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Abstract. Osteoarthritis of the knee is a degenerative condition of the knee joint characterized by the thinning of 

cartilage, leading to friction between the femur and tibia. This condition results in pain, limited joint mobility, 

and reduced strength of the quadriceps and hamstring muscles. Physiotherapy plays a crucial role in reducing 

these symptoms through modality-based approaches and structured exercise therapy. This study is a case study 

involving a single patient with right knee osteoarthritis. Data were collected through direct observation and 

evaluation of therapeutic outcomes. Interventions were conducted over four sessions using Transcutaneous 

Electrical Nerve Stimulation (TENS) to reduce pain, Ultrasound to enhance blood circulation and reduce 

inflammation, and exercise therapy focusing on improving muscle strength and joint range of motion. After four 

therapy sessions, there was a reduction in pain intensity, improved strength of the quadriceps and hamstrings, 

and increased joint range of motion. These results demonstrate that the combination of TENS, ultrasound, and 

exercise therapy is effective in improving function and quality of life for patients with right knee osteoarthritis. 

This study emphasizes the importance of a multimodal physiotherapy approach in managing chronic 

musculoskeletal disorders. 
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Abstrak. Osteoartritis genu merupakan kondisi degeneratif pada sendi lutut yang ditandai dengan penipisan 

tulang rawan, sehingga menimbulkan gesekan antara tulang paha dan tulang kering. Kondisi ini menyebabkan 

nyeri, keterbatasan gerak sendi, serta penurunan kekuatan otot quadriceps dan hamstring. Fisioterapi berperan 

penting dalam mengurangi gejala tersebut melalui pendekatan modalitas dan terapi latihan yang terencana. 

Penelitian ini merupakan studi kasus dengan satu subjek pasien yang mengalami osteoartritis genu dextra. Data 

dikumpulkan melalui observasi langsung dan evaluasi hasil terapi. Intervensi dilakukan selama empat sesi 

menggunakan modalitas Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) untuk mengurangi nyeri, 

Ultrasound untuk meningkatkan sirkulasi darah dan mengurangi inflamasi, serta terapi latihan yang difokuskan 

pada peningkatan kekuatan otot dan rentang gerak sendi. Setelah empat kali sesi terapi, ditemukan penurunan 

intensitas nyeri, peningkatan kekuatan otot quadriceps dan hamstring, serta perbaikan luas gerak sendi. Hasil ini 

menunjukkan bahwa kombinasi TENS, ultrasound, dan terapi latihan efektif dalam meningkatkan fungsi dan 

kualitas hidup pasien dengan osteoartritis genu dextra. Penelitian ini menegaskan pentingnya pendekatan 

multimodalitas fisioterapi dalam penanganan gangguan muskuloskeletal kronis. 

 

Kata Kunci: Fisioterapi Lutut; Pengobatan Osteoartritis; TENS; Terapi Latihan; Ultrasound. 

 

 

1. LATAR BELAKANG 

Pada dasarnya, setiap orang mengharapkan umur panjang dalam kondisi sehat, namun 

seiring bertambahnya usia tubuh manusia, sistem tubuh manusia mengalami penurunan. 

Penurunan yang terjadi biasanya timbul karena adanya penyakit degeneratif. Penyakit 

degeneratif yang biasanya sering terjadi pada proses penuaan salah satunya yaitu 

Osteoarthritis.  Osteoartritis adalah penyakit sendi degeneratif yang ditandai dengan 

kerusakan pada tulang rawan (cartilage). Kondisi ini menimbulkan gejala berupa nyeri ketika 

sendi mengalami tekanan, dan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti faktor genetik, 

usia, jenis kelamin, serta berat badan. (Wei et al., 2016).  
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Osteoarthritis ditandai dengan adanya ketidak seimbangan antara katabolisme sendi dan 

anabolisme serta postur tubuh yang tidak seimbang. Tetapi secara pasti penyebab dari 

osteoarthritis belum diketahui (idiopatik). Dalam beberapa penelitian menyebutkan bahwa 

penyebab osteoarthritis bersifat kompleks, dengan beberapa faktor utama yang berperan 

meliputi usia, jenis kelamin perempuan, obesitas, tingkat aktivitas fisik, faktor genetik, ras, 

riwayat trauma pada sendi, serta adanya kondisi chondrocalcinosis.  Selain itu kurangnya 

olahraga, obesitas dan penyakit metabolik seperti diabetes juga dapat memperparah kondisi 

osteoarthritis (Swastini et al., 2022).  

Osteoarthritis paling umum terjadi di bagian ekstremitas bawah, terutama pada 

persendian lutut atau genu. Osteoarthritis genu adalah kondisi penyakit sendi yang sangat 

umum dan merupakan salah satu penyebab utama keterbatasan fungsional dan nyeri pada orang 

dewasa hingga usia lanjut (Raposo et al., 2021). Menurut Kellgren – Lawrenee (2017), 

osteoarthritis genu dibagi menjadi 5 tingkatan, yaitu: a) Grade 0: Tidak ditemukan 

penyempitan ruang sendi perubahan reaktif, b) Grade 1: Penyempitan ruang sendi hampir tidak 

terlihat dan mungkin ada osteofit, c) Grade 2: Terdapat osteofit dan kemungkinan penyempitan 

ruang sendi, d) Grade 3: Beberapa osteofit terlihat, ada penyempitan ruang sendi, sclerosis, 

serta kemungkinan ujung tulang berubah bentuk (deformitas), dan e) Grade 4: Terdapat osteofit 

besar, penyempitan ruang sendi jelas terlihat, sclerosis parah, serta adanya deformitas tulang. 

