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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1.Osteoarthritis Genu 

2.1.1. Anatomi Genu 

Sendi  adalah  tempat  pertemuan  dua  atau lebih tulang, sendi 

genu merupakan bagian dari ekstremitas  inferior  yang 

menghubungkan tungkai  atas  dengan tungkai bawah, sendi genu 

adalah sendi paling besar dalam tubuh, sangat komplek  mempunyai 

otot  fleksor  dan  ekstensor yang  kuat  serta  mempunyai  ligamen 

yang  kuat, fungsi dari sendi genu ini adalah untuk mengatur 

pergerakan  dari  kaki, tulang-tulang  dipadukan dengan  berbagai 

cara  misalnya  dengan  kapsul sendi,  pita  fibrosa,  ligamen,  tendon, 

fasia,  atau otot, terdapat tiga tipe sendi:  

1) Sendi fibrosa (sinartrodial), merupakan sendi yang tidak dapat

bergerak.

2) Sendi kartilaginosa (amfiartrodial), merupakan sendi yang dapat

sedikit bergerak.

3) Sendi  sinovial  (diartrodial), merupakan  sendi yang  dapat

digerakkan  dengan bebas (Price  and Wilson, 2006).

Gambar 2.1 Anatomi genu 
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Persendian ini adalah lokasi paling sering mengalami  patologi,  

dengan  osteoartritis genu menjadi  salah  satu  kondisi  yang  paling  

sering terjadi di genu. 

1. Tulang Pembentuk 

Tulang  yang  membentuk  sendi  genu,  yaitu femur,  tibia,  

fibula  dan  patella.  berikut  adalah penjabaran dari tiap tulang 

pembentuk genu : 

a. Tulang femur  

Merupakan  tulang  pipa  terpanjang  dan terbesar  di  

dalam  tulang  kerangka  pada  bagian pangkal  yang  

behubungan  dengan  acetabulum membentuk  kepala  sendi  

yang  disebut  caput femoris, di sebelah atas dan bawah dari 

columna femoris  terdapat throcanter mayor  dan  throcanter  

minor,  di  bagian  ujung membentuk persendian genu, terdapat 

dua buah tonjolan yang  di sebut condylus  medialis dan 

condylus  lateralis, di antara kedua condylus ini terdapat  

lekukan  tempat  letaknya tulang tempurung  genu  (patella) 

yang di sebut dengan fosa condylus.  

b. Tulang tibia  

Tulang  tibia  bentuknya  lebih  kecil,  pada bagian  

pangkal  melekat  pada  os  fibula, pada bagian  ujung  

membentuk  persendian  dengan tulang  pangkal  kaki  dan  

terdapat  taju  yang disebut os malleolus medialis.  

c. Tulang fibula  

Merupakan  tulang  pipa  yang  terbesar sesudah tulang 

paha yang membentuk persendian genu  dengan  os  femur  pada  

bagian  ujungnya, terdapat  tonjolan  yang  di sebut  os  

malleolus lateralis atau mata kaki luar.  

d. Tulang patella  

Pada  gerakan  fleksi  dan  ekstensi  patella akan  bergerak  

pada  tulang  femur, jarak patella dengan tibia saat terjadi  
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gerakan adalah tetap  dan yang berubah hanya jarak  patella  

dengan  femur, fungsi  patella  di  samping  sebagai  perekat  

otototot atau tendon adalah sebagai pengungkit sendi genu, pada  

posisi  fleksi  genu  90  derajat kedudukan  patella  di antara  

kedua  condylus femur  dan  saat  ekstensi  maka  patella  

terletak pada permukaan anterior femur. 

 

Gambar 2.2 Tulang Penyusun Genu 

2. Ligamen  

Tulang di ikat bersamaan bukan oleh tulang tetapi  oleh  

ligamen  dan  otot.  ligamen yang bertugas  adalah  ligamen  

collateral  dan  ligamen cruciatum, ligamen  cruciatum  terletak  di 

dalam kapsul  sendi  dan  arena  itu  di sebut  ligamen 

intracapsular, terletak  antara  condilus  medial dan  lateral, 

ligamen  cruciatum terletak  saling menyilang.  
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Gambar 2.3 Ligamen pada Genu 

a. Ligamen anterior cruciatum 

Ligamen anterior cruciatum adalah ligamen yang  melekat  

pada  area  intercondylaris  anterior tibia  dan berjalan ke arah 

atas, ke belakang dan lateral  untuk  melekat  pada  bagian  

posterior permukaan medial condylus lateralis femoris.  

b. Ligamen posterior cruciatum 

Ligamen  posterior  cruciatum  adalah ligamen  yang  

melekat pada area intercondylaris posterior tibia dan berjalan  

ke arah  atas,  depan dan  medial  untuk  dilekatkan  pada  

bagian anterior  permukaan  lateral  condylus  medialis femoris. 

c. Ligamen medial collateral 

Ligamen  medial  collateral  adalah  ligamen yang  

melekat  pada  condilu smedial  femur  dan tibia, serat  dari  

meniscus  medial  melekat  pada ligamen  ini  yang  ikut  serta  

untuk  sering robeknya  meniscus  medial  selama benturan yang 

berlebihan.  

d. Ligamen lateral collateral  

Ligamen  lateral  collateral  menempel  pada condilus  

lateral  femur  sampai  ke  caput  fibula, sendi ini sangat kuat 

dari benturan dari tekanan sisi medial genu. 
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3. Otot Penyusun 

Dalam  sendi  genu  terdapat  dua  gerakan utama,  yaitu  

fleksi  dan  ekstensi.  untuk  dapat melakukan  gerakan  tersebut  di 

butuhkan kelompok  otot  sekitar  sendi  genu, berikut  ini adalah  

kelompok  otot  yang  membantu pergerakan fleksi dan ekstensi 

genu: 

 

Gambar 2.4 Otot Fleksor Genu 

a. Fleksor Genu  

Kelompok  otot  fleksor  genu  adalah hamstring  yang  

terdiri  dari  biceps  femoris, semitendinosus,  dan  

semimembranosus, selain itu  juga  di bantu  otot-otot  gracilis,  

sartorius, gastrocnemius, popliteus dan plantaris. 

1)  Biceps Femoris  

Origo:  tuberositas  ischiadicum, membagi tendon sama besar 

dengan semitendinosus dan semimembranosus.  

