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PENATALAKSANAAN FIEIOTERAPI PADA KASUS  
POST ABOVE KNEE SINISTRA 

ABSTRAK 
 (Revo hartono j, J 100 100 070,2013) 

 
LATAR BELAKANG :Bueger disease merupakan suatu peradangan pada 
pembuluh darah arteri dan vena serta saraf pada tungkai yang menyebabkan 
gangguan aliran darah. Jika tidak diobati dapat menyebabkan gangren pada daerah 
yang dipengaruhinya. Penyakit Buerger dikenal juga sebagai tromboangitis 
obliteran. 
Amputasi berarti suatu keadaan ketiadaan sebagian atau seluruh anggota gerak 
atau menunjukkan atau menunjukkan suatu prosedur bedah. Karena itu amputasi 
dikelompokkan atas dua kelompok yaitu amputasi kongenital dan amputasi bedah. 
Pada amputasi kongenital ketiadaan anggota gerak disebabakan gangguan oleh 
pembentukan organ yang dibawa sejak lahir, sedang amputasi bedah adalah 
prosedur pemotongan yang memeotong tulang. 
 
TUJUAN :metodologi yang dipakai untuk penelitian ini mengacu pada status 
klinis antara lain pemeriksaan nyeri dengan VDS dan oedema dengan atropometri 
dan kekuatan otot dengan MMT  
 
HASIL :dari penelitian yang telah dilakukan maka terbukti dengan menggunakan 
metode terapi latihan dapat terjadi peningkatan kekuatan,berkurangnya nyeri serta 
penurunan oedema  
Kata kunci :buerger disease,amputasi, verbal discritive scale dan manual muscle 
testing 
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PROCESS FISIOTERAPI IN CASUS  
POST AMPUTASI ABOVE KNEE ET CAUSA BUERGER DISEASE 

 
 ABSTRACT 

 (Revo Hartono j, J 100 100 070,2013) 
 

BACKGROUND : Bueger Disease is an chafe in artery vein and vena and also 
nerve in foot causes blood stream trouble. If it don’t cured can causes gangren in 
area influenced it. Buerger Disease it also called obliteran tromboangitis.  
Amputasi isn’t situation of part or all part move or show procedure surgical 
operation. Amputasi divides two groups that is congenital amputasi and surgical 
operation amputasi. In congenital amputasi isn’t member move trouble causes  
forming  innate organ, amputasi medium operate on is procedure amputation 
which cuts bone. 
PURPOSE : methodologies used for the research of this relates clinis status for 
examples inspection of pain in bone with VDS and oedema with  atropometri and 
strength muscle with MMT  
RESULT : from this research which have been done hence proven by using 
practice therapy method earn happened its improvement of pain in bone  and also 
degradation of oedema 
 
Keywords : disease,amputasi buerger, scale discritive verbal and testing muscle 
manual 
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