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Abstrak 
Pendahuluan: Seiring bertambahnya usia, maka semakin banyak permasalahan degeneratif yang 

dialami oleh lansia, salah satunya yaitu Osteoarthritis Knee. Osteoarthritis Knee merupakan 

penyakit sendi degeneratif yang biasanya disebabkan oleh keausan dan hilangnya tulang rawan 

artikular secara progresif yang berdampak pada penurunan fungsi fisik.  

Presentasi Kasus: Seorang pasien laki-laki berusia 65 tahun sebagai pensiunan teknisi mesin 

mengeluhkan nyeri dan kaku pada kedua lututnya namun lebih berat pada lutut kiri daripada lutut 

kanan sejak 5 bulan yang lalu (Juni 2023). Pasien merasakan nyeri saat posisi jongkok ke berdiri 

dan naik turun tangga. Berdasarkan hasil inspeksi statis didapatkan postur tubuh pasien kifosis, 

bentuk kaki pasien normal, sedangkan pada inspeksi dinamis terlihat langkah kaki pasien saat 

berjalan terlihat pendek. Hasil palpasi didapatkan bahwa tidak terdapat bengkak pada knee joint 

dan suhu normal pada knee joint. Hasil pemeriksaan fisik oleh fisioterapi didapatkan adanya nyeri 

tekan dan nyeri gerak knee joint, penurunan kekuatan otot hamstring dan quadriceps, dan 

keterbatasan lingkup gerak sendi fleksi knee joint. 

Manajemen dan Hasil: Setelah diberikan intervensi fisioterapi berupa Infrared (IR), 

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), dan exercise berupa range of motion 

exercise (heel slide) dan resistance exercise sebanyak 3 kali diperoleh hasil bahwa terdapat 

penurunan nyeri tekan dan nyeri gerak pada knee joint, peningkatan lingkup gerak sendi fleksi 

knee joint, peningkatan kekuatan otot fleksor dan ekstensor knee joint, dan peningkatan 

kemampuan fungsional pada pasien. 

Pembahasan: Infrared berfungsi untuk menstimulasi reseptor panas sehingga mengurangi rasa 

nyeri serta meningkatkan kekuatan otot. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) 

banyak digunakan dalam penatalaksanaan OA Knee untuk mengurangi nyeri dan memfasilitasi 

kinerja aktivitas terapeutik untuk mempertahankan atau bahkan meningkatkan fungsi. Exercise 

therapy merupakan salah satu terapi latihan non-farmakologis yang sangat utama untuk OA knee 

yang telah terbukti menunda perkembangan penyakit, menghilangkan rasa sakit, dan 

meningkatkan fungsi lutut. Beberapa jenis latihan untuk OA Knee, yaitu resistance exercise atau 

latihan ketahanan untuk memperkuat otot di sekitar lutut dan range of motion exercise untuk 

menambah lingkup gerak sendi. 

Kesimpulan: Intervensi fisioterapi berupa Infrared (IR), Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation (TENS), dan exercise berupa range of motion exercise (heel slide) dan resistance 

exercise terbukti efektif pada kasus Osteoarthritis Knee Bilateral. 

 

Kata Kunci: Osteoarthritis Knee, Infrared (IR), Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 

(TENS), Range of Motion Exercise (Heel Slide), Resistance Exercise 
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Pendahuluan 

Lanjut usia (lansia) merupakan suatu kelompok yang telah memasuki usia 60 tahun ke atas. 

Jumlah penduduk berusia 60 tahun ke atas sebanyak 1 miliar jiwa pada tahun 2019. Jumlah ini 

diperkirakan akan terus meningkat menjadi 1,4 miliar pada tahun 2030 dan 2,1 miliar pada tahun 

2050 1. Populasi lansia yang semakin bertambah ini memunculkan permasalahan kesehatan akibat 

dari proses degeneratif yang terjadi pada lansia. Salah satu gangguan muskuloskeletal yang sering 

dialami lansia, yaitu nyeri lutut yang prevalensinya meningkat seiring bertambahnya usia. Sendi lutut 

atau knee joint merupakan sendi dengan beban terbesar karena menopang seluruh tubuh manusia. 

