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ABSTRAK 

 

Nama Mahasiswa : Devia Putri Agnesia 

Judul Laporan Tugas Akhir Studi : Penatalaksanaan Fisioterapi pada Kasus 

Drop Foot Dextra Dextra Modalitas Infra red, Transcutaneus Eelectrical Nerve 

Stimulation dan Terapi Latihan 

Terdiri dari 3 Lampiran Depan, 46 Halaman, 13 Tabel , 14 Gambar, 6 Lampiran 

Akhir  

Latar Belakang : Foot drop atau drop foot adalah suatu kondisi medis yang 

ditandai dengan ketidakmampuan untuk mengangkat bagian depan kaki. Kondisi 

ini membuat penderitanya tampak sedang menyeret kaki bagian depan ke tanah saat 

sedang berjalan. Penyebab paling umum dari foot drop adalah cedera saraf peroneal 

atau peroneus. Saraf peroneus adalah cabang dari saraf siatik, saraf ini memasok 

gerakan dan sensasi ke kaki bagian bawah, kaki, dan jari kaki. Intervensi fisioterapi 

menggunakan infra red dan terapi latihan. Infra red bertujuan untuk melebarkan 

pembuluh darah sehingga darahnya akan lancar ke seluruh tubuh, dan terapi latihan 

bertujuan untuk melatih otot otot yang lemah. 

Hasil : Setelah mendapatkan penagana fisioterapi sebanyak 8 kali dengan 

menggunakan modalitas infra red, transcutaneus electrical nerve stimulation dan 

terapi latihan pada pasien didapatkan adanya peningkatan nilai LGS dan MMT 

Kesimpulan : Pada Penatalaksanaan fisioterapi pada kasus drop foot dextra dengan 

modalitas infra red, transcutaneus electrical nerve stimulation dapat mengatasi 

permasalahan pasien dengan diagnosa drop foot 

Kata Kunci : Drop Foot, infra red, transcutaneus electrical nerve stimulation, 

terapi latihan. 

Referensi: 47 (2012-2022) 
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ABSTRACT  
 

Name of Student : Devia Putri Agnesia 

Title of Final Project Report : Management of  Physiotherapy in the Case of 

Drop Foot Dextra with Infrared Modality, Electrical Transcutaneus Nerve 

Stimulation and Exercise Therapy 

Consists of 3 Front Attachments, 46 Pages, 13 Tables, 14 Images, 6 Final 

Appendix 

 

Background : Foot drop or Drop Foot is medical condition characterized by the 

inability to lift the foot. This condition makes the sufferer appear to be with the 

front toot on the ground when walking. The most common cause of foot drop is 

peroneal peroneal nerve injury supplies movement and sensation to the lower leg, 

foot, and toes. Physiotherapy intervention using infra red and exercise therapy. 

Infrared aims to enlarge blood vassels so that blood will flow smoothly to the body, 

and exercise therapy aims to train weak muscles. 

Result : After receiving physiotherapy treatment 8 times using infrared modalities, 

transcutaneous electrical nerve stimulation and exercise therapy in patients, it was 

found that was an increase in LGS and MMT values. 

Conclusion : on Physiotherapy Management in Drop Foot Dextra Cases with 

infrared modalities, transcutaneous electrical nerve stimulation can overcome 

patient problems with the diagnosis of the Drop Foot. 

Keywords : Drop Foot, infra red, transcutaneous electrical nerve stimulation, 

execise therapy. 

Referensi: 47 (2012-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

  Drop Foot atau biasa disingkat DF merupakan kelainan gaya berjalan akibat 

adanya kelumpuhan otot-otot di bagian anterior dari kaki bagian bawah yang 

mengakibatkan kaki kanan bagian depan sulit atau tidak dapat diangkat karena 

kelemahan, dan adanya iritasi atau kerusakan pada saraf fibula umum termasuk 

saraf sciatic. Hal ini menyebabkan orang dengan drop foot nampak sering 

menyeret kaki bagian depan ketika berjalan (dorsofleksi) (Oktaviani, 2015). 

Salah satu penyebab drop foot merupakan kerusakan saraf perifer. Saraf 

perifer yang terserang adalah  Common Peroneal Nerve. Manifestasi klinis yang 

ditimbulkan sangat khusus yaitu hilangnya fungsi motoric dari gerakan eversi 

dan ekstensi jari-jari kaki dan dorsi fleksi secara keseluruhan ataupun sebagian 

dapat terjadi pada ketiga gerakan ataupun salah satu diantaranya. Fungsi sensoris 

yang terganggu dari common peroneal nerve pada inervasi sensoris yaitu pada 

bagian dorso lateral tungkai bawah dan maleolus lateral serta punggung keki 

dan kelima jari kaki (Rizka, 2014). 

Semua kelompok usia memiliki peluang sama terkena drop foot, tetapi 

kondisinya lebih umum pada pria (rasio pria-wanita, 2.8 : 1). Pada kasus drop 

foot yang menjadi perhatian khusus, dilaporkan 19 per 100.000 (Carolus, 2019). 

Sekitar 90% dari lesi peroneal adalah unilateral, dan mereka dapat 

mempengaruhi sisi kanan atau kiri dengan frekuensi yang sama. Pada kasus drop 

foot yang menjadi perhatian khusus ahli bedah ortopedi adalah kelainan saraf 

peroneal yang terlihat setelah artroplasti lutut total (TKA; 0,3-4% kasus) atau 

osteotomi tibia proksimal (3-13% kasus) dan menyatakan bahwa pada tahun 

2009 di Amerika dan Inggris terdapat 1.787 kasus DF diseluruh rumah sakit 

dengan perbandingan 815 (45,59%) laki-laki dan 972 (54.41%) perempuan. 

(James, 2017).
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Patofisiologi drop foot yaitu ketika adanya penyempitan aliran darah 

sehingga kurangnya sirkulasi darah pada area tersebut, biasanya dikarenakan 

benturan (Ade, 2014). 

Fungsi berjalan merupakan tujuan utama dalam rehabiitasi pasien drop 

foot. Gangguan berjalan pada pasien dropfoot masih sering dialami walaupun 

sering ke rehabilitasi medik. Drop foot disebabkan oleh proses dari otot 

dorsifleksi (otot tibialis anterior). Kondisi ini dapat mengakibatkan pasien untuk 

sulit melakukan ground clearance saat fase swing dan dapat menyebabkan 

kompensasi gait yang tidak efisien seperti sirkumduksi atau hip hiking. Pola jalan 

yag tidak normal ini tidak normal akan meningkatkan energy ekspenditur, 

penurunan endurance, dan peningkatan resiko jatuh (Wulansari, 2015).      

Berdasarkan problematika fisioterapi yang telah didapatkan pada kasus 

drop foot dextra terdapat adanya spasme pada otot Abductor digiti minimi, 

terdapat adanya edema pada Calcaneocuboid joint, adanya penurunan lingkup 

gerak sendi, adanya penurunan kekuatan otot dan penurunan aktifitas fungsional. 

Sehingga penulis mengambil modalitas Infra red, Transcutaneus Electrical 

Nerve Stimulation dan Terapi Latihan. 

Fisioterapi dalam hal ini dapat memegang peran yang penting dalam 

mengatasi masalah  drop foot  yang bertujuan untuk mengurangi spasme pada  

otot Abductor digiti minimi, mengurangi edema pada Calcaneocuboid joint, 

meningkatkan kekuatan otot exstensor retinaculum menggunakan modalitas IR, 

TENS  dan Terapi Latihan. 

Berasarkan problematika drop foot penulis memilih judul Karya Tulis 

Ilmiah “ Penatalaksanaan Fisioterapi pada Kasus Drop Foot dengan Modalitas 

Infra red, Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation dan Terapi Latihan” 

karena ketika dilahan belum ada yang mengambil kasus ini sehingga penulis 

ingin mengambil kasus yang berbeda dari yang lain.



 

 
 

 

B. Rumusan Masalah 

  Berdasarkan latar belakang karya tulis ilmiah, maka dapat dirumuskan 

permasalahan bagaimana penatalaksanaan fisioterapi pada kasus drop foot 

dextra dengan modalitas infra red, transcutaneus electrical nerve stimulation 

dan terapi tatihan? 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi pada kasus drop foot dextra 

dengan modalitas infra red, transcutaneus electrical nerve stimulation dan terapi 

latihan.
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BAB II 

KAJIAN TEORI 

A. Definisi Operasional 

Penatalaksanaan berasal dari kata “tata laksana” yang artinya aturan, kaidah, 

susunan, sistem dan laksana yang artinya pengaturan pelaksanaan suatu sistem. 

Sehingga penatalaksanaan adalah pengurusan atau pengaturan suatu sistem 

(Indonesia, 2017). 

Fisioterapi adalah bentuk pelayananan kesehatan yang ditujukan kepada 

individu atau kelompok guna mengembangkan, memelihara, memenuhi, dan 

memulihkan gerak dan fungsi tubuh sepanjang rentang kehidupan dengan 

menggunakan penanganan secara manual, peningkatan gerak serta peralatan 

(physics, elektroterapeutis, dan mekanis) pelatihan fungsi dan komunikasi 

(KEMENKES., 2015). 

