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Effect of Combination of Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (Tens) and Quadricep Bench Exercise on Pain in Patients With Unilateral Knee Osteoarthritis
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ABSTRACT

Osteoarthritis is a degenerative and chronic joint disease characterized by clinical symptoms and distortion of joint tissue. This disease primarily damages joint cartilage, causing pain, swelling, and stiffness around the joint. This is a major cause of disability and pain. Osteoarthritis mostly affects the hip joints and knee joints. Knee osteoarthritis is characterized by symptoms such as pain. This research is pre-experimental research. The research design refers to one group pretest-posttest. Researchers gave a pain pre-test to the samples that would be given treatment. Then the researchers carried out treatment in the form of TENS and Quadricep Bench Exercise 2 times a week for 1 month. After completing the treatment, the researcher gave a pain post-test. This research was carried out at Jombang District Hospital, East Java from June to August 2024. The population in this study were all sufferers of unilateral knee osteoarthritis who visited the Medical Rehabilitation Station at Jombang District Hospital from May to July 2024. The sample was part of the population of unilateral knee osteoarthritis patients in Jombang Regional Hospital. Primary data was collected through direct interviews followed by examination. Data analysis used the Wilcoxon test. Based on the analysis, it is known that there is an effect of the combination of TENS and Quadricep Bench Exercise on pain in patients with unilateral knee osteoarthritis at Jombang Regional Hospital. Based on the research results, it is recommended that future researchers conduct research with a larger sample.
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ABSTRAK