Insersio: sisi lateral caput fibula  

Inervasi: nervus tibial (S1-S3)  

2)  Semitendinosus   

Origo: tuberositas ischiadicum, membagi tendon sama besar 

dengan semitendinosus dan biceps femoris  
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Insersio:  permukaan  medial  dari  superior tibia melalui tendon 

pes anserinus  

Inervasi: nervus tibial (L5-S2)  

3)  Semimembranosus  

Origo: tuberositas ischiadicum, membagi  tendon sama besar 

dengan semitendinosus dan biceps femoris  

Insersio:  permukaan  posterior  medial condylus tibia  

Fungsi: fleksi knee, rotasi hip kearah  medial (endorotasi)  

Inervasi: nervus tibial (L5-S2)  

4)  Gracilis  

Origo:  ½  dibawah  symphisis  pubis  dan ½  atas  arcus  pubis   

Insersio:  permukaan medial  dari  superior  tibia  melalui  

tendon pesanserinus  

Inervasi: nervus obturator (L3-L4)  

5)  Sartorius  

Origo: spina iliaca anterior superior  

Insersio:  permukaan  antero  medial  atas  os. tibia tepat di pes 

anserinus  

Inervasi: nervus femoral (L2-L3)  

6)  Gastrocnemius 

Origo:  caput  medial  dan  lateral  dari permukaan posterior 

condylus femoralis  

Insersio: permukaan posterior calcaneus membentuk tendon 

Achilles  

Inervasi:  nervus tibial (S1-S2)   

7)  Popliteus  

Origo:  permukaan lateral condylus lateral  

Insersio:  permukaan  posterior  proximal shaft tibial  

Inervasi: nervus tibial (L4, L5)  
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8)  Plantaris  

Origo: lateral supracondylar femur di  atas  lateral  head  

gastrocnemius   

Insersio: tenda calcaneus  

Inervasi: nervus Tibial 

b. Ekstensor Genu  

Kelompok otot  ekstensor  genu  adalah quadriceps  yang  

terdiri  dari  rectus  femoris, vastus medialis, vastus  

intermedius, dan vastus lateralis, keeempat  otot  quadriceps  

bersatu membentuk tendon dan melekat pada tulang tibia 

(tuberositas tibialis) melalui ligamen patella.  

1)  Rectus femoris  

Origo:  spina  iliaca  anterior  inferior  dan bagian superior 

lekukan acetabulum  

Inserio: tuberositas tibia  

Inervasi: nervus femoral (L2-L4)  

2)  Vastus Medialis  

Origo:  linea intertrochanterica dan bagian medial linea aspera  

Insersio: tendon patella dan tuberositas tibia  

Inervasi: nervus femoris (L2-L4)  

3)  Vastus intermedius  

Origo:  2/3  atas  bagian  anterior  dan permukaan  lateral  os  

femur   

Insersio: tuberositas  tibialis,   

Inervasi:  nervus  femoral (L2-L4)  

4)  Vastus Lateralis  

Origo: trochantermajor dan permukaan lateral atas linea aspera  

Insersio: tuberositas tibia  

Inervasi: nervus femoris (L2-L4) 
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Gambar 2.5 Otot Ekstensor Genu 

4. Bursa  

Bursa  adalah  suatu  kantung  tertutup  dari jaringan  areolar, 

dindingnya  lembek  saling terpisah  oleh  suatu  lapisan  cairan  

licin  yang menyerupai putih telur, sebagian suatu pelumas dan  

untuk  mengurangi  gesekan  antara  tulang, otot, tendon serta 

memungkinkan gerakan lebih bebas. 

 

Gambar 2.6 Bursa Genu 

a. Bursa anterior  

1)  Bursa supra patellaris  

Terletak di bawah  m.  quadriceps femoris dan berhubungan erat 

dengan rongga sendi. 
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2)  Bursa prepatellaris  

Terletak  pada  jaringan  subcutan  di antara kulit  dan  bagian  

depan  belahan  bawah  patella dan bagian atas ligamenum 

patella.  

3)  Bursa infrapatellaris superficialis.  

Terletak  pada  jaringan  subcutan  di antara kulit  dan  bagian  

depan  belahan  bawah  

ligamentum patella.   

4)  Bursa infapatellaris profunda  

Terletak di antara permukaan  posterior  dari ligamenum patella 

dan permukaan anterior tibia, bursa  ini  terpisah  dari  cavum  

sendi  melalui jaringan  lemak  dan  hubungan  antara  keduanya 

ini jarang terjadi. 

b. Bursa Superior  

1)  Reccessus subpopliteus  

  Ditemukann sehubungan dengantendon  m. popliteus dan 

berhubungan dengan rongga sendi. 

2)  Bursa M. Semimembranosus  

  Ditemukan sehubungan  dengan  insersio m. Semi 

membranosus dan sering berhubungan dengan rongga 

sendi. 

5. Persyarafan pada sendi genu  

Persyarafan pada sendi genu adalah melalui cabang-cabang 

dari nervus  yang  mensarafi otot otot  di sekitar  sendi  dan  

berfungsi untuk mengatur pergerakan pada sendi  genu, sehingga 

sendi genu disarafi oleh: 

a.  N. Femoralis 

b.  N. Obturatorius  

c.  N. peroneus communis  

d.  N. Tibialis  
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6. Meniscus 

Meniscus  adalah  lempeng  berbentuk  sabit fibrocartilago  

pada  permukaan  artikular  tibia, batas  perifernya  tebal  dan  

cembung, melekat pada  bursa, batas  dalamnya  cekung  dan 

membentuk  tepian  bebas, permukaan  atasnya cekung  dan  

berhubungan langsung dengan condylus  femoris, fungsi  meniscus  

ini  adalah memperdalam  fascies  artikularis  condylustibialis  

untuk  menerima  condylus femoris yang cekung. 

 

Gambar 2.7 Meniscus Sendi Genu 

a. Meniscus medialis  

Berbentuk huruf C. lebih lebar di  posterior daripada  

anterior,  kurang  mobile daripada meniscus medialis.  

b. Meniscus lateralis  

Hampir  berbentuk  sirkuler,  lebih  kecil, lebih dapat di 

gerakkan secara bebas. 

7. Kapsul sendi  

Kapsul sendi merupakan  pengikat  kedua tulang  yang  

bersendi  agar  tulang  tetap  berada pada  tempatnya  pada  waktu  

terjadi  gerakan, tersusun  atas  fibrosis  dan  membran  

synovialinternal yang melapisi semua permukaan internal cavitas  

artikularis yang  tidak  di lapisi  kartilago artikularis, kapsul sendi 

terdiri dari : 
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Gambar 2.8 Kapsul sendi genu 

a. Lapisan luar  

Di sebut  juga  fibrous  capsul,  terdiri  dari jaringan  

penghubung  yang  kuat  yang  tidak teratur, dan  akan  berlanjut  

menjadi  lapisan fibrous  dari  periosteum  yang  menutupi  

bagian tulang, dan  sebagian  lagi  akan  menebal  dan 

membentuk ligamentum.  

b. Lapisan dalam  

Di sebut juga synovial membran, bagian dalam membatasi  

cavum  sendi  dan  bagian  luar merupakan bagian dari artikular 

kartilago, membran  ini  menghasilkan  cairan synovial  yang 

terdiri dari serum darah dan cairan sekresi  dari  sel  synovial, 

cairan  synovial  ini merupakan  campuran  yang  kompleks  dari 

polisakarida protein, lemak  dan  sel-sel  lainnya,   polisakarida  

ini  mengandung  hyaluronic acid yang  merupakan  penentu  

kualitas  dari  cairan synovial  dan  berfungsi  sebagai  pelumas  

dari permukaan  sendi  sehingga  sendi  mudah digerakkan. 

