Jurnal Fisioterapi dan Rehabilitasi Vol. 10 No. 2 Juli 2026 p-ISSN 2548-8716
Halaman 240 - 249 e-ISSN 2599-2791
DOI: 10.33660/jfrwhs.v10i2.531 https://jurnal-d3fis.uwhs.ac.id/index.php/akfis/article/view/531

Manajemen Fisioterapi Pada Tennis Elbow: Laporan Kasus
Physiotherapy Manajement in Tennis Elbow: A Case Report
*Yery Mustari, Dyah Iswanti Ningrum, Nur Fauziah Rahim, Anis Wardah Wulandari, Aurelia Arita
Universitas Hasanuddin, Kota Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan

Email Korespondensi: yery.mustari@unhas.ac.id

Diterima : 16 Mar 2025  Ditinjau19 Mar 2025 Disetujui: 13 Jan 2026 Publikasi Online: 18 Agu 2026

ABSTRAK

Tennis elbow merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal pada usia 20-65 tahun, ditandai nyeri pada lateral
epicondylus dan penurunan aktivitas fungsional. Penanganan umumnya menggunakan farmakoterapi, namun
fisioterapi juga berperan penting melalui manajemen inflamasi, mobilisasi sendi, terapi latihan, dan elektroterapi.
Melaporkan manajemen fisioterapi dan hasil klinis pada kasus tennis elbow. Penelitian ini menggunakan desain
laporan kasus (case report), seorang laki-laki 39 tahun dengan nyeri pada lateral epicondylus sinistra menjalani
empat sesi fisioterapi berupa Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), ultrasound, stretching,
strengthening, serta latihan aktivitas sehari-hari (ADL). Evaluasi dilakukan dengan Numeric Rating Scale (NRS),
goniometer untuk ROM, Manual Muscle Test (MMT), dan skala oedem pitting. Setelah intervensi, ekstensi
pergelangan tangan meningkat dari 40° menjadi 50° dan supinasi dari 80° menjadi 90°. Nyeri pada pergelangan
tangan menurun (nyeri gerak 7—2, nyeri tekan 7—2) dan nyeri pada siku menghilang (4—0). Edema membaik dari
derajat 1 menjadi tidak ada. Kekuatan otot m. extensor carpi radialis brevis, longus, dan supinator meningkat dari
skor 4 menjadi 5. Secara klinis, otot yang sebelumnya hanya mampu melawan tahanan minimal, Kini mampu
melawan tahanan maksimal. Intervensi fisioterapi dini efektif menurunkan nyeri, meningkatkan ROM, dan
memulihkan kekuatan otot pada kasus tennis elbow.

Kata kunci : epicondylus lateral, nyeri, fisioterapi

ABSTRACT

Tennis elbow is a common musculoskeletal disorder affecting individuals aged 20-65 years, characterized by
lateral epicondyle pain and reduced functional activity. While pharmacological treatment is commonly used,
physiotherapy plays an important role through inflammation management, joint mobilization, exercise therapy, and
electrotherapy. To report physiotherapy management and clinical outcomes in a case of tennis elbow. This study
used a case report design A 39-year-old male with left lateral epicondyle pain underwent four physiotherapy
sessions, including Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), ultrasound therapy, stretching,
strengthening, and activities of daily living (ADL) training. Clinical outcomes were assessed using the Numeric
Rating Scale (NRS) for pain, goniometer for range of motion (ROM), Manual Muscle Test (MMT), and pitting
oedema scale. After intervention, wrist extension improved from 40° to 50° and supination from 80° to 90°. Pain
scores decreased in the left wrist (movement pain from 7 to 2, pressure pain from 7 to 2) and resolved in the left
elbow (movement and pressure pain from 4 to 0). Oedema improved from grade 1 to absent. Muscle strength
increased in the m. extensor carpi radialis brevis, longus, and supinator from MMT score 4 to 5. Clinically, muscles
progressed from resisting minimal to maximal force. Early physiotherapy intervention effectively reduced pain,
improved ROM, and restored muscle strength in a patient with tennis elbow.

