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Abstract. Achilles tendon rupture is a common lower extremity injury that significantly affects functional mobility 

and gait performance. Post-operative patients frequently experience pain, edema, limited range of motion (ROM), 

muscle weakness, and impaired ambulation. Physiotherapy rehabilitation plays a crucial role in restoring tissue 

integrity and functional capacity. This case study aimed to analyze the effectiveness of combined electrotherapy 

modalities and therapeutic exercises in a post-operative left Achilles tendon rupture patient. The intervention 

included ultrasound therapy, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), infrared therapy, dry needling 

combined with Percutaneous Electrical Nerve Stimulation (PENS), and progressive therapeutic exercises such as 

isometric training and calf raises. Clinical outcomes were evaluated through ROM measurement, Manual Muscle 

Testing (MMT), edema observation, and gait analysis across four therapy sessions. Results demonstrated gradual 

improvement in dorsiflexion and plantarflexion ROM, reduction of edema, increased gastrocnemius-soleus 

muscle strength, and restoration of independent ambulation without assistive devices. The multimodal 

physiotherapy approach appears to support tendon healing, enhance neuromuscular activation, and accelerate 

functional recovery during the subacute post-operative phase. 
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Abstrak. Ruptur tendon Achilles merupakan cedera ekstremitas bawah yang berdampak signifikan terhadap 

kemampuan fungsional dan pola berjalan. Pasien pasca operasi rekonstruksi tendon Achilles sering mengalami 

nyeri, edema, keterbatasan lingkup gerak sendi (LGS), kelemahan otot plantar fleksor, serta gangguan ambulasi. 

Rehabilitasi fisioterapi berperan penting dalam mendukung proses penyembuhan jaringan dan pemulihan fungsi 

secara bertahap. Studi kasus ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas kombinasi modalitas elektroterapi dan 

latihan terapeutik pada pasien post-operatif ruptur tendon Achilles sinistra. Intervensi meliputi ultrasound therapy, 

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), infrared, dry needling yang dikombinasikan dengan 

Percutaneous Electrical Nerve Stimulation (PENS), serta latihan terapeutik progresif berupa latihan isometrik dan 

calf raises. Evaluasi dilakukan melalui pengukuran ROM, Manual Muscle Testing (MMT), observasi edema, dan 

analisis gait selama empat sesi terapi. Hasil menunjukkan peningkatan ROM dorsifleksi dan plantarfleksi, 

penurunan edema, peningkatan kekuatan otot gastrocnemius-soleus, serta kemampuan berjalan mandiri tanpa alat 

bantu. Kombinasi intervensi ini mendukung pemulihan fungsi secara optimal pada fase subakut pasca operasi. 

 

Kata Kunci: Elektroterapi, Latihan Terapeutik, PENS, Rehabilitasi Pasca Operasi, Ruptur Tendon Achilles. 

 

1. LATAR BELAKANG 

Ruptur tendon Achilles merupakan cedera serius pada sistem muskuloskeletal yang 

sering dijumpai pada individu usia produktif, terutama mereka yang terlibat dalam aktivitas 

fisik intensitas sedang hingga tinggi. Tendon ini memiliki peran biomekanik krusial dalam 

mentransmisikan gaya dari kompleks gastrocnemius–soleus menuju calcaneus untuk 

menghasilkan gerakan plantar fleksi yang optimal (Marrone et al., 2024). Gangguan pada 
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struktur ini tidak hanya memengaruhi performa berjalan dan berlari, tetapi juga berdampak 

langsung terhadap stabilitas dan efisiensi gerak ekstremitas bawah (España et al., 2025). 

Pendekatan terapi pada kasus ruptur tendon Achilles dapat dilakukan melalui metode 

konservatif ataupun tindakan pembedahan, dengan mempertimbangkan tingkat keparahan 

cedera, karakteristik individu, serta kebutuhan aktivitas pasien (Fada et al., 2025). Intervensi 

operatif umumnya dipilih untuk mengurangi kemungkinan terjadinya ruptur ulang serta 

mengembalikan kontinuitas jaringan secara anatomis. Meski demikian, fase pasca operasi 

sering disertai keluhan klinis seperti nyeri lokal, pembengkakan, keterbatasan lingkup gerak 

sendi, serta penurunan kekuatan otot sebagai konsekuensi dari periode imobilisasi (Massen et 

al., 2022). 

Peran fisioterapi dalam fase rehabilitasi menjadi krusial untuk mengoptimalkan proses 

penyembuhan tendon. Program latihan dan modalitas terapi perlu disesuaikan dengan tahapan 

biologis penyembuhan jaringan, yang terdiri atas fase inflamasi, proliferasi, dan remodeling 

(Kuswanto & Herawati, 2023). Pemberian beban yang tidak sesuai waktu dapat meningkatkan 

risiko cedera ulang, sedangkan kurangnya stimulasi mekanik dalam jangka panjang berpotensi 

menghambat reorganisasi serabut kolagen serta menurunkan elastisitas jaringan tendon (Krogh 

et al., 2022).  

