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Abstrak− Tujuan penelitia ini adalah untuk mengetahui Penatalaksanaan Fisioterapi pada Osteoarthritis Genu Bilateral dengan 

Modalitas Trancutaneous Elictrical Nerve Stimulation dan Terapi Latihan. Metode Penelitian ini menggunakan metode penelitian 

lapangan yaitu desain penelitian kuantitatif. Osteoarthritis genu adalah penyakit degeneratif pada sendi genu karena adanya abrasi 

tulang rawan sendi dan pembentukan tulang baru pada permukaan persendian yang mampu menyebabkan kelemahan otot dan tendon 

sehingga membatasi gerak dan menyebabkan nyeri lutut. Tujuan penulisan ini adalah untuk mengetahui bagaimana Penatalaksanaan 

Fisioterapi pada Osteoarthritis Genu Bilateral dengan Modalitas Transcutaneous Nerve Stimulation dan Terapi Latihan. Hasil 

Penelitian menunjukkan bahwa Setelah dilakukan 4 kali terapi mulai tanggal 7 Februari sampai dengan 28 Februari di RSUP Kariadi 

Semarang dengan pemberian intervensi berupa Transcutaneous Nerve Stimulation dan Terapi Latihan didapatkan hasil adanya 

penurunan pada skala womac, berkurangnya nyeri gerak, peningkatan lingkup gerak sendi dan peningkatan kekuatan otot. 

Kata Kunci: Osteoarthritis, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, Terapi Latihan 

Abstract−The aim of this research is to determine the Physiotherapy Management of Bilateral Genuine Osteoarthritis using 

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation and Exercise Therapy Modalities. This research method uses a field research method, 

namely a quantitative research design. Osteoarthritis of the genu is a degenerative disease of the genu joint due to abrasion of the joint 
cartilage and the formation of new bone on the joint surface which can cause muscle and tendon weakness, thereby limiting movement 

and causing knee pain. The purpose of this paper is to find out how physiotherapy is managed in bilateral osteoarthritis genu with 

transcutaneous nerve stimulation modalities and exercise therapy. The research results showed that after carrying out 4 therapy sessions 

from February 7 to February 28 at Kariadi General Hospital, Semarang, with intervention in the form of Transcutaneous Nerve 
Stimulation and Exercise Therapy, the results showed a decrease in the womac scale, reduced movement pain, increased joint range of 

motion and increased strength. Muscle 

Keywords: Osteoarthritis, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation and Exercise Therapy 

 

 

 

I. PENDAHULUAN 
Penyakit jantung koroner (PJK) atau Coronary Artery 

Disease (CAD) merupakan problem kesehatan utama di 

negara maju dan negara berkembang. Banyak faktor yang 

mempengaruhi terjadinya penyakit jantung koroner, 

sehingga usaha pencegah harus kompleks. Pencegahan 

harus diusahakan sedapat mungkin dengan cara 

pengendalian faktor risiko dan merupakan hal yang cukup 

penting dalam usaha pencegah, baik primer maupun 

sekunder (Farahdika & Azam, 2015). Coronary Artery 

Disease (CAD) merupakan kondisi dimana terjadi 

penumpukan plak pada arteri koroner yang menyebabkan 

arteri koroner menyempit. Kondisi ini biasanya disebabkan 

oleh terkumpulnya kolestrol sehingga membentuk plak 

pada dinding arteri dalam jangka waktu yang cukup lama. 

Proses tersebut disebut aterosklerosis. Coronary Artery 

Disease (CAD) dapat menyebabkan otot jantung melemah 

dan menimbukan komplikasi seperti gagal jantung dan 

gangguan irama jantung (Fuji, 2018) 

Seiring dengan bertambahnya usia, berbagai 

perubahan akan terjadi pada sistem tubuh manusia, baik 

sistem muskuloskeletal, neuromuskuler, 

kardiovaskulopulmonal maupun sistem hormonal yang 

dapat mengakibatkan berbagai gangguan kesehatan. 

Gangguan yang sering terjadi pada lansia yaitu gangguan 

muskuloskeletal yang dapat mempengaruhi aktivitas hidup 

sehari-hari disertai dengan timbulnya berbagai penyakit 

dan penurunan fungsi tubuh (Feliciana & Andrea, 2020). 

Penyakit degeneratif yang biasanya sering terjadi pada 

proses penuaan salah satunya yaitu osteoarthritis. 

Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit sendi yang paling 

sering terjadi pada usia dewasa hingga usia lanjut di 

seluruh dunia. Osteoarthritis didefiniskan sebagai penyakit 

degeneratif yang bersifat progresif pada tulang rawan 

sendi. Kondisi ini mengakibatkan rasa nyeri, kaku sendi, 

deformitas, serta tidak nyaman saat bergerak (Sasono et al., 

2020). Osteoarthritis genu adalah penyakit degeneratif 

pada sendi genu karena adanya abrasi tulang rawan sendi 

dan pembentukan tulang baru pada permukaan persendian 

yang mampu menyebabkan kelemahan otot dan tendon 

sehingga membatasi gerak dan menyebabkan nyeri lutut 

(Pratama, 2019). 

Nyeri lutut merupakan suatu penyakit regeneratif 

sendi dan salah satu tanda dan gejala dari osteoartritis. 

Salah satu upaya untuk mengurangi nyeri lutut adalah 

dengan terapi non farmakologis dengan senam lansia. 

Nyeri merupakan gejala yang paling sering ditemukan 

pada gangguan muskuloskeletal. Kebanyakan pasien 
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dengan penyakit atau kondisi traumatik, baik yang terjadi 

pada otot, tulang dan sendi biasanya mengalami nyeri. 

Rasa nyeri berbeda dari satu individu ke individu yang lain 
berdasarkan atas ambang nyeri dan toleransi nyeri masing 

masing pasien (Rahmiati & Yelni, 2017). Berdasarkan data 

WHO, 40% penduduk dunia mengalami Osteoarthritis 

Genu dan 80% mengalami keterbatasan gerak (Putri et al., 

2021). Di Indonesia, penyakit reumatik yang paling sering 

ditemukan dibandingkan dengan penyakit reumatik yang 

lainnya adalah osteoartritis. Berdasarkan data WHO, 

penderita OA di Indonesia sekitar 8,1% dari total populasi. 

Di Jawa Tengah sendiri, penderita OA sebesar 5,1% dari 

total populasi. Peningkatan prevalensi OA terjadi pada usia 

40 – 60 tahun dan terus meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia. Sekitar 18,95% penderita gangguan 

sendi berusia ≥75 tahun dan penderita wanita terbukti lebih 

banyak yaitu sebesar 8,46% dibandingkan dengan 

penderita pria sebesar 6,13% (Khairunnisa et al., 2022). 

Fisioterapi adalah bentuk pelayanan kesehatan yang 

ditujukan kepada individu atau kelompok untuk 

mengembangkan, memelihara dan memulihkan gerak dan 

fungsi tubuh sepanjang rentang kehidupan dengan 

menggunakan penanganan secara manual, peningkatan 

gerak, peralatan (physics, elektroterapeutis dan mekanis) 

pelatihan fungsi dan komunikasi. Fisioterapi juga berperan 

dalam menangani permasalahan gerak dan fungsi pada 

kasus Osteoarthritis (Christabella & Rahman, 2021). 

Menurut Kisner (2016) dalam kutipan (Adiputra & 

Rahman, 2018) mendefinisikan bahwa, modalitas atau 

alat-alat terapi latihan merupakan alat penunjang yang 

dapat digunakan oleh seorang fisioterapis dalam 

melakukan program terapi latihan. Berbagai jenis peralatan 

terapi latihan diciptakan dengan berbagai fungsi dan 

kegunaan masing-masing. Peralatan terapi latihan dibuat 

untuk membantu atau memfasilitasi pasien dalam 

melakukan latihan aktif terhadap gangguan yang 

dimilikinya. Modalitas fisioterapi terpilih yang 

diaplikasikan pada kasus osteoartritis genu adalah TENS 

dan terapi latihan TENS adalah suatu cara yang 

menggunakan energy listrik yang merangsang system saraf 

melalui permukaan kulit. Tujuan dari TENS adalah 

mengaktifkan serabut saraf yang berdiameter besar 

sehingga dapat menimbulkan efek analgetik yang dapat 

mengurangi nyeri (Milenia & Rahman, 2021). 