Osteoartritis adalah penyakit sendi degeneratif dan kronis yang ditandai dengan gejala klinis dan distorsi jaringan sendi. Penyakit ini terutama merusak tulang rawan sendi, menyebabkan rasa sakit, pembengkakan, dan kekakuan di sekitar sendi. Ini adalah penyebab utama kecacatan dan rasa sakit. Osteoarthritis lebih banyak mengenai sendi pinggul dan sendi lutut. Osteoarthritis Knee ditandai gejala seperti nyeri. Penelitian ini merupakan penelitian pre eksperimental. Dengan desain penelitian mengacu pada one group pretest-posttes. Peneliti memberikan pre-test nyeri kepada sampel yang akan diberikan perlakuan. Kemudian peneliti melakukan perlakuan berupa TENS dan Quadricep Bench Exercise sebanyak 2 kali seminggu selama 1 bulan. Setelah selesai perlakuan, peneliti memberikan post-test nyeri. Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Jombang, Jawa Timur pada bulan Juni sampai Agustus 2024. Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita Osteoarthritis Knee unilateral yang berkunjung di Iistalasi Rehabilitasi Medik RSUD Jombang pada bulan Juli sampai September 2024. Sampel merupakan bagian populasi pasien Osteoarthritis Knee unilateral di RSUD Jombang. Data primer dikumpulkan melalui wawancara langsung dilanjutkan dengan pemeriksaan. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon. Berdasarkan analisis diketahui terdapat pengaruh Kombinasi TENS dan Quadricep Bench Exercise terhadap nyeri pada pasien Osteoarthritis Knee unilateral di RSUD Jombang. Berdasarkan hasil penelitian disarankan untuk peneliti selanjutnya untuk meneliti dengan sampel yang lebih besar. 
Kata kunci : TENS, Quadricep Bench Exercise, nyeri, osteoarthritis
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PENDAHULUAN
Osteoartritis adalah penyakit sendi degeneratif dan kronis yang ditandai dengan gejala klinis dan distorsi jaringan sendi. Penyakit ini terutama merusak tulang rawan sendi, menyebabkan rasa sakit, pembengkakan, dan kekakuan di sekitar sendi. Ini adalah penyebab utama kecacatan dan rasa sakit (Jang et al, 2021). Osteoarthritis lebih banyak mengenai sendi pinggul dan sendi lutut (Giorgino et al, 2023). Osteoarthritis Knee ditandai gejala seperti nyeri (Aras et al, 2022). 
Lebih dari 500 juta orang di seluruh dunia menderita osteoarthritis, penyakit sendi degeneratif yang menyebabkan banyak masalah. Pada awalnya diperkirakan bahwa osteoarthritis disebabkan oleh degenerasi tulang rawan artikular, tetapi sekarang penyakit ini lebih dikenal sebagai gangguan sendi yang kronis. Mula-mula jaringan sendi sinovial mengalami perubahan biokimia dan seluler, kemudian perubahan struktural dan histologi sendi, dan akhirnya, jaringan menjadi tidak berfungsi secara keseluruhan (Yao et al, 2023).
Menurut Riskesdas (2018), prevalensi penyakit sendi di Indonesia pada tahun 2018 adalah 7,30%, dengan osteoarthritis sebagai penyakit sendi yang paling umum. Namun, prevalensi di Jawa Timur sedikit lebih rendah daripada prevalensi nasional yaitu 6,72%.
Faktor risiko osteoarthritis dibagi menjadi faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor yang dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi adalah usia, jenis kelamin, ras, dan faktor genetik, sedangkan faktor yang dapat dimodifikasi adalah indeks massa tubuh, pekerjaan, dan cedera lutut. Perjalanan penyakit ini biasanya lambat, namun dapat menyebabkan nyeri sendi yang hebat hingga disabilitas berupa keterbatasan gerak sendi sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari. Kaku sendi pada pagi hari biasanya kurang dari 30 menit, krepitasi, hambatan pergerakan sendi dan berjalan (Soeryadi et al, 2017).
Nyeri yang dialami oleh penderita Osteoarthritis Knee berhubungan dengan penurunan kekuatan otot dan penurunan luas gerak sendi. Gangguan stabilitas postural juga merupakan permasalahan yang terjadi pada penderita Osteoarthritis Knee. Kerusakan pada rawan sendi menyebabkan kapsul ligament kendur dan mudah mengalami cidera, hal ini dapat menyebabkan reseptor proprioseptif mengalami gangguan sehingga mempengaruhi stabilitas knee joint (Khairurizal, 2019).
Nyeri karena osteoarthritis dapat ditangangi dengan intervensi fisioterapi seperti TENS dan Quadricep Bench Exercise (Membura, 2021a). TENS menyebabkan depolarisasi saraf sensorik sehingga mengurangi nyeri (Starkey, 2013). Mekanisme penurunan nyeri dari Quadricep Bench Exercise bergantung pada dosis latihan. Jika dilakukan dengan dosis yang tepat, kontraksi kosentrik (m. quadricep femoris) dan kontraksi eksentrik (m. hamstring) akan terjadi saat gerakan fleksi lutut dilakukan. Dengan melakukan latihan ini berulang kali, proses penurunan nyeri dan peningkatan stabilitas akan terjadi (Suriani & Lesmana, 2013).
Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan peneliti di RSUD Jombang dari bulan Oktober - Desember 2023, osteoarthritis merupakan kasus yang banyak dikonsul ke poli klinik Fisioterapi dengan jumlah kunjungan pasien sebanyak 81 pasien (Data primer RSUD Jombang). Berdasarkan hal di atas, penulis merasa tertarik dan dianggap perlu untuk meneliti secara ilmiah mengenai: Pengaruh Kombinasi TENS dan Quadricep Bench Exercise terhadap Nyeri pada Pasien Osteoarthritis Knee Unilateral di RSUD Jombang.  
METODE
Desain, tempat dan waktu
Penelitian ini merupakan penelitian pre eksperimental. Dengan desain penelitian mengacu pada one group pretest-posttes. Peneliti memberikan pre-test nyeri kepada sampel yang akan diberikan perlakuan. Kemudian peneliti melakukan perlakuan berupa TENS dan Quadricep Bench Exercise sebanyak 2 kali seminggu selama 1 bulan. Penelitian ini dilaksanakan di Di RSUD Jombang, Jawa Timur pada bulan Juli sampai September 2024.

Jumlah dan cara pengambilan subjek
Populasi adalah jumlah keseluruhan dari satuan-satuan atau individu-individu yang karakteristiknya hendak ditelitii. (Dimas, 2020) Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita Osteoarthritis Knee unilateral yang berkunjung di Iistalasi Rehabilitasi Medik RSUD Jombang pada bulan Juli sampai September 2024. Sampel merupakan bagian populasi pasien Osteoarthritis Knee unilateral di RSUD Jombang. Untuk penelitian eksperimen yang sederhana dengan pengendalian yang ketat maka ukuran sampel bisa antara 10 sampai 20. 