Drop Foot Dextra adalah kondisi yang ditandai dengan  ketidakmampuan 

untuk mengangkat bagian depan kaki. Kondisi ini membuat pasien tampak 

sedikit menyeret kaki bagian depan ke tanah saat sedang berjalan (Fadila, 2021).  

Infrared digunakan oleh fisioterapi dengan memancarkan radiasi 

elektromagnetik dalam frekuensi rentang yang menimbulkan panas saat diserap 

oleh jaringan (Cameron, 2013). 

TENS biasanya juga disebut stimulasi listrik yaitu masuknya arus listrik 

melintasi kulit untuk meng-eksitasi saraf atau jaringan otot. Stimulator tersedia 

dalam unit multifungsi berukuran besar maupun kecil dapat ditempelkan ke 

bagian tubuh, transcutaneus electrical nerve stimulation untuk memperbaiki 

performa motoric melalui system saraf tepi, menggunakan arus bifasik asimetris, 

durasi 100 milidetik, dan frekuensi 5 Hz (Hayes & Hall, 2015). 

Terapi Latihan adalah gerak tubuh, postur, atau aktifitas fisik yang dilakukan 

secara sistematis dan terencana guna memberikan manfaat bagi pasien (Kisner, 

2017). Ankle pumping merupakan latihan menggerakan pergelangan kaki ke arah 

dorsal dan plantar fleksi yang berfungsi untuk memompa darah kejantung 

dengan kontraksi otot (Prastianto et al., 2018).  



 

 
 

B. Anatomi Fisiologi  

Strukur anatomi foot sebagai berikut : 

1. Susunan tulang  

 Bagian distal dari tulang tibia dan fibula berdampingan dengan tulang 

tarsal pada pergelangan kaki yang membentuk sebuah struktur kaki. Yang 

termasuk tulang tarsal meliputi calcaneus, talus, navicular, cuneiform 1, 

cuneiform 2, cuneiform 3, dan cuboid, ada sedikit kesamaan dengan tulang 

carpal pada tangan. dikarenakan menumpu beban yang besar jadinya bentuk 

dan ukurannya lebih luas. Kaki memiliki persendian yang kompleks dengan 

7 tulang tarsal, 5 tulang meta tarsal, 14 tulang phalang yang menopong berat 

badan ketika berdiri, berjalan, dan berlari (Dutton, 2012). 

 

 

Gambar 2.1 Tulang ankle (Prasetyo, 2015).
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2. Otot Ankle 

a) Nama Otot : M. Tibialis anterior 

Origo : Fascia lateralis corpus tibia dan memberan introssea 

Insersio : Cuneiforme mediale dan Basis os metatarsal 1 

Innervation : Deep fibular (peroneal) nerve (L4,L5) 

Fungsi : Dorsi fleksi ankle dan inversi 

b) Nama otot : M. Ekstensor digitorum longus 

Origo : Corpus fibularis  

Insersio : Basis phalanges distal ibu jari kaki 

Innervation : Deep fibular(peroneal) nerve (L5,S1) 

Fungsi : Dorsi fleksi dan inversi 

c) Nama otot : M. Peroneus tartius 

Origo : Fascies anterior corpusfibula 

Insersio : Basis metatarsal V 

Innervastion : Deep fibular(peroneal) nerve (L5,S1) 

Fungsi : Dorsi fleksi ankle dan eversi 

d) Nama otot : M. Soleus 

Origo : Corpus tibiae dan fibulae 

Insersio : Melalui tendon calcaneus ke fascies posterior 

Innversiton : Tibia nerve (S1,S2) 

Fungsi : Plantar fleksi ankle 

 

Gambar 2.2 Gambar otot ankle (Widyastari, 2018). 

3. Sendi Ankle 

Midtarsal joint memiliki beberapa bagian, antara lain : 



 

 
 

a) Talo calcaneo navicular joint, memiliki cekungan permukaan sendi yang 

kompleks, dan termasuk juga jenis sendi plan joint. Sendi ini diperkuat 

oleh plantar calcaneonavicular ligament. 

b) Calcaneo cuboid joint, merupakan plan joint, bersama talonavicular 

membentuk transverse tarsal (midtarsal joint). Yang diperkuat oleh 

Ligament spring, Dorsal talo navicular ligament, Bifurcatum ligament, 

Calcaneo cuboid ligament, Plantar calcaneocubid ligament.  

c) Cuboideo neuneo navicular joint, sendi yang utama merupakan 

cuneiform ll-cuboid berupa plan joint.Gerakan terpentingnya ialah 

inversi dan eversi. Pada saat inversi cuboid translasi ke plantar medial 

terhadap cuneiform 111. 

d) Cuneo navicular joint, navikular bersendi dengan cuniform l,ll,lll, dan 

berbentuk konkaf. Cuniforms bagian plantar berukuran  lebih kecil, 

bersama cuboid membentuk transverse arc. Memiliki gerakan dasar 

meliputi : plantar dorsi fleksi. Pada saat plantar fleksi terjadi gerak luncur 

cuneiform ke plantar. 

e) Intercuneiform  joint, dengan navicular membentuk transverse arc pada 

waktu gerakan inversi-eversi terjadi pengurangan-penambahan arc. 

Arthrokinematiknya berupa gerak translasi antar tulang tarsal joint. 

f) Cuneiforms l-ll-lll bersendi dengan metatar l-ll-lll, cuboid bersendian 

dengan metatarsal IV-V, Metatarsal ll ke proximal sehingga bersendi 

juga dengan Cuneiforms l-lll, sehingga pada sendi ini paling stabil dan 

gerakannya paling kecil. Arthrokinematiknya berupa traksi gerak 

metatarsal ke distal.  

 

Gambar 2.3 (Kasser, 2021) 



 

 
 

4. Susunan Ligament 

Ligament merupakan jaringan ikat yang terbuat dari serabut kolagen yang 

menghubungkan  tulang dengan tulang atau tulang rawan yang menyongkong 

memperkuat persendian. Fungsi utama dari ligament yaitu untuk menjaga 

tulang kerangka dan mencegah adanya pergerakan abnormal dari sendi 

(Beardshaw A, et al : 2015). 

Ligament yang sering terjadi cedera yaitu ligament komplek lateral 

diantaranya : ligament talo fibular anterior yang berfungsi untuk menahan 

pergerakan kearah plantar fleksi, ligament talo fibular posterior yang 

bertujuan untuk menahan pergerakan kearah inversi, ligament 

calcaneocuboideum yang untuk menahan pergerakan kearah plantar fleksi, 

ligament talo calcaneus yang berfungsi untuk menahan gerakan kearah 

eversi, dan ligament calcaneofibular yang menahan gerakan kearah inversi 

yang membuat sendi kaki terbatas pada gerakan tertentu sehingga bentuknya 

stabil pada kaki dan ligament cervical. Selain itu ada terdapat ligament 

calcaneoclavicular plantar, cuboideonavicular plantar, intercuniform 

plantar, ligament cuneocuboid  plantar dan ada ligament intercuneiform 

interrosea. Pada bagian ligament tarsal dan metatarsal ada ligament 

tarsometatarsal dorsal, ligament tarso metatarso plantar, dan ligament 

cuneometatarsal interrosea. Diantara ossametatarsal terdapat ligament 

metatarsal interrosea dorsal dan plantar yang terletak pada basis metatarsal 

(Chook dan Hegedus, 2013). 

 

Gambar 2.4 Ligamen pada kaki (Anonim, 2016). 

 



 

 
 

5. Susunan Tendon 

Tendon merupakan ujung otot yang melekat pada tulang. fungsi tendon 

itu sendiri untuk menghubungkan berbagai organ tubuh otot dengan 

tulang, dan tulang dengan tulang, dan juga berperan untuk melindungi 

organ tubuh. Tendon achilles merupakan tendon yang paling tebal di 

dalam tubuh manusia dan tendon ini menjadi penghubung antara tulang 

tumit dengan otot-otot besar betis, serta mengendalikan gerakan kaki 

(zhang, 2015). 

C.   Biomekanik 

Secara umum biomekanik merupakan sebuah ilmu mekanika teknik yang 

bertujuan untuk menganalisa sebuah system kerangka otot manusia atau denga 

kata lain, biomekanik merupakan gabungan antara ilmu mekanika terapan, 

fisiologi, anatomi, dan biologi. Biomekanik mencakup dua perspektif meliputi 

kinematika dan kinetika (Kreshnandi, 2016).  

Menurut Brockett dan Chapman. (2016), komplek pada sendi ankle terdiri 

dari sendi talocalcaneal (subtalar), tibiotalar (talocracal) dan sendi 

transversal-tarsal (talocalcaneonavicular). Adapun sendi pada tibiotalar 

terdiri dari tulang tibia inferior dan talus. Sendi talocalcaneonavicular 

menggabungkan persimpangan antara talus dan navicular pada bagian depan 

talus.  

a. Gerakan dorsi fleksi dan plantar fleksi 

Gerakan dorsi fleksi dan plantar fleksi terjadi pada sendi tibiotalar 

(talocrural) yang membentuk persimpangan antara tibia dan fibula bagian 

distal dan talus. Maleoli tibia dan fibula yang berguna untuk membatasi 

pergerakan talus, sehingga sendi berfungsi sebagai sendi engsel terutama 

saat berkontribusi pada gerakan plantar dan dorso fleksi (Brockett dan 

Chapman, 2016). Bersadarkan International Standard Orthopedic 

Measuremenr (ISOM), Range of Motion (ROM) pada saat pergerakan dorso 

fleksi adalah 20⁰ dan plantar fleksi adalah 50⁰ dengan sudut normalnya 0⁰.  