Keywords: lateral epicondyle, pain, physiotherapy

PENDAHULUAN

Epicondylitis lateral, atau umumnya dikenal sebagai Tennis Elbow adalah sebuah kelainan
degeneratif yang berasal dari epicondylus lateral pada tulang lengan atas yang lama kelamaan
dampaknya dapat meluas hingga ke sendit, Tennis Elbow adalah sebuah kondisi cidera yang terjadi
akibat penggunaan beban eksentrik yang berlebih pada tendon ekstensor yaitu pada extensor carpi
radialis brevis?. Tennis Elbow umumnya disebabkan oleh peregangan yang terjadi secara berulang
akibat aktivitas fisik yang melibatkan gerakan mengenggam atau ekstensi pergelangan tangan
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yang berat dan berulang sehingga menyebabkan terjadinya peradangan aseptik, pembengkakan
dan juga nyeri2. Epicondylitis lateral merupakan penyebab umum terjadinya nyeri pada siku lateral
yang dapat menyebabkan penurunan terhadap kualitas hidup penderitad. Secara historis, cedera
ini umunya akan terjadi pada pemain tennis tetapi dapat juga terjadi akibat olahraga lain seperti
bulu tangkis atau aktivitas apa pun yang melibatkan ekstensi pergelangan tangan berulang, deviasi
radial, dan/atau supinasi lengan bawah. Kondisi ini dapat dipicu akibat mekanika dan teknik yang
buruk dalam beraktivitas terutama saat menggunakan siku®, meskipun cedera ini dikatakan Tennis
Elbow namun hanya terdapat 10% dari populasi pasien yang merupakan pemain tennis elbow.
Gerakan yang dilakukan secara berulang selama setidaknya 2 jam setiap hari serta aktivitas berat
merupakan faktor resiko terjadinya tennis elbow?®. Tennis elbow umumnya terjadi pada populasi
perkerja di rentang usia 20 - 65 tahun seperti pada pengguna komputer dan pekerja manufaktur.
Tennis elbow juga dapat menjadi gangguan kronis dimana terdapat 54% - 55% pasien masih
merasakan nyeri setelah 2 tahun®.

Pasien dengan epicondylitis lateral/tennis elbow mungkin akan merasa cemasan yang
diakibatkan oleh nyeri dan keterbatasan dalam melakukan aktifitas sehari-hari yang meberikan
dampak yang berkepanjangan sehingga sangat dibutuhkan intervensi yang dapat meningkatkan
fungsional elbow dan sangat penting untuk menghindari intervensi yang tidak terbukti dalam
mencegah dan mengatasi Tennis elbow. Memberikan pengobatan yang belum terbukti dapat
memberikan harapan palsu dan memperburuk kondisi pasien®. Sehingga sangat dibutuhkannya
pelayanan kesehatan yang dapat mengembalikan aktifitas fungsional pasien yang mengalami
keterbatasan, salah satu layanan yang dapat diberikan berupa fisioterapi, fisioterapi berdasarkan
KEMENKES No. 65 tahun 2015 merupakan bentuk pelayanan kesehatan yang diperuntukkan
kepada individu dan/atau kelompok untuk memberikan pengembanagan, pemeliharaan, dan
pemulihan gerak dan fungsi tubuh selama rentang kehidupan dengan menggunakan penanganan
berupa manual exercise, peralatan, pelatihan fungsi, peningkatan gerak, serta komunikasi®.

Pada kasus ini pasien akan diberikan elektroterapi berupa ultrasound yang bertujuan untuk
menimbulkan efek terapeutik sehingga dapat meningkatkan sirkulasi darah, relaksasi otot,
mengurangi nyeri dan mempercepat proses penyembuhan jaringan’. Selain ultrasound
pemberian TENS juga dapat diberikan dengan tujuan mentransfer impuls listrik ke sistem
saraf untuk mencegah sinyal nyeri mencapai otak. Selain pemberian elektroterapi intervensi yang
dapat dilakukan berupa stretching dan strengthening. Tujuan dari pemberian strengthening yaitu
untuk memperkuat otot-otot ekstensor baik dengan latihan konsentrik ataupun eksentrik,
sedangkan stretching diberikan untuk memberikan peregangan otot-otot ekstensor sehingga terjadi
peningkatan mobilitas yang dapat dilakukan secara aktif maupun pasifé. Pada kasus ini fisioterapi
dapat memberikan terapi latihan berupa hold relax, dimana otot dikontraksikan secara isometrik,
dengan pemberian hold relax akan memberikan peregangan pada otot yang mengalami
pemendekan melalui kontraksi secara maksimal sehingga terjadi peningkatan ROM’.

