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KONTRAK PERKULIAHAN

Nama Dosen : Bimo Alexander, S.Pd., M.Or., AIFMO-P
MataKuliah . Fisiotrapi

Program Studi :PLB

Kelas/Angkatan : 2022

Semester :5(Lima)

Tahun Akademik : 2024/2025
Kode MataKuliah  : kKM45170
Deksrips Mata Kuliah:

Mata kuliah Fisioterapi ini bertujuan untuk memberikan pemahaman dasar kepada
mahasiswa mengenai konsep, teknik, dan aplikas fisioterapi pada anak dengan tunadaksa
(disabilitas fisk). Mahasiswa akan mempelgari anatomi dan fisiologi tubuh manusia,
prinsi p-prinsip gerakan, serta bagai mana mel akukan intervens yang tepat untuk membantu
anak tunadaksa mencapai potensi maksimal dalam aktivitas sehari-hari. Mata kuliah ini
juga menekankan pendekatan kolaboratif antara fisioterapis, keluarga, dan lingkungan
pendidikan untuk mendukung perkembangan motorik dan mobilitas anak tunadaksa.
Capaian Pembelajaran Program Studi:

S1 Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap
religius.

S2 Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan tugas berdasarkan
agama, moral, dan etika.

S3 Berkontribusi dalam peningkatan mutu kehidupan bermasyarakat, berbangsa,
bernegara, dan kemajuan peradaban berdasarkan Pancasila.

A Berperan sebagai warga negara yang bangga dan cinta tanah air, memiliki
nasionalisme serta rasa tanggung jawab pada negara dan bangsa.

S6 Bekerja sama dan memiliki kepekaan sosia serta kepedulian terhadap
masyarakat dan lingkungan.

P2 Menguasai konsep tentang karakteristik perkembangan peserta didik di sekolah
dasar, baik perkembangan fisik, psikologis, dan sosial.

P3 Menguasai pengetahuan bidang studi di sekolah dasar meliputi Bahasalndonesia,
Matematika, IPA, IPS, PPKn, SBdP, dan PJOK.

KU1 Mampu menerapkan pemikiran logis, kritis, sistematis, dan inovatif dalam
konteks pengembangan atau implementasi ilmu pengetahuan dan teknologi yang
memperhatikan dan menerapkan nila humaniora yang sesuai dengan bidang
keahliannya.

KU2 Mampu menunjukkan kinerja mandiri, bermutu, dan terukur.

KK2 Mampu menerapkan konsep tentang karakteristik perkembangan peserta didik
baik perkembangan fisik, psikologis, dan social melalui perancangan dan
pel aksanaan pembelajaran di sekolah dasar

KK3 Mampu merancang dan mel aksanakan penelitian bidang pendidikan SD secara
ilmiah dan melaporkan serta mempublikasikan.



Capaian Pembelajaran Mata Kuliah:

Mendeskripsikan kontrak dan pengantar perkuliahan

Mahasi swa mampu memahami konsep, bidang kajian, Fisioterapi dan Tunadaksa
M ahasi swa memahami Anatomi dan Fisiologi Dasar Sistem Muskul oskeletal
Mahasi swa mampu memahami Prinsip-Prinsip Gerakan dan Mobilitas
Mahasi swa mampu memahami konsep Teknik Dasar Fisioterapi pada Anak
Tunadaksa

M ahasi swa mampu memahami Kolaboras Antarprofes dalam Fisioterapi
Mahasi swa mampu memahami Penggunaan Alat Bantu dalam Fisioterapi

M ahasi swa mampu memahami Rehabilitas di Sekolah dan Lingkungan Sosial
M ahasi swa mampu melakukan Studi Kasus dan Simulasi Terapi

M ahasi swa mampu memahami konsep kebugaran jasmani yang berhubungan
dengan keterampilan dan permainan net

M ahasi swa mampu memahami konsep kebugaran jasmani yang berhubungan
dengan keterampilan dan permainan net

M ahasi swa mampu memahami konsep kebugaran jasmani yang berhubungan
dengan keterampilan dan permainan net

M ahasi swa mampu memahami konsep kebugaran jasmani yang berhubungan
dengan keterampilan dan aktivitas permainan invas

M ahasi swa mampu memahami konsep kebugaran jasmani yang berhubungan
dengan keterampilan dan aktivitas permainan invas

M ahasi swa mampu memahami konsep kebugaran jasmani yang berhubungan
dengan keterampilan dan aktivitas permainan invas

Daftar Rujukan:
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Agus Supriyanto & Lismadiana. (2013). Penggunaan metode hipnoterapy untuk
meningkatkan konsentrasi start dalam renang. Jurnal iptek olahraga. Volume 15,
nomor 2. Jakarta: Kementrian Pemuda dan Olahraga Republik Indonesia.
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K etentuan/K esepakatan:
a. Kehadiran.

e Kehadiran harus 80%. Ketidak hadiran lebih dari 3 kali tanpa keterangan
diberikan nilai E.

o Kaeterlambatan lebih dari 15 menit mahasiswa diperbolehkan masuk namun
dihitung ALPA. Mahasiswa diperbolehkan meninggalkan kelas bila pengajar
tanpa keterangan terlambat lebih dari 15 menit. Tidak ada tugas tambahan untuk
ketidakhadiran di kelas. (jika tanpa keterangan nilai langsung 0)

b. Surat ljin

e Surat ijin atau surat sakit diberikan maksimal 2 hari. Ketikaijin/sakit/alpa ketika

jadwal presentasi makanilai presentasi nol.
c. TataBusana

e Teori — Mahasiswa wajib berpakaian sopan dan rapi (kemeja/ Kaos Berkerah)
BUKAN KAOS OBLONG, celana/rok rapih dengan sepatu.

e Praktek — Mahasiswa wajib berpakaian olahraga (seragam) dan menggunakan
sepatu olahraga

d. Transparans dilayani setelah 1 minggu kuliah berakhir di Dosen Pengampu.
e. Semuaindikator penilaian TIDAK ADA REMIDIAL
Penilaian Hasil Belajar

Kehadiran 10%
Sikap 10%
Tugas 15%
uTs 15%
UAS 50%
total 100%
Y ogyakarta, 09 September 2023
Ketua Program Studi Dosen Pengampu Ketua Kelas/Angkatan
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Capaian Pembelgjaran
(CP)

CPL-PRODI

S1

Bertakwa kepada Tuhan Y ang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap religius.

Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan tugas berdasarkan agama, moral, dan etika.

Berkontribuss dalam peningkatan mutu kehidupan bermasyarakat, berbangsa, bernegara, dan kemajuan
peradaban berdasarkan Pancasila.

Berperan sebagai warga negara yang bangga dan cinta tanah air, memiliki nasionalisme serta rasa tanggung
jawab pada negara dan bangsa.

Bekerja sama dan memiliki kepekaan sosia serta kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan.

Menguasai konsep tentang karakteristik perkembangan peserta didik di sekolah dasar, baik perkembangan fisik,
psikologis, dan sosial.

3 8g 2 BY

Menguasai pengetahuan bidang studi di sekolah dasar meliputi Bahasa Indonesia, Matematika, I1PA, IPS, PPKn,
SBdP, dan PJOK.

Mampu menerapkan pemikiran logis, kritis, sistematis, dan inovatif dalam konteks pengembangan atau
implementas ilmu pengetahuan dan teknologi yang memperhatikan dan menerapkan nilai humaniorayang
sesuai dengan bidang keahliannya

Mampu menunjukkan kinerja mandiri, bermutu, dan terukur.

Mampu menerapkan konsep tentang karakteristik perkembangan peserta didik baik perkembangan fisik,
psikologis, dan social melalui perancangan dan pelaksanaan pembelgaran di sekolah dasar.




KK3 | Mampu merancang dan melaksanakan penelitian bidang pendidikan SD secarailmiah dan melaporkan serta

mempublikasikan.

CP-MK

s wbdE

Memahami anatomi dan fisiologi sistem muskul oskeletal serta fungsinya pada anak tunadaksa.
Menganalisis berbagai kondis disabilitasfisik yang membutuhkan intervens fisioterapi.

Menjelaskan prinsip-prinsip dasar fisioterapi yang relevan untuk anak tunadaksa.

