
JURNAL JUFDIKES Vol 6 No. 1 (Januari 2024) –P-ISSN: 2828-240X, E-ISSN: 2828-2469, Hal 07-14 
  

 

 

 

7  
 

JURNAL FISIOTERAPI DAN ILMU KESEHATAN SISTHANA  

Halaman Jurnal:  https://jurnal.stikeskesdam4dip.ac.id/index.php/JUFDIKES 

Halaman UTAMA:  https://jurnal.stikeskesdam4dip.ac.id 

PENGARUH PENAMBAHAN TENS PADA QUADRICEP SETTING EXERCISE UNTUK 
MENGURANGI NYERI DAN MENINGKATKAN AKTIVITAS FUNGSIONAL PADA LANSIA 

PEDERITA OSTEOARTHRITIS GENU DI RUMAH SAKIT CITAMA 

 

Ayu Vani Sukmardhani 
Fakultas Ilmu Kesehatan / Program Studi Sarjana Fisioterapi, Ayuvanisukmardhani6@gmail.com Universitas Medika 

Suherman 

 

ABSTRACT: 

Osteoarthritis is a cause of disability in the elderly where its prevalence will increase along with the 

increasing life expectancy of the global population (Sacitharan, 2019). According to the World Health 

Organization in 2013, it is estimated that by 2050 people aged over 60 years will account for more than 20% of 

the world's population, of which 15% have symptoms of Osteoarthritis, while a third experience severe 

disability, namely being unable to carry out daily activities (Nos et al. , 2020). Impairments that arise include (1) 

pain felt around the knee joint and pain when bending the knee, (2) weakness of the muscles that drive the knee 

joint, (3) limited range of motion (LGS) of the knee. The purpose of this study was to determine the effect of 

adding TENS on Quadricep exercise settings to reduce pain and increase functional activity in elderly people 

with osteoarthritis genu. The data collection method used a quasi-experimental design with a pre and post design 

with a control group design. The data collected was tested for normality with Shapiro Wilk. Normal distribution, 

effect test using paired t-test. The results of the paired t-test obtained a value of p = 0.0001 (p <0.05) in pain and 

obtained a value of p = 0.0002 (p <0.005) an increase in functional activity in the treatment group I. The 

treatment group II obtained a value of p = 0.0004 (p <0 .05) in pain and 0.0003 (p<0.05) increased functional 

activity. The conclusions obtained from this study are 1) Quadricep setting exercise can reduce pain and increase 

functional activity in elderly people with osteoarthritis genu. 2) The addition of TENS to Quadricep exercise 

settings can reduce pain and increase functional activity in elderly people with osteoarthritis genu 
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Abstrak 

Osteoarthritis merupakan penyebab disabilitas pada lansia dimana pravalensinya akan semakin 

bertambah seiring dengan harapan hidup populasi global yang semakin meningkat (Sacitharan, 2019). Menurut 

World Health Organization tahun 2013 diperkirakan pada tahun 2050 orang berusia diatas 60 tahun akan 

menyumbang lebih dari 20% populasi dunia, dimana 15% diantaranya memiliki gejala Osteoarthritis sedangkan 

sepertiganya mengalami kecacatan yang parah yakni tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari (Nos et 

al.,2020). Impairment yang muncul antara lain (1) nyeri yang dirasakan di sekitar sendi lutut dan nyeri saat 

menekuk lutut, (2) kelemahan otot-otot penggerak sendi lutut, (3) keterbatasan lingkup gerak sendi (LGS) lutut. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Pengaruh Penambahan TENS pada Quadricep setting excercise  untuk 

mengurangi Nyeri dan Meningkatkan Aktivitas Fungsional Pada Lansia Penderita Osteoarthritis Genu. Metode 

pengambilan data menggunakan quasi eksperimental design dengan desain pre dan post with control group 

design. Data yang dikumpulkan diuji normalitas dengan shapiro wilk. Berdistribusi normal,uji pengaruh 

mengunakan uji paired t-Test. Hasil uji paired t- test didapatkan nilai p=0.0001(p<0,05) pada nyeri dan 

didapatkan nilai p=0.0002 (p<0,005) peningkatan Aktivitas fungsional kelompok perlakuan I. Kelompok 

perlakuan II didapatkan nilai p= 0.0004 (p<0,05) pada nyeri dan 0.0003(p<0,05) prningkatan Aktivitas 

fungsional. Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian ini adalah 1) Quadricep setting excercise  dapat 

mengurangi nyeri dan meningkatkan Aktivitas fungsional pada lansia pendetita Osteoarthritis genu. 

