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ABSTRAK 

 

Judul Tugas Akhir : PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS TENDINITIS 

PATELLARIS DENGAN MODALITAS TENS DAN TERAPI LATIHAN 

Latar Belakang : Tendinitis Patellaris (Jumper’s Knee) atau biasa dikenal dengan istilah 

lutut pelompat merupakan proses degeneratif kronis, penyebab utama dari kondisi 

degeneratif ini adalah gerakan berulang yang menyebabkan pembebanan pada tendon 

yang berlebihan terutama saat olahraga yang melibatkan akselerasi mendadak, dan 

lompatan. Otot yang berperan untuk menjaga stabilitas sendi lutut ialah otot quadriceps, 

jika otot quadriceps lemah ini akan mempengaruhi stabilitas sendi lutut. Prevalensi kasus 

tendinitis patellaris pada aktivitas olahraga tertinggi pada pemain basket sekitar 36%, voli 

14,4%, dan sepak bola sekitar 2,5%. Hal ini mempengaruhi sekitar 40% para atlet yang 

bergabung dalam olahraga lompat dan banyak terjadi pada pria dibandingkan wanita. 

Adanya kemampuan melompat dan mendarat akan berpengaruh terhadap pembebanan 

tendon lebih besar saat mendarat dibandingkan saat melompat. Penyebab tendinitis 

pattelaris terjadi karena adanya tekanan dan tarikan yang berulang-ulang yang memicu 

timbulnya robekan-robekan kecil pada tendon sehingga mengakibatkan timbulnya nyeri 

pada anterior lutut. Modalitas yang digunakan ialah Transcutaneus Electrical Nerve 

Stimulation (TENS), TENS bekerja dengan cara merangsang sistem saraf melalui 

permukaan kulit sehingga bisa menurunkan rasa nyeri. Terapi latihan yang digunakan 

pada kasus tendinitis patellaris bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot, menjaga 

fleksibilitas otot, menurunkan rasa nyeri dan meningkatkan lingkup gerak sendi (LGS). 

Metode : Metode penelitian yaitu studi kasus untuk mengetahui penatalaksanaan 

fisioterapi pada kasus tendinitis patellaris dengan modalitas TENS dan Terapi Latihan 

Hasil : Penatalaksanaan proses fisioterapi dilakukan sebanyak 6 kali pertemuan dengan 

modalitas TENS dan Terapi Latihan pada pasien Tendinitis Patellaris telah dilakukan 

dengan standar opersional prosedur yang didapatkan hasil peningkatan lingkup gerak 

sendi, penurunan rasa nyeri dan peningkatan aktivitas fungsional. 

Kesimpulan : Modalitas TENS dan Terapi Latihan pada pasien tendinitis patellaris dapat 

meningkatkan lingkup gerak sendi, penurunan rasa nyeri dan peningkatan aktivitas 

fungsional 

Kata Kunci : Tendinitis Patellaris, TENS, Terapi Latihan 
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ABSTRACT 

 

Final Project Title : PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASES OF PATELLAR 

TENDINITIS WITH TENS MODALITY AND EXERCISE THERAPY 

Background: Tendinitis Patellaris (Jumper's Knee) or commonly known as jumper's knee 

is a chronic degenerative process, the main cause of this degenerative condition is 

repetitive movements that cause excessive loading on the tendon especially during sports 

that involve sudden acceleration, and jumping. The muscle that plays a role in maintaining 

the stability of the knee joint is the quadriceps muscle, if the quadriceps muscle is weak 

this will affect the stability of the knee joint. The prevalence of patellar tendinitis cases in 

sports activities is highest in basketball players around 36%, volleyball 14.4%, and soccer 

around 2.5%. It affects about 40% of athletes who join jumping sports and occurs more in 

men than women. The ability to jump and land will affect the tendon loading more when 

landing than when jumping. The cause of pattelaris tendinitis occurs due to repeated 

pressure and pulling which triggers small tears in the tendon resulting in pain in the 

anterior knee. The modality used is Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), 

TENS works by stimulating the nervous system through the surface of the skin so that it 

can reduce pain. Exercise therapy used in cases of patellar tendinitis aims to increase 

muscle strength, maintain muscle flexibility, reduce pain and increase joint range of 

motion. 

Methods: The research method is a case study to determine physiotherapy management 

in cases of patellar tendinitis with TENS modalities and Exercise Therapy. 

Results: The management of the physiotherapy process was carried out for 6 meetings 

with the modality of TENS and Exercise Therapy in Patellar Tendinitis patients has been 

carried out with standard operating procedures which obtained the results of increasing 

the scope of joint motion, decreasing pain and increasing functional activity. 

Conclusion: TENS Modalities and Exercise Therapy in patellar tendinitis patients can 

increase the scope of joint motion, decrease pain and increase functional activity. 

Keywords: Patellar Tendinitis, TENS, Exercise Therapy 
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MOTTO 

<Tidak perlu menjelaskan apapun pada siapa pun, karena orang-orang yang mencintaimu 

tidak akan perlu itu dan orang-orang yang membenci tidak akan percaya itu (Ali bin Abi 

Thalib)=. 

<Bekerja keraslah sampai kamu gak perlu lagi kenalin siapa diri kamu, karena orang 

orang sudah pada tau karya kamu= ~Mamsky. 

<Ketahuilah bahwa kemenangan bersama kesabaran, kelapangan bersama kesempitan 

dan kesulitan bersama kemudahan= ~HR Tirmidzi. 

<Tuku Ketan Nang Pasar Wage 

Seng Tenang Kabeh Enek Jam Tayang e Dewe Dewe= ~M.Rifa’i. 
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