Mengidentifikas jenis-jenisintervens fisioterapi yang sesuai dengan kebutuhan anak tunadaksa.
Memahami teknik-teknik dasar fisioterapi secara kolaboratif dengan profesional kesehatan lain dan
keluarga

Deskrips Singkat MK

Mata kuliah Fisioterapi ini bertujuan untuk memberikan pemahaman dasar kepada mahasiswa mengena
konsep, teknik, dan aplikas fisioterapi pada anak dengan tunadaksa (disabilitas fisik). Mahasiswa akan
mempelgjari anatomi dan fisiologi tubuh manusia, prinsip-prinsip gerakan, serta bagaimana melakukan
intervens yang tepat untuk membantu anak tunadaksa mencapai potensi maksimal dalam aktivitas sehari-hari.
Mata kuliah ini juga menekankan pendekatan kolaboratif antara fisioterapis, keluarga, dan lingkungan
pendidikan untuk mendukung perkembangan motorik dan mobilitas anak tunadaksa.
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Minggu Kriteria & Bentuk ST el Materi oot
Sub-CPMK Indikator Penilaian o Pembeajaran, Alokas ; Penilaian
Ke- Penilaian W Pembelajaran .
aktu (%)
1 Mendeskripsikan - Menjelaskan kontrak perkuliahan (C1- Bentuk/metode: Presentas Kontrak
kontrak dan pengantar Pengetahuan) Dosen, diskusi, tanya jawab perkuliahan
perkuliahan - Menjelaskan pengantar perkuliahan (C1- Pengantar
Pengetahuan) Waktu: 100 menit perkuliahan
- Memahami tujuan, ruang lingkup dan
prosedur perkuliahan (C1- Pengetahuan)
2 Mahasiswa mampu 1. Memahami UU No 3 tahun 2005 tentang | Observas Bentuk/metode: Presentas Konsep, bidang
memahami konsep, Sistem Keolahragaan Nasional (C1- Dosen, diskusi, tanya jawab kagjian, definisi
bidang kgjian, Pengetahuan) fisioterapi,
Fisioterapi dan 2. Memahami bidang kajian pendidikan Waktu: 100 menit sgjarah dan
Tunadaksa jasmani dan olahraga (C1- Pengetahuan) perkembangan
3. Menjelaskan tujuan pendidikan jasmani serta konsep
dan olahraga (C2- Pemahaman) {una k<A
3 Mahasiswa 1. Menjelaskan gaya hidup sehat dan Mengkaji literatur Bentuk/metode: Presentas Tulang, otot,
memshami Anatomi aktif (C1-Pengetahuan) gaya hidup sehat Dosen, diskusi, tanya jawab sendi, dan
dan Fisiologi Dasar | 2. Menjelaskan pentingnya hidup sehat dan aktif serta gerakan dasar
Sistem dan aktif (C2-Pemahaman) manfaatnya Waktu: 100 menit tubuh
M uskul oskel etal 3. Mengklasifikasikan pola hidup sehat terhadap kesehatan
dan aktif (C3-Aplikasi)
4. Menghubungkan gaya hidup aktif
terhadap kesehatan (C5-Sntesis)
4 Mahasiswa mampu 1. Mengidentifikas kebugaran jasmani Mengkaji literatur Bentuk/metode: Presentas Gerakan
memahami Prinsip- yang berhubungan dengan kesehatan kebugaran jasmani | Dosen, diskusi, tanyajawab normal vs.
Prinsip Gerakan dan dan keterampilan (C2-Pemahaman) yang berhubungan abnormal,
Mobilitas 2. Menganalisis perbedaan antara dengan kesehatan | Waktu: 100 menit kontrol
komponen kebugaran jasmani yang :
berhubungan dengan kesehatan dan g:)c;ttzrrl K, dan

keterampilan (C4- Analisis)




Minggu Kriteria& Bentuk SEMUUNEREE Materi oot
Sub-CPMK Indikator Penilaian o Pembelajaran, Alokas . Penilaian
Ke- Penilaian W Pembelajaran .
aktu (%)
5 M ahasi swa mampu . Memahami caradan prosesdur tes daya TesVO2 Max Bentuk/metode: Presentasi L atihan range
memahami konsep tahan kardiovaskuler (C2-Pemahaman) Mengevaluas Dosen, diskusi, tanya jawab of motion,
Teknik Dasar . Mengukur tingkat daya tahan hasi| tes VO2 Max penguatan
Fisioterapi pada kardiovaskuler/VO2 Max (C3-aplikad) masing- masing Waktu: 100 menit otot, dan
Anak Tunadaksa . Merekam dan menganalisa data kebugaran | individu peregangan
jasmani dan level aktivitas fisk masing-
masing individu (C4-analisis)
6 Mahasiswa mampu . Menjelaskan perkembangan olahraga Observas Bentuk/metode: Presentas Peran
memahami akuatik khususnyarenang di Indonesia Dosen, diskusi, tanya jawab fisioterapis,
Kolaborasi (C1-Pengetahuan) dokter, guru,
Antarprofesi dalam . Menjelaskan manfaat olahraga renang Waktu: 100 menit dan keluarga
Fisioterapi bagi kesehatan (C2-Pemahaman)
. Menganalisis teknis dasar olahraga
renang gaya bebas dan gaya dada (C4-
Analisis)
7 M ahasiswa mampu . Pengenaan air melalui berbagai macam Observas Bentuk/metode: Diskus, Kurs roda,
memahami permainan (C3-Aplikasi) Praktek orthosis,
Penggunaan Alat . Mendemonstrasikan aktivitas mengapung prostesis,
Bantu dalam di ar (C3-Aplikas) Waktu: 100 menit walker. dIl.
Fisioterapi . Mendemonstrasikan gerakan meluncur ’

dari dinding kolam renang (C3-Aplikas)




Minggu . _ Kriteria& Bentuk Bentgk/M SITEE : Materi quc_)t
Sub-CPMK Indikator Penilaian o Pembelajaran, Alokas . Penilaian
Ke Penilaian Pembédajaran
Waktu (%)
8 M ahasiswa mampu . Mendemonstrasikan gerakan tangan gaya | Observas Bentuk/metode: Diskusi, Integras anak
memahami bebas (C3-Aplikasi) Praktek tunadaksa
Rehabilitas di . Mendemonstrasikan gerakan kaki gaya dalam
Sekolah dan bebas (C3-Aplikasi) Waktu: 100 menit pendidikan
Lingkungan Sosial . Mendemonstrasikan teknik dasar renang formal dan
gayabebas dengan jarak 5-10 meter (C3- informal
Aplikasi) '
9 M ahasi swa mampu . Mendemonstrasikan gerakan tangan gaya | Observasi Bentuk/metode: Diskusi, Analisis kasus
melakukan Studi dada (C3-Aplikasi) Tes keterampilan Praktek nyata, simulas
Kasus dan Simulasi | 2. Mendemonstrasikan gerakan kaki gaya intervensi, dan
Terapi dada (C3-Aplikasi) Waktu: 100 menit diskusi
. Mendemonstrasikan teknik dasar renang kelompok
gayadada dengan jarak 5-10 meter (C3-
Aplikasi)
10 Mahasi swa mampu . Memahami jenis-jenis permainan net Observas Bentuk/metode; Ceramah, Jenis olahraga
memahami konsep (C2-Pemahaman) diskus permainan net
kebugaran jasmani . Menjelaskan sgjarah dan perkembangan Perkembangan
yang berhubungan olahraga badminton di Indonesia (C1- Waktu: 100 menit dan prestasi
dengan keterampilan Pengetahuan) badminton di
dan permainan net . Mengandisis prestasi Indonesiadalam Indonesia
olahraga badminton (C4-Analisis)
11 Mahasi swa mampu . Menampilkan keterampilan critical Observas Bentuk/metode: Diskus, Konsep bermain

memahami konsep
kebugaran jasmani
yang berhubungan
dengan keterampilan
dan permainan net

thinking dan problem solving dalam
aktivitas permainan net (C3-Aplikas)

. Mampu berkomunikasi, bekerjasama, dan

fairplay dalam olahraga permainan (C3-
Aplikas)

