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MOTTO 
 
 
 
 

 “Sesungguhnya  sesudah  kesulitan  itu  ada  kemudahan.”  (Q.S.  Alam 

Nasyroh:6) 

 Hidup itu seperti roda, kadang diatas kadang dibawah, supaya tidak terlalu 

lama dibawah JUST KEEP MOVING everyday. 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS 
OSTEOARTHRITIS KNEE DEXTRA DENGAN MODALITAS INFRA 

RED, TRANSCUTANEUS ELECTRICAL NERVE STIMULATION DAN 
EXERCISE DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH IR. SOEKARNO 

SUKOHARJO 
(Umniati Rafiah Ismah, 2018, 45 halaman) 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Osteoarthritis Knee adalah penyakit degenerasi yang 
mengakibatkan nyeri lutut yang disebabkan karena perlunakan serta perusakan 
rawan sendi dan diikuti pemadatan tulang subkodral, tumbuhnya osteofit serta 
kekakuan sendi, sehingga mengakibatkan gangguan fungsi dan gerak sendi lutut. 
Tujuan:   Untuk  Mengetahui  manfaat  pemberian  Infra  Red,  Transcutaneus 
Electrical  Nerve  Stimulation  (TENS),  dan  exercise  dalam  menangani  kasus 
osteoarthritis knee. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali, didapatkan adanya penurunan 
nyeri. Nyeri yang diukur dengan VAS, nyeri diam FT 1= 2,1 menjadi FT 6= 1,5. 
Nyeri tekan FT 1= 3,1 menjadi FT 6= 2. Nyeri gerak FT 1= 7,2 menjadi FT 6= 
4,2. Adanya peningkatan nilai kekuatan otot - otot flexor dan extensor, untuk otot 
- otot flexor FT 1= 3,5 menjadi FT 6= 4, dan untuk otot - extensor FT 1= 4 
menjadi FT 6= 5. Adanya peningkatan LGS flexi knee FT 1= 115o menjadi FT 6= 
125o. 
Kesimpulan: Pemberian Infra Red, Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
(TENS), dan exercise dapat mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot, dan 
meningkatkan kekuatan lingkup gerak sendi pada kasus osteoarthritis knee. 

 
 

Kata Kunci: osteoarthritis, knee, infra red, Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation (TENS), exercise 
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN OSTEOARTHRITIS CASE OF 
KNEE DEXTRA WITH INFRA RED MODALITY, TRANSCUTANEUS 

ELECTRICAL NERVE STIMULATION AND EXERCISE IN IRON 
GENERAL HOSPITAL REGION. SOEKARNO SUKOHARJO 

(Umniati Rafiah Ismah, 2018, 45 pages) 
 
 

ABSTRACT 

Background: Knee osteoarthritis is a degenerative disease that results in knee 
pain caused by softening and destruction of joints and subcodal bone compaction, 
osteofit growth and joint stiffness, resulting in impaired function and knee joint 
motion. 

Objective: To know the benefits of Infra Red, Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation (TENS), and exercise in handling cases of osteoarthritis knee. 

Result: After therapy 6 times, there was a decrease of pain. Pain as measured by 
VAS, silent pain FT 1 = 2,1 to FT 6 = 1.5. Tenderness FT 1 = 3.1 to FT 6 = 2. FT 
motion pains 1 = 7.2 to FT 6 = 4.2. The increase of flexor and extensor muscle 
strength values for FT flexor muscles = 3.5 to FT 6 = 4, and for muscle - extensor 
FT 1 = 4 to FT 6 = 5. Increased LGS flexi knee FT 1 = 115o to FT 6 = 125o. 

Conclusions: Infra Red, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), 
and exercise can reduce pain, increase muscle strength, and increase the strength 
of the scope of motion in the case of osteoarthritis knee. 

Keywords: osteoarthritis, knee, infra red, Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation (TENS), exercise 
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