
 

How to Cite : 

Mahardani P. N. T. Y., Kesumaputri K. D. K., Wijaya V. K., Wati D. K. Efikasi TENS untuk Mengatasi Nyeri Punggung dan Lutut dengan Penyebab 
Non-Spesifik: A Systematic Review. J Kdokt Meditek, 2022: 28(2), 215–226. Available from: 

http://ejournal.ukrida.ac.id/ojs/index.php/Meditek/article/view/2334/version/2325 DOI: https://doi.org/10.36452/jkdoktmeditek.v28i2.2334 

Efikasi TENS untuk Mengatasi Nyeri Punggung dan Lutut dengan Penyebab 

Non-Spesifik: Kajian Sistematik 
 

Putu Nandika Tungga Yudanti Mahardani1, Komang Diah Kurnia Kesumaputri1,  

Visakha Karuna Wijaya1, Dyah Kanya Wati2 

 
1Fakultas Kedokteran, Universitas Udayana, Denpasar, Bali, Indonesia 

2Departemen Ilmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran, Universitas Udayana/RSUP Sanglah, 

 Denpasar, Bali, Indonesia 

Alamat Korespondensi: yudantimahardani@student.unud.ac.id 

 

Abstrak 

Nyeri muskuloskeletal menjadi masalah kesehatan utama yang menyerang para petani maupun profesi lainnya 

akibat beban fisik dan durasi kerja yang tinggi. Dengan keterbatasan modalitas terapi saat ini, Transcutaneous 

Electrical Nerve Stimulation (TENS) dapat menjadi terapi fisik yang potensial. Systematic review ini bertujuan 

untuk mengkaji efikasi TENS pada nyeri muskuloskeletal dengan penyebab non-spesifik di dua lokasi tubuh 

tersering, yaitu punggung dan lutut berdasarkan hasil Visual Analogue Scale (VAS). Pencarian studi 

Randomized Controlled Trial (RCT) dilakukan dengan menggunakan standardisasi Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Dari 1734 studi, diperoleh 16 studi RCT yang menilai 

efikasi TENS ditinjau dari nilai VAS dengan rincian 8 studi (181 pasien) pada regio lutut dan 8 studi (278 

pasien) pada regio punggung. Rata-rata penurunan VAS pada regio lutut sebesar 46,50% dan regio punggung 

sebesar 49,81%. Penggunaan terapi TENS selama 30 menit dengan frekuensi rendah (<50 Hz) ataupun tinggi 

(>50 Hz) sudah dapat memberikan repons terapi. Lamanya durasi, tingginya frekuensi terapi, dan penggunaan 

TENS dalam bentuk kombinasi tidak sejalan dengan efikasi TENS. TENS memberikan efikasi yang baik 

terhadap nyeri punggung dan lutut dan memiliki keunggulan karena sifatnya yang portabel, mudah digunakan, 

dan murah. 

 

Kata Kunci: nyeri lutut, nyeri punggung, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, Visual Analog Scale 

 

 

Efficacy of TENS for Treating Back and Knee Pain  

with Non-Specific Causes: A Systematic Review 
 

Abstract  

Musculoskeletal pain is a major health problem in agricultural workers due to heavy workload and long 

duration of works. With limitation of current therapeutic modalities, Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation (TENS) may become a potential physical therapy. This systematic review purposes to evaluate the 

efficacy of TENS on musculoskeletal pain with non-specific causes in the two most frequent body regions,  

which are back and knee based on Visual Analogue Scale (VAS) analysis. Randomized Controlled Trial (RCT) 

studies were searched using the standardized Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) From 1734 studies, 16 RCT studies that evaluate the efficacy of TENS from VAS analysis 

was obtained, with 8 studies in knee region and 8 studies in back region. The average reduction of VAS for 

knee region is 46,50% and back region is 49,81%. The utilization of TENS therapy for 30 minutes in low (<50 

Hz) or high (>50 Hz) frequency may give therapeutic therapy. The duration, high frequency of therapy, and 

the use of TENS in combination are not consistent with efficacy of TENS. TENS provides good efficacy against 

back and knee pain and has the advantage of being portable, easy to use, and affordable.  
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Pendahuluan  

 

Agrikultur merupakan sektor utama yang 

berkontribusi pada perkembangan perekomian 

nasional di negara-negara berkembang, termasuk 

di Indonesia.1 Selain berkontribusi dalam 

membangun perekonomian, sektor ini juga 

berperan menurunkan dampak negatif perubahan 

iklim global.2 Dalam sektor agrikultur, masyarakat 

di daerah rural lebih banyak berkontribusi dan 

sebagian besar bekerja sebagai petani. Petani 

memiliki peran krusial dalam mengelola lahan, 

bercocok tanam, serta mengatur sistem irigasi. Di 

balik kontribusinya, petani menjadi profesi yang 

berat karena adanya beban fisik dan durasi kerja 

yang cukup tinggi, sehingga berisiko tinggi 

memicu berbagai masalah, baik masalah 

psikososial, kesehatan, maupun risiko terluka 

dalam penggunaan peralatan pertanian.3,4 

Dari berbagai masalah yang dapat dialami oleh 

para petani, masalah kesehatan menjadi isu krusial 

hingga saat ini karena berpengaruh terhadap 

produktivitas kerjanya. Berdasarkan data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018; 