. Mendemonstrasikan pukulan dalam

permainan badminton (C3-Aplikas)

praktek

Waktu: 100 menit

badminton
Teknik pukulan
lop dan servis




Minggu Kriteria& Bentuk SEMUUNEREE Materi 0.5t
Sub-CPMK Indikator Penilaian o Pembelajaran, Alokas . Penilaian
Ke- Penilaian W Pembdajaran .
aktu (%)
12 M ahasi swa mampu . Menampilkan keterampilan critical Observas Bentuk/metode: Diskus, Konsep bermain
memahami konsep thinking dan problem solving dalam Tes keterampilan praktek badminton
kebugaran jasmani aktivitas permainan net (C3-Aplikas) Teknik pukulan
yang berhubungan . Mendemonstrasikan pukulan dalam Waktu: 100 menit lop dan servis
dengan keterampilan permainan badminton (C3-Aplikas)
dan permainan net . Mendemonstrasikan pukulan servis dan
lop berpasangan(C3-Aplikas)
13 Mahasi swa mampu . Menjelaskan berbagai jenis aktivitas Observas Bentuk/metode; Ceramah, Permainan voli,
memahami konsep permainan Invasi (C1-Pengetahuan) diskus futsal, sepak
kebugaran jasmani . Memahami nilai-nilai yang terkandung bola, bola
yang berhubungan dalam olahraga (C2-Pemahaman) Waktu: 100 menit tangan
dengan keterampilan . Menganalisis peraturan dalam berbagai Nilai-nilai luhur
dan aktivitas jenis permainan permainan Invasi (C4- yang adadaam
permainan invas Analisis) olahraga
14 M ahasiswa mampu . Memahami peraturan dan cara bermain Observas Bentuk/metode: Ceramah, Permainan bola
memahami konsep bola tangan (C2-Pemahaman) praktek tangan
kebugaran jasmani . Menampilkan keterampilan critical Komunikasi,
yang berhubungan thinking dan problem solving dalam Waktu: 100 menit fairplay, dan
dengan keterampilan aktivitas permainan bolatangan (C3- teamwork
dan aktivitas Aplikas) dalam olahraga
permainan invasi
15 M ahasiswa mampu . Mampu berkomunikasi, bekerjasama, dan | Observas Bentuk/metode: Ceramah, Permainan bola

memahami konsep
kebugaran jasmani
yang berhubungan
dengan keterampilan
dan aktivitas
permainan invasi

fairplay dalam aktivitas permainan bola
tangan (C3-Aplikasi)

. Mampu memenangkan pertandingan

bolatangan yang dimodifikasi (C3-
Aplikasi)

praktek

Waktu: 100 menit

tangan
Komunikasi,
fairplay, dan
teamwork
dalam olahraga




Catatan:

1

2.

3.

Capaian Pembelgaran Lulusan PRODI (CPL-PRODI) adalah kemampuan yang dimiliki oleh setigp lulusan Prodi yang merupakan
internalisasi dari sikap, penguasaan pengetahuan dan ketrampilan sesuai dengan jenjang prodinya yang diperoleh melalui proses pembel g aran.
CPL yang dibebankan pada mata kuliah adal ah beberapa capaian pembelgaran lulusan program studi (CPL-PRODI) yang digunakan untuk
pembentukan/pengembangan sebuah mata kuliah yang terdiri dari aspek sikap, keterampulan umum, keterampilan khusus dan pengetahuan.
CP Matakuliah (CPMK) adalah kemampuan yang dijabarkan secara spesifik dari CPL yang dibebankan padamata kuliah, dan bersifat spesifik
terhadap bahan kgjian atau materi pembel gjaran mata kuliah tersebut.

Sub-CP Mata kuliah (Sub-CPMK) adalah kemampuan yang dijabarkan secara spesifik dari CPMK yang dapat diukur atau diamati dan
merupakan kemampuan akhir yang direncanakan padatiap tahap pembel g aran, dan bersifat spesifik terhadap materi pembel gjaran matakuliah
tersebut.

Kreteria Penilaian addah patokan yang digunakan sebagai ukuran atau tolok ukur ketercapaian pembelgaran dalam penilaian berdasarkan
indikator-indikator yang telah ditetapkan. Kreteria penilaian merupakan pedoman bagi penilai agar penilaian konsisten dan tidak bias.
Kreteria dapat berupa kuantitatif ataupun kualitatif.

Indikator penilaian kemampuan dalam proses maupun hasil belgar mahasi swa ada ah pernyataan spesifik dan terukur yang mengidentifikasi
kemampuan atau kinerja hasil belgar mahas swa yang disertaibukti-bukti.
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kita panjatkan kepada Tuhan Y ang Maha Esa karena berkat rahmat dan
hidayah-Nya Modul Praktis Fisioterapi ini dapat diselesaikan dengan baik. Pada kesempatan
ini penulis mengucapkan terima kasih atas bimbingan dari segala pihak sehingga dapat

menunjang dan menyelesaikan Modul Praktis Fisioterapi ini.

Penulis menyadari banyak perubahan dan realita terjadi di lapangan sehingga modul
ini belum tentu bisa di gunakan di kemudian hari. Sehingga aka ada pengembangan modul -
modul selanjutnya yang akan dibuat menyesuaikan perkembangan dan kebutuhan saat itu.
Semoga modul praktis ini dapat bermanfaat bagi mahasiswa terutama mahasiswa IImu

Keolahragaan Universitas PGRI Y ogyakarta.

Y ogyakarta, 03 November 2024

Penulis
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BAB |
LATAR BELAKANG

Fisioterapi merupakan salah satu tenaga kesehatan yang ikut berperan dalam
proses pembangunan di bidang kesehatan. Menurut UU Kesehatan No. 36 tahun 2009,
pembangunan kesehatan merupakan salah satu dari upaya pembangunan nasional yang
ditujukan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemajuan hidup sehat bagi
setigp orang agar terwujud dergjat kesehatan yang optimal. Fisioterapi merupakan
pelayanannya ditujukan kepada individu dan atau kelompok untuk mengembangkan,
memelihara dan memulihkan gerak dan fungsi tubuh sepanjang daur kehidupan dengan
menggunakan penanganan secara manual, peningkatan gerak, peralatan (fisik, elektro
terapeutis dan mekanis), pelatihan fungsi, komunikasi (KepMenKes N0.1363, 2001,
dikutip oleh Majalah Fisioterapi Indonesia, 2006).

Peran dan fungsi fisioterapi dalam pembangunan kesehatan adalah mengetahui
permasalahan kesehatan masyarakat yang terjadi saat ini sehingga dapat berperan dan
berfungs dalam kesehatan masyarakat serta harus memiliki kemampuan sesuai dengan
profesinya sebaga fisioterapi. Stroke merupakan penyebab cacat nomor satu dan
penyebab kematian nomor dua di dunia. Penyakit ini telah menjadi masalah kesehatan
yang mendunia dan semakin penting, dengan dua pertigastroketerjadi di negara-negara
yang sedang berkembang (Feigin, 2006).



BAB I
MENGENAL FISSOTERAPI OLAHRAGA

Fisoterapi Olahraga merupakan jenis perawatan yang membutuhkan terapis yang khusus dan
tidak sembarang orang. Seorang terapis harus benar — benar memahami tentang anatomi tubuh,
fisiologi tubuh, ruang gerak tubuh (ROM) dan lain sebagai nya yang berubungan dengan tubuh

manusia.

TUJUAN PERMASALAHAN :

1. Menjelaskan sgarah fisioterapi, baik di dunia maupun di Indonesia
2. Menjelaskan pengertian fisioterapi
3. Menjelaskan macam — macam terapi

A. SEJARAH FISIOTERAPI
a. Sgjarah Fisioterapi di Dunia

Praktek fisioterapi atau terapi fisik sudah dimulai sgjak abad 2500 SM di
China berupa akupuntur dan berbagai macam teknik manual terapi. Penggunaan
fisioterapi juga sudah tercatat dalam “Aryuveda” yang merupakan suatu system
kedokteran paling tua dan sampai sekarang masih dipraktekkan dan diakui di India
sebagai bagian dari sistem kesehatan negara. Tercatat pada tahun 460 SM,
Hipocrates sudah menggamabrkan massage dan hydrotherapy sebagai alternatif
penyembuhan bergabai penyakit. Pada era modern, fisioterapi mulai banyak
dikembangkan pada tahun 1896 di London yang awal mulanya bertujuan untuk
meningkatkan mobilitas. Pada tahun 1920 mula dibentuk perkumpulan ahli
fisoterapi di Inggris yang kemudian diikuti oleh berbagai negara lain.
Perkembangan fisioterapi juga dipengaruhi oleh adanya perang dunia ke | dan ke
[1, dimana pada saat itu paska perang terdapat peningkatan kebutuhan perawat dan
rehabilitasi korban perang.




b. Sgarah Fisioterapi Indonesia

Fisioterapi di Indonesia pad awalnya merupakan satu profes (satu vokas)
Kesehatan. Dimulai dari dididrikannya Sekolah Perawat Physiotherapy di Solo pada
tahun 1956 oleh Bapak Fisoterapi Indonesia, yaitu Prof. dr. Soeharso (Alm). Beliau
juga merupakan pioneer dalam keahlian bidang orthopedi melalui pendirian lembaga
Orthopedi dan Prothese Solo. Lembaga ini merintis penanganan awal dari upaya
rehabilitass medik penderita cacat tubuh terutama pada cacat veteran korban revolus
fisik 1945 dan cacat anak akibat polio myelitis yang pada saat itu banyak terjadi. Baik
untuk pelayanan pra bedah dan pasca hedah orthopedi jasa pelayanan fisioterapi sangat
diperlukan. Pada tanggal 10 Juni 1968, |katan Fisioterap Indonesia yang disingkat
IKAFI (pada saat itu) didirikan atas keinginan anggota dan Prof dr Soeharso
(Supervisor RC saat itu). Periode kepengurusan IKAFI pertama tahun 1968-1970 di
ketua oleh Alben Siahaan, MNZP dengan wilayah kepengususan 4 cabang yakni
Surakarta, Jakarta, Surabaya, dan Semarang. Pada periode ini IKAFI diterima sebagai
Temporary member dari WCPT.

