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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS FACIITIS
PLANTARIS DEXTRA DI RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL

Abstrak

Fasciitis plantaris adalah suatu peradangan pada fascia plantar yang khususnya
mengenai bagian medial calcaneus, serta terjadi penguluran ligament pada fascia
plantar sehingga arcus longitudinal berkurang, menyebabkan nyeri saat gerakan
berdiri maupun berjalan. Setelah diberikan terapi sebanyak 5 Kkali, terdapat
penurunan derajat nyeri diam T1 : 3 menjadi T5 : 0, nyeri gerak T1 : 5 menjadi
T5: 1, nyeri tekan T1 : 6 menjadi T5 : 2, peningkatan lingkup gerak sendi ankle
S:T1S:15°0°-40° dan F : 15°-0°-35° menjadi T6 : S : 20°-0°-45° dan F : 20°-
0°-45°, peningkatan kemampuan aktivitas fungsional dilihat dari turunya nilai T1
: 31,3% menjadi T5 : 12,6%. Pemberian modalitas TENS (Transcutaneus
Electrical Nerve Stimulation), mobilisasi sendi dan hold relax stretching dapat
mengurangi nyeri diam, tekan dan gerak, dapat meningkatkan lingkup gerak sendi
ankle, dan dapat meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional pada kasus
fasciitis plantaris.

Kata Kunci : fasciitis plantaris,transcutaneus electrical nerve stimulation,
mobilisasi sendi, hold relax stretching.

Abstract

Fasciitis plantaris is an inflammation of the fascia plantar which specifically
affects the medial part of the calcaneus, and ligament extension occurs on the
fascia plantar so that the longitudinal arc decreases, causes pain when standing or
walking. After 5 treatments, there was a decrease in the degree of silent pain T1: 3
to T5: 0, motion pain T1: 5 to T5: 1, tenderness T1: 6 to T5: 2, increased motion
range of ankle joints S: T1S:15°-0°-40°and F: 15°-0°-35°t0o T6: S: 20 ° -0
°-45°and F: 20 ° -0 ° -45 °, increased functional activity seen from the value of
T1: 31.3% becomes T5: 12.6%. Giving Transcutaneus Electrical Nerve
Stimulation (TENS) modalities, joint mobilization and hold relax stretching can
reduce silent pain, pressure and motion, can increase the scope of motion of the
ankle joint, and can improve the ability of functional activity in the case of
fasciitis plantaris.

Keywords: : fasciitis plantaris, transcutaneus electrical nerve stimulation, joint
mobilzation, hold relax stretching



1. PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang Masalah

Fasciitis plantaris adalah suatu peradangan pada fascia plantar yang
khusunya mengenai bagian medial calcaneus (Lim et al., 2016). Nyeri
kaki pada fascia plantar adalah gangguan umum yang sering terjadi
dan mempengaruhi hingga 2 juta orang amerika per tahun, dengan
insiden paling tinggi terjadi antara usia 40 sampai 60 tahun, dan
prevalensi 3,6% hingga 7% secara umum populasi orang yang
terkena fasciitis plantaris (Escaloni et al., 2018). Pada tahun 2000
APTA dan the Foot and Ankle Special Interest Group of the
Orthopaedic Section mensurvei 500 anggota dan menerima tanggapan
dari 117 terapis. Respon mereka adalah 100% menunjukkan bahwa
fasciitis plantaris adalah kasus yang paling umum pada kondisi di
Klinik tersebut (Martin et al., 2014).

Fasciitis plantaris dalam prognosisnya yaitu dapat sembuh sendiri
sekitar 80% setelah 12 bulan, sedangakan 5% pasien akhirnya
menjalani operasi untuk menangani kasus fasciitis plantaris karena
semua tindakan konservatif telah gagal. Khususnya pada atlet, resolusi
yang lambat pada kasus fasciitis plantaris bisa menyebabkan atlet
menjadi sangat frustrasi, meskipun pada kasus plantar fasciitis tidak
menyebabkan kematian tetapi morbiditas secara signifikan terus
terjadi. Pasien mungkin mengalami nyeri pada fascia plantar secara
progresif yang mengarah pada antalgic gait (Young, 2010).