7,3% penduduk Indonesia mengalami nyeri 

muskuloskeletal yang didominasi oleh petani atau 

buruh tani sebesar 9,9%.5 Data tersebut juga 

didukung oleh penelitian di Jember, Jawa Timur, 

dimana 50,3% dari total petani di daerah tersebut 

mengalami nyeri muskuloskeletal sebagai masalah 

kesehatan yang utama.4 Nyeri muskuloskeletal 

dapat terjadi di beberapa lokasi tubuh, terutama 

pada bagian yang sering mendapatkan beban dan 

bergerak aktif. Data prevalensi lokasi nyeri 

muskuloskeletal pada petani di Indonesia tahun 

2017 menunjukkan bahwa area bahu menjadi 

lokasi tersering sebesar 76,1%, disusul pada area 

punggung bawah (74,9%), dan lutut (65,3%).6 

Penelitian di Jatinangor, Jawa Barat pada tahun 

2014 menunjukkan bahwa petani menjadi profesi 

dengan prevalensi nyeri punggung bawah tertinggi 

sebesar 60,8%.7 Sementara itu, sebesar 40% petani 

di Desa Aan, Klungkung mengeluh nyeri pada lutut 

kanan dan 37,5% pada lutut kiri.8 Penelitian pada 

tahun 2018 tersebut menunjukkan bahwa lutut 

menjadi lokasi tersering yang mengalami keluhan 

nyeri.8  

Demi menunjang produktivitas para petani 

serta meringankan keluhan nyeri yang dialami, 

diperlukan terapi yang adekuat. Hingga saat ini, 

terdapat banyak pilihan terapi untuk nyeri 

muskuloskeletal, baik terapi farmakologi 

(analgesik, non-steroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDs), serta injeksi kortikosteroid) maupun 

non-farmakologi (manajemen diri dan edukasi, 

terapi latihan, terapi manual, serta intervensi 

psikososial).9 Namun, di balik penggunaannya, 

beberapa modalitas terapi tersebut masih memiliki 

keterbatasan dan efek samping untuk dijadikan 

modalitas nyeri muskuloskeletal bagi para petani. 

Penggunaan NSAIDs, COX-2 selective inhibitor, 

dan opioid dalam meredakan nyeri nyatanya dapat 

memicu efek samping berupa pendarahan 

gastrointestinal serta hiperalgesia, sehingga perlu 

dipertimbangkan kembali penggunaannya.9-12 

Modalitas tersebut hanya terbatas untuk 

meredakan nyeri dalam waktu sementara.9-12 

Sementara itu, injeksi kortikosteroid juga 

memberikan efek invasif serta efek terapi jangka 

pendek.9 Terapi akupuntur juga memiliki efek 

terapi jangka pendek dan dilaporkan memiliki efek 

minimal, sehingga tidak disarankan untuk terapi 

jangka panjang.13-15 

Keterbatasan pada modalitas terapi saat ini 

juga berbanding lurus dengan kondisi para petani 

di Indonesia yang memiliki penghasilan rendah, 

tingkat pendidikan rendah (53,76% mengenyam 

pendidikan sampai tingkat sekolah dasar), dan 

akses pelayanan kesehatan yang masih terbatas.16,17 

Maka, dengan keterbatasan tersebut dibutuhkan 

terapi yang dapat menyesuaikan kriteria para 

petani di Indonesia serta potensial dalam 

menangani nyeri muskuloskeletal. Seiring 

perkembangan teknologi kedokteran, 

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 

(TENS) dapat menjadi modalitas terapi fisik yang 

menjanjikan. TENS sesuai bagi petani di Indonesia 

karena biayanya yang murah, portabel, serta 

mudah digunakan tanpa perlu pengawasan tenaga 

medis.18  

TENS merupakan modalitas non-farmakologi 

untuk nyeri muskuloskeletal akut maupun kronis 

yang menggunakan arus listrik melalui elektrode 

yang diaplikasikan atau ditempel pada bagian kulit 

yang mengalami nyeri sehingga bersifat non-

invasif.19 TENS menghasilkan efek analgesik 

melalui dua mekanisme, yaitu dengan 

mengaktivasi interneuron penghambat di 

substansia gelatinosa pada dorsal horn medula 

spinalis sehingga menghambat transmisi sinyal 

nosiseptif dari serat A-δ dan C, serta menginduksi 

pelepasan hormon endorfin yang menyebabkan 

vasodilatasi pada jaringan yang terluka.20 

Sementara itu, respon fisiologis TENS bergantung 

pada intensitas dan frekuensi terapi.20  

Sepanjang pengetahuan penulis, systematic 

review mengenai potensi TENS pada dua lokasi 

nyeri tersering pekerja agrikultural Indonesia 
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secara sekaligus belum pernah dibuat sebelumnya. 