8. Biomekanik pada sendi genu  

Sendi  genu  di bentuk  oleh  epiphysis distalis  tulang  femur,  

epiphysis  proksimalis, tulang  tibia  dan tulang  patella, serta 

mempunyai beberapa  sendi  yang terbentuk  dari  tulang  yang 

berhubungan,  yaitu  antar  tulang  femur  dan patella  di sebut  
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articulation  tibio  femoral  dan antara  tulang  tibia  dengan  tulang  

fibula proksimal di sebut articulation tibio proksimal, sendi  genu  

terdiri  dari  hubungan  antara: os  femur  dan  os  tibia  

(tibiofemoral  joint),  os femur  dan  os  patella  (patellofemoral  

joint),  os tibia dan os fibula (tibiofibular proksimal joint).  

a. Tibiofemoral joint  

Di bentuk oleh condylus femoralis lateralis  dan  medialis 

(convex/cembung)dan tibia plateu (concave/cekung), permukaan  

sendi dari condylus  medialis  lebih  lebar  di banding condylus 

lateralis kira-kira 1-2 cm, sehingga jika terjadi  gerakan  fleksi 

atau  ekstensi  pada permukaan  sendi  bagian  lateral  sudah  

terbatas di banding  bagian  medial, konsekuensinya, penekanan 

pada bagian  medial  relatif lebih kecil di banding  pada bagian  

lateral, bentuk  kroming kedua condylus  pada bagian  anterior  

lebih kecil di banding  pada  bagian  posterior, pada  keadaan 

seperti  itu  maka  fase-fase terjadi  gerak  rolling dan sliding 

yang mengikuti arah dari permukaan sendi, pada  prinsipnya  

gerak  meniscus mengikuti  gerak  dari  condylus  femoralis, 

sehingga waktu fleksi maka bagian posterior dari kedua  

meniscus  tertekan  yang memberikan regangan kearah posterior 

sepanjang 6 mm untuk meniscus  medialis  dan  sepanjang  12  

mm  untuk meniscus lateralis. 

b. Patellofemoral joint  

Facet sendi ini terdiri dari tiga permukaan pada  bagian  

lateral  pada  satu  permukaan  pada bagian medial,  m. Vastus 

lateralis menarik patella ke arah proximal sedangkan, vastus 

medial  menarik  patella  ke  medial,  sehingga posisi patella 

stabil. 
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c. Tibiofibularis proksimal joint  

Hubungan  tulang  tibia  dan  fibula merupakan  

syndesmosis  yang  ikut  memperkuat beban  yang  di terima  

sendi  genu  sebesar  1/16 dari berat badan. 

9. Osteokinematik sendi Genu  

Osteokinematik  merupakan gerakan  yang terjadi  di antara  

kedua  tulang,  klasifikasi osteokinematik  di tinjau  dari  mekanika  

sendi terdiri atas  dua  bagian yaitu  swing dan spin, swing adalah  

suatu  gerak  ayunan  sehingga terjadi  perubahan  sudut diantara 

axis panjang tulang-tulang pembentuknya, sedangkan  spin adalah  

suatu gerakan  dimana  tulang  bergerak tetapi  axis  mekanik  sendi  

tidak  bergerak, gerakan yang  terjadi  pada  sendi  genu  adalah: 

gerakan  fleksi  10-140 derajat gerakan  hyperekstensi 5-10 derajat 

gerakan  eksorotasi  dengan  posisi  genu fleksi 90 derajat  gerakan 

endorotasi dengan posisi genu fleksi 90 derajat 

10. Arthrokinematik sendi Genu  

Arthrokinematik  sendi  genu  adalah  pada femur  

(cembung)  maka  gerakan  yang  terjadi adalah  rolling  dan  

sliding  berlawanan  arah,  saat fleksi  femur  rolling ke  arah 

belakang dan sliding kearah  depan, untuk  gerakan  ekstensi,  

rolling kedepan  dan  sliding  ke belakang,  dan  jika  tibia 

bergerak  fleksi maupun  ekstensi  maka  rolling maupung  

slidding  akan  searah,  saat  gerakan fleksi menuju ke dorsal 

sedang pada saat bergerak ekstensi menuju kedepan, pergerakan 

pada sendi genu  pergerakan  pada  sendi  genu  meliputi gerakan 

fleksi, ekstensi, dan sedikit rotasi. 

a. Ekstensi  

Ekstensi dilaksanakan oleh m. quadriceps femoris dan 

di batasi mula-mula oleh  ligamenum crucitum  anterior  

yang menjadi tegang, ekstensi sendi  genu  lebih lanjut di 

sertai rotasi  medial  dari femur  dan  tibia  serta  ligamen  
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collateral  medial dan  lateral  serta  ligamenum  popliteus  

obliqum menjadi tegang, serat-serat  posterior  ligamenum 

cruciatum  posterior  juga  dieratkan, sehingga sewaktu  

sendi  genu  mengalami  ekstensi  penuh ataupun  sedikit  

hiperekstensi,  rotasi  medial  dari femur  mengakibatkan 

pemutaran dan penguncian semua  ligamen  utama  dari  

sendi,  dan  genu berubah  menjadi  struktur  yang  secara  

mekanis kaku, rotasi  femur  sebenarnya  mengembalikan 

femur pada  tibia  dan meniskus di dapatkan mirip bantal  

karet di antara condylus  femoris dan condylus ttibialis, genu  

berada  dalam  keadaan terkunci bila dalam keadaan 

hiperekstensi.  