Permasalahan yang timbul pada kasus fasciitis plantaris yaitu rasa
sakit pada saat langkah pertama setelah bangun tidur di pagi hari, rasa
sakit umumnya lebih buruk di pagi hari, sehingga adanya keterbatas
pada gerakan di sendi ankle yang menyebabkan terjadinya penurunan
kemapuan fungsional (Schwartz, 2014). Timbulnya permasalahan
tersebut dan untuk mengatasi masalah agar semua masalah tersebut
selesai  fisioterapi memberikan intervensi kepada penderita

menggunakan Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation, mobilisasi



sendi dan hold relax stretching untuk mengurangi nyeri, menambah
LGS (Lingkup Gerak Sendi) Ankle dan meningkatkan kemampuan
fungsional pada kasus fasciitis plantaris.
1.2 Tujuan
Laporan dari penulisan ini diharapkan dapat mencapai tujuannya
sebagai berikut:
1.2.1 Tujuan Umum
Untuk meningkatkan pengetahuan dan mempelajari peran
fisioterapi pada kasus fasciitis plantaris dan penatalaksanaan
fisioterapi pada kasus tersebut.
1.2.2 Tujuan Khusus
1.2.2.1 Untuk mengetahui manfaat dari TENS (Transcutaneus
Electrical Nerve Stimulation), mobilisasi sendi dan
hold relax stretching dalam mengurangi nyeri pada
kasus fasciitis plantaris.
1.2.2.2 Untuk mengetahui manfaat dari TENS (Transcutaneus
Electrical Nerve Stimulation), mobilisasi sendi dan
hold relax stretching dalam meningkatkan LGS
(Lingkup Gerak Sendi) ankle pada kasus fasciitis
plantaris.
1.2.2.3 Untuk mengetahui manfaat dari TENS (Transcutaneus
Electrical Nerve Stimulation), mobilisasi sendi dan
hold relax stretching dalam meningkatkan kemampuan

aktivitas fungsional pada kasus fasciitis plantaris.

2. METODE
2.1 Teknologi Intervensi Fisioterapi
2.2.1 Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation adalah
teknik yang melibatkan pengiriman arus listrik berdenyut

ringan melintasi permukaan kulit untuk merangsang saraf



ambang batas rendah untuk mengurangi rasa nyeri (Johnson et
al., 2017). Bentuk gelombang asimetris persegi dengan durasi
pulsa 100 ps dan frekuensi pulsa 100 Hz dan dalam waktu 30
menit yang bertujuan untuk pengurangan nyeri (Vance et al.,
2015).
2.2.2 Mobilisasi Sendi
Mobilisasi sendi adalah manual terapi yang digunakan
untuk intervensi khusus pada struktur sendi untuk memodulasi
rasa sakit dan untuk mengatasi keterbatasan pada LGS, teknik
dalam mobilisasi sendi adalah traksi, gliding dan oscillation
(Kisner & Colby, 2013). Dosis yang digunakan yaitu traksi
lalu glide ke arah anterior selama 7 detik dan posterior 7 detik
lakukan rest selama 8 detik dan ulangi 8 kali pengulangan
yang diharpakan dapat menambah LGS pada sendi ankle
(Shashua et al., 2015).
2.2.3 Hold Relax Stretching
Hold relax stretching pada calf muscle merupakan
modifikasi yang melibatkan kontraksi isometrik dan diakhiri
dengan penguluran otot yang mempunyai efek merileksasikan
m.gastrocnemius dan m.soleus dan menambah LGS pada
sendi ankle. Dosis yang digunakan vyaitu 6 detik
mengkontraksikan isometrik, lalu setelah 6 detik dorong lagi
ke arah dorsi fleksi pengulangan selama 3 kali (Ahmed et al.,
2015).
2.3 Proses Fisioterapi
2.3.1 Pengkajian fisioterapi
2.3.2 Anamnesis
2.3.3 Pemeriksaan Objektif
2.4 Diagnosa Fisioterapi
2.4.1 Impairment