Oleh karena itu, systematic review ini akan 

mengkaji lebih lanjut mengenai efikasi 

penggunaan TENS sebagai modalitas terapi fisik 

pada nyeri muskuloskeletal tersering pada pekerja 

agrikultural di dua lokasi tubuh, yaitu punggung 

dan lutut dalam bentuk analisis hasil Visual 

Analogue Scale (VAS). Selain itu, pada review ini, 

penulis juga akan membahas pengaruh durasi, 

frekuensi, dan terapi kombinasi, serta potensi 

TENS pada pekerja agrikultural di Indonesia, 

dalam bentuk cost analysis dengan terapi serupa. 

Seiring dengan meningkatnya kasus nyeri 

muskuloskeletal, efikasi terapi yang murah, 

portabel, mudah digunakan, dan tepat guna perlu 

ditingkatkan demi menunjang kualitas hidup dan 

produktivitas petani di Indonesia. 

 
Metodologi  

 

Systematic review ini ditulis sesuai kaidah 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA) yang bertujuan 

untuk mengevaluasi efikasi TENS sebagai terapi 

untuk mengurasi rasa nyeri pada punggung dan 

lutut kronik.  Adapun framework PICO systermatic 

review ini terdiri dari masyarakat dewasa di atas 18 

tahun sebagai Population, TENS sebagai 

Intervention, teknik fisioterapi selain TENS 

sebagai Comparison, dan nilai VAS sebagai 

Outcome. Sumber data ditelusuri melalui beberapa 

search engine, diantaranya ScienceDirect, 

PubMed, Google Scholar, Cochrane, dan Clinical 

Trials.gov (CTG). Kata kunci disusun berdasarkan 

PICO dengan memanfaatkan boleean searching 

dan truncation untuk memperluas pencarian dan 

terdiri dari Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation dan back pain atau knee pain. Adapun 

kriteria inklusi systematic review ini adalah: 1) 

Pasien dewasa usia >18 tahun dengan nyeri lutut 

atau nyeri punggung kronik; 2) Penelitian berupa 

Randomized Controlled Trials (RCT); 3) 

Penelitian memuat nilai VAS sebagai indikator 

keberhasilan terapi; 4) Penelitian klinis yang 

diterbitkan antara Januari 2010 hingga Desember 

2020; 5) Artikel berbahasa Inggris dan lengkap. 

Sementara itu, kriteria eksklusi meliputi semua 

penelitian yang tidak memenuhi kriteria inklusi, 

subjek ibu hamil dan anak-anak, serta artikel 

systematic review serta meta-analysis.  

Kata kunci spesifik digunakan untuk 

menghasilkan pemilihan makalah berdasarkan 

abstrak dan teks lengkap. Adapun kata kunci yang 

digunakan adalah “Knee Pain”, “Back Pain”, dan 

“Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation”. 

Pemilihan sumber data mengacu pada kriteria 

inklusi yang sebelumnya ditetapkan. Setelah itu, 

semua abstrak dan teks lengkap diunduh dan 

dievaluasi per-individu. Semua teks lengkap yang 

memenuhi kriteria inklusi dibaca secara 

independen oleh tiga penulis, dan dievaluasi untuk 

merumuskan systematic review, kemudian 

dianalisis biasnya dengan menggunakan a revised 

tool for assessing risk of bias in randomised trials 

(RoB 2).21 Metode secara lengkap dapat dilihat 

pada Gambar 1. 
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Gambar 1. Skema Metode dengan PRISMA 

 

 

Hasil  

 

Terdapat 1734 literatur yang memenuhi kata 

kunci pada pencarian awal. Setelah melalui 

skrining abstrak dan duplikat, artikel yang 

dianalisis menjadi 67 literatur. Artikel yang 

disaring kemudian dieksklusi berdasarkan desain 

penelitian dan akses full-text menjadi 31 artikel. 

Artikel kemudian dibaca secara keseluruhan dan 

disaring berdasarkan kelengkapan datanya menjadi 

16 artikel. Setelah melalui penyaringan referensi, 

artikel yang digunakan dalam systematic review ini 

menjadi 16 literatur, dengan rincian 8 literatur 

berupa RCT mengenai nyeri punggung dan 8 

literatur sisanya berupa RCT mengenai nyeri lutut.  

Setiap literatur kemudian dianalisis biasnya 

oleh setiap penulis dengan menggunakan a revised 

tool for assessing risk of bias in randomised trials 

(RoB 2).21 Berdasarkan hasil analisis bias, terdapat 

3 studi dengan risiko bias sedang (some concern) 

