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MOTTO 

 

 Bekerja keras dan bersikap baiklah. Hal luar biasa akan terjadi. 

 Do a kindness right now. 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS TENDINITIS 

ACHILLES DEXTRA DENGAN APLIKASI ULTRA SOUND DI RSD 

BAGASWARAS KLATEN 

 

( Yuvita Novi Nuraini, 2018) 

 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Tendon Achilles berasal dari tiga otot yaitu gastrocnemius, 

soleus, dan otot plantaris. Letaknya tepat di pergelangan kaki pada manusia. 

Tendon Achilles merupakan tendon kuat dan tebal dalam tubuh. Tebal tendon ini 

berkisar sekitar 15 cm (5,9 inci) panjang dan dekat dengan bagian tengah betis. 

Tendon ini melekat pada tulang calcaneus dan menyebabkan kaki dapat berjinjit 

(plantar flexi) saat otot-otot betis berkontraksi.   

 

Tujuan : Mengetahui tata pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi rasa nyeri, 

meningkatkan lingkup gerak sendi,  dan mengembalikan keadaan fungsional pada 

kasus peradangan tendon achilles dextra dengan menggunakan modalitas Ultra 

Sound. 

 

Hasil: Setelah diberikan terapi sebanyak 6 kali, terdapat penurunan nyeri tekan 

dengan hasil pada T1= 3,3 menjadi T6= 1,5. Dan penurunan nyeri gerak dengan 

hasil pada T1= 4,7 menjadi T6= 2,5. Terdapat peningkatan LGS pada ankle saat 

dorsifleksi aktif dengan hasil T1= 10 menjadi T6= 15. Dan plantarfleksi aktif 

dengan hasil T1= 30 menjadi T6= 45, lalu peningkatan LGS pada ankle saat 

dorsifleksi pasif dengan hasil T1= 15 menjadi T6= 15. Dan pada saat plantarfleksi 

pasif dengan hasil T1= 40 menjadi T6= 55. 

 

Kesimpulan : Ultra Sound (US) dapat mengurangi nyeri, dan meningkatkan 

lingkup gerak sendi. 

Kata kunci : Tendinitis achilles, Ultra Sound (US) 
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ABSTRACT 

MANAGEMENT OF ACHILLES TENDINITIS DEXTRA CASES WITH 

ULTRASOUND  IN DI RSD BAGASWARAS KLATEN 

( Yuvita Novi Nuraini, 2018) 

 

 

Background: The Achilles tendon IS from three muscles: gastrocnemius, soleus, 

and plantar muscle. The Achilles tendon is the strongest and thickest tendon in the 

human body. This tendon thickness is about 15 cm (5.9 inches)  and close to the 

center of the calf. This tendon attaches to the bone of the calcaneus and causes the 

foot to tiptoe (plantar flexi) as the calf muscles contract.  

 

Objectives: The implementation of Physiotherapy is reduce the pain, increase the 

LGS of joint motion, and restore functional state in cases of inflammation of the 

Achilles tendon dextra by using UltraSound modality. 

 

Results: After 6 th therapy, there was a decrease in pain of tenderness with a 

result of T1 = 3.3 to T6 = 1.5. And decrease of motion pain with result at T1 = 4,7 

to T6 = 2,5. There is an increase of LGS in the ankle during active dorsiflexion 

with the result of T1 = 10 to T6 = 15. And active plantarflextion with result T1 = 

30 to T6 = 45, then increase of LGS on ankle during passive dorsiflexion with 

result T1 = 15 to T6 = 15. at the moment of passive plantarflextion with the result 

of T1 = 40 to T6 = 55. 

Conclusion: Ultrasound (US) can reduce pain, and increase the LGS of motion 

the joints. 

Keywords: Achilles Tendinitis, Ultrasound 
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