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PENATALAKSANAAN TERAPI LATIHAN PADA KASUS POST OPEN 

REDUCTION INTERNAL FIXATION  FRAKTUR CRURIS 1/3 DISTAL 

DENGAN PEMASANGAN PLATE AND SCREW DI RSO PROF. DR. 

SOEHARSO SURAKARTA 

 

 (Rinta Rizkya, 2015, 41 halaman) 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Fraktur adalah terputusnya kontinuitas struktur jaringan tulang 

fragmen tulangnya mungkin bergeser atau patahannya lengkap. Cruris adalah dua 

tulang  panjang  tibia dan fibula. 1/3 distal yaitu bagian letak perpatahan tulang 

pada 1/3 tulang bawah. Sedangkan sinistra adalah bagian kiri atau tungkai kiri 

yang mengalami fraktur.jadi fraktur cruris adalah patah tulang yang terjadi pada 

tulang tibia dan fibula. Pada kondisi tersebut dibutuhkan adanya pemasangan 

internal fiksasi berupa plate and screw. Intervensi yang digunakan oleh penulis 

yaitu terapi latihan, berupa latihan aktif, latihan pasif, statis kontraksi, dan latihan 

jalan menggunakan kruk 

Metode: Penelitian karya tulis ini menggunakan metode studi kasus dengan 

penatalaksanaan terapi sebanyak 3 kali 

Hasil : Setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kali didapat hasil adanya penurunan 

derajat nyeri, nyeri diam T1 48 mm menjadi T3 30 mm, nyeri tekan T1 61 mm 

menjadi 42 mm, nyeri gerak 82 mm menjadi 68 mm. Adanya peningkatan lingkup 

gerak sendi LGS aktif T1 S 0
0
 - 20

0
 - 0

0 
menjadi T3 S 5

0
 - 20

0
 - 0

0 
, LGS pasif S 5

0 

- 20
0 - 

5
0 

menjadi S 10
0 

- 20
0 - 

5
0
. Penurunan odema T1 63 cm menjadi 60 cm. 

peningkatan aktifitas fungsional jalan, dari yang belum bisa berjalan hingga bisa 

berjalan menggunakan kruk. Belum didapatkan adanya peningkatan kekuatan otot 

Kesimpulan : Dari penelitian yang telah dilakukan maka terbukti dengan 

penggunaan terapi latihan selama 3 hari  modalitas US dan terapi latihan selama 6 

kali terapi didapatkan peningkatan impairment, fungsional limitation. 

 

Kata kunci : fraktur, Cruris, Terapi Latihan (TL)  
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EXERCISE THERAPY MANAGEMENT IN CASE OPEN POST OPEN 

REDUCTION INTERNAL FIXATION CRURIS 1/3 DISTAL FIXATION 

WITH MOUNTING PLATE AND SCREW IN RSO PROF. DR.  

SOEHARSO SURAKARTA 

 

(Rinta Rizkya, 2015, 41 pages) 

 

ABSTRACT 

 

Background: A fracture is a break of continuity of bone fragments of bone tissue 

structure may be shifted or complete fracture. Cruris are two long bones tibia and 

fibula.Namely the location of the distal third of bone fracture in the bone below 

1/3. While the left is the left or the left leg that suffered fraktur. So cruris fracture 

is a fracture that occurs in the tibia and fibula. In these conditions needed for 

internal mounting plate and screw fixation form. Interventions used by the author 

of exercise therapy, in the form of active exercise, passive exercise, static 

contraction, and practice using crutches road 

Methods: This paper uses the case study method to management therapy 3 times 

Results: After therapy 3 times the result to a decrease in the degree of pain, pain 

silent T1 T3 48 mm to 30 mm, tenderness T1 61 mm to 42 mm, 82 mm motion 

pain to 68 mm. There is an increasing range of motion active ROM T1 S 0 
0-20 0-0 

0
 to T3 S 5 

0-20 0-0 0,
 ROM passive S 5 

0-20 0-5 0
 to S 10 

0-20 0-5 0
 , Decrease edema T1 

63 cm to 60 cm. an increase in the functional activity of the road, of which have 

not been able to walk until he could walk using crutches. Has not obtained an 

increase in muscle strength 

Conclusion: From the research that has been done, as evidenced by the use of 

exercise therapy for 3 days modalities US and exercise therapy for 6 times 

obtained an increase in impairment therapy, functional limitation. 

 

Keywords: fracture, cruris, Exercise Therapy (ET) 
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DAFTAR SINGKATAN 

 

LGS  Lingkup Gerak Sendi 

MMT  Manual Muscle Testing 

VAS  Visual Analogue Scale 

 

 

 


