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Abstrak  

 

Osteoarthritis adalah penyakit degeneratif yang disebabkan karena kerusakan pada tulang rawan sendi. Tulang rawan 

sendi berfungsi sebagai bantalan untuk melindungi gesekan antar tulang. Gejala utamanya yaitu seseorang mengalami 

nyeri pada lutut saat melakukan pergerakan dan dapat mempengaruhi aktivitas fungsional sehari hari. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui efektifitas integrasi proprioseptif exercise dan TENS terhadap perubahan fungsional pada 

pasien osteoarthritis knee joint. Penelitian ini merupakan penelitian pre eksperimental dengan desain penelitian one 

group pretest-posttest dengan intervensi yang diberikan adalah penggabungan antara proprioseftif exercise dengan 

transcutaneous electrical nerve stimulation dengan responden sebanyak 15 responden serta menggunakan kuesioner 

LESQUESNE indeks sebagai alat ukur dalam menilai aktifitas fungsional. Diketahui nilai rata-rata sebelum intervensi 

yaitu didapatkan hasil sebesar 4,07 dan setelah dilakukan intervensi didapatkan nilai rata-rata sebesar 2,47. Hasil uji 

wilcoxson diperoleh nilai p value 0,000. Diketahui bahwa ada pengaruh pemberian Proprioseptif exercise dan 

Tanscutaneous Electrical Nerve Stimulation terhadap perubahan fungsional pada osteroarthtritis knee. 

Kata Kunci: Proprioseptif Exercise, Tens, Osteoarthritis 

Abstract 

 

Osteoarthritis is a degenerative disease caused by damage to the joint cartilage. Joint cartilage functions as a cushion 

to protect friction between bones. The main symptom is that someone experiences pain in the knee when moving, which 

can affect daily functional activities. This study aimed to determine the effectiveness of proprioceptive exercise and 

TENS integration on functional changes in patients with osteoarthritis knee joints. This study is a pre-experimental 

study with a one-group pretest-posttest research design, with the intervention given being a combination of 

proprioceptive exercise with transcutaneous electrical nerve stimulation with 15 respondents and using the 

LESQUESNE index questionnaire as a measuring tool in assessing functional activity. It is known that the average 

value before the intervention was obtained was 4.07, and after the intervention, the average value was 2.47. The results 

of the Wilcoxson test obtained a p-value of 0.000. Proprioceptive exercise and transcutaneous electrical nerve 

stimulation are known to affect functional changes in osteoarthritis knees. 

                                                                                                                                                  

Keywords: Proprioseptif Exercise, Tens, Osteoarthritis. 

 

PENDAHULUAN 

 

Osteoarthritis (OA) adalah penyakit degeneratif kronis yang memengaruhi jutaan individu di 

seluruh dunia, dengan lebih dari 500 juta orang dilaporkan menderita penyakit ini (Jiang, 2024). OA 

merupakan penyebab utama disabilitas, khususnya pada populasi lansia, di mana sekitar 10% dari 

individu berusia 60 tahun ke atas mengalami OA lutut yang simptomatik (An, 2024). Di Asia, 

prevalensi OA lebih tinggi, dengan satu dari enam orang terdampak (Zhang et al., 2022). Hal ini 

berdampak signifikan pada kualitas hidup pasien, menyebabkan nyeri, keterbatasan fungsi, dan 

ketergantungan pada perawatan medis (Sananta et al., 2022). Faktor risiko OA lutut sangat 
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bervariasi, termasuk obesitas, cedera sebelumnya, aktivitas fisik yang berlebihan, dan faktor genetic 

(Paiement et al., 2023; Wu, 2024). Obesitas menjadi faktor risiko utama yang dapat dimodifikasi 

karena tekanan mekanis berlebih pada sendi lutut, yang mempercepat degradasi tulang rawan (Salis 

et al., 2023). Aktivitas fisik yang tidak memadai atau berlebihan juga berkontribusi terhadap 

kerusakan sendi, sehingga pengelolaan yang tepat sangat diperlukan (N. Wahyuni, 2023). 

