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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA OSTEOARTHRITIS GENU
DEXTRA GRADE | DENGAN MODALITAS TRANSCUTANEUS
ELECTRICAL STIMULATION DAN CLOSE KINETIC CHAIN
DI RSUP DR. SARDJITO YOGYAKARTA
(Rikha Marghastuty, 2018, 48 halaman)

ABSTRAK

Latar Belakang : Osteoarthritis (OA) adalah penyakit degenerative yang
ditandai oleh erosi progresif tulang rawan sendi dan merupakan penyebab utama
kecacatan kronis terutama pada usia lanjut.

Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri
lutut, meningkatkan kekuatan otot dan lingkup gerak sendi serta meningkatkan
aktifitas fungsional dengan modalitas Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation
dan Close Kinetic Chain.

Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penurunan nyeri
pada lutut kanan dengan VAS, dari TO: 1,4 menjadi T6: O, nyeri tekan TO: 3,1
menjadi T6: 1,7 dan nyeri pada saat gerak TO: 5,3 menjadi T6: 4,2. Kekuatan otot
dengan MMT terjadi peningkatan nilai otot, yaitu otot flexor knee TO: 4- menjadi
T6: 4, otot extensor knee TO: 4- menjadi T6: 4. LGS dengan goniometer
mengalami peningkatan pada gerakan flexi knee dextra diperoleh nilai TO: 118°
menjadi T6: 123° namun pada gerakan extensi knee dextra belum terdapat
peningkatan gerak dengan hasil yang diperoleh TO: 0 menjadi T6: 0. Aktivitas
fungsional dengan skala WOMAC terjadi peningkatan , pada komponen nyeri
memiliki jumlah TO: 4 menjadi T6: 2 yang artinya terdapat penurunan sensasi
nyeri. Pada komponen kekakuan memiliki jumlah TO: 3 menjadi T6: 2 yang
artinya terdapat penurunan sensasi kaku pada pasien. Selanjutnya pada komponen
fungsional fisik memiliki jumlah TO: 19 menjadi T6: 15.

Kesimpulan : Transcutaneous Electrical Nerve stimulation dan Close Kinetic
Chain dapat menurunkan nyeri, meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan
lingkup gerak sendi dan meningkatkan aktivitas fungsional.

Kata Kunci : Osteoarthritis Knee, Transcutaneous Electrical Nerve dan Close
Kinetic Chain



PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN OSTEOARTHRITIS GENU
DEXTRA GRADE | WITH TRANSCUTANEUS ELECTRICAL
STIMULATION AND CLOSE KINETIC CHAIN MODALITY

IN HOSPITAL DR. SARDJITO YOGYAKARTA
(Rikha Marghastuty, 2018, 48 pages)

ABSTRACT

Background : Osteoarthritis (OA) is a degenerative disease characterized by
progressive erosion of joint cartilage and is a leading cause of chronic disability
especially in old age.

Objective : To know the implementation of physiotherapy in reducing knee pain,
increase muscle strength and scope of joint motion and increase functional activity
with Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation and Close Kinetic Chain
modality.

Results : After 6-fold treatment of pain relief with VAS, from TO: 1.4 to T6: 0,
suppress pain TO: 3.1 to T6: 1.7 and pain at motion TO: 5.3 to T6: 4.2. Muscle
strength with MMT increased muscle value, ie flexor muscle TO: 4- to T6: 4, knee
extensor muscle TO: 4- to T6: 4. LGS with goniometer occurring in knee flexion
motion obtained TO: 118° to T6 : 123° but the dextra knee extension movement
has not yielded results with TO: 0 being T6: 0. Functionalities with WOMAC
scale occur, on components having TO: 4 to T6: 2 which means limited pain
sensation. In the stiffness component has the amount of TO: 3 to T6: 2 which
means the availability of rigid decrease in the patient. Furthermore, the physical
functional component has the number T0: 19 to T6: 15.

Conclusion : Transcutaneous Electrical Nerve stimulation and Close Kinetic
Chain can decrease pain, increase muscle strength, increase the scope of joint
motion and increase functional activity.

Keywords : Osteoarthritis Knee, Transcutaneus Electrical Nerve and Close
Kinetic Chain
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