 



 

 
 

b. Gerakan inversi dan eversi 

Gerakan inversi dan eversi ini sendiri terjadi pada sendi talocalcaneal 

(subtalar). Calcaneus bertempat lebih inferior dan posterior dari talus. Sisi 

artikulasi talocalcaneal terbentuk dari pertemuan bagian superior 

calcaneus dan inferior talus yang membentuk triplanar uniaksial. Pada 

goneometer yang memungkinkan  terjadinya gerak inversi dan eversi pada 

sendi ankle. Berdasarkan International Standard Orthopedic Measurement 

(ISOM), Range of Motion (ROM) pada gerakan inversi ialah 40⁰ dan pada 

gerakan eversi 20⁰ dengan sudut normalnya 0⁰. 

D. Deskripsi  

1. Patologi 

Pada kondisi kaki lunglai atau Drop foot terjadi ketika ada masalah dengan 

saraf pada tulang belakang, tungkai, atau otot kaki dan tungkai. Adapun drop 

foot dikarenakan neuropati akibat kerusakan saraf perifer pada kaki, misalnya 

pereneal, sciatica. Jadi akibat dari kerusakan saraf pada tungkai akibat 

sistemik atau genetic itu dapat mengakibatkan drop foot (lamina, 2021).  

2. Etiologi 

Drop Foot dapat terjadi karena cedera pada dorsifleksor. Pada beberapa 

kasus pada tendon tibialis anterior menyebabkan drop foot dan menyebabkan 

kecurigaan lumpuh pada saraf peroneal. Ruptur pada tendon subkutaneus 

juga terjadi setelah trauma minor pada kaki. Drop foot juga dapat disebakan 

karena adanya disfungsi dari neurologi, otot dan anatomi. 

Adapun untuk klasifikasi drop foot menurut Dwi (2015). 

1) Neuropaksia 

Kondisi dimana terjadinya paralisi motorik dengan sedikit atau tidak 

ada gangguan sensorik maupun fungsi otonom. 

2) Axonomesis 

Gangguan syaraf yang satu lebih berat dibandingkan dengan 

neuropaksia. Kondisi dimana cedera sel syaraf dan selubung 

mengalami gangguan walaupun penyembuhan kemungkinan terjadi. 



 

 
 

 

3) Neuromesis 

Merupakan gangguan syaraf yang paling serius dibandingkan 

neuropaksia dan axinotmesis. Sel syaraf dan selubung mengalami 

gangguan walaupun penyembuhan kemungkinan terjadi. 

3. Patofisiologi  

Penyebab drop foot, seperti semua penyebab lesi neurologi, harus didekati 

dengan menggunakan pendekatan yang berfokus pada lokalisasi sebelum 

etiologi dipertimbangkan. Drop foot merupakan akibat dari gangguan 

neurologis, tetapi jarang otot itu sakit atau bahkan tidak berfungsi. Adanya 

sumber gangguan neurologis berpusat pada sumsum tulang belakang atau 

perifer (saraf yang terletak penghubung dari tulang belakang ke otot ujung 

atau reseptor (Anonim, 2019). 

Disini pasien terjadi drop foot karena keseleo pada kaki kananya lalu di 

pijat ke tukang pijat tradisional sekitar 4 bulan berturut-turut yang 

menyebabkan terjadinya drop foot dextra. 

Problematika fisioterapi pada pasien DF menimbulkan berbagai tingkat 

gangguan yaitu impairment berupa penurunan kekuatan otot, keterbatasan 

LGS dan juga berpotensi adanya kontraktur. 

E. Pemeriksaan  

1. Pemeriksaan dasar 

a. Anamnesis 

anamnesis merupakan salah satu kegiatan pengukuran. Dalam 

konteks bimbingan dan konseling, anamnesis adalah pengukuran suatu 

proses konseling yang harus dilakukan oleh konseler sebelum, selama, 

dan setelah konseling dilaksanakan/berlangsung. Anamnesis adalah 

salah satu bagian terpenting dari semua kegiatan dalam konseling (baik 

langsung maupun tidak langsung dari keluarga atau kerabat pasien) 

(Nurul, 2019). 

 



 

 
 

 

Assesment sendiri terdiri dari : 

1) Identitas pasien meliputi nama, umur, jenis kelamin, agama, 

pekerjaan, alamat. 

2) Keluhan utama : Problematika fisioterapi yang timbul sehingga 

menyebakan pasien datang ke fisioterapi 

3) Riwayat penyakit sekarang : Lanjutan dari keluhan utama yang 

berisi kapan pertama kali promatika pasien timbul dan penyebab 

terjadinya problematika tersebut 

4) Riwayat penyakit dahulu : penyakit penyerta pasien 

5) Riwayat penyakit keluarga : penyakit yang dialami oleh silsilah 

keluarga 

2. Pemeriksaan fisik 

a. Tanda-tanda vital 

1) Tekanan darah merupakan pengukuran tekanan jantung untuk 

melawan tahanan dinding pembuluh darah saat systole dan diastole 

dengan menggunakan tensimeter dan stetoskop untuk 

mendengarkan. Dalam pengukuran diharuskan untuk bebas dari kain 

maupun penutup kulit untuk mencapai hasil yang akurat (Sudarsini, 

2017). 

2) Denyut nadi, pengecekan denyut nadi dapat dilakukan dibeberapa 

titik aliran pada arteri umumnya dilakukan pada area pergelangan 

tangan (Jannah, 2014). 

3) Suhu, temperature panas dan dingin yang diukur menggunakan 

thermometer. Suhu terbagi menjadi 2 bagian, suhu inti dan suhu 

kulit. Suhu inti merupakan suhu dari tubuh bagian dalam dan 

besarnya selalu dipertahankan, sekitar ± 1⁰F (±0,6⁰ C), kecuali jika 

seorang mengalami demam. Sedangkan suhu kulit berbeda dengan 

suhu inti, suhu kulit dapat naik dan turun sesuai dengan lingkungan 

 

 



 

 
 

 sekitar. Bila suhu inti berlebihan didalam tubuh maka suhu kulit 

juga meningkat (Guyton & Hall, 2012). 

4) Pernafasan, respirasi adalah mekanisme yang dilakukan tubuh dalam 

mengeluarkan karbondioksida dan pengambilan oksigen untuk 

dibawa ke sel tubuh. Rentang normal pernapasan pada anak usia 6-

14 tahun adalah 12-20x/ menit (Sudarsini, 2017). 

5) Inspeksi : yaitu melihat dan mengevaluasi pasien secara visual baik 

secara statis (saat pasien diam), seperti melihat ekspresi pasien, 

postur tubuh pasien dan dinamis (saat pasien bergerak) seperti 

adanya keterbatasan ROM, melihat ekspresi pasien saat bergerak 

(Sutejo, 2016). 

6) Palpasi : palpasi dilakukan dengan menyentuh atau meraba 

menggunakan telapak tangan. Dengan palpasi dan menentukan 

tekstur jaringa lunak sampai perbedaan suhu yang terjadi (Sutejo, 

2016). 

7) Pemeriksaan Gerak Dasar  

Menurut (Wicaksono, 2012) : 

a. Pemeriksaan gerak aktif 

Pada pemeriksaan gerak aktif pasien diminta fisioterapis 

untuk menggerakan anggota geraknya secara mandiri, dari 

pemeriksaan ini informasi yang didapatkan yaitu adanya 

keterbatasan gerak sendi dan adanya kelemahan kekuatan otot. 

b. Pemeriksaan gerak pasif 

Pada pemeriksaan ini pasien diminta untuk rileks dan 

fisioterapis menggerakan anggota geraknya, dari pemeriksaan 

ini informasi yang diperoleh yaitu ada tidaknya keterbatasan 

lingkup gerak sendi, end feel dan provokasi nyeri. 

c. Pemeriksaan melawan tahanan 

Pada pemeriksaan ini pasien diminta untuk melawan 

tahanan yang diberikan oleh fisioterapis, pemeriksaan ini 



 

 
 

fisioterapis dapat memprovokasi kelemahan kekuatan otot pada 

gerakan isometric. 

d. Pemeriksaan Spesifik 

1. Heel Tap Test 

Pengertian : Test yang dilakukan megetahui adanya fraktur 

ankle 

Tujuan : Untuk mendeteksi adanya kemungkinan fraktur. 

Penatalaksanaan : Posisi pasien terlentang dengan posisi kaki 

yang akan di tes berada di luar bed dan knee lurus. Fisioterapi 

meletakkan satu tangan menstabilkan tungkai bawah pasien 

dan tangan satunya mengaplikasikan pump pada calcaneus 

pasien sekitar 2-3 kali repetisi. 

Interpretasi : Jika positif maka adanya kemungkinan fraktur 

pada ankle. 

 

Gambar 2.5 HeelTap Test (Frelberg, 2022). 

2. Navicular Drop Test 

Pengertian : Test yang dilakukan untuk mengetahui adanya 

implikasi hiperpronasi. 

