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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS FRAKTUR FEMUR 

1/3 PROXIMAL DEXTRA DENGAN MODALITAS INFRA RED DAN 

TERAPI LATIHAN DI PUSKESMAS KARTASURA 

(Mike Indra Fitryana, 2013, 69 halaman) 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Fraktur femur sering terjadi akibat dari kecelakaan lalu lintas, 

yang mengakibatkan femur menjadi patah atau retak. Fraktur femur 1/3 proksimal 

sering disebut fraktur subtrochantor. Femur merupakan tulang panjang yang 

dilewati oleh otot-otot besar yang berfungsi sebagai penyangga tubuh dalam 

aktivitas misalnya berdiri, berjalan, dan bekerja.  

Tujuan: untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 

meningkatkan lingkup gerak sendi dan meningkatkan kekuatan otot pada kasus 

Fraktur Femur 1/3 proximal dextra dengan modalitas Infra Red (IR) dan Terapi 

Latihan (TL) 

Hasil: setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian nyeri, pada 

nyeri diam T1: 1 menjadi T6: 1, nyeri gerak T1: 4 menjadi T6: 3, nyeri tekan T1: 

1 menjadi T6: 1, penilaian lingkup gerak sendi hip S: T1: 20-0-80 menjadi T6: 25-

0-90, F: T1: 30-0-15 menjadi T6: 40-0-23, penilaian lingkup gerak sendi knee S: 

T1: 0-0-95, menjadi T6: 0-0-125, peningkatan kekuatan otot fleksor hip T1: 3 

menjadi T6: 4, ekstensor hip T1: 3 menjadi T6: 4, abduktor hip T1: 3 menjadi T6: 

4, adduktor hip T1: 3 menjadi T6: 4, fleksor knee T1: 4 menjadi T6: 4, ekstensor 

knee T1: 4 menjadi T6: 4 

Kesimpulan: Fraktur yang mengenai bagian femur 1/3 proksimal yang 

mengakibatkan timbulnya rasa nyeri, keterbatasan LGS, dan penurunan kekuatan 

otot. Dengan menggunakan Infra Red pada kasus ini bermanfaat terhadap 

penurunan rasa nyeri. Sedangkan Terapi latihan dengan latihan aktif dan pasif  

bermanfaat terhadap peningkatan kekuatan otot dan peningkatan LGS. 

 

Kata Kunci : Fraktur Femur 1/3 proximal dextra, Infra Red (IR) dan Terapi 

Latihan (TL) 
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASE OF FEMUR 1/3 

PROXIMAL DEXTRA FRACTURE WITH INFRA RED MODALITY  

AND EXERCISE THERAPY IN HOSPITAL OF KARTASURA 

(Mike Indra Fitryana, 2013, 69 pages) 

 

ABSTRACT 

 

Background: Fractures of the femur is often the result of a traffic accident, which 

resulted in a broken or fractured femur. Femur fracture third proximal fracture 

often called subtrochantor. The femur is the long bone that is passed by large 

muscles that serve as a buffer body in activities such as standing, walking, and 

working. 

Purpose: to determine the implementation of physiotherapy in reducing pain, 

increasing range of motion and increase muscle strength in the case of femur 1/3 

proximal dextra fracture with Infra Red (IR) modalities and Therapeutic Exercise 

(TL). 

Result: after therapy for 6 times the results obtained pain assessment, on silent 

pain T1: 1 to T6: 1, T1 motion pain : 4 to T6: 3, tenderness T1: 1 to T6: 1, 

assessment of hip range of motion S: T1: 20-0-80 to T6: 25-0-90, F: T1: 30-0-15 

to T6: 40-0-23, knee range of motion assessment S: T1: 0-0-95, to be T6: 0-0-125, 

hip flexor muscle strength increased T1: 3 to T6: 4, hip extensors T1: 3 to T6: 4, 

hip abductor T1: 3 to T6: 4, hip adductor T1: 3 to T6: 4, knee flexors T1: 4 to T6: 

4, knee extensors T1: 4 to T6: 4. 

Conclusions: Fractures of the femur part 1/3 proximal cause onset of pain, 

limitation of LGS, and decreased muscle strength. By using Infra Red in this case 

to decrease pain. Whereas exercise therapy with active and passive exercises 

beneficial to increase muscle strength and increased LGS. 

 

Keywords: femur 1/3 proximal dextra fracture, Infra Red (IR) and Therapeutic 

Exercise (TL) 
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