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STUDI KOMPARASI ANTARA MINI-SQUATS DAN STRAIGHT LEG 

RAISES EXERCISE SETELAH PEMBERIAN ELEKTROTERAPI UNTUK 

NILAI WESTERN ONTARIO AND MCMASTER (WOMAC) PADA PASIEN 

OSTEOARTHRITIS KNEE  

ABSTRAK 

Osteoartritis merupakan penyakit sendi lutut yang ditandai oleh perubahan 

struktural sendi termasuk penyempitan ruang sendi dan pembentukan osteofit, 

nyeri tekan lokal pada sendi dan nyeri pada gerakan pasif atau aktif. Nyeri dan 

pembengkakan sering menjadi gejala pertama dan sering dikaitkan. Crepitus 

sering dapat dideteksi dan atrofi otot terlihat akibat penurunan aktivitas. 

Osteoartritis (OA) adalah penyakit artikular degeneratif yang berevolusi perlahan-

lahan yang tampaknya berasal dari tulang rawan dengan memecah dan 

memengaruhi tulang, jaringan lunak, dan cairan sinovial yang mendasarinya. 

Individu dengan OA lutut melaporkan rasa sakit di pagi hari dan 

stiffness/kekakuan dengan aktivitas hidup sehari-hari (ADL). Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengkomparasikan atau membandingkan antara mini-

squads exercise (MSE) dan straight leg raises exercise (SLRE) setelah pemberian 

elektroterapi berupa IR dan TENS  pada pasien osteoarthritis knee terhadap nilai 

3 subskala WOMAC yaitu nyeri, stiffness/kekakuan otot, dan fungsi fisik. 

Penelitian ini mengambil 14 responden dengan tekhnik perhitungan Slovin 

dengan jenis penelitian adalah penelitian eksperimental yang bersifat komparasi 

dengan membandingkan 2 kelompok perlakuan. Pada penelitian ini menggunakan 

rancangan metode randomized control group pretest dan posttest, yaitu suatu 

penelitian yang dilakukan dengan dua kelompok, satu kelompok diberi perlakuan 

1 yaitu E+MSE dan kelompok lain diberi perlakuan lain, yaitu E+SLRE, 

kemudian diobservasi sebelum dan sesudahnya (pretest dan posttest). Berdasarkan 

hasil uji wilcoxon test didapatkan hasil bahwa nilai p-value kelompok yang diberi 

latihan Mini Squat Exercise dan Straight Leg Raises baik yang diukur dari nyeri, 

stiffness dan fungsi fisik diperoleh p< 0.5, sehingga dapat disimpulkan bahwa 

latihan Mini Squat Exercise dan Straight Leg Raises berpengaruh terhadap 

penurunan nyeri, stiffness dan peningkatan fungsi fisik pada penderita 

osteoarthritis knee. Hasil uji mann-whitney didapatkan hasil bahwa nilai p-value 

untuk nyeri, stiffness dan fungsi fisik osteoarthritis knee sebesar p>0.05, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara kelompok 

yang diberi latihan Mini Squat Exercise dan kelompok yang diberi Straight Leg 

Raises pada penderita osteoarthritis knee. 

Kata Kunci: Mini squat exercise, straight leg raises exercise, osteoarthritis knee 
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ABSTRACT 

 

Osteoarthritis is a disease of the knee joint characterized by structural changes in 

the joint including constriction of joint space and osteophyte formation, local 

tenderness in the joints and pain in passive or active movements. Pain and 

swelling are often the first symptoms and are often associated. Crepitus can often 

be detected and muscle atrophy seen due to decreased activity. Osteoarthritis 

(OA) is a degenerative articular disease that evolves slowly that appears to 

originate from cartilage by breaking down and affecting the underlying bone, soft 

tissue, and synovial fluid. Individuals with knee OA report morning pain and 

stiffness / stiffness with daily living activities (ADL). The purpose of this study is 

to compare or compare mini-squads exercise (MSE) and straight leg raises 

exercise (SLRE) after electrotherapy in the form of IR and TENS in knee 

osteoarthritis patients against the value of 3 WOMAC subscales, namely pain, 

stiffness / muscle stiffness, and physical function. This study took 14 respondents 

with Slovin calculation techniques with this type of research is a comparative 

experimental research by comparing the 2 treatment groups. In this study using a 

randomized control group pretest and posttest method, which is a study conducted 

with two groups, one group was given 1 treatment namely E + MSE and another 

group was given another treatment, namely E + SLRE, then observed before and 

after it (pretest and posttest). Based on the Wilcoxon test results obtained that the 

p-value of the group given the Mini Squat Exercise and Straight Leg Raises both 

measured from pain, stiffness and physical function obtained p <0.5, so it can be 

concluded that the Mini Squat Exercise and Straight Leg Raises affect the 

reduction in pain, stiffness and increased physical function in patients with 

osteoarthritis of the knee. The results of the mann-whitney test showed that the p-

value for pain, stiffness and physical function of knee osteoarthritis was p> 0.05, 

so it can be concluded that there were no significant differences between the 

groups given Mini Squat Exercise and those given Straight Leg Raises in patients 

with osteoarthritis of the knee. 

Keywords: Mini squat exercise, straight leg raises exercise, knee osteoarthritis 

 

 

 

 