Penatalaksanaan : Posisi pasien duduk diatas kursi dan kaki 

menapak pada lantai. Fisioterapi memberi titik pada 

tuberositas navicular dimana pasien dalam posisi tidak 

menumpu badan. Lalu fisioterapis menempelkan kertas 

meteran pada arcuslongitudinal medial dan membuat tanda 



 

 
 

pada kartu tersebut. Fisioterapis meminta pasien untuk 

berdiri dengan menumpu badannya dan menaikkan tanda 

baru pada meteran tersebut. 

Interpretasi : positif test jika navicular drop lebih dari 10 

mm. 

 

Gambar 2.6 Navicular drop test ( Monika, 2019) 

e. Pengukuran 

1) manual muscle testing (MMT) 

Pemeriksaan kekuatan otot merupakan pemeriksaan 

dasar untuk menilai pergerakan dan mengidentifikasikan 

masalah gerakan untuk  

intervensi biasanya dilakukan dengan menggunakan teori 

Manual Muscle Testing (MMT) yang fungsinya untuk 

mengetahui kemampuan ataupun ada tidaknya kelemahan 

otot dalam mengontraksikan group otot dengan derajat nilai 

MMT mulai dari 0-5 (Daniel, 2018). 

a. Tatacara penatalaksanaan pemeriksaan MMT 

a) Memberi penjelasan kepada pasien.  

b) Posisi pasien : Senyaman pasien bisa duduk atau tidur 

terlentang. 

c) Posisi terapis : Berdiri disamping ekstremitas yang 

akan dites. Tangan terapis memberikan tahanan pada 

bagian distal dari paha dan bagian proksimal dari lutut.  



 

 
 

d) Tes : Pasien melakukan dorsifleksi, plantarfleksi, 

inversi dan eversi sampai akhir lingkup geraknya 

pasien. Posisi ini dipertahankan dengan melawan 

tahanan dari terapis, dengan tahanan ke arah lantai.  

e) Instruksi untuk pasien : “Dorong dan lawan tahanan 

dari saya”  

 

Gambar 2.7 Pemeriksaan MMT (Basuki, 2014) 

Tabel 2.1 Otot (Daniel, 2018) 

Nilai otot 0 Otot tidak dapat melakukan kontraksi yang 

terlihat 

Nilai otot 1 Terjadi kontraksi otot tetapi tidak ada 

geraka 

Nilai otot 2 Otot tidak cukup kuat untuk mengagkat 

bagian tubuh tertentu 

Nilai otot 3 Otot dapat berkontraksi tetapi tidak dapat 

menggerakan bagian tubuh secara penuh 

melawan gravitasi 

Nilai otot 4 Otot dapat berkontraksi dan menggerakan 

tubuh melawan tahanan minimal 

Nilai otot 5 Otot dapat berkontraksi dan menggerakan 

tubuh melawan tahanan 

2) Visual Analog Scale (VAS) 

Pemeriksaan nyeri dengan skala VAS adalah cara 

mengukur derajat nyeri dengan menunjukkan satu titik pada 



 

 
 

garis skala hyeri (0-10). Salah satu ujung menuju nyeri dan 

salah satu ujung lainnya menuju sangat nyeri, nilainya dalam 

satuan mn (mili meter), missal 0-10 dan seterusnya (Amin, 

2017). 

 

       Gambar 2.8 Alat pengukuran nyeri VAS (Hardianto, 2021). 

 

3) Pengukuran aktivitas fungsional dengan FADI 

FADI (Foot and Ankle Disability Index) bertujuan untuk 

mengukur intensitas  disability pada ankle and foot melalui 

kuesioner yang berisi aktivitas pasien dengan item 

pernyataan, terdiri dari : 4 Intensitas nyeri, beberapa item 

aktivitas sehari-hari (Martin et al., 2013). Untuk mengisi 

form FADI pasien untuk memilih salah satu pernyataan 

dengan menandai N/A, pada kotak yang disediakan. Setiap 

item dalam skala 0-4 dan hasil 0 (mampu melakukan) sampai 

4 (tidak mampu melakukan sama sekali)/4. 

Item rasa 11 sakit dari FADI yang mencetak 0 (tidak ada 

nyeri) sampai 4 (nyeri tas tertahankan). 

FADI merupakan laporan khusus untuk mengukur 

disability yang berkaitan dengan kondisi dan bagian tubuh 

tertentu dengan langkah-langkah khusus. FADI digunakan 

untuk menilai aktivitas sehari-hari. Berdasarkan hasil 

penelitian didapatkan hasil nilai score 40-50 merupakan 

tingkat kesulitan berat, score 50-80 merupakan tingkat 



 

 
 

kesulitan sedang, dan score 90-100 merupakan tingkat 

kesulitan ringan (Hale dan Hartel, 2012).  

 

Pada pengukuran ini didapatkan hasil sebagai berikut : 

 

Gambar 2.9 Skala FADI (Anonim, 2016) 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

4) Pengukuran Lingkup Gerak Sendi (LGS) 

Pengukuran pada LGS merupakan pemeriksaan yang 

dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui jarak yang dapat 

dicapai oleh suatu persendian saat sendi tersebut bergerak, 

bergerak secara aktif maupun pasif. Pemeriksaan LGS 

dilakukan menggunakan alat goniometer. Setiap yang 

dirasakan dengan pemeriksaan pada akhir LGS yang disebut 

end feel (Irfan, 2013). 

Menurut Chaniago.(2019). Penatalaksanaan pengukuran 

LGS sebagai berikut : 

a) Posisi Pasien 

Pasien keadaan senyaman mungkin dengan posisi ankle 

rileks boleh tidur terlentang, boleh duduk ongkang-

ongkang. 

b) Posisi Fisioterapis 

Fisioterapis berada di samping kaki pasien. 

c) Penatalaksanaan  

1. Letakkan goneometer di bawah maleolus lateral 

dekat dengan ujung kaki. 

2. Letakkan lengan goneometer sepanjang tulang fibula 

3. Letakkan lengan goneometer tepat di tulang ke -5 

metatarsal, gerakkan lengan tersebut dengan 

menahan ankle pasien dengan arah plantar flexi 

ankle atau mendorong kedepan ankle. Perhatikan 

sudut gerakan sampai terasa pasien end feel. 

Dengan nilai normalnya pada gerak dorsifleksi 20° 

dan plantarfleksi 45°. Sementara untuk nilai normal 

pada gerakan inversi 30° dan eversi 20°. 

 



 

 
 

 

Gambar 2.10 Alat ukur goniometer (Pena, 2016) 

5) Pengukuran Antopometri  

Pengukuran antopometri merupakan pemeriksaan 

terhadap panjang segmen, lingkar segmen tubuh, tinggi 

badan, berat badan, indeks masa tubuh (Trisnowiyanto, 

2012). 

Menurut Anonim. (2014). Tatacara melakukan 

pengukuran edema menggunakan midline antara lain : 

a.  Persiapan pasien 

a) Posisikan pasien senyaman mungkin, dengan posisi 

kaki boleh menapak dan boleh menggantung. 

b) Bebaskan tungkai dari pakaian/kaos kaki 

b. Persiapan terapis 

 Fisioterapis berada di sisi terdekat dari yang akan 

diperiksa. 

c. Penatalaksanaan 

 Alat midline berada pada maleolus lateral lalu ditarik 

5 cm kebawah, setelah itu lingkarkan pada ankle pasien 

dan lihat hasilnya, bandingkan dari sisi kanan dan kiri. 



 

 
 

 

Gambar 2.11 pengukuran antopometri dengan Midline (Hilda et al, 2016) 

F. Teknologi Fisioterapi 

1. Infra red 

Infra red adalah alat fisioterapi yang menggunakan sinar infra red 

untuk merawat pasien. Lampu terapi ini menghasilkan efek terapeutik 

berupa rasa hangat dan nyaman saat disinari di tubuh. Efek kenyamanan 

ini biasanya digunakan pada kasus seperti nyeri pinggang, nyeri lutut dan 

nyeri kaku. Sendi lain juga dapat digunakan untuk mengendurkan otot 

yang kaku. Lampu ini memiliki watt yang berbeda-beda memulai dari 60-

1.000 watt hingga 40.000 A. Menurut Usman, (2012) Jarak penyinaran 

infrared dengan pembangkit cahaya antara 35-45 cm, indikasi, kontra 

indikasi dan manfaat infra red meliputi: 

a.  Meningkatkan Suplai Darah 

Akibat dari terjadinya vasodilatasi pembuluh darah saat 

penyinaran infrared, suplai darah akan meningkat dan hal ini berguna 

dalam penyembuhan luka dan infeksi pada kulit karena suplai nutrisi 

dan oksigen pada daerah tersebut meningkat sehingga dapat 

membantu proses healing. 

 

 

 



 

 
 

b. Mengurangi Rasa Nyeri 

Saat rasa hangat dari penyinaran infrared mengenai syaraf-syaraf 

sensoris yang ada pada kulit, maka akibatnya  merupakan 

menimbulkan efek sedativese hingga membantu mengurangi rasa 

nyeri 

c. Merileksasikan otot 

Nyeri yang berkurang akan diikuti dengan jaringan-jaringan otot 

yang rileks akibat kenaikan temperature. 

