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PENATALAKSANAAN INFRARED, ELECTRICAL STIMULATION, DAN 

STRENGTHENING EXERCISE PADA OSTEOARTHRITIS KNEE 

BILATERAL DI RSUD DR. SOEHADI PRIJONEGORO SRAGEN 

 

Abstrak 

 

Knee Osteoarthritis ialah kondisi dimana adanya penyempitan sendi lutut yang 

dapat menghasilkan gesekan antar tulang. Tujuan karya tulis ilmiah untuk 

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 dari 

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: 3menjadi T3: 4. Sedangkan pada gerakan 

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

peningkatan kekuatan otot. Sehingga 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 

 

Abstract 

 

Knee Osteoarthritis is a condition in which narrowing of the knee joint can 

generate friction between the bones.ObjectivesTo 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 
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does not increase muscle strength,ConclusionProviding 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. 

 

1. PENDAHULUAN 

Penyakit degeneratif yang paling sering ditemui pada kalagan lansia adalah 

Osteoartritis (OA), setengah dari populasi dunia yang berusia 65 atau lebih tua 

menderita beberapa bentuk OA. Osteoarthritis Knee merupakan salah satu sumber 

paling banyak yang menimbulkan rasa nyeri dan deformasi lutut pada orang tua  

(Postler, 2018). Jumlah dari penderita Osteoartritis knee diperkirakan akan 

meningkat hampir 40 persen antara tahun 2000 dan 2020 (Peter, 2010). 

OsteoarthritisKnee merupakan suatu penyakit sendi yang 

dihasilkan dari kerusakan tulang rawan artikular dan tulang subchondral 

yang mendasarinya (Brittberg et al., 2016). Knee Osteoarthritis memiliki 

beberapa karakteristik diantaranya: ditemukan pada usia lebih dari 50 

tahun, adanya kekakuan dan nyeri sendi kurang dari 30 menit di pagi hari, 

krepitasi saat bergerak, deformasi struktur tulang lutut, Sehingga 

Problematika yang muncul pada kasus ini diantaranya : rasa sakit, 

kekakuan sendi, mobilitas sendi berkurang, kelainan bentuk dan / atau 

masalah stabilitas. Pada OA knee juga dapat menyebabkan masalah 

dengan kegiatan hidup sehari-hari seperti berjalan, menaiki tangga, berdiri 

dari duduk, mengenakan kaos kaki dan sepatu. Sehingga, masalah 

stabilitas pada OAknee dapat menyebabkan keterbatasan dalam 

melakukan aktivitas, partisipasi dengan masyarakat, serta keterbatasan 

dalam bekerja, rekreasi, maupun atau berolahraga (Peter, 2010).  

Pengobatan nonfarmakologis yang dapat digunakan dalam 

manajemen penderita Osteoarthritis Knee diantaranya adalah dengan 

menggunakan modalitas fisioterapi berupa Infrared, Electrical 

Stimulation, dan Strengthening Exercise. Hamblin (2017) mengatakan 

bahwa Infrared  dapat meringankan nyeri dan kekakuan yang berada di 
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sendi maupun otot. Sedangkan menurut Johnson dan Jones (2017) bahwa 

Electrical stimulation juga dapat mengurangi rasa nyeri dengan 

meningkatkan ambang batas saraf menggunakan media arus listrik 

berarus ringan. Selain menggunakan modalitas tersebut Strengthening 

Exercise  juga telah teruji memiliki efektivitas untuk mengurangi nyeri 

dan mempertahankan kemampuan fungsional penderita Osteoarthritis 

Knee (Coudeyre  et al, 2016). Berdasarkan penjelasan diatas maka penulis 

tertarik untuk melakukan pembuktian apakah penatalaksanaan fisioterapi 

dengan modalitas Infrared, Electrical Stimulation, dan Strengthening 

Exercisedapat meningkatkan lingkupgerak sendi (LGS), mengurangi 

nyeri, dan meningkatkan kekuatan otot pada penderita 

OsteoarthritisKnee. 

 

2. METODE 

Manajemen problematika yang munul pada pasien Osteoarthritis Knee 

dilakukan denggan menggunakan modalitas fisioterapi berupa infrared, 

electrical stimulation, dan strengthening exercise.   

2.1 Infrared (IR)  

Infrared memiliki efek hangat yang dapat meningkatkan 

temperatur lokal jaringan yang menyebabkan vasodilatasi pembuluh 

darah sekitar, sehingga pasokan oksigen dan nutrisi akan bertambah 

pada area yang disinari. Dengan vasodilatasi pembuluh darah juga 

dapat mempercepat pembuangan beberapa zat kimia perangsang nyeri 

meliputi: bradikinin, serotonin, histamine, dan enzim proteolitik. 

Serta prostaglandin dan substansi P yang meningkatkan sensitivitas 

ujung-ujung serabut nyeri, sehingga pada akhirnya infrared dapat 

mengurangi intensitas nyeri pada pasien Osteoarthritisknee (Ojoawo, 

2015). 

