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MOTTO

 Bersyukurlah maka semua nikmat akan lebih terasa.

 Bangunlah, karena tidak ada kesuksesan yang dimulai dari kasur.

 Tidak penting seberapa lama, yang penting kita tidak pernah berhenti.

 Layananku ibadahku.
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA FASCIITIS PLANTARIS
DEXTRA DENGAN MODALITAS ULTRASOUND DAN TERAPI

LATIHAN DI RSUD KOTA SALATIGA
(Dwi Diyah Yuliani, 2018, 34 halaman)

ABSTRAK

Latar Belakang :Fasciitis Plantaris merupakan nyeri tumit yang disebabkan
peradangan atau iritasi pada fascia plantaris. Fasciitis plantarisditandai dengan
adanya keluhan nyeri pada tumit saat injakan pertama di pagi hari, saat berjalan
nyeri biasanya akan lebih berkurang. Namun rasa sakit kemungkinan dirasakan
lagi saat berdiri lama atau bangun dari posisi duduk. Rasa sakit biasanya dibagian
depan dan dasar tumit.
Tujuan :Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri,
spasme, dan meningkatkan lingkup gerak sendi dengan modalitas ultrasound, dan
terapi latihan berupa myofacial release teknik dan hold relax.
Hasil :Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil nyeri diam T0 nilai
2 menjadi T6 1, nyeri tekan T0 nilai 4 menjadi T6 2, dan nyeri gerak T0 nilai 6
menjadi T6 3. Spasme pada m.gastrocnemius T0 ++ menjadi T6 (-). Dan LGS
ankle dextra diperoleh hasil T0 S 15o – 0o – 20o menjadi T6 S 26o – 0o – 30o, dan
T0 F 20o – 0o – 15o menjadi T6 F 25o – 0o – 22o.
Kesimpulan :Ultrasound dan terapi latihan berupa myofacial release teknik dan
hold relax dapat mengatasi gangguan yang ada pada kasus fasciitis plantaris.

Kata Kunci :Fasciitis plantaris, ultrasound, terapi latihan, myofacial release
teknik, hold relax.
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN FASCIITIS PLANTARIS DEXTRA
WITH MODALITY ULTRASOUND AND EXERCISE THERAPY IN RSUD

KOTA SALATIGA
(Dwi Diyah Yuliani, 2018, 34 pages)

ABSTRACT

Background :Plantaris fasciitis is a heel pain caused by inflammation or
irritation of the plantar fascia. Plantar fasciitis is characterized by a pain complaint
on the heel when first injected in the morning, when walking pain usually will be
reduced. But the pain may be felt again when standing long or getting up from a
sitting position. Pain is usually on the front and bottom of the heel.
Purpose : To know the implementation of physiotherapy in reducing pain, spasm,
and increasing the scope of motion joints with ultrasound modalities, and training
exercises in the form of myofacial release techniques and hold relax.
Result : After 6 weeks of painful treatment, the T0 value of 2 becomes T6 1, the
T0 pain is 4 to T6 2, and the T0 pain is 6 to T6 3. The spasm in m.gastrocnemius
T0 ++ becomes T6 (-). And the LGS ankle dextra obtained the result of T0 S 15o –
0o – 20o being T6 S 26o – 0o – 30o, and T0 F 20o– 0o – 15o becoming T6 F 25o –
0o – 22o.
Conclusion : Ultrasound and exercise therapy in the form of myofascial release
techniques and hold relax can overcome the existing disorders in case of plantaris
fasciitis.

Keywords : Fasciitis plantaris, ultrasound, exercise therapy, myofacial release
tecknik, and hold relax.
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