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ABSTRAK 

 

PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS FASCIITIS 

PLANTARIS DEXTRA DI RSD BAGAS WARAS KLATEN 

Purnomo Jati, Zuyina Luklukaningsih, Rima Yunitasari 

Program Study DIII Fisioterapi 

Universitas Widya Dharma Klaten 

 

Latar Belakang: Pada era modern ini manusia dituntut untuk dapat memenuhi 

kebutuhan hidup. Penyakit akibat pekerjaan dapat mempengaruhi hampir seluruh 

populasi manusia. Salah satunya adalah nyeri pada tumit hingga sekitar telapak kaki 

tersebut disebut fasciitis plantaris. Fasciitis plantaris merupakan suatu peradangan 

pada plantar fascia yang disebabkan oleh penguluran yang berlebihan pada plantar 

fascia. Tujuan: untuk mengetahui penatalaksanaan modalitas IR, TENS, Terapi 

Latihan dan Home Program dalam mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot 

dan meningkatkan lingkup gerak sendi pada kasus fasciitis plantaris. Metode: metode 

dalam penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus yang hanya terfokus pada 

satu obyek penelitian. Studi kasus dalam penelitian ini dilakukan di RSD Bagas 

Waras Klaten pada rentang waktu antara bulan Februari hingga Agustus 2020. Hasil: 

setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kali didapat hasil penurunan nyeri pada kaki 

kanan, nyeri diam T1: 1 menjadi T3: 0, nyeri tekan T1:4 menjadi T3: 2, Nyeri gerak 

T1: 3 menjadi T3: 2, LGS T1 F= 50o-0-20o, T2 F= 50o-0-20o, T3 F= 50o-0-22o, MMT 

T1= Flexor 5 dan Extensor 3, T2 Fleksor 5 dan Extensor 3, T3 Fleksor 5 dan 

Extensor 4. Kesimpulan: IR, TENS, Terapi Latihan dan Home Program dapat 

mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot dan meningkatkan LGS pada bidang 

gerak Frontal pada Fasciitis plantaris. 

 

Kata kunci: Fasciitis plantaris, IR, TENS, Terapi Latihan dan Home Program. 
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ABSTRAK 

 

MANAGEMENT OF PHYSIOTHERAPY IN CASES OF DEXTRA 

PLANTARIS FASCIITIS IN RSD BAGAS WARAS KLATEN 

Purnomo Jati, Zuyina Luklukaningsih, Rima Yunitasari 

Stydy Program DIII Fisioterapi 

Widya Dharma Klaten University 

 

Background: Fasciitis plantaris is an inflamation caused by excessive stretching of 

the plantar fascia which can cause tearing and then irritation of the plantar fascia. 

Objective: to know the management modalities IR, TENS, Exercise Therapy and 

Home Programs in reducing pain, increasing muscle strength and increasing the range 

of motion in the case of plantar fasciitis. Method: This research is a case study 

conducted at RSD Bagas Waras Klaten, in february-march 2020. In this case study 

the limitation of the problem discussed muscle strengh and limitation of LGS. The 

modalities to be applied are IR, TENS, Exercise Theraphy and Home Program. 

Result: After 3 times of therapy, the results were decreased pain in the righ leg, silent 

pain T1: 1 became T3: 0, Tendernes T1:4 became T3: 2, motion pain T1 : 3 became 

T3: 2, LGS T1 S = 40o-0-45o, T2 S= 40o-0-45o, T3 S= 40o-0-45o, T1 F= 50o-0-20o, 

T2 F= 50o-0-20o, T3 F= 50o-0-22o, MMT T1= Flexor 5 dan Extensor 3, T2 Fleksor 

5 dan Extensor 3, T3 Fleksor 5 dan Extensor 4. Conclusion: IR, TENS, Exercise 

Therapy and home program can reduce pain, increases muscle strength and increases 

LGS in the frontal plane of motion  in plantar fasciitis. 