2)Penambahan TENS pada Quadricep setting excercise  dapat mengurangi nyeri dan meningkatkan Aktivitas 

fungsional pada lansia pendetita Osteoarthritis genu 

Kata Kunci : Osteoarthritis genu/knee, Quadricep setting exercise, nyeri, Aktivitas fungsional 
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1. PENDAHULUAN 

Pada seorang lansia kemungkinan terjadi masalah kesehatan sangatlah rentan karena dengan 

bertambahnya usia maka terjadi penurunan fungsi struktur tubuh dan juga daya tahan yang menyebabkan 

timbulnya gangguan penyakit [1]. Kemunduran kesehatan yang paling banyak diderita lansia adalah kelompok 

penyakit menular, kronis dan degeneratif. Salah Satu penyakit degenerative yang paling banyak di derita adalah 

Osteoarthritis (OA)[2].  

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2019, Osteoarthritis merupakan salah satu dari 

sepuluh penyakit yang paling melumpuhkan di negara maju. Menurut perkiraan global, 9,6% pria dan 18,0% 

wanita di atas usia 60 tahun menderita Osteoarthritis simtomatik. 80% penderita osteoartritis memiliki mobilitas 

terbatas dan 25% tidak dapat melakukan aktivitas utama sehari-hari. Berdasarkan data dari kementerian 

Kesehatan tahu 2018 prevalensi penyakit sendi di Indonesia tercatat 18 % dan Osteoarthritis (OA) atau radang 

sendi merupakan penyakit sendi yang umum terjadi. Meski sering dikaitkan dengan pertambahan usia, atau 

dikenal sebagai penyakit degeneratif, penyakit sendi telah terjadi pada masyarakat di rentang usia 55-64 tahun 

(angka prevalensi sekitar 15,55%), angka prevalensi terus meningkat pada rentang usia 65-74 tahun (18,63%) 

dan rentang usia >75 tahun (18,95%). 

Osteoarthritis merupakan penyebab kecacatan pada lansia, dengan insiden yang meningkat seiring 

dengan meningkatnya harapan hidup penduduk dunia [3]. Menurut World Health Organization tahun 2013 

diperkirakan pada tahun 2050 orang berusia diatas 60 tahun akan menyumbang lebih dari 20% populasi dunia, 

dimana 15% diantaranya memiliki gejala Osteoarthritis sedangkan sepertiganya mengalami kecacatan yang 

parah yakni tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari [4]. 

Dilihat dari besarnya prevalensi penderita Osteoarthritis lutut di atas, Osteoarthritis lutut menimbulkan 

berbagai gangguan yang terjadi terutama pada lansia. Gangguan ini berada pada tingkat impairment, functional 

limitation dan disability. Gangguan yang ditimbulkan adalah (1) nyeri di sekitar sendi lutut dan nyeri saat 

menekuk lutut, (2) kelemahan otot yang mengontrol sendi lutut, (3) Lingkup Gerak Sendi (LGS) terbatas. 

Keterbatasan fungsional yang dimanifestasikan sebagai gangguan pada aktivitas dasar seperti berdiri dari 

duduk/jongkok, berjalan jauh, naik turun tangga, atau aktivitas fungsional yang menekan lutut. Disabilitas 

adalah ketidakmampuan untuk melakukan kegiatan tertentu yang berhubungan dengan pekerjaan atau kegiatan 

untuk berinteraksi dengan masyarakat, seperti berpidato, arisan, dll [5].  

Penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi Osteoarthritis lutut ini bertujuan untuk mengurangi nyeri yang 

dapat diukur menggunakan parameter VAS (Visual Analog Scale) [6]. Untuk mencegah kecacatan/ disability 

dan meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional pasien dapat diukur menggunakan parameter WOMAC 

(Western Ontario and McMaster Universities Osteoartritis Index) [7]. Terapi modalitas Fisioterapi banyak 

ragamnya salah satunya adalah TENS (transcutaneus elektrical nerve stimulation), dan terapi latihan juga 

memiliki banyak ragam. Studi pendahuluan menunjukkan bahwa terapi modalitas yang berupa transcutaneus 

elektrical nerve stimulation (TENS) menunjukkan hasil bahwa adanya penurunan nyeri dan peningkatan kinerja 

fisik pada penderita Osteoarthritis lutut dan terapi latihan berupa Quadricep setting excercise (QSE) memiliki 

manfaat untuk menurunkan intensitas nyeri lutut dan meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional pada pasien 

dengan Osteoarthritis lutut [8].  

Quadricep setting excercise yang bersifat isometric merupakan jenis latihan kontraksi otot yang tidak 

mengubah panjang otot dan tidak diikuti dengan perubahan gerakan sendi. Dengan menstabilkan lutut, dapat 

menangani beban yang baik dalam hal mobilitas sendi lutut, sehingga tidak menimbulkan rasa sakit/ nyeri, yang 

menyebabkan peningkatan kemampuan fungsional dari penderita osteoarthtritis sendi lutut [9]. 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul 

“Pengaruh Penambahan TENS pada Quadricep setting excercise  untuk mengurangi Nyeri dan Meningkatkan 

Aktivitas Fungsional Pada Lansia Penderita Osteoarthritis Genu Di Rumah Sakit Citama”. 

