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Abtract 

Objective: To determine the effect of interferential stimulation on the application of 
exercise with a static bicycle to changes in the actuality of pain and range of motion in the 
knee joints of osteoarthritis patients. Method: This study was a quasi-experimental design 
with pre and posttest two-group design, where changes in pain actuality and range of joint 
motion were measured using visual analogue scales and goniometers. A sample of 24 
osteoarthritis patients who met the inclusion requirements was divided into two groups: 
the first group (n = 12) were given static bicycle training and the second group (n = 12) 
were given static bicycle training and interference stimulation. Results: Based on the 
statistical analysis of paired sample t-tests there were significant differences in both groups 
both the actuality of pain and the scope of joint motion before and after the intervention 
with a value of p = 0,000 in both groups. Statistical analysis with independent sample t-
test showed an insignificant difference in the actuality of pain between groups with a value 
of p = 0.943 and there were significant differences in the scope of joint motion between 
groups with a value of p = 0.014. Conclusion: There is no significant difference in the 
effect of the addition of interferential stimulation on static bicycle training on the decrease 
in pain actuality, but there is a significant difference in the scope of joint motion in 
osteoarthritis patients.  
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Abstrak 
Tujuan:Untuk mengetahui efek stimulasi interferensial pada penerapan latihan dengan 

sepeda statisterhadap perubahan aktualitas nyeri dan lingkup gerak sendi lutut pasien 
osteoarthritis. Metode: Studi ini adalah kuasi eksperimen dengan desain pre and posttest 
two group design, dimanaperubahan aktualitas nyeri dan lingkup gerak sendi diukur 

dengan menggunakan skala analog visual dan goniometer. Sampel sebesar 24 orang 
pasien osteoarthritis yang memenuhi syarat inklusi dibagi dua kelompok yaitu kelompok 

pertama (n=12) diberikan latihan sepeda statis dan kelompok kedua (n=12) diberikan 
latihan sepeda statis dan stimulasi interferensial. Hasil: Berdasarkan analisis statistik paired 
sample t-test ada perbedaan yang signifikan pada kedua kelompok baik aktualitas nyeri 

maupun lingkup gerak sendi sebelum dan setelah intervensi dengan nilai p=0,000 pada 
kedua kelompok. Analisis statistik dengan independent sample t-test menunjukkan 

perbedaan yang tidak signifikan pada aktualitas nyeri antar kelompok dengan nilai p=0,943 
dan ada perbedaan yang signifikan pada lingkup gerak sendi antar kelompok dengan nilai 

p=0,014. Kesimpulan: Tidak ada perbedaan efek yang signifikan penambahan stimulasi 
interferensial pada latihan sepeda statis terhadap penurunan aktualitas nyeri, tetapi ada 

perbedaan signifikan lingkup gerak sendi pada pasien osteoarthritis. 
 
Kata Kunci: Latihan, sepeda statis, stimulasi interferensi, osteoarthritis 

 
 

Pendahuluan 
Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2018 hasil wawancara pada usia > 15 

tahun rata-rata prevalensi penyakit sendi atau 
rematik secara nasional sebesar 7,30%. 
Provinsi Aceh merupakan provinsi dengan 
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prevalensi osteoarthritis tertinggi yaitu sekitar 
13,26% dan provinsi dengan prevalensi 
terendah adalah Bangka Belitung yaitu sekitar 
4,51%, sedangkan di Sulawesi Selatan angka 
prevalensinya sekitar 6,39% (Kemenkes RI, 
2018). Sekitar 10 – 30% kalangan orang tua 
didunia mengalami osteoartritis terutama di 
daerah pedesaan (Fransen M et al., 2016) dan 
lebih banyak menyerang perempuan dibanding 
laki-laki, dimana prevalensinya semakin 
meningkat sejalan dengan bertambahnya usia 
seseorang (Kemenkes RI, 2018; Pisters et al., 
2010). 

Osteoarthritis merupakan penyakit 
kronik degeneratif yang menyerang sendi dan 
merupakan bagian dari penyakit degeneratif. 
Osteoarthritis pada sendi lutut akan 
menyebabkan terjadinya gangguan sistemik 
gerak pada tulang, persendian serta otot yang 
ada disekitar sendi dan merupakan penyakit 
yang pada umumnya menyebabkan kecacatan 
secara signifikan (Misra & Batra, 2019). Proses 
osteoarthritis menyebabkan nyeri dan 
peradangan sehingga terjadi degenerasi pada 
tulang di sekitar sendi, hilangnya kartilago, 
pembentukan tulang abnormal di ujung sendi 
seserta menyebabkan penyempitan ruang 
sendi. 

