentukan osteofit. Diperkirakan 240 juta orang diseluruh dunia menderita OA 

dengan gejala, termasuk 10% pria dan 18% wanita berusia >60 tahun (6).  

OA lutut dalam beberapa tahun kedepan menunjukkan angka kejadian yang tinggi pada 

gangguan muskuloskeletal. OA lutut merupakan penyakit tidak menular pada tulang rawan artikular 

lutut yang melibatkan adanya degeneratif di lutut (7). OA lutut terbagi dalam 2 jenis yaitu OA primer 

dengan degenerasi tanpa sebab yang jelas dan OA sekunder akibat dari konsentrasi kekuatan yang 

tidak normal pada sendi. Gejala yang terjadi seperti nyeri lutut muncul bertahap dan memburuk saat 

beraktivitas, lutut kaku dan bengkak, nyeri saat duduk ataupun istirahat yang lama, dan nyeri 

memburuk seiring berjalannya waktu (Hunter et al., 2023). 

Pada seseorang yang menderita OA lutut terjadi peradangan sinovial dan fibrosis kapsul 

sendi. Selain itu, kerja dari tulang rawan yang dapat mencegah kerusakan biomekanik akibat 

pembebanan yang berat namun pada penderita OA lutut terhambat dalam upaya perbaikan dan terjadi 

gangguan pada homeostatis tulang rawan. Hal tersebut menyebabkan terjadinya nyeri dan hilangnya 

rentang gerak atau kekakuan pada lutut (9). Nyeri pada lutut bisa menyebabkan kesulitan untuk 

melakukan aktivitas sehari-hari terutama aktivitas yang banyak membebani lutut seperti naik turun 

tangga, berdiri lama, jongkok, dan berjalan dengan waktu yang lama. Cara yang dapat dilakukan 
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untuk mengurangi nyeri agar aktivitas fungsional meningkat salah satunya dengan penanganan 

fisioterapi (10). 

Upaya fisioterapi untuk meningkatkan kemampuan dalam aktivitas sehari-hari diantaranya 

dengan elektroterapi, manual terapi, dan terapi latihan. Mulligan Mobilization with Movement 

(MWM) adalah suatu bentuk terapi manual berupa mobilisasi dengan melibatkan gerak fisiologis 

aktif diakhir lingkup gerak sendi (11). Manual terapi ini melibatkan gerakan sendi aktif oleh pasien 

dan gerakan glide yang dikendalikan oleh terapis. Teknik ini tidak boleh menimbulkan rasa nyeri 

dimana dilakukan secara bersamaan antara pasien dan terapis  (12).  

Mulligan Mobilization with Movement (MWM) memberikan efek mekanis berupa 

pergerakan sendi yang dapat merangsang aktivitas biologis melalui pergerakan cairan sinovial yang 

mengangkut nutrisi ke tulang rawan avaskuler dan jaringan meniskus permukaan artikuler (12). 

Brian Mulligan menganjurkan pemberian Mulligan Mobilization with Movement (MWM) untuk 

mengobati nyeri sendi, kekakuan, disfungsi, serta meminimalkan kesalahan posisi sendi. Beberapa 

studi juga menunjukkan perbaikan yang cepat pada nyeri dan fungsi pada penderita Osteoarthritis 

lutut dengan pemberian manual terapi ini (13). Maka dari itu, penulis tertarik untuk mengambil studi 

kasus mengenai efek manual terapi Mulligan Mobilization with Movement (MWM) ini terhadap 

kemampuan fungsional individu dengan kasus Osteoarthritis lutut. 

 

Case Presentation 

Penelitian dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Sukoharjo pada tanggal 13 – 18 November 

2023. Dilakukan pada pasien Tn. SR berusia 67 tahun bekerja sebagai pedagang. Memiliki tinggi 

badan 165 cm dan berat badan 67 kg. IMT 24,6 kg/m2 (normal). Datang ke fisioterapi dengan keluhan 

nyeri lutut sebelah kanan terutama saat melakukan aktivitas berjalan dengan jarak yang jauh, 

jongkok, serta naik turun tangga. Pasien menggambarkan intensitas nyeri yang dirasakan sebesar 5 

dari 10. Masalah ini mulai muncul pada 2 bulan lalu saat sedang berjalan tiba-tiba lutut kanan 

berbunyi dan mengeluhkan sakit serta nyeri. Dengan melakukan pemeriksaan ke dokter dan 