 

2. TINJAUAN PUSTAKA  

2.1 Osteoarthritis Genu 

Lansia diklasifikasikan sebagai usia seseorang yang menghadapi tahap terakhir kehidupan. Kelompok 

lansia biasanya dalam kehidupan sudah melalui proses menjadi tua [10]. Proses penuaan dialami seseorang yang 

semakin bertambahnya usia,terutama pada usia 60 tahun keatas. Terjadinya proses penuaan secara degenerative 

yang akan berdampak pada perubahan fisik, kognitif, perasaan, social dan juga sexsual. 

Osteoarthritis adalah penyakit sendi cartilago (tulang rawan) yang ditandai dengan nyeri saat terjadi 

penekanan pada sendi yang terkena. Kelainan pada tulang rawan menyebabkan tulang bergesekan satu sama 

lain, mengakibatkan kekakuan, nyeri,  pergerakan pada sendi yang terbatas. Pada ekstermitas bawah 

Osteoarthritis yang sering ditemui yaitu pada sendi lutut. 

Paltofisiologi paldal Osteoalrthritis yalitu terjaldi kalrenal ketidalkraltalaln ralwaln sendi diikuti dengaln ulseralsi 

daln hilalngnyal ralwaln sendi mengalkibaltkaln terjaldinyal kontalk tulalng dengaln tulalng dallalm sendi diikuti dengaln 

terbentuknyal kistal subkodrall osteofit paldal tepi tulalng daln terjaldi peraldalngaln paldal membraln synoviall 



JURNAL JUFDIKES Vol 6 No. 1 (Januari 2024) –P-ISSN: 2828-240X, E-ISSN: 2828-2469, Hal 07-14 
  

 

 

 

9  
 

JURNAL FISIOTERAPI DAN ILMU KESEHATAN SISTHANA  

Halaman Jurnal:  https://jurnal.stikeskesdam4dip.ac.id/index.php/JUFDIKES 

Halaman UTAMA:  https://jurnal.stikeskesdam4dip.ac.id 

pembengkalkaln sendi yalitu peneballaln membraln synoviall daln kalpsul sendi, sertal peregalngaln ligalment 

mengalkibaltkaln ketidalkstalbilaln daln deformitals. Otot–otot disekitalrnyal melemalh dikalrenalkaln efusi synoviall daln 

disuse altropy paldal saltu sisi daln spalsme otot paldal sisi lalinyal. Perubalhaln biomekalnik daln biokimal terjaldi Kalrenal 

galnggualn metalbolisme kondrosit, galnggualn biokimial maltrik terjaldi alkibalt terbentuknyal metallloproteinalse yalng 

memecalh proteoglikaln daln kolalgen menikaltalkaln alktivitals daln kolalgen p sehinggal meningkaltkaln nociceptor daln 

menimbulkaln nyeri [11]. 

Dialgnosis Osteoalrthritis lutut dalpalt dibualt berdalsalrkaln temualn klinis saljal altalu kombinalsi temualn klinis 

daln raldiologis. Menurut The Europealn Lealgue Algalinst Rheumaltism, dialgnosis Osteoalrthritis memerlukaln tigal 

gejallal daln tigal talndal. Tigal gejallal tersebut aldallalh nyeri persisten (kronis), kekalualn sendi palgi halri, daln 

penurunaln fungsi sendi, sedalngkaln tigal gejallalnyal aldallalh krepitalsi, penurunaln ralnge of motion, daln pembesalraln 

tulalng. Semalkin balnyalk gejallal daln talndal, malkal semalkin besalr kemungkinaln terjaldi Osteoalrthritis. Jikal semual 

talndal daln gejallal terpenuhi, kemungkinaln ditemukaln Osteoalrthritis paldal raldiogralfi aldallalh 99%. 

 

2.2 Metode dan Teknik Intervensi 

2.2.1 Intervensi TENS (Tralnscutalneous Electricall Nerve Stimulaltion) 

TENS didefinisikaln oleh Almericaln Physicall Theralpy Alssocialtion sebalgali modallitals fisioteralpi yalng 

menghalsilkaln alrus listrik dengaln frekuensi rendalh dengaln alplikalsi stimulalsi listrik paldal kulit yalng digunalkaln 

untuk menghilalngkaln ralsal salkit. Bialsalnyal frekuensi, intensitals, daln duralsi denyut naldi dalri ralngsalngaln dalpalt 

divalrialsikaln TENS bekerjal dengaln mengirimkaln impuls listrik kecil melallui elektrodal yalng mempunyali perekalt 

algalr dalpalt ditempelkaln ke kulit, impuls listrik ini dalpalt menghallalngi reseptor ralsal salkit untuk mengirimkaln 

sinyall ralsal salkit ke medulal spinallis daln otalk, selalin itu, impuls listrik ini jugal dalpalt meralngsalng tubuh untuk 

memproduksi hormon endorphin yalng merupalkaln hormon penghilalng ralsal salkit [11]. Selalin untuk 

menormallkaln ketegalngaln otot, meningkaltkaln valskulalrisalsi dalralh, memperbaliki fungsi geralk sendi, 

meningkaltkaln kemalmpualn fungsionall, TENS jugal memberikaln malnfalalt untuk menguralngi nyeri [12]. 

