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Abstrak

Osteoarthritis genu dextra merupakan kondisi degeneratif pada sendi lutut yang dapat
menyebabkan nyeri, kekakuan, keterbatasan lingkup gerak, kelemahan otot, dan penurunan
kemampuan fungsional. Permasalahan tersebut dapat menghambat aktivitas sehari-hari
seperti berjalan, berdiri dari posisi duduk, jongkok, serta menaiki dan menuruni tangga.
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan
manajemen fisioterapi melalui kombinasi terapi latihan dan modalitas fisioterapi dalam
membantu menurunkan nyeri dan meningkatkan kemampuan fungsional pada pasien
osteoarthritis genu dextra. Metode yang digunakan adalah pendekatan studi kasus dengan
tahapan pemeriksaan, penetapan diagnosis fisioterapi, pemberian intervensi, dan evaluasi.
Sasaran kegiatan adalah pasien dengan osteoarthritis genu dextra. Intervensi yang diberikan
meliputi Infra Red, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, strengthening exercise
berupa straight leg raise, quadriceps setting, dan hamstring setting, serta stretching exercise
berupa hamstring stretching. Hasil evaluasi menunjukkan adanya perubahan tingkat nyeri,
disertai peningkatan kemampuan gerak dan fungsi lutut. Kegiatan ini memberikan kontribusi
berupa penerapan intervensi fisioterapi yang sederhana dan dapat mendukung peningkatan
kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari.

Kata kunci - osteoarthritis genu dextra, terapi latihan, modalitas fisioterapi

Abstract
Osteoarthritis of the right knee is a degenerative condition of the knee joint that can cause
pain, stiffness, limited range of motion, muscle weakness, and reduced functional ability. These
issues can hinder daily activities such as walking, standing up from a seated position,
squatting, and going up and down stairs. This community service project aims to determine the
outcomes of applying physical therapy management through a combination of exercise therapy
and physical therapy modalities to help reduce pain and improve functional ability in patients
with right knee osteoarthritis. The method used was a case study approach consisting of the
following stages: examination, establishment of a physical therapy diagnosis, delivery of
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intervention, and evaluation. The target population for this activity was patients with right knee
osteoarthritis. The interventions provided included infrared therapy, transcutaneous electrical
nerve stimulation (TENS), strengthening exercises such as straight leg raises, quadriceps
exercises, and hamstring exercises, as well as stretching exercises specifically for the
hamstrings. The evaluation results showed a change in pain, accompanied by improved knee
mobility and function. This study contributes by demonstrating the application of simple
physical therapy interventions that can support patients’ ability to perform daily activities.
Keywords — right knee osteoarthritis, exercise therapy, physical therapy modalities

PENDAHULUAN
Osteoarthritis  genu  merupakan
penyakit degeneratif pada sendi lutut yang
ditandai dengan kerusakan kartilago secara
progresif sehingga dapat menimbulkan
nyeri, kekakuan, Kketerbatasan lingkup
gerak sendi, serta penurunan kekuatan otot
di sekitar lutut. Kondisi tersebut dapat
menghambat berbagai aktivitas fungsional,
seperti berjalan, berdiri dari posisi duduk,
jongkok, berlutut, serta menaiki dan
menuruni tangga (Indiani et al., 2024,
Wardojo & Rosadi, 2021). Risiko
terjadinya osteoarthritis dipengaruhi oleh
berbagai faktor, antara lain usia, jenis
kelamin, aktivitas fisik, riwayat keluarga,
indeks massa tubuh, dan penyakit penyerta.
Obesitas menjadi salah satu faktor yang
dapat meningkatkan beban mekanis pada
sendi  lutut sehingga  mempercepat
kerusakan struktur sendi dan memperburuk
keluhan yang dialami pasien (Alvionita et
al., 2022; Wahyuni et al., 2024).
Permasalahan osteoarthritis genu
menjadi ~ semakin  penting  seiring

meningkatnya jumlah penduduk usia lanjut.

