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	Tujuan: Mengetahui karakteristik pasien pasca-TKR berdasarkan demografi, diagnosis medis, Body Mass Index (BMI), gangguan fungsi pascaoperasi, serta intervensi rehabilitasi medik di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 2022–2024. Metode: Penelitian observasional dengan desain deskriptif retrospektif menggunakan data rekam medis. Sampel diperoleh melalui total sampling dari pasien pasca-TKR yang memenuhi kriteria inklusi, dengan jumlah 60 pasien. Data dianalisis secara deskriptif dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Hasil Dari 60 pasien, kelompok usia lansia (>60 tahun) merupakan yang terbanyak, yaitu 83,33%, diikuti kelompok pra lansia (45–59 tahun) sebesar 15%, sedangkan kelompok dewasa (19–44 tahun) hanya ditemukan pada satu kasus (1,67%) dan menjadi kelompok usia dengan jumlah paling sedikit. Jenis kelamin perempuan mendominasi dengan 81,67%. Pekerjaan terbanyak adalah mengurus rumah tangga (55%). Osteoartritis merupakan diagnosis tersering sebagai penyebab TKR, ditemukan pada 96,67% pasien. Kategori BMI paling banyak adalah pre-obese (25–29,9) sebesar 28,33%. Gangguan pascaoperasi terbanyak adalah kombinasi nyeri, keterbatasan lingkup gerak sendi, gangguan aktivitas kehidupan sehari-hari, dialami oleh 26,67% pasien. Intervensi rehabilitasi medik yang paling sering diberikan adalah kombinasi Low Level Laser Therapy (LLLT) dan terapi latihan, ditemukan pada 38,33% pasien. Kesimpulan: Karakteristik pasien pasca-TKR di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado didominasi usia lansia, perempuan, pekerjaan ibu rumah tangga, serta diagnosis osteoartritis. Gangguan fungsi yang paling sering terjadi adalah kombinasi nyeri, keterbatasan LGS, dan gangguan aktivitas sehari-hari. Intervensi rehabilitasi yang paling banyak adalah kombinasi LLLT dan terapi latihan.
Kata Kunci: Total Knee Replacement, Rehabilitasi Medik, Osteoartritis, Gangguan Pascaoperasi.