(Knipe, 2014).   

Secara studi epidemiologi, prevalensi osteoarthritis secara global pada akhir tahun 2018 

mencapai 180,126 kasus atau sekitar 115,3 kasus per 1000 orang. Dari jumlah tersebut, sekitar 

76% penderita memiliki usia 60 tahun keatas. Di Indonesia kasus OA sendiri mencapai angka 

36,5 juta orang dengan 40% dari populasi usia di atas 70 tahun yang memiliki keterbatasan 

gerak. Secara radiologis prevalensi osteoarthritis genu sebesar 15,5% diderita pada laki-laki 

dan 12,7% pada perempuan. Berdasarkan hasil penelitian diagnosis dokter radiologi dengan 

67.9777 orang yang diteliti , Provinsi Jawa Tengah teradapat kasus osteoarthritis sebanyak 

6,78% atau sekitar 4.596 terdiagnosis OA. Angka ini terbagi menjadi terdiri menjadi 33.300 

laki-laki, dan 34.677 perempuan. Di Kota Semarang berdasarkan dari 2.083 orang yang diteliti, 

terdapat 3,42% atau sekitar 71 orang telah terdiagnosa osteoarthritis (Hamood et al., 2021). 

Pada kasus Osteoarthritis genu tenaga kesehatan berperan penting dalam proses 

penyembuhan, salah satunya adalah tenaga kesehatan fisioterapi. Fisioterapi berperan penting 

dalam mengatasi osteoartritis genu ini dengan menggunakan alat terapi dan latihan terapi. 

Dalam penelitian ini, digunakan tiga jenis modalitas terapi, yaitu Ultrasound (US), 

Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), dan terapi latihan. TENS merupakan 
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salah satu modalitas alat yang paling efektif dan umum digunakan untuk mengatasi rasa sakit 

pada berbagai masalah tulang belakang dan otot. Sementara itu, penggunaan Ultrasound pada 

osteoartritis genu bertujuan untuk meningkatkan aliran darah pada area yang sakit. Aliran 

darah yang meningkat membantu proses penyembuhan karena darah mengandung nutrisi yang 

berguna untuk mempercepat penyembuhan peradangan, sehingga rasa sakit dapat berkurang.. 

(Rizqi, 2018). Penggunaan modalitas Ultrasound pada kasus osteoartritis genu bertujuan untuk 

meningkatkan sirkulasi aliran darah yang bermanfaat untuk mempercepat proses penyembuhan 

pada inflamasi atau peradangan, karena di dalam darah banyak membawa nutrisi yang baik 

untuk mempercepat proses penyembuhan luka, sehingga rasa nyeri dapat berkurang (M.Fis, 

Ismaningsih & S.FT, 2018).  

Selain dengan modalitas fisioterapi berperan dengan pemberian terapi latihan, yang 

merupakan merupakan latihan gerakan fisik aktif atau pasif yang bertujuan untuk 

mempertahankan dan meningkatkan kekuatan, daya tahan kardiovaskular, mobilitas, 

fleksibilitas, stabilitas, relaksasi, koordinasi, keseimbangan dan kemampuan fungsional tubuh 

(Rahmah Laksmi Ambardini, 2016). Sehingga dari beberapa hasil penelitian terdahulu, penulis 

tertarik melakukan penelitian dengan metode studi kasus pada pasien dengan judul 

“Penatalaksanaan Fisioterapi pada Osteoarthritis Genu Dextra dengan Modalitas Ultrasound, 

Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation dan Terapi latihan”.  

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Osteoarthritis genu dikenal dengan sebagai penyakit ‘keausan’ dimana adanya 

penyempitan pada ruang sendi secara radiografis yang disertai degradasi articular, skelorosis 

tulang subkondral, dan pembentukan osteofit. Selain itu pada kasus osteoarthritis genu, otot 

lutut, tendon, ligamen, dan kapsul sendi pada pasien menjadi lemah dan rusak, disertai dengan 

penurunan sensasi proprioseptif (Dong et al., 2018). Osteoarthritis Genu adalah penyakit yang 

bersifat progresif kronis, yang mengakibatkan seseorang yang menderitanya mengalmi nyeri 

lutut kronis, kaku pada sendi, penurunan kekuatan otot, dan bahkan penurunan mobilitas 

(Milenia & Rahman, 2021).  