A. Indikasi Pemberian Infra red 

1) Nyeri otot, sendi dan jaringan lunak sekitar sendi 

2) Spasme 

3) Peradangan kronik yag disertai dengan pembengkakan 

4) Prenyembuhan luka di kulit 

B. Kontra indikasi pemberian infra red 

1) Kelainan pendarahan 

2) Gangguan sensorik berupa rasa raba maupun terhadap suhu 

3) Gangguan mental 

4) Tumor ganas atau kanker 

C. Persiapan  

a. Persiapan alat seperti jenis lampu 

b. Pemanasan alat 5 menit 

c. Untuk mencegah luka bakar maka daerah yang akan 

dilakukan penyinaran perlu di test sensibilitas panas-dingin. 

D. Penatalaksanaan  

a. untuk pen&inaran lokal menggunakan reflektor  berbentuk 

parabola.  

b. penyinaran general (misalnya punggung) menggunakan 

lampu yang dipasang pada reflektor semi sirkuler.  

c. pasien diposisikan senyaman mungkin.  

d. dosisi bisa duduk terlentang atau tengkurap.  

e. Agar penetrasi lebih dalam daerah yang akan diterapi  



 

 
 

Menurut Soejarmono. (2015) terapi infra red merupakan salah satu 

jenis terapi dalam bidang ilmu kedokteran fisika, dan terapi rehabilitasi 

yang menggunakan gelombang elektromagnetik. Infrared untuk bertujuan 

untuk pemanasan struktur musculoskeletal superfisial denga daya tembus 

0,8 - 1mm yang dapat meningkatkan elastisitas atau ekstenbilitas jaringan 

lunak di sekitar sendi seperti ligament kapsul sendi, dapat memberikan 

rasa nyaman - menjadi dan relaksasi, vasolidasi, pengukuran nyeri 

diperlukan 6 kali perawatan dengan frekuensi 2-3 kali per minggu dengan 

waktu pemberikan 15 menit setiap kali. 

  

 Gambar 2.12 Infra red (Cameron, 2013) 

2. Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 

TENS merupakan terapi latihan dengan mengantarkan sinyal listrik 

melalui dua elektroda di mana rasa sakit atau nyeri itu terasa. Aliran listrik 

dari elektroda ini merangsang saraf mengaliri sinyal ke otak untuk 

menghambat rasa sakit. Listrik menstimulasi saraf untuk menghambat 

prespsi nyeri (Pranata, 2013). 

Modalitas fisioterapi berupa Transcutaneus Electrical Nerve 

Stimulation dimana menggunakan energi listrik untuk merangsang sistem 

saraf melalui permukaan kulit dalam hubungannya dengan modulasi 

nyeri. Pemberian TENS pada kasus post ruptur anterior carciatum 

ligament ini bertujuan untuk mengurangi nyeri melalui mekanisme 

segmental. TENS akan menghasilkan efek analgesia dengan jalan 

mengaktivasi serabut A beta yang akan menginhibisi neuron nosiseptif di 

cornu dorsalis medula spinalis. Teori ini mengacu pada teori gerbang 

control (Gate Control Theory) bahwa gerbang terdiri dari sel internunsia 



 

 
 

yang bersifat inhibisi yang dikenal sebagai substansia gelatinosa dan 

yang terletak di cornu posterior dan sel T yang merelai informasi dari 

pusat yang lebih tinggi. Impuls dari serabut aferen berdiameter besar akan 

menutup gerbang dan membloking transmisi impuls dari serabut aferen 

nosiseptor sehingga nyeri berkurang. 

a) Adapun indikasi penggunaan TENS menurut Sudarsini (2017) 

meliputi :  

1) Kondisi LMNL (Lower Motor Neuron Lesion) baru yang masih 

disertai keluhan nyeri  

2) Kondisi  LMNL kronik yg sudah terjadi partial / total dan 

enervated muscle.  

3) Kondisi sehabis trauma / operasi urat saraf yang konduktifiiasnya 

belum membaik.  

4) Kondisi pasca operasi tendon transverse.  

5) Kondisi keluhan nyeri pada kondisi peradangan sendi. 

b) Kontraindikasi penggunaan TENS menurut Lestari (2018), 

meliputi : 

1) Demam 

2) Tumor 

3) Tuberculosis 

4) Hilangnya sensitifitas pada area yang akan di terapi 

c) Penatalaksanaan 

1) Persiapan Alat :  

a) Periksa alat antara lain meliputi : kabel elektrode  

Kabel tidak boleh kontak dengan lantai  

b) Kabel juga tidak boleh tergantung di atas pasien  

2) Persiapan Pasien :  

a) Posisi pasien supine lying  

b) Bebaskan pakaian dari daerah yang akan di TENS  

c) Bersihkan dari keringat atau debu  



 

 
 

d) Cek sensibilitas berupa tajam tumpul  

3) Pelaksanaan :  

a) Basahi spon elektroda sebelum digunakan  

b) Fisioterapis mengatur alat dengan dosis Frequensi f=100 Hz 

, t = 11 menit, dan arus interniten  

c) Fisioterapis memasang 4 buah elektroda, masing masing 2 

elektroda ditempatkan di sisi medial dan lateral lutut kanan 

dan kiri pasien.  

d) Memulai terapi dengan menaikkan intensitas sesuai toleransi 

pasien  

e) Jika waktu telah selesai, matikan alat dan rapikan. 

 

Gambar 2.13 Alat TENS (Lestari, 2021) 

3. Terapi latihan  

Terapi latihan adalah salah satu modalitas fisioterapi dengan 

menggunakan gerak tubuh secara aktif maupun pasif untuk 

pemeliharaan dan perbaikan kekuatan, ketahanan dan kemampuan 

kardiovaskuler, mobilitas dan fleksibilitas, stabilitas, rileksasi, 

koordinasi, keseimbangan dan kemampuan fungsional. Pemberian 

terapi latihan baik secara aktif maupun pasif, baik menggunakan alat 

maupun tanpa menggunakan alat dapat memberikan efek naiknya 

adaptasi pemuli han kekuatan tendon, ligament serta dapat 

menambah kekuatan otot, sehingga dapat mempertahankan 



 

 
 

stabilitas sendi dan menambah lingkup gerak sendi (kisner, 2017). 

Disini disebutkan ada 2 terapi latihan yang digunakan, antaralain:  

a. Ankle Pumping 

Menurut Saputri (2019) ankle pumping exercise merupakan 

bentuk dari latihan fisik yang digunakan untuk melatih otot pada betis 

dan pergelangan kaki. 

Menurut Jatmika. (2017), indikasi, kontraindikasi dan 

penatalaksanaan ankle pump exercise sebagaiberikut : 

a) Indikasi ankle pumping 

1) Terapi rehabilitasi post operasi 

2) Pasien dengan pembengkakan 

3) Pasien dengan bedrest/ imobilisasi yang lama 

4) Pasien DVT 

b) Untuk kontraindikasi ankle pumping tidak ada 

c) Penatalaksanaan ankle pumping 

Ankle pupping exercise dapat dilakukan dengan melakukan 

gerakan fleksi dan ekstensi pada pergelangan kaki. Sementra menurut 

scott dalam Jatmika (2017) ankle pumping dilakukan dengan cara 

mengelevasikan kaki atau meninggikan kaki sedikit lebih tinggi dari 

tubuh dan mendorong persendian pada pergelangan kaki kearah atas 

dan bawah semaksimal mungkin. 

Latihan ankle pumping dapat dilakukan dengan mudah dan setiap 

saat bisa dilakukan di tempat tidur sekalipun. Gerakan fleksi dan 

ekstensi pada pergelangan kai menyebakan otot tibia dan otot betis 

berkontaksi secara bersamaan, sehingga berpengaruh pada masa otot 

plantar fleksor dan melancarkan peredaran darah distal (Sari, 2019). 

Jadi ankle pumping exercise merupakan intervensi yang diberikan 

untuk pasien dengan memberikan posisi elevasi pada kaki dan 

menggerakan secara fleksi dan ekstensi.  

 

 



 

 
 

b. active resisted  

merupakan exercise dengan penambahan beban minimal dan 

maximal dapat meningkatkan kekuatan otot dan merupakan bagian 

dari active exercise dimana terjadi kontraksi otot secara statik maupun 

dinamik dengan diberikan tahanan dari luar, dengan tujuan 

meningkatkan kekuatan otot dan meningkatkan daya tahan otot. 

Tahanan dari luar bisa manual atau mekanik. Tahanan manual adalah 

tahanan. Dimana latihan ini akan meniingkatkan rekruitment motor 

unit-motor, unit sehingga akan semakin banyak melibatkan komponen 

otot yang bekerja, dapat dilakukan dengan peningkatan secara 

bertahap beban atau tahanan yang diberikan dengan penurunan 

frekuensi pengulagan.  