Abstract
Objective: To determine the characteristics of post-TKR patients based on demographics, medical diagnosis, Body Mass Index (BMI), postoperative functional impairment, and medical rehabilitation interventions at the Medical Rehabilitation Installation of Prof. Dr. R. D. Kandou General Hospital Manado for the period 2022–2024. Method: This was an observational study with a retrospective descriptive design using medical record data. The sample was obtained through total sampling of post-TKR patients who met the inclusion criteria, with a total of 60 patients. Data were analyzed descriptively in the form of frequency distribution and percentage. Results Of the 60 patients, the elderly age group (>60 years) was the largest, namely 83.33%, followed by the pre-elderly group (45–59 years) at 15%, while the adult group (19–44 years) was only found in one case (1.67%) and was the age group with the smallest number. Female gender dominated with 81.67%. The most common occupation was taking care of the household (55%). Osteoarthritis was the most common diagnosis as a cause of TKR, found in 96.67% of patients. The most common BMI category was pre-obese (25–29.9) at 28.33%. The most common postoperative disorders were a combination of pain, limited range of motion, and impaired daily living activities, experienced by 26.67% of patients. The most frequently administered medical rehabilitation intervention was a combination of Low Level Laser Therapy (LLLT) and exercise therapy, found in 38.33% of patients. Conclusion: The characteristics of post-TKR patients at the Medical Rehabilitation Installation of Prof. Dr. R. D. Kandou General Hospital, Manado were dominated by elderly, female, housewives, and a diagnosis of osteoarthritis. The most common functional impairment was a combination of pain, limited range of motion, and impaired daily living activities. The most common rehabilitation intervention was a combination of LLLT and exercise therapy.
Keywords: Total Knee Replacement, Medical Rehabilitation, Osteoarthritis, Postoperative Impairments.
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PENDAHULUAN 
Total Knee eplacement (TKR) atau Total Knee Arthroplasty merupakan prosedur pembedahan yang bertujuan menggantikan permukaan sendi lutut yang rusak dengan prostesis buatan. (Benazzo et al., 2016) Tindakan ini dilakukan untuk mengurangi nyeri, memperbaiki fungsi sendi, serta meningkatkan kualitas hidup pasien yang mengalami kerusakan sendi lutut berat. (Cheng et al., 2025) Total Knee Replacement (TKR) diindikasikan untuk kondisi seperti osteoartritis lutut, reumatoid artritis dan trauma. (Dell’Isola et al., 2023; Elmhiregh et al., 2023; Farahini et al., 2012) Data menunjukkan bahwa yang menjalani TKR majoritas adalah pasien osteoartritis lutut, sementara rheumatoid arthritis dan penyebab lainnya menempati porsi lebih kecil namun tetap signifikan dalam praktik klinis (Fatoye et al., 2021).
Demi memaksimalkan pemulihan pada pasien pasca-TKR, maka diberikan intervensi rehabilitasi medik (Giorgini et al., 2020; Giorgino et al., 2023; Jabbal et al., 2024; Julius et al., 2025). Rehabilitasi medik memegang peranan penting dalam proses pemulihan pasien pasca-TKR (Konnyu et al., 2023; Le Stum et al., 2025). Rehabilitasi Medik pasca-TKR membantu mengurangi nyeri, mengembalikan fungsi lutut, memperbaiki mobilitas, serta mencegah kekakuan sendi yang dapat menurunkan kualitas hidup. (Gademan et al., 2016) Intervensi rehabilitasi medik meliputi High Intensity Laser Therapy  (HILT), Low Level Laser Theraphy (LLLT), Cryotherapy, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), Terapi latihan, Magnetotherapy, Ultrasoound (Garceau et al., 2019).
Seiring bertambahnya angka harapan hidup dan meningkatnya prevalensi penyakit degeneratif, kebutuhan akan TKR terus mengalami peningkatan signifikan di berbagai negara. (Ge et al., 2025) Analisis Eropa mencatat bahwa dalam periode 2005–2019 jumlah prosedur TKR meningkat dari sekitar 390.000 kasus per tahun menjadi 653.011 kasus pada tahun 2019, atau naik sekitar 67% dalam kurun waktu 14 tahun (Li et al., 2024; Madeira, 2021). (Gharaibeh et al., 2023) Total Knee Replacement (TKR) di Indonesia di St. Carolus Hospital, Jakarta  memiliki frekuensi prosedur TKR 12,3 ksus per bulan, namun didapatkan penurunan drastic selama pandemi hingga hanya 6 kasus per bulan, kemudian meningkat kembali pada akhir pandemi. (Giangarra & Manske, 2018) Di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, tercatat 64 pasien menjalani prosedur TKR selama periode Januari 2023 – Agustus 2024 (Giesinger et al., 2021).
Dalam penatalaksanaan pasien pasca-TKR bukanlah hal yang sederhana. Setiap individu datang dengan latar belakang klinis yang berbeda-beda mulai dari demografis pasien yang mencangkup usia, jenis kelamin, dan pekerjaan (Mahomed, 2005; Marino et al., 2024; Meregawa & Putra, 2023; Mohammad et al., 2024). Terdapat juga diagnosis medis yang mencangkup penyakit penyebab, Body Mass Index (BMI), dan gangguan fungsi yang di alami pasca-TKR (Mont et al., 2000; Myles et al., 2002). Intervensi rehabilitasi medik pelaksanaannya sangat bergantung pada kondisi setiap pasien (Indonesia & Indonesia, 2014; Ouadghiri, 2024). Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul “Karakteristik Pasien Pasca-Total Knee Replacement di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado Periode Tahun 2022–2024”. Penelitian dengan judul ini belum pernah di lakukan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, oleh karena itu penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran karakteristik pasien pasca-TKR, sehingga dapat memberikan tambahan data dan informasi ilmiah mengenai karakteristik pasien pasca-TKR.
Urgensi penelitian ini terletak pada pentingnya data karakteristik pasien pasca-TKR sebagai dasar evaluasi dan pengembangan program rehabilitasi medik. Dengan meningkatnya jumlah prosedur TKR setiap tahunnya, pemahaman mengenai profil pasien yang menjalani rehabilitasi menjadi krusial untuk memastikan efektivitas intervensi yang diberikan. Kebaruan (novelty) penelitian ini terletak pada cakupan analisis yang komprehensif meliputi lima aspek karakteristik pasien (demografi, diagnosis, BMI, gangguan fungsi, dan intervensi rehabilitasi) dalam satu penelitian deskriptif di lokasi yang belum pernah diteliti sebelumnya, yaitu RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik pasien pasca total knee replacement (TKR) yang menjalani terapi di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, dengan tujuan umum menggambarkan karakteristik pasien pasca-TKR yang menjalani terapi pada periode tahun 2022–2024. Secara khusus, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi pasien pasca-TKR berdasarkan karakteristik demografis, indeks massa tubuh (BMI), diagnosis medis, gangguan fungsi pascaoperasi, serta jenis intervensi rehabilitasi medik yang diberikan. Adapun manfaat penelitian ini mencakup manfaat institusional sebagai dasar evaluasi intervensi rehabilitasi medik pasien pasca-TKR di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, manfaat akademis dalam pengembangan ilmu pengetahuan dan sebagai referensi ilmiah bagi mahasiswa, tenaga kesehatan, dan peneliti, manfaat klinis dalam membantu tenaga medis memahami karakteristik dan kebutuhan pasien pasca-TKR, manfaat sosial dengan memberikan informasi dan meningkatkan kepercayaan diri penderita nyeri lutut terhadap tindakan TKR sesuai indikasi medis, serta manfaat bagi peneliti untuk menambah wawasan, melatih kemampuan pengolahan data, dan meningkatkan kompetensi akademis di bidang rehabilitasi medik.
Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan karakteristik pasien pasca-Total Knee Replacement yang menjalani terapi di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode tahun 2022–2024. Manfaat penelitian ini mencakup manfaat institusional sebagai dasar evaluasi intervensi rehabilitasi medik pasien pasca-TKR, manfaat akademis dalam pengembangan ilmu pengetahuan dan sebagai referensi ilmiah bagi mahasiswa, tenaga kesehatan, dan peneliti, manfaat klinis dalam membantu tenaga medis memahami karakteristik dan kebutuhan pasien pasca-TKR, serta manfaat sosial dengan memberikan informasi dan meningkatkan kepercayaan diri penderita nyeri lutut terhadap tindakan TKR sesuai indikasi medis.