b. Fleksi  

Sebelum  fleksi  sendi  genu  dapat berlangsung, 

ligamen-ligamen utama  harus dalam  keadaan  kendur  untuk  

memungkinkan terjadinya  gerakan  di  antara  permukaan  

sendi, peristiwa  mengurai  dan  terlepas  dan  keadaan 

terkunci ini di laksanakan oleh m.  popliteus, yang memutar  

femur  ke  lateral  pada tibia, sewaktu condylus  lateralis  

femoris  bergerak  mundur, perlekatan  m.popliteus pada  

meniskus  lateral ikut  tertarik  ke  belakang, meniskus  harus 

menyesuaikan  bentuknya  pada  garis bentuk condylus yang 

berubah, pada posisi genu 90 derajat, maka  kemungkinan  

rotasi sangat  luas, rotasi medial  dilakukan  m.  sartorius,  

m.gracilis, dan m.semitendinosus,  rotasi  lateral  dilakukan  

oleh m.biceps femoris, pada posisi fleksi, dalam batas tertentu  

tibia  secara  passive  dapat digerakkan ke depan  dan  

belakang  terhadap  femur,  hal ini dimungkinkan  karena  

ligamen  intrakapsuler sedang dalam keadaan kendur. 
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2.1.2. Definisi 

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, penyakit degeneratif pada genu dapat  

menyebabkan permukaan sendi genu  menjadi tidak teratur dan kasar,  

ini  akan  menyebabkan  rasa  sakit  dan bengkak pada genu. 

2.1.3. Etiologi 

Terjadinya  osteoartritis di pengaruhi oleh faktor  resiko  yaitu  

umur  (proses penuaan),  jenis kelamin, genetik, berat badan,  cedera 

sendi, dan olahraga (M.C Hochberg, 2013). 

1. Usia  

Prevalensi  darn  insiden  osteoarthritis radiografi  dan  

gejala  sangat  meningkat  dengan usia, hubungan  anatara  usia  

dan  resiko osteoarthritis kemungkinan banyak faktor, yaitu 

kerusakan  oksidatif,  penipisan  kartilago, melemahnya  otot, 

selain  itu,  ada  stres  mekanik pada  sendi  sekunder  akibat  

kelemahan  otot, perubahan  proprioception  dan  perubahan  gaya 

berjalan, orang tua memiliki  perkembangan radiologis cepat 

terhadap osteoarthritis. 

2. Jenis kelamin  

Insiden  osteoarthritis  genu  lebih  tinggi pada  wanita  

dibandingkan  pria  dan  pada  wanita meningkat secara drastis saat 

menoupose datang, temuan  terakhir  ini  telah  menyebabkan  

peneliti untuk  berhipotesis  bahwa  faktor  hormonal mungkin  

memegang  peran  besar  dalam pengembangan osteoarthritis, 

sebuah  tinjauan  dari  17 ilmu  menemukan  bahwa  tidak  ada  

hubungan yang jelas antara hormon jenis kelamin dengan 

osteoarthritis genu pada wanita. 
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3. Genetik  

Faktor genetik di duga juga berperan pada kejadian 

osteoarthritis  genu,  hal  tersebut berhubungan  dengan  

abnormalitas  kode  genetik untuk sintesis kolagen yang bersifat 

diturunkan. 

4. Berat badan  

Berat badan yang  berlebihan ternyata berkaitan dengan 

meningkatnya  risiko untuk timbulnya osteoarthritis genu  baik  

pada  wanita maupun pria. kegemukan  ternyata  tak  hanya 

berkaitan dengan  osteoarthritis  pada sendi yang menanggung 

beban, semakin besar beban lemak tubuh,  semakin  besar  trauma  

pada  sendi  seiring dengan waktu. 

5. Cedera sendi  

Trauma genu  akut termasuk robekan pada ligamentum  

crusiatum  dan  meniskus  merupakan faktor  risiko  timbulnya  

osteoarthritis  genu, studi  Framingham menemukan  bahwa  orang 

dengan riwayat trauma genu  memiliki risiko 5–6  kali  lipat  lebih  

tinggi  untuk  menderita osteoarthritis  genu, hal  tersebut  

biasanya terjadi  pada  kelompok  usia  yang  lebih  muda serta  

dapat  menyebabkan  kecacatan  yang  lama.  

6. Olahraga  

Atlit olahraga  yang  mengalami benturan keras  dan  

membebani  genu  seperti  sepak  bola, lari  maraton  dan  kung  fu  

memiliki  risiko meningkat untuk menderita  osteoarthritis genu, 

kelemahan  otot  quadrisep  merupakan  faktor risiko  bagi  

terjadinya  osteoarthritis  dengan proses  menurunkan  stabilitas  

sendi  dan mengurangi  shock  yang  menyerap  materi  otot, tetapi,  

di  sisi  lain  seseorang  yang  memiliki aktivitas  minim  sehari-

hari  juga  berisiko mengalami  osteoarthritis  genu, ketika 

seseorang tidak melakukan gerakan, aliran cairan sendi  akan  

berkurang  dan  berakibat  aliran makanan  yang  masuk  ke  sendi  
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juga  berkurang, hal  tersebut  akan  mengakibatkan  proses 

degeneratif menjadi berlebih.. 

2.1.4. Patofisiologi 

Osteoarthritis adalah penyakit degeneratif  progresif  sendi  

yang menyebabkan  nyeri, kekakuan, dan berbagai gerakan terbatas, 

secara historis,  osteoarthritis  di lihat  sebagai akibat dari cedera akut 

atau kronis atau berulang ulang  penggunaanya  yang menyebabkan 

“keausan”  pada  sendi, nyeri  biasanya  adalah gejala  utama  dari  

osteoarthritis, hal  ini disebabkan  oleh  perubahan  struktural  dalam 

sendi,  mikrofraktur  tulang,  dan  intraartikula rhipertensi  akibat  

pembengkakan,  hipertrofi synovial,  dan  menyertai  sinovitis, 

kekakuan sendi  yang  dihasilkan  dari  proses  inflamasi ringan  

biasanya  terjadi  pada  pagi  hari  dan berlangsung  kurang  dari  30  

menit,  krepitasi berbagai gerakan terbatas, dan deformitas terjadi dari  

hasil  pembentukan  osteofit,  remodeling tulang  dan  kehilangan  

tulang  rawan, sedangkan fungsi  osteofit  adalah  untuk  mendukung  

dan menstabilkan  sendi,  namun  dapat  juga menghasilkan  rasa  

nyeri,  krepitasi,  dan penurunan  lingkup  gerak  sendi, seiring  

dengan krepitasi  maka  akan  ada  deformitas, efusi dan peradangan 

tidak terlihat di osteoarthritis. (Price and Wilson, 2006), terjadinya 

osteoarthritis genu tergantung interaksi antara  beberapa  faktor.  

osteoarthritis genu dapat  terjadi  dari  faktor  usia  lanjut,  genetik, 

trauma, dan beban sendi karena obesitas. banyak bukti  bahwa  

obesitas  merupakan  sindrom kompleks  dimana  aktivitas  abnormal 

neuroendokrin  dan  jalur  proinflamasi  berubah dari  asupan  

makanan, ekspansi  lemak  dan perubahan  metabolik, namun,  leptin  

dapat  juga di produksi  oleh  osteoblas  dan  sel  kondrosit, tingkat  

signifikan,  leptin  yang  di amati  pada tulang  rawan  dan  osteofit  

pada  penderita oseoarthritis  sedangkan  beberapa  kondrosit di 

produksi leptin dalam tulang rawan dari orang sehat, leptin  ditemukan  

dalam  cairan  synovial sendi  osteoarthritis genu yang  berkolerasi.  
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sitokin, faktor  biomekanika,  dan  enzim  proteolitik menyebabkan  

derajat  variable  proses  inflamasi synovial  yang  di atur  oleh  

metalloproteinase  dan kondrosit  jalur  sintesis  kompensasi  yang 

diperlukan  untuk  mengembalikan  interitas matriks yang 

terdegradasi. 

