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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI OSTEOATRITIS
KNEE BILATERAL DI RS PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA
(Rinda Aulia Novita Sari, 2015, 54 halaman)

ABSTRAK

LatarBelakang: Osteoatritis adalah suatu gangguan persendian dimana terjadi
perubahan berkurangnya tulang rawan sendi, hingga terbentuk tonjolan tulang
pada permukaan sendi (osteofit), yang di tandai dengan peningkatan
nyeri,keterbatasan gerak dan keterbatasan fungsional. Modalitas yang diberikan
pada kondisi ini Infra read (IR), Trancutaneus Electrical Stimulation (TENS).
Tujuan : Untuk mengetahui manfaat pemberian modalitas IR, TENS, mengurangi
nyeri, meningkatkan LGS, dan aktivitas fungsional.

Metode : Metode fisioterapi yang digunakan dalam kasus tersebut yaitu dengan
modalitas IR dan TENS. Evaluasi dilakukan dengan metode pengukuran nyeri
(VDS), pengukuran LGS (goniometer), dan aktivitas fungsional (SkalaJette).

Hasil : Setelah dilakukan 6 kali terapi didapatkan hasil penurunan nyeri tekan T1:
nyeri ringan menjadi T6 : tidak nyeri , nyeri gerak T1 : nyeri tidak begitu berat
menjadi T6: nyeri ringan ; peningkatan lingkup gerak sendi knee dextra gerak
aktif T1: S: 0°-0°-110°menjadi T6: S: 0 °© -0 © -115°, Peningkatan lingkup gerak
sendi knee dextra gerak pasif T1:S: 0 © -0 °© -115° menjadi T6:S: 0 © -0 °© -120° ;
peningkatan lingkup gerak sendi knee sinistra gerak aktif T1 :S: 0°-0°-120°
menjadi T6: S: 0° -0 °-125°, peningkatan lingkup gerak sendi knee sinistra gerak
pasif T1:S: 0 ° -0 ° -120° menjadi T6: S: 0 ° -0 © -130° ; peningkatan aktivitas
fungsional T1 : 31 menjadi T6 : 21.

Kesimpulan : pada kasus tersebut modalitas IR, TENS dapat menurunkan nyeri,
meningkatkan LGS dan peningkatan aktivitas fungsional.

Kata kunci :Osteoatritis,KneeBilateral,IR, TENS.
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PHYSIOTHERAPY TREATMENT IN CONDITION OSTEOATRITIS
KNEE BILATERAL AT RS PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA
(Rinda Aulia Novita Sari, 2015, 54 page)

ABSTRACT

Background : osteoarthritis is a joint symptome that cause decreased of cartilage
of joint, and then appears bump of bone in surface of joint (osteofit),which is
characterized by an increase in pain, limitation of motion and functional
limitation. Modalities are given to this condition are Infra Read (IR) and
Transcuteneous Electrical Nerve Stimulation (TENS).

Objective : To know the benefits of modalities IR, TENS for reducing pain,
increasing range of motions, and increasing functional activities in bilateral
osteoatritis of the knee.

Metode : Physiotherapy methods used in the case are IR and TENS. The
evaluation was done by the method of measurement of pain by visual describtive
scale, range of motion by goniometer and functional activity by Jette Scale.
Results : After 6 treatments of therapy shows a decrease in press pain T1:mild
pain to T6: no pain, motion pain T1: pain is no very severe to T6: mild pain;
increase active range of motion knee dextra active motion T1: S:0°-0° -110°t0T6:
S:0° -0°-115°, increase range of motion knee dektra pasiveT1:S: 0 ° -0 © -115°
toT6:S: 0°-0°-120° increase range of motion knee sinistra active motion T1 : S :
0°-0°-120°to T6 : S:0°-0° -125°, increase range of motion knee sinistra passive
motion T1:S: 0°-0°-120° to S: 0°-0°-130° ; increase in funcional activity T1
:31t0 T6: 21.

Conclusion : In the case of modalities IR, TENS can decrease pain, improve
LGS, and increase functional activity.

Key board : Osteoatritis, KneeBilateral, IR, TENS.
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