Berbagai literatur menyebutkan bahwa kombinasi intervensi elektroterapi dan latihan 

terapeutik mampu memberikan efek komplementer selama fase subakut. Modalitas seperti 

ultrasound berpotensi meningkatkan perfusi jaringan serta aktivitas metabolik sel (Kuswanto 

& Herawati, 2023), sementara stimulasi listrik seperti TENS dan PENS berkontribusi dalam 

modulasi nyeri dan aktivasi neuromuskular (Yu et al., 2025). Latihan progresif yang terkontrol 

menjadi komponen penting untuk menstimulasi orientasi ulang serabut kolagen sesuai garis 

tegangan fisiologis (Radovanović et al., 2022). 

Walaupun telah banyak penelitian mengenai rehabilitasi tendon Achilles, laporan klinis 

yang mengintegrasikan beberapa modalitas elektroterapi dan latihan progresif dalam satu 

protokol komprehensif masih relatif terbatas. Oleh karena itu, studi kasus ini bertujuan untuk 

menggambarkan implementasi pendekatan multimodal pada pasien post-operatif ruptur tendon 

Achilles sinistra serta mengevaluasi perubahan klinis yang terjadi selama periode rehabilitasi. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Tendon Achilles merupakan struktur tendon terbesar dan memiliki kapasitas menahan 

beban paling tinggi pada tubuh manusia (España et al., 2025). Tendon ini menghubungkan 

kompleks otot gastrocnemius dan soleus dengan tulang kalkaneus, memungkinkan terjadinya 
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gerakan plantar fleksi yang esensial dalam aktivitas fungsional sehari-hari. Secara mikroskopis, 

jaringan tendon didominasi oleh kolagen tipe I yang tersusun sejajar mengikuti arah gaya tarik, 

sehingga memberikan kekuatan mekanik yang optimal (Marrone et al., 2024). 

Setelah dilakukan tindakan reparasi operatif, tendon memasuki proses penyembuhan 

yang berlangsung secara bertahap. Tahap awal berupa fase inflamasi ditandai dengan respons 

vaskular dan migrasi sel inflamatori untuk membersihkan jaringan yang rusak (Krogh et al., 

2022). Tahap berikutnya adalah fase proliferasi, di mana terjadi pembentukan matriks kolagen 

baru yang masih belum terorganisasi secara sempurna. Pada fase remodeling, serabut kolagen 

mengalami maturasi dan penataan ulang sehingga meningkatkan kekuatan tarik serta stabilitas 

jaringan (Radovanović et al., 2022). 

Terapi ultrasound bekerja melalui mekanisme efek termal maupun non-termal yang 

mampu meningkatkan aliran darah lokal serta merangsang aktivitas fibroblas dalam 

pembentukan kolagen (Kurtulmuş et al., 2024). Beberapa penelitian eksperimental 

menunjukkan bahwa pemberian ultrasound intensitas rendah dapat mempercepat proses 

regenerasi tendon dan memperbaiki kualitas struktur jaringan yang terbentuk (Kuswanto & 

Herawati, 2023).  

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) dimanfaatkan sebagai metode 

analgesik non-farmakologis yang bekerja dengan menghambat transmisi impuls nosiseptif 

pada tingkat medula spinalis sesuai konsep gate control theory (Patel et al., 2025). Sementara 

itu, Percutaneous Electrical Nerve Stimulation (PENS) memberikan stimulasi listrik langsung 

pada jaringan target, yang dilaporkan mampu meningkatkan rekrutmen unit motorik serta 

memperbaiki kontrol neuromuskular (Guerrero, 2025). 

Latihan terapeutik yang diberikan secara bertahap, seperti kontraksi isometrik dan calf 

raises progresif, merupakan elemen fundamental dalam rehabilitasi tendon. Pembebanan 

mekanis yang terkontrol terbukti berperan dalam meningkatkan kekakuan tendon, 

memperbesar luas penampang, serta mengoptimalkan kemampuan transmisi gaya 

(Radovanović et al., 2022). Program latihan berjangka yang terstruktur menunjukkan 

peningkatan bermakna pada kualitas jaringan tendon serta perbaikan fungsi klinis pasien 

(Kuswanto & Herawati, 2023). 