Dampak osteoarthritis tersebut di atas 
mengakibatkan terjadinya gangguan pada 
sendi berupa penurunan fungsi, nyeri, 
kelemahan otot, hilangnya lingkup gerak sendi 
(LGS) dan instabilitas sendi (Pisters et al., 
2010). Gangguan yang paling nampak pada 
osteoarthritis lutut adalah nyeri dan 
keterbatasan gerak sebagai faktor utama 
penyebab terjadinya gangguan fungsi tungkai 
dan sendi lutut dalam aktivitas. Osteoarthritis 
akan menyebabkan terjadinya gangguan pada 
sistem intra dan ekstra artikular (Gezginaslan 
et al., 2018; Misra & Batra, 2019; Pisters et al., 
2010). Gangguan sendi akibat osteoarthritis 
jika tidak ditangani akan menyebabkan 
ketidakmampuan dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari di mana bisa mempengaruhi 
kapabilitas kerja dan kualitas hidup seseorang 
akibat penurunan kekuatan otot terutama otot 
kuadrisep sebagai dampak adanya rasa nyeri 
(Wageck et al., 2016).   

Peran fisioterapi pada tindakan 
konservatif yang dapat digunakan pada kasus 
osteoarthritis diantaranya terapi, latihan 
elektrikal stimulasi dan terapi manipulasi. 

Terapi latihan dengan sepeda statis banyak 
digunakan untuk meningkatkan kekuatan otot 
dan menambah lingkup gerak sendi (LGS), 
sedangkan elektrikal stimulasi berupa stimulasi 
interferensial digunakan untuk mengurangi 
nyeri pada pasien osteoarthritis lutut (Fransen 
Met al., 2016; Salacinski et al., 2012; Zeng et 
al., 2015) 

Sepeda statis merupakan gerakan 
mengayuh tungkai yang menyebabkan terjadi 
pergerakan pada sendi tungkai dan otot yang 
mengalami pemendekan dan kelemahan 
sehingga dapat menyebabkan penambahan 
gerak, penguluran dan kekuatan pada otot. 
Stimulasi interferensial adalah arus bolak balik 
(AC) dengan frekuensi medium pada frekuensi 
dasar 4000 Hz yang dibentuk menjadi 
amplitudo modulasi frekuensi yang digunakan 
sebagai frekuensi pengobatan dengan dua 
atau lebih osilasi yang diterapkan secara 
simultan pada tempat yang sama (De Paula 
Gomes et al., 2020; Hurley et al., 2018; Zeng 
et al., 2015). Stimulasi interferensial 
merupakan penghantaran arus kejaringan kulit 
bagian dalam dengan menggunakan frekuensi 
terputus-putus dalam satuan kilohertz atau 
arus sinusoidal untuk mengatasi impedansi 
yang ada di kulit, dimana melibatkan dua arus 
frekuensi menengah ( 2000 – 4000 Hz) untuk 
menghasilkan efek frekuensi rendah amplitudo 
modulasi dalam jaringan (Buenavente ML et 
al.,  2014).  

Sampai saat ini tidak ada obat yang 
pasti untuk osteoarthritis, namun yang 
terpenting adalah tindakan yang terkait dengan 
gangguan fungsi otot, penurunan kebugaran 
dan nyeri. Otot tungkai memainkan peran 
penting dalam suatu proses dan penatalaksaan 
osteorthritis lutut. Pemberian latihan seperti 
sepeda statis diberikan guna meningkatkan 
kekuatan otot, menambah lingkup gerak sendi 
dan mengurangi nyeri dengan cara mening-
katkan massa otot melalui pertimbangan dosis 
dan modifikasi biomekanik yang tepat agar 
pembebanan atau tekanan pada sendi dan 
kartilago artikular berkurang dan nyeri tidak 
bertambah serta proprioseptif sendi 
membaik.Hal tersebut terjadi karena dengan 
melakukan gerakan pada sendi tanpa adanya 
beban yang berlebihan pada sendi 
menyebabkan tekanan pada sendi berkurang 
dan elastisitas jaringan lunan sendi meningkat 
sehingga sendi lebih leluasa bergerak dengan 
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nyeri yang berkurang.  Demikian pula pada 
pemberian sepeda static dan stimulasi 
elektrikal, dimana dengan gerakan pada beban 
yang kurang dan adanya stimulasi terhadap 
gerbang rangsang sakit  dengan interferensial 
diharapkan dapat mengurangi nyeri dengan 
menghambat kerja saraf yang mengalami 
iritasi dan merileksasikan otot (Bennell et al., 
2013; Gundog et al., 2012; Hurley et al., 
2018). Berdasarkan masalah tersebut di atas, 
maka tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui efek stimulasi interferensial pada 
penerapan latihan dengan sepeda 
statisterhadap perubahan aktualitas nyeri dan 
lingkup gerak sendi lutut pada pasien 
osteoarthritis. 