 

Keyword: Plantaris fasciitis, IR, TENS, Exercise Therapy and Home Program. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Kesehatan merupakan salah suatu hal yang sangat penting dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari, sehingga untuk menyelesaikan aktivitas sehari-

hari maka diperlukan kesehatan yang mencakup fisik, mental dan sosial. 

Kemampuan bermobilisasi ditopang dengan fisik yang sehat dan kuat. Salah satu 

anggota tubuh yang sangat penting adalah kaki, Kaki merupakan bagian tubuh 

mulai dari pergelangan kaki, sampai jari-jari kaki. Tumit, telapak kaki dan jari 

kaki di lengkapi dengan jaringan lunak yang merupakan bantalan untuk menahan 

beban pada semua anggota tubuh ketika beraktivitas.Kaki merupakan bagian 

tubuh yang bersentuhan langsung dengan permukaan tanah, terutama selama 

bantalan beban dan gaya berjalan. Ketika struktur anatomi dan sensorial tubuh 

utuh, tanpa perubahan jaringan lunak atau sendi, sehingga dapat berkontribusi 

pada pemeliharaan stabilitas postural. Kaki merupakan pusat tekanan tubuh,  

maka tumit dan telapak kaki cenderung mengalami gangguan gerak dan fungsi 

yang beragam, salah satu keluhan yang sering dijumpai adalah Plantaris Fasciitis 

(Goncalves dkk 2017) 

Data yang didapat dari National Health and Welness Survey pada tahun 

2013 bahwa prevelensi Plantaris Fasciitis pada wanita lebih tinggi daripada laki-

laki, pada rentang usia 45-64 tahun didapatkan data 1,19% keluhan Plantaris 

Fasciitis dialami oleh wanita 0,47% pada laki-laki (Nahin 2018). Plantaris 

Fasciitis adalah nyeri pada bagian tumit yang sering ditandai dengan adanya 

keluhan nyeri menusuk pada langkah pertama ketika pagi hari, rasa nyeri akan 

berkurang ketika berjalan. Namun nyeri dapat muncul kembali ketika berdiri 

dalam posisi yang lama atau bangun dari posisi duduk (Tom et al., 2016). 

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Suzan, ditemukan bahwa fasciitis 

plantaris  menyumbang 41,5% masalah pada kasus musculoskeletal ditiap pusat 

perawatan tersier di California, Amerika Serikat. Sekitar 10% dari populasi warga 
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Amerika Serikat mengeluh karena nyeri pada kasus fasciitis plantaris dan 

menghasilkan satu juta kunjungan profesional untuk pengobatan fasciitis plantaris 

setiap tahunnya. Di sisi lain, fasciitis plantaris menyumbang lebih dari 600.000 

pasien rawat jalan tiap tahunnya di Amerika Serikat (Goweda dkk, 2015). 

Plantar fasciitis adalah salah satu keluhan nyeri kaki yang paling umum. 

Ini adalah cedera orthopedi utama yng mempengaruhi sekitar 10%populasi dunia 

setidaknya sekali dalam hidup. Fasciitis Plantaris ditandai oleh degenerasi dan 

nyeri non-in iammatory di bawah tumit dan sepanjang sisi medial fasia plantar. 

Ini terjadi sebagai akibat dari mikortrauma berulang pada asal tuber-osity dari 

kalkaneus (goncalves dkk 2017). Plantar Fasciitis adalah penyebab nyeri pada 

tumit bagian bawah yang paling sering dikeluhkan pada usia dewasa. 

Diperkirakan bahwa Plantar Fasciitis mempengaruhi kehidupan penduduk umum 

sebanyak 10% selama seumur hidup, bahkan beberapa peneliti telah melaporkan 

hasil peneliti bahwa 8-15% penderita Plantar Fasciitis terjadi pada kaki para 

atletik. Kejadian puncak dari Plantar Fasciitis beradapada usia antara 40-65 tahun 

(Ajimsha, Binsu, & Chitra, 2014). 

