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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS
DROP FOOT BILATERAL
DI RSUD BAGAS WARAS KLATEN
Annisa Nisfi Mintasnim, Zuyina Luklukaningsih, Rima Yunitasari

PROGRAM STUDI DIII FISIOTERAPI
UNIVERSITAS WIDYA DHARMA KLATEN

ABSTRAK

Latar Belakang: Drop Foot merupakan kondisi pasien tidak mampu mengangkat kaki
depan karena kelemahan otot dorso fleksi kaki. Hal ini dapat menyebabkan gaya
berjalan yang tidak aman yang berpotensi meningkatkan risiko jatuh. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh setiawan (2021) Prevalensi kejadian ini dilaporkan 19
per 100.000 orang.Tujuan Penelitian: untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi
pada kasus drop foot bilateral di RSUD Baga Waras Klaten. Metode Penelitian:
menggunakan metode studi kasus untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi pada
kasus drop foot bilateral yang dilakukan pada bulan februari hingga maret 2024, Hasil
Penelitian: Penurunan nyeri tekan sisi dextra T1:2 pada T6:0, pada sisi sinistra dari
T1:4 danT6:1. Peningkatan nilai kekuatan otot sisi dextra otot penggerak plantar fleksi
T1:3 menjadi T6:4, otot penggerak dorso fleksi T1:3 menjadi T6:4, Otot penggerak
Inversi T1: 4 menjadi T6:4, Otot penggerak Eversi T1: 4 pada T6: 4. Pada sisi sinistra
T1 otot penggerak fleksi dan ektensi bernilai 4 hingga T6, otot penggerak dorso fleksi
T1:1 pada T6:2, otot penggerak plantar fleksi T1 : 2 menjadi T6: 3, otot penggerak
inversi T1:1 menjadi T6:3, otot penggerak eversi T1 : 1 menjadi T6:3. Penigkatan LGS
Knee dextra pada T1 S: 0°- 0°-120° menjadi T6 S: 0°- 0°-125°, knee sinistra pada T1
0°- 0°-120° menjadi T6 S: 0°- 0°-125°, Ankle dextra pada T1 S: 15°-0°- 25°, F: 20°-
0°-20° hingga T6 S: 15°-0°- 25° , F: 25°- 0°-20°, Ankle sinistra pada T1 S: 5°-0°- 0°,
F: 10°- 0°-10° hingga T6 S: 15°-0°- 5° , F: 15°- 0°-20°.Peningkatan kemampuan
fungsional T1 nilai 80 kategori kesulitan sedang menjadi 100 kategori kesulitan ringan.
Kesimpulan: hasil pemberian IR, TENS, Ankle pump dan active resisted exercise
sebanyak 6 kali didapatkan hasil adanya penurunan nyeri, peningkatan kekuatan otot,
peningkatan lingkup gerak sendi dan kemampuan fungsional pasien.

Kata kunci : Ankle Pump, Drop Foot Bilateral, Fisioterapi, Infra Red, TENS
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASES BILATERAL FOOT DROP

AT BAGAS WARAS HOSPITAL KLATEN
Annisa Nisfi Mintasnim, Zuyina Luklukaningsih, Rima Yunitasari