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan retrospektif menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien pasca total knee replacement (TKR) di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, dengan rancangan observasional desain potong lintang (cross sectional). Populasi penelitian adalah seluruh pasien rehabilitasi medik pasca-TKR yang tercatat dalam rekam medis periode 2022–2024, sedangkan sampel penelitian adalah pasien pasca-TKR pada periode tersebut yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu pasien pasca-TKR dengan data rekam medis lengkap, dan tidak termasuk pasien dengan data yang tidak lengkap sebagai kriteria eksklusi. Variabel penelitian meliputi karakteristik demografis pasien (usia, jenis kelamin, dan pekerjaan), diagnosis medis, indeks massa tubuh (BMI), gangguan fungsi pascaoperasi, serta intervensi rehabilitasi medik yang diberikan. Definisi operasional variabel ditentukan berdasarkan data rekam medis dengan klasifikasi usia, jenis kelamin, jenis pekerjaan, diagnosis penyebab TKR, kategori BMI, jenis gangguan fungsi pascaoperasi, serta bentuk intervensi rehabilitasi medik. Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada bulan September hingga November 2025 dengan alat dan bahan berupa data rekam medis, buku ajar, jurnal ilmiah, laptop, dan alat tulis. Pengumpulan data dilakukan melalui penelusuran rekam medis pasien pasca-TKR, selanjutnya data diolah secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel yang memuat variabel, frekuensi, dan persentase dengan bantuan Microsoft Excel.

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini di lakukan di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2022 – 2024. Populasi dari penelitian ini yang di peroleh dari data sekunder pada rekam medis pasien yang tercatat di RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2022 – 2024.  Didapatkan populasi sebanyak 80 pasien dan 60 diantaranya memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dan dapat menjadi sampel dari penelitian ini. Distribusi frekuensi karakteristik dari penelitian ini dapat di lihat pada tabel 2 sampai tabel 8, yang menunjukan karakteristik pasien pasca-TKR berdasarkan usia, jenis kelamin, pekerjaan, penyakit penyebab, BMI, gangguan fungsi pasca operasi, dan intervensi rehabilitasi medik.
1. [bookmark: _Toc214918811][bookmark: _Toc214919668][bookmark: _Toc215010718]Usia
Sebagian besar pasien berada pada kelompok usia lansia (>60 tahun), yakni sebanyak 50 orang (83,33%), menjadikannya kategori terbanyak dalam penelitian ini. Kelompok prasenja atau pra lansia (45–59 tahun) berada pada urutan kedua dengan 9 pasien (15%). Sementara itu, kategori dewasa (19–44 tahun) hanya ditemukan pada 1 pasien (1,67%) dan menjadi kasus termuda pada penelitian ini.

[bookmark: _Toc214916833]Tabel 1. Distribusi Pasien Pasca-TKR Berdasarkan Usia
	Usia
	n
	%

	Dewasa (19 – 44 tahun)
	1
	1,67%

	Pra lansia (45 – 59 tahun)
	9
	15,00%

	Lansia ( >60 tahun)
	50
	83,33%

	Total
	60
	100%



2. [bookmark: _Toc214918812][bookmark: _Toc214919669][bookmark: _Toc215010719]Jenis Kelamin
Sampel penelitian didominasi oleh perempuan, mencapai 49 orang (81,67%), sementara laki-laki hanya tercatat 11 orang (18,33%) dari total pasien yang menjalani intervensi rehabilitasi pasca-operasi.

