PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS
OSTEOARTHRITIS GENU DEXTRA DENGAN MODALITAS
SHORT WAVE DIARTHERMY DAN TERAPI LATIHAN
DI RSUD SUKOHARJO

Disusun oleh:
PELANGI RATNASARI
J 100 080 053

KARYA TULIS ILMIAH
Diajukan Guna Melengkapi Tugas-Tugas dan Memenuhi Syarat-Syarat

Untuk Menyelesaikan Program Pendidikan Diploma 111 Fisioterapi

PROGRAM STUDI DIPLOMA 111 FISIOTERAPI
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA
2011



PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS
OSTEOARTHRITIS GENU DEXTRA DENGAN MODALITAS
SHORT WAVE DIARTHERMY DAN TERAPI LATIHAN
DI RSUD SUKOHARJO
(Pelangi Ratnasari, 2011, 75 halaman)

ABSTRAK

Osteoarthritis atau disebut juga penyakit sendi degeneratif adalah suatu
kelainan pada kartilago (tulang rawan sendi) yang ditandai dengan perubahan
klinis, histologi, dan radiologi. Penyakit ini bersifat asimetris, tidak ada komponen
sistemik. Penatalaksanaan fisioterapi pada kasus osteoarthritis genu dextra
dengan modalitas short wave diarthermy dan terapi latihan di RSUD Sukoharjo
ini dimaksudkan untuk memberikan informasi, pengetahuan, dan pemahaman
tentang kasus osteoarthritis genu dextra yang menyebabkan timbulnya berbagai
permasalahan fisik yang berhubungan dengan daerah lutut dan modalitas yang
diberikan pada kasus ini adalah short wave diarthermy dan terapi latihan.
Pelaksanaan fisoiterapi ini dilakukan di RSUD Sukoharjo pada bulan febuari
2011. Pembatasan yang ada pada karya tulis ini bertujuan untuk mengetahui
manfaat short wave diarthermy dan terapi latihan pada kasus osteoarthritis genu
dextra guna mencapai tujuan fisioterapi berupa penanganan dan pencegahan
permasalahan yang berhubungan dengan sendi lutut.

Pada kasus ini fisioterapi memberikan terapi dengan short wave
diarthermy dan terapi latihan yang diberikan terapi sebanyak 6 kali terapi, dan
didapatkan hasil sebagai berikut : adanya penurunan derajat nyeri pada lutut
kanan, untuk nyeri diam : T1 = 4 sedangkan untuk T6 = 2, untuk nyeri gerak : T1
= 6 sedangkan T6 = 4, untuk nyeri tekan : T1 =5 sedangkan untuk T6 = 2. Untuk
lingkup gerak sendi lutut kanan, untuk gerak aktif T1 : S = (0° — 0° — 115%)
sedangkan untuk T6 : S = (0° — 0° — 120°%), utuk gerak pasif T1 : S = (0° - 0° -
120% sedangkan untuk T6 : S = (0° — 0° — 125%). Adanya peningkatan kekuatan
otot fleksor maupun ekstensor lutut kanan, untuk T1 = 4- sedangkan untuk T6 = 4.
Adanya peningkatan aktivitas fungsional saat berdiri dari posisi duduk, untuk T1
= 4 sedangkan untuk T6 = 2. Pada saat berjalan 15 meter, untuk T1 = 4 sedangkan
untuk T6 = 2. Pada saat naik turun tangga 3 trap, utuk T1 = 3 sedangkan untuk T6
=2.

Saran selanjutnya pada karya tulis ilmiah ini adalah perlu diadakan
penelitian lebih lanjut untuk mengetahui modalitas fisioterapi apa yang
berpengaruh diantara modalitas yang telah diterapkan tersebut diatas pada kasus
osteoarthritis genu dextra.

Kata kunci : osteoarthritis, short wave diarthermy, terapi latihan.



THE PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASE OF
OSTEOARTHRITIS GENU DEXTRA WITH MODALITY
SHORT WAVE DIARTHERMY AND EXERCISE THERAPY
IN REGIONAL GENERAL HOSPITAL SUKOHARJO

(Pelangi Ratnasari, 2011, 75 pages)

ABSTRACT

Osteoarthritis also called degenerative joint disease is a disorder of the
cartilage (joint cartilage) are characterized by changes in clinical, histology, and
radiology. This disease is asymmetrical, there is no systemic component.
Management of physiotherapy in the case of osteoarthritis genu dextra with
modalities short wave diarthermy and exercise therapy in the Regional General
Hospital Sukoharjo is intended to provide information, knowledge and
understanding of osteoarthritis genu dextra cases that cause various physical
problems related to the knee area and modalities given in this case is the short
wave diarthermy and exercise therapy. Physiotherapy implementation is done at
the Regional General Hospital Sukoharjo in February 2011. Restrictions that exist
on paper aims to determine the benefits of short wave diarthermy and exercise
therapy in cases of osteoarthritis genu dextra to achieve the goal of physiotherapy
treatment and prevention of problems related to the knee joint.

In this case the physiotherapy provide short wave diarthermy and exercise
therapy given as much as 6 times the therapeutic treatment, and obtained the
following results: a decrease in the degree of pain in his right knee, for the pain of
silence: T1 =4, while for T6 = 2, for the pain motion: T1 = 6 while the T6 = 4, for
tenderness: T1 = 5 while for T6 = 2. For the right knee joint range of motion,
active motion for T1: S = (0° — 0° — 115°) while for T6: S = (0° — 0° — 120,
passive motion for T1: S = (0° — 0° — 120°) while for T6: S = (0° — 0° — 1259).
There is an increasing strength of the flexor and extensor muscles right knee, for
T1 = 4 - while for the T6 = 4. An increase in functional activity when standing
from a sitting position, for T1 = 4, while for T6 = 2. At the time of walking 15
feet, for T1 = 4, while for T6 = 2. At the up and down stairs three traps, for T1 =3
while for the T6 = 2.

Further advice on scientific writing is needed to be further research to
determine the modalities of physiotherapy what is influential among the
modalities that have been applied to the above in the case of osteoarthritis genu
dextra.

Key words: osteoarthritis, short wave diarthermy, exercise therapy.
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MOTTO

e Sesuatu yang dapat dihitung dapat diperhitungkan, tetapi
sesuatu yang dapat diperhitungkan belum tentu dapat dihitung
~ Albert Eintens ~

e Sukses tidak diukur dari posisi yang dicapai seseorang dalam
hidup, tapi dari kesulitan-kesulitan yang berhasil diatasi ketika
berusaha meraih sukses
~ Booker T washington ~

0o Ketika satu pintu tertutup, pintu lain terbuka; namun terkadang kita melihat dan menyesali

pintu tertutup tersebut terlalu lama hingga kita tidak melihat pintu lain yang telah terbuka

~ Alexander Graham Bell ~

e Dunia adalah komedi bagi mereka yang melakukannya, atau
tragedi bagi mereka yang merasakannya
~ Horace Walpole ~

e Cinta yang sejati tidak terletak pada apa yang telah dikerjakan
dan diketahui, namun pada apa yang telah dikerjakan namun
tidak diketahui

~ Anonim ~
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