Gangguan fungsi akibat OA lutut, seperti rasa sakit kronis dan keterbatasan aktivitas, 

menjadi tantangan utama dalam pengelolaan penyakit ini (Issa et al., 2022). Meskipun terapi 

farmakologis seperti NSAID dapat membantu mengurangi nyeri, terapi ini sering kali menimbulkan 

efek samping jangka panjang, termasuk masalah pencernaan dan kardiovaskular (Loeser et al., 

2016). Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang lebih aman dan berfokus pada pengelolaan 

multifaktorial. Pendekatan non-farmakologis menjadi opsi utama dalam pengelolaan OA lutut. 

Beberapa intervensi konservatif, seperti terapi latihan dengan theraband, terbukti mampu 

mengurangi nyeri lutut secara signifikan (Ramona, 2023). Pendekatan lainnya, seperti program 

olahraga terstruktur, akupresur, dan yoga, juga menunjukkan hasil positif dalam mengurangi nyeri 

dan meningkatkan fungsi fisik (Guo et al., 2021; Pang et al., 2022). Selain itu, intervensi diet anti-

inflamasi telah dikaitkan dengan penurunan gejala dan peningkatan kesehatan secara keseluruhan 

pada pasien OA (Cooper et al., 2022). 

Latihan proprioseptif adalah salah satu solusi yang banyak diteliti untuk pengelolaan OA 

lutut. Latihan ini berfokus pada peningkatan fungsi proprioseptif tubuh, yang mencakup 

kemampuan merasakan posisi, gerakan, dan stabilitas sendi (Raju, 2024). Proprioceptive training, 

seperti single-leg stance dan tandem walking, terbukti mampu meningkatkan keseimbangan, 

mengurangi risiko jatuh, serta memperbaiki fungsi sensorimotor (Jeong et al., 2019; Johnson et al., 

2022). Selain itu, latihan ini juga membantu mengurangi nyeri dan memperbaiki fungsi aktivitas 

sehari-hari pasien (Wang et al., 2021). Modalitas lain yang sering digunakan dalam pengelolaan OA 

adalah TENS, yang bekerja melalui mekanisme gate control theory. Stimulasi listrik pada TENS 

merangsang pelepasan endorfin dan serotonin, yang membantu mengurangi persepsi nyeri 

(Yudiansyah & Bustam, 2018). Studi menunjukkan bahwa TENS dapat meningkatkan aliran darah 

lokal, yang mendukung regenerasi jaringan dan mengurangi inflamasi (Lee et al., 2020). Dalam 

meta-analisis, TENS terbukti efektif dalam mengurangi intensitas nyeri dan meningkatkan fungsi 

fisik pada pasien OA lutut (Paley et al., 2021). Penelitian terbaru menunjukkan bahwa kombinasi 

latihan proprioseptif dan TENS memberikan efek sinergis dalam meningkatkan fungsi fisik dan 

mengurangi nyeri pada pasien OA lutut (Chen et al., 2013). Kombinasi ini tidak hanya membantu 

memperbaiki keseimbangan dan stabilitas sendi, tetapi juga mendukung penguatan otot secara 

keseluruhan, yang menjadi dasar pengelolaan multifaktorial untuk OA (Kisner et al., 2017). 

Meskipun banyak studi mendukung efektivitas latihan proprioseptif dan TENS, masih 

terdapat kesenjangan dalam literatur terkait penerapan klinis kombinasi keduanya pada pasien OA 

lutut. Sebagian besar penelitian sebelumnya hanya mengevaluasi salah satu terapi secara terpisah, 

tanpa menilai potensi sinergis dari kedua intervensi ini (Chen et al., 2013). Selain itu, terdapat 

keterbatasan metodologi, seperti ukuran sampel kecil, durasi intervensi singkat, dan kurangnya 

standar protokol terapi, sehingga hasil sulit untuk digeneralisasi (Destya, 2020). Efek jangka 

panjang dari kombinasi latihan proprioseptif dan TENS terhadap kualitas hidup pasien juga belum 

banyak diteliti. Sebagian besar penelitian hanya berfokus pada parameter nyeri atau fungsi fisik 

tanpa mengevaluasi dampaknya pada aspek psikososial, seperti kecemasan dan depresi, yang sering 

dialami oleh pasien OA (Nag, 2024). Kurangnya data tentang dosis optimal untuk masing-masing 

terapi juga menjadi tantangan dalam menentukan protokol terbaik yang dapat diterapkan di berbagai 

