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RINGKASAN 
 

PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA  
CALCANEUS SPURS DEXTRA 

DI RSAL. Dr RAMELAN SURABAYA 
 Calcaneus Spurs merupakan Calcaneus Spurs merupakan 

tumbuhnya tempelan tulang baru pada calcaneal menyerupai taji 
ayam(Barret,1991). Calcaneal Spurs merupakan proyeksi bertulang kecil dari 
bagian belakang atau bawah dari tumit tulang. . Kaki merupakan anggota badan 
yang kompleks ia tersusun dari 26 tulang, 57 sendi, 107 ligamen, juga otot dan 
berbagai jenis tendon (Jamaluddin, 2007 dan Mc Pail, 2006). Sindrom taji pada 
tumit (calcaneus spurs) berkembang dimana plantar fascia masuk kedalam tulang 
tumit (calcaneus) umumnya disebabkan oleh pronasi kaki yang berlebihan. 
  Etiologi pada penyakit ini sejak dikenal hingga saat ini belum 
diketahui penyebab pasti nya, tetapi berbagai pendapat menyebutkan bahwa pada 
kasus ini terjadi factor resiko antara lain jenis kelamin, berat badan, gaya hidup 
(life style), keturunan, infeksi (Howard et all, 2006). Calcaneus spur masih belum 
bisa dipastikan. Namun, banyak ahli medis yang berpendapat jika kondisi ini 
berhubungan dengan trauma atau benturan dalam waktuyang lama dan frekuensi yang 
cukup sering pada tumit di masa muda. Karenanya, calcaneusspur banyak dikaitkan dengan 
para atlet. Bahkan ada yang menyebut jika kondisi ini inimerupakan penyakit para 
atlet. Namun anggapan tersebut tidaklah mutlak. Pada atlet ternyata jarang 
ditemukan calcaneusspur. Lalu jika dilihat dari segi usia, kondisi ini tidak hanya 
diderita oleh kaum usia tua.Banyak kaum muda yang terkena penyakit ini.Selain itu, tak 
jarang ditemukan kelainan tulang tumit pada masyarakat non atlet 
akibat penggunaan sepatu yang tidak sesuai dengan anatomi kakinya. Karenanya, 
calcaneus spur dapat menyerang siapa saja(Low ,2000).

Pada kasus ini terjadi adanya penurunan kekuatan otot-otot ankle, 
penurunan LGS, adanya nyeri. Untuk penanganan yang efektif dan efisien, maka 
dilakukan suatu metode pemeriksaan yaitu pemeriksaan , pemeriksaan kekuatan 
otot dengan Manual Muscle Testing (MMT), nyeri dengan VDS, Lingkup gerak 
sendi dengan geneometri. Dari hasil yang diperoleh, maka dapat disimpulkan 
bahwa dengan penggunaan modalitas fisioterapi berupa terapi latihan, MWD 
dapat membantu mengurangi permasalahan yang timbul akibat calceneus spurs. 

Dari hasil yang diperoleh, maka dapat disimpulkan bahwa dengan 
penggunaan modalitas fisioterapi berupa terapi latihan, MWD, dapat membantu 
mengurangi permasalahan yang timbul akibat calcaneus spurs seperti; 
pengurangan nyeri dari Nyeri gerak T1 = nyeri tidak begitu berat menjadi T6 = 
nyeri sangat ringan. Peningkatan LGS dari T1= S = 200-00- 400 menjadi T6= S = 
200-00- 450 ,T1= R = 150-00- 300 menjadi T6= R = 150-00- 340 untuk gerak aktif dan 
T1= R = 150-00- 300  menjadi T6= R = 150-00- 350 sedangkan kekuatan otot-otot 
ankle belum ada peningkatan dari T1-T6. 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA  
CALCANEUS SPURS DEXTRA 

DI RSAL. Dr RAMELAN SURABAYA 
 

ABSTRAK 
( Wahyu Aburakhman Suparjo, 2011, 50 halaman) 

 
Calcaneus Spurs merupakan Calcaneus Spurs merupakan tumbuhnya 

tempelan tulang baru pada calcaneal menyerupai taji ayam(Barret,1991). 
Calcaneal Spurs merupakan proyeksi bertulang kecil dari bagian belakang atau 
bawah dari tumit tulang. . Kaki merupakan anggota badan yang kompleks ia 
tersusun dari 26 tulang, 57 sendi, 107 ligamen, juga otot dan berbagai jenis tendon 
(Jamaluddin, 2007 dan Mc Pail, 2006). Sindrom taji pada tumit (calcaneus spurs) 
berkembang dimana plantar fascia masuk kedalam tulang tumit (calcaneus) 
umumnya disebabkan oleh pronasi kaki yang berlebihan.  

Masalah-masalah tersebut dapat diatasi dengan modalitas fisioterapi yang 
dapat digunakan adalah terapi latihan, Micro Wave Diathermy. Setelah dilakukan 
terapi sebanyak 6 kali, di dapatkan hasil berupa adanya penurunan nyeri, 
peningkatan LGS, tetapi kekuatan otot-otot ankle  belum ada peningkatan.  
 Dari hasil yang diperoleh dan setelah mendapatkan terapi sebanyak 6x, 
hasil yang didapatkan yaitu nyeri gerak berkurang. Nyeri gerak T1 = nyeri tidak 
begitu berat menjadi T6 = nyeri sangat ringan. Adanya penurunan kekuatan otot-
otot dorsal fleksor ankle dextra dan setelah mendapatkan terapi sebanyak 6x, hasil 
yang didapatkan belum ada peningkatan kekuatan otot Adanya keterbatasan 
lingkup gerak sendi ( LGS ), dan setelah mendapatkan terapi sebanyak 6x, hasil 
yang didapatkan meningkatnya LGS ankle detra, yaitu dari T1= S = 200-00- 400 

menjadi T6= S = 200-00- 450 ,T1= R = 150-00- 300 menjadi T6= R = 150-00- 340 untuk 
gerak aktif dan T1= R = 150-00- 300  menjadi T6= R = 150-00- 350 .  

Kata kunci: Calcaneus Spurs, dextra, Terapi Latihan dan Micro Wave Diathermy. 
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