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MOTTO 

 “Kata yang paling indah dibibir umat manusia adalah kata ibu 

dan panggilan paling indah adalah ibuku.Ini adalah kata 

penuh harapan dan cinta, kata manis dan baik yang keluar 

dari kedalaman hati”.   

  

 Orang pintar bukanlah orang yang menuntut ilmu setinggi langit 

untuk mendapatkan ijasah, namun orang yang berusaha sekuat 

tenaga hingga mampu mempekerjakan dan menggaji orang yang 

menuntut ilmu setinggi langit untuk mendapatkan ijasah. 

 
 

 Kebahagiaan adalah pengalaman spiritual dimana setiap menit 

hidup dilalui dengan cinta, dan rasa syukur. 

(Kahlil Gibran)  
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA STIFFNESS ELBOW 

DEXTRA POST FRAKTUR SUPRACONDYLAR HUMERI DENGAN  

K-WIRE  

DI RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL 

(Ayudia Sekar Putri, 2012, 64 halaman) 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Pemasangan ORIF berupa kawat (K-Wire) pada tulang humeri, 

sehingga sendi siku dalam kondisi yang terbatas untuk waktu yang relative lama 

akan menyebabkan kekakuan (stiffness) atau keterbatasan gerak sendi siku. 

Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam pengurangan rasa 

nyeri, peningkatan lingkup gerak sendi ,peningkatan kekuatan otot, pengurangan 

oedema dan peningkatan kemampuan aktivitas fungsional pada kondisi Stiffness 

Elbow Dextra Post Fraktur Supracondylar Humeri Dengan K-Wire. Dengan 

menggunakan modalitas Infra Red dan Terapi Latihan. 

Hasil : Setelah dilakukan terapi selama enam kali didapatkan hasil adanya 

pengurangan nyeri diam T0 2 menjadi T6 1, nyeri tekan T0 4 menjadi T6 2, 

sedangkan pada nyeri gerak T0  4 menjadi T6 2, peningkatan lingkup gerak sendi 

aktif fleksi-ektensi T0 S : 150
0 

– 30
0 

– 55
0
 menjadi T6 S : 170

0 
– 10

0 
– 80

0
, 

sedangkan pada pasif fleksi-ektensi T0 S : 155
0 

– 25
0 

– 60
0
 menjadi T6 S : 170

0 
– 

10
0 

– 90
0
, peningkatan kekuatan otot fleksor T0 3+ menjadi T6 4, sedangkan pada 

otot ektensor T0 3 menjadi T6 4, pengurangan oedema pada condylus lateralis 

keproximal 5cm T0 23cm menjadi T6 21cm, pada condylus lateralis keproximal 

10cm T0 20cm menjadi T6 19cm, pada Condylus lateral kedistal 5cm T0 23cm 

menjadi T6 20cm, sedangkan pada Condylus lateral kedistal 10cm T0 21cm 

menjadi T6 19cm, dan peningkatan kemampuan aktivitas fungsional. 

Kesimpulan : Infra Red dapat memgurangi nyeri dan oedema pada sendi siku 

kanan dalam kondisi Stiffness elbow, Terapi Latihan dapat meningkatkan 

kemampuan fungsional, free active movement  dapat meningkatkan kekuatan otot, 

assited active movement dapat memelihara LGS, dan hold relax dapat menambah 

lingkup gerak sendi dalam kondisi Stiffness elbow. 

 

Kata kunci : Stiffness elbow, IR, Terapi Latihan Free Active Movement , Assited 

Active Movement, dan Hold Relax.  
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN STIFFNESS ELBOW DEXTRA 

POST FRAKTUR SUPRACONDYLAR HUMERI WITH K-WIRE 

IN PANEMBAHAN SENOPATI REGIONAL PUBLIC HOSPITAL 

BANTUL 

(Ayudia Sekar Putri, 2012, 64 pages) 

 

ABSTRACT 

 

Background: Installation of ORIF of the wire (K-Wire) on the humeri bone, so 

that the elbow joint in the limited conditions for a relatively long time will cause 

stiffness or limited motion of the elbow joint. 

Objectives: To determine the implementation of physiotherapy in reducing pain, 

increasing range of motion, increase muscle strength, reduction of oedema and 

increased capacity of functional activity on the condition of Stiffness Elbow 

Dextra Post Fracture Supracondylar Humeri With K-Wire. By using infrared 

modalities and exercise therapy. 

Results: After treatment for six times the obtained results a reduction in 

motionless pain T0 2 into T6 1, pressure pain of T0 4 to T6 2, while the movement 

pain T0 4 into T6 2, the increase in active range of motion of flexion extension T0 

S: 150  - 30  - 55  to T6 S: 170  - 10  - 80 , while in passive flexion-extension T0 

S: 155  - 25  - 60  to T6 S: 170  - 10  - 90 , the increase in strength of flexor 

muscle T0 3+ into T6 4, whereas the muscle ektensor T03 to T6 4, reduction of 

oedema in the lateral condylus to proximal 5cm T0 23cm into T6 21cm to, the 

lateral condylus to proximal 10cm T0 20cm into T6 19cm, the lateral condylus to 

dystal 5cm T0 23cm into T6 20cm, whereas the lateral condylus to dystal 10cm T0 

21cm into T6 19cm and capacity increase of functional activity. 

Conclusion: Infra Red can reduce pain and oedema of the right elbow joint of 

stiffness elbow in the condition, exercise therapy can improve functional capacity, 

free active movement can improve muscle strength, assited active movement can 

maintain of LGS and hold relax can increase range of motion in a state of stiffness 

elbow. 

 

Keywords: stiffness elbow, IR, free active movement exercise therapy, assited 

active movement and hold relax. 

 

 