Data yang dikemukakan Wahyuni et al.
(2024) menunjukkan bahwa prevalensi
osteoarthritis di Indonesia meningkat
seiring bertambahnya usia, yaitu sekitar 5%
pada usia 40 tahun, 30% pada usia 40-60
tahun, dan 65% pada usia di atas 61 tahun.
Osteoarthritis lutut juga dilaporkan lebih
banyak  terjadi pada  perempuan
dibandingkan laki-laki, dengan prevalensi
masing-masing sebesar 8,46% dan 6,13%
(Rahayuningsih et al., 2025). Tingginya
prevalensi tersebut menunjukkan perlunya
penatalaksanaan ~ yang tepat  untuk
mengurangi keluhan dan mempertahankan
kemampuan fungsional pasien.
Berdasarkan  permasalahan yang
ditemukan pada pasien sasaran, keluhan
utama berupa nyeri pada lutut kanan dapat
menyebabkan keterbatasan dalam
melakukan aktivitas sehari-hari. Kondisi
tersebut menunjukkan adanya kesenjangan
antara kemampuan fungsional yang
diharapkan dengan kondisi pasien di
lapangan. Fisioterapi memiliki peran dalam
membantu

mengatasi permasalahan

tersebut melalui pendekatan promotif,
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preventif, kuratif, dan rehabilitatif.

Penatalaksanaan fisioterapi pada
osteoarthritis genu dapat dilakukan melalui
kombinasi modalitas fisioterapi dan terapi
latihan yang disesuaikan dengan kondisi
pasien.

Modalitas infra red (IR) dapat
digunakan untuk membantu mengurangi
nyeri, memberikan efek relaksasi otot, serta
meningkatkan sirkulasi darah melalui efek
termal (Dwiyanto & Susanti, 2025).
Sementara itu, Transcutaneous Electrical
(TENS)  dapat

memberikan efek analgesik melalui

Nerve Stimulation

stimulasi serabut saraf sensorik sehingga
membantu menghambat transmisi impuls
nyeri. Selain modalitas, terapi latihan
menjadi bagian penting dalam
penatalaksanaan  osteoarthritis  genu.
Strengthening exercise dapat membantu
meningkatkan kekuatan otot dan stabilitas
sendi lutut, sedangkan stretching exercise
dapat membantu mempertahankan
fleksibilitas dan lingkup gerak sendi
(Rosandi & Rahman, 2021; Marciano &
Sudiyono, 2024).

Latihan penguatan yang dapat
diberikan meliputi straight leg raise,
quadriceps setting, dan hamstring setting.
Straight leg raise dan quadriceps setting
berperan dalam meningkatkan kekuatan
otot quadriceps tanpa memberikan beban

berlebihan pada sendi lutut, sedangkan

hamstring  setting  ditujukan  untuk
meningkatkan kekuatan otot hamstring.
Selain itu, hamstring stretching dapat
digunakan untuk membantu meningkatkan
fleksibilitas otot dan lingkup gerak sendi.
Kombinasi  latihan  penguatan  dan
peregangan dilaporkan dapat membantu
mengurangi nyeri serta meningkatkan
fleksibilitas dan kemampuan fungsional
pada pasien dengan osteoarthritis lutut
(1jlal et al., 2026).

Pendekatan yang ditawarkan dalam
kegiatan ini memiliki nilai tambah berupa
kombinasi modalitas fisioterapi dengan
latihan penguatan dan peregangan yang
diberikan  secara  terintegrasi  dan
disesuaikan  dengan  kondisi  pasien.
Pendekatan tersebut tidak hanya berfokus
pada pengurangan nyeri, tetapi juga
diarahkan untuk mempertahankan kekuatan
otot, fleksibilitas, dan kemampuan
fungsional pasien. Selain intervensi
langsung, pemberian edukasi mengenai
latihan yang aman dan dapat dilakukan
secara  mandiri  diharapkan  dapat
meningkatkan keterlibatan pasien dalam
mempertahankan hasil terapi.

Berdasarkan uraian tersebut,
pelaksanaan pelayanan fisioterapi ini
bertujuan ini bertujuan untuk menerapkan
manajemen fisioterapi berupa kombinasi
modalitas infra red, transcutaneous

electrical nerve stimulation, strengthening
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exercise, dan stretching exercise pada
pasien dengan osteoarthritis genu dextra,
serta mengetahui perubahan nyeri dan
kemampuan fungsional setelah pemberian
intervensi. Luaran kegiatan diharapkan
berupa peningkatan pemahaman pasien
mengenai penatalaksanaan osteoarthritis
genu, kemampuan melakukan latihan
secara mandiri, penurunan keluhan nyeri,
dan peningkatan kemampuan dalam

melakukan aktivitas sehari-hari.