Pendekatan fisioterapi yang diberikan pada kasus osteoarthritis genu ini salah satunya 

menggunakan modalitas Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS). TENS 

merpakan salah satu metode stimulasi rendah yang bertujuan mengurangi nyeri (siptomatik) 

dengan merangsang saraf sensoris pada tubuh manusia. Arus dengan frekuensi rendah pada 

TENS memberikan efek stimulasi pada kulit, sehingga menyebabkan rasa sakit saat 

intensitasnya tinggi. TENS berfungsi untuk mengaktifkan saraf dengan diameter besar dan 
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saraf dengan diameter kecil yang bertujuan untuk mengirimkan berbagai informasi sensorik ke 

sistem saraf pusat dan membantu dalam mengurangi rasa sakit. (Milenia & Rahman, 2021). 

Selain TENS, pendekatan lainnya yaitu terapi dengan menggunakan modalitas 

Ultrasound (US). Ultrasound merupakan salah satu modalitas terapi dengan menggunakan 

getaran mekanik gelombang suara dengan frekuensi lebih dari 20 000 Hz. Ultrasound memiliki 

2 arus yaitu thermal dengan frekuensi 3 MHz yang dapat membantu memperbaiki jaringan 

seperti otot, tendon dan ligament. Sedangkan non-thermal dengan frekuensi 1 MHz dapat 

membantu penggerusan tulang yang tidak sesuai anatomi (Koesoemadhipura & Wijayanti, 

2021). Penggunaan modalitas ultrasound pada proses terapi memiliki beberapa manfaat seperti 

mengurangi rasa nyeri, memperbaiki cidera jaringan dan kontraktur sendi (Kacaribu & 

Ismanda, 2021). 

Pendekatan fisioterapi yang terakhir pada kasus osteoarthritis genu ini menggunakan 

terapi latihan. Terapi latihan merupakan rangkaian gerakan tubuh, sikap, dan aktivitas fisik 

yang dilakukan dengan teratur dan terencana untuk membantu pasien dalam meningkatkan, 

memperbaiki atau menghindari kelemahan fisik, serta mencegah atau mengurangi risiko 

kesehatan dan mengoptimalkan kondisi kesehatan. (Milenia & Rahman, 2021). Terapi latihan 

yang diberikan pada kasus ini berupa free active movement dan resisted active movement hold 

relax, quadricep setting, dan stretching hamstring. 

Hold irelax imerupakan iteknik iterapi ilatihan iyang iterdiri idari ibeberapa ibagian, 

iyaitu igerakan iaktif ipasif, ikontraksi iisometrik, igerakan ipasif irileks, itraksi, idan 

igerakan ipasif idengan itambahan igaya iakhir iyang ibertujuan iuntuk imeningkatkan 

iaktivitas. iTujuan idari ihold irelax iadalah imeregangkan ijaringan isynovial, imengurangi 

inyeri, iserta ikontraksi iotot itanpa iadanya iperubahan ipanjang iotot idan itidak idiikuti 

ioleh iperubahan igerakan isendi i i(Milenia i& iRahman, i2021). iStretching ihamstring 

imerupakan isalah isatu ijenis iterapi iyang ibertujuan imembantu iperegangan ijaringan iotot 

iatau itendon, imenambah inilai ikekuatan iotot, isehingga imemperbaiki iLGS idan 

imengurangi ibeban ipada isendi i(Yudiansyah i& iPrafitri, i2021). i iQuadriceps isetting 

itermasuk ijenis ilatihan ikategori iisometrik, iyaitu ilatihan iyang imelibatkan imeningkatkan 

ipanjang iotot, iterutama ipada ikasus idi imana iterjadi ireduksi ielastisitas iatau 

ipemendekan iotot iserta iberkurangnya ifleksibilitas iotot iyang idisebabkan ikondisi iseperti 

icedera, iinfeksi, iatau ifaktor ilainnya iserta iyang ibersifat ifisiologis, iyaitu ipemendekan 

iotot iyang inormal. iHal iini iterjadi ikarena iadanya iperubahan ibentuk ipada ijaringan 

iparut, ikulit, iserta ijaringan ikonektif isekitar isendi, isehingga imemengaruhi imobilitas 

ijaringan ilunak idi isekitar isendi i(Oktafianti iet ial., i2020). i 
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Pendekatan ifisioterapi iyang idilakukan iharus ididasarkan ipada ihasil idiagnosis 

iyang idilanjutkan ipemeriksaan idan ipengukuran, idiantaranya iseperti iPemeriksaan ifisik 

iberupa iIPPA i(Inspeksi, iPalpasi, iPerkusi, iAuskultasi), iPemeriksaan iGerak idasar 

idengan i3 i(tiga) icara iyaitu ipasif, iaktif idan iresisted iatau itahanan. iSelain ipemeriksaan 

ifisik idilakukan ijuga ipemeriksaan ikhusus iyang imeliputi ites i– ites ikhusus iuntuk 

imendiagnosis ibahwa ipasien iterkena iosteoarthritis igenu. iBeberapa ites iyang idilakukan 

iseperti iTes iBalotement i/ ibalotement itest iyang idilakukan idengan ipasien iberada idalam 

iposisi iberbaring itelentang, idengan ikaki idalam ikeadaan ilurus idan isatu itangan iterapis 

idiletakkan idi iatas ipatella, isementara itangan ilainnya iberada idi ibawah ipatella idengan 

iposisi imenekan ike iarah iatas. iTindakan itangan iterapis iadalah imenekan ipatella idari 

ibawah ike iatas idalam iarah iberlawanan i(ke iatas) idari iposisi iawal. iUji iini ibertujuan 

iuntuk imengidentifikasi ikeberadaan isurplus icairan idalam isendi i(Santoso iet ial., i2018). 

