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Abstrak

PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS OSTEOARTHRITIS
(OA) GENU BILATERAL DI RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA
( Utin Aulia Maulidya, 2016, 53 halaman )

Latar Belakang: Osteoarthritis genu adalah penyakit sendi yang ditandai dengan
kerusakan progresif kartilago sendi dan menyebabkan perubahan struktur di
sekitar sendi. Perubahan-perubahan yang terjadi antara lain akumulasi cairan,
pertumbuhan tulang yang berlebih, kelemahan otot dan tendon, sehingga
membatasi gerak, menyebabkan nyeri dan bengkak. Pada kasus tersebut bisa
ditanggulangi dengan modalitas fisioterapi. Fisioterapi pada kasus ini dapat
menurunkan nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan
otot dan kemampuan fungsional dengan menggunakan modalitas Infra Red,
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation dan Terapi Latihan.

Tujuan: Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi nyeri,
meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan otot dan
meningkatkan kemampuan fungsional dengan menggunakan modalitas Infra Red,
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation dan Terapi Latihan pada kasus
Osteoarthritis Genu Bilateral.

Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penurunan nilai nyeri
diam dekstra T;: 2,2 menjadi Te: 0, nyeri tekan dekstra T;1: 3 menjadi Te: 1, nyeri
gerak dekstra T1: 5,4 menjadi Te: 3, nyeri diam sinistra T1: 2 menjadi Te: O, nyeri
tekan sinistra T1: 2,6 menjadi Te: 0,8, nyeri gerak sinistra T1: 4,4 menjadi Te: 2,9,
peningkatan lingkup gerak sendi knee dekstra T1: S = 0° - 0° — 110° menjadi Tq: S
=0°%- 0°— 115° knee sinistra T1: S = 0° - 0°— 120° menjadi Te: S = 0° - 0° — 126°,
peningkatan kekuatan otot fleksor knee dekstra T;: 4 menjadi Te: 5, ekstensor
knee dekstra Ti: 4 menjadi Te: 5, fleksor knee sinistra T;: 4 menjadi Ts: 5,
ekstensor knee sinistra T1: 4 menjadi Te: 5, peningkatan kemampuan fungsional
knee T1: 23 menjadi Tg: 20.

Kesimpulan: Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS)
dan Terapi Latihan dapat mengurangi nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi,
meningkatkan kekuatan otot dan meningkatkan kemampuan fungsional pada
kondisi Osteoarthritis Genu Bilateral.

Kata kunci: Osteoarthritis Genu, Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical Nerve
Stimulation (TENS) dan Terapi Latihan.



Abstract

MANAGEMENT PHYSIOTHERAPY IN A CASE OF OSTEOARTHRITIS
(OA) GENU BILATERAL IN DR. MOEWARDI HOSPITAL SURAKARTA
(Utin Aulia Maulidya, 2016, 53 pages)

Background: Osteoarthritis Genu is a joint disease characterized by progressive
destruction of joint cartilage and causes changes in the structures around the joint.
The changes that occur include fluid accumulation, excess bone growth, weakness
of muscles and tendons, thus restricting movement, causing pain and swelling. In
such cases can be dealt with physiotherapy modalities. Physiotherapy in these
cases can reduce pain, increase range of motion, increase muscle strength and
improve functional ability by using modalities Infra Red, Transcutaneus
Electrical Nerve Stimulation and Therapeutic Exercises.

Aims: To investigate the implementation of physiotherapy in reducing pain,
increasing range of motion, increasing muscle strength and improving functional
ability by using modalities Infra Red, Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation
and Therapeutic Exercise in Osteoarthritis Genu Bilateral cases.

Result: After treatment for 6 times the result shows reduction in silent pain
dextral T1: 2.2 to Te: O, tenderness dextral T1: 3 to Te: 1, motion pain dextral T;:
5.4 to Te: 3, silent pain sinistral Tq1: 2 to Te: O, tenderness sinistral T1: 2.6 to Te:
0.8, motion pain sinistral T1: 4.4 to Te: 2.9, enhancement in range of motion knee
dextral T1: S=0°-0°-110°t0 Te: S=0°-0 ° - 115°, knee sinistral T;: S=0° -
0°-120°to Te: S=0°-0 °- 126° enhancement in flexor muscle strength knee
dextral T1: 4 to T6: 5, extensor knee dextral T1: 4 to Te: 5, flexor knee sinistral T;:
4 to Te: 5, extensor knee sinistral Ti: 4 to Te: 5, enhancement in functional
abilities knee T1: 23 into Te: 20.

Conclusion: Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS)
and Therapeutic Exercise can reduce pain, increase range of motion, increase
muscle strength and improve functional abilities to Osteoarthritis Genu Bilateral
conditions.

Keyword: Osteoarthritis Genu, Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical Nerve
Stimulation (TENS) and Therapeutic Exercise.
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