[bookmark: _Toc214916834]Tabel 2. Distribusi Pasien Pasca-TKR Berdasarkan Jenis Kelamin
	Jenis Kelamin
	n
	%

	Perempuan
	49
	81,67%

	Laki-laki
	11
	18,33%

	Total
	60
	100%



3. [bookmark: _Toc214918813][bookmark: _Toc214919670][bookmark: _Toc215010720]Pekerjaan
Kelompok pekerjaan dengan jumlah tertinggi adalah pengurus rumah tangga, sebanyak 33 pasien (55%). Diikuti oleh pensiunan, berjumlah 12 pasien (20%). Selanjutnya, wiraswasta tercatat 5 orang (8,33%). Kategori PNS, karyawan swasta, dan pendeta masing-masing berjumlah 2 orang (3,33%). Empat kelompok profesi lainnya, yakni pelaut, petani, supir, dan dokter, masing-masing hanya 1 orang (1,67%).

[bookmark: _Toc214916835]Tabel 3. Distribusi Pasien Pasca-TKR Berdasarkan Pekerjaan
	Jenis Kelamin
	n
	%

	Mengurus rumah tangga
	33
	55,00%

	Pensiunan
	12
	20,00%

	Wiraswasta
	5
	8,33%

	PNS
	2
	3,33%

	Karyawan swasta
	2
	3,33%

	Pendeta
	2
	3,33%

	Pelaut
	1
	1,67%

	Petani
	1
	1,67%

	Supir
	1
	1,67%

	Dokter
	1
	1,67%

	Total
	60
	100%



4. [bookmark: _Toc214918814][bookmark: _Toc214919671][bookmark: _Toc215010721]Diagnosis Medis
Tindakan TKR di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode tahun 2022-2024, hampir seluruhnya dilakukan karena osteoartritis, dengan total 58 kasus (96,67%). Hanya 2 kasus (3,33%) yang dilakukan akibat trauma, dan tidak ditemukan indikasi lain dalam periode pengamatan.

[bookmark: _Toc214916836]Tabel 4. Distribusi Pasien Pasca-TKR Berdasarkan Diagnosis Medis
	Penyakit Penyebab
	n
	%

	Osteoartritis
	58
	96,67%

	Trauma
	2
	3,33%

	Total
	60
	100%



5. [bookmark: _Toc214918815][bookmark: _Toc214919672][bookmark: _Toc215010722]Body Mass Index (BMI)
Kategori overweight (25–29,9 kg/m²) mencakup 17 pasien (28,33%), diikuti oleh obesitas kelas I (30–34,9 kg/m²) sebanyak 16 pasien (26,67%), sedangkan obesitas kelas II (35–39,9 kg/m²) ditemukan pada 5 pasien (8,33%). Pasien dengan BMI normal (18,5–22,9 kg/m²) berjumlah 10 orang (16,67%), sementara underweight (<18,5 kg/m²) hanya 1 orang (1,67%). Tidak ditemukan pasien dengan obesitas ekstrem (≥40 kg/m²).

[bookmark: _Toc214916837]Tabel 5. Distribusi Pasien Pasca-TKR Berdasarkan Body Mass Index (BMI)
	Body Mass Index (BMI)
	n
	%

	Underweight <18,5 
	1
	1.67%

	Normal 18,5 – 22,9
	10
	16.67%

	Overweight 23 – 24,9
	11
	18.33%

	Pre-obese 25 – 29,9
	17
	28.33%

	Obese 1 30,0 – 34,9
	16
	26.67%

	Obese 2 35,0 – 39,9
	5
	8.33%

	Obese extreme >40,0
	0
	0.00%

	Total
	60
	100.00%



6. [bookmark: _Toc214918816][bookmark: _Toc214919673][bookmark: _Toc215010723]Gangguan Pascaoperasi
Gangguan terbanyak berupa kombinasi nyeri + keterbatasan LGS + hambatan aktivitas kehidupan sehari-hari (AKS), dialami oleh 16 pasien (26,67%). Kombinasi nyeri + gangguan LGS tercatat 12 pasien (20%), sedangkan nyeri + gangguan AKS muncul pada 10 pasien (16,67%). Berbagai kombinasi lain ditemukan dalam frekuensi sedikit: hanya nyeri (13,33%), nyeri + gangguan LGS + aktivitas kehidupan sehari-hari (8,33%), nyeri + ganggguan LGS + gangguan mobilisasi (5%),  serta beberapa kombinasi kompleks lainnya yang masing-masing hanya 1 pasien (1,67%).