Penatalaksanaan infrared pada kasus OA knee menurut Omar 

(2019) dalam melakukan penyinaran terhadap area yang diterapi 

dilakukann selama 15-20 menit, dengan jarak 40-60 cm. 
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2.2 Electrical Stimulation 

Salah satu electrical stimulation yang dapat digunakan dalam 

OA knee adalah Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS). 

TENS dianjurkan dalam pedoman klinis sebagai pengobatan 

konservatif untuk meringankan nyeri lutut pada pasien OAknee, 

karena TENS adalah bagian dari analgesia yang didasarkan pada teori 

gerbang kontrol, teori ini menunjukkan bahwa stimulasi besar (A-

beta) yang diberikan pada permukaan kulit akan menghambat 

interneuron di posterior horn cell (PHC). Sehingga nyeri dapat 

dilemahkan karena transmisi sinyal nociceptive dari spinothalamic 

tract berdiameter kecil A-delta dan C-fibers di blokade (Beckwée et 

al, 2012).  

Menurut Oxford Health Plans (2018) penatalaksanaan OA knee 

menggunakan TENS yaitu dipasangkan pada lutut selama 15 menit 

dengan frekuensi 40 Hz yang bertujuan untuk menurunkan nyeri, dan 

20 menit pada otot quadriceps dengan frekuensi 100 Hz yang 

bertujuan untuk stimulasi otot. 

2.3 Strengthening exercise 

Dalam penatalaksanaan fisioterapi pada kasus OA knee menggunakan 

strengthening exercise, salah satunya dapat menggunakan alat bantu yaitu 

Quadriceps Bench, alat ini membantu dalam strengthenig exercise pada otot 

quadriceps. Gerakan dilakukan dengan meluruskan lutut hingga 0
0
 dan 

menekuk lutut hingga 90
0
. Gerakan dilakukan dengan melawan tahanan yang 

sudah ditentukan melalui 1RM sebanyak 3 set dengan 10 repetisi tiap set, 

ditahan hingga 3 detik atau sampai fatigue, dan istirahat 30 detik tiap set 

(Bennellet al, 2014). 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil Evaluasi Lingkup Gerak Sendi (LGS) 

 

Gambar 1 Grafik Evaluasi LingkupGerak Sendi (LGS) 

 

Pada gambar grafik 1 menunjukkan adanya peningkatan lingkup 

gerak sendi (LGS) pada bidang sagital dari sendi lutut setelah pasien 

menjalani terapi selama 3 kali di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen 

dimana peningkatan terjadi pada bidang sagital 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
. 

3.1.1 Hasil Evaluasi Nyeri 

 

Gambar 2 Grafik Evaluasi Nyeri Lutut Sinistra dan Dextra. 
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Pada grafik 2 menunjukkan adanya penurunan nyeri diam, nyeri 

gerak, dan nyeri tekan pada kedua lutut pasien setelah menjalani terapi 

selama 3 kali di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen. 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. 

3.1.2 Evaluasi Kekuatan Otot 

 

Grafik 3 Evaluasi Kekuatan Otot 

Pada gambar grafik 3 menunjukkan adanya peningkatan 

kekuatan otot setelah menjalani terapi di RSUD dr. Soehadi 

Prijonegoro Sragen sebanyak tiga kali terapi, dimana 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.  
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4. PENUTUP 

4.1 Simpulan 

Setelah terapi yang dilakukan sebanyak 3 kali terapi pada pasien atas 

nama Ny. K yang berusia 56 tahun dengan diagnosa Osteoarthritis (OA)di 

RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen dengan modalitas Infrared, 

Electrical Stimulation, dan Strengthening exercise. Penulis dapat 

menyimpulkan bahwa: 

1) Infrared, Electrical Stimulation, dan Strengthening Exercise 

dapat meningkatkan lingkup gerak sendi pada Knee 

Osteoarthritis. 

2) Infrared, Electrical Stimulation, dan Strengthening Exercise 

dapat mengurangi nyeri pada Knee Osteoarthritis. 

3) Infrared, Electrical Stimulation, dan Strengthening Exercise 

dapat meningkatkan kekuatan otot pada Knee Osteoarthritis. 

4.2 Saran 

Fisioterapi sebagai penyedia layanan jasa kesehatan harus mencapai 

tujuan terapi secara optimal. Pada akhir penulisan Karya Tulis Ilmiah ini 

penulis akan memberikan saran demi tercapainya tujuan terapi secara 

optimal. 

1) Bagi Fisioterapi 

Pemberian terapi dengan modalitas Infrared, TENS, dan  

Strenghtening Exercise diharapkan dapat digunakan sebagai referensi 

terapipada kasus Knee Osteoarthritis. 

2) Bagi Pasien 

Pasien diharapan dapat kooperatif dengan terapis yaitu dapat 

menjalankan dengan konsisten edukasi yang telah diberikan terapis 

untuk dilakukan dirumah. 

3) Bagi Keluarga Pasien 

Pihak keluarga diharapkan juga berkontribusi penuh dalam 

proses rehabilitasi pasien, dengan pemberian motivasi dan  

pengawasan pada pasien terhadap program terapi yang telah 
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diberikan oleh terapis, sebagai upaya untuk mengoptimalkan proses 

rehabilitasi pada pasien. 
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