Fisioterapi adalah bentuk pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang 

ditujukan pada individu atau kelompok untuk mengembangkan, pemeliharaan dan 

memulihkan gerak dan fungsi tubuh jangka panjang rentang kehidupan dengan 

menggunakan penanganan secara manual, meningkatkan gerak, peralatan (fisik, 

elektroterapeutis dan mekanis) pelatihan fungsi gerak kehidupan sehari-hari 

(Kepmenkes, 2015). fisioterapis harus dilibatkan dalam pasien nyeri pad tumit 

karena fisioterapi sangat efektif dalam pengurangan nyeri pada penderita nyeri 

pada tumit termasuk kasus cidera fasciitis plantaris dan fisioterapis dapat 

meminimalis cidera dengan efektif (Ghafoor et al., 2019). 

Modalitas IR (Infrared) memberikan kenaikan temperature daerah local 

yang diikuti oleh terjadinya vasodilatasi pembuluh darah, aliran darah pada daerah 

nyeri menjadi lancar, proses metabolisme meningkat dan nyeri berkurang (Dhita 

et al., 2014). Terapi infra red radiasi dari panjang gelombang yang lebih panjang 

dari ujung merah spectrum yang terlihat, meluas ke wilayah microwave, dari 7070 
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nm menjadi 12500nm.Infra red sangat bermanfaat karena meningkatkan sirkulasi 

dan dengan demikian mengurangi tekanan edema. (Zainal Abidin, dkk, 2017). 

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). Tens dalam intervensi pada kasus fasciitis plantaris dapat mengurangi 

nyeri pada tumit. Penelitian selama 3 kali TENS  yang digunakan mampu 

menghilangkan nyeri dan meningkatkan kinerja fisik pada penderita fasciitis 

plantaris.(Aditya,2019). 

pasien fasciitis plantaris sering mengalami restriksi myfascial dan kaku 

pada  otot  gastrocnemius-soleus dan plantar fascia. Kelemhan otot juga akan 

berdampak pada evertor pergelangan kaki(proneus brevis dan longus) dan fleksor 

jari kaki (fleksor halusis longus dan brevis, fleksor digitorum longus dan brevis). 

Hal ini dapat menyebabkan gejala fasciitis plantaris berulang karena fungsi otot 

dan posisi sendi yang tidak tepat selama berjalan. Latihan  mengangkat tumit  

setiap hari memiliki efektivitas yang lebih tinggi pada 3 bulan daripada 

peregangan khusus plantar. Namun latihan ini tidak menunjukkan perbedaan 

fungsi kaki pada 1,2,6 atau 12 bulan setelah intervensi ini. Program tersebut 

berdampak pada fasciitis plantaris karena meningkatkan kekuatan otot dan 

mengurangi spasme otot (S Thong, on 2019). 

Terapi latihan Stretching dalam dunia kebugaran fisik dapat berpengaruh 

terhadap fleksibilitas dan menjadi komponen kesehatan fisik yang ngacu pada 

lingkup gerak sendi. (Barnhart, 2013). Sebuah studi yang mendapat rating PEDro 

tertinggi menunjukkan bahwa stretching exercise lebih siknifikan dalam 

mengurangi nyeri dan peningkatan fungsi dari sendi (Sweeting dkk., 2011). 

     Berdasarkan permasalahan yang telah dibahas diatas diatas sebelumnya, 

penulis ingin membahas tentang “PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI 

PADA KASUS FASCITIS PLANTARIS DEXTRA DI RSD BAGAS WARAS 

KLATEN”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan permasalahan yang ada dilatar belakang diatas 

didapatkan rumusan masalah sebagai berikut : 

Bagaimana penatalaksanaan fisioterapi pada kasus fasciitis plantaris dexstra 

di RSD Bagas Waras Klaten? 

1.3 Tujuan Penulisan 

  Berdasarkan rumusan masalah tersebut didapatkan tujuan penulisan sebagai 

berikut :  

1. Tujuan Khusus 

  Untuk mengidentifikasi penatalaksanaan IR, TENS, terapi latihan 

dan home program pada kasus Fasciitis Plantaris untuk mengurangi rasa 

nyeri tumit, meningkatkan kekuatan otot dan meningkatkan LGS. 

2. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi pada kasus Fasciitis 

plantaris di RSD Bagas Waras Klaten. 