dan 2 studi dengan risiko bias tinggi (high bias), 

sementara itu, 11 studi lainnya menunjukkan risiko 

bias kecil (low bias).  Untuk risiko bias sedang, 

terdapat 1 studi dengan alokasi terapi non-protocol 

yang tidak merata pada 25% subjek akibat 

ketidakpatuhan terapi,22 1 studi dengan jumlah 

subjek di akhir analisis <95% dengan alasan drop-

out yang tidak dispesifikasi,23 dan 1 studi dengan 

subjek di akhir analisis <95% dan alasan drop-out 

yang tidak berdasarkan true value TENS.24 Untuk 

risiko bias tinggi, terdapat 1 studi yang memiliki 

tingkat loss to follow up hingga 37,5% dengan 

alasan yang tidak dispesifikasi,25 dan 1 studi 

dengan alokasi terapi yang tidak diacak dan dengan 

alokasi terapi non-protocol yang tidak merata pada 

setiap kelompok.26 Data analisis bias dapat dilihat 

pada Gambar 2. 
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Terdapat 16 studi RCT dengan rentang waktu 

antara tahun 2011-2020 yang dianalisis, dengan 8 

studi menetapkan lokasi TENS pada lutut dan 8 

studi lainnya menetapkan lokasi TENS pada 

daerah punggung bawah. Adapun jumlah total 

pasien yang dianalisis dalam kelompok lutut dan 

punggung berturut-turut terdiri dari 181 pasien dan 

278 pasien.22-37  Pasien tersebar di 6 negara, dengan 

rincian 3 studi dari Amerika,27,29,30 4 studi dari 

Brazil,24,28,34 3 studi dari Jepang,23,31,32 2 studi dari 

Mesir,22,25 1 studi dari Polandia,33 dan 3 studi dari 

Turki.26,35,36 Adapun rata-rata usia pasien 

bervariasi, dari 23,1 tahun hingga 69,3 tahun.22-37 

Durasi studi pada kelompok lutut bervariasi antara 

1 hari sampai 6 bulan,22,23,27-32 sementara pada 

kelompok punggung bervariasi antara 10 hari 

sampai dengan 1 tahun.24-26, 33-37 Tabel karakteristik 

pasien dapat dilihat pada Tabel 1 dan Tabel 2, 

sementara tabel efikasi dapat dilihat pada Tabel 3 

dan Tabel 4. 

 
 

Tabel 1. Karakteristik Studi TENS pada Pasien dengan Nyeri Regio Lutut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, RCT: Randomized Controlled Trial. 

 

 

 

 

 

Ref Desain Penelitian Negara Jumlah Pasien Usia Durasi 

[27] RCT Amerika 29 orang 61,9 6 bulan 

[28] RCT Brazil 12 orang 64,8 3 bulan 

[29] RCT Amerika 25 orang 57,0 1 hari 

[30] RCT Amerika 15 orang 23,1 1 hari 

[22] RCT Mesir 30 orang 59,9 6 bulan 

[31] RCT Jepang 15 orang 69,3 1 hari 

[23] RCT Jepang 25 orang 59,1 1 hari 

[32] RCT Jepang 30 orang 59,1 1 hari 
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Gambar 2.  Analisis Bias dengan A Revised Tool For Assessing Risk of Bias in Randomised Trials (RoB 2)21 
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Tabel 2. Karakteristik Studi TENS pada Pasien dengan Nyeri Regio Punggung 

 

Ref Desain Penelitian Negara Jumlah Pasien Usia Durasi 

[33] RCT Polandia 40 pasien 52,5 10 hari 

[24] RCT Brazil 50 pasien 49,6 2 minggu 

[25] RCT Mesir 15 pasien 35,0 8 minggu 

[26] RCT Turki 60 pasien 54,3 2 minggu 

[34] RCT Brazil 15 pasien 43,3 8 minggu 

[35] RCT Turki 52 pasien 50,4 1 tahun 

[36] RCT Turki 21 pasien 41,6 4 minggu 

[37] RCT Brazil 25 pasien 43,9 4 minggu 

Keterangan: TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, RCT: Randomized Controlled Trial. 

 

 

Tabel 3. Data Efikasi TENS pada Regio Lutut 

 

Ref 
Alat 

Waktu pemakaian 

(menit) 
Sesi 

Durasi Follow-up 
VAS (mm) 

Frekuensi 

TENS Kombinasi Per Sesi Total Per 

minggu 

Total Baseline Akhir Selisih  

(mm, %) 

[27] + Exercise, 

Edukasi 

20 menit 300 menit 5 x 15 x 3 minggu 6 bulan 76,10 48,60 27,50 (36,14) 80 Hz 

[28] + - 20 menit 96 menit 2 x 48 x 3 bulan  - 68,00 24,50 43,50 (63,97) 100 Hz 

[29] + - 50 menit 50 menit - 1 x 1 hari  - 28,02 17,70 10,32 (36,83) > 50 Hz 

[30] + - 20 menit 20 menit - 1 x 1 hari  - 40,00 12,00 28,00 (70,00) 180 Hz 

[22] + Exercise 30 menit 300 menit 1 x 10 x 10 minggu 6 bulan 74,90 47,30 27,60 (36,85) 100 Hz 

[31] + - 20 menit 20 menit - 1 x 1 hari  - 38,93 26,47 12,47 (32,03) 100 Hz 

[23] + - 30 menit 30 menit - 1 x 1 hari  - 14,40 7,70 6,70 (46,53) 250 Hz 

[32] + - 60 menit 60 menit - 1 x 1 hari  - 15,10 7,60 7,50 (49,67) 250 Hz 

Keterangan: TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, VAS: Visual Analog Scale. 

