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ABSTRAK

Latar Belakang: Osteoarthiritis adalah penyakit degeneratif pada persendian
yang terjadi karena beberapa macam faktor. Penyakit ini memiliki karakteristik
berupa terjadinya kerusakan pada kartilago (tulang rawan sendi). Gangguan
yang terjadi pada kondisi Osteoarthiritis yaitu nyeri nyeri pada lutut, penurunan
kekuataan otot, keterbatasan lingkup gerak sendi dan gangguan aktivitas
fungsional. Fisioterapi berperan dalam memberikan sebuah terapi yaitu
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation dan Manual Terapi yang bertujuan
untuk mengurangi nyeri dan terapi latihan berupa Hold Relax untuk
mengembalikan kekuatan otot dan lingkup gerak sendi.

Tujuan: Untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi
Osteoarthiritis  Genu dengan modalitas Transcutaneus Electrical Nerve
Stimulation, Manual Terapi dan Hold Relax.

Hasil: Setelah enam kali terapi didapatkan adanya penurunan nyeri gerak T; 5
menjadi Ts 2 dan nyeri tekan Ty 7 menjadi T4 3, adanya peningkatan nilai LGS
aktif genu T1S: 5°-0°-110° menjadi T S: 5°-0°-115°.

Kesimpulan: Penatalaksanaan fisioterapi dengan modalitas, Transcutaneus
Electrical Nerve Stimulation Manual Terapi dan Hold Relax pada kasus
Osteoarthiritis Genu terbukti efektif untuk mengurangi nyeri, meningkatkan LGS .

Kata kunci: Osteoarthiritis Genu, Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation,
Manual Terapi, Terapi Latihan.



ABSTRAK

Background:Osteoarthritisis a degenerative disease of the joints that occurs due
to several factors. This disease is characterized by damage to the cartilage (joint
cartilage). Disorders that occur in osteoarthritis include knee pain, decreased
muscle strength, limited range of motion in joints and impaired functional
activities. Physiotherapy plays a role in providing therapy, namely
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation and Manual Therapy which aims to
reduce pain and exercise therapy in the form of Hold Relax to restore muscle
strength and joint range of motion.

Objective:To find out about physiotherapy management in conditions of
Osteoarthritis Genu using the modalities Transcutaneus Electrical Nerve
Stimulation, Manual Therapy and Hold Relax.

Results:After six treatments, it was found that there was a decrease in
movement pain from T1 5 to T6 2 and tenderness from T1 7 to T6 3, an increase
in the active LGS value of T1 S: 50-00-1100 to T6 S: 50-00-1150.
Conclusion:Physiotherapy management with modalities, Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation Manual Therapy and Hold Relax in cases of
Osteoarthiritis Genu has proven effective in reducing pain, increasing LGS.

Key words: Osteoarthritis Genu, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation,
Manual Therapy, Exercise Therapy.
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MOTTO
“‘Allah  tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan
kesanggupannya. Dia mendapat (pahala) dari (kebajikan) yang dikerjakannya
dan mendapat (siksa) dari (kejahatan) yang diperbuatnya.” (QS. Albagarah:286)

“Selalu ada harga dalam sebuah proses. Nikmati saja lelah-lelah itu.
Lebarkan lagi rasa sabar itu. Semua yang kau investasikan untuk menjadikan
dirimu serupa yang kau impikan, mungkin tidak akan selalu berjalan lancer. Tapi,

gelombang gelombang itu yang nanti bisa kau ceritakan,” (Boy Chandra).
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