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- Tiada yang mudah selain yang engkau mudahkan dan engkau jadikan kesusahan itu muah 

juka engkau menghendakinya jadi mudah. 

- Usaha dan doa adalah pasangan paling serasi untuk mengandeng kita ke gerbang 

kesuksesan. 
- Saat berani mencoba mungkin saya gagal tapi kalo saya tidak mencoba saya pasti gagal. 
- Orang yang paling aku sukai adalah dia yang menunjukan kesaahanku. 
- Raihlah ilmu dan untuk meraih ilmu belajarlah untuk tenang dan sabar 
- Indahnya kesabaran yang disertai ilmu (jika sesuatu digabung dengan yang lain) maka 

tidak ada gabungan yang lebih indah dari kesabaran yang digabung dengan ilmu. 
- Dibalik kesusahan pasti ada kemudahan. 
- Jangan pernah memandang rendah diri sendiri. Untuk dunia mungkin kamu hanya 

seseorang, tapi bagi seseorang mungkin kamu bisa jadi dunianya. 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PASCA OPERASI PEMASANGAN 

PLATE AND SCREWS FRAKTUR CLAVICULA 1/3 DI RSUD 

PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL 

(Risky Rillo Pambudhi, 2015, 52 halaman) 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang : Fraktur merupakan suatu patahan pada kontinuitas struktur 

tulang baik berupa retakan,pengkisutan ataupun yang lengkap dengan fragment 

tulang bergeser. Fraktur biasanya juga disertai komplikasi berupa oedem,spasme, 

nyeri tekan, gerak dan diam,serta terbatasnya ruang gerak sendi sekitar tulang 

clavicula. Gangguan ini dapat di tanggani dengan modalitas fisioterapi 

Tujuan :  untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 

spasme, memelihara lingkup gerak sendi, mempercepat perbaikan tulang dan 

menjaga kualitas otot pada kasus fraktur clavicula dektra dengan menggunakan 

modalitas sinar infra red dan terapi latihan (passive exercise, active exercise dan 

hold relax). 

Hasil : setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penilaian nyeri 

shoulder dektra, nyeri tekan T0: 4,3 menjadi T6: 2,2, nyeri diam T0: 2,2 menjadi 

T6: 0. nyeri gerak T0: 7,4 menjadi T6: 4,6, peningkatan lingkup gerak sendi aktif 

saat T0: S: 30
o
-0

o
-120

o
 dan F: 20

o
-0

o
-70

o
 mennjadi T6:S: 70

o
-0

o
-132

o
 dan F: 50

o
-

0
o
-130

o
. 

Kesimpulan : modalitas fisioterapi sinar infra red dapat mengurangi nyeri pada 

region shoulder dalam kondisi fraktur clavicula dektra, terapi latihan berupa 

passive exercise,active exercise dan hold relax dapat memelihara lingkup gerak 

sendi dan mempertahankan kekuatan otot pada kondisi fraktur clavicula dektra 

dengan pemasangan plate and screws. 

 

Kata kunci : fraktur clavicula, infra red, therapeutic exercise. 
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MANAGEMENT OF PHYSICAL THERAPHY POST-OPERATION 

PAIRING PLATE AND SCREWS  FRACTURE CLAVICULA DEXTRA 

1/3 DISTAL IN RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL 

(Risky Rillo Pambudhi, 2015, 52 pages) 

Abstract  

 

Background: fracture is a fracture in the continuity of the bone structure in the 

form of cracks, crease or complete with a bone fragment bergeser.fraktur usually 

also accompanied by complications such as edema, spasm, tenderness, motion and 

silence, as well as the limited space around the bone joints clavicula. 

Aim of research: to know the implementation of physiotherapy in reducing pain, 

spasm, maintain range of motion, accelerating bone repair and maintain muscle 

quality in case of fracture clavicula dektra using infra red rays and the modalities 

of exercise therapy (passive exercise, active exercise and hold relax). 

Results: after treatment for 6 times showed dektra shoulder pain assessment, pain 

press T0: 4.3 to T6: 2.2, silent pain T0: 2.2 to T6: 0. The motion pain T0: 7.4 into 

a T6 : 4.6, increased range of motion is active when T0: S: 30o-0
o
-120

o
 and F: 20

o
-

0
o
-70

o
 to T6: S: 70

o
-0

o
-132

o
, F: 50

o
-0

o
-130

o
. 

Conclusion: physiotherapy modalities infra red rays can reduce pain in the 

shoulder region in conditions clavicula dektra fracture, exercise therapy in the 

form of passive exercise, active exercise and hold relax can maintain range of 

motion and maintain muscle strength at the fracture condition clavicula dektra 

with mounting plate and screws. 

Keywords: fracture clavicula, infra red, therapeutic exercise. 
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