Karena kebutuhan masyarakat Indonesia pada waktu itu. Profesi Fisioterapt di
dorong untuk bekerja dalam pemuulihan kesehatan pasien yang nonfectious, fractur,
disocation dan degenerative yang dalam bekerja mendapatkan ikatan dinas dan
ditempatkan, sesuai dengan kebutulan Departemen K esehatan. Kongres | KAFI .pertama
diselenggarakan di Jakarta pada tahun 1970 dan di buka atas nama Menteri Kesehatan
RI dengan menghasilan kepengurusan dan program kerja sampai periode 1974. |katan
Fsisoterapi Indonesia (IKAFI) berubah menjadi IFI pada tahun 1996 berdasarkan
ketetapan Kongres V11 Makassar pada tahun 1996.

B. PENGERTIAN FISIOTERAPI

Fisioterapi merupakan salah satu metode penyembuhan yang paling banyak
digunakan dalam berbagai penanganan masal ah saraf, sendi, otot, rehabilitas pasca stroke,
struktur tulang yang tidak benar, keterlambatan pertumbuhan pada anak, dan bergabai
macam gangguan lainnya. Fisioterapi merupakan bagian dari ilmu kedokteran yang
merupakan teknik pengobatan dengan modalitasfisik, seperti : listik, suara, panas, magnet,
tenaga gerak dan air. Modalitas inilah yang kemudian menjadi dasar dari pengaplikasian
fisioterapi. Seperti contoh, suhu dapat dimodifikasi menjadi suhu dingin (cold therapy),

dan suhu panas (thermo therapy) yang digunakan susuai dengan indikasi tersebui.



C. MACAM - MACAM TERAPI

a. Terapi Air (hydro therapy), merupakan terapi yang menggunakan air untuk tujuan
kesehatan, misalnya utnuk mengurangi rasa nyeri atau untuk menyembuhkan luka.
Efek fisologis dari hydrotherapy yaitu biasanya digunakan untuk penderita radang
sendi yang membantu untuk melatih persendian agar tidak kaku.
Keuntungan penggunaan hydrotherapy :
1) Mengurangi nyeri dan kekakuan otot
2) Menambah rileksasi
3) Menambah kebugaran pada saat melakukan olahraga dna aktifitas lainnya.
4) Memoercepat pertumbuhan

Jenisaplikas Hydrotherapy :

1) Kolam renang

2) Hubbard Tank

3) Whirlpool

4) Sitz Bath

5) Sauna (mandi uap)

b. Terapi Dingin (cold therapy), merupakan terapi yang panfaatkan dingin untuk
mengobati nyeri atau gangguan kesehatan lainnya. Efek fisiologis dari coldtherapy
yaitu menyerap kalori arealocal cedera sehingga terjadi penurunan suhu.

Indikas coldtherapy :

1) Cedera(sprain, strain, dan kontusi)

2) Sakit kepaa (migrain, tension headache, dan cluster headache)
3) Gangguan temporomandibular

4) Nyeri otot post operasi

5) Nyeri lutut

6) Nyeri sendi

7) Nyeri perut

Resiko coldtherapy :

1) Hipotermia
2) Eksm
3) Frostibite



Jenisaplikas coldtherapy :

1) Esdan massases

2) lce packs

3) Vapocoolant spray

4) Cold baths/ water immersion

. Thermotherapy, merupakan terapi dengan pemberian aplikasi panas pada tubuh
dengan tujuan untuk mengurangi gejalanyeri akut maupun kronis. Terapi ini efektif
mengurangi nyeri yang berhubungan dengan ketegangan otot walaupun dapat juga
dipergunakan untuk mengats berbagai jenis nyeri yang lain. Efek fisiologis dari
thermotherapy ini dapat dilakukan yaitu dengan terapi panas kering dan panas
lembab.

Indikasi Thermotherapy :

1) Kekakuan otot

2) Arthritis (radang sendi)

3) Nyeri bahu

4) Sprain

5) Strain

Jenis aplikas Thermotherapy :

1) Krim panas

2) Bantal pemanas (heat pad)

3) Kantung panas (heat packs)

4) Paraffin bath

5) Contrast bath

. Ultrasound Therapy, merupakan jenis terapi panas yang dapat mengurangi nyeri
akut maupun kronis. Terapi ini menggunakan arus listrik yang dialirkan lewat
transducer yang mengandung kristal kuarsa yang dapat mengembang dan kontraksi
saat memproduksi gelombang dapat ditransmisikan padakulit serta ke dalam tubuh.
Terapi ini tidak direkomendasikan pada : kepala, mata, jantung, dan organ
reproduksi, perut wanita hamil, luka yang mengalami infeksi, di dekat tumor, dan
di dekat pertumbuhan tulang.

Manual Therapy. Manual berasal dari kata “manus” yang berarti tangan, dan
“therapy” yang berarti pengobatan. Jadi manual therapy adalah teknik terapi yang

menggunakan tangan. Manual therapy ini berfokus pada struktur dan sistem dalam

5



tubuh seperti tulang, persendian, jaringan lunak, peredaran darah, limfae, dan saraf.
Tujuan dari manual tehrapy ini yaitu untuk memfasilitasi penyembuhan alami pada
tubuh. Efek fisiologis manual therapy yaitu untuk memperlancar peredaran darah,
mencetuskan hormone endorphin, dan merileksasikan otot.

Indikas dari manual therapy :

1) Cedera(sprain, strain, disokas dan jenistraumalainnya)

2) Nyeri punggung

3) Nyeri bahu

4) Nyeri kepala

5) Gangguan persendian
Jenis manual therapy :

1) Terapi massase
2) Chiropractic
3) Akupuntur

4) Traks

5) Sport massage

f. Elektro therapy, merupakan terapi dengan menggunakan listrik untuk mestimulas
ataupun untuk memblok saraf sensorik.

g. Exercise Therapy, merupakan terapi yang sangat penting pada proses rehabilitas
pasca cedera maupun gangguan pada peyakit kronis. Dengan dilakukannya terapi
latihan ini, diharapkan fungsi tubuh yang mengalami penurunan dapat Kembali
normal atau pada keadaan semula. Tujuan exercise therapy ini dapat dipenuhi
dengan latihan fleksibilitas, latihan mobilitas, dan latihan kekuatan. Dan pada tahap
selanjutnya yaitu meningkatkan ketahanan kardiorespiras atau peningkatan
kapasitas fisk (kebugaran).

D. LAYANAN FISIOTERAPI
a. Fisioterapi Muskuloskeletal (Orthopedic). Fisiologi ini bertujuan untuk
mendiagnosa dan menangani gangguan muscul oskel etal. Beberapa modalitas yang
digunakan meliputi exercise therapy. Cedera neuro — muscul oskeletal akut sering
ditandai dengan tanda— tanda cardinal radang seperti kemerahan (rubor), panas
(kalor), benjolan (tumor), nyeri (dolor), dan penurunan fungs (function). Dua

kondis terakhir berupa nyeri dan penurunan fungs ini sering menjadi penyebab



utama seseorang mencari pertolongan medis. Fisioterapi terutama ditujukan untuk
mengatas nyeri yang disebabkan oleh gangguan fisiologis. Aspek fisiologis yang
sering menyertai nyeri adalah kerusakan jaringan, pengurangan jangkauan gerak
(ROM), radang (inflamas), anoxialiskemia (gangguan aliran darah) serta
pembengkakan (ederma).

Pada kasus sakit yang kronis, Gerakan tidak normal yang terjadi dalam
jangka waktu yang lama akan ikut menyebabkan terjadinya nyeri. Seperti contoh :
Gerakan yang berulang dapat menyebabkan turunnya flexibilitas, kekakuan pada
sendi dan atrophy otot. Terapi fisk ini dapat memperbaiki gerakan dan mengajari
penderita bagaimana cara menghindari kerusakan yang lebih parah.

Beberapa keadaan yang dapat diatasi dengan fisioterapi yaitu : nyeri punggung yang
disebabkan karena herniasi diskus, scatia, gangguan penurunan fungs tulang.

b. Fisioterapi Gangguan Kardiopolmuner

Fisioterapi kardiopolmuner ini menangani masalah seperti asma, pneumonia jenis
Cronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Cystic Fibrosis (CF), dan paska
infark myocard. Fisioterapi ini dapat dilakukan oleh semuaumur. Metodeini sangat
baik untuk menangani gangguan fisiologis non organ pada sistem kardiopulmoner.
Jenisterapi ini ditujukan untuk mengatasi gangguan kulit, dan organ-organ lainnya

yang berhubungan.

