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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)



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 =40to T6 = 55.

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

Keywords: Achilles Tendinitis, Ultrasound



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ..o I
HALAMAN PERSETUJUAN ..o ii
HALAMAN PENGESAHAN ... v

IMIOTTO et e e aneennee s %

PERSEMBAHAN ... Vi
KATA PENGANTAR ..o vii
ABSTRAK e IX
DAFTAR ISL .. Xi
DAFTAR GAMBAR ... Xiv
DAFTAR LAMPIRAN .. XV

BAB | PENDAHULUAN ..o 1

A, Latar BelaKang........ccoooveiieiiiic i 1

B. Rumusan Masalah.............ccoeiiiiiiice e 2

C. TUjuan PeNUIISAN ........cccviiiicieeie et 2

D. Manfaat PenuliSan ...........cccoiiiiiiiiii s 3

BAB I TINJAUAN PUSTAKA . ... 4

A, DESKIIPST KASUS ....ieuvieiiie ettt ettt 4

1. DefiniSi KaSUS......ccviiiieiiiericsierie e 4

2. ANALOMI L. 4

3. DianosiS BandiNg.........ccceuririerieiiiinesieeeee e 7

Xi



B. Problematika FiSIOterapi.........ccccovevueiieeiieiiiieseese e 8

L IMPraimenmt ....c.ooocieeece e 8

2. Functional Limitation ...........ccoceoiiiiieiinincee s 8

3. Participation REeSHCHON .........ccevvveiieir e 8

4. Teknologi Intervensi FISIOterapi.........cccoeverereneneneninieiee, 8

BAB |1l RENCANA PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI ... 11
A. Rencana PengKajian..........cooeeieriiniiinisisieieiese e 11
L. ANAIMNESIS .ottt 11

2. Pemeriksaan FiSIK.........ccoiiiiniiiresieeeeee e 13
3. Pemeriksaan Gerak ..........ccccoeoerrireneineseeese e 15

4. Kemampuan Fungsional dan Lingkungan Aktifitas.................. 16

5. Pemeriksaan SPeSifiK..........ccceviivieiiiiiiiciecse e, 17
B. DiagnosiS FISIOtErapi ......ccccviiieiieeieii et 18
C. Tujuan FiSIOterapi......c.ccvceeieerieiieieeiie s s se et 18
D. Teknologi Intervensi FiSIOterapi..........ccoevviieieeieiic e 19
1. URIa SOUNG.....couiiiiiiiiiiciee e 19
E. Pelaksanaan FiSIOtErapi ........cccveveeiieiieie e 19
1. UK SOUNG....coiiiiiiiiiieice e 19
2. EAUKBSI ..o 20
F. Rencana EValUaSi...........cccuiiiiiiiiie s 20
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ......oooiiiiie e 21
AL HASI o 21

xii



1. Hasil Pemeriksaan Nyeri Dengan VAS (Visual Analog Scale). 21

2. Hasil Pemeriksaan LGS (Lingkup Gerak Sendi) Menggunakan

GONIOMEBLET .ot eas 22

B. PeMBDANASAN ... 23
BAB V PENUTUP ...ttt e e e e e e e 25
AL KESIMPUIAN . 25

TS Y: | - o PR 25
DAFTAR PUS T AK A ettt e e e ettt e e e e e e e e e eeeeaeeeeas 26

xiii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Otot-otot Betis ( Drake, Vogl, & Mitchell, 2015)............c.cccovvnneee. 5

Gambar 4.1 Hasil Pemeriksaan Nyeri Menggunakan VAS ..........ccccieiiiinnnn, 21
Gambar 4.2 Hasil Pengukuran LGS Aktif Menggunakan Goniometer ............... 22
Gambar 4.3 Hasil Pengukuran LGS Pasif Menggunakan Goniometer ................ 22

Xiv



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Laporan Status Klinis
Lampiran 2. Informed Consent

Lampiran 3. Daftar Riwayat Hidup

XV