 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif pada seorang pasien laki-laki 

usia 35 tahun dengan pekerjaan sebaga driver, dengan diagnosis post-operatif ruptur tendon 

Achilles sinistra. Operasi dilakukan pada Desember 2025 dan pasien datang pada minggu ke-4 
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pasca operasi. Intervensi yang diberikan selama empat sesi dengan frekuensi satu kali per 

minggu di Praktik Fisioterapi Murjito, M.Kes. Pemeriksaan meliputi: 

1. Inspeksi dan palpasi 

2. pengukuran ROM menggunakan goniometer 

3. Manual Muscle Testing (MMT) 

4. Thompson Test 

5. Matles Test 

6. Palpable Gap Test 

7. Single-Leg Heel Rise Test 

Program intervensi diberikan selama empat sesi terapi yang terdiri dari ultrasound, TENS 

(Patel et al., 2025), kombinasi dry needling dan PENS (Calder et al., 2022; Nuhmani, 2022), 

infrared, latihan isometrik, calf raises, dan gait training (Krogh et al., 2022). 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengumpulan data dilakukan dalam empat kali pertemuan terapi (T1 sampai T4) selama 

kurang lebih satu bulan di Praktik Fisioterapi Mandiri Murjito, M.Kes. Setiap sesi dilakukan 

evaluasi meliputi pemeriksaan nyeri tekan, pengukuran lingkup gerak sendi (ROM), 

penilaian kekuatan otot menggunakan Manual Muscle Testing (MMT), observasi 

pembengkakan, analisis pola berjalan, serta tes khusus untuk menilai integritas tendon 

Achilles. Data hasil pemeriksaan dianalisis secara deskriptif untuk mengidentifikasi 

perkembangan kondisi klinis pasien selama periode rehabilitasi. 

Evaluasi Klinis Awal dan Perkembangan Fungsional 

1. Nyeri Tekan dan Edema 

a) Nyeri Tekan 

Pada evaluasi awal (T1), ditemukan nyeri tekan di sekitar tendon Achilles sinistra, 

terutama pada bagian distal mendekati perlekatan pada tulang kalkaneus. Kondisi ini 

berkaitan dengan sisa proses inflamasi serta fase proliferasi jaringan pasca tindakan 

operasi. Setelah diberikan kombinasi terapi berupa ultrasound, TENS, dan latihan 

isometrik ringan, keluhan nyeri menunjukkan penurunan bertahap hingga sesi 

keempat. Penurunan tersebut mengindikasikan bahwa stimulasi elektroterapi 

membantu menghambat transmisi impuls nyeri melalui mekanisme kontrol gerbang 

serta meningkatkan aliran darah lokal yang mendukung proses perbaikan jaringan. 
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b) Edema 

Pembengkakan ringan masih terlihat pada sesi pertama dan kedua di area 

pergelangan kaki kiri. Pada sesi ketiga terjadi pengurangan edema, dan pada sesi 

keempat pembengkakan tidak lagi teridentifikasi. Perbaikan ini menunjukkan respons 

positif jaringan terhadap mobilisasi bertahap dan peningkatan sirkulasi lokal. Secara 

fisiologis, mobilisasi terkontrol pada fase subakut berperan dalam membantu 

reorganisasi serabut kolagen serta menurunkan reaksi inflamasi yang tersisa. 

Lingkup Gerak Sendi (Range of Motion) 

Perubahan lingkup gerak sendi pergelangan kaki kiri selama empat sesi terapi 

disajikan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Perkembangan Lingkup Gerak Pergelangan Kaki Kiri. 

Gerakan T1 T2 T3 T4 

Dorsifleksi 10° 10° 15° 20° 

Plantarfleksi 10° 12° 15° 20° 

Sumber: Data Primer, 2026 

Berdasarkan tabel tersebut, terlihat adanya peningkatan bertahap pada gerakan 

dorsifleksi maupun plantarfleksi. Perbaikan ini menunjukkan peningkatan elastisitas 

jaringan tendon serta otot gastrocnemius dan soleus. Dalam fase subakut, peningkatan ROM 

berkaitan dengan proses remodeling kolagen yang mulai menyesuaikan diri terhadap arah 

beban mekanis yang diberikan melalui latihan aktif terkontrol. Temuan ini sejalan dengan 

prinsip rehabilitasi tendon yang menekankan pentingnya pembebanan progresif tanpa 

menimbulkan risiko cedera ulang. 

Evaluasi Kekuatan Otot dan Fungsi Gait 

Manual Muscle Testing (MMT) 

Perubahan kekuatan otot selama periode rehabilitasi dapat dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2. Perkembangan Kekuatan Otot Ekstremitas Bawah. 

Otot   T1 T2 T3 T4 

Gastrocnemius 1 2 3 3 

Soleus   1 2 3 3 

Tibialis Anterior 2 2 3 3 

Peroneus  1 1 2 2 

Sumber: Data Primer, 2026 
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Pada awal terapi, kekuatan otot plantar fleksor berada pada tingkat sangat lemah (grade 

1), yang kemungkinan disebabkan oleh imobilisasi pasca operasi dan hambatan akibat nyeri. 