METODE

Pelaksanaan pelayanan fisioterapi
dilakukan di  Puskesmas Pandanaran
Semarang pada bulan Mei hingga bulan
Juni 2026 dengan sasaran satu pasien
perempuan berusia 44 tahun dengan
diagnosis medis osteoarthritis knee dan
keluhan utama berupa nyeri pada lutut
kanan. Pasien dirujuk ke fisioterapi oleh
dokter Puskesmas pada bulan Mei 2026.
Pendekatan pelayanan fisioterapi dilakukan
melalui beberapa tahapan, yaitu:
1. Tahap identifikasi permasalahan

Tahap awal pelaksanaan

pelayanan fisioterapi adalah dengan
melakukan dilakukan melalui anamnesis
untuk memperoleh informasi mengenai
kondisi pasien secara menyeluruh.
Anamnesis dilakukan dengan menggali
keluhan utama, lokasi dan karakteristik

nyeri, sejak kapan keluhan dirasakan,

faktor ~ yang  memperberat  dan
mengurangi keluhan, serta keterbatasan
pasien dalam melakukan aktivitas

sehari-hari.

. Tahap pemeriksaan fisioterapi

Pada tahap ini, dilakukan
pemeriksaan fisioterapi yang meliputi
inspeksi statis dan dinamis, palpasi,
pemeriksaan lingkup gerak sendi
menggunakan goniometer, pemeriksaan
kekuatan otot menggunakan Manual
Muscle  Testing  (MMT), serta
pengukuran tingkat nyeri menggunakan
Numeric Rating Scale (NRS) dan
kemampuan  fungsional sehari-hari
menggunakan Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC). Hasil anamnesis dan
pemeriksaan fisioterapi pada kedua
tahap  tersebut digunakan  untuk
mengidentifikasi permasalahan
fisioterapi yang dialami  pasien,
menentukan gangguan fungsi dan
aktivitas yang terdampak, serta menjadi
dasar dalam menetapkan diagnosis
fisioterapi dan menyusun program
intervensi yang sesuai dengan kondisi
pasien. Hasil pemeriksaan menunjukkan
nyeri lutut kanan, keterbatasan gerak
fleksi, pola berjalan antalgic gait,
Krepitasi, spasme otot quadriceps,
hamstring, dan gastrocnemius, serta

keterbatasan aktivitas fungsional.
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3. Tahap penetapan diagnosis fisioterapi

Pada tahap ini, dilakukan
berdasarkan  hasil anamnesis dan
pemeriksaan fisioterapi yang telah
diperoleh  sebelumnya.  Penetapan
diagnosis bertujuan untuk
mengidentifikasi gangguan fungsi dan
struktur tubuh, keterbatasan aktivitas,
serta hambatan partisipasi yang dialami
pasien akibat kondisi osteoarthritis pada
lutut  kanan.  Berdasarkan  hasil
pemeriksaan, permasalahan fisioterapi
pasien meliputi adanya nyeri pada lutut
kanan, keterbatasan lingkup gerak sendi,
penurunan kekuatan otot quadriceps dan
hamstring, peningkatan tonus atau
spasme otot, serta gangguan pola
berjalan. Kondisi tersebut berdampak
pada keterbatasan pasien dalam
melakukan aktivitas fungsional seperti
berdiri, berjalan, berpindah posisi,
menaiki dan menuruni tangga, serta
melakukan aktivitas sehari-hari. Hasil
penetapan diagnosis fisioterapi
selanjutnya digunakan sebagai dasar
dalam  menentukan  tujuan  dan
menyusun program intervensi fisioterapi
sesuai dengan permasalahan dan
kebutuhan pasien.

. Tahap perencanaan intervensi

Pada tahap ini, dilakukan

berdasarkan hasil anamnesis,

pemeriksaan, dan penetapan diagnosis

fisioterapi.  Perencanaan intervensi
bertujuan untuk menentukan jenis terapi
yang sesuai dengan permasalahan dan
kebutuhan pasien. Program fisioterapi
disusun dengan tujuan mengurangi nyeri
pada lutut kanan, mengurangi spasme
otot, meningkatkan kekuatan otot
quadriceps dan hamstring,
meningkatkan lingkup gerak sendi lutut,
serta  meningkatkan kemampuan
fungsional pasien dalam melakukan
aktivitas sehari-hari.  Setiap  jenis
intervensi direncanakan dengan dosis,
frekuensi, intensitas, dan durasi yang
disesuaikan dengan kondisi serta batas
toleransi pasien. Perencanaan tersebut
selanjutnya menjadi pedoman dalam
pelaksanaan program fisioterapi dan

evaluasi perkembangan kondisi pasien.