populasi pasien (Johnson et al., 2022). Kesenjangan ini menunjukkan perlunya penelitian yang lebih 

sistematis dengan desain yang komprehensif untuk mengevaluasi efek kombinasi terapi 

proprioseptif dan TENS pada pasien OA lutut. Dengan mengintegrasikan kedua modalitas ini dalam 

studi yang lebih luas, diharapkan temuan yang lebih robust dapat mendukung pengembangan 

panduan klinis yang lebih efektif. 
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Osteoarthritis (OA) merupakan kondisi degeneratif kronis yang menjadi salah satu penyebab 

utama disabilitas global, terutama pada populasi usia lanjut. Penelitian yang ada menunjukkan 

berbagai pendekatan terapi untuk mengurangi gejala OA lutut, seperti pengelolaan farmakologis 

dan non-farmakologis. Salah satu pendekatan non-farmakologis yang semakin menarik perhatian 

adalah latihan proprioseptif, yang berfokus pada peningkatan kemampuan sensorimotor, serta 

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), yang mengurangi nyeri melalui mekanisme 

teori kontrol gerbang. Namun, penelitian tentang kombinasi kedua intervensi ini, terutama dalam 

konteks efek sinergisnya pada fungsi lutut dan kualitas hidup pasien OA, masih terbatas. Penelitian 

ini memiliki kebaruan dalam beberapa aspek kunci. Pertama, desain penelitian ini mengintegrasikan 

latihan proprioseptif dengan TENS dalam satu protokol intervensi, yang jarang dieksplorasi secara 

mendalam dalam literatur. Sebagian besar penelitian sebelumnya mengevaluasi efektivitas salah 

satu terapi secara terpisah tanpa menilai potensi sinergi antara keduanya. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa kombinasi ini menghasilkan penurunan yang signifikan pada skor indeks 

Lequesne dari 4,07 menjadi 2,47, yang menunjukkan perbaikan nyata pada fungsi lutut pasien OA. 

Hal ini menegaskan hipotesis bahwa kombinasi latihan proprioseptif dan TENS dapat memberikan 

efek yang lebih unggul dibandingkan jika digunakan secara terpisah. 

Lebih lanjut penelitian ini menggunakan pendekatan pre-eksperimental dengan desain one-

group pretest-posttest, yang memungkinkan pengukuran langsung perubahan fungsi lutut sebelum 

dan setelah intervensi. Selain itu, frekuensi terapi tiga kali per minggu selama empat minggu 

memberikan gambaran tentang efektivitas protokol dosis intensif ini. Dalam konteks metodologi, 

penelitian ini berkontribusi pada standar protokol terapi kombinasi untuk OA lutut, termasuk dosis 

optimal dan variasi latihan proprioseptif, seperti single-leg stance, sit-to-stand, dan tandem walking, 

yang telah terbukti meningkatkan keseimbangan dan kekuatan otot. Lebih jauh hasil penelitian ini 

juga memperluas pemahaman tentang efek TENS tidak hanya pada pengurangan nyeri tetapi juga 

pada peningkatan fungsi fisik pasien. Dengan mengacu pada teori kontrol gerbang, TENS dalam 

penelitian ini tidak hanya berfungsi untuk memblokir sinyal nyeri tetapi juga merangsang aliran 

darah lokal, mendukung regenerasi jaringan, dan mengurangi inflamasi. Pendekatan ini 

menawarkan pengelolaan multifaktorial yang sangat relevan untuk kondisi kronis seperti OA lutut 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini merupakan penelitian pre-eksperimental dengan desain one-group pretest-

posttest. Desain ini digunakan untuk mengevaluasi perubahan fungsional pada pasien 

osteoarthritis (OA) lutut sebelum dan setelah intervensi kombinasi latihan proprioseptif dan 

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS). Desain ini memungkinkan analisis efek 

perlakuan terhadap variabel terukur secara langsung pada kelompok yang sama (W. Wahyuni & 

Zakaria, 2021). Penelitian dilakukan di Klinik Fisioterapi RNJ 2 Sempaja, Kota Samarinda, 

Provinsi Kalimantan Timur, pada 15 Mei hingga 10 Juni 2023. Sampel penelitian adalah pasien 

dengan OA lutut yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu berusia 36–65 tahun dan memiliki nilai 

Indeks Lesquesne ≥4 (indikasi gangguan fungsional ringan hingga berat). Sebanyak 15 responden 

direkrut menggunakan metode purposive sampling. 