[bookmark: _Toc214916838]Tabel 6. Distribusi Pasien Pasca-TKR Berdasarkan Gangguan Pasca Operasi
	Gangguan pasca operasi
	n
	%

	NY
	8
	13,33%

	NY+LGS
	12
	20,00%

	NY+AKS
	10
	16,67%

	NY+MB
	2
	3,33%

	NY+LGS +AKS
	16
	26,67%

	NY+AKS+MB
	4
	10,00%

	NY+LGS +GT
	1
	1,67%

	NY+KO+GT
	1
	1,67%

	NY+ +MB
	3
	5,00%

	NY+LGS+KO+AKS
	1
	1,67%

	Total
	60
	100,00%


Keterangan: NY (gangguan sensasi nyeri), LGS (gangguan Lingkup Gerak Sendi), AKS (gangguan aktivitas kehidupan sehari-hari), MB (gangguan mobilisasi), KO (kelemahan otot), GT (gangguan gait).  

7. [bookmark: _Toc214918817][bookmark: _Toc214919674][bookmark: _Toc215010724]Intervensi Rehabilitasi Medik
Intervensi rehabilitasi medik paling banyak menggunakan Low Level Laser Therapy (LLLT) + terapi latihan, diterapkan pada 23 pasien (38,33%). Kombinasi LLLT + TENS + latihan ditemukan pada 9 pasien (15%). Sementara LLLT + cryotherapy + latihan diterapkan pada 7 pasien (11,67%). Variasi lain dengan campuran modalitas cryotherapy, ultrasound, HILT, maupun teknik latihan spesifik muncul dengan frekuensi lebih kecil, masing-masing berkisar antara 1 hingga 4 pasien (1,67–6,67%).

[bookmark: _Toc214916839]Tabel 7. Distribusi Pasien Pasca-TKR Berdasarkan Intervensi Rehabilitasi Medik
	Intervensi rehabilitasi medik
	n
	%

	HILT+TL
	1
	1.67%

	LLLT+TL
	23
	38.33%

	TENS+TL
	4
	6.67%

	TL+MT
	4
	6.67%

	TL+US
	1
	1.67%

	CT+TENS+TL
	1
	1.67%

	LLLT+CT+TL
	8
	13,33%

	LLLT+LT+MT
	1
	1.67%

	LLLT+TENS+TL
	9
	15.00%

	LLLT+TL+US
	1
	1.67%

	TENS+TL+MT
	1
	1.67%

	TENS+TL+US
	1
	1.67%

	LLLT+CT+TENS+TL
	4
	6.67%

	LLLT+CT+TL+US
	1
	1.67%

	Total
	60
	100.00%


Keterangan: HILT (High-Intensity Laser Therapy), LLLT (Low Level Laser Therapy), CT (Cryotherapy), TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), TL (terapi latihan), MG (Magnetotherapy), US (Ultrasound).