. Tahap pelaksanaan terapi dan edukasi

Tahap pelaksanaan terapi dan
edukasi dilakukan berdasarkan program
intervensi yang telah direncanakan
sesuai dengan permasalahan dan
kebutuhan pasien. Pelaksanaan
fisioterapi diberikan secara bertahap
dengan memperhatikan kondisi,
respons, serta batas toleransi pasien.
Intervensi yang direncanakan meliputi
pemberian modalitas Infra Red selama
15 menit dan Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation (TENS) selama 15

menit dengan frekuensi dua kali
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seminggu, serta terapi latihan berupa
quadriceps setting, straight leg raise,
hamstring dan

setting, stretching

hamstring serta gastrocnemius.
Intervensi fisioterapi yang diberikan
bertujuan untuk mengurangi nyeri pada
lutut kanan, mengurangi spasme otot,
meningkatkan kekuatan otot quadriceps
dan hamstring, meningkatkan lingkup
gerak sendi lutut, serta meningkatkan
kemampuan fungsional pasien dalam

melakukan aktivitas sehari-hari. Selain

intervensi  langsung,  direncanakan

pemberian edukasi kepada pasien
mengenai pelaksanaan latihan mandiri
di rumah, pembatasan aktivitas yang
memberikan pembebanan berlebihan
pada lutut kanan, menggunakan deker
lutut saat beraktivitas, dan melakukan
kompres hangat ketika nyeri muncul
sebgaai upaya yang dapat dilakukan
untuk membantu mengurangi keluhan

nyeri.

Tabel 1. Tahap Pelaksanaan Terapi

Modalitas Fisioterapi

No Intervensi Fisioterapi Cara Melakukan Manfaat
1. Infrared (IR) Pasien dalam posisi tidur terlentang Mengurangi rasa
dengan lutut kanan dalam posisi rileks nyeri pada daerah
dan area lutut yang akan diterapi lutut, memperlancar
terbuka. Lampu IR diarahkan ke lutut peredaran darah dan
kanan dengan posisi tegak lurus mengurangi
terhadap area terapi dan jarak sekitar kekakuan pada lutut
45-60 cm dari kulit. kanan.
Dosis:
Frekuensi : 2x seminggu
Intensitas : sensasi hangat
Time  : 15 menit
Type . elektroterapi
2.  Transcutaneous Pasien dalam posisi tidur terlentang Meningkatkan
Electrical Nerve dengan lutut kanan dalam posisi rileks kemampuan otot
Stimulation (TENS) dan area lutut yang akan diterapi berkontraksi,
terbuka. Elektroda TENS mengurangi rasa
ditempatkan di sekitar area nyeri lutut nyeri pada lutut
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™ kanan, kemudian alat diatur dengan
intensitas sesuai toleransi pasien.
Dosis:

Frekuensi : 2x seminggu

Intensitas : 58 Hz

Time : 15 menit

Type . elektroterapi

kanan, dan
membantu

lebih rileks .

pasien

Terapi Latihan (stretching exercise)

No Intervensi Fisioterapi Cara Melakukan

Manfaat

1.  Hamstring dan Pasien dalam posisi duduk, letakkan

Gastrocnemius handuk pada telapak kaki, kemudian
tarik handuk secara perlahan hingga
kaki

dorsifleksi dan terasa regangan pada

Stretching
pergelangan melakukan
otot gastrocnemius dan hamstring.
Dosis:

Frekuensi : setiap hari (2x sehari)

Intensitas : 8x diulangi 2-3 set (sesuai

batas toleransi pasien)

Time 15 menit (sesuai batas

toleransi pasien)

Meningkatkan

fleksibilitas otot dan
sendi sehingga dapat
efek

atau

memberikan
penurunan
hilangnya rasa nyeri

pada persendian.

