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ABSTRAK 

 

PENATALAKSAAN FISIOTERAPI PADA PASCA OPERASI FRAKTUR 

FEMUR 1/3 DISTAL DEXTRA DI RSUD Dr. HARDJONO S. PONOROGO 

DENGAN MODALITAS TERAPI LATIHAN 

(Wahyu Panji Saputro, 2016, 44 halaman) 

 

Latar belakang: Fraktu femur 1/3 distal adalah hilangnya diskontiuitas di daerah 

metafisis sekitar 8 sampai 15 cm distal of femur. Permasalahnya berupa nyeri , 

bengkak, penurunan lingkup gerak sendi (LGS), penurunan kekuatan otot  

kemampuan fungsional. Modalitas yang digunakan adalah terapi latihan. 

Tujuan: Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 

bengkak, meningkatkan LGS, kekuaktan otot dan kemampuan fungsional pada 

kasus fraktur femur 1/3 distal dengan modalitas terapi latihan. 

Hasil: Setelah 6 kali terapi didapatkan penurunan nyeri diam T1: 1,5 cm menjadi 

T6: 0 cm; nyeri tekan T1: 4,9 cm menjadi T6: 2,7 cm; nyeri gerak T1: 5,9 cm 

menjadi T6: 3,9 cm. Penurunan bengkak pada maleolus medial dari T1: 30 cm 

menjadi T6: 28 cm; pada tuberositas tibia dari T1: 56,5 cm menjadi T6: 54,5 cm. 

peningkatan LGS hip dari T1: S: 0
0
-0-10

0
 menjadi T6: S: 10

0
-0-60

0
, LGS knee 

dari T1: S: 0
0
-0-10

0
 menjadi T6: S: 0

0
-0-45

0
. Peningkatan otot abduktor hip dari 

T1: 3 menjadi T6: 4; adduktor hip T1: 3 menjadi T6: 4; kemampuan fungsional 

dari  T1: tidak mampu duduk T6: berjalan dengan kruk. 

Kesimpulan: Terapi latihan dapat mengurangi nyeri, bengkak, meningkatkan 

kekuatan otot, LGS dan kemampuan fungsional. 

 

Kata kunci: fraktur femur 1/3 distal dextra, terapi latihan. 
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ABSTRACT 

MANAGEMENT PHYSIOTHERAPY IN POST OPERATIVE FRACTURE 

1/3 DISTAL FEMUR DEXTRA IN Dr. HARDJONO S. HOSPITAL 

PONOROGO WITH THERAPY EXERCISE MODALITY 

(Wahyu Panji Saputro, 2016, 44 page) 

 

Background: Fractures femur 1/3 distal is the loss of metaphysical discontinuity 

in the distal femur covering 8 to 15 cm distal of femur. The problem is pain, 

edema, limitation of Range of Motion (ROM), decreased muscle strength and 

functional ability. The modalities used are exercise therapy 

Aim: To find out the physiotherapy in reducing pain and edema, increase ROM, 

muscle strength and functional ability in the case of fracture distal 1/3 femur using 

exercise therapy modalities. 

Result: After 6 treatment the results is silent pain reduction T1: 1,5 cm to T6: 0 

cm; tenderness T1: 4,9 cm to T6: 2,7 cm and painful motion T1: 5,9 cm to T6: 3,9 

cm. Maleolus decrease edema in the medial (at 6 cm) of T1: 30 cm into T6: 28 

cm; on the tuberosiy of tibia from T1: 56,5 cm to T6: 54,5 cm. Increased LGS hip 

of T1: S: 0
0
-0-10

0
 be T6: S: 10

0
-0-60

0
, increased LGS knee of T1: S: 0

0
-0-10

0
 be 

T6: S: 0
0
-0-45

0
. Increased muscle strength muscle hip abductor muscle T1: 3 to 

T6: 4, hip adductor of T1: 3 to T6: 4. Increased functional abilities of T1: not able 

to sit into T6: walking with cruck. 

Conclusion: Therapeutic exercise can reduce pain, swelling, increasing range of 

motion, muscle strength and functional ability. 

 

Key word: Fractures femur 1/3 distal, Therapeutic exercise.  
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