1. Usia
Distribusi usia pasien pada penelitian ini memperlihatkan bahwa tindakan TKR di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado didominasi oleh kelompok usia lanjut. Sebagian besar pasien berada pada kelompok usia >60 tahun, yaitu sebanyak 50 pasien (83,33%), diikuti kelompok pra lansia 45–59 tahun sebanyak 9 pasien (15%). Sementara itu, kelompok usia dewasa 19–44 tahun hanya ditemukan pada 1 pasien (1,67%) dan menjadi kasus termuda dalam penelitian ini. Pola ini mencerminkan peran kuat proses degeneratif yang terjadi dalam jangka panjang, ketika kartilago artikular mulai kehilangan elastisitas, kualitas tulang subkondral menurun, dan kemampuan perbaikan jaringan sendi berkurang sehingga memicu disfungsi lutut secara progresif (Indonesia, 2023; Prasad et al., 2020; Putri et al., 2024; Qiao et al., 2023).
Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Putri et all (2025) di Rumah Sakit Orthopedi dan Traumatologi Surabaya dengan 120 pasien operasi TKR dimana dilaporkan bahwa mayoritas pasien yang menjalani tindakan TKR berada pada usia ≥65 tahun dengan rata-rata usia 67,25 tahun, dan seluruh kasus memiliki gambaran osteoartritis derajat lanjut (“Rehabilitasi Pasca Total Knee Arthroplasty,” n.d.; “Rheumatoid Arthritis: Pathogenesis and Animal Models,” 2014). Temuan tersebut menunjukkan bahwa TKR umumnya merupakan pilihan pada fase ketika terapi konservatif tidak lagi efektif, terutama pada usia lanjut yang mengalami stenosis sendi, deformitas, dan gangguan fungsional yang semakin berat (Roemer et al., 2020).
2. Jenis Kelamin
Penelitian ini menunjukkan bahwa tindakan TKR jauh lebih banyak dilakukan pada perempuan, yakni sebesar 81,67%, sedangkan laki-laki hanya berjumlah 18,33%. Dominasi kelompok perempuan pada tindakan TKR dapat dijelaskan melalui dua aspek utama, yaitu faktor hormonal dan tekanan biomekanik akibat aktivitas sehari-hari. Penurunan hormon estrogen pasca menopause mengurangi proteksi terhadap jaringan kartilago sehingga proses degeneratif berlangsung lebih cepat (Roman-Blas et al., 2009).
Hasil tersebut selaras dengan temuan Bouhlala et all (2024), yang melaporkan bahwa 70% dari 789 pasien TKA di Maroko adalah perempuan dengan rata-rata usia 67 ± 7,5 tahun. Studi tersebut juga menunjukkan bahwa indikasi tersering tindakan operasi adalah primary gonarthrosis, suatu bentuk osteoartritis degeneratif yang sering ditemukan pada perempuan usia lanjut (Saleh et al., 2016). Hal ini menunjukkan bahwa pada perempuan usia lanjut dan menopause, memiliki risiko lebih besar untuk mencapai fase kerusakan sendi yang memerlukan intervensi operatif berupa TKR (Shumnalieva et al., 2023).
3. Pekerjaan
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien yang menjalani tindakan TKR adalah ibu rumah tangga (55%), disusul kelompok pensiunan (20%). Temuan ini memberi gambaran bahwa pasien yang membutuhkan TKR banyak berasal dari kelompok yang sehari-hari melakukan aktivitas dengan pola gerakan yang berulang dalam jangka waktu lama, yang berpotensi memberikan tekanan pada sendi lutut.
Penelitian Putri et all (2025) di Rumah Sakit Orthopedi dan Traumatologi Surabaya menunjukkan bahwa kelompok ibu rumah tangga menjadi populasi terbanyak yang menjalani operasi TKR.34 Temuan tersebut menunjukkan bahwa jenis pekerjaan yang melibatkan aktivitas berulang, terutama aktivitas yang dilakukan dalam posisi tertentu dalam waktu lama, dapat berkontribusi terhadap progresivitas kelainan sendi lutut.
Dengan demikian, pekerjaan dalam konteks ini tidak hanya mencerminkan status sosial, tetapi juga dapat berkaitan dengan potensi beban mekanik berulang yang mempengaruhi kondisi sendi lutut dalam jangka panjang. Hal ini dapat menjelaskan mengapa kelompok ibu rumah tangga menempati jumlah terbesar pada populasi pasien yang menjalani TKR dalam penelitian ini.
4. Penyakit Penyebab
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa osteoartritis (OA) merupakan indikasi utama tindakan TKR, ditemukan pada 96,67% pasien,sedangkan trauma hanya sebesar 3,33%. Proporsi tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar pasien telah mencapai stadium kerusakan sendi yang bersifat degeneratif dan progresif, sehingga terapi konservatif tidak lagi memberikan hasil optimal serta membutuhkan intervensi bedah sebagai penanganan definitif (Shumnalieva et al., 2023).
