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I. KETERANGANUMUMPENDERITA

Nama :Ny.chacha

Umur :49tahun

JenisKelamin:Perempuan

Agama :Islam

Pekerjaan :IRT

Alamat :DesaBente

No.RM :32156

II. DATADATAMEDISRUMAHSAKIT

(Diagnosismedis,catatanklinis,medikamentosa,hasillab,fotoronsen,dll)



III. SEGIFISIOTERAPI

A.PEMERIKSAANSUBYEKTIF

1.KELUHANUTAMA

Pasienmengeluhkanadanyarasanyeripadalututkananterutamasaatnaik
turuntangga,berjalandenganjarakyangjauh,berdiripada
posisijongkokdannyeriberkurangsaatistirahat.

2.RIWAYATPENYAKITSEKARANG
(Termasukdidalamnyalokasikeluhan,onset,penyebab,factor-2yang
memperberatataumemperingan,irritabilitasdanderajadberatkeluhan,sifat
keluahandalam24jam,stadiumdarikondisi)

Sekitar3bulanyanglalupasienmerasakannyeripadalututkanansaatnaik
turuntangga,berjalandenganjarakyangjauhdanberdiridariposisijongkok.
Kemudian1minggusetelahkeluhanpadatanggal06agustus2020pasien
periksakedoktersarafRSUDMorowalidandilakukanfotoRontgen.Setelah
itupasiendirujukkefisioterapidanpertamakaliterapipadatanggal10
agustus



3.RIWAYATKELUARGADANSTATUSSOSIAL
(Lingkungankerja,lingkurangtempattinggal,aktivitasrekreasidandiwaktu
senggang,aktivitassosial)

Keluargapasientidakadayangmengalamiriwayatpenyakityangsama
sepertiyangdialamipasien,karenapenyakitinibukanmerupakanpenyakit
herediter.

4.RIWAYATPENYAKITDAHULU

Pasienpernahmengalamitraumajatuh.

B.PEMERIKSAANOBYEKTIF
1.PEMERIKSAANTANDAVITAL

(Tekanandarah,denyutnadi,pernapasan,temperatur,tinggibadan,berat
badan)

BP:150/90mmHg
HR:80kali/menit
RR:27kali/menit
SUHU:36°C
HEIGHT:164Cm



WEIGHT:54Kg

2.INSPEKSI/OBSERVASI

a)Statis:Keadaanumumpasientampakbaik,terjadideformitasvarus.pada
lututkanandanpasienmemakaikneedecker.

b)Dinamis:gangguanpolajalan.

3.PALPASI

a)Adanyanyeritekanpadalututkanan,dan

b)Adanyaspasmeototquadricep.

4.PERKUSI

tidakdilakukan

5.AUSKULTASI

Adanyakrepitasisaatdigerakkanfleksiekstensipadalututkanan.

6.PFGD

A.PemeriksaanGerakDasar(Gerakaktif)

Pasiendapatmenggerakkanlututkananbaikarahfleksimaupunekstensi
tidakfullROM,tanparasanyerikecualipadasaatakhirgerakanfleksiterasa
nyeri.Adanyakrepitasisaatgerakanfleksidanekstensilututkanan.

B.PemeriksaanGerakPasif

Lututkananpasiendapatdigerakkankearahfleksimaupunekstensitidak
fullROM,tanparasanyerikecualipadaakhirgerakanfleksiterasanyeri,
endfeellunak.Adanyakrepitasisaatakhirgerakanfleksi.

C.PemeriksaanIsometris

Pasiendapatmelawantahananyangdiberikanolehterapispadagerakan



fleksidanekstensilututkanan,tidakfull
ROMdanadanyeri.

7.MUSCLETEST
a.KekuatanOtot

-fleksorkanan:3
-fleksorkiri:5
-ekstensorkanan:3
-ekstensorkiri:5

b.Antropometri

-Tungkaikanan:74cm
-Tungkaikiri:76cm

c.ROM

Lututaktifkanan:S:0-0-100
Lututaktifkiri :S:0-0-135
Lututpasifkanan:S:0-0-120
Lututpasifkiri:S:0-0-135

d.Nyeri(diam,tekan,gerak)

-nyeridiam:nyerisangatringansaatposisiberbaring

-nyerigerak:nyeriberatsaatposisijongkok

8.KEMAMPUANFUNGSIONAL

a)KemampuanFungsionalDasar:

Pasienmamputidurmiringkanandankiri,bangundari

tidur,duduk,berdiridanberjalansecaramandiri.

b)AktivitasFungsional:

Aktifitasperawatandiridanaktifitassehari-haridapat

dilakukansecaramandirinamunadaketerbatasan.