Mekanisme peningkatan kekutan otot melalui gerakan resisted 

active exercise adalah dengan adanya irradiasi atau over flow reaction 

akan mempengaruhi rangsangan terhadap motor unit, motor unit 

merupakan suatu neuron dan group otot yang disarafinya. Komponen-

komponen serabut otot akan berkontraksi bila motor unit tersebut 

diaktifir dengan memberikan rangsangan pada cell (AHC) nya. Jadi 

kekutan kontraksi otot ditentukan motor unitnya, karena otot terdiri 

fari serabut-serabut dengan motor unit yang mensarafinya, maka 

kontraksi otot secara keseluruhan tergantung dari jumlah motor unit 

yang mengaktifkan otot tersebut pada saat itu. Jumlah motor unit yang 

besar akan menimbulkan kotraksi otot yang kuat, sedangka kontraksi 

otot yang lemah hanya membutuhkan keaktifan motor unit relatif 

lebih sediki (Narayanan, S, L. 2012).
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BAB III 

PROSES FISIOTERAPI 

A. Pengkajian Fisioterapi 

1. Anamnesis 

Anamnesis yang digunakan untuk karya ilmiah ini merupakan 

autoanamnesis, dikarenakan pasien dapat melakukan tanya jawab secara 

langsung. Berdasarkan anamnesis data yang telah dilakukan pada tanggal 02 

februari 2022 didapatkan hasil berupa identitas pasien, catatan klinis, keluhan 

utama, riwayat penyakit sekarang dan riwayat penyakit pribadi. 

a. Pasien dengan nama Nn. A, umur 23 tahun, jenis kelamin Perempuan, 

agama Islam, pekerjaan Penjahit dan beralamat Manyaran, Pekalongan. 

b. Catatan Klinis  

Hasil X-Ray menunjukkan kesan : 

Osteofit os. Calcaneus dextra 

c. Anamnesis Khusus 

Penjelasan riwayat pasien, didapatkan hasil : 

1) Keluhan utama 

Pasien mengeluhkan kakinya sebelah kanan lemah susah untuk 

digerakan, dan pada saat pasien merasakan kedinginan kaki pasien 

sebelah kanan terasa nyeri. 

2) Riwayat penyakit sekarang 

Sekitar 6 bulan yang lalu pasien jatuh dan kakinya mengalami 

kesleo yang membuat badan pasien menumpu pada kaki sebelah 

kanan. setelah itu, pasien dibawa ketukang pijat tradisional. Empat 

bulan dipijat secara berturut-turut namun belum ada perubahan dan 

bertambah parah, lalu pasien memutuskan datang ke dokter saraf, dan 

dari dokter saraf di sarankan untuk terapi ke fisioterapi dengan jadwal 

satu minggu dua kali terapi di mulai pada tanggal 2 Februari 2022. 

 

  



 

 
 

3) Riwayat penyakit dahulu 

Pasien belum pernah memiliki penyakit sebelumnya 

4) Riwayat pribadi 

Pasien merupakan seorang penjahit rumahan yang kesehariannya 

menjahit dari pukul 8 pagi sampai 5 sore. 

2. Pemeriksaan Fisik 

 Berdasarkan pemeriksaan fisik yang dilakukan pada tanggal 2 

Februari 2022 didapatkan hasil sebagai berikut : 

a. Tanda-tanda vital 

1) Tekanan darah : 130/80 mmHg 

2) Denyut nadi : 70x/ menit 

3) Pernafasan : 24x/ menit 

4) Temperatur :36⁰C 

5) Tinggi badan : 162 cm 

6) Berat badan : 69 kg 

b. Inspeksi  

1) Ketika duduk dan berdiri kaki pasien terlihat sedikit jinjit 

2) Tampak ada edema pada otot calcaneocuboid joint 

3) Pada saat duduk,berdiri dan tidur terlentang kaki pasien tampak 

lebih ke arah dalam (inversi) 

c. Dinamis  

Pasien belum mampu menekuk pergelangan kaki (dorsi fleksi) 

dan belum mampu menggerakan kearah luar (eversi) 

d. Palpasi  

Pada saat palpasi adanya spasme pada ankle pasien dan suhu di 

area edema sama dengan sisi yang tidak edema 

e. Test Reflek 

Ketika diketuk pada tendon Achilles pasien menggerakan 

anklenya secara tiba-tiba seperti menendang. 

f. Gerak dasar 

1) Gerak aktif  



 

 
 

 Table 3.1 Gerak aktif (Dok. Pribadi, 2022) 

Gerakan  Nyeri  ROM 

Dorsifleksi  Tidak nyeri Tidak full ROM 

Plantarfleksi  Tidak nyeri  Full ROM 

Inversi  Tidak nyeri  Full ROM 

Eversi  Tidak nyeri Tidak full ROM 

 Hasil yang didapatkan dari pasien, pasien tidak 

merasakan adanya nyeri, pada gerakan dorsifleksi dan eversi 

pasien belum mampu full ROM pada ankle yang dextra, namun 

pada gerakan plantarfleksi dan inversi pasien mampu full ROM 

tanpa disertai rasa nyeri. 

2) Gerakan pasif 

 Table 3.2 Gerakan pasif (Dok. Pribadi, 2022) 

Gerakan  Nyeri  ROM  End Feel 

Dorsifleksi Tidak nyeri Full ROM Hard  

Plantarfleksi Tidak nyeri Full ROM Soft  

Inversi Tidak nyeri Full ROM Soft 

Eversi  Tidak nyeri Full ROM Hard  

 Hasil yang didapatkan pada pemeriksaan gerak pasif 

pasien mampu menggerakan gerakan kearah dorsifleksi, 

plantarfleksi, inversi, dan eversi dengan full ROM secara pasif 

dan tidak adanya nyeri. 

3) Gerakan melawan tahanan 

 Table 3.3 Gerakan melawan tahanan (Dok. Pribadi, 2022) 

Gerakan Nyeri  Tahanan 

Dorsifleksi  Tidak nyeri Tidak bisa 

melawan tahanan 

Plantarfleksi Tidak nyeri Minimal  

Inversi Tidak nyeri Minimal 



 

 
 

Eversi Tidak nyeri Tidak bisa 

melawan tahanan 

 Hasil yang didapatkan dari table diatas terlihat bahwa pada 

gerak inversi dan plantarfleksi pasien dapat melawan tahanan 

maksimal, sedangkan pada gerakan eversi dan dorsifleksi pasien 

belum mampu melawan tahanan dari fisioterapis.  

g. Interpersonal  

Adanya semangat pasien untuk sembuh, karena pasien rutin terapi 

dan pasien melakukan terapi latihan sendiri dirumah. 

h. Fungsional dasar 

Pasien belum mampu melakukan gerakan dorsifleksi, 

plantarfleksi, dan eversi pada ankle 

i. Fungsional aktivitas 

The Foot & Ankle Disability Index ( FADI) 

Tabel 3.4 FADI (Dok. Pribadi, 2022) 

   Skor 

0 

Skor 

1 

Skor 

2 

Skor 

3 

Skor 

4 

1. Berdiri  √     

2. Berjalan di 

tanah tanpa 

sepatu 

√     

3. Pergi naik turun 

tangga 

 √    

4. Berjalan di atas 

tanah yang tidak 

rata 

√     

5. Tidur √     

6. Berjalan 5 menit 

atau lebih 

√     



 

 
 

7. Berjalan 15 

menit atau lebih 

 √    

8. Kegiatan sehari 

hari 

 √    

9. Bekerja berat 

(menari, 

mendaki, 

membawa) 

 √    

10. Nyeri di pagi 

hari 

√     

 Keterangan skor (FADI) didapatkan hasil 11 yang berarti pasien 

mengalami kesulitan ketika kegiatan namun tidak terlalu 

membutuhkan bantuan dari orang lain. 

Arti dari penilaian FADI yaitu : 

1.  tidak ada kesulitan sama sekali 

2. Kesulitan sedikit  

3. Moderat kesulitan 

4. Kesulitan ekstrim 

5. Tidak dapat melakukan 

j. Lingkungan aktifvitas 

Lingkungan aktifitas mendukung untuk kesembuhan pasien karena 

tidak ada lantai licin, karena jika ada lantai licin di khawatirkan pasien 

dapat jatuh dan membuat kakinya semakin parah. 

k. Pemeriksaan spesifik 

1) Test Navicular drop  

Posisi ini pasien duduk dipinggir bed, kemudian kaki pasien 

menapak pada tangga yang buat naik ke bed pasien, kemudian 

pasien diminta untuk sedikit  berjinjit tetapi tumit dan jari jari 

masih menempel di tangga, hasil positif jika panjang antara kanan 

dan kiri selisih 5 cm. 

 



 

 
 

2) Test Heel taps  

Posisi pasien tidur terlentang, pastikan keadaan pasien 

senyaman mungkin, kemudian terapis menggerakan ankle dorsi 

dan plantar fleksi, jika positif terdapat adanya nyeri mengindikasi 

adanya kemungkinan fraktur pada ankle. 

l. Pemeriksaan khusus 

a. Nyeri 

Pengukuran nyeri menggunakan VAS 

a) Nyeri diam : 0 

b) Nyeri tekan : 0 

c) Nyeri gerak : 0 

b. Antopometri 

Pemeriksaan antopometri diketahui adanya odema pada maleolus 

lateral 

a) Dextra : 36cm 

b) Sinistra : 32cm 

Sehingga selisih 4 cm 

c. Lingkup gerak sendi 

Pengukuran yang menggunakan Goneometer didapatkan hasil 

Tabel 3.5 Lingkup Gerak Sendi  Dok. Pribadi, 2022) 

Gerakan ROM aktif ROM pasif 

Ekstensi – Fleksi S = 20-0-50 S = 20-0-50 

Eversi – Inversi R = 20-0-10 R = 20⁰-0-55 

 

d. Manual Muscle Testing (MMT) 

Tabel 3.6  Kekuatan Otot MMT (Dok. Pribadi, 2022) 

Jenis  penggerak Nilai MMT 

Dorsi fleksor 3 

Plantar fleksor 4 

Inversi 4 



 

 
 

Eversi 2 

 

B. Diagnosa Fisioterapi (ICF Concept) 

 Diagnosa fisioterapi merupakan upaya fisioterapi untuk 

menegakkan hasil pemeriksaan dari kapasitas fisik dan kemampuan 

fungsiona pasien. Bersadarkan hasil dari pemeriksaan dapat diketahui 

hasilnya sebagai berikut: 

a. Body function dan Body structure 

a)  Adanya edema di calcaneocubaid joint 

b) Adanya penurunan kekuatan otot exstensor retinaculum 

c) Keterbatasan LGS pada gerak  kearah dorsi fleksi, plantar fleksi, 

dan eversi 

d) Spasme di otot abdutor digiti minimi 

b. Activities 

Pasien merasakan kakinya sebelah kanan lemas dan susah untuk 

digerakan kearah luar, kearah atas dan kearah bawah, ketika malam hari 

dan kedinginan kaki kanan pasien terasa nyeri. 

c. Participation 

Pasien belum mampu mengikuti kegiatan sosial seperti kerja bakti 

karena masih mengalami keterbatasan berjalan jauh. 