Type : stretching (peregangan)
Terapi Latihan (strengthening exercise)
No Intervensi Fisioterapi Cara Melakukan Manfaat
1.  Quadricep Setting Posisi  pasien  supinasi  pada Meningkatkan

$ § permukaan yang datar, lutut ekstensi,

berikan gulungan handuk atau kain di
bawah lutut. Lalu instruksikan pasien
"~ untuk mengencangkan otot
quadriceps dengan menekan lutut ke
arah bawah atau ke arah handuk.

Dosis:

kekuatan otot
quadriceps
mengurangi  nyeri,
dan mencegah
kekakuan.
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Frekuensi : setiap hari (2x sehari)
Intensitas : 8x diulangi 2-3 set,
ditahan 10 detik (sesuai batas
toleransi pasien)

Time : 15 menit (sesuai batas
toleransi pasien)

Type : strengthening

2.

Straight Leg Raise

v,

Pasien untuk mengencangkan lutut
atau ekstensi knee dan ankle dalam
posisi dorsal fleksi. Kemudian angkat
kaki ke atas.

Dosis:

Frekuensi : setiap hari (2x sehari)
Intensitas : 8x diulangi 2-3 set,
ditahan 10 detik (sesuai batas
toleransi pasien)

Time : 15 menit (sesuai batas
toleransi pasien)

Type : strengthening

Meningkatkan
quadriceps

meningkatkan

stabilitas lutut.

otot
dan

3.

Hamstring Setting

I

i

Posisi  pasien  supinasi  pada
permukaan yang datar, lutut fleksi,
lalu instruksikan pasien untuk
menekan tumit kearah bed.

Dosis:

Frekuensi : setiap hari (2x sehari)
Intensitas : 8x diulangi 2-3 set,
ditahan 10 detik (sesuai batas
toleransi pasien)

Time : 15 menit (sesuai batas
toleransi pasien)

Type : latihan isometrik

Mengaktifkan
hamstring

otot

tanpa

gerakan sendi yang

berlebih.
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6. Tahap evaluasi

Evaluasi  dilakukan  dengan
membandingkan hasil  pemeriksaan
sebelum dan sesudah program terapi.
Indikator keberhasilan meliputi
penurunan intensitas nyeri, peningkatan
kekuatan otot, peningkatan ROM, dan
penurunan skor gangguan fungsional.
Data dianalisis secara deskriptif dengan
membandingkan  perubahan  nilai
masing-masing instrumen sebelum dan
setelah intervensi. Berdasarkan laporan,
nilai NRS, MMT, WOMAC, dan ROM
digunakan sebagai parameter utama
dalam mengevaluasi ketercapaian tujuan

pelayanan fisioterapi.
Identifikasi [ | ‘/ Penctapan
Pemenksaan |
Permasalahan = — Diagnosis
p Fisioterapi J | :
fanamnesas) \\ ) | "I‘l\"'.l:'.,\l‘l

Y b Pelaksanaan ) 4 )
' I Perancanaan
Evaluasi Terapi dan  } Fisiot
isiaterani
Edukasi l 1olerap
J J

J

-~

“

Gambar 1. Tahap Metode Pelaksanaan
Pelayanan Fisioterapi

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pelaksanaan program fisioterapi pada
Ny. S, perempuan berusia 44 tahun dengan
diagnosis medis osteoarthritis  knee,
dilakukan untuk mengurangi  nyeri,
meningkatkan kekuatan otot,
meningkatkan lingkup gerak sendi (LGS),
serta meningkatkan kemampuan fungsional
pasien. Berdasarkan pemeriksaan awal,
pasien mengalami nyeri pada lutut kanan,

keterbatasan gerak fleksi knee, penurunan

kekuatan otot hamstring dan quadriceps
kanan, serta gangguan aktivitas fungsional.
Hasil pemeriksaan awal menunjukkan pola
berjalan antalgic gait, krepitasi saat
pergerakan, spasme pada otot
gastrocnemius, quadriceps, dan hamstring
kanan, serta nyeri tekan pada area sekitar
lutut kanan.

Intervensi yang diberikan meliputi
infrared (IR), transcutaneous electrical
nerve stimulation (TENS), quadriceps
setting, straight leg raise, hamstring
setting, serta hamstring dan gastrocnemius
stretching. Program latihan juga dilengkapi
dengan edukasi berupa latihan mandiri di
rumah, pembatasan  aktivitas yang
memberikan beban berlebihan pada lutut,
penggunaan deker lutut saat beraktivitas,
serta kompres hangat ketika nyeri muncul.