Terapi latihan adalah terapi yang diberikan kepada 

pasien atau klien dalam bentuk suatu program latihan yang 

disusun secara sistematis dan terencana dari pergerakan 

fisik, postur, atau aktivitas fisik tertentu. Tujuan dari terapi 

ini adalahuntuk mencegah terjadinya impairment, 

meningkatkan, mengembalikan dan mengoptimalkan 

fungsi fisik, mencegah dan mengurangi faktor risiko, 

optimalisasi status kesehatan secara umum,fitness dan 

kualitas hidup (Salim & Saputra, 2021). Adapun pada 

penelitian ini lebih spesifik mengkaji tentang 

Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Osteoarthritis Genu 

Bilateraldenganmodalitas Transcutaneous Nerve 

Stimulation Dan Terapi Latihan. Mengingat pentingnya 

peran Fisioterapi dalam pemulihan problematika kasus 

osteoarthritis genu dengan menggunakan metode 

Trancutaneous Elictrical Nerve Stimulation dan terapi 

latihan, maka penulis tertarik mengambil judul 

“Penatalaksanaan Fisioterapi pada Osteoarthritis Genu 

Bilateral dengan Modalitas Trancutaneous Elictrical Nerve 

Stimulation dan Terapi Latihan” 

 

II.  METODE PENELITIAN 
Metode Penelitian ini menggunakan metode penelitian 

lapangan yaitu desain penelitian kuntitatif, Karya Tulis 

Ilmiah ini bersifat studi kasus, mengangkat kasus pasien 

dan mengumpulkan data melalui proses fisioterapi. 

Modalitas yang diberikan adalahTranscutaneous Nerve 

Stimulation dan Terapi Latihan. Metode Penelitian ini 

menggunakan metode penelitian lapangan yaitu desain 

penelitian kualitatif-deskiptif dengan tujuan untuk 

menggali dan memahami makna yang diberikan individu 

atau kelompok dalam suatu permasaahan (Creswell,2009). 

Analisis data yang digunakan adalah teknik analisis data 

Miles and Huberman (1984), menggali, medninjau 

kembali data sampai memperoleh data yang jenuh, 

kemudian seluruh data dikumpulkan, direduksi data, 

menyajikan data dan langkah terakhir adalah membuat 

kesimpulan. 

 

 

Gambar 1 Analisis Data Miles And Huberman 

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil penelitian ini menunjukkan Dalam mencari tahu 

sebuah penyakit dibutuhkan adanya pengkajian fisioterapi 

upaya atau tindakan yang memuat penjabaran hasil 

pemeriksaan awal untuk mendapatkan data dan menegakan 

diagnosis sebagai pedoman  dalam pelaksanaan fisioterapi 

berdasarkan keluhan yang dialami pada pasien Anamnesis. 

1. Anamnesis 

Anamnesis yang dilakukan pada pasien ini adalah 

autoanamnesis karena pasien masih sadar dan 

mampu berkomunikasi serta memberi keterangan 

dengan baik dan memahami pertanyaan yang 

diberikan fisioterapi yang dilakukan pada 7 

Februari 2024. Anamnesis umum Dari anamnesis 

umum diperoleh data bahwa pasien bernama Tn. 

R, berusia 62 tahun, jenis kelamin laki laki, 

beragama Buddha, pekerjaan sehari hari hanya 

1
•Pengumpulan Data

2
•Reduksi Data

3
•Menyajikan Data dan Membuat Kesimpulan

http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1568091838&1&&


Jurnal Sains dan Teknologi 

Volume 6 No. 2 | 2024 |pp: 186-193 

E-ISSN : 2714-8661 | DOI : https://doi.org/10.55338/saintek.v6i2.3358 

Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Osteoarthritis Genu Bilateraldenganmodalitas Transcutaneous Nerve … 

(Stefen Danang Bagus Pratama, Zainal Abidin) 

188 

 

