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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN POST FRACTURES OF THE 
METACARPAL III DEXTRA IN ‘AISYIAH HOSPITALS PONOROGO 

ABSTRACT 
 

Background: Definition of fracture according to Price and Wilson (2006) is a 
broken bone, usually caused by trauma or physical exertion. Meanwhile, 
according to Reeves, Roux and Lockhart (2001) each fracture is a crack or 
fracture in the bone intact. As for the problem that will arise both in the form of 
physical capacity such: the absence of pain in right fingers hand, decrease in range 
of motion, decrease muscle strength right fingers hand and problem of functional 
ability. To know how big the problem that arise necessary to check, eg for pain 
with VDS, decrease in range of motion with goneometer, muscle strength with 
MMT and functional ability with direct interview. In addressing the issue of 
exercise modalities can be obtained a reduction of pain, increase range of motion, 
increase muscle strength and reduced interference for functional activity. 
Methods: Writing this research uses the case study method with the 
implementation of therapy six times.  
Results: The results after treatment carried six times is as follows: silent pain of 
T1 = 1 and T6 = 0, tenderness of T1 = 4 and T6 = 2, painful motion of T1 = 3 and 
T6 = 1. ROM Active Metacarpophalangeal T1 = S: 5-0-35 be T6 = S: 15-0-70. 
ROM Active Interphalangeal Proximal T1 = S: 5-0-70 be T6 = S: 5-0-90. For the 
functional ability of patient has increased proved by patient wrting ability. 
Conclusion: In reducing the pain and the problems that arise with physiotherapy 
modalities Exercise therapy can reduce pain and problems experienced by the 
patient. With the provision of exercise therapy modalities are expected pain, 
edema, decreased LGS, decreased muscle strength and decreased physical ability 
and functional capacity can be overcome so that the patient can move back as 
before. 
 
Keywords: Fractures of the metacarpal III dextra, Exercise Therapy, Infra Red 
  



PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA POST FRAKTUR 
METACARPAL III DEXTRA DI RSU ‘AISYIAH PONOROGO 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Pengertian fraktur menurut Price dan Wilson (2006) adalah 
patah tulang, biasanya disebabkan oleh trauma atau tenaga fisik. Sedangkan 
menurut Reeves, Roux dan Lockhart (2001) fraktur adalah setiap retak atau patah 
pada tulang yang utuh. Adapun permasalahan yang akan timbul baik kapasitas 
fisik berupa: adanya nyeri pada jari-jari tangan kanan, penurunan lingkup gerak 
sendi, penurunan kekuatan jari-jari tangan kanan dan masalah kemampuan 
fungsional. Untuk mengetahui berapa besar permasalahan yang timbul perlu 
dilakukan pemeriksaan, misalnya untuk nyeri dengan VDS, penurunan lingkup 
gerak sendi dengan goneometer, kekuatan otot dengan MMT dan pemeriksaan 
kemampuan fungsional dengan wawancara langsung. Dalam mengatasi 
permasalahan tersebut modalitas terapi latihan dapat diperoleh adanya 
pengurangan nyeri, peningkatan lingkup gerak sendi, peningkatan kekuatan otot 
serta berkurangnya gangguan untuk aktivitas fungsional. 
Metode: Penelitian Karya Tulis ini menggunakan metode studi kasus dengan 
pelaksanaan terapi sebanyak enam kali.  
Hasil: Adapun hasil setelah dilaksanakan terapi sebanyak enam kali adalah 
sebagai berikut: nyeri diam dari T1= 1 dan T6=0, nyeri tekan dari T1= 4 dan T6= 2, 
nyeri gerak dari T1= 3 dan T6=1. LGS metacarpophalangeal aktif T1= S: 5-0-35, 
menjadi T6= S: 15-0-70. LGS interphalangeal proksimal aktif T1= S: 5-0-70, 
menjadi T6= S: 5-0-90. Untuk kemampuan fungsional pasien mengalami 
peningkatan dibuktikan oleh kemampuan pasien untuk menulis. 
Kesimpulan: Dalam mengurangi nyeri dan masalah-masalah yang timbul 
fisioterapi dengan modalitas Terapi Latihan dapat mengurangi nyeri dan masalah 
yang dialami pasien. Dengan pemberian modalitas Terapi Latihan tersebut 
diharapkan nyeri, oedema, penurunan LGS, penurunan kekuatan otot dan 
penurunan kemampuan kapasitas fisik dan fungsional dapat diatasi sehingga 
pasien dapat kembali beraktivitas seperti sebelumnya. 
 
Kata kunci: Fraktur metacarpal III dextra, Terapi Latihan, Infra Merah 
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