PEMERIKSAAN

Penelitian ini menggunakan desain case report. Subjek adalah seorang laki-laki berusia 39
tahun dengan keluhan nyeri pada lateral epicondylus sinistra. Intervensi fisioterapi diberikan
sebanyak empat sesi selama dua minggu. Modalitas terapi yang digunakan meliputi
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), ultrasound, stretching exercise,
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strengthening exercise, serta latihan aktivitas sehari-hari (ADL training). Evaluasi dilakukan
sebelum dan sesudah intervensi menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) untuk menilai nyeri,
goniometer untuk menilai rentang gerak sendi (ROM), Manual Muscle Test (MMT) untuk menilai
kekuatan otot, dan skala oedem pitting untuk menilai adanya edema. Hasil dicatat secara deskriptif
dengan membandingkan kondisi pasien sebelum dan sesudah fisioterapi.

HASIL
Informasi Pasien

Pasien laki-laki usia 39 tahun seorang wiraswasta datang ke klinik fisioterapi pada tanggal
30/09/2024 dengan keluhan utama nyeri pada tangan Kiri. Awal kejadian sekitar 1 minggu yang
lalu, pasien tiba tiba merasakan nyeri di tangan Kiri disertai bengkak. Pasien memiliki riwayat
jatuh 1 minggu yang lalu saat bermain basket yakni terjatuh dengan posisi menumpu pada tangan
Kiri. Pasien memutuskan untuk memeriksakan diri ke fisioterapi karena gejala yang dirasakan
semakin memburuk.

Pasien mengeluhkan nyeri pada saat ditekan, ataupun digerakkan di beberapa titik seperti area
epicondylus lateral sinistra. Selain itu, pasien ada bengkak dan perubahan warna kulit di sepanjang
elbow sinistra. Pasien juga mengeluhkan kesulitan dan kelemahan dalam mengangkat barang.
Semua aktivitas pasien terganggu mulai dari berjalan, ibadah, penggunaan toilet, pekerjaan, hobi
yaitu jogging dan lainnya. Pasien mengatakan sering mengkonsumi makanan tinggi protein
(kacang-kacangan, tahu, telur, dan daging ayam) dan bayam selama ini karena sedang dalam
program diet. Pasien juga sudah melakukan pemeriksaan lab dan hasilnya kadar asam urat yaitu

9.1 mg/dL dengan nilai rujukan.
Temuan Klinis

Tabel 1. Tabel Pemeriksaan Fisik

No. Pemeriksaan Fisik Hasil
1. Inspeksi statis a. tampak anterior: bengkak area epicondylus lateral
b. tampak medial: bengkak area epicondylus lateral
c. tampak lateral: bengkak area epicondylus lateral,
warna kulit kemerahan
d. tampak posterior: bengkak area epicondylus

lateral
2. Inspeksi dinamis gerakan tangan terbatas dan nyeri
3. Palpasi a. edema: (+) pada area epicondylus lateral

b. suhu: (+) dibandingkan dengan elbow dextra, suhu
di area elbow sinistra lebih hangat
c. kontur kulit: normal
d. tenderness: (+) pada area epicondylus lateral sinistra
dan otot-otot extensor hand
4. Tes orientasi Pasien diminta untuk melakukan gerakan mengangkat
barang: pasien mampu melakukan gerakan tetapi
terdapat nyeri di sepanjang elbow sinistra.
5. Pemeriksaan Fungsi Gerak Dasar limitasi gerakan pada ekstensi dan supinasi wrist sinistra

serta terdapat nyeri saat gerakan ekstensi wrist dan
supinasi sinistra.