Knee joint terdiri dari struktur tulang (femur distal, tibia proksimal, dan patela); tulang rawan 

(meniskus dan tulang rawan bebas); ligamen; bantalan lemak infrapatellar; dan sinovium. Sinovium 

bertanggung jawab dalam memproduksi cairan sinovial yang berguna untuk melumasi dan memberi 

nutrisi pada tulang rawan pembuluh darah 2. Dikarenakan banyaknya tekanan dan penggunaan yang 

terlalu berlebihan pada knee joint sehingga memberikan tekanan ekstra pada lutut yang 

mengakibatkan timbulnya radang knee joint atau dikenal sebagai Osteoarthritis Knee (OA Knee). 

Osteoarthritis Knee (OA Knee) merupakan penyakit kronis yang menyerang sendi serta 

jaringannya sehingga menyebabkan kerusakan progresif pada tulang rawan artikular, tulang 

subkondral dan struktur sinovial di sekitarnya 3. OA diklasifikasikan menjadi dua kelompok 

berdasarkan etiologinya, yaitu primer (idiopatik atau non-traumatik) dan sekunder (biasanya karena 

trauma atau ketidakselarasan mekanis). Prevalensi OA Knee sekitar 13% pada wanita dan 10% pada 

pria berusia 60 tahun ke atas 4.  

Gejala utama OA Knee meliputi nyeri pada sendi, rasa kaku terutama di pagi hari, dan 

hilangnya fungsi sendi sehingga menyebabkan ketidakstabilan dan cacat fisik yang nantinya akan 

berpengaruh pada kualitas hidup yang menurun 5. Gambaran klinis khas OA Knee meliputi nyeri 

lutut, penurunan rentang gerak, krepitasi, nyeri tekan pada tulang, pembesaran dan ketidakstabilan 

tulang lutut 6. Beberapa faktor risiko OA Knee adalah penuaan, obesitas, peradangan, trauma, 

penggunaan sendi yang berlebihan, gangguan metabolisme, keturunan, dan lain-lain 7. Keluhan OA 

Knee dapat menimbulkan nyeri, keterbatasan gerak, penurunan kekuatan otot, dan gangguan 

aktivitas fungsional. Pada penelitian ini, intervensi fisioterapi yang diberikan kepada pasien meliputi 

Infrared (IR), Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), exercise berupa range of 

motion exercise (heel slide) dan resistance exercise. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah intervensi fisioterapi yang berupa 

Infrared (IR), Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), exercise berupa range of 

motion exercise (heel slide) dan resistance exercise efektif digunakan dalam penurunan nyeri, 

peningkatan lingkup gerak sendi, peningkatan kekuatan otot, dan peningkatan kemampuan 

fungsional pada kasus Osteoarthritis Knee. 
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Presentasi Kasus 

Seorang pasien laki-laki atas nama Tn.S berusia 65 tahun merupakan seorang pensiunan 

teknisi mesin dengan diagnosa medis Osteoarthritis Knee Bilateral. Pasien mengeluhkan nyeri dan 

kaku pada kedua lututnya namun lebih berat pada lutut kiri daripada lutut kanan sejak 5 bulan yang 

lalu (Juni 2023). Pasien merasakan nyeri saat posisi jongkok ke berdiri dan naik turun tangga. Tn.S 

sering merasakan nyeri pada kedua lututnya kemudian pasien memeriksakan diri ke dokter saraf 

RSUD Ir.Soekarno Sukoharjo dan dirujuk ke fisioterapi.  

Berdasarkan hasil inspeksi statis didapatkan postur tubuh pasien kifosis, bentuk kaki pasien 

normal, sedangkan pada inspeksi dinamis terlihat langkah kaki pasien saat berjalan terlihat pendek. 

Hasil palpasi didapatkan bahwa tidak terdapat bengkak pada knee joint dan suhu normal pada knee 

joint. Hasil pemeriksaan fisik oleh fisioterapi didapatkan adanya nyeri tekan dan nyeri gerak knee 

joint, penurunan kekuatan otot hamstring dan quadriceps, dan keterbatasan lingkup gerak sendi knee 

joint.  