beraktivitas dirumah, bertempat tinggal di Jagalan 

Barat No 527 Semarang. Dari anamnesis khusus 

diperoleh data sebagai berikut : 1) Keluhan Utama 

Pasien merasakan nyeri di kedua lutut pada saat 

menekuk lututnya dan gerakan tertentu seperti naik 

dan menuruni tangga atau melewati jalan 

tanjakkan serta saat jongkok. 2) Riwayat Penyakit 

Sekarang Saat 6 bulan yang lalu pasien datang ke 

Rumah Sakit untuk berobat nyeri leher sampai 

punggung bagian bawah, setelah diperiksa oleh 

dokter saraf pasien didiagnosis Spondylosis 

Servicalis. 3 bulan kemudian pasien datang lagi ke 

Rumah. Sakit karena mengeluhkan nyeri pada 

kedua lutut, dokter saraf merujuk pasien ke 

rehabilitasi medik untuk mendapatkan terapi pada 

kedua lutut. Pasien mendapatkan jadwal terapi 2 

kali pertemuan terapi dalam 1 minggu, dan 

kebetulan pasien terapi pertama kali. 3) Riwayat 

Penyakit Dahulu Diabetes melitus, hipertensi, 

spondylosis servicalis dan kolesterol. 4) Riwayat 

Penyakit Keluarga Tidak ada riwayat penyakit 

keluarga 5) Riwayat Pribadi Pasien merupakan 

pensiunan nakes yang sudah tidak berkerja, pasien 

tinggal dirumah bersama istri dan kedua anaknya. 

6) Diagnosis Medis Osteoarthritis genu bilateral. 

7) Catatan Klinis Tidak ada data penunjang. 8) 

Terapi Umum (General Treatment) Pasien 

mengkonsumsi obat anti nyeri yang diberikan 

dokter 

2. Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik dibagi menjadi dua, yakni 

pemeriksaan fisik dan pemeriksaan spesifik. 

Pemeriksaan fisik yang dilakukan meliputi : 

a. Tanda – Tanda Vital (TTV) 

Tabel 1 Hasil Pemeriksaan TTV 

No Hasil Pemeriksaan 

1 TD : 128/80 mmHg 

2 Heart Rate : 80x/menit 

3 Respiratory Rate : 22x/menit 

4 Suhu : 36° C 

5 Berat Badan : 86 kg 

6 Tinggi Badan : 167 cm 

 

b. Inpeksi 

Dari pemeriksaan ini di dapatkan hasil : 

1) Inspeksi Statis a) Tidak terdapat edema 

pada kedua lutut kanan dan kiri b) Tidak 

terdapat deformitas c) Tidak ada tanda 

kemerahan pada kedua lutut kanan dan kiri 2) 

Inspeksi Dinamis a) Pola jalan pasien tampak 

analgic gait dengan langkah pendek b) Pasien 

tampak menahan nyeri saat naik dan menuruni 

tangga menuju bed. 

c. Palpasi 

1) Tidak terdapat nyeri tekan pada sisi medial 

dan sisi lateral di  

kedua lutut pasien 

2) Terdapat krepitasi 

3) Suhu lokal kedua lutut pasien normal 

d. Tes reflek 

Tes reflek pada tendon patella normal. 

e. Gerak Dasar 

1) Gerak Aktif Pasien mampu menggerakkan 

kedua lututnya secara aktif tapi belum mampu 

full ROM saat fleksi knee, pasien tidak 

mengeluhkan nyeri selama pemeriksaan. 2) 

Gerak Pasif Pasien mampu menggerakkan 

kedua lututnya dengan bantuan dari fisioterapi 

dan mendapatkan hasil pasien mampu 

mencapai full ROM untuk fleksi knee dan 

ekstensi knee, pasien tidak mengeluhkan nyeri 

dan endfeelnya untuk fleksi knee soft endfeel 

dan untuk ekstensi knee firm endfeel. 3) Gerak 

Aktif Melawan Tahanan Pasien mampu 

menggerakkan dan melawan tahanan 

maksimal yang diberikan terapis dan 

mendapatkan hasil pasien mampu melawan 

tahanan minimal dan sedikit merasakan nyeri 

pada gerakan fleksi knee pada kedua lutut 

pasien. 4) Intra personal Pasien memiliki 

semangat dan motivasi yang tinggi untuk 

pulih. Pasien juga mampu menceritkan 

kejadian penyakit dengan baik kepada 

fisioterapi. 5) Fungsional Dasar Pasien 

mengalami keterbatasan untuk menekuk 

lututnya sehingga kesulitan untuk berjongkok 

dan mengganggu dalam beraktivitas dan juga 

pasien merasakan nyeri saat beranjak dari 

tempat tidur ke berdiri serta kesulitan menaik 

turuni tangga. 6) Fungsional Aktivitas. 

7)Lingkungan Aktivitas Lingkungan rumah 

pasien tidak mendukung karena harus 

memindahkan kamar pasien dari lantai satu ke 

lantai dasar dikarenakan pasien kesulitan 

menaik turuni tangga, dan pasien tidak leluasa 

berjalan di dalam rumah karena ada pembatas 

ubin di beberapa lingkungan rumah. 