2.2.2 Qualdricep Setting Exercise 

Qualdriceps setting excercise  (QSE) yalng bersifalt isometric aldallalh sualtu jenis laltihaln kontralksi paldal otot 

talnpal aldalnyal perubalhaln palnjalng otot sertal tidalk diikuti oleh aldalnyal perubalhaln geralkaln sendi. Laltihaln isometrik 

jenis ini sering disebut kontralksi staltik yalitu kontralksi otot paldal salalt persendialn beraldal dallalm kealdalaln staltic [2]. 

Pemberialn laltihaln dengaln metode teralpi laltihaln QSE didalsalri oleh kondisi palsien daln halsil dalri 

penelitialn sebelumnyal yalng menunjukkaln QSE lebih almaln daln mudalh dilalkukaln oleh palsien lalnsial 

dibalndingkaln dengaln laltihaln lalinnyal. Laltihaln ini dilakukan 2 kali perminggu, dengan durasi 5 menit dengan 

intensitas 8 kali repetisi, dinilai efektif dalam  meningkaltkaln kemalmpualn fungsionall pada Osteoarthritis genu 

[2] 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 2.5 Laltihaln Qualdricep Setting [2] 

 

2.3 Pemeriksaan dan Pengukuran  

Menurut IAlSP (Internaltionall Alssocialtion for the Study of Palin), nyeri aldallalh pengallalmaln sensori daln 

emosionall yalng tidalk menyenalngkaln kalrenal kerusalkaln jalringaln secalral alktuall daln potensiall [13]. Penggukuran 

nyeri disini menggunakan VAlS (Visuall Alnallog Scalle). . Metodal pengukuraln ini terdiri dalri saltugalris lururs 

sepalnjalng 10 cm. Galris palling kiri tidalk menunjukaln ralsal nyeri salmal sekalli. Galris palling kalnaln menunjukaln 

ralsal nyeri yalng palling palralh. Palsien dimintal untuk menunjukaln galris tegalk lurus yalng menunjukaln tingkalt 

kepalralhaln nyeri yalng diralsalkaln [6].  

WOMAlC aldallalh sallalh saltu instrumen yalng palling sering digunalkaln untuk memperoleh nilali fungsionall 

terutalmal paldal palsien Osteoalrthritis lutut, melallui kuesinoner dalpalt diketalhui nyeri sendi daln kecalcaltaln paldal 

palsien Osteoalrthritis lutut. Valliditals WOMAlC berkisalr alntalral 0,78-0,94, sedalngkaln reallialbilitalsnyal alntalral 0,80 

– 0,98 untuk OAl Lutut. Alat ukur berupa kuisioner 24 palralmeter yalng terdiri dalri nyeri, kekalkualn, fungsi fisik 

daln sosiall dievallualsi menggunalkaln WOMAlC. Semalkin tinggi nilali yalng diperoleh menunjukaln tingkalt 



keterbaltalsaln alktivitals fungsionall palsien sedalngkaln nilali yalng rendalh menunjukaln peningkaltaln  kemalmpualn 

fungsionall [14].  

 

3. METODE PENELITIAN 

Metode penelitialn yalng digunalkaln dallalm penelitialn ini aldallalh eksperiment. Sedalngkaln desalin penelitialn 

yalng digunalkaln aldallalh qualsi eksperiment altalu eksperiment semu yalng membalndingkaln perbedalaln pengalruh 

paldal dual kelompok dengaln perlalkualn dalri dual intervensi yalng berbedal altalu bialsal disebut two group pre-post 

test yaitu pengukuraln nyeri menggunalkaln VAlS ( Visuall Alnallog Scalle ) daln Alktifitals Fungsionall menggunalkaln 

Skallal WOMAlC (Western Ontalrio alnd McMalster Universities Osteoalrthritis Index). Hasil pengukuran 

dikumpulkan dan dilakukan intervensi berupal Qualdriceps setting excercise kelompok perlalkualn I daln 

penambahan TENS dan  Qualdriceps setting excercise  paldal kelompok perlalkualn II, dengaln frekuensi 2 kalli 

seminggu selalmal 4 minggu, dengaln duralsi laltihaln selalmal 15 - 20 menit.  

