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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA POST FRAKTUR 1/3 
DISTAL FIBULA SINISTRA DENGAN PEMASANGAN WIRE DI RSUD 

SUKOHARJO

(Nisa Fadliyah, 2014, 47 halaman)

ABSTRAK

Latar Belakang: Fraktur 1/3 Distal fibula adalah suatu cedera pada tulang 
dimana terjadi patah pada 1/3 bagian bawah fibula. Sedangkan wire adalah suatu 
jenis fiksasi berupa kawat fleksibel tipis dengan ujung runcing yang tersedia 
dalam beberapa diameter dan memberikan alternatif untuk fiksasi fragmen tulang 
kecil di tangan dan kaki

Tujuan: Karya tulis ilmiah dimaksudkan untuk memberikan informasi 
pengetahuan tentang kasus dan untuk mengetahui  bagaimana manfaat Infra 
merah dan terapi latihan pada kasus tersebut.

Hasil: Setelah dilakukan 6 kali terapi, didapatkan hasil untuk nyeri terjadi 
penurunan nyeri tekan pada T0: 5,4 menjadi T6: 4,1, serta nyeri gerak pada T0: 
7,1 pada T6: 6,3 dan nyeri diam pada T0: 2,4 menjadi T6: 0. Untuk lingkup gerak 
sendi ankle secara aktif didapatkan hasil adanya peningkatan di bidang sagital
yaitu pada T0: S:10º-0º-15º menjadi T6 : 15º-0º-35º dan pada lingkup gerak sendi
ankle secara pasif didapatkan hasil adanya peningkatan di bidang sagital pada T0: 
S:15º-0º-40º menjadi 15º-0º-45º dan untuk bidang rotasi pada T0 : 10º-0º-15º, 
pada T6: 15º-0º-20º. Untuk kekuatan otot didapatkan hasil adanya peningkatan 
kekuatan otot pada gerak dorsal fleksi ankle pada T0: 3- menjadi T6: 3, fleksi jari-
jari kaki pada T0: 4- menjadi T6:4 dan ekstensi jari-jari kaki pada T0: 4- menjadi 
4. Sedangkan untuk oedem didapatkan hasil adanya penurunan oedem pada area 5 
cm dari maleolus lateralis ke proksimal yang pada T0 : 23 cm menjadi 20 cm pada 
T6, kemudian pada area 5 cm dari maleolus lateralis ke distal pada T0: 26 cm 
pada T6 : 23 cm dan pada area 10 cm dari maleolus lateralis ke distal pada T0: 23 
menjadi pada T6: 22 cm.

Kesimpulan: Dari hasil tersebut didapatkan kesimpulan adanya pengaruh dari 
infra merah terhadap nyeri dan pengaruh terapi latihan terhadap oedem, lingkup 
gerak sendi ankle dan kekuatan otot tungkai bawah dan kaki. Karya tulis ilmiah 
ini perlu diadakan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui modalitas fisioterapi 
apa yang berpengaruh diantara modalitas yang telah diterapkan tersebut diatas 
pada kasus post fraktur 1/3 distal fibula sinistra dengan pemasangan wire.

Kata kunci: Fraktur1/3 Distal Fibula, Wire, Infra merah, dan Terapi latihan.
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT OF FRACTURE THE 1/3 DISTAL 
FIBULA OF THE LEFT POST WITH MOUNTING WIRE IN RSUD 

SUKOHARJO

(Nisa Fadliyah, 2014, 47 pages)

ABSTRACT

Background: Fracture of one third of the distal fibula is an injury to a bone 
fracture which occurs in the lower part of fibula. While the wire is akind of 
fixation in the form of a thin flexible wire with a pointed tip that is available in 
several diameters and provide a alternative for fixation of small bone fragments in 
the hand and foot.

Aim of Research: papers is intended to provide information about the knowledge 
of the casses and to determine how the benefits of infrared and exercise therapy in 
such casses.

Result: After 6 times for pain therapy showed  a decrease in tenderness T0: 5,4 
became T6: 4,1.  For the range of motion of the ankle is actively showed an 
increase in the sagital plane T0: S:10º-0º-15º became T6 : 15º-0º-35º and the range 
of motion of the ankle is passively showed an increase in the sagital plane T0: 
S:15º-0º-40º menjadi 15º-0º-45º and for the rotation field T0 : 10º-0º-15º, pada T6: 
15º-0º-20º. For muscle strength showed an increase in the dorsal flexion of the 
ankle motion T0: 3- became T6: 3, flexion of the fingers T0: 4- became T6:4 and 
extension of the fingers T0: 4- became 4. While foredema showed a decrease in 
edema in the area of 5 centimeter from the lateral malleolus proximal at T0 : 23 
centimeter to 20 centimeter in T6, then the area of 5 centimeter from lateral 
malleolus to thedistal T0 : 26 centimeter in T6 : 23 cm and the area 10 centimeter 
from lateral malleolus to the distal T0 : 23 centimeter into theT6 : 22 centimeter.

Conclusion: Of the results it was concluded the influence of infra red to pain and 
the effect of exercise therapy on edema, ankle range of motion and nuscle strength 
of the lower leg and foot. This scientific paper should be held for further research 
to determine what effect physioterapy modalities among modalities that have been 
applied to the above in the case of fracture of the distal fibula of the left post with 
monting wire.   

Key words: Fracture 1/3 distal fibula, Wire , Infrared and Exercise Therapy
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