View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you bnyORE

provided by UMS Digital Library - Selamat datang di UMS Digital Library

PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS

POST AMPUTASI ABOVE KNEE ET

CAUSA BUERGERDISEASE

KARYA TULISILMIAH

Digjukan Guna Meengkapi Tugas-Tugas dan Memenuhi Syarat-Syarat

Untuk Menyelesaikan Program Pendidikan Diploma lll Fisioterapi

Disusun Oleh :

REVO HARTONO J

J 100100070

PROGRAM STUDI DIPLOMA 111 FISIOTERAPI
FAKULTASILMU KESEHATAN
UNIVERSITASMUHAMMADIYAH SURAKARTA
2014


https://core.ac.uk/display/148603362?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS

POST AMPUTASI ABOVE KNEE ET

CAUSA BUERGER DISEASE

KARYATULISILMIAH

Diajukan Guna Melengkapi Tugas-Tugas dan Memenuhi SyaratSyarat

Untuk Menyelesaikan Program Pendidikan Diploma lll Fisioterapi

Disusun Oleh :

REVO HARTONO J

J 100100070

PROGRAM STUDI DIPLOMA Il FISIOTERAPI
FAKULTASILMU KESEHATAN
UNIVERSITASMUHAMMADIYAH SURAKARTA
2014



LEMBAR PERSETUJUAN

Telah disetujui oleh pembimbing untuk dipertahankan di depan Tim Penguji
Karya Tulis llmizh dengan judul “PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI
PADA KASUS POST AMPUTASI ABOVE KNEE et causa BUERGER
DISEASE DI RSUD PANDANNARANG BOYOLALI *'Program Studi

Fisioterapi Diploma IIT Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadivah

Surakarta.

Pembimbing

—

L ARH YN



HALAMAN PENGESAHAN

Dipertahankan di depan Dosen Penguji Karya Tulis Iimiah Mahasiswa
Program Studi Fisioterapi Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah




PERNYATAAN

Y ang bertanda tangan dibawah ini : .

Nama : REVOHARTONOJ
NIMS :J100 100 070
Fakultas . llmu Kesehatan
Jurusan . Fisioterapi D Il

Judul KT : PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS
POST AMPUTAS ABOVE KNEE ET CAUSA BUERGER
DISEASE

Menyatakan bahwa Karya Tulis lImiah tersebut adalah karya sendiri dan
bukan karya orang lain, baik sebagian atau keseluruhan, kecuai dalam bentuk
yang telah disebutkan sumbernya. Demikian pernyataan ini dibuat sebenar-

benarnya, dan apabila tidak benar, saya bersedia mendapat sanksi akademis.

Surakarta, 16 Juli 2014

' 5
RéVO HARTONO J



MOTTO

Barang siapa menuntut ilmu, maka Allah akan memudahkan baginya jalan menuju

surga. Dan tidaklah berkumpul suatu kaum disalah satu dari rumah-rumah Allah

mereka membaca kitabullah dan saling mengajarkannya dian tara mereka, kecuali
akan turun kepada meraka ketenangan, diliputi dengan rahmabh, dikelilingi oleh para
malaikat, dan Allah akan menyebut-nyebut mereka kepada siapa saja yang ada disisi-

Nya. Barang siapa nerlambat-lambat dalam amalannya, niscaya tidak akan bisa

dipercepat oleh nasabnya.
(H.R Muslim dalam Shahih -nya).

Orang-orang hebat di bidang apapun bukan baru bekerja karena mereka terinspirasi,
namun mereka menjadi terinspirasi karena mereka lebih suka bekerja. Mereka tidak
menyia-nyiakan waktu untuk menunggu inspirasi.