 

Tabel 2 Pengukuran Skala Womac (Dok. 

Pribadi, 2024) 

Skala Womac Nilai 

Nyeri Berjalan 2 

Naik turun tangga 4 

Aktivitas dimalam hari 1 

Istirahat 0 

Membawa beban 2 

Stiffn

ess 

Kaku dipagi hari 2 

Kaku dikemudian hari 1 

Physi

cal 

functi

on 

Menuruni tangga 4 

Menaiki tangga 4 

Berdiri dari duduk 4 

Berdiri 3 

Membungkuk 3 

Berjalan dipermukaan datar 2 
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Masuk atau keluar mobil 3 

Pergi belanja 1 

Memakai kaos kaki 3 

Melepas kaos kaki 3 

Berbaring dari tempat tidur 1 

Bangkit dari tempat tidur 2 

Masuk keluar bak tempat mandi 1 

Masuk keluar bak tempat mandi 1 

Keluar masuk toilet 1 

Melakukan tugas rumah ringan 2 

Melakukan tugas rumah berat 3 

Total Score Womac 54 

Total Score/96 x 100 56 

 

Dari total skor yang didapatkan pasien diatas dengan 

hasil 54 dan dijumlahkan dengan rumus womac sehingga 

pasien memiliki nilai fungsional aktivitas dengan womac 

mendapatkan skor 56 dan mengalami ketergantungan 

berat. 

3. Pemeriksaan Spesifik 

a. Pemeriksaan Sistemik khusus Pemeriksaan ini 

dilakukan untuk melengkapi keakuratan data 

terdiri dari : 1) Krepitasi Test : Positif 2) 

Valgus dan Varus Test : Valgus dan Varus 

Negatif 3) Ballotement Test : Negatif. 

b. Pengukuran Khusus 

1. Pengukuran Nyeri dengan Visual 

Analogue Scale (VAS) 

Tabel 3. Pengukuran nyeri dengan Vas (Dok. Pribadi, 

2024) 

2. Pengukuran Antopometri dengan Midline 

Tidak terdapat edema pada kedua 

tungkai. 

3. Pengukuran LGS dengan Goniometer 

 

Tabel 4. Pengukuran LGS dengan Goniometer (Dok. 

Pribadi, 2024) 

4. Pengukuran Kekuatan Otot dengan 

Manual Muscle Testing  (MMT) 

 

Tabel 5 Pengukuran Kekuatan Otot dengan MMT 

(Dok. Pribadi, 2024)  

. Kasus Osteoarthritis genu bilateral yang dialami oleh 

pasien laki – laki Bernama Tn. R, berusia 62 tahun, pasien 

mengeluhkan adanya nyeri dan kekakuan untuk menekuk 

kedua lutut. Didapatkan problematika fisioterapi berupa 

nyeri tekan dan nyeri gerak pada kedua lutut, kelemahan 

m. quadriceps pada kedua lutut, serta keterbatasan 

beberapa aktivitas fungsional seperti posisi jongkok atau 

duduk ke berdiri, naik dan turun tangga, dan keluar masuk 

mobil. Setelah dilakukan modalitas TENS dan terapi 

Latihan berupa hold relax dan close kinetic chain. 

Didapatkan hasil sebagai berikut : 

1. Evaluasi Penurunan Nyeri 

 
Gambar 1. Grafik Hail evaluasi nyeri dengan VAS (Dok. 

Pribadi, 2024) 

 

Berdasarkan grafik 4.1, evaluasi nyeri menggunakan 

VAS pada knee dextra didapatkan hasil tidak ada 

perubahan nyeri diam Ft 1 (0) menjadi Ft 4 (0), 

peningkatan nyeri tekan Ft 1 (0) menjadi Ft 4 (1), 

penurunan nyeri gerak Ft 1 (5) ke Ft 2 (4) dan Ft 3 (4) 

meningkat pada Ft 4 (5). Pada knee sinistra didapatkan 

hasil tidak ada perubahan nyeri diam Ft 1 (0) menjadi Ft 4 

(0), peningkatan nyeri tekan Ft 1 (0) menjadi Ft 4 (2), 

penurunan nyeri gerak Ft 1 (6) ke Ft 2 (5) dan Ft 3 (5) 

meningkat pada Ft 4 (6). Penurunan nyeri pada kneedextra 

dan knee sinistra pada Ft 2 dan Ft 3 namun meningkat 

karena pasien terjatuh saat dirumah setelah diberikan 

tindakan fisioterapi sebanyak empat kali dengan modalitas 

berupa TENS. Menurut pendapat Juli et al., (2021) 