2.1.5. Manifestasi Klinis  

Keluhan  yang  dirasakan  pasien osteoarthritis genu adalah nyeri 

pada sendi, terutama sendi yang menyangga berat tubuh (seperti sendi 

genu  atau  pinggang), biasanya  merasakan  nyeri sendi  yang  

semakin  memburuk  setelah  latihan atau  meletakkan  beban  diatas  

genu,  ini disebabkan  karena  menipisnya  bantalan  sendi. dan nyeri 

hilang dengan istirahat, rasa sakit yang bertambah  dan  memburuk  

ketika  memulai aktivitas setelah jangka waktu tidak ada aktivitas, 

dengan  seiringnya  waktu  nyeri  lebih  sering timbul  meskipun  saat  

istirahat,  sering  timbul krepitasi  saat  melakukan  gerakan,  sendi 

mengalami  pembengkakan,  bengkak  dan  hangat adalah salah satu 

gejala dari setiap jenis arthritis, pembengkakan  sendi  dapat  timbul  

dikarenakan terjadi  efusi  pada  sendi  yang  biasanya  tidak banyak  

(<100 cc)  atau  karena  adanya  osteofit, sehingga  bentuk  permukaan  

sendi  berubah, lingkup  gerak  sendi  terbatas,  serta  gejala  lain bisa  

menyebabkan  otot otot  genu  menjadi  lemah atau  struktur  sendi  

kurang  stabil,  genu  tidak bergerak  sebebas  atau  sejauh  biasa,  

genu bengkok,  dan  otot-otot  di  sekitar  sendi  menjadi tipis atau 

hipotropi, gejala selanjutnya yang menjadi permasalahan adalah 

kelemahan otot quadriceps, pada pasien osteoarthritis yang terjadinya 

kelemahan otot diakibatkan oleh tidak aktifnya otot tersebut, hal ini 

terjadi karena otot dapat kehilangan 30% massa dalam seminggu, serta 

5% kekuatan dalam sehari apabila istirahat total (Tullar, 2006), otot 

quadriceps merupakan otot yang berperan dalam memelihara sendi 

lutut dan paling cepat terjadi atropi, jika otot tersebut mengalami 

kelemahan dapat mengakibatkan semakin parahnya osteoarthritis 
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genu pada sendi lutut, kekuatan otot adalah jumlah tenaga yang 

dihasilkan oleh otot, hilangnya kekuatan otot di usia lanjut adalah 

kondisi umum, kekuatan otot menurun seiring dengan usia dan rata-

rata kekuatan otot di usia 80-an sekitar 40% lebih rendah dari usia 20-

an, kelemahan otot terutama yang lebih rendah yaitu anggota badan, 

dikaitkan dengan penurunan kecepatan berjalan, peningkatan resiko 

kecacatan pada usia lanjut. pada osteoarthritis genu terdapat 

gambaran radiografi yang khas, yaitu osteofit, selain osteofit 

penyempitan celah sendi, sklerosis, dan kista subkondral, berdasarkan 

ada pemeriksaan X-ray penderita osteoarthritis biasanya didapatkan 

gambaran radiografi tersebut, menurut Kellgren dan Lawrence. 1957, 

membagi osteoarthritis menjadi empat grade, yaitu : 

1. Grade 0 : normal 

2. Grade 1 : sendi normal, terdapat sedikit osteofit 

3. Grade 2 : osteofit pada dua tempat dengan sklerosis subkondral, 

  celah sendi normal, terdapat kista subkondral. 

4. Grade 3 : osteofit moderat, terdapat deformitas pada garis tulang 

  dan terdapat penyempitan celah sendi. 

5. Grade 4 : terdapat banyak osteofit, tidak ada celah sendi, 

        terdapat kista subkondral dan sklerosis. 

2.1.6. Diagnosis 

2.1.7. Diagnosis osteoartritis genu dilakukan  dengan mencari  tahu  riwayat  

penyakit  pasien  lewat anamnesa,  pemeriksaan  fisik  dan  temuan radiologi, 

informasi  yang  dibutuhkan  untuk membantu  mendiagnosa  osteoartritis 

genu meliputi deskripsi  gejala,  rincian  tentang  kapan  dan bagaimana  rasa  

sakit  atau  gejala  lainnya  mulai, rincian tentang masalah medis lainnya yang 

ada, lokasi  nyeri,  kekakuan  atau  gejala  lainnya, bagaimana gejala 

mempengaruhi kegiatan sehari hari,  hingga  daftar  obat obatan  yang  saat  

itu di konsumsi pasien. untuk memperkuat diagnosis osteoartritis genu dapat 

dilakukan X-ray, X-ray bisa menunjukkan taji  tulang  di  sekitar  sendi, salah  

satu karakteristik  utama  dari  osteoarthritis  adalah terlihatnya perubahan  
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tulang  subchondral, keunggulan radiografi pada osteoarthritis genu meliputi 

adanya penyempitan ruang,  subchondralsclerosis  (peningkatan  

pembentukan  tulang  di sekitar  sendi), subchondral  pembentukan  kistal dan 

osteofit, pada radiografi awal belum banyak yang  ditemukan, namun  pada  

awal osteoarthritis  sudah  terlihat  penyempitan  ruang sendi,  klasifikasi  

osteoarthritis  menurut Kellgren  dan  Lawrence  (K-L)  sebagai penilaian 

radiologi  osteoarthritis  untuk  genu  dan  sendi lain menentukan  tingkat  

keparahan berdasarkan  tingkat  pertumbuhan  osteofit  dan penyempitan  

ruang  sendi, dapat  juga menggunakan  Magnetic  Resonance  Imaging 

(MRI), MRI menggunakan gelombang radio dan medan  magnet  yang  kuat  

untuk  menghasilkan gambar  rinci  jaringan  tulang  dan  lembut, termasuk  

tulang  rawan.  MRI  tidak  umum diperlukan  untuk  mendiagnosa  

osteoarthritis, tetapi  dapat  membantu  memberikan  informasi lebih  lanjut  

dalam  kasus-kasus  yang  kompleks. diagnosa  fisioterapi  menggunakan  

International Classification  of  Functioning  Disability  and Health  (ICF).  