iTes ikedua iyaitu ites ikrepitasi. iKrepitasi iadalah isuara ikhas iberupa ibunyi iretak iyang 

imuncul idi ipersendian itulang irawan, idisebabkan ioleh iberkurangnya ijaringan itulang 

irawan, iketegangan ipada ikapsul, idan ilemahnya iotot i(Putra iet ial., i2018). i 

Dalam ikasus iosteoarthritis igenu ijuga idilakukan ipemeriksaan ikemampuan 

iaktivitas ifungsional ipasien idengan ites iWOMAC i(Western iOntario idan iMcMaster). 

iMenurut iAmerican iCollege iof iRheumatology i(ACR), iWastern iOntario iand iMc 

iMaster iUniversities iOateoarthritis iIndex i(WOMAC) iadalah ikuisoner istatus 

ikesehatahan iyang idigunakan imenilai ikekakuan, inyeri idan ifungsional ifisik ipasien 

iOsteoarthritis iGenu i(Wailoo iet ial., i2014). 

 

3. METODE iPENELITIAN i 

Pengkajian iFisioterapi 

Jenis penelitian yang digunakan iberupa istudy icase iyang imelibatkan isalah isatu 

ipasien idi iRS iBhayangkara iSemarang iatas inama iNy.I, idengan idiagnosa imedis 

iosteoarthritis igenu iknee idextra. iDalam ilangkah iawal iyang idilakukan ipenelitian iini 

ipenulis imelakukan ianamnesis ikepada ipasies isecara ilangsung i(autoanamnesis) ipada 

itanggal i12 iFebruari i2025 idengan imendapatkan ihasil iNy.I idengan iusia i57 itahun, 

ipekerjaaan isehari i– ihari isebagai iwiraswasta. iKeluhan iutama iyang idirasakan ipasien 

iyaitu imenekuk ilutut isecara ipenuh isebelah ikanan iterasa isakit. iPasien ijuga imengalami 

iketerbatasan idalam iberaktivitas iseperti ijongkok, inaik iturun itangga, iberdiri iuntuk 

iwaktu iyang ilama iserta iberjalan dalam ijarak iyang icukup ijauh. iKeluhan imulai idirasa 

ipasien isejak iJuli i2024 idan isempat imemeriksakan inya ike iPuskesmas. iSelama 
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imelakukan ipengobatan idi ipuskesmas ipasien ihanya idiberikan iobat idan itidak 

imerasakan iadanya iperubahan. iAkhirnya ipasien imeminta irujukan imelakukan ifisioterapi 

idi iRS iBhayangkara       hingga isaat iini. i 

Pemeriksaan Fisik 

Setelah melakukan anamnesis, dilakukan juga beberapa pemeriksaan dan pengukuran. 

Pemeriksaan dan pengukuran tersebut meliputi pemeriksaan fisik dan spesifik. Pemeriksaan 

spesifik dilakukan beberapa tahapan seperti inspeksi (pemeriksaan dengan melihat kondisi 

pasien secara statis ataupun dinamis), palpasi (pemeriksaan dengan menyentuh anggota tubuh 

yang berhubungan dengan kondisi pasien), pemeriksaan gerak dasar yang meliputi aktif, pasif 

maupun resisted atau tahanan. Dalam pemeriksaan fisik tersebut didapatkan hasil berupa: 

Inspeksi 

Tabel 1. Pemeriksaan iInspeksi. 

Inspeksi iStatis Inspeksi iDinamis 

Kondisi iumum ipasien ibaik Pasien iberjalan itanpa ialat ibantu 

Tidak iterlihat iadanya iedema ipada 

iknee idextra 

Pasien iterlihat imenahan inyeri 

iketika iberjalan idan ikesulitan isaat 

imenaiki ibed 

Tidak iterlihat iada iperubahan 

iwarna ikulit 

 

Pola ijalan ipasien itampak 

ikehilangan ifase iheel istrike idan 

ilebih imenumpu ipada ikaki idextra 

isaat iberjalan 

Palpasi 

Tabel 2. Pemeriksaan Palpasi. 

 

Pemeriksaan Gerak Dasar 

a. Gerak iAktif (knee idextra) 

Tabel 3. Pemeriksaan Gerak Aktif. 

 

  

Palpasi  

Suhu Suhu ilokal ikedua ikaki inormal 

Spasme iOtot 
Terdapat ispasme ipada im. ihamstring 

idextra 

Nyeri iTekan 
Terdapat inyeri itekan ipada iknee idextra 

isisi imedial 

Oedema i Tidak itampak iadanya ioedema 

Gerakan ROM Nyeri 

Fleksi Tidak iFull i + 

Ekstensi Full i - 
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b. Gerak Pasif (knee dextra) 

Tabel 4. Pemeriksaan Gerak Pasif. 