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) 

adalah bentuk stimulasi saraf elektrik perifer melalui kulit, 

yang digunakan untuk mendapatkan elektroanalgesia dan 

juga di gunakan sebagai pelacak saraf, untuk mencari saraf 

perkutaneus, untuk mempertahankan aktivitas otot dan 

untuk perkembangan otot dan TENS bertujuan untuk 

stimulasi saraf elektrik perifer melalui kulit, yang 

digunakan untuk mendapatkan electroanalgesia. TENS 

adalah metode stimulasi rendah yang tujuan utamanya 

mengurangi atau memblok nyeri (simptomatik) yang akan 

merangsang saraf sensoris. Arus frekuensi rendah 

cenderung bersifat iriatif terhadap jaringan kulit sehingga 

akan terasa nyeri saat intensitas tinggi. TENS mampu 

mengaktivasi saraf berdiameter tebal dan saraf berdiameter 

kecil yang akan menyampaikan berbagai informasi 

sensoris ke saraf pusat (Jannah, 2017). 

2. Evaluasi Peningkatan LGS 
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Gambar 2. Grafik Hasil Evaluasi LGS dengan 

Goniometer (Dok. Pribadi, 2024) 

Berdasarkan grafik 4.2, evaluasi lingkup gerak sendi 

dengan goniometer didapatkan hasil peningkatan lingkup 

gerak sendi pada knee dextra secara aktif Ft 1 = S. 0º-0º-

120º menjadi Ft 3 = S. 0º-0º-125º namun menurun pada Ft 

4 = S. 0°-0°-110° yang dikarenakan pasien terjatuh saat 

dirumah, dan pada knee dextra secara pasif Ft 1 = S. 0º-0º-

125º menjadi Ft 3 = 0º-0º-130º namun menurun pada Ft 4 

= S. 0°-0°-115° yang dikarenakan pasien terjatuh saat 

dirumah. Pada knee sinistra secara aktif Ft 1 = S. 0º-0º-115º 

menjadi Ft 3 = S. 0º-0º-120º namun menurun pada Ft 4 = 

S. 0°-0°-110° yang dikarenakan pasien terjatuh saat 

dirumah, dan pada knee sinistra secara pasif Ft 1 = S. 0º0º-

120º menjadi Ft 3 = S. 0º-0º-125º namun meningkat pada 

Ft 4 = S. 0°-0°- 115° yang dikarenakan pasien terjatuh saat 

dirumah. Dihasilkan adanya peningkatan LGS pada knee 

fleksi dengan tindakan fisioterapi sebanyak empat kali 

berupa terapi latihan hold relax dan ada penurunan karena 

terjatuh. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hendrik 

et al., (2015) yang berjudul “Pengaruh Pemberian 

Interferensi dan Ultrasound Pada Penerapan Hold Relax 

Terhadap Perubahan Nyeri dan Jarak Gerak Sendi Lutut 

Pasien Osteoarthritis di RSUD Prof. HM. Anwar 

Makkatutu Bantaeng” membuktikan bahwa pemberian 

hold relaks selain menurunkan nyeri, yang paling utama 

adalah menambah jarak gerak sendi (ROM) lutut. Hal ini 

dapat diperoleh karena pemberian hold relax akan 

memungkinkan jaringan lunak yang mengalami 

pemendekan akibat osteoarthritis mengalami penguluran 

karena adanya proses penguluran karena hold relax. 

