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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI  PADA KONDISI POS OP FRAKTUR 
CRURIS 1/3 DISTAL SINISTRA DENGAN MODALITAS TERAPI LATIHAN DI 

RSUD MOEWARDI 

(FITRIA ANIS, 2007) 

RINKASAN

Fraktur adalah suatu diskontinuitas susunan tulang yang disebabkan karena 

trauma atau keadaan patologis (Dorland,1994), biasanya permasalahan yang timbul 

adalah nyeri, bengkak, kekakuan sendi, terutama pada saat akan melakukan suatu 

gerakan, adanya kelemahan otot fleksor dan ekstensor sendi lutu sehingga mengakibatkan 

berkurangnya lingkup gerak sendi lutut, ganguan pola jalan. Metode yang digunakan 

berupa setudi kasus, sedangkan instrumen penelitian yang dipakai adalah VDS, MMT, 

LGS, Antropometri. Berdasarkan terapi yang telah dilakukan didapatkan hasil sebagai 

berikut : Meningkatnya kekuatan otot penggerak pada sendi lutut kiri : otot fleksor T0 = 2 

menjadi T6 = 3+, ekstensor T0 = 2 menjadi T6 = 3, plantar fleksi T0 = 2+ menjadi T6 = 

4, dorsal fleksi T0 = 2+ menjadi T6 = 4, Pada kondisi ini lingkup gerak sendi pada sendi 

lutut kaki kiri dari T0 = 0 – 0 –  40 menjadi T6 = 0 – 0 –  50 sedangkan pada ankle 

sinistra dari S : 0-0-0 , R : 0-0-0 , kerena terfiksasi , adanya penurunan oedem dari hasil 

pada tungkai bawah sebelah kiri dari tuberositas tibia T0 =  5 cm ke distal 35 cm menjadi 

T6 = 33, T0 = 10 cm ke distal 37 cm menjadi T6 = 35, T0 = 15 cm ke distal 38 cm 

menjadi T6 = 36, patokan dari jari ke dua kaki T0 = 5 cm ke proximal 25 cm menjadi T6 

= 24, T0 = 10 cm ke proximal 27 cm menjadi T6 =25, dan penurunan nyeri diam dari T0 

= 4 menjadi T6 = 2,sedangkan nyri gerak dari T0 = 6 menjadi T6 = 3, dan neri tekan dari 

T0 = 5 menjadi T6 = 2.

Dalam mengurangi nyeri dan masalah – masalah yang timbul fisioterapi dengan 

modalitas seperti terpi latihan dapat untuk mengurangi nyeri dan masalah yang dialami 

pasien.

 Dengan pemberian modalitas tersebut diharapkan rasa nyeri, bengkak, kelemahan 

otot fleksor dan ekstensor sendi lutut, dan keterbatasan gerak dapat diatasi, sehingga 

penderita dapat kembali beraktivitas seperti keadaan sebelumnya. 



ABSTRAK 

Pada terapi latihan post operasi open fraktur cruris 1/3 distal sinistra

dengan pemasangan external fixasi ini menggunakan metodologi studi kasus 

bertujuan untuk mengetahui proses asuhan pelayanan fisioterapi dan dapat 

menambah wawasan dan pengetahuan dalam mendalami pelaksanaan terapi 

latihan, serta menyebarluaskan informasi tambahan tentang peran fisioterapi 

pada kondisi fraktur cruris 1/3 distal sinistra.

Fraktur cruris adalah terputusnya kontinuitas cruris dimana fragmen fraktur

menembus atau tidak menembus kejaringan kulit dan jaringan lunak di 

sekitar cruris. Pada kasus ini dijumpai permasalahan fisioterapi baik kapasitas 

fisik maupun kemampuan fungsionalnya, yang antara lain adanya nyeri 

daerah luka bekas operasi ankle kirinya, penurunan kekuatan otot hamstring 

dan quandriceps, gastroknemius kiri serta keterbatasan gerak sendi knee dan 

ankle sinistra. Dan kemampuan fungsionalnya penderita yaitu adanya 

gangguan transfer dan ambulasi seperti jongkok, berdiri dan berjalan.  

Untuk memberikan penanganan yang efektif dan efisien, maka dilakukan 

suatu metode pemeriksaan derajat nyeri dengan VDS, keterbatasan gerak 

(LGS) dengan goniometer serta penurunan kekuatan otot dengan MMT. Hal 

ini dalam membantu mengatasi permasalahan tersebut di atas dapat 

digunakan modalitas berupa terapi latihan yang dilaksanakan selama 6 kali 

terapi. didapatkan hasil adanya peningkatan kondisi pasien dari terpi pertama kali 

(T0=T1) sampai dengan (T6) , yang berupa : Meningkatnya kekuatan otot 

penggerak pada sendi lutut kiri : otot fleksor T0 = 2 menjadi T6 = 3+, ekstensor 

T0 = 2 menjadi T6 = 3, plantar fleksi T0 = 2+ menjadi T6 = 4, dorsal fleksi T0 = 

2+ menjadi T6 = 4, Pada kondisi ini lingkup gerak sendi pada sendi lutut kaki kiri 



dari T0 = 0 – 0 –  40 menjadi T6 = 0 – 0 –  50 sedangkan pada ankle sinistra dari 

S : 0-0-0 , R : 0-0-0 , kerena terfiksasi , adanya penurunan oedem dari hasil pada 

tungkai bawah sebelah kiri dari tuberositas tibia T0 =  5 cm ke distal 35 cm 

menjadi T6 = 33, T0 = 10 cm ke distal 37 cm menjadi T6 = 35, T0 = 15 cm ke 

distal 38 cm menjadi T6 = 36, patokan dari jari ke dua kaki T0 = 5 cm ke 

proximal 25 cm menjadi T6 = 24, T0 = 10 cm ke proximal 27 cm menjadi T6 

=25, dan penurunan nyeri diam dari T0 = 4 menjadi T6 = 2,sedangkan nyri gerak 

dari T0 = 6 menjadi T6 = 3, dan neri tekan dari T0 = 5 menjadi T6 = 2. 
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