diberikan obat namun hanya menyembuhkan nyeri sementara. Kemudian diberikan saran untuk 

melakukan fisioterapi. Pemeriksaan menunjukkan adanya perbedaan panjang kaki antara kanan dan 

kiri serta saat berjalan cenderung menumpu pada kaki sebelah kiri. Pada palpasi statis adanya nyeri 

tekan pada lutut kanan dan terdapat pemendekan pada otot paha belakang. Pada palpasi gerak 

menunjukkan adanya bunyi saat lutut kanan digerakkan menekuk dan terjadi pembatasan rentang 

gerak. Tekanan darahya 130/70 mmHg. Ballotement test dengan pemeriksaan cairan didalam sendi 

lutut positif. Pasien memiliki riwayat saraf terjepit dan memiliki asam urat yang tinggi. 
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Management and Outcome 

Intervensi yang diberikan berdasarkan permasalahan yang dialami oleh pasien, seperti 

adanya nyeri, lingkup gerak sendi terbatas, dan menurunnya kemampuan fungsional. Sebelum 

dilakukannya intervensi diukur terlebih dahulu dengan alat ukur, seperti :  

1. Numeric Rating Scale (NRS) untuk pengukuran intensitas nyeri 

2. Goniometer untuk pengukuran lingkup gerak sendi (LGS) 

3. Kuesioner Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) untuk 

pengukuran kemampuan fungsional 

Intervensi Mulligan Mobilization with Movement (MWM) dilakukan sebanyak tiga kali 

selama 1 minggu. Pemberian intervensi tidak boleh adanya rasa nyeri yang timbul pada pasien. 

Prosedur pelaksanaan intervensi dilakukan sebagai berikut : 

1. Pada gerakan rotasi MWM dengan posisi tidak menahan beban (non-weight bearing). 

Dilakukan dengan posisi pasien tidur telentang lalu tangan terapis berada pada sepertiga 

proksimal tibia. Kemudian terapis memberikan gerakan ke arah rotasi medial dengan anterior 

glide pada fibula dengan tangan yang lain 

2. Pada gerakan rotasi MWM dengan posisi menahan beban (weight bearing). Dilakukan dengan 

posisi pasien berdiri dan meletakkan beban penuh pada lutut di atas kursi. Tangan terapis berada 

pada sepertiga proksimal lalu memberikan gerakan ke arah rotasi medial dengan anterior glide 

pada fibula dengan tangan yang lain. 

Selama tiga kali terapi intervensi teknik rotasi dan medial glide masing-masing pada posisi 

weight bearing maupun non-weight bearing dilakukan sebanyak 10 repetisi dalam 3 set. Setelah 

dilakukan sebanyak tiga kali terapi dilakukan kembali pengukuran terkait nyeri, lingkup gerak sendi, 

dan kemampuan fungsional. 

 

Gambar 1. Hasil pengukuran nyeri dengan VAS 

Hasil pengukuran nyeri dengan VAS didapatkan adanya penurunan intensitas nyeri pada 

terapi ke tiga. Nyeri diam tidak merasakan nyeri sama sekali. Pada nyeri gerak T1 nilai 5,2 menjadi 

3,9 pada T3. Sedangkan, nyeri tekan T1 nilai 3,5 menjadi 2,8 pada T3. 

0

2

4

6

T1 T2 T3

Nyeri

Diam Gerak Tekan



 

 
“Let’s Know and Fix Vertigo” 

 Jl. A. Yani, Pabelan, Kec. Kartasura, Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah 
57169 

 

53 

 

 

Gambar 2. Hasil Pengukuran LGS fleksi lutut dengan Goniometer 

Hasil pengukuran lingkup gerak dengan goniometer adanya peningkatan pada terapi ke tiga. 

T1 didapatkan nilai 120 dan pada T3 meningkat menjadi 125 untuk gerakan fleksi lutut 

 

Gambar 3. Hasil pengukuran kemampuan fungsional dengan WOMAC 

Hasil pengukuran kemampuan fungsional dengan kuesioner WOMAC didapatkan adanya 

peningkatan pada terapi ke tiga. Pada T1 didapatkan nilai total 28 dan pada T3 meningkat menjadi 

26. 