Gerakan ROM Nyeri End iFeel 

Fleksi Full i + Soft iendfeel 

Ekstensi Full i - Hard iendfeel 

c. Gerak Melawan Tahanan /Resisted (knee dextra) 

Tabel 5. Pemeriksaan Gerak Resisted. 

Gerakan ROM Nyeri Tahanan 

Fleksi Full i + Minimal 

Ekstensi Full i + Minimal 

 

Pemeriksaan Spesifik 

Dalam ipemeriksaan ispesifik idilakukan i2 i(dua) ites iuntuk imendiagnosis 

iosteoarthritis igenu, idengan ihasil isebagai iberikut: 

Tabel 6. Pemeriksaan Spesifik. 

Test iSpesifik Hasil 

Tes iKrepitasi Positif 

Tes iBalotement Positif 

Pengukuran Khusus 

Pengukuran iyang idilakukan imencangkup ipengukuran iintensitas inyeri idengan 

iskala iVAS i(Visual iAnnalogue iScale), ipengukuran iLGS i/ iROM idengan igoniometer, 

ipengukuran ikekuatan iotot idengan imenggunakan iManual iMuscle iTest i(MMT) idan 

ipengukuran ifungsional iaktivitas idengan iskala iWOMAC. iDari ipengukuran itersebut 

imenghasilkan ihasil isebagai iberikut: 

Pengukuran iSkala iNyeri idengan iVAS 

Nyeri ipada ipasien ididapatkan idengan icara imenanyakan ipasien isecara ilangsung 

irasa inyeri iyang idirasakan, idengan imenunjukkan iskala idi iVAS idari iangka i0 i– i10. 

iPengukuran inyeri iyang idilakukan ididapatkan ihasil: 

Tabel 7. Pengukuran VAS. 

Nyeri Knee iDextra 

Nyeri iDiam 0 

Nyeri iTekan 5 

Nyeri iGerak 6 
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Pengukuran LGS dengan Goniometri 

Besarnya ilingkup igerak isendi idiukur idengan ialat igoniometri, idan ipasien idiminta 

imelakukan igerakan idasar ipada iknee iyaitu ifleksi-ekstensi, ididapatkan ihasil: 

Tabel 8. Pengukuran LGS. 

Ekstensi i- ifleksi S i= i0° i- i0 i- i100° 

Pengukuran Kekuatan Otot dengan MMT 

Kekuatan iotot idiukur idengan imenggunakan iMMT ipada ikedua iknee idengan 

imengukur ikekuatan iotot I fleksor idan  iekstensor, ididapatkan ihasil: 

Tabel 9. Pengukuran MMT. 

 

 

 

Pengukuran Kemampuan Aktivitas Fungsional dengan WOMAC 

Pemeriksaan ikemampuan iaktivitas ifisik idan ifungsional imenggunakan iWOMAC I 

scale, ididapatkan ihasil: 

Tabel 10. Pengukuran Skala WOMAC. 

EVALUASI T1 

 i i iNyeri 1. Berjalan 2 

 2. Menaiki itangga 3 

3. Pada imalam ihari 5 

4. Saat iistirahat 4 

5. Membawa ibeban 3 

Kekuatan 1. Kekuatan idi ipagi ihari 4 

2. Kekuatan iyang iterjadi 

idikemudian ihari 

4 

Fungsi ifisik 

 

1. Menaiki itangga 3 

2. Menuruni itangga 3 

3. Berdiri idari iduduk 2 

4. Berdiri 2 

5. Berbelok ike ilantai 0 

6. Berjalan idiatas 

ipermukaan idatar 

2 

7. Naik idan iturun itangga 3 

8. Berbelanja 3 

9. Memakai ikaos ikaki 0 

10. Bangun idari itidur 1 

11. Melepas ikaos ikaki 0 

12. Berbaring iditempat itidur 1 

13. Masuk iatau ikeluar 

ikamar imandi 

1 

14. Duduk 0 

15. Buang iair ibesar 3 

Otot Dextra Sinistra 

Fleksor 4 5 

Ektensor 4 5 
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16. Melakukan itugas iringan 2 

17. Melakukan itugas iberat 4 

TOTAL 55 

Dari hasil skala WOMAC didapatkan hasil skor 55 dengan interpretasi ketergantungan 

berat. 

Diagnosa Fisioterapi 

Body iFunction iand iBody iStructure 

a. Adanya i inyeri ipada iknee idextra isaat ijalan i 

b. Terdapat ispasme ipada im. ihamstring idextra 

c. Keterbatasan iLGS ipada isaat ifleksi iknee idextra 

d. Penurunan ikekuatan im.quadriceps idan im.hamstring 

Activity 

a. Pasien imengalami ikesulitan isaat iberjalan iterlalu ilama 

b. Pasien imengalami ikesulitan isaat ijongkok 

c. pasien imengalami ikesulitan idalam imenekuk ikaki ikanan 

d. pasien imemiliki ihambatan ipada isaat itoileting 

e. Pasien imengalami ihambatan iketika imenaiki idan imenuruni itangga 

Participation 

Pasien imasih ibisa ibersosialisasi ipada iseluruh imasyarakat idilingkungan isekitar 

iseperti ikegiatan ipengajian idi ilingkungan isekitar itempat itinggal idan imasih imelakukan 

iaktivitas iberjualan idi idepan irumahnya. 