 

Manajemen dan Hasil 

Manajemen 

Penelitian dilakukan pada pasien laki-laki dengan diagnosa medis Osteoarthritis Knee 

Bilateral usia 65 tahun di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo. Intervensi fisioterapi diberikan 1-2 kali 

sesi terapi setiap minggunya dan dilaksanakan selama 2 minggu, dimulai tanggal 26 Oktober sampai 

9 November 2023. Intervensi fisioterapi yang diberikan meliputi Infrared (IR), Transcutaneous 

Electrical Nerve Stimulation (TENS), exercise berupa range of motion exercise (heel slide) dan 

resistance exercise.  

Pertama, pemberian infrared dengan posisi pasien supine lying lalu beri infrared pada kedua 

knee pasien dengan jarak 40-50 cm selama 15 menit. Kedua, pemberian TENS dengan posisi pasien 

supine lying lalu tempatkan elektroda pada lutut pasien selama 15 menit dengan intensitas sesuai 

dengan toleransi pasien. Ketiga, range of motion exercise (heel slide) dan resistance exercise. 

Latihan heel slide dilakukan dengan posisi pasien supine lying dengan kedua knee ekstensi. Setelah 

itu, fleksikan salah satu knee dengan tumit tetap menempel pada based. Lakukan pada knee satunya. 

Ulangi sebanyak 5x repetisi 3 set setiap hari. Terakhir resistance exercise dengan menggunakan 

theraband. Posisi pasien duduk dengan kaki menjuntai di tepi bed kemudian beri theraband di atas 

ankle kiri pasien dan ujung theraband dipegang fisioterapis. Pasien diminta menggerakkan knee sisi 

kiri ke arah ekstensi lalu fleksi melawan tahanan dari fisioterapis. Ulangi sebanyak 5x repetisi 3 set 

setiap hari. 

Alat ukur yang digunakan dalam evaluasi meliputi Numeric Rating Scale (NRS) untuk 

mengevaluasi nyeri, goniometer untuk mengevaluasi lingkup gerak sendi, Manual Muscle Testing 
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(MMT) untuk mengevaluasi kekuatan otot, dan The Western Ontario and McMaster Universities 

Arthritis Index (WOMAC) Index untuk mengevaluasi kemampuan fungsional pasien. 

 

Hasil 

Berikut hasil evaluasi setelah pemberian intervensi fisioterapi selama 3 kali pada pasien 

Osteoarthritis Knee Bilateral: 

1) Skala nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) 

Tabel 1. Pengukuran nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) 

Regio Nyeri T0 T1 T2 T3 

Knee Dextra Nyeri diam 0 0 0 0 

Nyeri tekan 3 3 3 2 

Nyeri gerak 4 4 3 3 

Knee Sinistra Nyeri diam 0 0 0 0 

Nyeri tekan 2 2 2 1 

Nyeri gerak 5 5 4 3 

Berdasarkan tabel 1, terdapat penurunan skala nyeri tekan dan nyeri gerak, baik knee 

dextra maupun sinistra. Pada knee dextra, sebelum dilakukan terapi (T0), skala nyeri tekan 

pasien, yaitu 3. Setelah dilakukan terapi terjadi penurunan skala nyeri tekan menjadi 2 pada 

terapi ketiga (T3). Sedangkan, skala nyeri gerak pada knee dextra terdapat penurunan juga. 

Sebelum diberikan terapi (T0), skala nyeri gerak pasien, yaitu 4 dan pada terapi ketiga (T3) 

hasilnya, yaitu 3. Hal yang sama pada knee sinistra, terdapat penurunan skala nyeri tekan dari 

nilai 2 sebelum terapi (T0) menjadi 1 setelah terapi ketiga (T3). Sedangkan, nyeri gerak sebelum 

terapi (T0), yaitu 5 dan turun menjadi 3 pada terapi ketiga (T3). 