2.4.1.1 Terdapat nyeri tekan, nyeri gerak dan nyeri diam pada
fascia plantar dextra.
2.4.1.2 Adanya spasme pada m.gastrocnemius dan m. Soleus
2.4.1.3 Adanya penurunan LGS pada gerakan dorsi fleksi dan
plantar fleksi.
2.4.1.4 Adanya penurunan kekuatan otot pada saat gerakan
dorsi fleksi dan Fasciitis plantaris.
2.4.2 Functional limitation
Adanya aktifitas yang terganggu pada saat berdiri lama,
berjinjit dan berjalan lama.
2.4.3 Disability
Pasien mampu melakukan aktivitas sosial seperti gotong
royong maupun pekerjaannya walaupun disertai nyeri di

telapak kaki

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil

Hasil yang didapatkan dengan diagnosa fasciitis plantaris dextra ,
mengalami  beberapa permasalahan vyaitu, nyeri pada fasciitis
plantaris, penurunan lingkup gerak sendi ankle dan penurunan
kemampuan fungsional. Setelah dilakukan terapi sebanyak 5 kali
dengan  menggunakan  modalitas  fisioterapi  yaitu = TENS
(Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation), mobilisasi sendi dan

hold relax stretching didapatkan hasil:



3.1.1 Nyeri Menggunakan Numeric Rating Scale
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Gambar 1. Grafik Evaluasi Nyeri dengan NRS
Penurunan nyeri dengan pengukuran menggunakan NRS dari
nyeri diam T1 : 3 menjadi T5 : 0, untuk nyeri tekan pada T1 : 6
terjadi penurun T5: 2, pada nyeri gerak T1:5 menjadi T5:1

3.1.2 Lingkup Gerak Sendi Ankle dengan Goniometer
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Gambar 2. Grafik Evaluasi LGS dengan Goniometer

Dapat dilihat terjadi peningkatan setelah di terapi pada T1
sampai T5 terjadi peningkatan lingkup gerak sendi ankle, seperti



gerakan plantar fleksi, dorsi fleksi pada ankle maupun inversi dan

eversi pada sendi ankle. Hasil diatas didapatkan nilai LGS pada sendi
ankle pada T1 S : 15°- 0°- 40° dan F : 15°-0°-35° kemudian terjadi
peningkatan pada T5 : S : 20°- 0°- 45° dan F : 20°- 0°- 45°,

3.1.3 Kemampuan Fungsional dengan FFI
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Gambar 3. Grafik Evaluasi Kemampuan Fungsional dengan FFI

Grafik diatas adalah penilaian kemampuan fungsional yang

merupakan hasil data yang didapat dati T1 sampai T5. Hasil yang

didapat dari T1 : 31,3% dan terjadi penurunan sampai T5: 12,6%

menandakan terjadinya peningkatan aktivitas fungsional.

3.2 Pembahasan

3.21

Nyeri

Hasil yang diperoleh pada T1 dan T2 terjadi penuranan
nyeri yaitu pada nyeri diam T1 : 3 menjadi T2 : 2. untuk nyeri
tekan pada T1 : 6 kemudian turun T2 : 5 dan nyeri gerak pada
T1 : 5 pada T2 : 4. Menurut Pranata, Nugroho & Sujianto
(2016) menjelaskan bahwa pemberian TENS dapat merangsang
tubuh mengeluarkan endorphine, sehingga endorphin yang
keluar akan meningkatkan relaksasi sehingga akan terjadi
penurun nyeri. Menurut Hayes (2015) penggunaan TENS model
konvensional dengan durasi denyut 50-125 ps, laju denyut 50 —



110 pps dalam waktu 30-60 menit dengan mekanisme
segmental. Peningkatan nyeri terjadi pada T3 yaitu nyeri diam
T3 : 3, nyeri tekan T3 : 6 dan nyeri gerak pada T3 :5 hal tersebut
terajadi dikarenakan pasien mengangkat barang yang berat di
rumah secara berulang-ulang sehingga tumpuan pada kaki kanan
berlebih yang menyebabkan terjadinya windlass mechanisme
(Thompson, 2014). Terjadi penurunan kembali pada T4-T5 yaitu
nyeri diam T4 : 1 menjdi T5 : 0, untuk nyeri gerak T4 : 2
menjadi T5 : 1 dan nyeri gerak T4 : 3 turun menjadi T5 : 2
penurun nyeri dipengaruhi efek dari TENS tersebut.
3.2.2 Lingkup Gerak Sendi (LGS)