Intervensi Fisioterapi 

Pemberian iintervensi iberupa imodalitas iTENS, iUS idan iTerapi iLatihan idilakukan 

ikepada ipasien iselama i4 ikali ipertemuan iterapi ipada iT1: i10 iFebruari i2025, iT2: i13 

iFebruari i2025, iT3: i17 iFebruari i2025 i idan iT4: i20 iFebruari i2025 isebagai iberikut: 

Tabel 11. IntervensiiFisioterapi. 

Intervensi Pelaksanaan 

Trancutaneus iElectrical 

iNerve iStimulation 

i(TENS) 

• Terapis imemasang ialat iTENS ike isumber 

ilistrik iatau istop ikontak. iLalu iterapis 

imembasahi ielektroda iyang iakan 

idigunakan idengan iair. 

• Sebelum idilakukan iterapi, iterapis iterlebih 

idahulu imelakukan ites isensibilitas iberupa 

ites itajam itumpul, iguna imemastikan 

iyakni iterapi iini itermasuk iindikasi 

iataupun ikontra iindikasi ikepada ipasien. i 

• Menginstruksikan ipasien iposisi itidur 

iterlentang idi iatas ibed, idan 
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imembebaskan iarea iyang iakan idi iterapi 

idari ipakaian. 

• Sebelum imelakukan iterapi, iterapis 

imemberikan ipenjelasan ikepada ipasien 

isensasi iyang iakan iditerima iketika 

ipelaksanaan iterapi. 

• Pasang ielektroda ipada iknee idextra iatau 

idaerah iyang inyeri. 

• Terapis imengatur iintensitas isesuai ibatas 

ikemampuan ipasien, idengan iwaktu iterapi 

iselama i15 imenit. 

• Terapis imenekan itombol istart. i 

• Selama ipelaksanaan iterapi, iterapis iperlu 

imengkontrol iapakah irangsangan inyeri 

iyang iditerima ipasien iterlalu imenusuk-

nusuk itajam iatau itidak. i 

• Setelah iselesai iterapi, imatikan idan 

irapikan ialat ikembali ike iposisi isemula. 

Ultrasound 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Terapis imemasang ialat iUS i ike isumber 

ilistrik iatau istop ikontak, ilalu 

imenyiapkan igel iterapi idan itissue. 

• Terapis imenginstruksikan ipasien iuntuk 

itidur iterlentang idiatas ibed idengan 

inyaman, ilalu imembebaskan iarea iyang 

iakan iditerapi idari ipakaian. 

• Terapis imenjelaskan iterlebih idahulu 

irasa/efek iyang itimbul i 

• Sebelum imelakukan iterapi, iterlebih 

idahulu imelakukan ites isensibilitas iberupa 

ipanas idingi. 

• Terapis imemberikan igel iterapi ipada isisi 

imedial idan iposterior iknee idextra, 

idengan imenggunakan idosis ialat 

iFrekuensi i1 imHz, iDC i100% idan 

iintensitas i1,5w/cm2, iarus icontinues. 

iWaktu iterapi iselama i6 imenit, ilalu 

ipencet itombol istart idan iterapis 

imenempelkan itranduser ipada iarea iyang 

idiberi igel, ipenggunakan iUS idengan 

igerakan isecara isirkuler/ imemutar. 

• Saat ipemberian iUS, iterapis imemantau 

idan imenanyakan ikepada ipasien itentang 

isensasi iyang idirasakan. 

• Jika isudah iselesai, ilepas idan ibersihkan 

iarea imenggunakan itisu. iKemudian 

imatikan idan irapikan ialat iserta 

ikembalikan iketempat isemula. 

Terapi iLatihan 

1) Hold iRelax 

 

  i 

• Terapis imenginstruksikan ipasien iuntuk 

iposisi itengkurap idi ibed. 
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2) Quadriceps iSetting 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) Stretching 

iHamstring 

• Terapis iberada idi isamping ipasien, 

ikemudian imemfiksasi ipada iankle ikanan 

idan imemberikan idorongan. iKemudian 

imenginstruksikan ipasien iuntuk 

imempertahankan iposisi iitu, idan itanpa 

iadanya ipergerakan iselama i5 ihitungan 

ikemudian irileks. iUlangi igerakan 

isebanyak i8 ikali. 

 

• Terapis imenginstruksikan ipasien iuntuk 

itidur iterlentang idiatas ibed. 

• Terapis imenjelaskan idan imemberi icontoh 

iterlebih idahulu icara imelakukan igerakan 

itersebut. iKemudian itangan iterapis 

idibawah ipasien iatau idiganjal 

ibantalan/handuk. iLalu ipasien 

idinstruksikan imenekan itangan iterapis 

itahan iselama i5 idetik ikemudian irileks. 

iUlangi igerakan itersebut isebanyak i8 iset 

i3 ikali irepetisi. 

 

• Terapis imengintruksikan ipasien iuntuk 

iposisi iduduk idiatas ibed. 

