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PENATALAKSANAAN TERAPI LATIHAN PADA PASCA
PEMASANGAN PLAT AND SCREW FRACTUR
CRURIS 1/3 TENGAH SINISTRA

DI RS PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA
(Taufiq Anwar, 2012, 60 halaman)
ABSTRAK

Latar Belakang : Fraktur cruris adalah terputusnya kontinuitas tulang dan ditentukan
sesuai jenis dan luasnya, terjadi pada tulang tibia dan fibula. Fraktur terjadi jika tulang
dikena stress yang lebih besar dari yang dapat diabsorbsinya. Permasalahan pada post
operasi fraktur cruris 1/3 tengah sinistra dengan pemasangan plate and screw yaitu
dengan terapi latihan dapat mengurangi oedem, nyeri dan meningkatkan LGS dan
kekuatan otot.

Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam pengurangan rasa
nyeri, peningkatan lingkup gerak sendi, penurunan bengkak, peningkatan
kekuataan otot, dengan modalitas Terapi Latihan.

Hasil : setelah dilakukan terapi selama enam kali didapatkan hasil adanya
pengurangan nyeri diam dari T1= 2 menjadi T6= 0, nyeri gerak dari T1= 3
menjadi T6=1, nyeri tekan dari T1= 3 menjadi T6= 1, peningkatan lingkup gerak
sendi aktif pada pergelangan kaki kiri gerakan dorsal dan plantar fleksi T1 S:
10-0-15, R: 5-0-10 menjadi T6 S:15-0-25, R : 10-0-15, dan pada gerak pasif
gerakan dorsal dan plantar fleksi T1 S :12-0-17,, R: 7-0-13 menjadi T6 S: 20-0-
27, R: 15-0-20. Penurunan bengkak pada patokan maleolus lateralis T1: 26 cm
menjadi T6: 24 cm, 5 cm ke distal dari maleolus lateralis T1: 25.5 cm menjadi T6:
22 cm, 5 cm ke proksimal dari maleolus lateralis T1: 24 cm menjadi T6: 22 cm,
10 cm ke distal patokan dari maleolus lateralis T1: 24.5 menjadi T6: 21 cm, 10
cm ke proksimal T1: 28 cm menjadi 25.5 cm, peningkatan kekuatan otot fleksor
knee T1: 2 menjadi T6: 4, exstensor knee T1:2 menjadi T6: 3, dorsal fleksi angkle
T1: 1 menjadi T6: 3, plantar fleksor T1: 1 menjadi T6: 3, inversor T1: 1 menjadi
T6: 2, eversor T1: 1 menjadi T6: 2. Peningkatan kemampuan fungsional di tempat
tidur bergeser di bad T1: 2 menjadi T6: 4, bangun dan duduk T1: 1 menjadi T6:
4.berpindah duduk T1: 2 menjadi T6: 4, berdiri T1: 0 menjadi 1, ambulasi
berjalan T1:0 menjadi T6: 2, penggunaan kursi roda T1:0 menjadi T6: 3,
berpakaian AGA T1: 3 menjadi T6: 4, AGB T1:1 menjadi T6: 2, kaki T1: 1
menjadi T6: 1, berbesih diri (wajah,rambut dan lengan) T1: 4 menjadi T6:4, trunk
dan perineum T1:2 menjadi T6:3, ekstrimitas bawah: 1 menjadi T6:1, bekemih
T1:1 menjadi T6: 1 dan makan T1: 2 menjadi T6: 3.

Kesimpulan : Terapi Latihan dapat mengurangi nyeri, meningkatkan lingkup
gerak sendi, menurunkan bengkak, meningkatkan kekuataan otot, dan
meningkatkan aktifitas fungsional pada kondisi fraktur cruris 1/3 tengah sinistra
post oprasi pemasangan plat and screw.

Kata Kunci : fraktur cruris 1/3 tengah sinistra, Plate and Screw, Terapi latihan,



EXERCISE THERAPY ADMINISTRATION OF POST-PLATE AND
SCREW FITTING FOR CRURIS 1/3 MIDDLE SINISTRA FRACTURE
IN PKU MUHAMMADIYAH GENERAL HOSPITAL
OF SURAKARTA
(Taufiq Anwar, 2012, 60 pages)

ABSTRACT

Background: Cruris fracture is discontinuity of bone continuity and it is
determined according to its type and magnitude. It may occur in tibia and fibula
bones. Fracture may occur when a bone is subjected to stress with greater power
than can be absorbed by the bone. Problem of post-operation of cruris 1/3 middle
sinistra fracture with plate and screw fitting, namely, exercise therapy in attempts
of edema, pain and to improve range of joint movement (LSG) and muscle
strength.

Purpose: To know physiotherapeutic administration in attempts of relieving pain,
improving range of joint movement, reducing swelling, increasing muscle
strength by using exercise therapy modality.

Result: After six times of the therapy had been conducted, the results were:
stationary pain relieving (from T1=2 to T6=0), movement pain (T1=3 to T6=1),
compressive pain (T1=3 to T6=1), improvement of range of active joint
movement in left ankle for dorsal movement and plantar flexion (T1= S: 10-0-15,
R: 5-0-10 to T6= S: 15-0-25, R: 10-0-15; and for passive movement of dorsal and
plantar flexion (T1= S: 12-0-17, R: 7-0-13 to T6= S: 20-0-27, R: 15-0-20.
Reduction of swelling in molealus lateralis pole (T1= 26 cm to T6= 24 cm), 5 cm
to distal from maleolus lateralis T1= 25.5 c¢cm to T6= 22 cm), S cm to proximal
from Maleolus lateralis (T1= 26 cm to T6=24 cm), 10 cm to pole distal from
maleolus lateralis (T1=24.5 cm to T6=21 cm), 10 cm to proximal (T1= 28 cm to
T6= 25.5 cm), enhancement of knee ‘s flexor muscle (T1=2 to T6=4), knee
extensor (T1=2 to T6: 3), inversor (T1=1 to T6=2), eversor (T1=1 to T6=2).
Improvement of functional ability in bed: move in bed (T1=2 to T6=4), wake up
and sit (T1=1 to T6=4); change sit position (T1=2 to T6=4), standing (T1=0 to
T6=1), walking ambulation (T1=0 to T6=2), use wheelchair (T1=0 to T6=1), get
dress AGA (T1=3 to T6=4), AGB (T1=1 to T6=2), legs (T1=1 to T6=1), self-
sanitation (face, hair and arms) (T1=4 to T6=4), trunk and perineum (T1=2 to
T6=3), lower extremity (T1=1 to T6=1), urinary (T1=1 to T6=1) and eat (T1=2to
T6=3).

Conclusion: Exercise therapy can relieve pain, improve range of joint movement,
reduce swelling, enhance muscle strength, and increase functional activity at
condition of post-operation and plate and screw fitting for cruris 1/3 middle
sinistra fracture .

Key words: Cruris 1/3 middle sinistra fracture, plate and screw, exercise therapy
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