Prosedur intervensi dilakukan selama empat minggu, dengan masing-masing pasien 

menerima terapi tiga kali seminggu. Setiap sesi melibatkan kombinasi modalitas TENS dan 

latihan proprioseptif. Intensitas TENS disesuaikan hingga pasien merasakan rangsangan yang 

dapat ditoleransi, dengan durasi 20 menit per sesi. Latihan proprioseptif meliputi single-leg 

stance, rising up on toes, sit-to-stand, dan tandem walking, dengan masing-masing latihan 

dilakukan sebanyak 10 repetisi dalam 3 set (Johnson et al., 2022; Kisner et al., 2017). Instrumen 

utama yang digunakan dalam penelitian ini adalah Indeks Lesquesne, yang telah divalidasi untuk 

mengukur tingkat gangguan fungsional pada pasien OA lutut. Indeks ini mengevaluasi tiga aspek 

utama: rasa sakit, jarak berjalan, dan aktivitas harian (Sasono et al., 2020) . Pengukuran dilakukan 
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sebelum (pretest) dan setelah (posttest) intervensi oleh peneliti menggunakan format standar 

(Wang et al., 2021). 

 

Besarnya nilai dari Indeks Lequense Derajat beratnya Osteoartritis 

0 Normal 

1-4 Ringan  

5-7 Sedang 

8-10 Berat 

11-13 Sangat Berat 

14 Berat Sekali 

(Indonesia Reumatologi Association, 2014) 

 

Analisis data dilakukan menggunakan uji statistik non-parametrik karena hasil uji 

normalitas Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa data tidak terdistribusi normal. Uji ini digunakan 

untuk menentukan distribusi data pada masing-masing perlakuan (Destya, 2020). Uji statistik 

Wilcoxon digunakan untuk membandingkan nilai pretest dan posttest. Uji ini dipilih karena sesuai 

untuk data berpasangan yang tidak terdistribusi normal sehingga dapat mengevaluasi pengaruh 

intervensi terhadap perubahan nilai Indeks Lesquesne. Semua analisis data dilakukan 

menggunakan perangkat lunak statistik dengan tingkat signifikansi yang ditetapkan pada p < 0,05. 
 

HASIL 

Tabel 1 menyajikan distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia, dan jenis 

pekerjaan. Mayoritas responden merupakan laki-laki dengan rentang usia antara 36 hingga 55 

tahun. Karakteristik pekerjaan responden beragam, meliputi karyawan, ibu rumah tangga, buruh, 

pegawai negeri sipil, serta pensiunan. Distribusi ini memberikan informasi penting mengenai profil 

demografis responden, yang relevan untuk memahami berbagai faktor risiko osteoarthritis lutut, 

seperti usia, jenis kelamin, dan aktivitas fisik terkait pekerjaan. Data ini menjadi dasar dalam 

mengevaluasi efektivitas intervensi terhadap perubahan fungsi pada pasien dengan osteoarthritis 

lutut. 

 

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden pasien osteoarthritis knee 
Karakteristik responden N % 

Pekerjaan  
Karyawan 5 33.3 

Ibu rumah tangga  2 13.3 

Tidak bekerja 1 6.7 

Pensiun 1 6.7 

Pns 4 26.7 

Buruh 2 13.3 

Total 15 100.0 

Usia  
36 - 45 Tahun  6 40.0 

46 - 55 Tahun  6 40.0 

56 - 65 Tahun  3 20.0 

Total 15 100.0 

Jenis kelamin 
Laki - laki 9 60.0 

Perempuan 6 40.0 

Total 15 100.0 
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Distribusi responden berdasarkan pekerjaan pada table 1 diketahui karyawan 5 orang 

(33,3%), ibu rumah tangga 2 orang (13,3%), tidak bekerja 1 orang (6,7%), pensiun 1 orang (6,7%), 

PNS 4 orang (26,7%), buruh 2 orang (13,3%). Aktivitas dengan perkerja berat dapat menjadi faktor 

risiko terjadinya osteoarthritis knee. Berdasarkan table 1 kelompok usia masa dewasa akhir yaitu 

36-45 tahun didapatkan hasil sebanyak 6orang. Pada lansia awal usia 46-55 tahun  didapatkan hasil 

sebanyak 6 orang. Dan pada masa lansia akhir usia 56-65 tahun didapatkan hasil sebanyak 3 orang. 