• Terapis imenjelaskan idan imemberi icontoh 

iterelebih idahulu ibagaimana icara 

imelakukan igerakan itersebut, iSelanjutnya 

imenginstrusikan ipasien iuntuk 

imembungkukkan ibadan ipada isendi 

ipanggul ike iarah idepan idengan ibahu 

iyang itetap itegak ilurus idan iditambah 

idengan idorsi ifleksi iankle. iTahan iposisi 

iini iselama i30 isampai i60 idetik ilalu 

ikembali ipada iposisi isemula idan iulang 

igerakan iini isebanyak i8 iset i3 ikali 

irepetisi. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Setelah imelakukan iprogram ifisioterapi idi iRS iBhayangkara, iSemarang iselama i4 

ikali iterapi idengan iintervensi imodalitas iTENS, iUS idan iTerapi iLatihan ipada iNy.I 

ididapatkan ihasil ibeberapa ievaluasi iseperti: 
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Intensitas iNyeri idengan iVAS 

 

Grafik 1. Penurunan Nyeri. 

Berdasarkan igrafik 1 iSetelah ipasien imenjalani iterapi isebanyak i4 ikali, iterdapat 

ipenurunan inyeri itekan idari iT1 idengan iskor i5 imenjadi iT4 idengan iskor i3, iserta 

ipenurunan inyeri igerak idari iT1 idengan iskor i6 imenjadi iT4 idengan iskor i5. iHal iini 

ididasarkan ipada iintervensi iyang idiberikan iberupa iTranscutaneous iElectrical iNerve 

iStimulation i(TENS). iTENS iadalah imetode istimulasi irendah iyang itujuan iutamanya 

imengurangi iatau imemblok inyeri i(simptomatik) iyang idengan imerangsang isaraf 

isensoris. iTENS imampu imengaktifkan isaraf iyang iberdiameter itebal iserta isaraf 

iberdiameter ikecil, i ikemudian imengirimkan iinformasi isensoris ike isaraf ipusat 

i(Ikhlasinufus, i2022). i 

Selain ipemberian imodalitas iTENS, ipemberian iterapi iultrasound ijuga 

imemengaruhi iterjadinya ipenurunan iintensitas inyeri ipada ipasien, ikarena ipada 

imodalitas iUS imenghasilkan igelombang isuara iyang iberfrekuensi itinggi isehingga 

imenimbulkan isensasi ivibrasi idalam ijaringan iyang imenghasilkan idampak ifisiologis 

ithermal idan inon ithermal isehingga imemberikan iefek imeningkatkan iekstensibilitas 

iserat ikolagen ipada itendon idan ikapsul isendi, imenurunkan ikekakuan isendi, 

imengurangi ispasme, imodulasi inyeri, imemperlancar ialiran idarah idan imembantu 

iresolusi iperadangan ikronis i(Soemarjono, i2015). i 

  

0

2

4

6

8

T1 T2 T3 T4

Visual Analogue Scale

Nyeri diam Nyeri tekan Nyeri gerak



 
 
 

E-ISSN: 2828-9358; P-ISSN: 2828-934X, Hal 518-534 

Peningkatan Lingkup Gerak Sendi dengan Goniometri 

 

Grafik 2. Peningkatan Lingkup Gerak Sendi. 

Berdasarkan igrafik 2 terlihat adanya ipeningkatan ilingkup igerak isendi iaktif ipada 

iknee idextra. iSebelum idiberikan iterapi i(T1) ibernilai iS i: i0° i- i0 i- i100° idan isetelah 

idiberikan iterapi iselama i4 ikali i(T4) imeningkat imenjadi iS i: i0°- i0 i- i115° iyang 

imenunjukkan iadanya ipeningkatan ilingkup igerak isendi. 

Hal iini idipengaruhi ioleh ipemberian iterapi ilatihan ihold irelax, idimana ihold irelax 

imembantu imengulur iotot iyang ibelum irileks. iDengan imenggunakan ihold irelax iterlebih 

idahulu, iotot idapat idiregangkan isecara ilebih ibaik, isehingga imencapai iposisi 

iperegangan imaksimal iyang imungkin. iLatihan iini imerupakan iperegangan iotot isecara 

ipasif, idiikuti idengan ilatihan ikontraksi iisometrik ipada iposisi itertentu iuntuk imenjaga 

istabilitas idan imeningkatkan iROM i(Imran iet ial., i2021). i 

Selain ipemberian ihold irelax, ipemberian isretching isendiri itermasuk ilatihan iRange 

iOf iMotion iyang ibisa imeningkatkan ilingkup igerak isendi. iLatihan iberupa ihamstring 

iStretching, iberfungsi iuntuk imeningkatkan ifleksibilitas iotot ihamstring, imengurangi irasa 

isakit, iserta imembantu imeningkatkan ilingkup igerak isendi ilutut i(Canzone iet ial., i2024) 
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Peningkatan Kekuatan Otot dengan MMT 

 

Grafik 3. Peningkatan Kekuatan Otot. 