ICF  adalah  klasifikasi  domain kesehatan  dan  berkaitan  dengan  kesehatan, 

domain  ini  diklasifikasikan  dari  perspektif tubuh,  individu  dan  sosial 

melalui  dua  daftar fungsi  tubuh  dan  struktur,  dan  daftar  domain akivitas 

dan  partisipasi, karena  fungsi  individu dan cacat terjadi dalam suatu konteks, 

ICF  juga mencakup  daftar  faktor  lingkungan,  ICF menggunakan  konsep  

multi-dimensi  fungsi dan disabilitas, yang berkaitan dengan : 

1. Fungsi  dan  struktur  tubuh, berupa gangguan  atau  impairment 

2. Aktivitas  (berfungsi  pada  tingkat individu)  dan  keterbatasan  

aktivitas (functional limitation) yang merek alami; 

3. Partisipasi  atau  keterlibatan  orang  dalam semua bidang 

kehidupan, dan pembatasan partisipasi (participation restriction) 

yang dialami, dan 

4. Faktor  lingkungan  yang  mempengaruhi pengalaman  ini  (dan  

apakah  faktor faktor ini fasilitator atau hambatan). 
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2.1.8. Prognosis  

Osteoarthritis  genu merupakan  penyakit degeneratif  yang  

memiliki  peran  utama  yang dapat  menyebabkan  gangguan  

fungsional  dan mengurangi kebebasan bergerak pada orang yang 

lebih tua, ini adalah kondisi kronis dengan gejala tak terduga yang 

sering menyebabkan perubahan rasa sakit dan fungsi, kesulitan 

mobilisasi, yang didefinisikan  sebagai  yang  membutuhkan bantuan  

berjalan  atau  naik  tangga  yang  umum bagi  para  penderita 

osteoarthritis  genu, penderita  osteoarthritis  genu  diperkirakan  akan 

meningkat  dengan  meningkatnya  prevalensi obesitas  dan  penuaan  

penduduk, meskipun belum ditemukan pasti obat untuk osteoarthritis, 

dengan  mengikuti  pedoman  untuk  perubahan gaya  hidup,  

manajemen  rasa  sakit,  dan manajemen  diri  yang  menyatukan  

olahraga  dan penurunan  berat  badan,  individu  yang  terkena secara  

substansial  dapat  mengurangi  rasa  sakit dan disfungsi terkait 

dengan osteoarthritis genu. 

 

2.2.Trancutaneus Electrial Nerve Stimulation (TENS) 

2.2.1. Definisi Transcutaneous Electrical Nerve Simulation (TENS) 

TENS adalah singkatan dari Transcutaneous Electrical Nerve 

Simulation yang merupakan suatu alat yang dioperasikan dengan 

baterai yang digunakan oleh beberapa orang untuk mengurangi rasa 

sakit, TENS bekerja dengan mengirimkan impuls listrik kecil melalui 

elektroda yang mempunyai perekat agar dapat ditempelkan ke kulit 

seseorang, impuls listrik ini dapat menghalangi reseptor rasa sakit 

untuk mengirimkan sinyal rasa sakit ke sumsum tulang belakang dan 

otak, selain itu, impuls listrik ini juga dapat merangsang tubuh untuk 

memproduksi hormon endorphin yang merupakan hormon penghilang 

rasa sakit (Indarwati, 2013). 
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Gambar 2.9 TENS 

Transcutaneus  Electrical  Nerve  Stimulation (TENS) banyak 

digunakan untuk solusi  kasus  nyeri  lutut  yang diakibatkan  

osteoarthritis, TENS merupakan  pengabungan  perangkat kecil  untuk  

mengarahkan  pulsa  listrik ringan  ke  saraf  di  area  yang  sakit, 

selama  penanganan  stimulasi dengan TENS, elektroda di letakkan 

atau ditempelkan  pada  kulit di daerah  yang mengalami  keluhan  

nyeri (triggerpoint), elektroda di hubungkan dengan  kabel  ke  

stimulator  bertenaga listrik, TENS  bekerja dengan  cara  memblokir  

impuls  nyeri melalui  stimulasi  serabur  saraf  besar, jenis  lain  

TENS  bekerja  dengan menyebabkan  tubuh  melepaskan endorphin 

(zat kimia saraf yang terjadi secara alami dalam otak yang memiliki 

sifat menghilangkan rasa sakit), TENS  dapat  mengurangi  nyeri lutut  

dimana aktifitas  sel  nosiseptor  di kornu dorsalis saat TENS 

diaplikasikan pada  area  somatic  dalam  bentuk inhibisi pre  dan post 

sinapsis, TENS dengan  segmental  simpatis  dapat mengurangi nyeri 

kronis pada osteoarthritis genu, melalui  antidromik  yang  bermanfaat 

untuk  memperbaiki  dan  meningkatkan proses recovery jaringan 

lunak melalui respon  vasodilatasi  kapiler,  dan  efek prodomik  yang  

bermanfaat  terhadap aktivasi  beta  endorphin,  serotonin untuk  

membantu  menurunkan  keluhan nyeri  pada  kondisi  

musculoskeletal termasuk  osteoarthritis genu.  
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2.2.2. Efek Fisiologis Trancutaneus Electrial Nerve Stimulation (TENS)  

1. Stimulus aktivasi syaraf 

2. Stimulasi antidromik 

3. Memblokir rangsang nyeri dari nociceptor ke medullaspinalis 

4. Vasodilatasi arteriole 

5. Aktivasi sistem saraf otonom 

6. Mengubah sifat kimiawi jaringan 

7. Inhibisi opioid endogen 

2.2.3. Manfaat Trancutaneus Electrial Nerve Stimulation (TENS)  

1. Mengurangi rasa nyeri. 

2. Menormalkan ketegangan otot.  

3. Mengurai penumpukan enzim lipase.  

4. Meningkatkan vaskularisasi darah.  

5. Memperbaiki fungsi gerak sendi. 

6. Memperbaiki postur. 

2.2.4. Fungsi Trancutaneus Electrial Nerve Stimulation (TENS) 

Fungsi dalam hal sensorik adalah untuk merangsang resptor 

kulit, otot, sendi, dan juga mengontrol rasa sakit, fungsi TENS ini juga 

dapat mengembalikan tonus otot, mengatasi kelelahan otot, 

mengurangi kontraksi dan relaksasi otot yang berlebihan (Blow, 

2012) 

2.2.5.  Persiapan Trancutaneus Electrial Nerve Stimulation (TENS) 

1) Posisi pasien tidur terlentang,  

2) Pasien dalam posisi nyaman.  