 

Metode Penelitian 
Penelitianini adalah jenis quasi-

eksperimen yang bertujuan untuk mengetahui 
efek stimulasi interferensial  pada penerapan 
Latihan sepeda statis terhadap perubahan 
nyeri dan lingkup gerak sendi (LGS) lutut 
pasien osteoarthritis. Penelitian ini meng-
gunakan pre and posttest two group design, 
dengan membagi dua kelompok perlakuan. 
Hasil pengukuran sebelum dan sesudah 
perlakuan pada kedua kelompok dianalisis 
untuk mengetahui adanya perubahan nyeri dan 
LGS akibat pemberian intervensi. Pengukuran 
dilakukan terhadap aktualitas nyeri dan LGS 
dengan menggunakan visual analoque scale 
(VAS) dan goniometer.  

Pengambilan sampel dilakukan secara 
simple random sampling dengan kriteria 
sampel berusia 45 – 56 tahun, mengalami 
osteoarthritisgrade 2 hasil foto rongent, 
aktualitas nyeri dalam range 4 – 8 dan tidak 
mengalami penyakit yang dapat mengganggu 
proses penelitian. Penentuan besar sampel 
dilakukan dengan menggunakan rumus 
komparasi sampel berbeda dari Lemeshow 
(Lemeshow et al., 1991). Selanjutnya 
dilakukan pengukuran terhadap nyeri lutut saat 
digerakkan dan luas gerak sendi sebelum 
diberikan intervensi dan sehari setelah 
diberikan intervensi selama 3 minggu.  

Analisis data pengukukuran aktualitas 
nyeri dan LGS sendi lutut dilakukan dengan 
menganalisis normalitas dan homogenitas data 
antar kelompok. Hasil analisis diperoleh bahwa 
data penelitian normal dan data sebelum 
intervensi antar kelompok adalah homogen 

baik data aktualitas nyeri maupun lingkup 
gerak sendi, sehingga dilanjutkan dengan 
analisis menggunakan paired sample t-test dan 
independent sample t-test guna mengetahui 
pengaruh intervensi terhadap aktualitas nyeri 
dan lingkup gerak sendi dan perbedaan efek 
intervensi antar kelompok. Semua pengujian 
hipotesis dilakukan pada α < 0,05. 

Sampel pada penelitian ini adalah 
pasien dengan didiagnosis osteoartritis yang 
diambil pada beberapa rumah sakit di kota 
makassar. Kemudian dilakukan pemeriksaan 
untuk menentukan kriteria sampel. Sampel 
diberikan penjelasan yang berkaitan dengan 
penelitian sebelum menandatangani lembar 
persetujuan untuk menjadi subjek penelitian. 

Penelitian ini menggunakan besar 
sampel 24 orang yang dibagi atas 2 kelompok 
dengan jumlah sampel masing-masing 12 
orang, dimana kelompok 1 diberikan intervensi 
Latihan sepeda statis dan kelompok 2 diberikan 
intervensi Latihan sepeda statis dan stimulasi 
interferensial. 

Sebelum dilakukan intervensi, peneliti 
melakukan pengukuran  terhadap aktualitas 
nyeri sendi lutut saat digerakkan dengan 
menggunakan visual analoque scale (VAS) dan 
mengukur lingkup gerak sendi lutut secara 
aktif dengan menggunakan goniometer 
(pretest). Selanjutnya sampel diberikan 
intervensi dengan sepeda statis dengan beban 
minimal selama 3 minggu dengan frekuensi 3 
kali seminggu. Sedangkan untuk dosis 
stimulasi interferensi yaitu menggunakan dua 
pad electrode yang diletakkan masing-masing 
pada sisi kiri dan kanan sendi lutut dengan 
frekuensi 90 - 130 Hz dengan durasi pulsasi 50 
– 80 ms dengan amplitude hingga timbul rasa 
kesemutan dengan bentuk gelombang bipasik 
pulsasi selama 20 menit yang diberikan tiga 
kali seminggu, dan sehari setelah intervensi 
dilakukan pengukuran terhadap aktualitas nyeri 
dan lingkup gerak sendi lutut (posttest). 

