
KARYA TULIS ILMIAH 

APLIKASI INFRA MERAH DAN LATIHAN METODE 
KLAPP PADA KONDISI SKOLIOSIS IDIOPATIK 

REMAJA 

 

 

 

AMELIA SABILA MAHURI 

 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III FISIOTERAPI 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS AL IRSYAD CILACAP 

TAHUN 2024 

 



i 

KARYA TULIS ILMIAH 

APLIKASI INFRA MERAH DAN LATIHAN METODE 
KLAPP PADA KONDISI SKOLIOSIS IDIOPATIK 

REMAJA 

 

 

 

AMELIA SABILA MAHURI 

NIM : 109121014 

 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III FISIOTERAPI 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS AL IRSYAD CILACAP 

TAHUN 2024 



ii 

PRASYARAT GELAR 

 

APLIKASI INFRA MERAH DAN LATIHAN METODE KLAPP 
PADA KONDISI SKOLIOSIS IDIOPATIK REMAJA 

 

 

Karya Tulis Ilmiah ini Disusun untuk Memperoleh Gelar Diploma III Ahli Madya 
Kesehatan pada Program Studi Diploma III Fisioterapi Universitas Al Irsyad Cilacap  

 

 

 

 

 

AMELIA SABILA MAHURI 

NIM : 109121014 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III FISIOTERAPI 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS AL IRSYAD CILACAP  

2024 



iii 
 



iv 

 



v 

 



vi 

PRAKATA 

Assalamu’alaikuumWarahmatullahi Wabarakatuh 

 Alhamdulillahi rabbil ‘alamin, puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah

SWT atas limpahan rahmat serta karunia-Nya, sehingga dapat menyelesaikan Karya 

Tulis Ilmiah yang berjudul “APLIKASI INFRA MERAH DAN LATIHAN

METODE KLAPP PADA KONDISI SKOLIOSIS IDIOPATIK REMAJA”. 

Karya Tulis Ilmiah ini merupakan salah satu kewajiban untuk memperoleh Gelar Ahli 

Madya Fisioterapi (A.md. Kes) pada Program Studi Diploma III Fisioterapi 

Universitas Al-Irsyad Cilacap. 
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terimakasih kepada : 

1. Allah SWT yang telah memberikan kemudahan dan berkah dalam proses 

penulisan Karya Tulis Ilmiah ini, sehingga dapat selesai tepat waktu. 

2. Bapak Sarwa, AMK., S.Pd., M.Kes selaku Rektor Universitas Al-Irsyad 
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3. Ibu Sohimah, S.ST., M.Keb selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Al-Irsyad Cilacap 

4. Bapak Wishnu Subroto, SST.FT.,S.Ft., M.Or selaku Ketua Program Studi 

Diploma III Fisioterapi Universitas Al-Irsyad Cilacap 

5. Ibu Titin Kartiyani, SSt.,S.Ft., M.Or selaku pembimbing I dan Bapak Wishnu 

Subroto SST.FT.,S.Ft., M.Or selaku pembimbing II yang telah meluangkan 

banyak waktunya untuk memberikan bimbingan atas ilmu yang telah saya 

dapatkan. 
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6. Bapak dan Ibu seluruh dosen Program Studi Diploma III Fisioterapi 

Universitas Al-Irsyad Cilacap  yang telah memberi bimbingan atas ilmu yang 

telah saya dapatkan. 

7. Kedua orang tua saya, yang selalu memberikan dukungan dan doa atas 

kelancaran penulisan Karya Tulis Ilmiah ini. 

8. Kakak Laki-laki dan Kakak ipar perempuan serta Keponakan Pertama saya 

yang telah memberikan dukungan. 

9. Saudari Kembar Tersayang, Atika Sabila Mahuri yang selalu memberi 

dukungan dan mendampingi selama penyusunan  Karya Tulis Ilmiah. 

10. Kucing-kucing saya, Minnie, Mimo, Milu, Milo, Mipi, Moci yang selalu 

memberikan semangat kepada penulis. 

11. Dan rekan-rekan mahasiswa/i Diploma III Fisioterapi yang telah berjuang 

bersama dan saling membantu dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini. 

  Semoga Karya Tulis Ilmiah ini dapat dapat memberikan manfaat bagi para 

pembaca serta seluruh pihak. Penulis penyadari bahwa Karya Tulis Ilmiah ini masih 

memiliki banyak kekurangan serta jauh dari kesempurnaan. Oleh karena itu, kritik 

dan saran yang membangun sangat penulis harapkan. Penulis mengucapkan 

terimakasih. 
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MOTTO 

 

1. “Never be so kind to forget to be clever, never be so clever to forget to be
kind” – Taylor Swift.  
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INTISARI 

