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MOTTO 

 

“Allah tidak membebani seseorang itu melainkan sesuai dengan 

kesanggupannya.” 

(Q.S. Al-Baqarah:286) 

 

 

“ Saya tidak mau pengalaman dan pengetahuan yang saya miliki, terkubur 

bersama tubuh saya ketika mati kelak … “ 

 (Bob Sadino) 
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PENATALAKSANAAN TERAPI  LATIHAN  PASCA OPERASI 

PEMASANGAN AUSTIN MORE PROTHESIS PADA FRAKTUR COLUM 

FEMUR DEXTRA 

DI RSO PROF. DR. SOEHARSO SURAKARTA 

(Mareta Dwi Fitria, 2015, 55 halaman) 

 

Abstrak 

 

Latar Belakang: Fraktur neck femur adalah fraktur yang terjadi pada colum 

femoris. Fraktur ini adalah salah satu jenis fraktur yang sangat mempengaruhi 

kualitas hidup manusia.  

Tujuan: Untuk mengetahui penatalaksanaan Terapi Latihan  dapat mengurangi 

nyeri, mengurangi odema, peningkatan kekuatan otot dan  meningkatkan ADL 

pada kondisi pasca operasi pemasangan austin more prothsis pada collum femur 

dextra. 

Hasil: Pengurangan nyeri diam Tl=3 menjadi T3=1, nyeri gerak T1=6 menjadi 

T3=4 dan nyeri tekan T1=4 menjadi T3=2. Lingkup gerak sendi Adanya 

peningkatan LGS aktif pada hip T1  S=0
0
-0-20

0
 menjadi T3 S=10

0
-0-25

0 
, T1  F= 

30
0
-0-0

0 
 menjadi  T3 F=35

0
-0-0

0
, LGS knee T1  S= 0

0
-0-25

0
 menjadi  T3  S= 0

0
-

0-30
0
, LGS ankle T1 S=20

0
-0-40

0
 menjadi T3 S=20

0
-0-45

0
. LGS pasif pada hip 

T1 S=0
0
-0-25

0
 tetap S= 0

0
-0-25

0 
,T1  F=35

0
-0-0

0 
 tetap T3 F=35

0
-0-0

0
, LGS knee 

T1 S=0
0
-0-35

0
 tetap T3  S= 0

0
-0-35

0
, LGS ankle T1  S= 20

0
-0-45

0
 tetap T3= S= 

20
0
-0-45

0
.Atropometri adanya penurunan odema Trocantor mayor 10cm ke distal 

T1=68cm menjadi T3=65cm, trocantor mayor kedistal 20cm kedistal T1=59cm 

menjadi T3=52cm, trocantor mayor 30cm  kedistal T1=41cm menjadi 

T3=41.Panjang tungkai tidak mengalami perbedaan panjang tungkai.Kemampuan 

aktifitas fungsional, adanya peningkatan kemampuan aktifitas fungsional. 

Metode: Studi kasus yaitu pasien di kaji dan diamati perkembanganya selama 

terapi sebanyak tiga kali.  

Kesimpulan: Berbagai permasalahan yang timbul pada kondisi pasca operasi 

pemasangan austin more prothsis pada fraktur collum femur dextra ini Terapi 

Latihan yang digunakan untuk mengatasi masalah tersebut yaitu ankle excercise, 

Latihan kontraksi otot panggul, ressisted, hold relax, Latihan penguatan 

Quadriceps, Latihan duduk, Latihan berdiri  tepi bed, Latihan berjalan. 

pelaksanaan terapi latihan tersebut hasil diperoleh adanya penurunan nyeri, 

penurunan odema, meningtan kekuatan otot, peningkatan LGS,peningkatan 

kemampuan aktivitas fungsional.  

Kata kunci : neck femur, dan terapi latihan. 
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EXERCISE THERAPY MANAGEMENT OPERATIONS AFTER THE 

INSTALLATION OF AUSTIN MOORE FRACTURE COLLUM FEMORAL 

ORTHOSIS DEXTRA IN RSO PROF. DR. SOEHARSO IN SURAKARTA 

 

(Mareta Dwi Fitria, 2015, 55 pages) 

 

Abstract 

 

Background: femoral neck fracture is a fracture that occurs in colum femoris. 

This fracture is one type of fracture is greatly affect the quality of human life. 

Objective: To determine the management of Exercise therapy can reduce pain, 

reduce edema, increase muscle strength and improve ADL in post-operative 

conditions of the installation of more prothsis austin on dextra femur collum. 

Results: Reduction of pain silent Tl = 3 becomes T3 = 1, pain motion T1 to T3 = 

6 = 4 and tenderness T1 to T3 = 4 = 2. There is an increasing range of motion in 

the hip active LGS S = 00-0-200 T1 to T3 S = 100-0-250, T1 to T3 300-0-00 F = 

F = 350-0-00, LGS knee T1 S = 00-0-250 into T3 S = 00-0-300, LGS ankle T1 to 

T3 S = S = 200-0-400 200-0-450. LGS passive hip 00-0-250 fixed T1 S = S = 00-

0-250, T1 F = 350-0-00 remain T3 F = 350-0-00, LGS knee T1 S = 00-0-350 

fixed T3 S = 00-0-350, LGS ankle T1 S = 200-0-450 remain T3 = S = 200-0-

450.Atropometri major Trocantor decrease edema distal 10cm to 68cm becomes 

T1 = T3 = 65cm, major trocantor kedistal 20cm kedistal T1 to T3 = 59cm = 

52cm, 30cm kedistal major trocantor = 41cm T1 to T3 = 41.Panjang limbs do not 

experience leg length discrepancy. The ability of functional activity, an increase 

in the ability of functional activity. 

Methods: A case study in which patients studied and observed progress during 

therapy three times. 

Conclusion: Various problems that arise in the post-operative conditions of the 

installation of more prothsis austin on femoral neck fractures this dextra Exercise 

therapy is used to solve the problem, namely ankle excercise, exercise pelvic 

muscle contraction, ressisted, hold relax, Quadriceps strengthening exercises, 

exercises sitting, Exercise standing edge of bed, walking exercises. the 

implementation of the exercise therapy results obtained for pain reduction, 

decrease edema, meningtan muscle strength, increase LGS, upgrading functional 

activity. 

Keywords: femoral neck. and exercise therapy 
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