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MOTTO 

 

 

“Jika seorang manusia meninggal, terputuslah amalnya, kecuali dari tiga hal: 

sedekah jariyah, ilmu yang bermanfaat, atau anak shalih yang berdoa 

untuknya”  

(HR. Muslim).  

 

“…Niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu 

dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat…” 

 (QS. Al-Mujadilah: 11). 

 

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya”   

(QS. Al-Baqarah: 286). 

 

“Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan suatu kaum sehingga mereka 

merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri.”  

(Ar-Ra’d:11). 
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Lampiran 4 

PENATALAKSANAAN INFRARED, ELECTRICAL STIMULATION, DAN 

STRENGTHENING EXERCISE PADA OSTEOARTHRITIS KNEE 

BILATERAL DI RSUD DR. SOEHADI PRIJONEGORO SRAGEN 

 (Noval Dita Arfina, 2019, 43 Halaman) 

Abstrak 

 

Latar Belakang: Knee Osteoarthritis ialah kondisi dimana adanya penyempitan 

sendi lutut yang dapat menghasilkan gesekan antar tulang. 

Tujuan: Mengetahui manfaat dari penggunaan modalitas Infrared, TENS, dan 

Strengthening exercise untuk menurunkan nyeri, meningkatkan lingkup gerak 

sendi, dan meningkatkan kekuatan otot pada kasus Knee Osteoarthritis. 

Hasil: Setelah melakukan terapi sebanyak 3 kali terdapat penurunan nyeri dimana 

nyeri diam pada kedua lutut berkurang dari T0: 1,7 menjadi T3: 0 pada lutut 

kanan dan dari T0: 3,5 menjadi T3: 1 pada lutut kiri,  nyeri tekan pada kedua lutut 

berkurang dari T0: 2,2 menjadi T3: 1 pada lutut kanan dan dari T0: 4 menjadi T3: 

2,5 pada lutut kiri, dan nyeri gerak berkurang pada kedua lutut dari  T0: 6,3 

menjadi T3:5,8 pada lutut kanan dan dari T0: 7,8 menjadi T3:6,8 pada lutut kiri, 

adanya peningkatan lingkup gerak sendi pada sendi lutut kiri dari T0: S=0
0-

0
0
-90

0 

menjadi T3: S=0
0
-0

0
-110

0
 dan pada lutut kanan dari T0: S=0

0-
0

0
-80

0 
menjadi T3: 

S=0
0
-0

0
-100

0
. Untuk peningkatan kekuatan otot pada gerakan flexi lutut kiri 

mengalami peningkatan kekuatan otot dari T0: 3 menjadi T3: 4. Sedangkan pada 

gerakan extensi lutut kiri dan gerakan flexi-extensi pada lutut kanan tidak 

mengalami peningkatan kekuatan otot. 

Kesimpulan: Pemberian modalitas Infrared, TENS, dan Strengthening exercise 

dapat menurunkan nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi, dan meningkatkan 

kekuatan otot pada kasus Knee Osteoarthritis. 

 

Kata Kunci: Knee Osteoarthritis, Infrared, TENS dan Strengthening Exercise. 
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MANAGEMENT OF INFRARED, ELECTRICAL STIMULATION AND 

STRENGTHENING EXERCISE IN THE CASE OF KNEE 

OSTEOARTHRITIS BILATERAL IN RSUD DR. SOEHADI 

PRIJONEGORO SRAGEN 

(Noval Dita Arfina, 2019, 43 Page) 

Abstract 

Background: Knee Osteoarthritis is a condition in which narrowing of the knee 

joint can generate friction between the bones. 

Objectives: To find out the benefits of modalities Infrared, TENS, and 

Strengthening exercise to reduce pain, increase range of motion, and improve 

muscle strength in the case of Knee Osteoarthritis. 

Result: After 3 times therapy, there is a decrease in pain where the silent pain in 

both knees is reduced from T0: 1.7 to T3: 0 on the right knee and from T0: 3.5 to 

T3: one on his left knee, tenderness on both knees was reduced from T0: 2.2 to 

T3: 1 on the right knee and from T0: 4 to T3: 2,5 on the left knee, and pain in both 

knees diminished motion of T0: 6.3 to T3: 5,8 on the right knee and from T0: 7.8 

to T3 : 6.8 on left knee, An increase in range of motion on the left knee joint of 

T0: S = 0
0
-0

0
-90

0
 into T3: S = 0

0
-0

0
-110

0
 and on the right knee of T0: S = 0

0
-0

0
-

80
0
 into T3: S = 0

0
-0

0
-100

0
. To increase muscle strength on the left knee flexi 

movements increased muscle strength of T0: 3 to T3: 4. While in the left knee 

extension movement and flexi-extension movement on the right knee does not 

increase muscle strength, 

Conclusion: Providing the modalities of Infrared, TENS, and Strengthening 

exercise can reduce pain, increase range of motion, and improve muscle strength 

in the case of Knee Osteoarthritis. 

 

Keywords: Knee Osteoarthritis, Infrared, TENS and Strengthening Exercise. 
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