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ABSTRAK

PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS MYALGIA (TIBIALIS
ANTERIOR) SINISTRA DI RST. DR SOEDJONO MAGELANG
(Adhitya Wisnu Anggoro, J100110068, 2014)

Karya Tulis llmiah
Halaman Isi 46, Daftar Gambar 1, Daftar Tabel 10, Daftar Grafik 13,
Lampiran 3

Latar Belakang : Myalgia atau disebut juga nyeri otot merupakan gejala dari banyak
penyakit dan gangguan pada tubuh. Penyebab umum myalgia adalah penggunaan otot
yang salah atau otot yang terlalu tegang. Myalgia yang terjadi tanpa riwayat trauma
mungkin disebabkan oleh infeksi virus. Myalgia yang berlangsung dalam waktu yang
lama menunjukan myopati metabolic, defisiensi nutrisi atau sindrom fatigue kronis.
Problematika Fisioterapi yang didapatkan dalam kasus ini adalah impairment yaitu :
nyeri pada os. tibia sinistra, keterbatasan gerak fleksi knee sinistra, keterbatasan gerak
plantar - dorsal fleksi, eversi-inversi ankle sinistra.

Metode : metode dalam penanganan kasus tersebut menggunakan IR, TENS, dan
terapi latihan, yang dievaluasi dengan metode pengukuran nyeri (VDS), pengukuran
kekuatan otot (MMT), pengukuran LGS (goneometer), dan kemampuan ADL (FADI).
Tujuan : metode diatas untuk mengetahui manfaat pemberian terapi dengan
modalitas IR, TENS, dan terapi latihan dalam mengurangi nyeri, peningkatan
lingkup gerak sendi, peningkatan kekuatan otot, dan peningkatan kemampuan ADL.
Hasil : setelah dilakukan 6 kali terapi, didapatkan hasil bahwa terjadi penurunan
nyeri, peningkatan LGS, peningkatan kekuatan otot, dan peningkatan aktifitas
fungsional.

Kesimpulan : IR, TENS, dan Terapi Latihan dapat menurunkan nyeri dalam kasus
tersebut. Terapi latihan dapat meningkatkan LGS, meningkatkan kekuatan otot dan
kemampuan fungsional.

Kata Kunci : Myalgia, IR, TENS, Terapi Latihan,



ABSTRACT

PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT
IN THE CASE OF MYALGIA (TIBIALIS ANTERIOR) SINISTRA AT RST.
DR. SOEDJONO MAGELANG
(Adhitya Wisnu Anggoro, J100110068, 2014)

Scientific Writing
Contents Page 46, List of Picture 1, List of Tables 10, List of Graphic 13,
Attachments 3

Background : Myalgia as same as muscle pain. Myalgia is a symptom from
deseasse and disorder in the body. General cause of myalgia is mucle disused or
muscle spasm. Myalgia that happened in a long time indicate myopaty metabolic,
deficiency of nutritions, or chronic fatigue syndrome. The problems of physiotherapy
are pain of os. Tibia sinistra, decreased of the range of motions flexi of knee sinistra,
decreased of the range of motions plantar- dorsal flexi , invertion-evertion of ankle
sinistra, decreased muscle strength, then limited of activity day living (ADL).
Methods : the methods in the management of this case, using Infra red (IR), TENS,
and exercise therapy, then evaluated using methods of measuring of pain (VDS),
measuring of muscle strength (MMT), measuring of the range of motion
(goneometer), ability of ADL (FADI).

Objectives : above methods to understand the benefits of IR, TENS and exercise
therapy in reducing pain, increasing range of motions, increasing muscle strength,
and increasing of ability ADL.

Results : after had given physiotherapy 6 times the results obstained : decreased of
pain os. Tibia sinistra, increased range of motions , increased muscle strength, and
then increased ability of functional activity.

Conclusion : infra red and exercise therapy can reduce pain in that case. Exercise
therapy can increases range of motions, muscle strength, and ability of functional
activity.

Key words: Myalgia, IR, TENS, Exercise Therapy
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