 
 

Tabel 4. Data Efikasi TENS pada Regio Punggung 

 

Ref Alat Waktu pemakaian Sesi Durasi Follow-up VAS (mm) Frekuensi  

TENS Kombinasi Per Sesi Total Per 

minggu 

Total Baseline Akhir Selisih 

[33] + - 30 menit 300 menit - 10 x 10 hari  - 70,70 33,50 37,20 (52,62) 100 Hz 

[24] + - 30 menit 300 menit 5 x 10 x 2 minggu  - 46,50 7,44 39,06 (84,00) 20 Hz 

[25] + Exercise 40 menit 960 menit 3 x 24 x 8 minggu  - 75,00 21,70 53,30 (71,07) 120 Hz 

[26] + Hot pack, exercise, 

ultrasound 

20 menit 200 menit 5 x 10 x 2 minggu  - 65,30 48,50 16,80 (25,73) 110 Hz 

[34] + - 60 menit 960 menit 2 x 16 x 8 minggu  - 60,00 35,00 25,00 (41,67) 20 Hz 

[35] + Hot pack, exercise, 

ultrasound, 

paracetamol 

30 menit 300 menit 5 x 10 x 2 minggu 1 tahun 61,00 47,00 14,00 (22,95) 100 Hz 

[36] + Hot pack, exercise, 

ultrasound 

20 menit 400 menit 5 x 20 x 4 minggu  - 61,00 19,50 41,50 (68,03) 80 Hz 

[37] + Heat 30 menit 90 menit - 3 x 4 minggu  - 37,00 25,00 12,00 (32,43) 108 Hz 

Keterangan: TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, VAS: Visual Analog Scale. 
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Pembahasan 

 

Visualisasi dan Mekanisme Aksi TENS 

 

 TENS merupakan sebuah intervensi non-

farmakologis yang digunakan untuk kondisi nyeri 

akut dan kronis dengan mengurangi rasa nyeri 

melalui aktivasi sistem inhibitor desenden pada 

sistem saraf pusat untuk mengurangi 

hiperalgesia.38 Alat yang berukuran kecil dan 

bertenaga baterai ini dihubungkan dengan bantalan 

elektroda yang akan direkatkan langsung pada 

kulit.38,39 Alat ini kemudian akan mengalirkan 

impuls listrik melalui bantalan elektroda ke area 

tubuh yang mengalami nyeri.38,39 Impuls elektrik 

mengurangi sinyal nyeri yang akan menuju medula 

spinalis dan otak sehingga mampu meredakan 

nyeri dan merelaksasikan otot.39 Selain itu, impuls 

elektrik juga dapat menstimulasi produksi endorfin 

yang merupakan penghilang rasa nyeri alami yang 

dihasilkan oleh tubuh.39   

Secara umum, terdapat dua tipe TENS yang 

digunakan untuk klinis, yaitu frekuensi rendah 

(<50 Hz) dan frekuensi tinggi (>50 Hz).40 TENS 

frekuensi tinggi akan meningkatkan konsentrasi β-

endorphins dalam darah dan cairan serebrospinal. 

Efek analgesik yang dihasilkan oleh TENS 

frekuensi tinggi yaitu dengan mengaktivasi 

mekansime inhibitor endogen pada sistem saraf 

pusat yang melibatkan opioid, GABA dan reseptor 

muskarinik.41 TENS frekuensi rendah 

menggunakan jalur inhibitor desenden yang 

melibatkan jalur PAG-RVM yang mengaktivasi 

reseptor opioid, GABA, serotonin, dan muskarinik 

untuk mengurangi aktivitas dorsal horn.38  

Mekanisme kerja TENS sesuai dengan teori 

nyeri gate control oleh Melzack dan Wall. Teori 

tersebut menjelaskan bahwa transmisi impuls dari 

serabut aferen menuju sel transmisi medula 

spinalis (sel T spinal) dimodulasi oleh mekanisme 

gerbang (gating) pada spinal dorsal horn. 

Mekanisme gerbang dipengaruhi oleh aktivitas 

serabut berdiameter besar dan kecil, dimana 

serabut diameter berdiameter besar cenderung 

menghambat transmisi (menutup gerbang) 

sementara serabut berdiameter kecil cenderung 

memfasilitasi transimisi (membuka gerbang). 

Selain itu, mekanisme gerbang ini juga dipengaruhi 

oleh impuls saraf yang turun dari otak. Ketika 

luaran dari sel T spinal melebih tingkat tertentu, sel 

T spinal akan mengaktivasi area saraf yang 

mendasari pola perilaku dan pengalaman nyeri 

yang kompleks dan sekuensial.42 

     Cara penggunaan TENS cukup sederhana dan 

dapat diadministrasikan sendiri oleh pasien di 

rumah. Sebelum menempelkan bantalan TENS, 

pastikan bahwa alat tidak sedang menyala. 