 

Hasil dan Pembahasan 
Hasil analisis deskripsi terhadap umur 

dan jenis kelamin pasien osteoarthritis sebagai 
sampel diperoleh rata-rata umur 51,00+3,25 
tahun dengan umur terendah 46 tahun dan 
umur tertinggi 56 tahun pada kelompok 
perlakuan 1, sedangkan pada kelompok 
perlakuan 2 diperoleh rata-rata umur 50,7+ 
2,90 tahun dengan umur terendah 47 tahun 
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dan umur tertinggi 56 tahun. Pada variabel 
jenis kelamin diperoleh 4 orang atau 16,7% 
laki-laki dan 8 orang atau 33,3% perempuan 
pada kelompok perlakuan 1, sedangkan pada 
kelompok perlakuan 2 diperoleh 3 orang atau 
12,5% laki-laki dan 9 orang atau 37,5% 
perempuan. Dengan demikian hasil analisis 
diperoleh bahwa usia sampel berada pada 
rentang usia 46 – 56 tahun, sedangkan pada 
variabeL jenis kelamin menunjukkan bahwa 
jenis kelamin perempuan lebih banyak 
dibanding jenis kelamin laki-laki pada sampel 
penelitian ini. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat 
pada tabel 1. 

 
Tabel 1 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik          Kel. 1              Kel.  2 

Umur 
Rerata (SD)         51,00+ 3,25    50,7+ 2,90 
Maksimum          56                  56 
Minimum            46                  47                 
Jenis Kelamin 
Laki-laki (%)       4 (16,7)          3 (12,5) 
Perempuan (%)   8 (33,3)          9 (37,5) 

 
Untuk melihat kemaknaan hasil 

intervensi stimulasi interferensi dan latihan 
sepeda statis terhadap perubahan aktualitas 
nyeri dan lingkup gerak sendi lutut pada kedua 
kelompok, maka digunakan uji paired t-test. 
Hasil analisis pada kelompok perlakuan 1 
menunjukkan adanya perbedaan dengan nilai 
signifikan 0,000<0,05, dimana nilai aktualitas 
nyeri sebelum intervensi 6,03+0,49 cm dan 
setelah intervensi 5,61+0,52 cm, demikian 
pula pada lingkup gerak sendi sebelum 
intervensi adalah 119,3+5,370 dan setelah 
intervensi 124,2+4,060. Pada perlakuan 
kelompok 2 baik aktualitas nyeri maupun 
lingkup gerak sendi menunjukkan adanya 
perbedaan dengan nilai signifikan 0,000<0,05, 
dimana nilai aktualitas nyeri sebelum intervensi 
5,85+046 cm dan setelah intervensi 5,23+0,39 
cm, demikian pada lingkup gerak sendi 
sebelum intervensi adalah 115,8+6,370 dan 
setelah intervensi 124,2+4,060. Dengan 
demikian pemberian intervensi stimulasi 
interferensial dan latihan sepeda statis dengan 
frekuensi tiga kali seminggu selama 3 minggu 
memberikan pengaruh terhadap penurunan 
aktualitas nyeri dan peningkatan lingkup gerak 

sendi lutut pasien osteoarthritis. Untuk lebih 
jelasnya dapat dilihat pada tabel 2.      