DIII PHYSIOTHERAPY STUDY PROGRAM
WIDYA DHARMA UNIVERSITY KLATEN

ABSTRACT

Background: Drop Foot is a condition where the patient is unable to lift the front foot
due to weakness of the dorso flexion muscles of the foot. This can lead to an unsafe
gait that potentially increases the risk of falls. According to research conducted by
Setiawan (2021), the prevalence of this incident was reported to be 19 per 100,000
people. Research objective: to determine physiotherapy management in cases of
bilateral foot drop at Baga Waras Hospital, Klaten. Research Method: using the case
study method to determine the physiotherapy management of bilateral drop foot cases
carried out from February to March 2024. Research Results: Decreased tenderness
on the right side of T1:2 to T6:0, on the left side of T1:4 and T6:1. Increased muscle
strength values on the right side of the plantar flexion drive muscle T1:3 to T6:4, dorso
flexion drive muscle T1:3 to T6:4, Inversion drive muscle T1: 4 to T6:4, Eversion drive
muscle T1: 4 on T6: 4. On the left side, T1 flexion and extension muscles have a value
of 4 to T6, dorso flexion muscles T1:1 to T6:2, plantar flexion muscles T1: 2 to T6: 3,
inversion muscles T1:1 to T6:3, the driving muscle eversion T1: 1 to T6: 3. Increase
in LGS Knee right at T1 S: 0°- 0°-120° to T6 S: 0°- 0°-125°, left knee at T1 0°- 0°-
120° to T6 S: 0°- 0° -125°, Ankle dextra at T1 S: 15°-0°- 25° , F: 20°- 0°-20° to T6 S:
15°-0°- 25° , F: 25°- 0°- 20°, Left ankle at T1 S: 5°-0°- 0° , F: 10°- 0°-10° to T6 S:
15°-0°- 5°, F: 15°- 0°-20 °.Increase in T1 functional ability with a value of 80 in the
moderate difficulty category to 100 in the mild difficulty category. Conclusion: the
results of giving IR, TENS, Ankle pump and active resisted exercise 6 times resulted in
a reduction in pain, an increase in muscle strength, an increase in the range of motion
of the joints and the patient's functional ability.

Key words: Ankle Pump, Drop Foot Bilateral, Infra Red, Physiotherapy, TENS
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Aktivitas manusia memiliki keragaman masing-masing dari yang
ringan hingga yang berat, dari yang cepat hingga yang lama, dari yang
mudah hingga yang susah, jika semua aktivitas dilaksanakan secara terus
menerus dan tanpa adanya pemeriksaan tentang kesehatan fungsional maka
dapat menimbulkan permasalahan pada tulang, otot atau saraf yang berada
didalam tubuh setiap manusia. Problematika yang ditimbulkan pada pasien
lesi nerve peroneus terdapat penurunan sifat fisiologis otot, keterbatasan
nilai lingkup gerak sendi, ulcerasi atau luka, atropi otot dan jika terlalu lama
akan mengakibatkan perubahan postur pada pasien. Insiden dan prevalensi
sulit untuk ditetapkan. Satu kasus baru per 6000 orang setiap tahun,
berdasarkan rujukan pasien yang baru terkena dampak, dan datang ke
Layanan Neurologi dan Rehabilitasi di Heerlen, Belanda, melayani sekitar
populasi 300.000 (Ratnasari et al., 2023). Jumlah kejadian ini dilaporkan
sekitar 19 per 100.000 orang atau 1% sampai 2% dari seluruh penderita yang

terdiagnosa (Setiawan et al., 2021).

Kasus drop foot Bilateral merupakan seseorang yang memiliki
keterbatasan pada Dorso fleksi atau eversi kaki yang bisa karena mengalami
kelumpuhan, menyebabkan pasien harus mengangkat kaki lebih tinggi dari
biasanya selama berjalan untuk menghindar gesekan dari tanah. Drop foot

ditandai dengan ketidakmampuan atau kelemahan untuk menaikkan jari



kaki atau mengangkat kaki dari pergelangan kaki (dorso fleksi). Pada penderita drop
foot umumnya memiliki keluhan yang sama, diantaranya adalah kelemahan pada
otot sehingga akan sulit mengerakkan kakinya ke arah dorsi fleksi dan eversi,
sehingga dengan posisi drop foot ini akan mengakibatkan keterbatasan gerak karena
tidak aktifnya otot penggerak pada salah satu sisi geraknya sehingga akan terjadi
kontraktur. Keadaan ini jika dibiarkan akan timbul perubahan postur dan akan
menyebabkan ulcerasi atau luka pada telapak kaki (Abdurrachman & Rahman,

2022).

Pada kasus drop foof bilateral fisioterapi memiliki peran untuk
meningkatkan kualitas kemampuan fungsional pada seseorang, mengurangi
nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi (LGS), meningkatkan kekuatan
otot. Fisioterapi adalah bentuk pelayanan kesehatan yang ditujukan kepada
individu dan atau kelompok untuk mengembangkan, memelihara dan
memulihkan gerak dan fungsi tubuh sepanjang rentang kehidupan dengan
menggunakan penanganan secara manual, peningkatan gerak, peralatan
(physics, elektroterapeutis dan mekanis) pelatihan fungsi, dan komunikasi

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2015).