Posisikan bantalan pada kedua sisi area yang nyeri 

dengan jarak setidaknya 2,5 cm. Setelah menempel 

bantalan pada area yang nyeri, alat TENS dapat 

dinyalakan dan diatur kekuatan dari impuls 

elektrik, mulai dari yang rendah kemudian 

ditingkatkan secara perlahan.39 Apabila sensasi 

yang ditimbulkan terasa nyeri dan tidak nyaman, 

maka kekuatannya dapat diturunkan sedikit demi 

sedikit.39 

 

Efikasi TENS berdasarkan nilai VAS 

 

Efikasi TENS ditentukan berdasarkan rentang 

penurunan nilai VAS dari awal hingga akhir terapi. 

VAS adalah instrumen pengukuran untuk menilai 

kualitas nyeri secara subjektif melalui skala linier 

sepanjang 100 mm (10 cm).41 Pasien yang 

ditetapkan sebagai TENS responders adalah pasien 

dengan ≥30% penurunan skor VAS, berdasarkan 

perbedaan respons terapi minimal secara klinis 

sesuai analisis Farrar dkk dalam Pallet pada tahun 

2014.43 Seluruh studi pada regio lutut 

mencantumkan penurunan skor VAS ≥30%, 

sehingga TENS efektif dalam memberikan respons 

terapi untuk nyeri pada regio lutut. Adapun rentang 

penurunan nilai VAS berkisar antara 32,03 – 

70,00% untuk regio lutut, dengan rata-rata 

penurunan VAS sebesar 46,50%.22,23,27-32 Studi 

dengan efek TENS terbaik mencantumkan 

penurunan nilai VAS sebesar 70%, untuk durasi 

sebesar 20 menit dan dengan frekuensi tinggi 

sebesar 180 Hz.30 Adapun studi dengan repons 

TENS sebesar 32,03% berdurasi sebesar 20 menit 

dan dengan frekuensi 100 Hz.31 Kedua studi 

tersebut mengukur respons TENS secara akut 

selama 1 hari.30,31 Enam dari delapan studi pada 

regio punggung menunjukkan penurunan skor 

VAS ≥30%,24,25,33,34,36,37 sedangkan 2 studi 

menunjukkan penurunan skor ≤30% dengan 

rincian sebesar 25,73% dan 22,95%.26,35 Studi 

dengan tingkat keberhasilan 25,73% tidak 

mencantumkan alasan rendahnya skor penurunan 

nilai VAS, walaupun dengan penggunaan 

kombinasi tiga terapi berupa hot pack, ultrasound, 

dan exercise, dengan durasi total sebesar 200 menit 

dalam 2 minggu dan frekuensi 110 Hz.26 Studi 

dengan tingkat keberhasilan 22,95% menggunakan 

kombinasi terapi yang sama, dengan durasi 300 

menit dalam 2 minggu dan frekuensi 100 Hz, 

namun pengukuran dilakukan setelah follow-up 

selama 1 tahun. Apabila pengukuran dilakukan 

setelah 2 minggu, penurunan nilai VAS menjadi 

29,50%.35 Rentang nilai VAS pada regio punggung 
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mencakup 25,73 – 84,00%, dengan rata-rata 

penurunan VAS sebesar 49,81%.24-26,33-37 Studi 

dengan penurunan nilai VAS sebesar 84,00% 

menggunakan durasi TENS selama 300 menit 

dalam 2 minggu, dengan frekuensi rendah sebesar 

20 Hz.24 

TENS merupakan terapi penghilang rasa nyeri 

dengan efek samping minimal.43 Pada systematic 

review ini, hanya dua studi yang mencantumkan 

keterangan efek samping pada terapi TENS yang 

digunakan. Kedua studi melaporkan tidak terdapat 

efek samping terapi TENS pada subjek 

penelitian.23,31 

 

Frekuensi TENS 

 

Rentang frekuensi yang dicantumkan untuk 

seluruh studi yang dianalisis adalah sebesar 50-250 

Hz untuk regio lutut dan 20-120 Hz untuk regio 

punggung.22-37 Tingkat keberhasilan TENS tidak 

sejalan dengan tingginya frekuensi yang 

digunakan. Pada regio lutut, tingkat keberhasilan 

tertinggi (70%) ditunjukkan dengan frekuensi 180 

Hz,30 sedangkan studi dengan frekuensi 250 Hz 

menunjukkan tingkat keberhasilan sebesar 46,53% 

dan 49,67%, walaupun dengan durasi terapi yang 

lebih lama.23,32 Pada regio punggung, tingkat 

keberhasilan tertinggi (84%) ditunjukkan dengan 

frekuensi 20 Hz,24 sementara studi dengan 

frekuensi 120 Hz menunjukkan penurunan sebesar 

71,07% walaupun dengan durasi yang lebih lama.25 

TENS dapat memberikan efek analgesik pada 

frekuensi rendah maupun tinggi, namun untuk 

nyeri yang akut, TENS dengan frekuensi tinggi 

lebih disarankan.43 Lebih lanjut, TENS 

memberikan efek hipoalgesia yang lebih cepat 

pada frekuensi tinggi, namun tidak terdapat 

perbedaan efek klinis yang bermakna pada TENS 

dengan frekuensi rendah maupun tinggi.44 

 