 
Tabel 2 

Analisis Perubahan Aktualitas Nyeri dan LGS 
Sebelum dan Setelah Intervensi 

Variabel       Sebelum          Setelah          p 
Mean (SD) cm   Mean (SD)0 

Kelompok 1 (n=12)       
Nyeri        6,03+0,49     5,61+0,52   0,000 
LGS       119,3+5,37    124,2+4,06   0,000 

Kelompok 2 (n=12) 
Nyeri        5,85+046      5,23+0,39  0,000 
LGS       115,8+6,37     121,4+4,98  0,000 

Paired t-test 
 

Hasil analisis independent t-test pada 
aktualitas nyeri antar kelompok menunjukkan 
perbedaan yang tidak signifikan (p=0,943> 
0,005), dimana pada kelompok 1 diperoleh 
nilai rerata selisih aktualitas nyeri 0,64+0,79 
cm dan pada kelompok 2 sebesar 0,63+0,14 
cm. Pada lingkup gerak sendi antar kelompok 
menunjukkan perbedaan yang signifikan 
(p=0,014<0,05), dimana kelompok 1 diperoleh 
nilai rerata selisih LGS sebesar 5,25+3,390 dan 
pada kelompok 2 sebesar 9,33+4,100.       
Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 3. 
 
 

Tabel 3 
Analisis Rerata Nilai Selisih Aktualitas Nyeri dan 

LGS   Antar Kelompok Setelah Intervensi 
Variabel        Kel. 1           Kel. 2            p 

Nyeri        0,64+0,79     0,63+0,14     0,943 

LGS          5,25+3,39     9,33+4,10     0,014 

Independent t-test 

 

 
Hasil analisis menunjukkan bahwa usia 

sampel rata-rata berusia di atas 50 tahun, 
yaitu usia yang tergolong ke dalam usia tua, 
sehingga memiliki kemungkinan untuk terkena 
osteoarthritis. Hal tersebut terjadi karena usia 
adalah salah satu faktor resiko terjadinya 
osteoarthritis (Kumar Nair, 2017). Faktor usia 
juga memiliki korelasi positif dengan kecacatan 
fungsional, semakin tua usia semakin besar 
tingkat kecacatan fungsional (Başkan et al., 
2018; Palazzo et al., 2016). Usia juga 
mempunyai hubungan dengan kejadian 
kerusakan oksidatif, penipisan tulang rawan, 
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melemahkan otot dan penurunan propriocepsi 
(Li et al., 2016). Demikian halnya pada faktor 
jenis kelamin, dimana pada sampel diperoleh 
data jenis kelamin perempuan lebih banyak 
dibanding laki-laki. Faktor gender mempunyai 
hubungan dengan kejadian osteoarthritis, 
dimana jenis kelamin perempuan memiliki 
risiko yang lebih besar terkena osteoarthritis 
dibanding jenis kelamin laki-laki. Dapat 
disebabkan karena adanya efek hormonal 
sebagai dampak dari siklus menstruasi dan 
kehamilan yang mempengaruhi kadar hormon 
seks endogen yang memungkinkan wanita 
memiliki risiko terkena osteoarthritis (Hussain 
et al., 2018; Prieto-Alhambra et al., 2014). 

Latihan sepeda statis dan latihan 
sepeda statis dengan stimulasi interferensial 
mempunyai efek terhadap penurunan nyeri 
dan penambahan lingkup gerak sendi pasien 
osteoarthritis sendi lutut (Tabel 2). Hal ini 
dapat menimbulkan efek yang baik karena 
latihan dengan teknik sepeda statis 
memberikan dampak yang sangat kecil dari 
stress terhadap sendi lutut dibanding latihan 
dengan menyanggah beban badan lainnya 
(Carol Eustice, 2019). Hal tersebut dibuktikan 
dengan membandingkan antara bersepeda 
pada intensitas tinggi sama efeknya dengan 
bersepeda intensitas rendah untuk mening-
katkan fungsi, kapasitas aerobik dan 
mengurangi nyeri, artinya bahwa latihan 
dengan sepeda statis memiliki beban yang 
sangat kecil terhadap sendi. Studi kinesiologi 
juga menunjukkan bahwa kekuatan yang 
dihasilkan otot disekitar lutut saat bersepeda 
statis tidak lebih besar dibanding saat berjalan 
kaki, sehingga beban yang ditimbulkan saat 
bersepeda statis lebih aman bagi pasien 
osteoarthritis(Mangione et al., 1999). 

Latihan dengan sepeda statis dapat 
memberikan hasil yang lebih baik terhadap 
penurunan nyeri dan perbaikan fungsi pada 
pasien setelah diberikan latihan konvensional 
dan sepeda statik tiga kali seminggu selama 3 
bulan pada pasien dengan total hip artoplasty 
(Rampazo-Lacativa & D’Elboux, 2015). 
Mekanisme tersebut dapat tercapai karena 
latihan dengan sepeda statis dapat 
memberikan peningkatan pada mobilitas sendi, 
fleksibilitas otot, meningkatkan kekuatan otot 
dan mengurangi nyeri. Bersepeda statis 
dengan gerakan yang berulang mendorong 
produksi dan pembilasan cairan sendi 

(Mangione et al., 1999). Latihan dengan 
sepeda statis selain mengurangi nyeri juga 
dapat meningkatkan kemampuan fungsional 
lutut (Farhin Mulla et al., 2017). 

