
i 
 

PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA DROP FOOT 

KARENA LESI NERVUS PERONEUS DEXTRA DI RSUD 

SRAGEN 

 

 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

Diajukan Guna Melengkapi Tugas-tugas dan Memenuhi Syarat-syarat 

Untuk Menyelesaikan Program Pendidikan Diploma III  Fisioterapi 

 

Disusun oleh : 

 

DWI OKTAVIANI  

J100120004 

 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III FISIOTERAPI 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 

2015 



ii 
 

PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA DROP FOOT 

KARENA LESI NERVUS PERONEUS DEXTRA DI RSUD 

SRAGEN 

 

 

 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

Diajukan Guna Melengkapi Tugas-tugas dan Memenuhi Syarat-syarat 

Untuk Menyelesaikan Program Pendidikan Diploma III  Fisioterapi 

 

Disusun oleh : 

 

DWI OKTAVIANI  

J100120004 

 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III FISIOTERAPI 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 

2015 



iii 
 



iv 
 



v 
 

 

 



vi 
 

MOTTO 

 

 Jadi diri sendiri, cari jati diri and dapetin hidup yang mandiri 
 

 Sesungguhnya sesudah kesulitan akan datang kemudahan, maka apabila 
kamu telah selesai (dari suatu urusan, kerjakanlah dan sunguh-sungguh 
(urusan) yang lain dan kepada Tuhanlah kehendaknya kamu berharap. 

 

 Sukseslah dengan usahamu sendiri, selama masih bias mengerjakan itu 
sendiri  

 

 Jadikan kegagalan sebagai batu loncatan untuk masa depan Sedangkan 
jadikan kesuksesan sebagai tolak ukur kita di masa depan… 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA DROP FOOT 

KARENA LESI NERVUS PERONEUS DEXTRA DI RSUD 

SRAGEN 

(Dwi Oktaviani,2015, 39 halaman) 

 

ABSTRAK 

LatarBelakang : Drop foot adalah kelainan gaya berjalan yang menjatuhkan kaki 

depan terjadi karena kelemahan, iritasi atau kerusakan pada saraf fibula umum 

termasuk saraf sciatic, atau kelumpuhan otot-otot di bagian anterior dari kaki 

bagian bawah. Ini biasanya merupakan gejala dari masalah yang lebih besar, 

bukan penyakit itu sendiri. Hal ini ditandai dengan ketidakmampuan atau 

gangguan kemampuan untuk menaikkan jari kaki atau mengangkat kaki dari 

pergelangan kaki (dorsofleksi) 

Tujuan : untuk mengetahui penatalaksanaa Fisioterapi dalam meningkatkan 

kekuatan otot, mencegah atrofi otot pada kasus Drop foot dengan menggunakan  

Electrical Stimulation dan terapi latihan. 

Hasil : setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penilaian kekuatan 

otot penggerak dorsal fleksi T0 : 2 menjadi T6 : 2+, otot pengerak plantar fleksi 

T0 : 4 menjadi T6 : 4.  

Kesimpulan : Infra Red, Electrical Stimulation dan terapi latihan dapat 

meningkatkan kekuatan otot. 

Kata Kunci : Drop foot , Infra Red,  Electrical Stimulation, dan Terapi latihan 
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN DROP FOOT BECAUSE OF THE 

NERVE PERONEAL LESIONS DEXTRA IN RSUD SRAGEN 

ABSTRACT  

(Dwi Oktavani, 2015, 39 of page) 

Background : Drop foot is gait abnormalities which dropped the front foot 

because of foot weakness. Irritation or nerve damage general fibula. Including 

sciatic nerve or muscles paralysis in the anterior part of the lower leg. This is 

ussulay a symptom of bigger problem, not the sickness it self. It is masked as 

inability or disturbance of ability to lift a toe or lift a foot from ankle. 

Intention : To determine the management of physiotherapy to increase muscle 

strength, to prevent muscle athropy in the case drop foot by using electrical 

stimulation and exerxise therapy. 

Result : after treatment for 6 times with result the assessment of muscle activator 

dorsal felxion T0 : 2 become T6 : 2+, muscel activator plantar flexion T0 : 4 

become T6 : 4. 

Conclusion : Infra Red, Electrical Stimulation,and exercise therapy can increases 

the muscle strength. 

Keywords : drop foot, infra red, electrical stimulation, and exercise therapy 
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