Temuan ini sejalan dengan meta-analisis oleh Qiao et all (2023) yang melaporkan bahwa OA menyumbang sekitar 90–97% dari indikasi primer TKR pada populasi global. Penelitian epidemiologi besar oleh (Silva et al., 2003) pada populasi lansia United State juga menunjukkan bahwa tindakan TKR terutama dilakukan pada kasus degeneratif, dengan peningkatan angka operasi sejalan dengan bertambahnya usia dan tingkat keparahan OA (Singh et al., 2019).
 Frekuensi trauma sebagai penyebab lebih rendah pada penelitian ini. Saleh et all, (2016) memaparkan bahwa post-traumatic arthritis (PTA) merupakan penyebab OA simptomatik dengan angka yang tidak dapat diabaikan secara global, dilaporkan berkontribusi terhadap sekitar 12% kasus OA simptomatik, terutama pada populasi usia muda dengan riwayat cedera sendi sebelumnya (Stevens-Lapsley et al., 2012).
Secara keseluruhan, distribusi penyebab tindakan TKR pada penelitian ini konsisten dengan data global bahwa OA merupakan penyebab utama kebutuhan intervensi bedah pada lutut sedangkan indikasi trauma, meskipun lebih jarang, tetap memerlukan perhatian khusus karena karakteristik klinis dan teknis yang berbeda.
5. Body Mass Index (BMI)
Pada penelitian ini, sebagian besar pasien yang menjalani TKR memiliki indeks massa tubuh di atas normal. Distribusi terbanyak beda pada kategori overweight (28,33%) dan obesitas kelas I (26,67%), diikuti obesitas kelas II (8,33%). Temuan ini mengindikasikan bahwa kelebihan berat badan merupakan kondisi yang sering menyertai pasien dengan osteoartritis lutut derajat lanjut, yang umumnya telah menunjukkan kerusakan sendi berat hingga memerlukan tindakan operasi (Suardi et al., 2022).
Hasil tersebut sejalan dengan penelitian retrospektif oleh Giesinger et all (2021) yang menganalisis 1.565 pasien TKR dimana lebih dari separuh populasi memiliki BMI di atas normal, terdiri dari 36,9% overweight, sebanyak 27,0% obesitas kelas I, 10,2% obesitas kelas II, dan 4,6% obesitas kelas III. (Suardi et al., 2022) Hal ini mendukung bahwa kejadian obesitas tinggi pada pasien yang menjalani TKR. 
6. Gangguan Pascaoperasi
Berdasarkan penelitian ini, sebagian besar pasien pasca-TKR di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado mengalami gangguan fungsional setelah operasi. Gangguan terbanyak adalah gangguan sensasi nyeri, keterbatasan LGS, dan hambatan aktivitas sehari-hari (26,27%). Setelah itu di ikuti oleh kombinasi nyeri dan keterbatasan LGS (20%), sedangkan keluhan lainnya seperti gangguan mobilisasi, kelemahan otot, gangguan gait, dan leg length discrepancy memiliki frekuensi yang lebih rendah.
a) Nyeri (NY): Hampir semua pasien pasca TKR dalam penelitian ini, mengalami keluhan nyeri setelah operasi. Kondisi tersebut sesuai dengan hasil penelitian meta-analisis oleh Cheng et al (2025) yang menunjukan bahwa nyeri presisten masih ada pada 12-15% pasien setelah TKR. 43 
b) Lingkup Gerak Sendi (LGS): Keterbatasan LGS pada penelian ini lumayan sering ditemukan disertai nyeri, yang menunjukan bahwa peningkatan LGS masih menjadi tujuan utama dari intervensi rehabilitasi medik.  Penelitian Farahini et al., (2012) melaporkan bahwa hasil mobilitas pasca-TKR sangat bergantung pada kondisi LGS sebelum tindakan, di mana peningkatan 10° LGS praoperatif berhubungan dengan peningkatan 6,4° pascaoperasi. Hal ini memperlihatkan pentingnya rehabilitasi berkelanjutan untuk mencapai LGS fungsional (Sumargono et al., 2021). 
c) Gangguan Aktivitas Kehidupan Sehari-hari (AKS): Gangguan AKS dalam penelitian ini sering ditemukan dalam kombinasi nyeri + gangguan LGS + gangguan AKS. Kondisi ini di dukung oleh penelitian Naylor et al., (2006) yang menyatakan bahwa kemandirian aktivitas sehari-hari merupakan indikator utama pasien pasca-TKR, bukan hanya peningkatan LGS atau penurunan nyeri (Sumargono et al., 2021).
d) Gangguan Mobilisasi (MB): Pada penelitian ini gangguan mobilisasi pada pasien pasca-TKR biasanya disebabkan oleh dampak berkelanjutan dari nyeri dan terbatasan LGS. Rossi et al., (2020) menyatakan bahwa gangguan mobilisasi pasca-TKR dapat terjadi meskipun nyeri dan LGS sudah mulai pulih, karena terjadi perubahan biomechanic pada lutut pada posis fleksi, yang dapat mengakibatkan gangguan mobilisasi pada pasien pasca-TKR (Tian et al., 2018).
e) Kelemahan Otot (KO): Kelemahan otot ekstremitas bawah pada sebagian pasca-TKR diakibatkan oleh penggunaan yang menurun selama sebelum operasi dan setelah operasi (Total Knee Arthroplasty Protocol, 2012). Studi oleh Stevens-Lapsley et al. menyatakan bahwa kekuatan quadriceps dapat menurun 50% hingga 60% dalam 3 bulan pertama setelah TKR, sehingga rehabilitasi harus dilakukan secara progresif (Vasta et al., 2020).