E. MANFAAT DAN RESIKO FISIOTERAPI
Manfaat :

1) Penderita dapat mengetahui aspek-aspek gangguan yang diadlami leih
menyeluruh.

2) Penderita dapat mempelgjari dan mengikuti teknik fisioterapi yang dilakukan
secara mandiri.

3) Rasanyeri yang berkurang.

4) Meningkatkan ROM gerak.

5) Penderita dapat belajar untuk mencegah terjadinya cedera lanjut.



Dari beberapa manfaat, terdapat juga beberapa resiko yang dapat terjadi setelah
fisioterapi terutama pada terapi thermal dan electrotherapy, seperti terdapat luka
bakar yang terjadi setelah electrotherapy dan frozen bite setelah chirotherapy.

LATIHAN
1. Apayang dimaksud dengan fisioterapi?
2. Bagaimana segjarah fisioterapi di dunia ?

3. Sebutkan macam-macam terapi !



BAB I11
FAKTOR PENYEBAB CEDERA

Cedera merupakan kerusakan pada jaringan. Tidak menutup kemungkinan bahwa kita dapat
mengalami cedera kapan sgja. Namun, agar tidak terjadi cedera, maka ada beberapa hal yang
perlu kita perhatikan dalam melakukan aktifitas agar dapat mengurangi resiko cedera

TUJUAN PERMASALAHAN :
1. Menjelaskan apa sgja faktor-faktor cedera
2. Menjeaskan apa saja penyebab cedera
3. Menjelaskan berbagai macam pembagian cedera

A. FAKTOR-FAKTOR CEDERA

Ketidakstabilannya suatu sendi akan mengakibatkan struktur sekitarnya mudah
cedera, aplagi bila elastisitas dan kekuatan jaringan penopang dan penggerak sendi tidak
memadai. Trauma akut merupakan suatu cedera berat yang terjadi secaramendadak seperti
adanya robekan ligament, otot, tendo, terkilir atau bahkan sampai patah tulang (fraktur).
Cedera olahraga seringkali direspon oleh tubuh dengan tanda radang yang terdiri atas rubor
(kemerahan), tumor (bengkak), kalor (panas), dan dolor (nyeri), dan function (penurunan
fungsi). Pelebaran pembuluh darah inilah yang menyebabkan area yang cedera terlihat
lebih merah, karena cairan darah yang dikirim di lokasi cedera akan merembes keluar dari
kapiler menuju ruang antar sel dan menyebabkan bengkak. Dengan dukungan dari
banyaknya nutris dan oksigen metabolisme di lokas cedera akan meningkat dengan
metabolisme berupa panas. Tumpukan sisa metabolisme dan zat kimia lain akan
merangsang ujung saraf di lokasi cedera yang menimbulkan nyeri.

Rasa nyeri juga dipicu oleh tertekannya ujung saraf karena pembengkakan yang
terjadi di lokas cedera. Cedera sering yang kali dialami oleh para atlet yaitu sprain atau
cedera pada sendi yang mengakibatkan robekan padaligament. Sprain terjdi karenaadanya
tekanan yang berlebih dan terjadi secara mendadak pada sendi, atau karena pengunaan
sendi yang secara berlebih dan berulang-ulang. Didokas juga sering terjadi pada atlet.
Didokas ini merupakan terpelesetnya bonggol sendi dari tempatnya. Apabila sendi

mengalami dilokasi, maka ligament pada sendi akan mengendor sehingga sendi tersebut




mudah mengalami dislokasi Kembali (dislokasi habitualis). Cedera yang berat juga sering
terjadi pada atlet, yaitu patah tulang atau fraktur.

Faktor-faktor penunjang cedera, yaitu ;
1. Faktor atlet.

Usia. Semakin bertambah usia, maka semakin berpengaruh juga
terhadap kondis fisik atlet, serta lamanya penyembuhan cedera.
Pada usia 30-40 tahun kekuatan otot rel ative menurun, sedangkan
elastisitas tendon menurun setelah usia 30 tahun dan kekakuan
otot juga menurun setelah usia 40 tahun, sedangkan kekuatan otot
maksimal hanya mencapal pada usia 25 tahun.

Karakterisk Pribadi. Memiliki jiwa tempramen dan maturitas
mempunyai kemungkinan terjadinya cedera. Karena semakin
tinggi tempramen dan makin rendah tingkat kematangan mental
seseorang, maka semakin tinggi pulaterjadinya cedera.
Pengalaman. Semakin banyak pengaaman, maka semakin kecil
pula resko terjadi cedera. Dan sebaliknya, semakin kecil
pengalaman, maka semakin besar juga resiko terjadi cedera.
Karena atlet pemula atau junior akan lebih sering mengalami
cedera disbanding dengan atlet senior.

Tingkat latihan fisik. Tingkat latihan fisk yang rendah sangat
erat hubungannya dengan kasus cedera olahraga. Artinya,
semakin tinggi kondis fisk, maka semakin kecil juga
kemungkinan terjadi cedera, begitu sebaliknya. Karena latihan
fisk yang intensitasnya tidak sesuai dengan kebutuhan dapat
memberikan peluang yang besar terhadap kemungkinannya
terjadi cedera dalam suatu perlombaan atau pertandingan.
Teknik. Ketika meakukan teknik yang salah, maka
kemungkinan besar terjadi cedera yang dSfathya overuse
syndrome. Artinya, semakin rendah kualitasteknik yang dimiliki,
maka semakin tinggi juga resiko mengalami cedera.

Warming up. Tujuan utama dari warming up atau pemasan ini
ialah  memperkecil terjadinya kemungkinan-kemungkinan

ceedera, karena warming up ini tidak hanya gerakan-gerakan
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yang dilakukan bukan karenavarias saja, tetapi harus sesuai juga
dengan kebutuhan.

Kondis kesehatan. Jangan biarkan seorang atlet berolahragabila
sedang menderita gangguan kesehatan akibat infeksi, misalnya
sedang flu atau jenis penyakit lainnya. Dan jangan juga
membiarkan seorang atlet berolahraga ketika suhu tubuhnya
belum mencapai batas nirmal, karena akan dapat memicu atau

mengakibatkan komplikasi dan pembengkakan pada oto jantung.

2. Perlengkapan dan fasilitas latihan

Kondis lapangan yang tidak rata, becek, licin

Perlengkapan penggunaan sepatu yang tidak sesuai dengan
ukuran

Pelindung seperti kacamata, helm pada bala sepeda

Penerangan yang terlalu silau, atau remang-remang

Cuaca ketika hujan akan membuat para atlet mudah jatuh.

Menurut Simunovic (2002), ada tiga tingkatan intensitas aktifitas fisik yang

berhubungan dengan tingkat resiko cedera, sebagai berikut :

1. Aktifitas fisik intensitas ringan/rendah (berjalan, latihan tanpa beban, &

berenang)

2. Aktifitasfisik intensitas sedang (permainan, latihan beban, & jogging)

3. Aktifitas fisik intensitas berat/dilakukan secara terus-menerus (olahraga

professional).

B. PENYEBAB CEDERA
Penyebab cedera olahraga biasanya akibat dari trauma/benturan langsung ataupun

latihan yang berulang-ulang dalam waktu lama. Penyebab ini dapat dibedakan menjadi:

1) Faktor dari luar, yaitu:

e Sepakbola, tinju, karate.

o Alat olahraga: stick hokey, raket, bola.

e Kondis lapangan: licin, tidak rata, becek.
2) Faktor dari dalam, yaitu:
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e Faktor anatomi, seperti panjang tungka yang tidak sama, arcus kaki rata,
kaki cinjit, sehingga pada waktu lari akan mengganggu gerakan.
e Latihan gerakan /pukulan yang keliru misalnya: pukulan backhand.
e Adanya kelemahan otot.
e Tingkat kebugaran rendah
3) Penggunaan yang berlebihan/overuse. Gerakan atau latihan yang berlebihan dan
berulang-ulang dalam waktu relative lama/mikro trauma dapat menyebabkan
cedera. Berat ringannya cedera meliputi:
e Cedera ringan: cedera yang tidak diikuti kerusakan berarti pada jaringan,
bengkak tidak mempengaruhi penampilan, misalnya: lecet, memar.
e Cedera sedang: ada kerusakan jaringan, nyeri, bengkak nyata, mengganggu
penampilan, misalnya; sprain, strain grade 2.
o Cedera berat: kerusakan jaringan parah, bengkak besar, nyeri tak
tertahankan, tidak bisatampil/ harus berhenti olahraga.