Setelah dilakukan latihan penguatan secara bertahap, termasuk isometrik dan calf raise 

ringan, kekuatan meningkat hingga mencapai grade 3 pada sesi keempat. Hal ini 

menunjukkan adanya peningkatan rekrutmen motor unit dan adaptasi neuromuskular akibat 

kombinasi latihan terapeutik dan stimulasi listrik melalui PENS. Walaupun pasien belum 

mampu melakukan heel rise satu kaki, kemampuan melakukan calf raise bilateral tanpa 

peningkatan nyeri menunjukkan progres yang sesuai dengan tahapan penyembuhan tendon. 

Analisis Pola Berjalan 

Pada dua sesi awal, pasien masih memerlukan tongkat dengan pola berjalan antalgik 

untuk mengurangi beban pada tungkai kiri. Pada sesi ketiga, pasien mulai berjalan tanpa alat 

bantu dengan distribusi berat badan yang lebih seimbang. Pada sesi keempat, pasien mampu 

berjalan secara mandiri meskipun masih merasakan sedikit kekakuan setelah aktivitas. 

Perbaikan pola berjalan ini mencerminkan peningkatan kekuatan otot plantar fleksor 

serta peningkatan stabilitas pergelangan kaki. Secara biomekanik, fungsi tendon Achilles 

sangat penting dalam fase dorongan (push-off), sehingga peningkatan kekuatan dan ROM 

berkontribusi langsung terhadap perbaikan mekanika berjalan.  

Dengan demikian, perbandingan antara sisi yang mengalami cedera dengan sisi yang 

sehat dinilai lebih relevan secara klinis dalam mengevaluasi perbaikan biomekanika gait 

pada pasien (Nordenholm et al., 2022). Selain itu, penggunaan infrared sebagai alat bantu 

diagnostik dan pemantauan tindak lanjut terapi memberikan dukungan objektif terhadap 

evaluasi kondisi jaringan, terutama dalam mengamati perubahan inflamasi dan respons 

penyembuhan selama proses rehabilitasi (Lopes-martins et al., 2023). 

Interpretasi Klinis dan Implikasi Rehabilitasi 

Kesesuaian dengan Prinsip Teoretis 

Hasil kasus ini menunjukkan bahwa penggunaan modalitas elektroterapi yang 

dikombinasikan dengan latihan progresif menghasilkan efek saling melengkapi. 

Elektroterapi berperan dalam mengurangi nyeri dan mempersiapkan jaringan untuk 

aktivitas, sedangkan latihan terapeutik mendukung peningkatan kekuatan dan kontrol 

neuromuskular sesuai fase penyembuhan tendon. 

Implikasi Teoretis dan Praktis 

Secara konseptual, temuan ini mendukung teori bahwa pembebanan mekanis yang 

diberikan secara bertahap pada fase proliferasi hingga remodeling dapat membantu orientasi 

ulang serabut kolagen dan meningkatkan kualitas jaringan tendon. Dari sisi praktik klinis, 
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kombinasi ultrasound, TENS, dry needling dengan PENS, serta latihan bertahap dapat 

dipertimbangkan sebagai pendekatan rehabilitasi pada fase subakut pasca operasi ruptur 

tendon Achilles dengan pengawasan profesional. Namun demikian, karena penelitian ini 

merupakan studi kasus tunggal, hasilnya belum dapat digeneralisasikan tanpa penelitian 

lanjutan dengan desain dan jumlah sampel yang lebih besar. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Intervensi fisioterapi yang mengombinasikan elektroterapi dan latihan terapeutik pada 

pasien pasca operasi ruptur tendon Achilles sinistra menunjukkan perbaikan klinis dalam empat 

sesi terapi. Perkembangan tersebut meliputi berkurangnya nyeri dan pembengkakan, 

meningkatnya lingkup gerak sendi, bertambahnya kekuatan otot plantar fleksor, serta 

membaiknya kemampuan berjalan hingga pasien tidak lagi membutuhkan alat bantu. 

Pendekatan rehabilitasi yang disesuaikan dengan tahapan penyembuhan tendon terbukti dapat 

mendukung pemulihan fungsi secara bertahap dan aman pada fase subakut. 

Meskipun demikian, keterbatasan penelitian ini terletak pada desain studi kasus dengan 

satu partisipan dan durasi observasi yang relatif singkat. Evaluasi jangka panjang terkait 

ketahanan tendon dan kemampuan aktivitas berat belum dilakukan. Penelitian berikutnya 

disarankan menggunakan metode eksperimental dengan jumlah sampel yang lebih banyak serta 

periode pemantauan yang lebih panjang agar efektivitas intervensi dapat diuji secara lebih 

komprehensif dan objektif. 
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