Durasi TENS 

 

Rentang durasi yang dianalisis pada seluruh 

studi adalah sebesar 20-300 menit untuk regio lutut 

dan 90-960 menit untuk regio punggung.22-37 

Lamanya durasi terapi tidak sejalan dengan 

penurunan nilai VAS untuk kedua regio. Terapi 

dengan tingkat keberhasilan tertinggi (70%) pada 

regio lutut justru memiliki durasi terapi tersingkat 

sebesar 20 menit.30 Terapi dengan tingkat 

keberhasilan tertinggi (84%) pada regio punggung 

memiliki durasi terapi sebesar 300 menit.24 TENS 

memiliki efek analgesik yang dapat bersifat jangka 

pendek sebagaimana ditunjukkan oleh 5 studi,23,29-

32 maupun efek jangka panjang sebagaimana 

ditunjukkan oleh 3 studi.22,27,35 Adapun follow-up 

dilakukan pada 2 studi untuk regio lutut dan 1 studi 

untuk regio punggung, berturut-turut selama 6 

bulan, 6 bulan, dan 1 tahun. Masing-masing studi 

menyimpulkan bahwa efikasi TENS dapat bersifat 

jangka panjang dengan perbedaan tingkat 

efektivitas setelah follow-up <10%.22,27,35 Studi 

pada regio lutut mencantumkan peningkatan 

sebesar 8,02% dan 9,89% 6 bulan setelah follow-

up,22,27 sedangkan studi pada regio punggung 

menunjukkan peningkatan sebesar 6,55%.35 

 

Potensi Kombinasi TENS dengan Terapi Lain 

 

Terdapat tujuh studi yang mencantumkan 

penggunaan TENS dalam bentuk kombinasi 

dengan terapi lainnya.22,25-27,35-37 Akan tetapi, 

penggunaan TENS dalam bentuk kombinasi juga 

tidak sejalan dengan efektivitas TENS secara 

keseluruhan dibandingkan dengan terapi tanpa 

kombinasi. Penggunaan terapi kombinasi TENS 

perlu dipertimbangkan lebih lanjut di masa depan 

terkait dengan ketersediaan, biaya, dan 

kebermanfaatannya, terutama apabila subjek 

sasaran TENS nantinya adalah pekerja agrikultur 

yang kebanyakan berdomisili di daerah rural.  

Selain penggunaan TENS dalam meringankan 

nyeri muskuloskeletal, terapi edukasi juga 

belakangan ini banyak disorot, khususnya terapi 

edukasi yang berpotensi dan berfokus dalam 

mengidentifikasi rasa nyeri yang dialami seperti 

pain neuroscience education (PNE).45,46 PNE 

berfokus mengenai edukasi dalam proses 

neurobiologis serta neurofisiologis yang terlibat 

dalam patogenesis munculnya rasa nyeri sehingga 

pasien dapat membedakan kerusakan jaringan 

lokal dan gangguan neurosensori yang dialami.45,47 

Penerapan terapi PNE efektif dalam menurunkan 

derajat nyeri, pengetahuan mengenai nyeri, 

memperbaiki disabilitas, rasa takut terhadap 

serangan nyeri, perilaku tidak sehat dalam 

menangani nyeri, serta gerakan fisik yang 

terbatas.48  PNE disalurkan kepada pasien melalui 

bahasa awam yang mudah dipahami dengan model 

penyampaian secara lisan atau face-to-face antara 

pasien dan fisioterapis. Berbagai alat bantu juga 

dapat digunakan untuk menunjang terapi, seperti 

presentasi PowerPoint, video, contoh kasus, 

booklets, gambar, serta buku.49 

     Sebelum memberikan terapi PNE, perlu 

dilakukan penilaian biopsikososial terhadap pasien 

yang meliputi 7 aspek penilaian, yaitu tipe nyeri 

(nosiseptif, neuropatik, nyeri sentral sensitisasi), 

faktor somatik, faktor kognitif, faktor emosional, 

faktor perilaku, faktor sosial, dan motivasi.47 
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Setelahnya, dapat ditentukan rencana terapi fisik 