Sumber: Data primer, 2024
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Adapun beberapa tes spesifik yang dilakukan, yaitu:
Tabel 2. Tabel Pemeriksaan Spesifik

No. Pemeriksaan Fisik Hasil
1. ROM (goniometer) a. Ekstensi wrist: 40°
b. Supinasi: 80°
2. Nyeri (Numeric Rating Scale)  Regio wrist sinistra:
a. nyeridiam: 0
b. nyeri gerak: 7
c. nyeri tekan:
7 Regio Elbow
sinistra:
a. nyeri diam: 0
b. nyeri gerak: 4
c. nyeritekan: 4

3. Oedem pitting scale hasil: grade 1
Interpretasi: pitting sebesar 2 mm, segera pulih
4. Manual Muscle Test m. extensor carpi radialis brevis: 4

m. extensor carpi radialis longus: 4
m. supinator: 4
interpretasi: otot mampu berkontraksi dan melawan
tahanan minimal

5. Cozen’s test positif (+) pasien merasakan nyeri di bagian lateral
epicondylus

6. Mill’s test positif (+) pasien merasakan nyeri di bagian lateral
epicondylus

Sumber: Data primer, 2024

Manajemen Intervensi Fisioterapi

Diagnosis fisioterapi berdasarkan ICF (International Classification of Functioning,
Disability, and Health):

1. Activity Limitation: Kesulitan untuk gerakan mengangkat barang

2. Body function and structure: Nyeri dan edema pada epicondylus lateral sinistra

3. Participation restriction: Pasien terganggu dalam pekerjaan dan hobinya (basket)

Adapun permasalahan fisioterapi yang dapat muncul yaitu problem primer berupa nyeri dan
edema pada lateral epicondylus sinistra; problem sekunder yaitu limitasi ROM ekstensi wrist dan
supinasi serta muscle weakness m. extensor carpi radialis brevis, m. extensor carpi radialis
longus, m. supinator; dan problem sekunder yaitu gangguan ADL (gerakan mengangkat barang)
dan gangguan pekerjaan serta hobi. Tujuan fisioterapi terdiri dari tujuan jangka pendek yaitu
mengurangi nyeri dan bengkak, meningkatkan ROM dan kualitas otot. Sedangkan tujuan jangka
panjang yaitu mengembalikan fungsi ADL, pekerjaan dan rekreasi. Adapun program fisioterapi
yang diberikan, sebagai berikut:
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Tabel 3. Tabel Program Fisioterapi

No. Problem Modalitas Dosis

1. Nyeridan bengkak

PRICE F : 2x seminggu
| :areaepicondylus lateral T : Ice compress
T : 10 menit

Electrotherapy F:2x seminggu | : 68 Ma
T : TENS (segmental vegetative) T: 15 menit
F:2xseminggu | : 1 MHz
T : Ultrasound
T : 10 menit

2. Limitasi ROM Exercise therapy F : 2x seminggu
| : 10 hitungan 3 set
T : AROMEX dan PROMEX
T : 10 menit
F : 2x seminggu
| : 10 hitungan 3 set
T : Passive stretching extension wrist
T : 5 menit
3. Muscle Weakness
Exercise therapy F : 2x seminggu
I : 10 hitungan 3 set
T : Wrist extension, flexion, radial ulna
deviation with 2kg dumbell
T : 5 menit
4. Limitasi ADL F : 2x seminggu
| : 10 hitungan 3 set
T : ADL (mengangkat barang dan
Shooting Basketball)
T : 5 menit

Sumber: Data primer, 2024

Evaluasi hasil intervensi menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) untuk nyeri,
goniometer untuk Range of Motion (ROM), dan penggunaan oedem pitting scale untuk evaluasi
derajat bengkak. Adapun hasil evaluasi sebelum dan setelah 4x pemberian penanganan fisioterapi
sebagai berikut:

Tabel 4. Evaluasi Fisioterapi

No. Problem Fisioterapi Sebelum Fisioterapi Setelah Fisioterapi
(setelah 4x intervensi)

1. ROM (goniometer) a. Ekstensi wrist: 40°
b. Supinasi: 80°

a. Ekstensi wrist: 50°

b. Supinasi: 90°

2. Nyeri (Numeric Rating Scale)

Regio wrist sinistra:
a. nyeridiam: 0
b. nyeri gerak: 7

Regio wrist sinistra:
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a. nyeridiam: 0
b. nyeri gerak: 2

nyeri tekan: 7 Regio Elbow sinistra:
nyeri diam: 0
nyeri gerak: 4
c. nyeri tekan: 4
3. Oedem pitting scale hasil: grade 1
Interpretasi: pitting sebesar 2 mm, segera pulih
4. Manual Muscle Test  a. m. extensor carpi radialis
brevis: 4
b. m. extensor carpi radialis longus: 4
c. m.supinator: 4 interpretasi: otot mampu berkontraksi
dan melawan tahanan minimal