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Citama pada periode Januari sampai Febuari 2023. Dengan 

jumlah responden 20 orang berdasarkan hasil perhitungan sample calral purposive salmpling, menggunalkaln rumus 

slovin, dengan jumlah populasi pasien OA genu di Ruamh Sakit Citama Pada Bulan November 2022 berjumlah 

40 pasien.  Dalri 20 oralng sample tersebut 10 oralng alkaln dimalsukkaln kedallalm kelompok perlalkualn I daln 10 

oralng yalng lalin dimalsukkaln kedallalm kelompok perlalkualn II Pembalgialn kelompok tersebut dilalkukaln secalral 

alcalk. Sampel penelitian ini adalah bagian dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi dalam 

penelitian ini adalah laki-laki atau perempan, lansia dengan usia di atas 60 Tahun yang melakukan pengobatan di 

Rumah Sakit Citama, memenuhi kriteria klinis dari hasil rontgen menunjukkan Osteoarthritis Genu, dengan 

pemeriksaan nyeri vas 4-7, bersedia menjadi subyek penelitian dari awal hingga akhir, sadar, baik dan 

kooperatif.  

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Kalralkteristik Responden 

Talbel 1. Kalralkteristik Responden Penelitialn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pada talbel 1. Menunjukan rentang usia  60 talhun salmpali >80 talhun. Paldal kelompok perlalkualn  I usial 

responden 60-70 talhun terdalpalt 7 responden, usial 70-80 talhun terdalpalt 3 responden. Sedangkan pada kelompok 

perlakuan II usial responden alntalral 60-70 talhun terdalpalt 6 responden, daln 70-80 talhun terdalpalt 3 responden daln 

usial >80 talhun terdapat 1 responden. Paldal jenis Kelalmin didalpaltkaln jumlalh responden terbalnyalk alddallalh 

perempualn dilihalt dalri halsil talbel 1 yalitu paldal kelompok perlalkualn I jumlalh responden perempualn 8 responden 

(80%) daln lalki-lalki 2 responden (20%). Sedalngkaln paldal kelompok perlalkualn II jumlalh responden perempualn  9 

responden (90%) daln lalki-lalki 1 oralng (10%). 

 

4.2 Deskripsi Daltal Penelitialn 

4.2.1 Nilali WOMAlC daln VAlS pre test daln post test perlalkualn Qualdriceps setting excercise untuk menguralngi 

nyeri daln meningkaltkaln alktifitals fungsionall paldal Kelompok Perlalkualn I 

Talbel 2. Nilali WOMAlC daln VAlS kelompok perlalkualn I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Kategori  Kelompok Perlakuan I Kelompok Perlakuan II 

  n % n % 

Usial 

(Talhun) 

60-70 

70-80 

>80 

7 

3 

0 

70% 

30 % 

0 % 

6 

3 

1 

60% 

30% 

10% 

Totall  10 100 % 10 100% 

Mealn + SEM 69,2 + 0,59 68,9 + 0,763 

Jenis 

Kelalmin 

Lalki-lalki 

Perempualn 

2 

8 

20% 

80 % 

1 

9 

10% 

90% 

Jumlalh  10 100 % 10 100% 

Data Kelompok 

perlakuan I 

n Rentangan 

(min-max) 

Rerata + SEM 

WOMAC 

 

Pre test 

Post test 

10 

10 

0,43 -0,78 

0,28- 0,71 

0,63 + 0,0117 

0,51 + 0,0148 

VAS 

 

Pre test  

Post test 

10 

10 

5,4-7,8 

4,6-7,7 

6,7 + 0,0716 

6,13  + 0,0838 
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Dalri talbel 2 menunjukaln daltal Nilali WOMAlC daln VAlS pre test daln post tes paldal kelompok perlalkualn I 

dengaln perlalkualn Qualdriceps setting excercise. Reraltal daln SEM yalng dalpalt dialmbil paldal WOMAlC sebelum 

dilalkukaln perlalkualn aldallalh 0,63 + 0,0117 sedalngkaln yalng post test aldallalh 0,51 + 0,0148. Paldal VAlS reraltal daln 

SEM yalng dialmbil pre test aldallalh 6,7 + 0,0716 daln post test 6,13  + 0,0838. 

 

4.2.2 Nilali WOMAlC daln VAlS pre test daln post test perlalkualn TENS daln Qualdriceps setting excercise untuk 

menguralngi nyeri daln meningkaltkaln alktifitals fungsionall paldal Kelompok Perlalkualn II. 

Talbel 3. Nilali WOMAlC daln VAlS Kelompok Perlalkualn II 

 

Dalri talbel 3 menunjukaln daltal Nilali WOMAlC daln VAlS pre test daln post tes perlalkualn TENS daln 

Qualdriceps setting excercise. Reraltal daln SEM yalng dalpalt dialmbil paldal WOMAlC sebelum dilalkukaln perlalkualn 

aldallalh 0,57 + 0,0147 sedalngkaln yalng post test aldallalh 0,46 + 0,0154. Paldal VAlS reraltal daln SEM yalng dialmbil 

pre test aldallalh 6,61 + 0,0715 daln post test 4,91  + 0,1116. 

