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Abstrak

Latar Belakang : Fracture 1/3 distal humeri dextra adalah rusaknya kontinuitas
tulang humeri sepertiga bawah tulang bagian kanan yang di sebabkan oleh trauma.
Tulang yang mengalami fraktur akan menimbulkan kerusakan jaringan sekitarnya
seperti ligament, otot, tendon dan saraf. ORIF (Open Reduction Internal Fixation)
adalah suatu pembedahan untuk memperbaiki fungsi dengan mengembalikan
stabilitas dan mengurangi nyeri tulang yang patah yang telah direduksi dengan
pemasangan plate and screw yang merupakan sebuah lempengan besi dan
beberapa screw yang dipasang pada tulang yang patah dan berfungsi sebagai
immobilisasi.

Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi nyeri,
meningkatkan lingkup gerak sendi dan meningkatkan kekuatan otot pada kasus
Fracture 1/3 distal humeri dextra dengan menggunakan modalitas Infra Merah
dan Terapi Latihan.

Metode : Infra Red (IR) dan Terapi Latihan (TL) dapat mengurangi nyeri, dapat
meningkatkan lingkup gerak sendi pada siku kanan dalam kondisi dan dapat
meningkatkan kekuatan otot.

Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 4 kali didapat hasil penilaian nyeri diam
T1 : 2, menjadi T4 : 1, nyeri tekan T1 : 4, menjadi T4 : 3, nyeri gerak T1 : 5,
menjadi T4 : 4, peningkatan lingkup gerak sendi siku (aktif) : S : T1 : 0-0-90,
menjadi T4 : 0-0-95, peningkatan lingkup gerak sendi siku (pasif) : S : T1 :0-0-95,
menjadi T4 : 0-0-100, peningkatan kekuatan otot flexor elbow T1: 3, menjadi T4 :
4, ekstensor elbow T1 : 4-, menjadi T4 : 4.

Kata kunci : Fracture 1/3 distal humeri dextra, Open Reduction Internal
Fixation (ORIF). Plate dan screw, Infra Red (IR), Terapi Latihan (TL).
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Abstract

Background : Fracture of the distal humeri dextra 1/3 is the destruction of the
lower third of the humeri bone continuity bone right part that caused by trauma.
Bone fracture experience would cause damage to surrounding tissues such as
ligaments, muscles, tendons and nerves. ORIF (Open Reduction Internal Fixation)
IS a surgery to improve function by restoring stability and reduce the pain of a
broken bone that has been reduced with the mounting Plate and the screw is a slab
of iron and some screw mounted on a broken bone and serve as immobilisasi.
Purpose : To know the execution of Physiotherapy in reducing pain, enhancing
the scope of joint motion and increase muscle strength in case of Fracture of the
distal humeri dextra 1/3 using Infrared and therapeutic modalities of exercise.
Methode : Infra Red (IR) and therapeutic exercise (TL) can reduce the pain, can
increase the scope of joint motion at the elbow in the right conditions and can
increase muscle strength.

Results : After therapy for 4 times the silent pain assessment results obtained
T1:2, became the T4:1, pain press T1:4, became the T4:3, pain motion T1 into
T4:5: 4, increased the scope of the elbow joint motion (active): S: 0-0-90: T1, T4:
be 0-0-95, an increase in the scope of the elbow joint motion (passive): S: 0-0-95:
T1, T4 became: 0-0-100, increased muscle strength flexor elbow T1:3 T4:4,
become, extensor elbow T1:4-T4:4, become.

Keywords: Fracture distal humeri dextra 1/3, Open Reduction Internal Fixation
(ORIF). Plate and screw, Infra Red (IR), therapeutic exercise



MOTTO
Hari ini harus lebih baik dari kemaren dan kejawiban jauh lebih banyak
dari waktu yang tersedia.
Seberat apapun harimu jangan pernah biarkan seseorang membuatmu
merasa bahwa kamu tidak pantas mendapat apa yang kamu inginkan.
Allah memberikan kekuatan kepada yang lelah dan menambah semangat
kepada yang tidak berdaya.
Jika tak ingin membuat perubahan dalam hidupmu jangan pernah
bermimpi untuk mendapatkan kehidupan yang lebih baik.
Saya tidak bisa mengubah arah angin, namun saya menyesuaikan

pelayaran saya untuk menggapai tujuan saya.
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