Jenis dan Cara Pengumpulan Data
Pengumpulan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling (nonprobability sampling) berdasarkan kriteria tertentu. Kriteria inklusi adalah pasien yang bersedia menjadi responden, berusia 50-65 tahun, memiliki osteoarthritis knee unilateral grade 2 atau 3 dengan skor nyeri sedang (NRS 4-6), dan keterbatasan fungsional. Kriteria eksklusi mencakup pasien yang memerlukan kursi roda, memiliki disabilitas fisik, riwayat operasi lutut dalam setahun terakhir, luka terbuka, atau penyakit khusus. Kriteria drop-out adalah pengunduran diri, ketidakhadiran rutin dalam intervensi, atau meninggal dunia.

Pengolahan dan analisis data
Data dalam penelitian ini dianalisis melalui dua langkah: analisis univariat untuk variabel jenis kelamin, usia, dan tingkat nyeri sebelum dan sesudah intervensi, serta analisis bivariat untuk mengevaluasi pengaruh kombinasi TENS dan Quadricep Bench Exercise terhadap nyeri pada pasien osteoarthritis knee unilateral di RSUD Jombang. Data diolah menggunakan SPSS 26, dengan uji normalitas Shapiro-Wilk dan nilai p = 0,05 sebagai batas signifikansi. Uji paired sample t-test digunakan untuk data berdistribusi normal (p > 0,05), sedangkan uji Wilcoxon untuk data tidak berdistribusi normal (p < 0,05). 

Etik Penelitian
Protokol penelitian ini telah dikaji dan diterima oleh Komisi Etik Institut Teknologi Sains dan Kesehatan Rs. dr. Soepraoen Malang. 




HASIL 
Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik subjek
	Karakteristik Subjek
	n
	%

	Jenis Kelamin
a. Laki-laki
b. Perempuan
	
3
15
	
16,7
83,3

	Jumlah
	18
	100,0

	Kelompok Umur
a. 40-59 Tahun 
b. 60 Tahun keatas
	
7
11
	
38,9
61,1

	Jumlah
	18
	100,0

	Pekerjaan
a. IRT 
b. Guru
c. Wiraswasta
d. Pensiunan TNI
e. Pensiunan Guru
	
14
1
1
1
1
	
77,8
5,6
5,6
5,6
5,6

	Jumlah
	18
	100,0


Tabel 1 menunjukkan bahwa jenis kelamin penderita osteoarthritis lebih banyak pada perempuan, berdasarkan kelompok umur lebih banyak yang berumur antara 60 tahun keatas, dan berdasarkan pekerjaan lebih banyak Ibu Rumah Tangga.
Tabel 2. Uji Normalitas Data
	Saphiro-Wilk
	n
	α

	Nyeri sebelum intervensi
	18
	0,000

	Nyeri setelah intervensi
	18
	0,000


Tabel 2 menunjukkan nilai α =0,000, dan 0,000 (<0,05) yang berarti data tidak berdistribusi dengan normal sehingga dilanjutkan dengan uji non parametrik (uji Wilcoxon).
Tabel 3 Pengaruh Kombinasi TENS dan Quadricep Bench Exercise terhadap Nyeri
	Perbedaan nilai pre test dan post test
	n
	Mean
	SD
	p-value

	Nyeri sebelum intervensi
	18
	5,50
	0,514
	0,000*

	Nyeri setelah intervensi
	18
	4,44
	0,616
	


Keterangan : * uji wilcoxon
Tabel 3 menunjukkan nilai p=0,000 (<0,05) yang berarti Ho ditolak artinya ada pengaruh Kombinasi TENS dan Quadricep Bench Exercise terhadap penurunan nyeri pada kondisi Osteoarthritis Knee di RSUD Jombang..

