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MOTTO

+ Rasakanlah ketakutan itu, dan tetaplah melakukannya.

¢+ Sekali kamu menentukan harapan, maka semuanya sangat mungkin terwujud.

% Tidak ada jalan mudah menuju kebebasan, dan banyak dari kita akan harus
melewati lembah gelap menyeramkan. Lagi dan lagi sebelum akhirnya kita
meraih puncak kebahagiaan.

¢+ Tersenyumlah,semua akan baik-baik saja
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ABSTRAK

PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI ADA KASUS TOTAL KNEE
REPLACEMENT SINISTRA DI RSO PROF. DR. SOEHARSO
SURAKARTA

(Rara Dinda Wahyuni 2018, 30 halaman)

Latar Belakang : Total Knee Replacementa adalah pilihan pembedahan pada
Osteoarthritis dikarenakan nyeri sendi dan sinovititis tidak bisa dikontrol dengan
terapi konservatif, prosedur bedah dilakukan tergantung pada tanda dan
gejala,tingkat aktivitas,usia,keparahan kerusakan articular.

Tujuan : Untuk mengetahui fungsi terapi latihan untuk mengurangi
nyeri,mengurangi oedema,meningkatkan kekuatan otot,meningkatkan Lingkup
gerak sendi dan serta mengembalikan kemampuan aktivitas fungsional pasien.
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penurunan nyeri
dengan VAS nyeri pada saat diam FT 0:2 menjadi FT 6:0, nyeri pada saat gerak
FT 0:5 menjadi FT 6:2,nyeri tekan pada saat ditekan FT 0:4 Menjadi FT 6:1.
Kekuatan otot dengan MMT terjadi peningkatan nilai otot fleksor knee, yaitu FT
0:2 menjadi FT 6:3, Otot Ekstensor Knee FT 0:1 menjadi FT 6:3. LGS dengan
goneometer mengalami peningkatan gerak aktif fleksi FT 0:45° menjadi FT 6:80°,
gerak ekstensi FT 0:-10°° menjadi FT 6:0°°, Gerak pasif fleksi FT 0:50° menjadi
FT 6:85°, gerak ekstensi FT 0:0° menjadi FT 6:0°, pengukuran odema lingkar
segmen pada ankle FT 0:63cm menjadi FT 6:55cm, 5¢cm dari proksimal tubersitas
tibia FT 0:40cm menjadi FT 0:34cm,5cm dari distal tuberositas tibia FT 0:40cm
menjadi FT 6:34cm dan 10cm dari distal tuberositas tibia FT 0:36cm menjadi FT
6:32cm.

Kesimpulan : Terapi latihan dapat menurunkan nyeri,mengurangi oedema
meningkatkan kekuatan otot, dan meningkatkan lingkup gerak sendi dan
meningkatkan aktivitas fungsional pasien.

Kata Kunci : Total Knee Replacement dan Terapi Latihan



ABSTRACT

PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASES
TOTAL KNEE REPLACEMENT IN HOSPITAL RSO PROF. DR.
SOEHARSO SURAKARTA

(Rara Dinda Wahyuni, 2018, 30 pages)

Background : Total Knee Replacement is a surgical option in Osteoarthritis
because joint pain and synovitis can’t be done with conservative therapy, surgical
procedures are performed on signs and symptoms, activity level, timing, severity
of articular discharge.

Objective : To know the function of exercise therapy to reduce pain, reduce
edema, increase muscle strength, improve the scope of joint motion and also
restore ability of functional activity of patient

Results: After 6 weeks of therapy, the result of pain reduction with VAS pain at
rest of FT 0: 2to FT 6: 0, pain at FT 0: 5 to FT 6: 2, tenderness when pressed FT
0: 4 Became FT 6: 1. Muscle strength with MMT increases the value of flexor
knee muscle, ie FT 0: 2 to FT 6: 3, Knee FT 0: 1 extender muscle becomes FT 6:
3. LGS with the goneometer has an active FT flexion increase of 0: 45° to FT 6:
800, FT 0: -10°0 extension motion becomes FT 6: 0°0, Passive motion flexion FT
0: 500 to FT 6: 85°, extension FT 0: 0o to FT 6: 0o, measurement of circular
segment odema on ankle FT 0: 63cm to FT 6: 55cm, 5cm from proximal tubersity
tibia FT 0: 40cm to FT 0: 34cm, 5cm from distal tuberosity tibia FT 0 : 40cm to
FT 6: 34cm and 10cm from distal tuberosity tibia FT 0: 36cm to FT 6: 32cm.
Conclusion: Exercise therapy can reduce pain, reduce edema increase muscle
strength, and increase the scope of joint motion and improve the functional
activity of the patient.

Keywords : Total Knee Replacement and Exercise.
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