9.PEMERIKSAANSPESIFIK
a.Tesspesifik=tesballotement,teslacisorong,hipermobilitas

varus,hipermobilitasvalgus
b.Pemeriksaanrefleks=-
c.Pemeriksaandermatome=-

C.DIAGNOSISFISIOTERAPI
Impairment

a.Adanyanyeripadalututkanan.

b.AdanyapenurunanLGSlututkanan.

c.Adanyapenurunankekuatanototfleksordanekstensorlututkanan.

FunctionalLimitation



a.Penurunankemampuanfungsionaljongkokkeberdiri.
b.Penurunankemampuanberjalanlama.

c.Penurunankemampuannaikturuntangga.

Participationrestriction

Pasienmampubersosialisasidenganlingkunganmasyarakat.

D.TUJUANFISIOTERAPI(jangkapanjangdanPendek)

a.JangkaPendek

(1)Menguranginyeri.
(2)Meningkatkankekuatanotot.
(3)MemeliharadanmeningkatkanLGS.

b.JangkaPanjang

Untukmeningkatkankemampuanfungsionalpasien

E.TEKNOLOGIINTERVENSIFISIOTERAPI
(berikanapasajayangsesuaidengandiagnosaft)

1)TeknologiAlternatif:

-MWD

-TENS

-TERAPILATIHAN

F.RENCANAEVALUASI

Tulispemeriksaanapasajayangnantiakandievaluasi

•NyeridenganmenggunakanVDS.
•LGSdenganmenggunakangoneometer.
•KekuatanototdenganmenggunakanMMT.
•mampuanfungsionaldenganSkalaJette.



G.PROGNOSIS

QUOADVITAM
QUOADSANAM
QUOADCOSMETICAM
QUOADFUNCTIONAM

Jawaban:1.QuoAdVitam:Baik.
2.QuoAdSanam:Ragu-ragu.
3.QuoAdFungsionam:Ragu-ragu.
4.QuoAdCosmetikam:Ragu-ragu.

H.DOKUMENTASIINTERVENSIFISIOTERAPI



I.EVALUASI

Lakukanpemeriksaanulangsesuaiyangtelahdilakukansebelumnya.Tuliskan
Kembali.Lihatperubahannyauntuktindaklanjut.

A.hasilevaluasikekuatanototdenganMMT
OtotPenggerakT1T2T3T4T5T6
Fleksor333444
Ekstensor333444

B.hasilevaluasiLGSdengangoneometer

TerapiLGSAktifLGSPasif

1.S0–0–100S0–0–120

2.S0–0–100S0–0–120

3.S0–0–100S0–0–120

4.S0–0–110S0–0–130

J.EDUKASI

•Pasiendianjurkanuntukmembatasiaktivitasyangmembebanisendi
lutut,misalnya:naikturuntanggadanberjalandenganjarakyangjauh.
•Pasiendianjurkanuntukmelakukanaktivitas-aktivitasyangtelahdiajarkanolehterapis,
misalnya:menekukdanmeluruskanlutut,pembebananpadalutut.
•Pasiendianjurkanuntukmemakaikneedeckersaatberaktivitasdanmelepasnyasaat
beristirahat.



K.HASILTERAPIAKHIR

PasienyangbernamaNy.Sukiyem,umur63tahun,dengandiagnoseOAKnee
Dekstrasetelahdilakukanterapiselama6xyaituberupapemberianIR(InfraRed),US
(UltraSound)danTerapiLatihan(FreeActiveExercise,Ressisted
exercisedanHoldRileks),diperolehhasil:
•Adanyapeningkatankekuatanototdari3manjadi4.
•AdanyapeningkatanLGSlututkanangerakanaktifdariS=0-0-100menjadiS=0-0-110
danLGSlututkanangerakanpasifdariS=0-0-120menjadiS=0-0-130

Yogyakarta,16juli2021

Pembimbing,

TyasSariRatnaNingrum



NIP.