Berdasarkan igrafik i3, idiperoleh ihasil ibahwa iterjadi ipeningkatan ikekuatan iotot 

ipada iknee idextra idari iT1 inilai i4 ipada iotot im.hamstring idan im.quadrisep. iDan iterjadi 

ipeningkatan ipada iT4 inilai ikekuatan iotot imenjadi i5. iHal iini idipengaruhi idengan 

ipemberian iterapi ilatihan iQuadriceps isetting, iyang imerupakan ilatihan ibersifat 

iisometric idengan imelibatkan ikontraksi iotot itanpa iada iperubahan ipanjang iotot idan 

itidak idiikuti ioleh iperubahan ipada igerakan isendi. iLatihan ijenis ijuga ibiasa idisebut 

istatic icontraction idimana ipada isaat iotot isedang idalam ikeadaan iberkontraksi isendi 

iakan idalam ikeadaan idiam i(Bisconti iet ial., i2020). 

Peningkatan Aktivitas Fungsional dengan WOMAC  

 

Grafik 4. Peningkatan AktivitasiFungsional. 

Berdasarkan igrafik i4, ipeningkatan ifungsi iaktivitas ipasien idinilai idari iskor iyang 

idiperoleh ipada iT1 ihingga iT4. iDari ihasil itersebut idapat idisimpulkan ibahwa iada 

ipenurunan inyeri, ikekakuan, idan ifungsi ifisik ipada ilutut ikanan, iyaitu idari iskor iT1 

isebesar i55 iturun imenjadi iskor iT4 isebesar i16 idengan iinterpretasi iketergantungan 

isedang. i 
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Aktivitas isehari-hari ipasien idiukur imenggunakan iskala iWOMAC i(Western 

iOntario idan iMcMaster iUniversities iArthritis iIndex). iSkala iini idipilih ikarena 

imerupakan ialat iyang isering idigunakan iuntuk imenilai ifungsi itubuh, iterutama ipada 

ipasien iOA igenu. iDengan imenggunakan ikuesioner iini, idapat idiketahui itingkat inyeri 

idan ikecacatan iyang idialami ioleh ipasien iOA igenu i(Huang iet ial., i2017). 

Berdasarkan ievaluasi iyang idilakukan, iterdapat iperbedaan inilai ipada iskala 

iWOMAC isebelum idan isetelah ipemberian iterapi ilatihan. iHasilnya imenunjukkan 

ipeningkatan idalam ifungsi iaktivitas, iseperti ipengurangan irasa inyeri, ipeningkatan 

ilingkup igerak isendi i(LGS), iserta ipeningkatan ikekuatan iotot ipada iknee idextra. iHal 

iini idapat imembantu ipasien iuntuk imelakukan iaktivitas idi ilingkungannya iatau idalam 

ikehidupan isehari-hari itanpa imengalami ihambatan iatau ikesulitan. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan i 

Pasien iatas inama iNy. iI iyang iberusia i57 itahun, idengan idiagnosa imedis 

iOsteoarthritis iGenu iDextra iGrade iII imelakukan iterapi irawat ijalan idi iRuang 

iRehabilitasi iMedik, iRS iBhayangkara iSemarang. iSetelah idilakukan iempat ikali 

itindakan ifisioterapi iberupa imodalitas iTENS, iUS idan iterapi ilatihan idengan imedote 

istretching ihamstring, iquadricep isetting idan ihold irilex ididapatkan ihasil isebagai 

iberikut: iterdapat ipenurunan inyeri itekan idan igerak ipada iknee idextra idengan 

imenggunakan iVAS, iterdapat ipeningkatan ilingkup igerak isendi ipada ifleksi iknee idextra, 

iterdapat ipeningkatan inilai ikekuatan iotot im. ihamstring idan im.quadricep ipada iknee 

idextra idengan imenggunakan iMMT, iserta iterdapat ipeningkatan ikemampuan idan 

iaktivitas ifungsional ipasien idengan imenggunakan iskala iWOMAC. 

Saran 

Saran ibagi ipasien iyaitu iada ibeberapa ihal idiantaranya, imengedukasi ijika imerakan 

inyeri idi ilutut idapat idikurangin iintensitasnya idengan imelakukan ikompres ihangat 

iselama ikurang ilebih i10 imenit imenggunakan ihanduk ipada iarea inyeri. iTerkait 

ipermasalahan iadanya ipenurunan iROM, ipasien idisarankan imeningkatkan ilatihan 

idengan icara imenyesuaikan ibatas itoleransi inyeri iyang idirasakan iyang idilakukan i3 

isampai i8 ikali irepetisi isetiap isesinya idalam isehari. iTerkait ikekuatan iotot ipasien 

idisarankan iuntuk imelakukan ilatihan idengan ipembebanan isecara ibertahap idan itidak 

iberlebih. iPasien idisaran iuntuk imengurangi imelakukan iaktivitas-aktivitas iyang iberat 

iterlebih idahulu ijika ipasien isudah imerasakan inyeri ipasien idiharapkan iuntuk 
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iberistirahat idulu ilalu idilanjutkan ilatihan ikembali. iJika iada iwaktu iluang ipasien 

idiharapkan iuntuk imelakukan ilatihan-latihan ikecil idi irumah. 
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