Analisis dengan menggunakan 
independent t-test menunjukkan tidak ada 
perbedaan yang signifikan terhadap penurunan 
nyeri antar kelompok, tetapi pada penambahan 
lingkup gerak sendi menunjukkan adanya 
perbedaan yang signifikan. Kelompok yang 
diberikan stimulasi interferensial dengan yang 
tidak diberikan sama-sama mengalami 
penurunan nyeri. Penurunan nyeri dapat 
terjadi karena adanya stimulasi interferensial 
maupun karena gerakan yang berulang pada 
latihan sepeda statis. Latihan bersepeda statis 
tidak menimbulkan nyeri akut sehingga 
kemampuan fungsional semakin bertambah 
yang menyebabkan kekuatan otot dan lingkup 
gerak sendi dapat ditingkatkan (Mangione et 
al., 1999). Latihan penguatan secara teratur 
akan meningkatkan keseimbangan dengan 
mengurangi rasa sakit, kekakuan dan 
meningkatkan kemampuan fungsional fisik 
(Gezginaslan et al., 2018). Pemberian latihan 
pada pasien osteoarthris selain meningkatkan 
kemampuan fungsional dan mengurangi nyeri, 
latihan dapat juga mengembalikan stabilitas 
sendi lutut (Knoop et al., 2013). 

Demikian pula halnya intervensi dengan 
stimulasi interferensial dapat mengurangi 
nyeri. Hal tersebut terbukti dengan hasil 
penelitian yang membandingkan enam jenis 
stimulasi listrik untuk mengurangi rasa sakit 
pada pasien osteoarthritis. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa stimulasi interferensial 
menunjukkan efek yang baik terhadap 
penurunan intensitas nyeri (Zeng et al., 2015). 
Namun efek penurunan nyeri pada penerapan 
stimulasi interferensial tidak menunjukkan 
adanya perbedaan yang signifikan pada 
penerapan frekuensi yang berbeda, tetapi 
terapi yang direkomendasikan untuk 
pengurangan nyeri pada pasien dengan 
osteoarthritis adalah frekuensi putus-putus 80 
– 100 hz untuk 20 menit selama 2 minggu 
dengan pengulangan lima kali seminggu. 
Stimulasi interferensial sebaiknya 
dikombinasikan dengan latihan (Buenavente 
ML et al., 2014; Gundog et al., 2012; Zeng et 
al., 2015). Efek penurunan nyeri pada pasien 
osteoarthritis lebih signifikan pada penerapan 
sepeda statis dibanding efek yang dihasilkan 
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stimulasi interferensi. Hal tersebut didukung 
dengan hasil penelitian Fuentes et al., (2010) 
yang menyatakan bahwa pemberian terapi 
interferensi tidak lebih baik dengan terapi 
placebo. Disamping itu efek penurunan nyeri 
dapat juga disebabkan karena faktor jenis 
kelamin kaitannya dengan aktifitas. Jenis 
kelamin laki-laki mempunyai aktifitas yang 
lebih besar disbanding wanita, sehingga 
memberikan efek penambahan massa otot dan 
peningkatan kekuatan sebagai faktor yang 
dapat mengurangi nyeri pada pasien 
osteoarthritis (Fransen et al, 2016). Berat 
badan dapat menyebabkan bertambahnya 
nyeri yang ada pada lutut sebagai dampak 
adanya penambahan beban pada tulang 
pembentuk sendi (Deepak et al, 2013).  

 

Kesimpulan 
Penelitian ini terbukti bahwa tidak ada 

perbedaan efek yang signifikan  penambahan 
pemberian stimulasi interferensial terhadap 
penurunan aktualitas nyeri, tetapi ada 
perbedaan yang signifikan terhadap 
penambahan lingkup gerak sendi pasien 
osteoarthritis. Penerapan sepeda statis dan 
stimulasi interferensial memiliki efek lebih baik 
dibanding penerapan sepeda statis terhadap 
penurunan nyeri pasien osteoarthritis. 
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