Hasil intervensi berupa mobilisasi sendi pada ankle
sebanyak 5 kali. Hasil yang diperoleh pada T1 S : 15°-0°-40° dan
F : 15°-0°-35° , T2 S : 17°-0°-43° dan F : 17°-0°-37° terjadinya
peningakatan LGS dikarenakan mekanisme fisiologi dari
mobilisasi sendi yang menstimulasi aktivitas biologis yang
berkaitan dengan bergeraknya cairan sinovial yang membawa
banyak nutrisi ke kartilago sendi dan fibrokartilago (Mirza,
2012). Pada T3 terjadi penurunan LGS dengan hasil T3 S : 16°-
0°-42° dan F : 16°-0°-37°, penurunan tersebut dikarenakan nyeri
meningkat akibat traumatik kembali sehingga LGS mengalami
penurunan. Selanjutnya pada T4 terjadi peningkatan LGS dengan
hasil T4 S : 20°-0°-45° dan F : 20°-0°-40°, T5 : S : 20°-0°-45°
dan F : 20°-0°-45°, menurut Kisner & Colby (2013) gerakan glide
pada sendi menyebabkan gerakan cairan sinovial, cairan tersebut
merupakan kendaraan untuk membawa nutrisi ke bagian
avaskuler pada articular cartilago dan intra-articular
fibrocartilago sehingga nyeri berkurang dan terjadinya

penambahan LGS pada sendi ankle.



3.2.3 Kemampuan Fungsional
Hasil pemeriksaan kemampuan fungsional dengan Foot
Functional Index (FFI). Kemudian diberikan intervensi berupa
TENS, mobilisasi sendi pada ankle dan hold relax stretching
sebanyak 5 kali. Hasil yang diperoleh pada T1 : 31,3% T2 :
27,3% dari hasil tersebut terjadi penurunan menandakan adanya
peningkatan pada kemampuan fungsional, penggunaan TENS
yang melibatkan pengiriman arus listrik berdenyut ringan akan
melintasi permukaan kulit untuk merangsang bagian saraf
ambang batas rendah untuk mengurangi rasa nyeri (Johnson et
al., 2017). Meningkatnya lingkup gerak sendi dan kemampuan
fungsional akan meningkat pada T3 kemampuan fungsional
menurun dapat dilihat dari nilai T3: 28,6% dikarenakan nyeri
meningkat akibat pasien mengalami pembebanan yang berulang
setelah mengangkat galon, pada T4 dan T5 terjadi penurunan
kembali dengan nilai T4 : 18,2% dan T5: 12,6%, menandakan
adanya peningkatan kemapuan fungsional.
4, PENUTUP
4.1 Simpulan
Penatalaksanaan fisioterapi dengan diagnosa fasciitis plantaris
dextra, dari problematika yang timbul dari kasus tersebut maka
fisioterapi memberikan terapi memakai modalitas TENS (Transcutaneus
Electrical Nerve Stimulation), mobilisasi sendi dan hold relax stretching.
Setelah dilakukan terapi sebanyak 5 kali dapat disimpulkan bahawa
TENS (Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation), mobilisasi sendi
dan hold relax stretching dapat mengurangi nyeri, meningkatkan LGS
sehingga kemampuan fungsional akan meningkat.
4.2 Saran
4.2.1 Bagi fisioterapi
Saran bagi fisioterapi diupayakan untuk memberikan

pelayan kesehatan secara profesional, untuk memberikan layanan



4.2.2

4.2.3

secara profesional fisioterapi harus mendiagnosa dengan tepat dan
harus melakukan interfensi yang tepat dalam penanganan kasus
fasciitis plantaris. Selain itu fisioterapi harus menambah ilmu
untuk meningkatkan kemampuan dibidangnya baik secara teori

maupun praktik untuk mengikuti perkembangan ilmu-ilmu terbaru.

Bagi pasien

Pasien harus memiliki semangat yang tinggi dan dapat
bekerja sama dengan fisioterapi untuk kesembuhan pasien
sehingga terapi yang diberikan mendapat hasil yang maksimal.
Selain itu pasien diminta untuk melakukan latihan home program
dan edukasi yang sudah diberikan oleh fisioterapi.
Bagi keluarga dan masyarakat

Apabila dari keluarga dan masyarakat ada yang mengalami
keluhan pada kaki disarankan untuk memeriksakan ke dokter

maupun fisioterapi agar keluhan yang dirasakan bisa teratasi.
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