2) Lingkup gerak sendi menggunakan Goniometer 

Tabel 2. Pengukuran Lingkup Gerak Sendi Knee Joint menggunakan Goniometer 

Gerakan Regio T0 T1 T2 T3 

Aktif Knee Dextra 00 -00 -1250 00 -00 -1250 00 -00 -1300 00 -00 -1300 

Knee Sinistra 00 -00 -1150 00 -00 -1150 00 -00 -1200 00 -00 -1250 

Pasif Knee Dextra 00 -00 -1300 00 -00 -1300 00 -00 -1350 00 -00 -1350 

Knee Sinistra 00 -00 -1200 00 -00 -1250 00 -00 -1300 00 -00 -1300 

Berdasarkan tabel 2, LGS ekstensi baik dextra maupun sinistra normal, sedangkan LGS 

fleksi kedua knee tidak full ROM. Selama terapi terdapat peningkatan LGS knee joint baik 

dextra maupun sinistra. Pada gerakan aktif knee dextra terdapat peningkatan LGS fleksi dari 

T0, yaitu 1250 menjadi 1300 pada T3, sedangkan pada knee sinistra pada T0 sebesar 1150 dan 

T3 menjadi 1250. Hal sama pada gerakan pasif knee dextra. LGS fleksi pada T0, yaitu 1300 
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meningkat menjadi 1350 pada T3, sedangkan pada knee sinistra pada T0 sebesar 1200 lalu pada 

T3 menjadi 1300. 

3) Kekuatan otot dengan Manual Muscle Testing (MMT) 

Tabel 3. Pengukuran Kekuatan Otot Knee Joint menggunakan MMT 

Regio Otot T0 T1 T2 T3 

Knee Dextra M. Fleksor 5 5 5 5 

M. Ekstensor 5 5 5 5 

Knee Sinistra M. Fleksor 4 4 4 5 

M. Ekstensor 4 4 4 5 

Berdasarkan tabel 3, MMT knee joint dextra normal atau tidak ditemukan permasalahan, 

sedangkan MMT knee joint sinistra terdapat permasalahan berupa penurunan kekuatan otot 

fleksor dan ekstensor. Setelah dilakukan terapi, terdapat peningkatan MMT knee joint sinistra, 

baik otot fleksor maupun ekstensor dari T0, yaitu 4 meningkat menjadi 5 pada T3.  

4) Kemampuan fungsional dengan The Western Ontario and McMaster Universities Arthritis 

Index (WOMAC) Index 

Tabel 4. Pengukuran Kemampuan Fungsional menggunakan WOMAC Index 

T0 T1 T2 T3 

25 (sedang) 25 (sedang) 23 (sedang) 22 (ringan) 

Berdasarkan tabel 4, terjadi peningkatan kemampuan fungsional dari nilai T0, yaitu 25 

dengan interpretasi sedang menjadi 22 dengan interpretasi ringan pada T3. 

 

Pembahasan 

Penelitian dengan metode case report terhadap pasien Tn.S usia 65 tahun dengan diagnosa 

Osteoarthritis Knee Bilateral setelah diberikan intervensi fisioterapi berupa Infrared (IR), 

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), exercise berupa range of motion exercise 

(heel slide) dan resistance exercise terdapat peningkatan hasil yang signifikan. 

Infrared merupakan salah satu modalitas fisioterapi yang memiliki efek hangat yang dapat 

meningkatkan temperatur lokal jaringan sehingga terjadi vasodilatasi pembuluh darah di sekitarnya 

yang akhirnya akan meningkatkan pasokan oksigen dan nutrisi pada area yang disinari infrared. 