ataupun manual dan materi edukasi yang diberikan 

terhadap pasien. Materi yang disampaikan 

mencakup sumber, patogenesis, serta tanda klinis 

sesuai tipe nyeri yang dialami pasien.47 Terapi PNE 

dikendalikan oleh fisioterapis yang wajib memiliki 

beberapa aspek dasar, seperti kompetensi, 

pengetahuan, pandangan biopsikososial, faktor 

interpersonal, dan ‘fingerspitzengefühl’ (terdiri 

atas naluri, bakat intuitif, kesadaran situasional 

yang tinggi, dan kemampuan untuk merespons 

secara tepat dan bijaksana).47 Aspek tersebut 

disampaikan dengan komunikasi dua arah melalui 

pendekatan yang bersifat patient-centered.47   

     Potensi PNE untuk dikembangkan di daerah 

rural, belum dapat dipastikan karena adanya 

beberapa limitasi, terutama mengenai jumlah 

tenaga fisioterapis yang tergolong rendah dan 

menyulitkan akses masyarakat untuk mendapatkan 

terapi. Fakta tersebut didukung oleh data statistik 

pada tahun 2016 yang menyebutkan rasio populasi 

fisioterapis di Indonesia yaitu 1:29.000 dan 

sebagian besar bekerja di daerah urban.50 Selain 

terbatasnya jumlah fisioterapis, fisioterapis yang 

dapat memberikan terapi PNE juga diwajibkan 

memiliki spesialisasi untuk menerapkan PNE.47 

Keterbatasan pengadaan tenaga fisioterapis perlu 

dikaji lebih lanjut untuk mendukung pelaksanaan 

PNE ke depannya karena PNE berpotensi sebagai 

terapi penunjang TENS dalam meningkatkan 

edukasi pasien mengenai nyeri muskuloskeletal.45 

 

Cost Analysis TENS 

 

Sebuah unit TENS memiliki rentang harga Rp. 

245.488 hingga Rp. 444.600 (US $16.91 hingga 

US $30.62) yang sudah dilengkapi dengan mesin 

utama, bantalan dan kabel elektroda, serta manual 

tata cara penggunaan. Unit TENS memerlukan 

empat buah baterai AA seharga Rp. 36.000 (US 

$1.65). Dengan demikian, total harga keseluruhan 

yang diperlukan untuk terapi dengan TENS saja 

yaitu ± Rp. 281.488 hingga Rp. 480.600/pasien 

(US $19.37 hingga US $33.07). TENS juga dapat 

dikombinasikan dengan modalitas lain seperti hot 

pack seharga Rp. 5000 (US $0.34), ultrasound 

dengan rentang harga Rp. 850.000 hingga Rp. 

1.850.000 (US $58.49 hingga US $127.30), dan 

paracetamol 500 mg seharga Rp. 1.090 (US 

$0.075). Apabila dikombinasikan dengan hot pack 

dan ultrasound, maka rentang biaya yang 

diperlukan yaitu ± Rp. 1.181.488 hingga Rp. 

2.380.600 (US $81.30 hingga US $163.81) untuk 2 

minggu terapi dan ± Rp. 1.231.488 hingga Rp. 

2.430.600 (US $84.74 hingga US $167.25) untuk 4 

minggu terapi. Jika dikombinasikan dengan hot 

pack, ultrasound, dan paracetamol maka rentang 

biaya yang diperlukan yaitu Rp. 1.191.578 hingga 

Rp. 2.390.690 (US $81.99 hingga US $164.51) 

untuk 2 minggu terapi. Walaupun demikian, terapi 

dengan TENS saja tanpa dengan kombinasi sudah 

dapat memberikan efek analgesik. Terlebih, 

menurut meta-analysis, TENS merupakan terapi 

yang paling bersifat cost-effective apabila 

dibandingkan dengan terapi heat and cold, 

akupuntur, Tai-chi, maupun terapi fisik lainnya, 

sehingga semakin mendukung aplikasinya di 

kalangan pekerja agrikultural Indonesia.51 

 

Simpulan 

 

TENS memiliki efikasi yang cukup baik pada 

regio punggung dan lutut ditinjau dari penurunan 

nilai VAS. Pada regio lutut, rentang penurunan 

nilai VAS berkisar antara 32,03 – 70,00% dengan 

rata-rata sebesar 46,50%. Pada regio punggung, 

rentang penurunan nilai VAS berkisar antara 25,73 

– 84,00%, dengan rata-rata penurunan sebesar 

49,81%. Rata-rata tingkat penurunan skor VAS 

berada di atas ≥30%, dan memenuhi kriteria 

perbedaan respons terapi minimal secara klinis 

untuk TENS. Durasi terapi, tingginya frekuensi 

terapi, dan penggunaan TENS dalam bentuk 

kombinasi tidak sejalan dengan peningkatan 

efikasi TENS secara keseluruhan. Penggunaan 

terapi TENS selama 30 menit dengan frekuensi 

rendah (<50 Hz) ataupun tinggi (>50 Hz) sudah 

dapat memberikan repons terapi, baik pada regio 

lutut ataupun punggung. Respons terapi TENS 

dapat bersifat jangka pendek dan jangka panjang 

dengan perbedaan tingkat efektivitas setelah 

follow-up <10%. TENS memiliki keunggulan 

untuk diterapkan pada populasi pekerja 

agrikultural karena efikasinya yang baik, sifatnya 

yang portabel, mudah digunakan, dan murah. 

Ketersediaan TENS di daerah rural untuk 

mengatasi nyeri muskuloskeletal pekerja 

agrikultural Indonesia perlu dipertimbangkan, baik 

dalam unit puskesmas atau penggunaan pribadi 

guna meningkatkan produktivitas dan kualitas 

hidup pekerja agrikultural Indonesia. 
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