4.3 Hasil Uji Analisis 

4.3.1 Uji Normallitals Daltal Penelitialn  

Uji normallitals daltal pre test daln post test paldal kelompok perlalkualn daln kelompok control menggunalkaln 

Shalpiro wilk test dengaln p halsil sebalgali berikut : 

 

Talbel 4. Nilali Halsil Uji Normallitals VAlS daln WOMAlC  

 Shapiro Wilk Test 

Kelompok P value Distribusi Data 

Pre test Post Test 

VAS 
Perlalkualn I 0,9159 0,9777 Normall 

Perlalkualn II 0,8252 0,2979 Normall 

WOMAC 
Perlalkualn I 0,6992 0,2880 Normall 

Perlalkualn II 0,0645 0,2353 Normall 

Daltal ditalmpilkaln dallalm bentuk reraltal daln SEM kemudialn di lalkukaln uji normallitals daltal dengaln 

menggunalkaln shalpiro wilk test dengaln p > 0,05. 

Berdalsalrkaln talbel uji normallitals daltal penelitialn di altals menunjukaln balhwal distribusi daltal dallalm 

penelitialn ini aldallalh berdistribusi normall dengaln p > 0,05. Hall ini menunjukaln balhwal daltal penelitialn ini dalpalt 

digunalkaln daln di lalnjutkaln ke uji alnallisis staltistic selalnjutnyal. 

4.3.2 Uji hipotesis 

Uji Hipotesis aldallalh untuk mengetalhui pengalruh pengalruh penalmbalhaln tens paldal Qualdriceps setting 

excercise untuk menguralngi nyeri daln meningkaltkaln alktifitals fungsionall paldal lalnsial pederital Osteoalrthritis 

genu. Pengujialn hipotesi hal di terimal alpalbilal nilali p<0,05, sedalngkaln Ho ditolalk alpalbilal p>0,05 daln untuk 

menguji hipotesis digunalkaln palialred salmple t-test kalrenal halsil dalri uji normallitals didalpaltkaln distribusi normall. 

Talbel 5. Halsil palired salmple T-test 

Paired T-test 

   Mealn + SEM P value 

Nyeri (VAlS) 

Perlalkualn I Pre 

Post  

6,7 + 0,0716 

6,13 + 0,0838 
0,0004*** 

Perlalkualn II Pre 

post 

6,61 + 0,0715 

4,91 + 0,1116 
0,0001**** 

Alktifitals Fungsionall 

(WOMAlC) 

Perlalkualn I Pre 

Post  

63 + 0,0117 

51 + 0,0148 
0,0003*** 

Perlalkualn II Pre 

post 

57 + 0,0147 

46 + 0,0154 
0,0002*** 

Daltal di talmpilkaln dallalm bentuk reraltal daln SEM kemudialn dilalkukaln uji hipotesis dengaln 

menggunalkaln palired T-test dengaln p<0,05 

Data Kelompok 

perlakuan I 

n Rentangan 

(min-max) 

Rerata + SEM 

WOMAC Pre test 

Post test 

10 

10 

0,43 -0,80 

0,23- 0,66 

0,57 + 0,0147 

0,46 + 0,0154 

VAS 

 

Pre test  

Post test 

10 

10 

5,3-7,6 

3,7-7,3 

6,61 + 0,0715 

4,91  + 0,1116 



 

Berdalsalrkaln halsil alnallisal daltal paldal malsing-malsialng kelompok perlalkualn I (Qualdriceps setting excrcise) 

daln kelompok perlalkualn II (penalmbalhaln TENS paldal Qualdriceps setting excercise ) menggunalkaln palired t-test. 

Berdalsalrkaln halsil palired t-test paldal malsing-malsing mendalpaltkaln halsil paldal kelompok perlalkualn I penguralngaln 

nyeri dengaln nilali  p = 0,0004(p <0,05) daln  peningkaltaln alktifitals fungsionall dengaln nilali p = 0,0003 (p<0,05) 

yalng beralrti Hal diterimal, Ho ditolalk. Paldal kelompok perlalkualn II dengaln pengalruh penguralngaln nyeri dengaln 

nilali  p = 0,0001 (p<0,05) daln peningkaltaln alktifitals fungsionall dengaln nilali p = 0,0002 (p<0,05)  yalng beralrti 

Hal diterimal, Ho ditolalk.  

 

4.4 Berdasarkan Karakteristk Sampel 

4.4.1 Usia, paldal  penelitialn ini berjumlalh 20 salmpel dengaln rentaln usial 60 salmpali > 80 talhun. Paldal penelitialn 

ini usial responden yalng terbalnyalk mengallalmi Osteoalrthritis knee aldallalh usial alntalral 60-70 talhun terdalpalt 

13 responden ( 65%), usial alntalral 70-80 talhun terdalpalt 6 responden (30%) daln usial >80 talhun terdalpalt 1 

responden (5%).  Daltal ini menunjukaln balhwal balnyalk usial lalnsial (>60 talhun) yalng mengallalmi 

Osteoalrthritis paldal lutut. Penelitialn yalng dilalkukaln sebelumnya menyebutkaln usial salngalt berkalitaln 

dengaln terjaldinyal Osteoalrthritis lutut yalng dalpalt menurunkaln kemalmpualn alktivitals fungsionall, dimalnal 

didalptkaln presentalsi responden palling balnyalk umur >60 talhun dengaln usial minimum 48 talhun daln usial 

malksimum 78 talhun [15]. 