Setelah dilakukan seluruh rangkaian
intervensi  fisioterapi  pada  pasien,
selanjutnya dilakukan evaluasi untuk
mengetahui  perubahan kondisi pasien
setelah diberikan program fisioterapi.
Evaluasi dilakukan menggunakan beberapa
parameter, yaitu Numeric Rating Scale
(NRS) untuk mengetahui perubahan
intensitas nyeri, Manual Muscle Testing
(MMT) untuk menilai kekuatan otot,
McMaster

Western Ontario and

Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC) untuk mengetahui tingkat

nyeri, kekakuan, dan keterbatasan fungsi
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akibat osteoarthritis, serta pengukuran
Lingkup Gerak Sendi (LGS) untuk
mengetahui perubahan kemampuan gerak
pada sendi lutut. Hasil pelaksanaan
program menunjukkan bahwa pemberian
intervensi fisioterapi memberikan
perubahan positif pada beberapa parameter
yang dievaluasi.

Tabel 2. Hasil Evaluasi Pengukuran Nyeri
dengan NRS

Ekstensi

knee 3 4 M

. Sebelum Setelah
Nyeri Penurunan
Program  Program

Nyeri

: 8/10 8/10 -
diam
Nyeri 910 8/10 1
tekan l
Nyerl g1 8/10 11
gerak

Penurunan nyeri tekan dan nyeri
gerak sebesar 1 poin pada NRS
menunjukkan adanya perbaikan intensitas
nyeri, meskipun nyeri diam belum
mengalami perubahan. Kondisi tersebut
dapat dipengaruhi oleh kompleksitas
permasalahan osteoarthritis yang tidak
hanya berkaitan dengan nyeri, tetapi juga
melibatkan keterbatasan mobilitas sendi,
kelemahan otot, kekakuan, dan gangguan
fungsi.

Tabel 3. Hasil Evaluasi Pengukuran
Kekuatan Otot dengan MMT

Gerakan Sebelum Setelah Perubahan
Program Program

Fleksi

knee 3 4 M

Peningkatan kekuatan otot hamstring
dan quadriceps kanan dari nilai 3 menjadi 4
menunjukkan respons yang baik terhadap
program strengthening exercise, khususnya
quadriceps setting, straight leg raise, dan
hamstring setting. Program  tersebut
ditujukan untuk meningkatkan kemampuan
otot tungkai dan stabilitas lutut sehingga
dapat mendukung kemampuan pasien
dalam melakukan aktivitas fungsional.

Tabel 4. Hasil Evaluasi Pengukuran
Ligkup Gerak Sendi dengan Goniometer

Sebelum Setelah
Gerakan
Program Program
Ekstensi-
Fleksi S:0°-0°-  S:0°-0°-
knee 250 500
dekstra

Peningkatan LGS fleksi knee kanan
dari 25° menjadi 50° juga menunjukkan
adanya perubahan kemampuan mobilitas
sendi setelah diberikan program fisioterapi.
Peningkatan lingkup gerak sebesar 25°
menunjukkan bahwa keterbatasan gerak
pada lutut kanan mengalami perbaikan
dibandingkan kondisi sebelum intervensi.

Gambar 2. Pengukuran LGS
Menggunakan Goniometer
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Pemberian stretching pada hamstring
dan gastrocnemius ditujukan  untuk
membantu meningkatkan lingkup gerak
sendi, sementara latihan penguatan dapat
mendukung kontrol dan fungsi ekstremitas
bawah.

Tabel 5. Hasil Evaluasi Pengukuran

WOMAC
Skor Skor
WOMAC WOMAC Perubahan
Sebelum Setelah
Program Program
89 80 19

Perbaikan juga terlihat pada skor
WOMAC yang mengalami penurunan
sebesar 9 poin, dari 89 menjadi 80.
Perubahan tersebut menunjukkan adanya
perbaikan pada beberapa aktivitas, antara
lain  menaiki dan menuruni tangga,
membawa beban, kekakuan pagi dan
kemudian  hari, mengenakan serta
membuka kaos kaki, dan keluar-masuk
toilet. Namun, beberapa aktivitas seperti
berjalan, berdiri, bangkit dari duduk, dan
tugas rumah tangga masih menunjukkan
keterbatasan.