Dengan adanya vasodilatasi pembuluh darah akan mempercepat pembuangan beberapa zat kimia 

perangsang nyeri seperti bradikinin, serotonin, histamine, dan enzim proteolitik. Di sisi lain, 

prostaglandin dan substansi P dapat meningkatkan sensitivitas ujung serabut nyeri sehingga infrared 

dapat menurunkan intensitas nyeri pada penderita Osteoarthritis Knee. Selain itu, infrared berfungsi 

untuk mengurangi rasa kaku, nyeri, disfungsi fisik serta meningkatkan kualitas hidup pada pasien 

Osteoarthritis Knee 8. 
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Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) banyak digunakan dalam 

penatalaksanaan OA Knee untuk mengurangi nyeri dan memfasilitasi kinerja aktivitas terapeutik 

untuk mempertahankan atau bahkan meningkatkan fungsi. TENS didasarkan pada “Gate-control 

theory” persepsi nyeri seperti yang dijelaskan oleh Melzack dan Wall. Teori ini menyatakan bahwa 

rangsangan aferen, seperti rangsangan listrik, bersaing dengan rangsangan nyeri di tingkat sumsum 

tulang belakang yang melemahkan persepsi nyeri di sistem saraf pusat. Stimulasi serat kulit aferen 

sensorik primer dan berdiameter besar, seperti A-beta, mengaktifkan interneuron penghambat di  

spinal cord dorsal horn yang mengarah pada penghambatan transmisi sinyal nosiseptif dari serat A-

delta dan C berdiameter kecil 9.  

Exercise therapy merupakan salah satu terapi latihan non-farmakologis yang sangat utama 

untuk mengobati OA knee yang telah terbukti menunda perkembangan penyakit, menghilangkan rasa 

sakit, dan meningkatkan fungsi lutut. Beberapa jenis latihan untuk OA Knee, yaitu latihan aerobik 

(seperti jogging, bersepeda, berenang) dan latihan lutut tertentu (resistance exercise atau latihan 

ketahanan untuk memperkuat otot di sekitar lutut, proprioceptive exercise, dan range of motion 

exercise) 10. Resistance exercise dapat mengurangi tingkat nyeri lutut serta meningkatkan kekuatan 

otot kaki pada pasien OA Knee. Latihan menggunakan resistance band merangsang proprioception 

yang akan mengirimkan informasi mengenai posisi dan gerakan sendi ke otak besar untuk 

mempertahankan posisi yang lebih akurat 11. Latihan resistance band dengan gerakan fleksi dan 

ekstensi knee dalam posisi duduk dengan salah satu ujung resistance band diikatkan pada kaki kursi 

dan ujung lainnya diikatkan pada mata kaki. Sedangkan, salah satu contoh range of motion exercise, 

yaitu latihan fleksi seperti heel slide. Heel slide dilakukan dengan pasien mendekatkan tumit ke 

pinggul dalam posisi duduk dan menahannya dalam waktu singkat.  

Pada pasien yang mengalami gangguan lutut terjadi penurunan kekuatan dan fleksibilitas  

otot quadriceps serta peningkatan atrofi seiring berjalannya waktu 12. Latihan kekuatan otot mungkin 

memainkan peran biomekanik dengan mengurangi kekuatan mekanis pada tulang rawan artikular, 

mengurangi laju pembebanan sendi, serta meningkatkan stabilitas knee joint. Intervensi paling 

efektif yang dilakukan oleh pasien dengan OA Knee adalah latihan penguatan otot hamstring dan 

quadriceps secara bersamaan karena terbukti mengurangi nyeri dan kekakuan di pagi hari 13. 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa Infrared (IR), Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation (TENS), exercise berupa range of motion exercise (heel slide) dan resistance exercise 

efektif dalam menurunkan skala nyeri tekan dan nyeri gerak pada knee joint, meningkatkan kekuatan 

otot fleksor dan ekstensor knee joint, meningkatkan lingkup gerak sendi fleksi knee joint, dan 

meningkatkan kemampuan fungsional. 
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Kesimpulan 

Pasien dengan diagnosa Osteoarthritis Knee Bilateral setelah diberikan intervensi fisioterapi 

berupa Infrared (IR), Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), exercise berupa range 

of motion exercise (heel slide) dan resistance exercise selama tiga kali terapi diperoleh hasil akhir 

bahwa terdapat penurunan nyeri tekan dan nyeri gerak pada knee joint, peningkatan lingkup gerak 

sendi fleksi knee joint, peningkatan kekuatan otot fleksor dan ekstensor knee joint, dan peningkatan 

kemampuan fungsional. 
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