UNIVERSITAS AL IRSYAD CILACAP  

DIPLOMA III FISIOTERAPI  

AMELIA SABILA MAHURI NIM : 109121014 

KARYA TULIS ILMIAH 

APLIKASI  INFRA MERAH DAN LATIHAN METODE KLAPP  PADA 
KONDISI SKOLIOSIS IDIOPATIK REMAJA 

Terdiri dari 5 BAB, Halaman 127, Gambar 8, Tabel 7 
Latar Belakang dan Tujuan Penulisan  : Skoliosis Idiopatik Remaja merupakan 
kondisi dimana terjadinya perubahan struktur tulang belakang ke arah samping pada 
saat masa remaja dengan penyebab yang belum diketahui secara pasti. Tujuan dari 
penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah mengetahui pengaruh modalitas Infra Merah 
terhadap derajat nyeri dan Latihan Metode Klapp terhadap asimetris bahu dan pinggul 
pada pasien dengan kondisi Skoliosis Idiopatik Remaja. 
Metode Penelitian yang Dipakai : Pada laporan Karya Tulis Ilmiah ini, penulis 
memberikan tindakan fisioterapi pada Nn. S berupa modalitas Infra Merah yang 
bertujuan mengurangi nyeri dan Latihan Metode Klapp yang berguna untuk 
mengurangi asimetris bahu dan pinggul, untuk instrumen pengukuran menggunakan 
VAS dan aplikasi postural APECS, tindakan fisioterapi dilakukan sebanyak 9 kali 
terhitung dari tanggal 12 Februari 2024 sampai 29 Februari 2024.    
Hasil Penelitian : Infra Merah dan Latihan Metode Klapp merupakan modalitas 
fisioterapi untuk menangani kasus Skoliosis Idiopatik Remaja, setelah dilakukan 
tindakan fisioterapi sebanyak 9 kali, didapatkan hasil berupa penurunan derajat nyeri 
dengan hasil T1 nyeri diam : 2,1/10 nyeri gerak : 3,5/10 nyeri tekan 0/10 sampai T9 
nyeri diam 0/10 nyeri gerak 0/10 nyeri tekan 0/10 dan didapatkan penurunan 
asimetris bahu dan pinggul dengan hasil T1 bahu : 2º pinggul : 4º  sampai T9 bahu : 
0º pinggul : 1º . Infra merah mengurangi nyeri melalui efek vasodilatasi pembuluh 
darah sehingga melancarkan peredaran darah yang membawa zat “P” atau zat nyeri
sehingga nyeri berkurang. Latihan metode Klapp mengaktivasi serabut otot dengan 
serangkaian gerakan secara keseluruhan yang berfokus pada penguatan dan 
penguluran jaringan otot dan dapat mengurangi asimetris dengan gerakan postural 
bilateral yang ada pada latihan metode Klapp.  
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Kesimpulan : Setelah dilakukan fisioterapi sebanyak 9 kali didapatkan hasil berupa 
penurunan derajat nyeri dan penurunan derajat asimetri bahu dan pinggul dengan 
pemberian modalitas infra merah dan latihan metode Klapp. 
Kata Kunci : Skoliosis Idiopatik Remaja, Infra Merah, Latihan Metode Klapp 
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ABSTRACT 

UNIVERSITAS AL IRSYAD CILACAP  

DIPLOMA III FISIOTERAPI 

AMELIA SABILA MAHURI NIM : 109121014 

SCIENTIFIC PAPERS 

APLIKASI INFRA MERAH DAN LATIHAN METODE KLAPP  PADA 
KONDISI SKOLIOSIS IDIOPATIK REMAJA 

Consist of 5 Chapters, Page 127, Figure 8, Table 7 
Background and Purpose of Writing :  Adolecent Idiopathic Scoliosis is a 
condition where there is a change in the structure of the spine to the side during 
adolescent with an unknown cause. The purpose of writing this scientific paper is to 
determine the effect of Infra Red modality on pain level dan  Klapp Method Exercises 
on asymmetrical shoulders and hips in patients with Adolescent Idiopathic Scoliosis. 
Research Method Used : In this scientific writing report, the author provides 
physiotherapy measures to Ms. S in the form of Infra Red modality wich aims to 
reduce pain and Klapp Method Exercises wich are useful for reducing shoulders and 
hips asymmetry, for measurement instruments using VAS and APECS postural 
applications, therapeutic measures were carried out 9 times from February 12 to 
February 29 2024.  
Research Result : Infra Red and Klapp Method Exercises are physiotherapy 
modalities to treat cases of Adolescent Idiopathic Scoliosis, after 9 times of 
physiotherapy treatment the results are obtained in the form of decrease in pain levels 
with  the results of T1 silent pain : 2,1/10 motion pain : 3,5/10 tenderness : 0/10 to T9 
silent pain : 0/10 motion pain : 0/10 tenderness 0/10 and obtained decrease in 
asymmetry of shoulders and hips the with results of T1 shoulders : 2º hips : 4º to T9 
shoulders : 0º hips : 1º. Infrared reduces pain through the vasodilating effect of blood 
vessels so that blood circulation that carries substance “P” of pain substances 
decrease. Klapp method exercises activate mucle fibers with series of overall 
movements that focus on strengthening and stretching muscle tissue and can reduse 
asymmetry with bilateral postural movement. 
Conclusions : After doing physiotherapy treatment for 9 times, the results were 
obtained in the form of decrease the degree of pain and decrease the degree of 
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asymmetry of the shoulders and hips with provision of Infra Red modalities and 
Klapp Method Exercises. 
 Keywords : Adolescent Idiopathic Scoliosis, Infra Red, Klapp Method Exercises. 
 


