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MOTTO 

Belajar untuk tumbuh dalam kondisi apapun. 

Bahkan yang tumpul bisa diasah jadi tajam, maka tidak ada yang berpotensi sukses, 

kecuali mereka yang bermalas-malasan. 

Kerjakan apa yang bisa dikerjakan, jangan menunda-nunda hingga waktu hampir 

habis. 

Ilmu tanpa agama buta, agama tanpa ilmu lumpuh (Albert Einstein). 

Sesuatu yang membuatku berbeda adalah sesuatu yang membuat diriku jadi diri 

sendiri (Piglet, Winie The Pooh). 

People with passion can change the world for the better (Steve Jobs).
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ABSTRAK 

PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS OSTEOARTHRITIS 

LUTUT BILATERAL DI RSUD Dr. SOEHADI PRIJONEGORO 

(Dela Pingita Nadia Khulsum, J100130075, 51 halaman) 

 

Latar Belakang : Osteoarthritis adalah penyakit progresif yang menggambarkan 

kegagalan perbaikan kerusakan sendi, keadaan ini dipicu oleh stress abnormal pada 

intra-articular. Yang menimbulkan nyeri  sebagai faktor utama penyebab masalah 

keterbatasan gerak, penurunan kekuatan otot, spasme otot hingga penurunan aktivitas 

fungsional. 

Tujuan : Untuk mengetahui manfaat penggunaan Infra Red (IR), Transcutaneus 

Electrical Nerve Stimulation (TENS), dan latihan quadriceps bench pada kasus 

osteoarthritis lutut bilateral. 

Hasil : Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali didapatkan adanya penurunan derajat 

nyeri diam T1  : 2 menjadi T6 : 1, nyeri tekan T1 : 6 menjadi T6 : 3, nyeri gerak T1 : 6 

menjadi T6 : 3, adanya peningkatan lingkup gerak sendi (LGS) pada lutut kanan gerak 

aktif T1 : S : 0º-0º-125º menjadi T6 : S : 0º-0º-140º, lutut kanan gerak pasif T1 : S : 0º-

0º-140º menjadi T6 : S: 0º-0º-142º, lutut kiri gerak aktif T1 : S : 0º-0º-130º menjadi T6 

: S : 0º-0º-138º, lutut kiri gerak pasif T1 : S : 0º-0º-140º menjadi T6 : S : 0º-0º-145º, 

adanya peningkatan kekuatan otot m. hamstring kanan T1 : 3- menjadi T6 : 4, m. 

hamstring kiri T1 : 3- menjadi T6 : 5, m. quadricePs kanan T1 : 4 menjadi T6 : 5, m. 

quadriceps kiri T1 : 4 menjadi T6 : 5, adanya peningkatan aktivitas fungsional lutut T1 

: 34 menjadi T6 : 18. 

Kesimpulan : Pemberian modalitas Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical Nerve 

Stimulation (TENS), dan latihan quadriceps bench pada kasus osteoarthritis lutut 

bilateral dapat menurunkan nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatakan 

kekuatan otot, dan meningkatakan aktivitas fungsional lutut. 

Kata Kunci : Osteoarthritis lutut bilateral, Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical 

Nerve Stimulation (TENS), dan Latihan Quadriceps Bench. 
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ABSTRACT 

PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN THE CASE ON OSTEOARTHRITIS 

KNEE BILATERAL AT RSUD Dr. SOEHADI PRIJONEGORO 

(Dela Pingita Nadia Khulsum, J100130075, 51 pages) 

 

Background : Osteoarthritis is a progressive disease that illustrates the failure of 

repair joint damage, this situation is trggered by abnormal stress on intra- articular, 

painful as the main factors causing the problem limited mobility, decreased muscle, 

muscle spasm until decrease functional activity. 

Objective : To find out the benefits of the use of Infra Red (IR), Transcutaneus 

Electrical Nerve Stimulation (TENS), and quadriceps bench exercise in the case of 

osteoarthritis knee bilateral. 

Result : After treatment for 6 times found a decrease in the degree of pain silent T1 : 

2 to T6 : 1, tenderness T1 : 6 to T6 : 3, and pain motion T1 : 6 to T6 : 3, an increased 

range of motion (LGS) in knee dextra joint active movement T1 : S : 0º-0º-125º to T6 : 

S : 0º-0º-140º, knee dextra joint pasive movement T1 : S : 0º-0º-140º to T6 : S : 0º-0º-

142º, knee sinistra joint active movement T1 : S : 0º-0º-130º to T6 : S : 0º-0º-138º, 

knee sinistra joint pasive movement T1 : S : 0º-0º-140º to T6 : S : 0º-0º-145º, an 

increased muscle strengthening of m. hamstring dextra T1 : 3- to T6 : 4, m. hamstring 

sinistra T1 : 3- to T6 : 5, m. quadricpes dextra T1 : 4 to T6 : 5, m. quadriceps sinistra 

T1 : 4 to T6 : 5, and an increased functinal activity of knee T1 : 34 to T6 : 18. 

Conclution : After granting modalities Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical 

Nerve Stimulation (TENS), and quadriceps bench exercise in the case of 

osteoarthritis knee bilateral can reduce the degree of pain, increased range of motion 

(LGS), increased muscle strengthening, and enhance the functional activity of the 

knee joint. 

Keywords : Osteoarthritis knee bilateral, Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical 

Nerve Stimulation (TENS), and Quadriceps bench exercise. 
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