Penyebab timbulnya cedera olahraga adalah trauma langsung/benturan langsung
pada yang melakukan aktivitas olahraga dapat mengalami cedera karena trauma/benturan
langsung yang menyebabkan cedera olahraga akut atau akibat latihan yang berlebih/overuse
yang menyebabkan cedera kronis. Overuse injury adalah terjadi akibat proses akumulasi dari
cedera berulang-ulang dan baru dirasakan atau diketahui setelah bertahun-tahun melakukan
aktivitas olahraga.

C. PEMBAGIAN CEDERA

Hardianto Wibowo (1995:15) mengklasifikasikan cedera olahraga sebagai
berikut:

a. Cederaringan atau tingkat |, ditandai dengan adanya robekan yang hanya
dapat dilihat menggunakan mikroskop, dengan keluhan minima dan
hanya sedikit saja atau tidak mengganggu performa olahragawan yang
bersangkutan, misalnyalecet, memar, sprain ringan

b. Cedera sedang atau tingkat I, ditandai dengan kerusakan jaringan yang
nyata, nyeri, bengkak, berwarna kemerahan dan panas, dengan gangguan
fungs yang nyata dan berpengaruh pada performa atlet yang

bersangkutan, misalnya: melebarnya otot dan robeknya ligamen.
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c. Cedera berat atau tingkat 111, pada cedera ini terjadi kerobekan lengkap
atau hampir lengkap pada otot, ligamentum dan fraktur padatulang, yang
memerlukan istirahat total, pengobatannya intensif, bahkan mungkin

operas.

Sedangkan menurut Giam C. K dan Teh K. C (1993: 137) membedakan cedera
menjadi tigatingkatan yaitu:

a. Cedera ringan adalah cedera yang tidak diikuti kerusakan yang berarti pada
jaringan tubuh, misalnya kekuatan otot dan kelelahan. Pada cedera ringan
biasanya tidak memerlukan pengobatan apapun, dan akan sembuh dengan
sendirinya setelah istirahat beberapa waktu.

b. Cedera sedang ialah kerusakan jaringan yang lebih nyata, dan berpengaruh
terhadap performa olahragawan. Keluhan berupa nyeri, bengkak, dan gangguan
fungsi, misalnya lebar otot, strain otot, tendon-tendon, dan robeknya ligamen
(sprain gerak)

c. Cedera berat adalah cederayang serius, diytandai dengan adanya kerusakan pada
jaringan tubuh, misalnyakerobekan otot hingga putus, maupun fraktur tulang yang

memerlukan istirahat total, pengobatan intensif bahkan operasi.

LATIHAN
1. Apasgjafaktor-faktor timbulnya cedera?
2. Apasgjapenyebab cedera?
3. Apasgjapembagian cedera?
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BAB IV
MANUAL TERAPI

Manual terapi merupakan terapi yang menggunakan tangan yang berfokus pada
struktur dan sistem pada tubuh seperti tulang, persendian, jaringan lunak, peredaran
darah, limfae dan saraf. Tujuan dari manual terapi ini adalah untuk memfsilitasi proses

penyembuhan alami pada tubuh

TUJUAN PERMASALAHAN :
1. Mengetahui Pengertian Manua Terapi
2. Mengetahui Indikasi Manual Terapi
3. Mengetahui Jenis Manual Terapi

A. PENGERTIAN MANUAL TERAPI

Manual therapyberasa dari kata manus (tangan) dan therapy (pengobatan)
sehingga secara umum dapat didefinisikan sebagal terapi yang terutama mempergunakan
tangan. Manual therapy berfokus pada struktur dan sistem dalam tubuh seperti tulang,
persendian, jaringan lunak, peredaran darah, limfe dan saraf. Tujuan utama dari manual

Therapy adalah untuk memfasilitas proses penyembuhan alami tubuh.

Efek Fisiologis Manua Therapy antara lain memperlancar peredaran darah,
mencetuskan hormon endhorphin dan merilekskan otot. Secara kesel uruhan proses tersebut

kemudian dapat

e Membantu mengurangi pembengkakan pada fase kronis.

eMengurangi persepsi nyeri melalui mekanisme penghambatan rangsang
nyeri (gate control)

e Meningkatkan relaksas otot sehingga mengurangi nyeri.

eMeningkatkan jangkauan gerak, kekuatan, koordinasi, keseimbangan dan
fungs otot.

eMengurangi atau menghilangkan ketegangan saraf dan mengurangi rasa
sakit.
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B. INDIKASI MANUAL TERAPI
Indikas Manual Therapy Beberapa keadaaan yang dapat diperbaiki dengan

manual therapy antaralain :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Cedera : sprain, dtrain, dislokas dan jenis trauma lain. Manua therapy
biasanya dikombinasikan dengan metode lain seperti imobilisasi, obat dan
jenisfisioterapi yang lain.

Nyeri punggung dan nyeri leher merupakan kedua kasus nyeri yang paling
sering dijumpal dan dapat diatas dengan manual therapy. Nyeri leher yang
sering terjadi adalah pada bagian dasar dan samping leher. Nyeri Ieher ini
dapat menimbulkan nyeri kepala. Jenisnyeri leher yang paling sering dijumpai
adalah whiplash akibat gerakan yang mendadak.

Arthritis yang merupakan kelompok peradangan sendi yang dapat berupa
osteoarthritis, rhematoid arthritismaupun ankylosing spondylitis.

Nyeri bahu dalam bentuk bahu beku (frozen shoulder) merupakan gangguan
bahu yang umumnya dapat diperbaiki dengan manual therapy. Jenislain nyeri
bahu adalah cedera rotator cuff (otot yang menghubungkan tendo dengan
tulang humerus) serta shoulder impingement syndrome yang terjadi akibat
penekanan tendon rotator cufftendon dan bursa subacromial.
Tendinitis(radang pada tendon) yang padaumumnya diakibatkan oleh
penggunaan yang berlebihan.

Bursitis(radang pada bursa yang merupakan kantong beris cairan yang
berfungs untuk melicinkan gerakan antar jaringan). Bursa yang mengalami
peradangan umumnya berada pada area bahu, siku, pinggang dan lutut.

Nyeri kepala yang meliputi tension headache(perasaan kepala terasa penuh
dan seperti diikat), migraines (nyeri berdenyut yang sering disertai dengan
mual) dan cluster headache (yang merupakan nyeri kepaa yang tgjam yang
dirasakan pada satu sisi kepala.

Carpal tunnel syndromeyang merupakan penekanan saraf pergelangan tangan
yang mengakibatkan nyeri pada area tersebut.

Fibromyalgia yang merupakan gangguan otot dan tulang yang sering disertai

dengan nyeri, kelemahan, dan gangguan tidur.
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10) Complex regiona pain syndromeyang merupakan rasa nyeri yang timbul
setelah terjadi cedera pada lengan atau tungkai. Rasa nyeri sering
dideskripsikan sebagai rasa seperti terbakar.

11) Myofascial pain syndrome (MPS) yang merupakan kondisikronis yang terjadi
pada satu serabut otot atau |ebih yang dapat diakibatkan oleh benturan maupun
penggunaan yang berlebihan.

12) Gangguan persendian temporomandibular yang menghubungkan rahang
dengan tengkorak kepala. Gangguan ini dapat timbul karena benturan maupun
infeksi.

C. JENISMANUAL TERAPI
Beberapajenis manual therapy meliputi :

1) Terapi masase. Terapi masase merupakan teknik manipulas jaringan
lunak melalui tekanan dan gerakan. Terapi ini dapat dilakukan pada
seluruh tubuh maupun pada bagian tertentu (contoh punggung, kaki dan
tangan). Masase membantu penderita rileks dan tidak merasakan nyeri.
Beberapa jenis terapi masase meliputi Swedish massage (terdiri dari:
strokes, kneading dan friksi otot serta gerakan pasif dan aktif), shiatsu (
metode dari oriental berdasarkan teori bahwa terdapat pergerakan energy
melewati meridian yang apabila terjadi gangguan aliran energi tersebut
dapat terjadi gangguan tubuh), terapi trigger point (memfokuskan pada
area yang mengalami gangguan) dan masase jaringan dalam/deep tissue
massage (menggunakan geseran yang pelan dan friks yang kuat).