( Ernest Newman)



HALAMAN PERSEMBAHAN

Puji syukur saya panjatkan kehadirat Allah SWT karena atas segala

karunia kesehatan, kekuatan, dan kejernihan pikiran yang telah di anugerahkan —

Nya kepadaku sehingga dapat menyelesaikan Karya Tulis lImiah ini. Dengan

segala kerendahan hati kupersembahkan Karya Tulis IImiah ini kepada :

&

ALLAH SWT yang telah memberikan segala nikmat-Nya kepadaku, sehingga
aku dapat menyelesaikan tugas ini dengan baik.

Bapakku SUHARTONO.M.SI dan Ibuku JAWARIA tercinta yang telah
memberi kasih sayang dan dukungan setulus hati selalu disetiap waktu.

Untuk saudaraku EKO HARTONO.S.SOS, YESI LESTARI dan LEO
WAHY U HARTONOtersayang

Untuk seseorang yang saya sayang terima kasih untuk dukungan dan dorongan
serta bantuan agar saya terus maju.

Sahabat sahabat terbaik ku Teman- teman Kos

Teman- teman seperjuangan Fisioterapi 2010.

Segenap dosen progdi Fisioterapi UMS.



KATA PENGANTAR

Assalamu’ alaikum Wr. Wo

Alhamdulillah, puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan
segala rahmat, hidayah dan petunjuk-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan
penulisan Karya Tulis lImiah ini.

Karya Tulis Illmiah ini penulis susun guna melengkapi tugas dan
memenuhi  syarat kelulusan Program Pendidikan Diploma Il Fisioterapi
Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan judul " PENATALAKSANAAN
FISIOTERAPI PADA KASUS POST ABOVE KNEE SINISTRA''Penyusunan
Karya Tulis lImiah ini tidak terlepas dari bantuan dan dorongan dari beberapa
pihak. Oleh karena itu penulis mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya
kepada:

1 Bapak Prof. Dr. Bambang Setiadiji, Selaku Rektor Universitas Muhammadiyah
Surakarta

2 Bapak Prof. Dr. Soedjipto, DSR, Selaku Guru Besar Fakultas IImu Kesehatan
Universitas Muhammdiyah Surakarta.

3 Bapak Arif Widodo, A .Kep, .M.Kes, Selaku Dekan Fakultas [Imu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surakarta

4. |1bu Umi Budi Rahayu, SST.F.T, M.Kes Sdaku Pembimbing Akademik Program

Studi Fisiotergpi Universitas Muhammadiyah Surakarta dan selaku dosen

pembimbing.



5. Segenap Dosendosen penggjar di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surakarta yang jauhtjauh memberikan ilmunya kepada
penulis.

6. Bapak dan Ibuku Tercinta yang telah memberikan dukungan dan kasih sayang
serta dorongan yang tiada henti.

7. Teman-teman seperjuangan d D-Ill Fisioterapi Universitas Muhammadiyah
Surakarta.

Harapan penulis Karya Tulis IImiah ini dapat memberikan manfaat yang
maksimal bagi para pembaca, penulis menyadari bahwa penulisan Karya Tulis
IImiah ini masih jauh dari sempurna. Oleh karena itu, segala saran dan kritik atas
kekurangan Karya Tulis lImiah ini masih akan sangat membantu. Akhir kata saya
selaku penulis mengucapkan banyak terima kasih.

Wassalamu'’ alai kumWr. Wh.

Surakarta, 6 Juli 2013

Penulis

Vii



PENATALAKSANAAN FIEIOTERAPI PADA KASUS
POST ABOVE KNEE SINISTRA
ABSTRAK
(Revo hartonoj, 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. Jikatidak diobati dipat 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. Kaena 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 sgak lahir, sedang amputas bedah adalah
prosedur pemdongan 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 pendlitian yang telah dilakukanmaka 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
(RevoHartonoj, 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.
Amputas isn't situation of part or all part move or show procedure surgical
operation. Amputas divides two groups that is congenital amputasi and surgical
operation amputasi. In congenital amputasi isn't member move trouble causes
forming innate organ, amputas 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,amputas buerger, scale discritive verba and testing muscle
manual
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