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MOTTO 

 

 Sesungguhnya sesudah kesulitan akan datang kemudahan, maka 

apabila kamu telah selesai (dari suatu urusan), kerjakanlah dan 

sungguh-sungguh (urusan) yang lain dan kepada Tuhanlah 

hendaknya kamu berharap. 

 Ayah dan Ibu adalah segalanya dia menghibur kita disaat kita 

letih, harapan kita saat menderita dan kekuatan kita saat lemah. 

 Hidup di dunia ini kita harus mempunyai tujuan dan mimpi, maka 

kejarlah itu sampai kau mendapatkannya. 

 Sesali massa lalu karena ada kekecewaan dan kesalahan,tetapi 

jadikan penyesalan itu sebagai senjata untuk massa depan agar 

tidak terjadi kesalahan lagi. 

 Jalan terbaik dalam mencari kawan adalah kita harus berlaku 

sebagai kawan. 

 Seorang sahabat adalah suatu sumber kebahagiaan di kala kita 

merasa tidak bahagia. 

 Kegagalan hanya terjadi bila kita menyerah (Lessing) 

 Dream,Believe,Achieve 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI  PADA  KASUS  

POST OPERASI  FRAKTUR PATELLA SINISTRA   

DI RSUD SOEHADI PRIJONEGORO 

SRAGEN 

 

ABSTRAK 

 Pada saat ini, dengan semakin meningkatnya jumlah kendaraan bermotor 

atau mobil dapat meningkatkanrisiko kecelakaan. Salah satu akibat kecelakaan di 

jalan raya adalah terjadinya Fraktur Patella Sinistra. Pelaksanaan fisioterapi 

kepada pasien Post Operasi  Fraktur Patella Sinistra  dapat dilakukan dengan 

modulasi infra red dan terapi latihan seperti Hold relax, Free active movement, 

Assisted active movement dan Passive exercise.  

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui manfaat penggunaan terapi  infra red dan 

terapi latihan dapat  mengurangi nyeri gerak pada sendi lutut, meningkatkan 

kekuatan otot hamstring dan quadriceps, mengurangi odema di sekitar area incise, 

mengurangi spasme pada otot  hamstring dan quadriceps dan meningkatkan 

aktivitas fungsional pasien pada kasus post operasi fraktur patella sinistra. 

Metode penelitian dalam karya tulis ini adalah studi kasus pada Tn. R Post Operasi  

Fraktur Patella Sinistra  dengan analisa diskriptif. Modulasi infra merah dan 

terapi latihan 6 kali. 

Hasil pengkajian adalah odema hari pertama sampai hari  condilus lateralis ke 

proximal sebesar 40 cm.  Hari ketiga menjadi 38 cm dan hari keenam menjadi 34 

cm. Pengukuran condilus lateralis  ke distal turun 10 cm diperoleh data  pada  hari 

pertama sebesar 35 cm, hari ketiga menjadi 33 cm, dan pada hari keenam menjadi 

31 cm.  Derajat nyeri diukur dengan menggunakan skala VAS dan didapatkan 

hasil penurunan nyeri tekan  dan nyeri gerak dari T1 – T6. Pada T1, nyeri tekan 4, 

menjadi 3 pada T2 dan menurun menjadi  1 pada T5 dan T6.  Nilai nyeri gerak 

lutut kiri ke arah fleksi dari  7 dan menurun menjadi 2 pada T6.  

Keluhan spasme pertama sampai hari kedua terdapat spasme berat.  Hari ketiga 

sampai hari keempat spasme menurun pada tingkat sedang. Hari kelima dan hari 

keenam spasme semakin menurun menjadi ringan dan pada hari ketujuh sudah 

tidak terdapat spasme.   Kekuatan otot pertama sampai hari ketiga, kekuatan otot 

quadriceps dan hamstring sebesar 3. Pada hari keempat  dan hari kelima 

meningkat menjadi 4 dan pada  hari keenam dan ketujuh meningkat menjadi 5. 

LGS hari pertama  kemampuan LGS aktif  60
 o

, meningkat   pada hari ketiga 

menjadi 70
 o
, hari ketujuh sebesar 120

o
.  LGS pasif pada hari pertama sebesar 70

 o
, 

dan terus meningkat sampai
 
dengan hari ketujuh menjadi  120

 o
. 

Simpulan adalah setelah diberikan terapi 6 kali, keluhan pada Tn seperti odema 

semakin menurun, tingkat nyeri gerak sendi dan  nyeri gerak tekan semakin 

menurun. Spasme yang dirasakan semakin berkurang, kekuatan otot quadriceps 

dan hamstring dapat meningkat, dan lingkup gerak sendi lutut dengan gerak aktif 

dan pasif dapat semakin meningkat. 

 

Kata kunci:   Post Operasi  Fraktur Patella Sinistra, Infra merah, terapi 

latihan 
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT CASE OF POST SURGERY 

FRACTURE THE PATELLA IN D SOEHADI PRIJONEGORO  

 HOSPITAL OF  SRAGEN 

 

Abstract 

At the present time, increasing number of motor vehicles or cars can 

increase risk an accident. One as a result of accidents on the road it a fracture  

patella sinistra. physiotherapy management to patient post surgery fracture 

patella sinistra can be done with  infra red modulation and therapeutic exercise 

as hold relaxes  active free movement, assisted active movement and the passive 

exercise. 

The purpose of this research was to know benefits of using  infra red therapy and  

therapy exercise can reduce pain in knee joint , quadriceps and increase oower of 

hamstring, reduce odema incise, reduce spasm in the hamstring and quadriceps 

and increase activity functional of patients post surgery patella sinistra  

Method of  research with case of Mr. .R post surgery  fracture patella sinistra 

with diskriptive analysis. 

Modulation infrared and therapy exercise six times.The assessment odema first 

day until the lateral condilus to proximal to 40 cm.Third day to 35 cm and six 

days to 34 cm.The lateral condilus the distal fell 10 cm obtained data on the first 

of the 35 cm, third day of the 33 cm, and on the sixth day the 31 cm.The pain is 

measured using the vase and we get the results of the tenderness and pains of T1  

-  T6. At T1, tenderness 4 to decline to 3 in 1 on t2 and T5 and T6.The pain of his 

left knee at the flexion of 7 and narrowed to 2 in T6. 

Spasm of complaints first to second day there were spasm of weight. The third day 

until the fourth day spasm of decline in the moderate .The fifth day and the sixth 

day decrease spasm of being light and in the seventh day  there was no spasm . 

Muscular strength first to third day, quadriceps muscle power and hamstring 3  

grade.On the fourth and fifth day to 4 and on sixth and seventh increased to 5. 

LGS first day of the ability of Lgs active 60
o
 , increase in the third day to 70 

o
 , the 

seventh day of 120
o
. LGS passive in first day of 70

o
, and continues up to  seventh 

day in 120
o
. 

Conclusions giving  therapy after six times, complaints on odema, pain.Spasm.  

can reduce, increasing  power of quadriceps muscle, and hamstring and by the 

scope of the knee joints of active and passive could increase. 

 

 

Key word: post surgery fracture patella sinistra, infra red, exercise therapy  

 

 