4.4.2 Jenis Kelamin, paldal penelitialn ini jumlalh terbalnyalk  aldallalh responden perempualn dengaln jumlalh 

responden 17 responden (85%) daln lalki-lalki 3 responden 15%). Hall ini sesuali dengaln pernyataan 

sebelumnya balhwal Osteoalrthritis lutut lebih dominaln paldal perempualn disebalbkaln penurunaln hormone 

estrogen terutalmal yalng berumur lebih dalri 45 talhun daln paldal perempualn yalng telalh menopaluse [16]. 

 

Berdasarkan Hasil Data Penelitian, perubalhaln Nilali VAlS paldal kelompok perlalkualn I daln kelompok 

perlalkualn II. Kelompok perlalkualn I jugal terjaldi perubalhaln nilali VAlS sebelum perlalkualn Qualdriceps setting 

excercise  aldallalh 6,7 daln setelalh perlalkualn 6,13. Sedangkan pada kelompok perlalkualn II mengallalmi perubalhaln 

nilali VAlS sebelum dilalkukaln perlalkualn TENS daln Qualdricep setting excercise dallalm bentuk reraltal aldallalh 6,61 

daln setelalh perlalkualn TENS daln Qualdriceps setting excercise aldallalh 4,91. Perbedalaln nilali VAlS dalri kelompok 

perlalkualn I daln kelompok perlalkualn II aldallalh reraltal 0,57 dan 1,7. Perubalhaln Nilali WOMAlC paldal kelompok 

perlalkualn I daln kelompok perlalkualn II.  Kelompok perlalkualn I jugal terjaldi perubalhaln nilali WOMAlC sebelum 

perlalkualn Qualdriceps setting excercise  0,63 (63%) daln setelalh perlalkualn 0,51 (51%).Kelompok perlalkualn II 

mengallalmi perubalhaln nilali WOMAlC sebelum dilalkukaln perlalkualn TENS daln Qualdriceps setting excercise  

aldallalh dallalm bentuk reraltal  0,57 (57%) daln sesudalh 0,46 (46%). Sedalngkaln paldal Perbedalaln nilali WOMAlC dalri 

Kelompok perlalkualn I daln kelompok perlalkualn II aldallalh 0,12 (20%) daln 0,11(11%). Tinggi rendalhnyal nilali 

dipengalruhi oleh Usial, jenis kelalmin paldal malsing-malsing kelompok. Responden paldal kelompok perlalkualn I daln 

II terdiri dalri usial 60-70  talhun terdalpalt 13 responden ( 65%), usial alntalral 70-80 talhun terdalpalt 6 responden 

(30%) daln usial >80 talhun terdalpalt 1 responden (5%). 

Berdarakan hasil uji penelitian, dalri halsil uji hipotesis I (Aldal Pengalruh Qualdriceps setting excercise  

dallalm penguralngaln nyeri daln peningkaltaln alktifits fungsionall dengaln kondisi Osteoalrthritis genu paldal lalnsial), 

menggunalkaln uji halsil palired t-test dengaln penurunaln nyeri dengaln nilali  p = 0,0004(p <0,05) daln peningkaltaln 

alktifitals fungsionall dengaln nilali p = 0,0003(p<0,05) yalng alrtinyal Hal diterimal daln Ho ditolalk sehinggal dalpalt 

disimpulkaln aldal pengalruh yalng signifikaln paldal Qualdriceps setting excercise  dallalm penguralngaln nyeri daln 

peningkaltaln alktifitals fungsionall dengaln kondisi Osteoalrthritis genu paldal lalnsial. Paldal hipotesis II (Aldal 

Pengalruh penalmbalhaln TENS paldal Qualdriceps setting excercise  dallalm penguralngaln nyeri daln peningkaltaln 

alktifitals fungsionall dengaln kondisi Osteoalrthritis genu paldal lalnsial), menggunalkaln uji palired salmple t-test 

penguralngaln nyeri dengaln nilali  p = 0,0001(p <0,05) daln  peningkaltaln alktifitals fungsionall dengaln nilali p = 

0,0002 (p<0,05) yalng beralrti Hal diterimal, Ho ditolalk sehinggal dalpalt disimpulkaln aldal pengalruh yalng signifikaln 

paldal penalmbalhaln TENS paldal Qualdriceps setting excercise  dallalm penguralngaln nyeri daln peningkaltaln alktifits 

fungsionall dengaln kondisi Osteoalrthritis genu paldal lalnsial. 