f) Gangguan Gait (GT): Gangguan gait pasca-TKR ditemukan pada 1 pasien dalam penelitian ini. Temuan tersebut sejalan dengan hasil systematic review dari Marino et al., (2024) yang melaporkan bahwa gait pasien pasca-TKR sering tidak kembali normal sepenuhnya, meskipun telah menjalani rehabilitasi. (Xu & Wang, 2025) Berdasarkan temuan tersebut, gangguan gait pasca-TKR pada penelitian ini kemungkinan berkaitan dengan keterbatasan LGS, kelemahan otot quadriceps, serta adaptasi biomekanik dari sendi panggul yang masih terjadi selama fase rehabilitasi.
7. Intervensi Rehabilitasi Medik
Intervesi Rehabilitasi medik pasca-TKR merupakan bagian penting dari pemulihan pasien pasca-TKR. Berdasarkan penelitian ini, intervensi rehabilitasi medik yang paling sering di berikan kepada pasien adalah kombinasi Low Level Laser Therapy (LLLT) dan Terapi Latihan (TL), yang ditemukan pada 23 pasien (38,33%). Terapi ini menjadi terapi yang paling sering di berikan dibandingkan terapi lain seperti LLLT + TENS + TL (15%), LLLT + CT + TL (11,67%), serta kombinasi dengan ultrasound therapy (UT) dan terapi lainnya.
Tingginya penggunaan kombinasi LLLT dan terapi latihan pada pasien pasca-TKR dalam penelitian ini memiliki keterkaitan kuat dengan profil gangguan pascaoperasi yang ditemukan. Berdasarkan hasil penelitian, gangguan sensasi nyeri merupakan masalah pascaoperasi yang paling banyak dijumpai, diikuti keterbatasan Lingkup Gerak Sendi (LGS) dan gangguan aktivitas kehidupan sehari-hari (AKS). Pola ini memperlihatkan bahwa intervensi rehabilitasi yang dipilih secara mayoritas bertujuan untuk mengurangi nyeri sekaligus memperbaiki fungsi gerak melalui latihan terstruktur.
Penelitian Julius et al., (2025) di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado menunjukan bahwa mayoritas pasien pasca-TKR mengalami nyeri ringan, sehingga dilakukan manajemen nyeri akut melalui terapi farmakologis, yang di mana mendukung intervensi rehabilitasi medik yang bertujuan sama, yaitu untuk mengurangi gangguan sensasi nyeri seperti LLLT, dengan menggunakan radiasi cahaya dengan panjang gelombang rendah yang stimulasi mitokondria untuk meningkatkan produksi ATP untuk penyembuhan, dan penurunan mediator nyeri dan inflamasi (Yoshida et al., 2013; Yu et al., 2020).
Selain nyeri, keterbatasan LGS juga menjadi gangguan fungsional yang cukup banyak ditemukan pada pasien. Pada praktis rehabilitasi pasca-TKR menunjukkan bahwa terapi latihan bertujuan utama untuk menangani keterbatasan LGS pada lutut, meningkatkan kekuatan dan mengurangi nyeri, serta melatih agar pasien dapat berjalan seperti normal kembali.51 Temuan ini menegaskan bahwa intervensi rehabilitasi yang memadukan modalitas seperti LLLT dengan terapi latihan aktif lebih efektif dalam memulihkan LGS dan mobilitas fungsional dibanding penggunaan modalitas tunggal.
Dengan demikian, dominasi intervensi rehabilitasi medik kombinasi LLLT dan terapi latihan dalam penelitian ini sejalan dengan gambaran gangguan pascaoperasi terbanyak, yaitu nyeri, keterbatasan LGS, dan gangguan aktivitas fungsional. Intervensi rehabilitasi yang diberikan di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado menunjukkan pendekatan berbasis kebutuhan fungsional pasien.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian mengenai karakteristik pasien pasca total knee replacement (TKR) di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode tahun 2022–2024 dengan metode pengambilan sampel total sampling, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar pasien pasca-TKR berada pada kelompok usia lansia (>60 tahun) sebesar 83,33%, diikuti kelompok pra lansia (45–59 tahun) sebesar 15%, sedangkan kelompok dewasa (19–44 tahun) merupakan yang paling sedikit yaitu 1,67%, dengan dominasi jenis kelamin perempuan sebesar 81,67%. Pekerjaan terbanyak pasien adalah mengurus rumah tangga sebanyak 55%, dan penyebab utama tindakan TKR adalah osteoartritis yang ditemukan pada 96,67% kasus. Berdasarkan indeks massa tubuh, kelompok pre-obese (BMI 25–29,9) merupakan kategori terbanyak yaitu 28,33%. Gangguan fungsi pascaoperasi yang paling sering dialami pasien adalah kombinasi nyeri, keterbatasan lingkup gerak sendi (LGS), dan hambatan aktivitas kehidupan sehari-hari (AKS) sebesar 26,67%, sedangkan program rehabilitasi medik yang paling banyak diberikan adalah kombinasi Low Level Laser Therapy (LLLT) dan terapi latihan yang diterapkan pada 28,33% pasien.
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