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RINGKASAN

PERBANDINGAN EFEKTIVITAS INJEKSI ASAM
HIALURONIK DENGAN DAN TANPA PIT
TERHADAP INTENSITAS NYERI DAN FUNGSI
SENDI PADA PASIEN DENGAN OA GENU

Nama: Nicholas Vincent Moniaga
NRP: 1523021108
Osteoarthritis merupakan kondisi degeneratif yang
mempengaruhi lebih dari 500 juta individu di seluruh
dunia, menyebabkan nyeri dan gangguan fungsi sendi
yang signifikan. Menurut WHO, osteoarthritis adalah
salah satu penyumbang utama penyebab disabilitas pada
lansia, dan paling sering menyerang bagian lutut. Menurut
WHO, pada tahun 2019 terdapat sekitar 528 juta jiwa yang
menderita osteoarthritis. Meningkat sebesar 113% sejak
tahun 1990, yang 73% di antaranya berusia di atas 55 tahun
dan 60% di antaranya adalah wanita, dan 344 juta jiwa
hidup dengan osteoarthritis derajat sedang hingga berat.
Osteoarthritis merupakan peringkat ke tujuh sebagai
penyebab YLD. Untuk tingkat YLDs sendiri pada
osteoarthritis total adalah 255 YLD per 100.000 pada
tahun 2020, yang meningkat sebanyak 9,5% dibandingkan
dengan tahun 1990 yaitu sebesar 233 YLD per 100.000

pada lansia berusia 70 tahun ke atas.
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Penelitian ini merupakan penelitian dengan desain
kuantitatif dengan jenis studi eksperimental murni. Jenis
penelitian ini sendiri merupakan penelitian eksperimental
murni yang membutuhkan proses randomisasi di
dalamnya, dalam hal ini adalah pengambilan sampel yang
dilakukan dengan menyesuaikan pada kriteria inklusi dan
eksklusi, kemudian penelitian ini menggunakan rancangan
pretest-posttest group yang berarti akan dilakukan
pengambilan data sebelum dan sesudah dilakukannya
intervensi kepada pasien, dan akan dibandingkan hasilnya
untuk mencapai tujuan akhir dari penelitian ini dibuat.
Penelitian ini melibatkan subjek pasien osteoarthritis yang
berobat ke rumah sakit Gotong Royong dan PHC dengan
jumlah total pasien 18 orang. Pada penelitian ini akan
diambil data berupa intensitas nyeri yang akan diambil
menggunakan VAS dan fungsi sendi yang akan diambil
menggunakan WOMAC. Dari total sampel yang
dibutuhkan yaitu 18 orang akan dibagi menjadi 2
kelompok yaitu kelompok yang menerima injeksi HA+PIT
dan kelompok yang menerima injeksi HA saja, data yang
diambil adalah pre dan post dan setelah data diambil maka
akan dilakukan uji T 2 sampel berpasangan untuk tiap
kelompok dengan 2 alat tadi yaitu WOMAC dan VAS,
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setelah dilakukan uji tersebut maka data akan diolah lagi
menggunakan uji T 2 sampel bebas untuk mengetahui
kelompok dengan intervensi mana yang lebih baik

hasilnya.

Hasil dari penelitian ini menunjukkan terdapat
perbedaan yang signifikan pada alat WOMAC dari kedua
kelompok, sedangkan VAS hasil penghitungan statistik
tidak signifikan. Sehingga artinya pada alat WOMAC
didapati  kelompok dengan intervensi HA+PIT
menunjukkan perubahan yang lebih baik daripada
kelompok HA, sedangkan untuk VAS pada kedua
kelompok tidak terdapat perbedaan yang berarti.
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ABSTRAK

PERBANDINGAN EFEKTIVITAS INJEKSI ASAM
HIALURONIK DENGAN DAN TANPA PIT
TERHADAP INTENSITAS NYERI DAN FUNGSI
SENDI PADA PASIEN DENGAN OA GENU