PEMBAHASAN 
Hasil Penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan jenis kelamin penderita osteoarthritis lebih banyak pada perempuan. Penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian yang menemukan bahwa perbandingan kejadian OA antara perempuan dan laki-laki adalah sekitar 2:1 (In’am Ilmiawan & Darmawan, 2022), Penelitian di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro mencatat bahwa dari 83 pasien dengan osteoarthritis genu, 53% adalah perempuan (Muhyi et al., 2023). Di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, 66,7% dari pasien yang mengalami osteoarthritis adalah perempuan (R. W. Nugraha et al., 2023).
Kebanyakan penelitian menemukan bahwa perempuan yang berusia di atas 50 tahun, terutama setelah menopause, memiliki risiko lebih tinggi untuk mengembangkan osteoarthritis. Penurunan kadar estrogen setelah menopause berkontribusi terhadap peningkatan kejadian OA, karena estrogen memiliki efek protektif terhadap kesehatan sendi dan tulang (In’am Ilmiawan & Darmawan, 2022; Muhyi et al., 2023).
Osteoarthritis lebih banyak terjadi pada perempuan karena interaksi antara faktor hormonal, usia, dan gaya hidup. Penurunan kadar estrogen setelah menopause serta peningkatan beban mekanik akibat aktivitas sehari-hari menjadi penyebab utama tingginya prevalensi OA pada perempuan. Oleh karena itu, perhatian khusus diperlukan untuk pencegahan dan pengelolaan kondisi ini di kalangan wanita lanjut usia.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan kelompok umur lebih banyak yang berumur antara 60 tahun keatas. Penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian yang menyatakan bahwa prevalensi osteoarthritis meningkat sejalan dengan bertambahnya usia. Kelompok usia 60-74 tahun adalah yang paling banyak menderita osteoarthritis genu, dengan proporsi sebanyak 74% dari total subjek penelitian (Muhyi et al., 2023).
Data dari survei nasional di Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi osteoarthritis adalah 18,6% pada usia lebih dari 65 tahun dan 18,9% pada usia lebih dari 75 tahun. Proses penuaan pada tulang rawan persendian berperan signifikan dalam terjadinya osteoarthritis. Pada usia lanjut, elastisitas sendi berkurang, dan respon terhadap growth factor menurun, menyebabkan peningkatan proses degradasi dalam matriks sendi dibandingkan proses perbaikan sendi (Muhyi et al., 2023). 
Osteoarthritis lebih sering terjadi pada usia 60 tahun ke atas karena faktor penuaan yang menyebabkan degenerasi sendi. Seiring bertambahnya usia, tulang rawan yang melindungi sendi mulai menipis dan kehilangan elastisitas, sehingga lebih rentan terhadap kerusakan. Kemampuan tubuh untuk memperbaiki jaringan juga menurun, mempercepat proses degeneratif. Selain itu, akumulasi beban pada sendi dari aktivitas selama bertahun-tahun memperparah kondisi ini. Faktor lain, seperti perubahan struktur tulang dan risiko genetik, juga berkontribusi terhadap tingginya kejadian osteoarthritis pada usia lanjut.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dan berdasarkan pekerjaan, osteoarthritis lebih banyak Ibu Rumah Tangga dimana 14 dari 18 sampel penelitian (77,8%) adalah ibu rumah tangga. Pekerjaan ibu rumah tangga banyak melibatkan aktivitas fisik berat, seperti berlutut dan mengangkat beban, berkontribusi pada perkembangan osteoartritis. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Dhaifullah et al. (2023) yang menyatakan osteoarthritis lebih banyak ditemukan pada ibu rumah tangga, penelitian di RSUP Sanglah Denpasar menemukan bahwa 31,7% dari pasien OA lutut adalah ibu rumah. 
Osteoarthritis (OA) sering kali dialami oleh ibu rumah tangga karena aktivitas harian yang berulang dan melibatkan tekanan berlebih pada sendi. Tugas-tugas seperti mencuci, mengepel, mengangkat barang berat, serta memasak sering kali memerlukan postur yang kurang ergonomis dan gerakan berulang yang dapat mempercepat kerusakan sendi. Selain itu, ibu rumah tangga sering mengabaikan tanda-tanda awal nyeri sendi atau kelelahan karena harus menyelesaikan pekerjaan rumah tangga, sehingga peradangan pada sendi terus berlangsung. Faktor usia, obesitas, serta kurangnya waktu untuk melakukan olahraga atau aktivitas fisik yang tepat juga dapat meningkatkan risiko OA pada ibu rumah tangga.