Meskipun terdapat perbaikan pada
beberapa parameter, program belum
sepenuhnya  mengatasi  permasalahan
pasien. Skor WOMAC masih menunjukkan
keterbatasan yang berat dan nyeri diam
belum mengalami perubahan. Hal tersebut
menunjukkan bahwa penanganan

osteoarthritis  membutuhkan  program

fisioterapi  yang  berkelanjutan  dan
disesuaikan  dengan  kondisi  pasien.
Keberlanjutan program dapat dilakukan
melalui latihan mandiri di rumah, edukasi
pengelolaan  aktivitas, serta evaluasi

fisioterapi secara berkala.

KESIMPULAN

Pelaksanaan program fisioterapi pada
pasien  dengan  osteoarthritis  knee
menunjukkan bahwa intervensi fisioterapi
yang diberikan secara terintegrasi dapat
membantu mengatasi permasalahan yang
berkaitan dengan nyeri, keterbatasan gerak,
kelemahan otot, dan penurunan

kemampuan  fungsional. Kombinasi
infrared, TENS, latihan penguatan otot
berupa quadriceps setting, straight leg
raise, hamstring setting, stretching
hamstring dan gastrocnemius, serta edukasi
aktivitas dan latihan mandiri memberikan
dampak positif terhadap kondisi pasien.
Program yang diberikan tidak hanya
diarahkan untuk mengurangi keluhan yang
dirasakan, tetapi juga untuk meningkatkan
kemampuan pasien dalam melakukan
aktivitas sehari-hari secara lebih optimal
dan meningkatkan kemandirian dalam
mengelola kondisi yang dialaminya.

Hasil pelaksanaan menunjukkan
adanya perkembangan positif pada kondisi
fungsional pasien setelah  mengikuti

program fisioterapi. Perubahan tersebut
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terlihat dari berkurangnya intensitas nyeri,
peningkatan  kekuatan otot tungkai,
peningkatan lingkup gerak sendi lutut, serta
adanya perbaikan kemampuan dalam
melakukan beberapa aktivitas fungsional.
Meskipun demikian, hasil yang diperoleh
menunjukkan bahwa permasalahan pasien
belum sepenuhnya teratasi sehingga
diperlukan penanganan dan latihan yang
dilakukan secara berkelanjutan. Hal ini
menegaskan bahwa pengelolaan
osteoarthritisknee tidak hanya bergantung
pada intervensi yang diberikan selama sesi
fisioterapi, tetapi juga membutuhkan
keterlibatan aktif pasien dalam
mempertahankan latihan dan menerapkan
edukasi yang telah diberikan dalam
kehidupan sehari-hari.

Kegiatan ini memberikan implikasi
bahwa pendekatan fisioterapi  yang
menggabungkan modalitas, latihan
terapeutik, dan edukasi dapat digunakan
sebagai salah satu strategi dalam
mendukung peningkatan kondisi pasien
dengan osteoarthritis knee. Pemberian
latihan secara terarah dan edukasi
mengenai pengelolaan aktivitas dapat
membantu pasien memahami kondisi yang
dialami serta meningkatkan keterlibatan
pasien dalam proses pemulihan. Dengan
demikian, kegiatan pengabdian tidak hanya
memberikan manfaat dalam jangka pendek

terhadap kondisi fisik pasien, tetapi juga

dapat menjadi dasar untuk membangun
perilaku perawatan mandiri yang dapat
dilakukan secara berkelanjutan.
Keberlanjutan program perlu
dilakukan melalui latihan mandiri secara
rutin di rumah, pengaturan aktivitas agar
tidak memberikan pembebanan berlebihan
pada lutut, serta pemantauan kondisi secara
berkala. Program serupa dapat
dikembangkan pada kegiatan pengabdian
berikutnya dengan melibatkan lebih banyak
peserta, waktu pelaksanaan yang lebih
panjang, serta evaluasi yang dilakukan
secara  berkala  untuk  mengetahui
keberlanjutan hasil intervensi. Pendekatan
tersebut diharapkan dapat mendukung
pengembangan praktik pengabdian kepada
masyarakat di bidang fisioterapi dan dapat
direplikasi pada masyarakat atau mitra
dengan karakteristik permasalahan

osteoarthritis knee yang serupa.
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