 

Discussion 

Pasien atas nama Tn. SR usia 67 tahun berjenis kelamin laki-laki dengan diagnosis medis 

Osteoarthritis Lutut Dextra telah diberikan intervensi Mulligan Mobilization with Movement 

(MWM) sebanyak 3 kali terapi mendapatkan dampak positif dalam penurunan nyeri, peningkatan 

lingkup gerak sendi (LGS), serta peningkatan kemampuan fungsional. 

Pasien merasakan adanya nyeri gerak dan nyeri tekan. Nyeri gerak dirasakan apabila pasien 

saat melakukan aktivitas seperti berjalan dengan jarak yang jauh, jongkok, serta naik dan turun 

tangga. Setelah dilakukan 3 kali terapi didapatkan hasil dari alat ukur Visual Analog Scale (VAS) 

pada nyeri gerak saat T1 dengan nilai 5,2 kemudian setelah T3 turun menjadi 3,9. Untuk nyeri tekan 

pada T1 dengan nilai 3,5 kemudian setelah T3 menjadi 2,8. Sejalan dengan sebuah studi yang 

menunjukkan adanya penurunan pada nilai VAS yang signifikan sebesar 52% dengan pemberian 

manual terapi dibandingkan pemberian konvensional terapi saja yang hanya menghasilkan 

penurunan VAS sebesar 10% (13).  
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Pengurangan nyeri pada manual terapi ini adanya mekanisme biomekanik dimana 

memulihkan kinematika normal pada OA lutut. Hal tersebut juga dikaitkan dengan adanya 

mekanisme neurofisiologis yang mencakup modulasi nyeri pada level spinal. Dengan adanya 

gerakan lutut yang berulang selama pemberian mobilisasi dapat mengurangi rasa sakit yang 

dirasakan (14). 

Selain itu, juga adanya peningkatan pada lingkup gerak sendi (LGS). Setelah 3 kali terapi 

didapatkan hasil dari alat ukur Goniometer adanya peningkatan LGS. Saat T1 dengan nilai fleksi 

lutut 120, kemudian pada T2 tetap sama yaitu 120, dan setelah T3 mengalami peningkatan menjadi 

125. Sebuah studi kasus lain menunjukkan bahwa manual terapi Mulligan MWM meningkatkan LGS 

setelah 4 kali terapi. Dimana meningkatkan gerakan fleksi dari 70 menjadi 90 pada lutut kanan dan 

gerakan fleksi dari 75 menjadi 100 pada lutut kiri (15). 

Peningkatan lingkup gerak sendi yang dihasilkan oleh efek biomekanik dapat 

mengakibatkan perubahan pola pergerakan sendi yang tidak normal atau terbatas. Mobilisasi sendi 

yang dilakukan dapat memulihkan ataupun meningkatkan pergerakan normal. Selain itu, efek 

biomekanik ini merupakan akibat dari efek mekanis dan neurologis sehingga menghasilkan 

pemulihan fungsi serta rentang gerak yang optimal (16). 

Adanya nyeri dan penurunan lingkup gerak sendi pada pasien OA lutut dapat berpengaruh 

pada meningkatnya kemampuan fungsional. Setelah dilakukan 3 kali terapi didapatkan hasil dari 

kuesioner WOMAC pada T1 dengan total skor 28. Kemudian, setelah T3 adanya penurunan skor 

menjadi 26, yang artinya adanya peningkatan pada kemampuan fungsional pasien. Pada studi lain 

menunjukkan adanya peningkatan skor WOMAC yang dilakukan dengan manual terapi yang sama 

dengan hasil signifikan sebesar 40%, dibandingkan dengan pemberian konvensional terapi saja 

sebesar 9% (13). 

Adanya efek neurologis dan gerakan aktif maupun pasif pada sendi memiliki efek stimulasi 

serta dapat merangsang reseptor sensorik dan mengirimkan sinyal ke sistem saraf pusat. Informasi 

yang dihasilkan dapat berpengaruh pada persepsi nyeri dan proprioseptif yang akibatnya sistem saraf 

pusat menafsirkan informasi yang diterima dan menerjemahkan menjadi respon yang tepat. Sehingga 

hasil yang diperoleh dapat meningkatkan pengendalian motorik dan koordinasi motorik (16). Dengan 

adanya penurunan nyeri dan peningkatan pada lingkup gerak sendi terjadinya peningkatan 

kemampuan fungsional pada pasien. 

 

Conclusion 

Pada kasus ini menunjukkan adanya peningkatan kemampuan fungsional dengan 

diberikannya manual terapi berupa Mulligan Mobilization with Movement (MWM). 
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