Pemberian Kombinasi TENS dan Quadricep Bench Exercise didapatkan nilai pretest sebesar 5,50±0,514 dan post test sebesar 4,44±0,616. Hal ini menunjukkan penurunan nyeri pada kondisi Osteoarthritis Knee secara signifikan. Hasil uji wilcoxon diperoleh nilai p = 0,000<0,05. Artinya ada pengaruh Kombinasi TENS dan Quadricep Bench Exercise terhadap peningkatan kemampuan fungsional pada kondisi Osteoarthritis Knee.
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan Quadricep Bench Exercise telah dieksplorasi sebagai pengobatan potensial untuk nyeri osteoartritis knee. TENS khususnya, telah menunjukkan hasil yang menjanjikan dalam mengurangi nyeri pada pasien dengan osteoartritis knee. Teknik ini melibatkan penerapan impuls listrik ke area tertentu di tubuh untuk merangsang ujung saraf dan memblokir sinyal nyeri ke otak. Penelitian menunjukkan bahwa TENS dapat menjadi alat yang efektif dalam mengatasi nyeri  pada osteoartritis knee (Team, 2023). Sedangkan Quadriceps Bench menyebabkan aliran darah pada jaringan meningkat, pembuangan sisa metabolit, dan spasme otot menurun sehingga nyeri berkurang (D. A. Nugraha et al., 2019).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan IR, TENS, dan Quadriceps Bench dapat mengurangi nyeri pasien Osteoarthritis Knee (Membura, 2021b). Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian D. A. Nugraha et al. (2019) yang menyatakan Quadriceps exercise dapat menurunkan nyeri pada penderita Osteoarthritis Knee.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Nikmah et al. (2023) yang menyatakan ada pengaruh quadriceps isometric exercise terhadap penurunan nyeri pasien osteoarthritis knee bilateral di Rumah Sakit Wava Husada Kepanjen tahun 2022 dengan nilai p-value = 0,000 (p<0,05). Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Kholifah et al. (2022) yang menyatakan TENS yang dikombinasikan dengan Open Kinetic chain dan Close Kinetik Chain mengurangi nyeri dan meningkatkan fungsional pasien osteoarthritis knee.
Kombinasi TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) dan latihan Quadricep Bench telah terbukti efektif dalam mengurangi nyeri pada pasien Osteoarthritis Knee. TENS dapat meredakan nyeri dengan merangsang saraf-saraf yang mengirimkan sinyal nyeri ke otak, sehingga mengurangi intensitas nyeri yang dirasakan oleh pasien. Sementara itu, latihan Quadricep Bench dapat memperkuat otot-otot di sekitar lutut, termasuk otot quadriceps yang penting dalam menjaga stabilitas dan dukungan sendi lutut. Dengan memperkuat otot-otot ini, pasien dapat mengurangi tekanan yang diberikan pada sendi lutut dan mengurangi gejala Osteoarthritis Knee. Kombinasi kedua metode ini memberikan efek sinergis dalam mengurangi nyeri dan meningkatkan fungsi sendi lutut, serta dapat meningkatkan kualitas hidup pasien dengan Osteoarthritis Knee 

KESIMPULAN
Kombinasi TENS dan Quadricep Bench Exercise efektif menurunkan nyeri pada osteoarthritis knee unilateral di RSUD Jombang. Skor nyeri sebelum intervensi adalah 5,50±0,514, dan menurun menjadi 4,44±0,616 setelah intervensi, menunjukkan pengaruh positif dari kombinasi terapi ini.

SARAN
Disarankan agar pasien osteoarthritis lutut unilateral menjalani terapi kombinasi TENS dan Quadriceps Bench Exercise secara rutin, dengan penyesuaian intensitas, frekuensi, dan durasi sesuai kondisi individu, serta pengawasan fisioterapis untuk mencegah cedera. Untuk hasil optimal, terapi ini dapat dikombinasikan dengan latihan mobilitas sendi dan manajemen berat badan. Penelitian lebih lanjut dengan sampel lebih besar dan durasi intervensi lebih lama direkomendasikan untuk memvalidasi hasil dan mengeksplorasi efek jangka panjang pada fungsi sendi dan kualitas hidup pasien.
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