Didapatkan hasil perlakuan paling banyak pada dewasa akhir sebanyak 6 orang dengan persentase 

(40%) dan usia lansia awal yaitu 6 orang dengan persentase (40%). Kelompok perlakuan jenis 

kelamin pria didapatkan hasil sebanyak 9 orang (60%) dan jenis kelamin wanita didapatkan hasil 

sebanyak 6 orang (40%). Mengatakan berbagai faktor yang bisa timbul akibat terjadinya 

osteoarthritis yaitu jenis kelamin dan aktivitas fisik yang berlebihan, serta lingkungan tempat kerja 

dapat menurunkan aktivitas fungsional. Penyakit ini bersifat kronis , progresif dan degneratif 

ditandai  dengan rasa nyeri sendi, kekakuan sendi, otot lemas, kesejajaran abnormal dan 

keterbatasan fungsional. Seiring bertambahnya usia, ada proses degeneratif pada sendi yang 

mengakibatkan degenerasi progresif dari tulang rawan di sendi lutut dan akan mempengaruhi 

aktivitas fungsional sendi lutut yang dapat mengganggu aktifitas sehari hari. 

 

Uji normalitas dengan menggunakan Saphiro Wilk test karena subjek dari penelitian ini < 50 

orang. Data berditribusi dengan normal apabila nilai probabilitasnya (p>0.05). Pada pretest di awal, 

didapatkan hasil nilai probabilitas p = .000 (p<0.05). Sedangkan pada posttest setelah perlakuan 

adalah p = .000 (p<0.05) maka dari hasil sebelum dan sesudah perlakuan didapatkan data 

berdistribusi tidak normal. 

 

 

Table 3. Uji pengaruh 

 n Mean  Sig (p) 

Pre  15 4,00 
0,000 

Post 4 15 2,47 

 

Pada penggunaan uji wilcoxon mengidentifikasikan pengaruh sebelum dan sesudah 

pemberian proprioseftif exercise dan TENS. Berdasarkan tabel 3 diatas, rata- rata hasil penilaian 

sebelum dan sesudah perlakuan sebesar 4,00 dan 2,47. Hasil uji menunjukan angka yang signifikasi 

antara nilai pre-test dengan post-test 4 dengan nilai signifikasi (2tailed) p = 0.000 (<0.05) maka 

dapat disimpulkan bahwa  ada pengaruh pemberian program proprioseptif exercise dan TENS 

terhadap perubahan fungsional pada pasien osteoarthritis knee.  

 

PEMBAHASAN 

Latihan proprioseptif memainkan peran penting dalam meningkatkan fungsi sendi, terutama 

pada pasien dengan osteoarthritis (OA) lutut. Mekanisme utama dari latihan ini melibatkan aktivasi 

mekanoreseptor pada sendi dan jaringan sekitarnya, yang memberikan masukan sensorik penting 

kepada sistem saraf pusat mengenai posisi dan gerakan sendi (Raju, 2024). Mekanisme ini 

membantu meningkatkan kontrol neuromuskular, keseimbangan, dan stabilitas dinamis selama 

Table 2. uji normalitas 

 Shapiro - Wilk 

Perlakuan Statistic df Sig. 

Pre .716 15 .000 

Post  .643 15 .000 
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aktivitas sehari-hari (Chiaramonte et al., 2022). Studi sebelumnya mendukung efektivitas latihan 

proprioseptif dalam meningkatkan joint position sense (JPS), kekuatan otot, dan mobilitas 

fungsional pada pasien dengan OA lutut (Mao et al., 2022). Latihan seperti single-leg stance, rising 

up on toes, dan tandem walking mampu memperbaiki koordinasi gerakan, yang secara signifikan 

mengurangi risiko jatuh dan cedera lebih lanjut (Johnson et al., 2022). Selain itu, pelatihan ini juga 

merangsang neuroplastisitas, yang memperbaiki kemampuan motorik dan koordinasi gerakan, 

terutama dalam konteks rehabilitasi (Rhodes et al., 2021). Adapun manfaat jangka panjang dari 

latihan proprioseptif mencakup peningkatan kekuatan otot, keseimbangan, dan mobilitas yang lebih 

baik, yang sangat penting untuk mengurangi keterbatasan fungsional dan memperlambat progresi 

OA (Freire, 2024). Namun, keberhasilan intervensi ini bergantung pada konsistensi pasien dalam 

menjalankan program latihan dan dosis latihan yang tepat (Moubarak, 2021). 