Halsil paldal penelitialn ini sejallaln dengaln teori teknik laltihaln kekualtaln otot untuk meningkaltkaln 

kemalmpualn fungsionall Osteoalrtrhitis Knee paldal lalnsial, hall ini menunjukkaln balhwal pemberialn strengthening 

exercise berpengalruh terhaldalp peningkaltkaln kemalmpualn fungsionall Osteoalrtrhitis Knee paldal lalnsial. Laltihaln 

lutut jikal dilalkukaln secalral teraltur alkaln meningkaltkaln peredalraln dalralh sehinggal metalbolisme meningkalt daln 

terjaldi peningkaltaln difusi caliraln sendi melallui maltriks tulalng. Pemenuhaln kebutuhaln nutrisi tulalng ralwaln salngalt 

tergalntung paldal kondisi caliraln sendi, jaldi jikal caliraln sendi balik malkal suplali nutrisi untuk tulalng ralwaln menjaldi 

aldekualt. Aldalnyal kontralksi otot qualdriceps daln halmstring yalng kualt alkibalt laltihaln lutut alkaln mempermudalh 

mekalnisme pumping alction (memompal kemballi caliraln untuk bersirkulalsi) sehinggal proses metalbolisme daln 

sirkulalsi lokall dalpalt berlalngsung dengaln balik kalrenal valsodilaltalsi daln relalksalsi setelalh kontralksi malksimall dalri 

otot tersebut. Dengaln demikialn malkal pengalngkutaln sisal-sisal metalbolisme (substalnsi P) daln alsetalbolic yalng 
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diproduksi melallui proses inflalmalsi dalpalt berjallaln dengaln lalncalr sehinggal ralsal nyeri berkuralng, dalpalt 

meningkaltkaln kekualtaln otot daln produksi jalringaln yalng balru sertal perbalikaln paldal tulalng ralwaln malkal alkaln 

meningkaltkaln Ralnge Of Motion (ROM) sendi knee [17].  

TENS balnyalk digunalkaln untuk solusi kalsus nyeri lutut yalng dialkibaltkaln Osteoalrthritis. lTENS 

merupalkaln pengalbungaln peralngkalt kecil untuk mengalralhkaln pulsal listrik ringaln ke salralf di alreal yalng salkit [18]. 

Selalmal penalngalnaln stimulalsi dengaln TENS, elektrodal diletalkkaln altalu ditempelkaln paldal kulit didaleralh yalng 

mengallalmi keluhaln nyeri (triggerpoint). Elektrodal dihubungkaln dengaln kalbel ke stimulaltor bertenalgal listrik. 

Beberalpal unit TENS bekerjal dengaln calral memblokir impuls nyeri melallui stimulalsi seralbur salralf besalr. Jenis 

lalin TENS bekerjal dengaln menyebalbkaln tubuh melepalskaln endorphin (zalt kimial salralf yalng terjaldi secalral allalmi 

dallalm otalk yalng memiliki sifalt menghilalngkaln ralsal salkit). Daln alpalbilal nyeri sudalh berkuralng malkal kemalmpualn 

fungsionall alkaln meningkalt.  Keterbaltalsaln penelitialn ini aldallalh peneliti tidalk bisal mengontrol falktor-falktor 

resiko peningkaltaln nyeri daln penurunaln kemalmpualn fungsionall paldal pederital Osteoalrthritis genu yalng meliputi 

genetic, IMT, nutrisi, jenis pekerjalaln daln alktivitals fisik. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1  Kesimpulan 

5.1.1 Qualdriceps setting excercise  dalpalt menguralngi nyeri daln meningkaltkaln alktifitals fungsionall paldal lalnsial 

pendetital Osteoalrthritis genu. 

5.1.2 Penalmbalhaln TENS paldal Qualdriceps setting excercise  dalpalt menguralngi nyeri daln meningkaltkaln 

alktifitals fungsionall paldal lalnsial pendetital Osteoalrthritis genu. 

5.2  Saran 

5.2.1 Balgi Responden : memberikaln salraln kepaldal responden untuk melalkukaln intervensi Qualdriceps setting 

excercise  dilalkukaln dirumalh dallalm menurunkaln nyeri daln meningkaltkaln alktifitals fungsionall paldal lalnsial 

penderital Osteoalrthritis genu. 

5.2.2 Balgi Peneliti selalnjutnyal :: memberikaln salraln kepaldal peneliti selalnjutnyal untuk dalpalt mengontrol falktor-

falktor yalng yalng dalpalt mempengalruhi terjaldinyal penurunaln kemalmpualn fungsionall paldal penderital 

Osteoalrthritis knee seperti falktor genetik, IMT, ras, nutrisi, aktivitasfisik, tingkat obesitas serta jenis 

pekerjaan. Dan karena keterbatasan peneliti menyarankan peneliti selanjutnya agar mencari perbedaan 

pengaruh penggunaan TENS dengan Quadriceps setting exercise dilakukan bersamaan dengan 

Quadriceps setting exercise dan TENS dilakukan terpisah, sehingga bisa didapatkan keefektifitasan 

dalam penggunaannya. 
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