3) Posisi fisioterapis berada di sebelah pasien.  

4) Pasang elektroda pada sisi lateral dan medial lutut kiri.  

5) Kemudian naikan intensitas sampai merasakan adanya 

rangsangan berupa getaran yang nyaman. 

6) Naikan intensitasnya sampai batas toleransi pasien. 

 

2.2.6. Kontraindikasi Trancutaneus Electrial Nerve Stimulation (TENS) 
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Selain manfaat baiknya, Trancutaneus Electrial Nerve 

Stimulation (TENS) juga memiliki kontraindikasi yang perlu 

diperhatikan, sehingga tidak semua pasien cocok dengan efek fisiolgis 

pada penggunaan Trancutaneus Electrial Nerve Stimulation (TENS), 

antara lain : 

1) Alat pacu jantung 

2) Epilepsi 

3) Daerah dekat jaringan lunak 

4) Kelainan sensoris 

5) Kehamilan preterm 

6) Plat sambungan tulang 

7) Luka terbuka 

 

2.3.Infrared 

2.3.1. Definisi Infrared 

Infrared adalah salah satu jenis terapi dalam ilmu kedokteran 

fisik dan rehabilitasi yang menggunakan gelombang elektromagnetik 

infra merah dengan karakteristik gelombang adalah panjang 

gelombang 770nm-106 nm, berada diantara spectrum gelombang 

cahaya yang dapat di lihat dengan gelombang microwave (Faishal, 

2017). 

 

Gambar 2.10 Infrared 
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Infrared  (IR)  merupakan  salah  satu  modalitas  bagi  seorang  

fisioterapis  dalam menangani  pasien  fisioterapi  yang  mengalami  

berbagai  gangguan  fisik, gangguan  fisik yang  di alami  oleh  lanjut  

usia  (lansia)  sangatlah  komplek,  untuk  itu di perlukan penanganan 

yang sangat  serius, pemberian sinar infrared (IR) di berikan kepada 

lansia dengan  tujuan  untuk  menstimulasi  reseptor  panas  yang  

berfungsi sebagai   pengurang rasa nyeri, penguatan otot yang 

berperan penting dalam  menjaga kesehatan lansia, lansia  sering  

terkena  penyakit, osteoarthritis,  obesitas,  stroke, dan gangguan 

keseimbangan  sehingga sangat mengganggu  aktifitas fisik maupun  

lansia dan keluarga, adanya permasalahan yang   muncul   baik  pada   

tingkat   impainment,   functional   limitation,   dan   disability 

sehingga  diperlukan   penanganan   fisioterapis   secara   efektif   

dalam hal ini adalah pemberian terapi dengan  menggunakan Infrared, 

dengan  modalitas  Infrared,  terjadi  penurunan  nyeri, peningkatan  

kekuatan  otot,  dan  peningkatan  kekuatan  kasus  osteoarthritis genu  

fungsional, dalam  proses pemulihan  menujukan  normal  pada  

membutuhkan  waktu  yang  lama  (Cahyo, 2017). 

2.3.2. Efek Fisiologis Infrared 

Efek fisiologis Infrared antara lain : 

1) Stimulasi antidromik 

2) Vasodilatasi arteriole 

3) Aktivasi sistem saraf 

2.3.3. Manfaat Infrared 

1) Mengurangi rasa nyeri. 

2) Menormalkan ketegangan otot.  

3) Menghilangakan penumpukan enzim lipase.  

4) Meningkatkan vaskularisasi darah.  

5) Mengaktifkan kerja kelenjar keringat 
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2.3.4. Fungsi Infrared 

Fungsi dalam hal sensorik adalah untuk merangsang reseptor 

kulit, otot, sendi, dan juga mengontrol rasa sakit, fungsi Infrared  ini 

juga dapat mengembalikan tonus otot, kelelahan otot, mengurangi 

kontraksi dan relaksasi otot yang berlebihan. 

2.3.5. Persiapan Infrared  

1) Cek kabel, dan cek bolam.  

2) Posisi pasien rileks/posisi dalam keadaan nyaman 

3) Daerah yang akan di terapi bebas dari kain 

4) Sinar lurus dengan daerah yang di terapi  

5) Atur jarak antara 45-60 cm   

6) Durasi waktu sekitar 10-15 menit 

2.3.6. Kontraindikasi Infrared 

1) Daerah dengan insufisiensi pada darah 

2) Gangguan sensibilitas kulit 

3) Adanya kecenderungan terjadi pendarahan 

 

2.4.Nyeri  

Nyeri merupakan kondisi berupa perasaan yang tidak menyenangkan, 

bersifat sangat subjektif, perasaan nyeri pada setiap orang berbeda dalam hal 

skala  ataupun  tingkatannya,  dan  hanya  orang  tersebutlah  yang  dapat 

menjelaskan atau mengevaluasi rasa nyeri yang di alaminya, pemeriksaan  

nyeri  dilakukan  dengan  menggunakan  alat  ukur  Visual Analogue  Scale  

(VAS), alat  ukurnya  berupa  penggaris  khusus  dengan panjang  10  cm,  

cara  pengukuran  dengan  menggeser  jarum  pada  VAS, pengukuran 

dengan VAS ini bisa dilakukan untuk menilai nyeri diam, tekan,dan gerak, 

nilai VAS 0 tidak nyeri, nilai  1 - 3 nyeri ringan, nilai 4 - 6  nyeri  sedang,  

nilai  7 - 9  nyeri  sedang  sampai  nyeri  berat terkontrol, dan nilai 10 adalah 

nyeri berat tidak terkontrol (Wijaya, 2018). 
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Gambar 2.11 Foto VAS 

 Namun VAS juga bisa dengan pembacaan skala 0–100 mm, nilai 0 – 10 

mm  tidak nyeri, 10 – 30 mm nyeri ringan, nilai 30 -  70 mm nyeri  sedang,  

nilai  70 -  90 mm  nyeri berat, dan nilai  90 – 100 mm adalah nyeri sangat 

berat. 