C. Program /Rencana Fisioterapi 

1. Tujuan 

a) Jangka pendek 

1) Mengurangi edema di calcaneocuboid joint. 

2) Mengurangi spasme abductor digiti minimi. 

3) Meningkatkan kekuatan otot extensor retinaculum. 

b) Jangka panjang 

1) Melanjutkan tujuan jangka pendek 

2) Mengembalikan fungsi dasar 

2. Tindakan Fisioterapi 



 

 
 

1) Infra red 

2) TENS 

3) Terapi latihan berupa ankle pumpping dan resisted active 

movement 

3. Tindakan Promotif/Preventif 

Meminta pasien untuk melakukan terapi latihan ankle pumping 

sendiri dirumah dan meminta pasien untuk menghindari kegiatan yang 

memicu terjadinya nyeri berupa berjalan jauh dan aktivitas berat. 

D. Penatalaksanaan Fisioterapi 

Penatalaksanaan fisioterapi dilakukan sebanyak 8 kali, kepada 

pasienpada T1-T8 dari tanggal 2 Februari- 2 Maret 2022 yaitu sebagai 

berikut : 

1. Infra red 

a. Persiapan tempat 

Tempat yang akan digunakan harus bersih dan rapi 

b. Persiapan alat 

Persiapan alat yang digunakan meliputi cek kabel, keadaan alat, 

pastikan dalam keadaan baik dan aman 

c. Persiapan pasien 

1) Posisi pasien senyaman mungkin disini posisi pasien tidur 

terlentang 

2) Bagian yang akan diterapi terbebas dari pakaian atau logam 

yang berada di permukaan kulit dan pastikan kulit dalam 

keadaan bersih dan kering 

3) Fisioterapis melakukan test sensibilitas panas dingin 

menggunakan tabung reaksi yang diisi dengan air hangat dan air 

dingin 

4) Fisioterapis memberi penjelasan sensasi rasa hangat yang 

ditimbulkan dari infra red, jika rasanya terlalu panas bisa 

memberitahu kepada fisioterapis 

d. Penatalaksanaan fisioterapi 



 

 
 

Arahkan lampu di ankle pasien dengan jarak 30-45cm 

Atur waktu 15 menit 

Nyalakan alat 

 

        Gambar 3.1 Penggunaan infra red (Dok. Pribadi, 2022) 

2. TENS 

a. Persiapan tempat 

Tempat yang akan digunakan harus bersih  

b. Persiapan alat 

Persiapkan alat yang akan digunakan dalam keadaan baik dan 

aman 

c. Persiapan pasien 

1) Posisi pasien senyaman mungkin 

2) Memberi penjelasan kepada pasien cara kerja alat yang 

akan digunakan 

3) Pasang alat di ankle pasien 

4) Beri tali supaya alat bekerja dengan efektif 

5) Naikkan intensitas sesuai rasa nyaman pasien 

6) Atur waktu sekitar 10-15 menit 

7) Jika sudah alat akan mati dengan sendirinya dan rapikan 

kembali alatnya 



 

 
 

 

  Gambar 3.2 Pemakaian TENS (Dok. Pribadi, 2022) 

3. Resisted Active Movement  

a. Persiapan tempat 

Tempat yang digunakan harus bersih 

b. Persiapan terapis 

Terapis berasa di sisi lateral dextra ankle pasien 

c. Persiapan pasien 

Pasien tidur terlentang senyaman mungkin 

d. Penatalaksanaan 

1) Memberi arahan kepada pasien apa yang harus dilakukan 

oleh pasien 

2) Pasien diminta untuk melawan tahanan dari fisioterapis 

3) Dilakukan sampai 3-4 kali repetisi. 

E. Prognosis 

1. Quo ad vitam : Sanam. 

2. Quo ad sanam : Sanam. 

3. Quo ad fungsional : Sanam 

4. Quo ad cosmeticam : Bonam 

 



 

 
 

F. Evaluasi  

1. Evaluasi odema dextra menggunakan midline. 

  Tabel 3.7 Evaluasi odema dengan midline (Dok. Pribadi, 2022) 

  Pada tabel 3.7 evaluasi edema menggunakan midline didapatkan 

hasil dari 8x terapi yaitu meliputi berkurangnya edema secara berkala dari 

terapi ke 1 selisih dextra sinistra 4 cm menjadi 0 cm di terapi ke 8. 

2. Evaluasi LGS menggunakan Goneometer 

 Tabel 3.8 Evaluasi LGS menggunakan Goneometer (Dok. Pribadi, 2022) 

 gerakan  

Terapi Ekstensi - Fleksi Eversi - Inversi 

T1 S = 20-0-20 R = 10-0-50 

T2 S = 20-0-20 R = 15-0-50 

T3 S = 20-0-20 R= 15-0-60 

T4 S = 20-0- 35 R= 15-0-65 

T5 S = 20-0-35 R=20-0-75 

T6 S= 20-0-40 R= 20-0-80 

T7 S = 20-0-45 R=20-0-80 

T8 S = 20-0-45 R= 20-0-80 

Pada tabel 3.8 evaluasi LGS menggunakan Goneometer didapatkan 

hasil dari 8x terapi adaya peningkatan ROM pada gerak aktif. 

 

 

Bagian T1  T2 T3  T4  T5 T6 T7  T8 

Dextra 36 35 32 32 32 32 32 32 

Sinistra 32 32 32 32 32 32 32 32 

Titik 

Penguk

uran 

Maleo

lus 

Lat. 

Maleo

lus 

Lat. 

Maleo

lus 

Lat. 

Maleo

lus 

Lat. 

Maleo

lus 

Lat. 

Maleo

lus 

Lat. 

Maleo

lus 

Lat. 

Maleo

lus 

Lat. 

Selisih 4cm  3cm 

 

0cm 

 

0cm 0cm 0 cm 0 cm 0cm 



 

 
 

3. Evaluasi MMT 

  Tabel 3.9 Evaluasi MMT (Dok. Pribadi, 2022) 

No. Gerakan T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 

1 Dorsifleksi 3 3 3 3 4 4 4 4 

2 Plantarfleksi 4 4 4 5 5 5 5 5 

3 Eversi 2 2 2 2 2 3 3 3 

4 Inversi 4 4 5 5 5 5 5 5 

Pada tabel 3.9 pada evaluasi MMT kekuatan otot pasien setelah 8 

kali pertemuan bertambahnya kekuatan otot. Pada gerakan dorsifleksi 

dari 3 naik menjadi 4 pada akhir pertemuan, pada gerakan plantarfleksi 

adanya bertambah kekuatan otot dari 4 naik menjadi 5, pada gerakan 

eversi adanya bertambah kekuatan otot dari 2 menjadi 3, pada saat 

digerakan kearah eversi pasien belum melawan tahanan dari terapis. 

4. Evaluasi skala FADI 

  Tabel 3.11 Evaluasi Skala FADI (Dok. Pribadi, 2022) 

 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 

1. Berdiri 0 0 0 0 0 0 0 0 

2. Berjalan di tanah 

tanpa sepatu 

1 1 1 0 0 0 0 0 

3. Pergi naik turun 

tangga 

1 1 1 0 0 0 0 0 

4. Berjalan di atas 

tanah yang tidak 

rata 

1 1 1 0 0 0 0 0 

5. Tidur 0 0 0 0 0 0 0 0 

6. Berjalan 5 menit 

atau lebih 

1 1 1 0 0 0 0 0 

7. Berjalan 15 menit 

atau lebih 

1 1 1 1 1 1 1 1 



 

 
 

8. Kegiatan sehari 

hari 

1 1 1 1 1 1 1 1 

9. Bekerja berat 

(menari, mendaki, 

membawa) 

1 1 1 1 1 1 1 1 

10. Nyeri di pagi hari 0 0 0 0 0 0 0 0 

Interpretasi periksaan FADI pada T1 menunjukkan hasil 7 yang 

berarti pasien masih mengalami kesulitan ketika berkegiatan dan sedikit 

membutuhkan bantuan dari orang lain, dan pada pemeriksaan terakhir 

di T8 pasien mendapatkan skor 3 yang berarti pasien masih mengalami 

kesulitan dalam melakukan kegiatan dan tidak membutuhkan bantuan 

dari orang lain. Disini penggunaan skala FADI berdasarkan point yang 

dibutuhkan pasien.  