2) Chiropractic. Pengobatan chiropractic memfokuskan pada gangguan
musculoskeletal dan neuromuscular serta efeknya pada tubuh.
Pengobatan chiropractic berdasarkan teori bahwa gangguan tulang
belakang akan mempengaruhi sumsum tulang belakang dan saraf yang
keluar masuk sumsum tulang belakang. Sehingga apabila terjadi
gangguan pada tulang belakang dapat terjadi gangguan pada organ dan
bagian tubuh yang dipersarafi oleh saraf tersebut.Perbaikan posisi tulang
belakang diharapkan dapat memperbaiki gejada-gegaa organ yang
mengalami gangguan.
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3) Osteopathic Pengobatan osteopathic merupakan sistem pengobatan
menyeluruh yang menekankan pada perbaikan keseimbangan struktur
dan pencegahan. Ahli osteopati menjaga hubungan yang seimbang antara
tulang, otot dan jaringan ikat. Tidak seperti ahli chiropractic, ahli
osteopati seringpula mempergunakan obat, dan pembedahan.

4) Akupuntur dan Akupressure Akupuntur dan akupressure merupakan
teknik dari China dengan jalan melakukan jarum halus yang ditempatkan
pada titik akupuntur tubuh. Akupresure merupakan terapi yang serupa
dengan akupuntur tetapi menggunakan penekanan tanpajarum.

5) Teknik aexander Teknik alexander bertujuan untuk mengidentifikas
gerakan yang tidak tepat dan mengkoreksinya. Penderita dilatih untuk
memperbaiki postur dan melakukan gerakan yang efisien.

LATIHAN
1. Apayang dimaksid dengan Manual Terapi
2. Apasgalndikas Manual Terapi
3. ApasagaJenis Manual Terapi
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BABV
EXERCISE THERAPY

Exercise therapy merupakan komponen yang sangat penting pada proses rehabilitas pasca
cedera. Dengan dilakukannya terapi latihan, diharapkan fungs tubuh yang mengalami
penurunan dapat Kembali ormal seperi semula

TUJUAN PERMASALAHAN :
1. Mengetahui Pengertian Exercise Terapi
2. Mengetahui Jenis Exercise Terapi
3. Mengetahui Indikasi Exercise Therapy

A. PENGERTIAN EXERCISE THERAPY (TERAPI LATIHAN)

Menurut Arovah (2010: 75-90) dari keseluruhan proses fisioterapi, terapi latihan
exercise therapy sering merupakan kegiatan utama yang didukung oleh modalitas-
modalitas lain. Hal ini dikarenakan pengembalian fungs gerak sering merupakan tujuan

utama dari proses fisioterapi.

Terapi latihan dilakukan pada fase kronis untuk merahibilitas penderita cedera
atau gangguan penyakit agar dapat mengembalikan fungs tubuh seperti atau mendekati
fungs semula. Secarakeselutuhan, terapi latihan exercise therapy merupakan aktivitasfisik

yang sistematis dan bertujuan untuk :

Memperbaiki atau mencegah gangguan fungs tubuh.

a

b. Memperbaiki kecacatan

c. Mencegah atau mengurangi faktor resiko gangguan kesehatan
d

. Mengoptimalkan status kesehatan dan kebugaran.

Terapi latihan dirancang untuk menyesuaikan kebutuhan individual setiap
penderita dengan tujuan utama mengoptimalkan fungs tubuh. Fungsi tubuh dalam hal ini
berkaitan dengan beberapa parameter seperti keseimbangan, kebugaran kardiorespirasi,
koordinas, fleksibilitas, mobilitas, kontrol motorik, kontrol neuromuskular, kontrol
postural dan stabilitas. Keseluruhan sistem tersebut bereaksi, beradaptasi dan berkembang
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sebagai respon terhadap beban fisik physical stresstermasuk aktivitasfisik. Aktivitasfisik
membantu tubuh untuk memelihara kemampuan fungsional tubuh, ketahanan
kardiorespirasi dan kemampuan mobilitas. Sebagai contoh ketiadaan aktivitas fisik dalam
jangka waktu lama dapat menimbulkan kelemahan otot dan tulang.

Absennya aktivitas fisk juga dapat mengurangi ketahanan kardiprespirasi.
Walaupun demikian apabila dilakukan secara berlebihan, aktivitas fisk dapat pula
mengakibatkan cedera dalam bentuk antara lain strain, sprain, fraktur maupun kondisi
kronis degeneratif. Oleh karenaitu, terapi latihan harus dirancang agar aktivitasfisik yang
diprogramkan sesuai dengan kebutuhan penderita dengan resiko cedera akibat latihan
seminimal mungkin dan mendapatkan peningkatan kapasitasfungsional tubuh semaksmal

mungkin.

Manfaat Terapi Latihan Berikut ini beberapa keadaan yang umumnya dapat
diperbaiki dengan terapi latihan :

e Mengurangi nyeri

e Mengurangi kelemahan dan penurunan ketahanan otot

e Meningkatkan jangkauan gerak yang dapat dikarenakan oleh kekakuan
kapsul sendi maupun pengurangan panjang otot. Keluhan yang dialami
penderita ini harus diidentifikas secara khusus mengingat manifestasi
keluhan-keluhan tersebut sering bersifat spesifik terhadap penderita. Hal
yang sangat penting untuk dilakukan juga adalah identifikas resiko
terjadinya gangguan lebih lanjut sehingga dapat diantisipas dalam

rancangan latihan terapi yang akan dilaksanakan.

B. JENISEXERCISE THERAPY (TERAPI LATIHAN)

Secara khusus, jenis-jenis latihan terapi antara lain meliputi latihan kelenturan

untuk meningkatkan ruang lingkup gerak sendi range of moment, latihan peregangan, untuk

meningkatkan mobilitas, latihan beban untuk peningkatan fungsi, dan latihan aerobik untuk

meningkatkan ketahanan kardiovaskular.

Biasanya struktur | atihan yang dilakukan paska cedera adalah sebagai berikut

1) Latihan Fleksibilitas (L atihan ROM).

19



Latihan fleksibilitas merupakan teknik dasar yang digunakan untuk
meningkatkan jangkauan gerak (ROM). Gerakan akan mempengaruhi semua
struktur pada area tersebut termasuk persendian, kapsul sendi, ligamen, fasia,
pembuluh darah dan saraf. Jangkauan gerak dipengaruhi oleh jangkauan sendi dan
jangkauan otot. Jangkauan sendi dideskripsikan dalam istilah fleks, ekstens,
abduksi, aduks dan rotasi. Jangkauan gerak sering diukur menggunakan
goniometer dan dihitung dalam dergjat.

Beberapa hal yang dapat mengurangi ROM meliputi : gangguan sistemik,
persendian, syaraf, otot yang dikarenakan gangguan infeks, imunologi, trauma
maupun karena inactivity. Aktivitas pemeliharaan ROM diperlukan untuk
memelihara 17 mobilitas sendi dan otot serta untuk meminimalkan kehilangan

fleksibilitas jaringan dan pembentukan kontraktur.

1. JenisLatihan fleksibilitas
a. Latihan fleksibilitas Pasif
Merupakan gerakan yang sepenuhnya disebabkan oleh gerakan dari luar
dengan sangat sedikit ataupun tidak ada gerakan sadar dari otot. Sumber
gerakan dapat berasal dari gravitasi, mesin, individu yang lain maupun
bagian tubuh individu itu sendiri.
Tujuan khusus L atihan fleksibilitas pasif:
e Memelihara persendian dan mobilitas jaringan ikat.
e Meminimalkan pembentukan jaringan kontraktur.
e Memeliharaelastisitas otot.
e Memperbaiki sirkulas darah.
e Meningkatkan gerakan synovial untuk nutrisi kartilago dan
difus materia pada persendian
e Mengurangi nyeri
e Meningkatkan proses penyembuhan Secara praktis,
b. Latihan fleksibilitas Aktif
Merupakan gerakan yang disebabkan oleh gerakan aktif dari otot itu sendiri.
Latihan fleksibilitas Aktif dengan bantuan merupakan gerakan yang

ditimbulkan secara aktif namun memerlukan bantuan dari luar.
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Latihan jenis ini dilakukan apabila penderita memiliki kemampuan kontraksi
otot aktif. Tujuan dari jenis latihan ini sama dengan Latihan fleksibilitas pasif
dengan tujuan khusus:

¢ Memeliharaelastisitas dan kontraktilitas otot

e Memberikan umpan balik sensorik dari otot yang berkontraksi.

e Memberikan rangsangan pada tulang dan persendian

e Meningkatkan sirkulasi darah dan mencegah pembentukan jendalan

darah (thrombus)

e Meningkatkan koordinasi gerakan

C. INDIKASI EXERCISE THERAPY
a. Latihan tersebut mengganggu proses penyembuhan seperti pada keadaan patah

tulang.
b. Latihanfleksibilitasharusdilakukan dengan hati hati padaareatumit dan kaki untuk

meminimalkan stasis vena dan pembentukan thrombus.