 

2.5.Kemampuan Fungsional 

Kemampuan fungsional adalah suatu kemampuan seseorang untuk 

menggunakan  kapasitas  fisik  yang  di miliki  guna  memenuhi  kewajiban 

kehidupannya, yang berintegerasi atau berinteraksi dengan lingkungan 

(Wijaya, 2018), pada kasus ini pengukuran kemampuan fungsional di ukur 

menggunakan Oswestry  Disability  Index, Oswestry Disability Index di 

desain untuk membantu  fisioterapis mendapatkan informasi tentang 

bagaimana nyeri punggung bawah yang di derita pasien dapat berdampak 

pada kemampuan fungsional sehari-hari (Wijaya, 2018), prosedur 

pengukuran Oswestry Disabilitas Index sebagai berikut : 

1. Pasien akan di berikan 10 pertanyaan yang tercantum dalam kuisioner. 

2. Dalam 10 pertanyaan tersebut terdapat 5 pilihan jawaban yang 

menggambarkan kemampuan pasien, kemudian pasien di intruksikan 

untuk menandai atau mencentang salah satu pada jawaban yang paling 

benar. 

3. Pasien hanya boleh memilih satu jawaban disetiap pertanyaan. 

4. Setiap jawaban memiliki nilai dari 0 sampai 5, tergantung pada jawaban 

yang dipilih. 

5. Semua pertanyaan yang sudah di jawab kemudian di nilai.  
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2.6.Studi Literatur 

Dari jurnal 1, yang berjudul “ Pengurangan Nyeri Menggunakan 

Latihan  Otot Quariceps dan TENS Dengan Latihan  Otot Quariceps Dan 

Fisiotaping  Pada Osteoarthritis Lutut “ Politeknik Kesehatan Surakarta 

Jurusan Fisioterapi 2013 oleh Heru Purbo Kuntono, Pajar Haryatno, Slamet 

Parjoto, jenis penelitian ini adalah eksperimen semu, dengan rancangan two 

group pretest-postest design, tehnik pengumpulan data di lakukan dengan 

cara, subyek penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 20 

pasien yang mempunyai keluhan nyeri osteoarthritis genu yang memenuhi 

persyaratan sebagai subyek penelitian (kriteria inklusi), alat penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah TENS, alat ukur derajat nyeri 

menggunakan Visual Analogue Scale (VAS), kelompok I (Fisiotaping dan 

latihan quariseps) dengan kelompok II (TENS dan latihan quariseps) sebanyak 

20 pasien diberikan intervensi 9 kali terapi selama 4 minggu, hasilnya 

TENS dapat mengurangi nyeri dan meningkatkan kemmampuan fungsional 

pada osteoarthritis genu. 

Dari jurnal 2, Jurnal Biomedik (JBM), Volume 6, Nomor 3, 

November 2014, yang berjudul “Pengaruh Trancutaneus Electrical Nerve 

Stimulations Dengan Dan Tanpa Terapi Latihan Terhadap Nyeri Dan 

Kinerja Fisik Pada Penderita Osteorhtitis Lutut” karya Inge Jiemesha & 

Engeline Angliadi yang di laksanakan di Poliklinik  Rehabilitasi  Medik 

RSUP  Prof  Dr.  R.D. Kandou Malalayang Kota Manado Provinsi Sumatera 

Utara , subyek penelitian berjumlah 35 orang, 18  orang  diberi  TENS  

dengan  terapi latihan,  17  orang  di beri  TENS.  Dari  35 subyek  ini  

wanita  sebanyak  32  orang (91,4%)  dan  indeks  massa  tubuh  sebagian 

besar  obesitas  dan  overweight  masing masing sebanyak 12 orang 

(34,3%). penelitian  ini  bertujuan  untuk  membuktikan  pengaruh  

Transcutaneous  Electrical  Nerves Stimulation  (TENS)  dengan  dan  tanpa  

terapi  latihan  terhadap  nyeri  dan  kinerja  fisik  pada penderita  

osteoarthritis genu, sebanyak  35  penderita osteoarthritis genu lama  

maupun  baru  yang  memenuhi kriteria  inklusi,  yang  berkunjung  ke  
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Poliklinik  Rehabilitasi  Medik RSUP  Prof  Dr.  R.D. Kandou Malalayang 

Kota Manado Provinsi Sumatera Utara dan  bersedia  mengikuti  penelitian, 

sampel  dibagi  menjadi  2  kelompok, yaitu yang diberikan TENS dengan 

terapi latihan dan yang tanpa terapi, nyeri di ukur dengan  Numeric Rating 

Scale  (NRS) dan kinerja fisik diukur dengan  Timed-Up  and  Go  test  

(TUG)  dan  Stair  Climb  Test  (SCT), dari  hasil  analisis 35 subyek 

penelitian didapatkan 32 orang (91,4%) subyek wanita, serta indeks massa 

tubuh yang overweight  dan  obesitas sebanyak 34,3 %, TENS yang 

digunakan ialah 100 Hz dan 50 μs selama 20 menit dengan pad terbuat dari 

self-adhesive ukuran 5x5 cm yang di letakkan di lutut sebelah anteromedial 

dan anterolateral. latihan di lakukan  selama 6 minggu dengan frekuensi 2 

kali per minggu  hasil  uji  perbedaan  nyeri  dan  kemampuan fungsional  

menunjukkan TENS  dengan  dan  tanpa  terapi  latihan keduanya dapat  

mengurangi  nyeri  dan meningkatkan  kemampuan fungsional pada  

penderita osteoarthritis genu. 

Dari jurnal 3. oleh Sulaiman & Anggriani Tahun 2019 yang berjudul 

“Pengaruh Penggunaan InfraRed Di Posyandu Lansia Desa Lama” di Desa 

Lama Kecamatan Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang Provinsi Sumatera 

Utara yang permasalahan osteoarthritis adalah salah satu kasus yang di 

jumpai paling tinggi dan dilakukan intervensi sampelnya yang di ambil 

adalah yang memenuhi  kriteria  inklusi  yaitu  lansia  yang  datang  

mengikuti  kegiatan  pengabdian selama dua hari sebanyak 40 orang, 

pemberian  sinar  infrared memberikan  dampak  yang  sangat signifikan 

dalam peningkatan derajat kesehatan lanjut usia di Desa Lama Kecamatan 

Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang Provinsi Sumatera Utara, diberikan 

penyinaran dengan dosis 3 kali seminggu dalam waktu 15 menit, 

permasalahan yang didapatkan pasien lansia diatas 60 tahun sering 

terdiagnosis osteoarthritis, setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali dengan 

modalitas infrared, terjadi penurunan nyeri, peningkatan kekuatan otot, dan 

peningkatan kekuatan fungsional, dalam proses pemulihan menujukan 

normal pada kasus osteoarthritis membutuhkan waktu yang lama (Cahyo, 
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2017). hasilnya infrared mampu menghilangkan nyeri pada penderita 

osteoarthritis genu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