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) telah diakui sebagai modalitas yang 

efektif untuk mengelola nyeri pada OA lutut, meningkatkan fungsi serta latihan penguatan otot & 

sendi yang bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot dan mengembalikan fungsi fisik kembali 

normal pada pasien osteoarthritis knee (Wahyuni & Zakaria, 2021). Saat berolahraga, stimulasi 

otot bekerja dengan maksimal sehingga dapat meningkatkan serta merangsang sendi untuk 

mempertahankan posisi tubuh ketika keadaan statis dan dinamis. Latihan ini merangsang untuk 

mengembalikan fungsi dari prorprioseftif melalui serabut saraf aferren akan membawa respon ke 

sistem saraf pusat (SSP) diolah di otak sehingga dapat menentukan seberapa besar konraksi yang 

diperlukan untuk mempertahankan keseimbngan tubuh agar tetap dengan posisi stabil (Destya, 

2020). 

TENS yang digunakan adalah merupakan produk made in china dengan dosis frekuensi 3x 

seminggu, intensitas >60 miliamper atau dengan intensitas sedang sampai pasien dapat merasakan 

stimulus rangsangan dan dapat ditahan, dilakukan selama 20 menit dengan penempatan elektroda 

pad pada lutut yang nyeri dengan teknik contra planar. Adapun tujuan diberikan tens yaitu untuk 

pemblokiran rasa sakit agar tidak sampai terkirim ke otak dan meningkatkan aliran darah yang 

bertujuan untuk mengurangi sakit pada area sendi lutut. Adapun beberapa latihan Proprioseptif 

dengan ferkuensi latihan sebanyak 3x seminggu dilakukan dengan dosis sebanyak 10 repetisi 3 set 

diantaranya yaitu Pertama single leg stance, Kedua rising up on toes to strengthen plantar flexors, 

Ketiga sit-to-stand, dan Keempat tandem walking (Chen et al., 2013; Johnson et al., 2022; Kisner 

et al., 2017). Hasil ini tidak sepenuhnya mutlak berpengaruh, karena peneliti tidak dapat 

mengontrol tindakan pasien setelah mereka pulang dari klinik. 

 Mekanisme kerja TENS melibatkan aktivasi serabut sensorik besar (A-beta), yang 

menghambat transmisi sinyal nyeri melalui mekanisme gate control theory (Chaturvedi & Joshi, 

2021). Selain itu, TENS juga merangsang pelepasan endorfin dan opioid endogen, yang secara 

alami mengurangi persepsi nyeri (Delkhoush et al., 2022). Penelitian menunjukkan bahwa TENS 

efektif dalam meningkatkan ambang nyeri dan mengurangi rasa sakit muskuloskeletal, sehingga 

memungkinkan pasien untuk lebih aktif dalam menjalankan aktivitas sehari-hari (Hanidah, 2024). 

Berbagai intensitas TENS, baik rendah maupun tinggi, telah terbukti memberikan hasil yang 

signifikan dalam meningkatkan fungsi aktivitas pasien dengan OA lutut (Delkhoush et al., 2022). 

Keamanan dan kemudahan penggunaan TENS menjadikannya pilihan terapi tambahan yang sangat 

bernilai dalam pendekatan rehabilitasi OA lutut. Namun, efektivitas terapi ini bergantung pada 

penempatan elektroda yang tepat, frekuensi stimulasi yang sesuai, dan durasi terapi yang optimal 

(Ahmed, 2023). 