Nama: Nicholas Vincent Moniaga
NRP: 1523021108

Latar Belakang: Osteoarthritis (OA) adalah penyakit
degeneratif yang memengaruhi lebih dari 500 juta orang di
seluruh dunia, terutama pada lutut, menjadi salah satu
penyebab utama disabilitas pada lansia. Prevalensi global
OA terus meningkat seiring penuaan populasi, dengan
angka mencapai 595 juta jiwa pada 2020, meningkat
132,2% sejak 1990. Perempuan lebih sering terkena (60%)
dibandingkan laki-laki, terutama pada usia di atas 55
tahun. Di Indonesia, prevalensi OA mencapai 7,3%
berdasarkan Riskesdas 2018, dengan perempuan lebih
banyak terdampak (8,46%) dibanding laki-laki (6,13%).
Terapi injeksi hialuronik telah banyak digunakan, namun
kombinasi dengan terapi PIT Lyftogt dieksplorasi untuk
menilai efektivitasnya dalam mengurangi nyeri (VAS) dan
memperbaiki fungsi sendi (WOMAC). Penelitian ini
diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien OA
genu derajat 2 dan 3, yang rentan mengalami penurunan
mobilitas dan kesejahteraan psikologis. Tujuan: untuk
mengetahui terapi yang mana yang lebih efektif antara
kombinasi HA+PIT atau HA saja pada perbaikan pasien
osteoarthritis. Metode: pengambilan data pre dan post
akan dilakukan pada kedua kelompok dengan dua alat ukur
WOMAC dan VAS, setelah data didapatkan maka akan
dilakukan uji t 2 sampel berpasangan pada kedua
kelompok, kemudian akan dilakukan uji t 2 sampel bebas
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antara kelompok HA+PIT dengan HA untuk mengetahui
terapi manakah yang lebih efektif. Hasil: terdapat
perbedaan yang signifikan antara kelompok HA+PIT dan
HA pada alat ukur WOMAC, namun tidak ditemukan
adanya perbedaan yang signifikan pada alat ukur VAS.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa pada kedua kelompok
tersebut yang terhitung signifikan secara statistika adalah
alat ukur WOMAC dengan kelompok HA+PIT yang lebih
unggul.

Kata Kunci: osteoarthritis genu; WOMAC; VAS; HA;
PIT.
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ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF
HYALURONIC ACID INJECTIONS WITH AND
WITHOUT PIT ON PAIN INTENSITY AND JOINT
FUNCTION IN PATIENTS WITH OA GENU

Name: Nicholas Vincent Moniaga
NRP: 1523021108

Background: Osteoarthritis (OA) is a degenerative
condition affecting over 500 million individuals globally,
predominantly in the knees, and is a leading cause of
disability among the elderly. The global prevalence of OA
continues to rise in tandem with an aging population, with
595 million cases recorded in 2020, representing a 132.2%
increase since 1990. Women are more commonly affected
(60%) compared to men, particularly those aged over 55
years. In Indonesia, the prevalence of OA stands at 7.3%
according to Riskesdas 2018, with women (8.46%) more
affected than men (6.13%). While hyaluronic acid (HA)
injections have been widely used for treatment, combining
HA with PIT Lyftogt therapy is being explored to evaluate
its effectiveness in reducing pain (VAS) and improving
joint function (WOMAC). This study aims to enhance the
quality of life for OA genu patients, especially those with
grade 2 and 3 OA, who are prone to reduced mobility and
psychological distress. Objective: To determine which
therapy is more effective HA+PIT combination or HA
alone in improving outcomes for OA patients. Methods:
Pre- and post-treatment data were collected from both
groups using WOMAC and VAS scales. A paired sample
t-test was performed within groups, followed by an
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independent t-test between the HA+PIT and HA groups to
identify the more effective therapy. Results: A significant
difference was observed between the HA+PIT and HA
groups on the WOMAC scale, indicating that the HA+PIT
combination was superior. However, no significant
difference was found on the VAS scale. Conclusion:
Statistical analysis concluded that the WOMAC scale
results were significant, favoring the HA+PIT group as the
more effective treatment.

Keywords: OA genu; WOMAC; VAS; HA; PIT.
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