Pelayanan fisioterapi dalam kasus drop foot bilateral ini memberikan
modalitas kepada pasien berupa Infra red (IR), Transcutanius Electrikal
Nerve Stimulation (TENS), Terapi latihan yang menggunakan metode Ankle
pump exercise (Devina et al.,2022). Pemberian Infra red akan memberikan
kanbeberapa efek fisiologis yang diperlukan untuk proses penyembuhan.

InfraRed (IR) adalah alat fisioterapi dari sinar merah yang di pancarkan



untuk melancarkan peredaran darah dan menurunkan ketegangan pada otot
(Halimah et al., 2022). Efek fisiologis yang diperlukan untuk proses
penyembuhan dari pemanasan superficial pada daerah kulit yang diterapi
yaitu mengaktifasi reseptor pada kulit yang akan merubah transmisi atau
konduksi saraf sensoris dalam menghantarkan nyeri, sehingga nyeri yang
dirasakan berkurang. Pemanasan ini juga menyebabkan pelebaran
pembuluh darah (vasodilatasi) dan meningkatkan aliran darah pada daerah
tersebut sehingga akan memberikan oksigen yang cukup pada daerah yang
diterapi, meningkatkan aktifitas enzim-enzim tertentu yang digunakan
untuk metabolisme jaringan dan membuang sisa-sisa metabolisme, sehingga
pada akhirnya akan membantu mempercepat proses penyembuhan Serta
dapat memberikan efek rileks dan perasaan nyaman. Hal tersebut dapat
mengurangi nyeri yang disebabkan adanya ketegangan otot-otot terutama
yang terletak superficial, meningkatkan ekstensibilitas atau daya regang
jaringan lunak sekitar sendi seperti ligamen dan kapsul sendi sehingga dapat
menambah luas pergerakan sendi terutama sendi-sendi yang terletak pada

superficial seperti sendi tangan dan kaki (Nursa’id et al., 2022).

Selain menggunakan Infra red (IR) untuk area superficial, Fisioterapi
menggunakan Trancutanius Electrikal Nerve Stimulation (TENS) untuk area
yang lebih dalam. Trancutanius Electrikal Nerve Stimulation (TENS)
merupakan modalitas yang paling sering dipergunakan, bahkan dikerjakan
oleh masyarakat sendiri di rumah. TENS merupakan modalitas yang paling

efektif dan telah umum digunakan untuk menghilangkan nyeri pada



berbagai kondisi muskuloskeletal. Transcutanius Electrikal Nerve
Stimulation (TENS) telah menunjukkan efek yang mendekati atau melebihi
analgesik. Penggunaan TENS dalam mengelola berbagai kondisi nyeri
bersifat non-invasif, bebas dari efek samping sistemik, simpel, aman, tidak
memerlukan biaya yang mahal, dan memungkinkan pasien dapat

mengontrol terapi mereka sendiri (Rizqi, 2018).

Sistem operasional Trancutanius Electrikal Nerve Stimulation
(TENS) adalah dengan dua cara yakni mengurangi sinyal rasa sakit ke
otak melalui sumsum tulang belakang dan system saraf tepi dan
mendorong tubuh untuk memproduksi zat Pereda nyeri yakni endorphin.
Teknik ini jarang menimbulkan efek samping dan tidak mengganggu
pengobatan medis lainnya (Nursa’id et al., 2022). Proses stimulus
melalui kulit mendukung untuk bekerja menurunkan nyeri dengan cara

penutupan gerbang transmisi nyeri (Nuach et al., 2014).

Modalitas Infra red (IR) dan Trancutanius FElectrikal Nerve
Stimulation (TENS) merupakan modalitas yang sudah terbilang modern,
selain itu fisioterapi juga menggunakan modalitas secara alami dengan
menggunakan kemampuan dari pasien itu sendiri yang dinamakan terapi
latihan. Terapi latihan adalah salah satu metode fisioterapi dengan
menggunakan gerakan fungsi tubuh baik secara aktif maupun pasif untuk
memelihara, memperbaiki kekuatan, ketahanan, dan kemampuan
kardiovaskuler, mobilitas dan kemampuan fungsional. Terapi Latihan dapat

memberikan efek adaptif pada pemulihan kekuatan tendon, ligamen, serta



dapat meningkatkan kekuatan otot, sehingga dapat mempertahankan atau
memperkuat stabilitas sendi dan meningkatkan jangkauan sendi (Amalia et

al., 2023).

