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ABSTRAK

PENETALAKSANAAN PADA KASUS OSTEOARTHRITIS KNEE
SINISTRA DENGAN MODALITAS TENS, IR, TERAPI LATIHAN DI RSD
BAGAS WARAS
KLATEN

(Anis Lestari, Totok Budi Santoso)

Latar Belakang: Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit sendi yang ditandai
dengan hilangnya tulang rawan sendi secara perlahan. OA biasanya menyerang
pada sendi-sendi yang menopang pada berat badan seperti di lutut, panggul, tulang
belakang dan kaki.

Tujuan: untuk mengetahui manfaat dari Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS), Infra Red (IR), dan Terapi Latihan pada kasus Osteoarthritis
Knee Sinistra

Hasil: setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali, terdapat penurunan nyeri diam
dari T1 = 1.8 menjadi T6 = 1.3. Penurunan nyeri tekan dari T1 = 3.4 menjadi T6
= 2,5. Penurunan nyeri gerak dari T1 = 3,7 menjadi T = 3,1. Adanya peningkatan
Lingkup Gerak Sendi (LGS) dari T1 = S 5°-0°-110° menjadi T6 = S 10°-0°-113°
pada gerak aktif. T1 =S 5°-0°-112° menjadi T6 = S 2°-0°-115° pada gerakan pasif.
Peningkatan kekuatan grup otot fleksor dari T1 = 3 menjadi T6 = 4 dan
peningkatan grup otot ekstensor dari T1 = 3 menjadi T6 = 4.

Kesimpulan: pemberian modalitas Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
(TENS), Infra Red (IR), dan Terapi Latihan pada kasus Osteoarthritis Knee
Sinistra

dapat menurunkan nyeri, menambah lingkup gerak sendi (LGS), dan
meningkatkan kekuatan otot.

Kata kunci: Osteoarthritis, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS),
Infra Red (IR), dan Terapi Latihan
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ABSTRACT
MANAGEMENT OF THE CASE OF OSTEOARTHRITIS KNEE
SINISTRAWITH MODALITY TENS, IR, THERAPY EXERCISE IN RSD
BAGAS WARAS KLATEN

(Anis Lestari, Totok Budi Santoso)

Background: Osteoarthritis (OA) is a joint disease characterized by the loss of
joint cartilage slowly. OA usually attacks the joints that support the weight as in
the knees, pelvis, spine, and legs.

Objective: Knowing the benefits of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
(TENS), Infra Red (IR), and Exercise Therapy in the case of Osteorthritis Knee
Sinistra

Result: after therapy 6 times, there is decrease of silent pain from T1 = 1,8 to T6
= 1,3. The decrease of tenderness fromT1l = 3,4 to T6 = 2,5. The decrease of
motion pain from T1 = 3,7 to T6 = 3,1. An increase in the range of motion joints
(ROM) from T1 = S 5°-0°-110° becomes T6 = S 10°-0°-113° in active movement.
T1 = S 5°-(0°-112° becomes T6 = S 6°-0°-115° in passive movement. Increased
flexor muscle group strength from T1 = 3 to T6 = 4 and extensor muscle group
increase from T1 =310 T6 = 4.

Conclusion: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), Infra Red
(IR), and Exercise Therapy in Osteoarthritis Knee Sinistra can decrease pain,
increase joint motion (ROM), and increase muscle strength.

Keywords: Osteoarthritis, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS),
Infra Red (IR), and Exercise Therapy.
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