c. Latihan fleksibilitas harus dimonitor dengan ketat pada keadaan setelah gangguan

jantung.
d. Pedoman Latihan Stretching

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Sebelum Stretching seseorang harus yakin keadaannya tidak kontraindikasi
terhadap stretching.
Pertimbangkan kombinas latihan stretching dengan modalitas fisioterapi lain
seperti hot pack atau hydrotherapy.
Selama stretching bantuan dari ahli terapi harus kuat akan tetapi tetap harus
menjaga kenyamanan penderita.
Bila perlu, lakukan stabilisas sendi.
Gerakan pada | atihan stretching dihentikan bila terasa nyeri.
Pada latihan stretching statis, posisi gerakan ditahan selama 30 detik. Jika
ketegangan otot sudah berkurang, jangkauan gerakan secara bertahap ditambah.
Penghentian latihan dilakuakn secara bertahap dan perlahan.
Setelah stretching jangkauan gerak membaik, kontrol aktif otot diperlukan
untuk kemampuan gerak jangka panjang.
Kontraindikas stretching

e Fraktur tidak stabil
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e Adanya hematoma dan infeks jaringan
e Paskaoperas seperti cangkok kulit dan perbaikan tendo.
e. Stretching PNF (Proprioceptif Neuromuscular Fasilitation)

PNF adalah fadlitas pada system neuromuskuler dengan merangsang
propioseptif. Metode ini berusaha memberikan rangsangan-rangsangan yang sesuai
dengan reaks yang dikehendaki, yang pada akhirnyaakan dicapai kemampuan atau
gerakan yang terkoordinasi. Proprioceptif, dengan metode PNF akan semakin
diperkuat dan diintensifkan rangsangan-rangsangan spesifik melalui reseptor sendi
proprioseptif. Neuromuskuler, juga meningkatkan respons dari sistem
neuromuskuler. Lewat rangsangan-rangsangan tadi kita berusaha untuk
mengkaktifkan kembali mekanisme latent dan cadangannya dengan tujuan utama

untuk meningkatkan kemampuan melakukan aktivitas sehari- hari.

LATIHAN

1. Jelaskan apaitu Exercise Terapi

2. ApasgjaJenis Exercise Terapi

3. Apasgalndikas Exercise Therapy
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BAB VI
PENUTUP

A. KESIMPULAN

Fisioterapi merupakan sal ah satu tenaga kesehatan yang ikut berperan dalam
proses pembangunan di bidang kesehatan. Menurut UU Kesehatan No. 36 tahun
2009, pembangunan kesehatan merupakan salah satu dari upaya pembangunan
nasional yang ditujukan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemajuan
hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud dergjat kesehatan yang optimal.
Fisioterapi merupakan pelayanannya ditujukan kepada individu dan atau kelompok
untuk mengembangkan, memelihara dan memulihkan gerak dan fungs tubuh
sepanjang daur kehidupan dengan menggunakan penanganan secara manual,
peningkatan gerak, peralatan (fisik, elektro terapeutis dan mekanis), pelatihan
fungs, komunikas (KepMenKes N0.1363, 2001, dikutip oleh Majalah Fisioterapi
Indonesia, 2006).

Olahraga tidak terlepas dari adanya gerakan yang selanjutnya akan
melibatkan berbagai struktur/jaringan pada tubuh manusia, misalnya sendi, otot,
meniscus/discus, kapsuloligamenter dan otot. Gerakan terjadi bilamana mobilitas
serta elastisitas dan kekuatan jaringan penompang dan penggerak sendi terjamin.
Semakin mobile suatu persendian mempunyai konsekuens berupa semakin tidak
stabilnya sendi tersebut. Ketidakstabilan suatu sendi akan mengakibatkan struktur
sekitarnya mudah cedera apalagi bila elastisitas dan kekuatan jaringan penompang
dan penggerak sendi tidak memadai. Stabilitas suatu persendian akan dipengaruhi
oleh konfiguras tulang pembentuknya, keadaan kapsuloligamenter, keadaan otot
penggerak, tekanan intra artikuler, keadaan discus/meniscus, dergjat kebebasan
gerak serta pengaruh gaya gravitasi. Kejadian cedera bila tidak segera ditangani
maka akan mengakibatkan cedera yang lebih parah.
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Quis Mata Kuliah Massage Olahraga

NO NIM NAMA Quis 10% Project Methode 25% Case Methode 25%
1 22111600001 ADITTYA PUJI PAMUNGKAS 10,0 20,5 21,1
2 22111600002 AFIF DESTA SHALAHUDIN 10,0 20,0 21,3
3 22111600003 AJENG NUR KHOIRUNNISA 10,0 20,5 21,5
4 22111600004 ANDREANUS MAU 10,0 20,0 21,3
5 22111600006 BENEDICTUS PIO PRASETYAJATI 10,0 20,8 21,0
6 22111600007 CAKRA YUDHA WIRATAMA 10,0 20,5 21,0
7 22111600008 DIAN AHMAD ARJUNANTO 10,0 20,0 21,0
8 22111600009 DIKI SAPUTRO 10,0 20,5 21,3
9 22111600010 DIMAS AKBAR TAMA 8,8 20,3 19,8

10 22111600012 DIMAS YOGA PRATAMA 10,0 21,0 20,5
11 22111600013 FAUZAN TRI ANGGITO 10,0 20,5 20,8
12 22111600014 FITRO HYUGA HUSNUDIN OVA 10,0 20,5 20,8
13 22111600016 GALIH DICKY APRIAN 10,0 20,5 21,1
14 22111600017 HUSAIN AHMAD BAIHAQI 10,0 20,8 20,8
15 22111600018 INDAH RUMEKT]I 10,0 20,0 20,9
16 22111600019 KHUSNUL QOTIMAH 10,0 20,0 21,1
17 22111600020 M.SOPAN NUR ADIL 10,0 20,0 21,0
18 22111600021 MIRNA LARASATI 10,0 20,0 21,1
19 22111600022 MUHAMMAD HAIDAR IRFANI 7,5 20,5 17,5
20 22111600023 MUHAMMAD LUQMAN RIZQIYANTO 10,0 20,0 21,5
21 22111600024 MUHAMMAD RAFI RIANDHITA 10,0 20,0 21,9
22 22111600027 NUR 'AINI AZKA 10,0 20,0 21,6
23 22111600028 NURIL HUDA 10,0 20,5 21,1
24 22111600029 RAFID ABIYYU TRIDITA 10,0 20,3 20,8

22111600030 RISANG MUHAMMAD NAUFAL 10,0 20,0 21,6

22111600031 RIVO LAHUA PRASETA 10,0 20,0 21,0

22111600035 QOYS SYUJA MUDZAKY 10,0 20,8 20,9

22111600037 DEDE NOVIAN 8,8 20,0 18,0

22111600038 GUNTUR SULISTYO ARIWIBOWO 9,4 20,0 18,0




22111600039 MUHAMMAD TAUFIK 8,1 20,0 18,0
22111600040 FAISAL RAHMAD 9,4 20,0 18,0
22111600041 Muhamad Irfan 8,1 20,0 18,0
22111600044 RIDHO ADITYA PRATAMA 10,0 20,0 20,5
22111600045 PAMUNGKAS NUR HIDAYAT 10,0 21,0 20,6
22111600046 NASYA AMARA DEWI 10,0 20,0 20,8
22111600047 BAGAS TRYEDI 7,5 18,8 19,5




N
(o]

(o] jlo] jo] (o] (o] (o] (o] [a]) L]

Review Materi 15% UAS 25% Total Nilai
14,6 22,5 88,68 A
14,4 22,5 88,15 A
14,7 23,8 90,45 A
14,4 23,5 89,15 A
14,6 24,0 90,30 A
14,7 23,5 89,70 A
14,7 23,5 89,20 A
14,4 23,8 89,90 A
14,4 23,3 86,40 A
14,4 23,8 89,65 A
14,7 24,0 89,95 A
14,6 24,0 89,80 A
14,6 23,5 89,68 A
14,3 24,0 89,75 A
14,6 24,3 89,68 A
14,6 23,8 89,43 A
14,7 23,3 88,95 A
14,6 23,3 88,93 A
13,5 22,5 81,50 A-
14,3 23,8 89,50 A
14,6 23,5 89,93 A
14,6 23,8 89,93 A
14,7 24,0 90,33 A
14,3 23,5 88,75 A
14,6 23,8 89,93 A
14,6 23,5 89,05 A
14,7 23,5 89,83 A
13,5 22,5 82,75 A-
13,5 22,5 83,38 A-




13,5 22,5 82,13 A-
13,5 22,5 83,38 A-
13,5 22,5 82,13 A-
14,4 23,5 88,40 A
14,6 23,5 89,68 A
14,6 23,8 89,05 A
14,6 23,8 84,05 A-