c. nyeri tekan: 2 Regio Elbow sinistra:
a. nyeridiam: 0
b. nyeri gerak: 0
c. nyeritekan: 0 hasil: 0
Interpretasi: Tidak ada edema
a. m.extensor carpi radialis brevis: 5
b. m. extensor carpi radialis longus: 5
c. m. supinator: 5 interpretasi: otot mampu berkontraksi dan melawan tahanan
maksimal
Sumber: Data primer, 2024

oo o

Hasil evaluasi nyeri setelah empat kali intervensi fisioterapi menunjukkan terdapat
penurunan nyeri (nyeri tekan dan nyeri gerak). Penurunan yang cukup signifikan terlihat pada
nyeri tekan dan gerak. Nilai ROM mengalami peningkatan khususnya pada gerakan ekstensi wrist
dan supinasi. Untuk skala edema untuk menilai bengkak terdapat penurunan edema secara
signifikan.

PEMBAHASAN

Dalam kasus tennis elbow Gerakan berulang pada siku merupakan salah satu penyebab
timbulnya mikrotrauma yang dialami oleh tendon, mikrotrauma yang terjadi diakibatkan oleh
tendon yang mengalami tekanan yang berulang dan dapat diperparah dengan beban berlebihan
yang diterima tendon seperti mengangkat beban berat dalam waktu yang lama®.

Nyeri atau sensasi terbakar pada siku bagian luar merupakan salah satu dampak yang paling
sering dirasakan seseorang yang mengalami tennis elbow, rasa nyeri yang dirasakan dapat dipicu
oleh berbagai aktivitas seperti mengangkat, mengepalkan tangan atau mengangkat barang yang
dapat menganggu fungsi dan kualitas hidup seseorafng. Nyeri yang dirasakan dapat berkisar dari
ringan hingga berat. Selain nyeri seseorang yang mengalami tennis elbow berpeluang besar
mengalami kekakuan, kelemahan dalam mengenggam dan menekuk siku®®.

Dampak lain yang bisa saja terjadi pada pasien yang mengalami tennis elbow yaitu
Keterbatasan rentang gerak (ROM) pada penderita tennis elbow terutama dipengaruhi oleh adanya
nyeri dan inflamasi pada tendon yang menyebabkan refleks protektif saat pergerakan, disertai
kekakuan jaringan lunak pada otot-otot lengan bawah serta perubahan biomekanik akibat aktivitas
berulang yang menimbulkan adaptasi pada sendi bahu, siku, dan pergelangan tangan, sehingga
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secara keseluruhan kondisi ini berkontribusi pada penurunan fleksibilitas dan gangguan fungsi
gerak 1. Rasa nyeri juga dapat menyebabkan terjadinya penurunan kekuatan otot nyeri pada
tendon ekstensor, khususnya extensor carpi radialis brevis, memicu mekanisme inhibisi saraf
protektif (arthrogenic muscle inhibition) yang menurunkan aktivasi otot. Selain itu, inflamasi dan
perubahan degeneratif pada tendon menyebabkan rekrutmen motor unit menjadi tidak efisien
sehingga otot tidak mampu menghasilkan gaya secara stabil 2

Program fisioterapi yang diberikan akan disesuaikan dengan gejala yang dirasakan oleh
pasien. Salah satu intervensi dalam pengobatan tennis elbow yaitu ice compress yang berguna
dalam membatasi peradangan dengan mekanisme menyempitkan pembuluh darah sehingga dapat
mengurangi aliran darah dan mengurangi peradangan pada area cidera yang mengalami'3. Selain
ice compress modalitas seperti TENS juga digunakan dalam kasus ini, dimana TENS berkerja
dengan berbagai cara yaitu merangsang saraf besar (A-Beta) yang membawa sinyal non-nyeri ke
otak yang akan “menutup gerbang” ke sinyal nyeri yang dibawa oleh saraf berdiameter kecil (A-
Delta dan C), memicu pelepasan endorfin yaitu zat kimia alami yang memiliki efek analgesik,
mempengaruhi cara otak memproses sinyal nyeri dan TENS dapat meningkatkan aliran daraah ke
area yang terkena nyeri sehingga mengurangi peradangan®4. Ultrasound juga dipilih dalam kasus
ini dengan efek panas yang dihasilkan dapat mengurangi nyeri, peradangan, mengurangi
ketegangan otot dan jaringan sekitar siku, meningkatkan aliran darah serta meningkatkan
fleksibilitas jaringan®. Selain itu Ultrasound terapi bermanfaat mengurangi nyeri pada tennis
elbow dengan meningkatkan mikrosirkulasi, menurunkan mediator inflamasi, serta memperbaiki
elastisitas jaringan, sehingga mendukung pemulihan fungsi