Keterangan skor (FADI) : 

1. Tidak ada kesulitan sama sekali 

2. Kesulitan sedikit  

3. Moderat kesulitan 

4. Kesulitan ekstrim 

5. Tidak dapat melakukan 

G. Hasil terapi akhir 

 Seorang pasien bernama Nn. A usia 23 tahun dengan diagnosa drop foot 

dextra dengan modalitas infra red, TENS, dan terapi latihan, dari 8 kali 

pertemuan didapatkan hasil : 

1. Berkurangnya  edema pada maleolus lateral 

2. Berkurangnya spasme pada otot abductor digiti minimi 

3. Pasien mengalami peningkatan kekuatan otot di otot exstensor 

retinaculum 

4. Meningkatnya nilai LGS di area ankle 

5. Adanya kemampuan kemampuan fungsional berdasarkan skala FADI.
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

 

  Pasien Nn. A dengan diagnosa Drop Foot dextra mengeluh 

adanya kelemahan pada kaki sebelah kanan. Setelah mendapatkan 

penanganan fisioterapi denga modalitas infrared, TENS dan terapi latihan 

sebanyak 8 kali yang dimulai dari tanggal 2 Februari 2022 sampai 2 maret 

2022 yang dilakukan seminggu 2 kali terapi, dengan hasil seperti adanya 

peningkatan dalam lingkup gerak sendi, berkurangnya spasme, peningkatan 

kekuatan otot seperti melawan tahanan dari terapis dan menggerakan ankle 

dan jari-jari kaki secara aktif. Adapun hasil evaluasi terapi mulai dari terapi 

pertama (T1) sampai terapi terakhir (T8), sebagai berikut : 

A. Evaluasi Edema 

 
Grafik 4. 1 Evaluasi Edema menggunakan Midline (Dok. Pribadi, 2022) 

  

 Pada grafik 4.1 evaluasi edema menggunakan midline yang dilakukan 

sebanyak 8 kali terapi dan terapi latihan ankle pumping setiap terapi 

diberikan dosis 8 hitungan 3-4 kali repetis didapatkan hasil penurunan 

oedem pada ankle kanan yang diukur dengan midline didapati hasil selisih 

lingkar segmen sebelah kanan T1= 36, T2= 35, T3= 32, T4= 32, T5= 22, 

T6= 22, T7= 23, T8= 23. Pumping action merupakan suatu rangsangan 

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8

Dextra 36 35 32 32 32 32 32 32

Sinistra 32 32 32 32 32 32 32 32

Selisih 3 3 0 0 0 0 0 0
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dengan gerak aktif yang memanfaatkan sifat vena. Kontraksi otot yang kuat 

menyebabkan vena tertekan sehingga dinding kapiler yang terletak pada 

otot melebar dan sirkulasi darah menjai lancar. Zat yang menyebabkan nyeri 

dan cairan edema akan ikut terbawa vena sehingga nyeri dan bengkak akan 

berkurang serta spasme otot disekitarnya juga akan ikut berkurang 

(kusumaningrum et al., 2015). 

 

B. Evaluasi LGS menggunakan Goneometer 

 

Grafik 4. 2 Peningkatan LGS Menggunakan Geneometer 

 

 Berdasarkan grafik 4.2 evaluasi LGS diatas dapat dijelaskan bahwa 

setelah 8 kali pasien sudah mengalami peningkatan pada lingkup gerak 

sendi, pada pertemuan terapi pertama nilai LGS nya dari T1 gerak fleksi=20, 

gerak ekstensi = 20, gerak ke arah eversi = 10 dan gerak kearah inversi = 50 

derajat, T2 pada gerak fleksi = 20, gerak ekstensi = 20, gerak eversi 15, dan 

gerak inversi = 50, lalu T3 pada gerak fleksi = 20, ekstensi = 20, eversi = 15 

dan inversi 60, T4 pada gerak kearah fleksi 35, ekstensi=20, eversi 15, 

inversi 65, T5 pada gerak kearah fleksi = 35, ekstensi = 20, eversi = 15, 

inversi 75, T6 pada gerak fleksi = 40, ekstensi = 20, eversi = 20, inversi =80, 

pada T7 gerak fleksi = 45, ekstensi = 20, eversi = 20, inversi = 80, 

selanjutnya pada T8 gerak fleksi = 45, ekstensi = 20, eversi = 20 dan 

inversi= 80. 

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8

Extensi 20 20 20 20 20 20 20 20

Fleksi 20 20 20 35 35 40 45 45

Eversi 10 15 15 15 15 20 20 20

Inversi 50 50 60 65 75 80 80 80
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 Peningkatan lingkup gerak sendi yang terjadi pada pasien ini dipengaruhi 

oleh kondisi pasien yang memiliki tingkat kognitif yang baik sehingga 

mampu memahami intruksi yang diberikan oleh fisioterapis (Ramadhan & 

Arif, 2022). Penggunaan intervensi infra red dan terapi latihan, infra red 

bertujuan untuk merelaksasi lalu ditambah terapi latihan secara berkala di 

T1-T8 sehingga dapat menambah lingkup gerak sendi pasien. 

C. Evaluasi kekuatan otot menggunakan MMT 

       

Grafik 4. 3 Peningkatan Kekuatan Otot MMT 

 

 Berdasarkan tabel 4.3 evaluasi kekuatan otot diatas menunjukkan bahwa 

adanya peningkatan kekuatan otot penggerak ankle dextra. Penurunan 

kekuatan otot sebelumnya dikarenakan lemah. Dalam intervensi ini penulis 

memberi terapi latihan berupa resisted active movement dengan dosis 4 kali 

repetisi didapatkan hasil peningkatan kekuatan otot yang diukur 

menggunakan MMT didapatkan hasil T1 gerak dorsifleksi = 3, 

plantarfleksi= 4, eversi = 2, inversi 4, T2 gerak dorsifleksi = 3, 

plantarfleksi= 4, eversi = 2, inversi = 4, T3 pada gerak dorsifleksi = 3 

plantarfleksi = 4, eversi = 2, inversi = 4, T4 gerak dorsifleksi = 3, 

plantarfleksi = 5. eversi = 2, inversi = 5, T5 gerak dorsifleksi = 4, 

planarfleksi = 5, eversi 2, inversi = 5, T6 gerak dorsifleksi = 4, 

plantarfleksi= 5, eversi = 3, inversi = 5, lalu T7 gerak dorsifleksi = 4, 

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8
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EVERSI 2 2 2 2 2 3 3 3

INVERSI 4 4 5 5 5 5 5 5
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plantarfleksi = 5, eversi = 3, inversi = 5, dan T7 gerak dorsifleksi = 4, 

plantarfleksi 5, eversi=3, inversi = 5. 

Tahanan dapat berasal dari fisioterapis, pegas maupun dari pasien itu 

sendiri. Salah satu cara untuk meningkatkan kekuatan otot adalah dengan 

meningkatkan tahanan secara bertahap dan pengulangan gerakan dikurangi 

(Norris, 2013).  
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

 Pada kasus yang dialami oleh Ny. A usia 23 tahun dengan diagnosa Drop 

foot dextra yang mengeluh mengalami kelemahan pada kaki kanan yang 

disebabkan oleh osteofit pada pada tulang calcaneus dextra yang 

mengakibatkan keterbatasan ROM pada ankle dan penurunan aktivitas 

fungsional. 

 Fisioterapi menggunakan modalitas infrared, transcutaneus electical 

nerve stimulation dan terapi latihan ankle pumping dan resisted active 

movement untuk mengatasi permasalahan yang timbul akibat drop foot 

dextra. 

 Penatalaksanaan terapi sebanyak 8 kali pertemuan dengan modalitas 

tersebut memperoleh hasil yang menunjukkan adanya perkembangan yang 

baik terhadap peningkatan nilai ROM, peningkatan nilai MMT, dan 

fungsional pasien. Keberhasilan tersebut dapat tercapai karena adanya kerja 

sama yang baik dengan pasien selama proses fisioterapi. 

B. Saran 

1. Pasien 

Diharapkan untuk melakukan latihan-latihan yang sudah diajarkan 

dengan semangat dan sungguh-sungguh agar didapatkan hasil yang 

maksimal dan untuk aktifitas seperti mengangkat barang berat dikurangi 

agar tidak memicu terjadinya penyakit serupa. 

2. Fisioterapi 

Fisioterapi diharapkan selalu untuk memberikan tindakan-tindakan 

yang sesuai dengan prosedur yang ada serta meningkatkan pengetahuan 

guna saat munculnya problematika pada penderita dapat melakukan 

intervensi yang tepat agar meningkatkan dan memaksimalkan 

keberhasilan terapi. 



 

 
 

 

3. Masyarakat 

Sebaiknya kita lebih peduli kembali akan kesehatan terutama pada 

area yang sering timbul nyeri seperti nyeri punggung bawah, kita harus 

mampu mengetahui penyebabnya dan tidak mengabaikan masalah 

kesehatan, dan jika merasa nyeri segeralah memeriksakan ke tenaga 

kesehatan.
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