Penggunaan kombinasi latihan proprioseptif dan TENS memberikan efek sinergis dalam 

meningkatkan fungsi sendi dan mengurangi nyeri pada pasien OA lutut. Latihan proprioseptif 

berfokus pada peningkatan stabilitas dinamis dan keseimbangan, sedangkan TENS membantu 

mengurangi rasa sakit, sehingga pasien dapat mengikuti program rehabilitasi dengan lebih nyaman 

dan efektif (Chen et al., 2013). Kombinasi ini juga mencerminkan pentingnya pendekatan 

multimodal dalam rehabilitasi OA. Pendekatan ini tidak hanya meningkatkan hasil klinis tetapi juga 
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mengurangi ketergantungan pada terapi farmakologis, yang sering kali memiliki efek samping 

jangka panjang (Masyitah, 2024). Selain itu, penelitian menunjukkan bahwa integrasi berbagai 

modalitas, termasuk edukasi pasien, latihan fisik, dan terapi fisik, dapat meningkatkan kepatuhan 

pasien terhadap program rehabilitasi (Chou et al., 2022). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien OA lutut adalah laki-laki dalam rentang usia 36–55 tahun, dengan pekerjaan 

yang melibatkan aktivitas fisik berat. Faktor-faktor risiko seperti usia, jenis kelamin, dan aktivitas 

fisik yang berlebihan atau tidak sesuai sangat memengaruhi perkembangan OA (Wahyuni & 

Zakaria, 2021). Obesitas, salah satu faktor risiko utama yang dapat dimodifikasi, juga berkontribusi 

signifikan terhadap tekanan mekanis pada sendi lutut, yang mempercepat degenerasi tulang rawan 

(Salis et al., 2023). Selain itu, perubahan hormonal pada wanita pasca-menopause dapat 

meningkatkan risiko OA, menunjukkan perlunya pendekatan pencegahan berbasis gender (Di, 

2024). 

Hasil penelitian ini menekankan pentingnya pengelolaan rehabilitasi berbasis bukti untuk 

OA lutut. Kombinasi latihan proprioseptif dan TENS dapat menjadi bagian integral dari pendekatan 

rehabilitasi yang komprehensif, yang tidak hanya memperbaiki fungsi aktivitas pasien tetapi juga 

meningkatkan kualitas hidup mereka (Moubarak, 2021). Untuk implementasi yang lebih luas, 

penting untuk mengembangkan protokol terapi yang terstandarisasi, termasuk dosis optimal untuk 

latihan proprioseptif dan parameter terapi TENS. Selain itu, integrasi teknologi seperti perangkat 

pemantauan jarak jauh dapat meningkatkan kepatuhan pasien terhadap program rehabilitasi dan 

memberikan hasil yang lebih baik (Wu, 2024). 

 

KESIMPULAN  
 

Penelitian ini menunjukkan bahwa kombinasi latihan proprioseptif dan Transcutaneous 

Electrical Nerve Stimulation (TENS) memberikan dampak signifikan dalam meningkatkan fungsi 

aktivitas dan mengurangi nyeri pada pasien osteoarthritis (OA) lutut. Latihan proprioseptif terbukti 

efektif dalam memperbaiki stabilitas sendi, meningkatkan koordinasi neuromuskular, dan 

mengurangi risiko cedera. Sementara itu, TENS berkontribusi pada pengelolaan nyeri melalui 

mekanisme stimulasi saraf sensorik dan pelepasan endorfin. Pendekatan sinergis ini menawarkan 

solusi rehabilitasi non-farmakologis yang aman dan berbasis bukti, sehingga dapat menjadi bagian 

integral dari strategi pengelolaan OA lutut untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. Berdasarkan 

hasil penelitian ini, kombinasi latihan proprioseptif dan TENS sangat disarankan untuk diterapkan 

dalam program rehabilitasi pasien OA lutut. Terapi ini sebaiknya dilakukan dengan panduan yang 

terstruktur, mencakup protokol latihan yang disesuaikan dengan kondisi dan kebutuhan individu. 

Untuk memastikan hasil optimal, klinisi perlu memberikan edukasi kepada pasien mengenai 

pentingnya kepatuhan terhadap program terapi, termasuk latihan lanjutan di luar sesi klinik. Selain 

itu, penelitian lanjutan dengan durasi intervensi yang lebih panjang, ukuran sampel yang lebih 

besar, dan evaluasi jangka panjang diperlukan untuk memperkuat bukti efektivitas terapi ini. 

Adanya pengembangan protokol yang lebih spesifik juga diperlukan untuk memberikan panduan 

yang lebih baik bagi praktisi di lapangan. 
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