1.4 Manfaat Penulisan 

1.Bagi Institusi 

Hasil laporan kasus ini diharapkan dapat di manfaatkan untuk 

institusi pendidikan untuk menambah wawasan keilmuan di lingkungan 

fisioterapi untuk memahami penatalaksanaan proses fisioterapi dengan 

modalitas IR, TENS dan terapi latihan dan home program untuk 

menangani kasus cidera Fasciitis Plantaris. 

2. Bagi Masyarakat 

Agar dapat memberi penjelasan, pengetahuan dan penyuluhan 

tentang nyeri pada tumit karena Fasciitis plantaris dan tentang tindakan 

medis dan fisioterapi yang bisa diberikan untuk mengatasi nyeri pada 

tumit. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan pembahasan tentang penatalaksanaan fisioterapi atas nama 

Bp.Sugeng Riyanto, Usia 61 Tahun, dengan diagnosa fasciitis plantaris 

dextra mengalami berbagai permasalahan yaitu : Nyeri pada tumit, penurunan 

lingkup gerak sendi dan penurunan kekuatan otot. 

Setelah diberikan pelayanan 3 kali penanganan Fisioterapi dengan kasus 

fasciitis plantaris dextra pada pasien atas nama Bp. Sugeng Riyanto 

didapatkan hasil sebagai berikut : IR, TENS, Terapi Latihan dan Home 

Program dapat mengurangi nyeri meningkatkan lingkup gerak sendi pada 

bidang gerak Frontal dan meningkatkan kekuatan otot. 

5.2. Saran 

Pada penanganan kasus fasciitis plantaris dextra sangat dibutuhkan kerja 

sama yang baik antara pasien dengan fisioterapi agar keberhasilan 

dalamrehabilitasi  pada kasus ini dapat memperoleh hasil yang maksimal, 

setelah melakukan terapi selama 3 kali pada pasien fasciitis plantaris dextra 

alangkah baiknya terapis memberikan saran hendaknya pasien melakukan 

fisioterapi secara rutin dan melakukan home program yang telah diberikan 

oleh terapis yaitu seperti olahraga teratur, melakukan stretching sebelum 

melakukan aktivitas berat, menggunakan Higl Tinggi dan menjaga berat 

badan agar tetap ideal. 

Mengingat bahwa fasciitis plantaris merupakan penyakit nyeri pada 

tumit hingga telapak kaki yang berpotensi mengalami cidera tersebut yaitu 

diantara usia produktif antara 45-60Th, maka hendaknya penanganan atau 

pencegahan harus dilakukan sejak dini. 

Saran yang dapat penulis kemukakan disini adalah sebagai berikut: 

1.Saran bagi pasien, agar bisa lebih hati-hati dalam beraktifitas khususnya 

tidak melakukan aktivitas berdiri dan berjalan terlalu lama, hindari 
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alaskaki yang ber hak tinggi dan olahraga yang rutin. Selain menjalani 

terapi yang teratur, latihan dirumah juga lebih baik dalam menentukan 

keberhasilan pasien dan kesabarannya juga diperlukan untuk 

mendapatkan hasil dari pasien yang diinginkan. 

2.Kepada masyarakat, hendaknya tetap menjaga kesehatan dan 

kebugaran  melalui aktifitas yang seimbang dan apabila merasakan 

nyeri yang berkelanjutan pada tumit dengan disertai atau tanpa adanya 

rasa seperti tertusuk jarum, hendaknya segera diperiksakan ke dokter 

atau tim medis. 

Pada akhirnya, penyakit fasciitis plantaris pasti akan berpotensi 

menimpa seiring dengan cara melakukan aktivitas/rutinas yang salah 

dan tidak dapat dihambat bagi mereka-mereka para pekerja yang 

banyak melakukan aktivitas berdiri dan berjalan lama di usia produktif 

maupun usia  muda, namum demikian upaya tim medis dalam hal ini 

fisioterapis sedapat mungkin mempertahankan kualitas hidup pasien 

dengan tetap melakukan aktivitas sehari-hari tanpa ketergantungan dari 

orang lain. 
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