Metode terapi Latihan yang digunakan pada kasus drop foot
bilateral ini menggunakan Ankle Pump Exercise (APE) yang diartikan
latthan dengan cara menggerakkan kebawah (plantar fleksi) dan keatas
(dorso fleksi) pada sendi pergelangan kaki untuk meningkatkan aliran
darah vena ke ekstremitas bawah dengan mengencangkan dan
mengendurkan otot betis yang disarankan sebagai cara yang lebih efektif
untuk mencegah terhalangnya aliran darah vena (Prastika et al., 2019).
Selain Ankle Pump Exercise (APE) terapi latihan yang juga digunakan yaitu
Active Ressisted exercise. Active Ressisted exercise yaitu dengan
penambahan beban minimal dan maximal dapat meningkatkan kekuatan
otot secara statik maupun dinamik dengan diberikan tahanan dari luar,
dengan tujuan meningkatkan kekuatan otot dan meningkatkan daya tahan
otot (Algazali, 2020).

Berdasarkan problematika pada kasus drop foot bilateral ini yang
meliputi adanya nyeri tekan, keterbatasan lingkup gerak sendi, penurunan
nilai kekuatan otot dan penurunan kemampuan fungsional fisioterapi
menggunakan modalitas Infra red (IR),Trancutanius Electrikal Nerve
Stimulation (TENS) dan Terapi Latihan metode Ankle pump Exercise dengan
Active resisted exercise karena dapat memperbaiki problematika berupa

berkurangnya nyeri tekan, meningkatnya lingkup gerak sendi dan nilai



kekuatan otot serta dapat mengembalikan kemampuan fungsional yang

terbatas (Devina et al., 2022).

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut peneliti ingin
melakukan penelitian yang berjudul “Penatalaksanaan fisioterapi pada

kasus Drop foot Bilateral Di RSUD Bagas Waras Klaten”

. Rumusan Masalah

Bagaimana penatalaksanaan fisioterapi pada kasus Drop foot Bilateral di
RSUD Bagas Waras Klaten?
. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah diatas didapatkan tujuan penulisan sebagai
berikut:
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi pasa kasus Drop Foot
Bilateral di RSUD Bagas waras Klaten.
2. Tujuan Khusus
Untuk mengindentifikasi pemberian modalitas Infra Red,
Transcutaneus Electrikan Nerve Stimulation (TENS), Ankle pump
exercise dan Active resisted .
. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Untuk memberikan manfaat berupa wawasan dan memberikan

Informasi bagi mahasiswa Universitas Widya Dharma Klaten dan



memberikan informasi bagi Masyarakat mengenai kasus Drop foot
Bilateral.
2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber referensi mengenai
penjelasan tentang kelemahan yang disebabkan karena Drop Foot
Bilateral dan Tindakan apa saja yang dapat diberikan fisioterapi untuk
mengatasi kelemahan yang terjadi pada kaki.
a. Bagi Penulis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi
peneliti dan sebagai sumber informasi untuk pengembangan
fisioterapi bagaimana pemahaman dan wawasan dalam intervensi
fisioterapi pada kondisi Drop Foot Bilateral dengan Infra Red,
Transcutaneus Nerve Electrical Stimulation (TENS), Active
Ressisted exercise.
b. Bagi institusi
Memberikan sumber informasi untuk menangani pasien
Drop Foot Bilateral dengan modalitas Infra Red, Transcutaneus
Electrical Nerve Stimulation (TENS), Terapi latihan (Ankle Pump
exercise, Active Ressisted exercise) sehingga dapat dijadikan sebagai
bahan penelitian selanjutnya.
c. Bagi Masyarakat
Memberikan informasi kepada Masyarakat mengenai

pengertian, gejala, dan factor risiko yang dapat menyebabkan



penyakit Drop Foot Bilateral serta menambah pengetahuan tentang
peran fisioterapi pada kasus Drop Foot Bilateral sehingga dapat