Adanya penguluran pada jaringan lunak yang memendek 

di sekitar sendi akan diikuti penambahan ROM sendi 

tersebut secara signifikan. Mekanisme tersebut terjadi 

sebagai akibat pemberian interferensi yang disertai dengan 

hold relax yang berulang-ulang terhadap jaringan lunak 

yang memendek di sekitar sendi lutut akan menyebabkan 

jaringan kontraktil yang memendek tersebut akan terulur 

sehingga ROM sendi secara progresif akan bertambah dan 

dengan terjadinya kontraksi otot agonis yang kuat 

3. Evaluasi Peningkatan Kekuatan Otot 

 
Gambar 3. Grafik Hasil evaluasi peningkatan kekuatan 

otot dengan MMT (Dok. Pribadi, 2024) 

 

Berdasarkan grafik 4.4, evalusi kekuatan otot dengan 

MMT didapatkan hasil peningkatan kekuatan otot pada 

fleksor knee dextra Ft 1 = (4) menjadi Ft 3 = (5) namun 

menurun pada Ft 4 = (3) dikarenakan pasien terjatuh saat 

dirumah, dan ekstensor knee dextra Ft 1 = (4) menjadi Ft 3 

= (5)namun menurun pada Ft 4 = (3) yang dikarenakan 

pasien terjatuh dirumah. Pada fleksor dan ekstensor knee 

sinistra Ft 1 = (4) menjadi Ft 3 = (5) namun menurun 

menjadi Ft 4 = (3) dikarenakan pasien terjatuh saat 

dirumah, hasil tersebut mengalami peningkatan kekuatan 

otot pada knee dextra dan knee sinistra setelah diberikan 

tindakan fisioterapi sebanyak empat kali namun menurun 

karena pasien terjatuh dirumah. Menurut pendapat Ayu et 

al., (2015)Latihan Close kinetic chain adalah latihan yang 

menguatkan otot agonis dan antagonis secara bersamaan 

dan merupakan latihan yang lebih terfokus kepada anggota 

gerak bawah . Closed chain exercise dilakukan pada posisi 

berdiri, latihan ini harus dilakukan dengan hati-hati karena 

sendi lutut menyangga berat badan. Untuk mengurangi 

pembebanan sendi maka latihan dilakukan pada posisi 

semi fleksi knee. 

4. Evaluasi Peningkatan Aktivitas Fungsional 

 
Gambar 4. Grafik Hasil evaluiasi kemampuan fungsional 

dengan WOMAC (Dok. Pribadi, 2024) 

Berdasarkan diagram 4.5, evaluasi kemampuan 

fungsional dengan WOMAC didapatkan hasil adanya 

peningkatan pada kemampuan fungsional oleh pasien Tn. 

R setelah dilakukan tindakan fisioterapi empat kali terapi. 

Pada grafik menunjukan tingkat kesulitan dalam aktivitas 

pasien berkurang dari Ft 1 = 54, ke Ft 2 = 48, dan ke Ft 3 

http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1568091838&1&&
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= 40 namun Tingkat kesulitan meningkat pada Ft 4 = 87 

yang dikarenakan pasien terjatuh saat dirumah. Dengan 

adanya penurunan nyeri, peningkatan kekuatan otot dapat 

meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional pada 

pasien. Dalam hal ini dapat disimpulkan bahwa aktivitas 

fungsional pasien osteoarthritis sangat mendukung bagi 

pasien dalam proses penyembuhan, namun pada pasien 

terjadi peningkatan Tingkat kesulitan yang dikarenakan 

pasien terjatuh saat dirumah. Menurut pendapat 

Yudiansyah, (2021) Hold relax merupakan fisioterapi dan 

teknik latihan khusus yang terdiri dari gerakan aktif dan 

pasif, kontraksi isometrik, gerakan pasif rileks, traksi dan 

gerakan pasif dengan tambahan gaya di akhir gerakan 

untuk meningkatkan aktivitas fungsional 

 

IV. KESIMPULAN 
Pasien dengan inisial Tn. P umur 63 tahun dating ke 

RSUP Dr. Kariadi Semarang pada tanggal 25 januari 2024 

untuk melakukan operasi CABG dan diberikan Tindakan 

fisioterapi dengan keluhan badan terasa lemas. Tindakan 

fisioterapi dilakukan selama 4 kali dari tanggal 1 Februari 

– 06 Februari 2024 dengan dilakukannya terapi latihan 

berupa Deep Breathing Exercise, AROM Exercise dan 

mobilisasi bertahap. Dari terapi yang di lakukan di RSUP 

Dr. Kariadi didapatkan hasil yaitu adanya penurunan 

edama pada tungkai kanan bawah, adanya penurunan 

derajd nyeri gerak pada tungkai kanan bawah, adanya 

peningkatan pengembangan ekspansi thorax,adanya 

peningkatan fungsional aktivitas 
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