Pada fase akut jenis latihan yang diberikan akan disesuaikan pada kondisi keluhan pasien,
dimana pada kasus ini pasien mengalami kelemahan otot-otot disekitar siku dan lengan bawah,
yang bertanggung jawab untuk mengerakkan pergelangan tangan dan jari-jari, sehingga diberikan
exercise therapy berupa strengthening exercise, dimana strengthening exercise berkerja dengan
cara memperkuat otot-otot ekstensor pergelangan tangan yang bermasalah sehingga dapat
mentolerir gerakan berulang, latihan ini dilakukan secara bertahap yang dimulai dari beban ringan
dan bertahap ditingkatkan seiring dengan peningkatan kekuatan otot, latihan penguatan membantu
membangun otot yang lebih kuat , meningkatkan keseimbangan dan koordinasi serta strenghtening
exercise akan membantu meningkatkan kontrol otot disekitar siku yang dapat membantu dalam
meningkatkan koordinasi dan kekuatan cengkraman?’.

Selain itu pemberian stretching exercise juga diberikan dalam fase ini, stretching membantu
otot-otot menjadi lebih lentur dengan meningkatkan rentang gerak sendi dan mengulur otot-otot
dan membantu mengurangi rasa sakit pada otot yang tegang atau kaku'®. Stretching bermanfaat
pada kasus tennis elbow karena membantu mengurangi ketegangan otot-otot ekstensor
pergelangan tangan, khususnya extensor carpi radialis brevis, yang sering mengalami overuse.
Stretching meningkatkan fleksibilitas jaringan otot dan tendon, memperbaiki sirkulasi darah lokal,
serta mengurangi stres mekanis pada tendon yang mengalami degenerasi. Dengan berkurangnya
tegangan dan inflamasi pada jaringan, stretching berkontribusi terhadap penurunan nyeri,
peningkatan rentang gerak, dan pemulihan fungsi genggam pada penderita lateral epicondylitis *°.
stretching juga bermanfaat bagi penderita tennis elbow karena mampu mengurangi nyeri,
meningkatkan kekuatan genggam, serta memperbaiki fungsi tangan %°.

Berdasarkan hasil evaluasi pasien setiap pertemuan, intensitas dan juga jenis exercise yang
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diberikan mulai bertambah seiring dengan penurunan edema, pengurangan nyeri dan peningkatan
ROM. Penanganan yang diberikan berfokus pada pengurangan nyeri dan mengembalikan gerakan
fungsional dari pasien. Namun penanganan disetiap sesi harus memperhatikan tingkat nyeri yang
dirasakan pasien.

SIMPULAN DAN SARAN

Laporan ini menyajikan manajemen fisioterapi pada kasus tennis elbow pada Pasien laki-laki
usia 39 tahun dengan keluhan nyeri tekan pada epicondylus lateral sinistra, edema dan kelemahan
saat melakukan aktifitas sehari-hari. Setelah pemberian intervensi fisioterapi sebanyak 4 kali
terapi menunjukkan perubahan terhadap ROM, nyeri, penurunan edema dan peningkatan
kekuatan otot.

Dengan pemberian ice compress, TENS, Ultrasound serta exercise therapy akan membantu
dalam menurunkan gejala dan keluhan pasien, diantaranya yaitu keluhan nyeri serta kurangnya
fleksibilitas otot dan jaringan lunak sekitar siku yang apabila diberikan TENS dan Ultrasound,
steching dan strengtening akan mengurangi gejala tersebut. Hal ini didasari dengan pelaksanaan
terapi yang teratur dan disertai dengan edukasi sehingga mengoptimalkan hasil terapi yang
diberikan. Selain modalitas yang diberikan di atas pasien juga diharapkan melaksanakan edukasi
yang telah diberikan dan diajarkan oleh fisioterapis. Serta pasien juga dianjurkan untuk terus
melakukan aktivitas fungsional sehari-hari.
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