mengurangi masalah gangguan atau keluhan lebih lanjut



BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pembahasan diatas, Tn. M yang berusia 49 tahun
dengan diagnose Drop Foot Bilateral setelah diberikan modalitas fisioterapi
Infra Red (IR), Trancutaneus Electrical Nerve Stmulation, Terapi latihan
(Ankle Pump Exercise , Active Ressisted Exercise) sebanyak 6 kali dengan
keluhan nyeri pada tulang kering, mengalami penurunan kekuatan otot,
mengalami keterbatasan lingkup gerak sendi dan mengalami penurunan

kemampuan fungsional didapatkan hasil :

1. Penurunan nyeri tekan sisi dextra dari nilai 2 pada T1 menjadi
nilai 0 pada T6. Pada sisi sinistra dari T1 dengan nilai 4 dan hasil
akhir T6 nilai nyari tekan 1.

2. Peningkatan nilai kekuatan otot pada sisi dextra pada T1 otot
penggerak plantar fleksi dengan nilai 3 menjadi nilai 4 pada T6,
kemudian otot penggerak dorso fleksi pada T1 mendapat nilai 3
menjadi 4 pada T6, Otot penggerak Inversi dari T1 dengan nilai
dan didapatkan nilai yang sama pada nilai 4 di T6, Otot penggerak
Eversi pada T1 dengan nilai 4 pada T6 tetap di nilai 4.
Peningkatan nilai kekuatan otot sisi sinistra dapat dilihat hasil T1
otot penggerak fleksi dan ektensi bernilai 4 hingga T6 tidak
ditemukan perubahan dengan nilai tetap 4, kemudian T1 otot

penggerak dorso fleksi dengan nilai 1 pada T6 menjadi 2,

92
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3. Peningkatan nilai kekuatan otot sisi simistra otot penggerak
plantar fleksi pada T1 bernilai 2 menjadi 3 pada T6, pada T1 otot
penggerak inversi mendapat nilai 1 menjadi 3 pada T6 dan otot
penggerak eversi pada T1 bernilai 1 menjadi nilai 3 pada T6.

4. Penigkatan derajat Lingkup gerak sendi Knee dextra pada T1 S:
0°- 0°-120° menjadi T6 S: 0°- 0°-125°, knee sinistra pada T1 0°-
0°-120° menjadi T6 S: 0°- 0°-125°, Ankle dextra pada T1 S: 15°-
0°-25°, F: 20°- 0°-20° hingga T6 S: 15°-0°- 25° , F: 25°- 0°-20°,
Ankle sinistra pada T1 S: 5°-0°- 0°, F: 10°- 0°-10° hingga T6 S:
15°-0°- 5°, F: 15°- 0°-20°.

5. Peningkatan kemampuan fungsional dari Tlnilai 80 dalam
kategori kesulitan sedang menjadi 100 dalam kategori kesulitan
ringan.

B. SARAN
Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian tentang Drop Foot
Bilateral di RSUD Bagas Waras Klaten, Adapun beberapa saran yang
dapat disampaikan sebagai berikut :
1. Bagi pasien
Pasien disarankan untuk tetap menggunakan alas kaki ketika
berjalan. Selain itu pasien disarankan juga untuk tidak terlalu banyak

naik turun tangga.
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2. Bagi keluarga
Keluarga pasien diharapkan dapat mendukung kesembuhan
pasien dan terus memberikan semangat serta motivasi kepada pasien
untuk meningkatkan semangat sembuhnya pasien.
3. Bagi peneliti
Saran yang ditujukan untuk peneliti yaitu sebaiknya peneliti lebih
memahami dan lebih menguasai tentang drop foot bilateral supaya
lebih professional dalam menuangkan pemahamanya pada karya tulis
ilmiah tersebut. Semoga peneliti bisa menjadi lebih baik lagi untuk
selanjutnya.
4. Bagi institusi
Semoga penelitian yang sudah dilaksanakan ini bisa diterima
baik oleh intitusi, dapat menjadi referensi bagi institusi dan dapat

menambah wawasan bagi yang memebacanya.
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