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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA DROP HAND e.c Ca MAMMAE 

DI RSJD DR RM SOEDJARWADI KLATEN 

 

Abstrak 
 

Drop hand adalahsebuahkondisi yang disebabkan olehparalisis dari group otot ekstensor dari 

tangan dan jari-jaritangan.Nervusradialismerupakancabangyang 

terbesardariplexusbrachialis.Nervusradialisinidimulaipadabatasbawahm.pectoralis 

minorsebagaikelanjutanlangsungdaritrunkus posterior plexus brachialis.Untuk mengetahui 

pelaksanaan fisioterapi dalam meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan lingup gerak sendi 

dan penurunan oedem dengan modalitas electrical stimulation dan terapi latihan. 

Setelah dilakukan 6 kali terapi didapatkan hasil peningkatan kekuatan otot Shoulder, elbow, 

wrist, peningkatan LGS Shoulder, elbow, wrist dan MCP, serta terjadi dan penurunan 

bengkak wrist.Electrical Stimulation dan Terapi Latihan dapat meningkatkan kekuatan otot, 

meningkatkan lingkup gerak sendi dan mengurangi oedem. 

 

Kata Kunci   : Drop Hand, Electrical Stimulation, Tarapi Latihan. 

 

Abstract 

 

Drop hand is a condition caused by the paralysis of extensor muscle groups from the hands 

and fingers. The radial nerve is the largest branch of the brachial plexus. This radial nerve 

starts at the lower limit of m. minor pectoralis as a direct continuation of the posterior trunks 

of the brachial plexus.To know the implementation of physiotherapy in improving muscle 

strength, increase lingup joint motion and decreased oedem with electrical stimulation 

modalities and exercise therapy.After 6 treatments, the result of increased muscle strength of 

Shoulder, elbow, wrist, enhancement of LGS Shoulder, elbow, wrist and MCP, and the 

occurrence and decrease of wrist swelling.Electrical Stimulation and Exercises can increase 

muscle strength, increase the scope of motion of the joints and reduce the oedem. 

 

Keywords: Drop Hand, Electrical Stimulation dan Exercise.
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1. PENDAHULUAN 

1.1 LatarBelakang 

Al-Qur’an surat Al-Qiyamah menjelaskan bahwa: 

نأُلََّننَّجْمَععَِظَامَهُُ نسََٰ ىبَنَاَنهَُُۥأيَحَْسَبٱُلِْْ ِ أنَنُّسَو  دِرِينعَلََىَٰ قََٰ  ۥبلََىَٰ

“Apakahmanusiamengira, bahwa Kami tidakakanmengumpulkan (kembali) 

tulangbelulangnya? Bukandemikian, sebenarnya Kami kuasamenyusun 

(kembali) jarijemarinyadengansempurna”. (Al-Qiyamah:3-4). 

Drop hand merupakamkondisi yang 

diakibatkandarikelemahankelompokototekstensormulaitangansampaijari-

jaritangan. Plexus brachialismerupakan percabangan dari nervus radialis 

sebagai cabang terbesar. Dimulaidaribatasbawahototpectoralis 

minorsebagaikelanjutandaritrunkus posterior plexus brachialis, dengan 

onset akut secara keseluruhan 88,1% (921 dalam 1045), dengan pemulihan 

spontan mencapai 70,7% (411 dari 581) pada pasien yang dirawat secara 

konservatif(Mobsy, 2008). 

Dari ulasan tersebut maka penulis bermaksud untuk memberikan 

penatalaksanaan fisioterapi dengan modalitas electrical stimulation dan 

terapi latihan pada kondisi drop hand e.c Ca mammae. 

1.2 RumusanMasalah 

Berdasarkanlatarbelakang yang 

diatasmakapenulismenentukanRumusanmasalahdarikaryatulisilmiahiniialaha

pakahpemberianElectrical Stimulation dan Terapi Latihan 
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dapatmeningkatkankekuatan otot, menambah LGS danmengurangi oedem 

padakondisiDrop Hand? 

 

1.3 TujuanPenulisan 

DalamKaryaTulisIlmiahiniadapuntujuan yang 

ingindicapaipenulisyaitusebagaiberikut: 

a. Untuk mengetahui manfaat penatalaksanaan fisioterapi dalam meningkatkan 

kekuatan otot  pada pasien kondisi drop hand. 

b. Untuk mengetahuimanfaatpenatalaksanaan fisioterapi dalam 

meningkatkan LGSpadapasien kondisi drop hand. 

c. Untuk mengetahuimanfaatpenatalaksanaan fisioterapi dalam 

mengurangi oedempada pasien kondisi drop hand. 

1.4 Manfaat Penulisan 

Adapunmanfaatdaripenulisansebagaiberikut:  

a. Bagipenulis 

Untukmenambahpemahamandanmemperluaspengetahuantentangma

nfaatdaripenatalaksanaanfisioterapipadakondisiDrop Hand Dextra. 

b. Bagifisioterapi 

Sebagaisuatuinformasitambahanmengenaialternatifpilihandalammel

akukanintervensifisioterapipadakondisi Drop Hand Dextra. 

2. METODE 

2.1 Teknologi Intervensi Fisioterapi 
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a. Faradisasi  

Arus faradik adalah arus listrik tidak simetris, bolak-balik dan  durasi 

0,01 – 1 ms dengan frekuensi 50 – 100 cy/det. Faradic 

pertamadipakaipada arus yang keluar dari faradic coil. Tiap cycle 

terdiri dari dua fase yang tidak sama. Fase pertama dengan intensitas 

rendah dan durasi panjang, sedang fase kedua kebalikannya. 

Berfrekuensi sekitar 50 cycle/detik, durasi fase kedua sekitar 1 milli 

second (0,001 detik) (Parjoto, 2006). 

b. TerapiLatihan 

Terapilatihanmerupakanpelaksanaannya yangmenggunakanlatihan-

latihangerak, baiksecarapasif maupunaktif (Luklukaningsih, 

2009).Terapilatihan bertujuan 

untukmemperbaikidanmeningkatkankesehatanpasiendengankondisi 

musculoskeletal dantujuanakhirmemeperbaikigerakdanfungsi.Macam-

macamteknikterapilatihansecaraumumdapatdigolongkansebagaiberikut

: 

1) Gerakaktifdenganbantuan (assisted active movement) 

Gerakaktifdenganbantuanadalahsuatugerakan aktif 

dengan melawan pengaruh gaya gravitasi yang diberikan 

bantuan dari luar. Tujuan, 

meningkatkansupinasipronasilenganbawah. 
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Gambar 1. Assisted active movement 

 

 

Gambar 2. Assisted active movement 

 

2) Gerakaktifdengantahanan (resisted active movement) 

Gerakaktifdengantahananmerupakan gerakan yang 

diberikan tahanan dari luar agar otot-otot yang berkontraksi 

membentuk suatu gerakan.Latihan aktif dengan tahanan 

diperlukan nilai otot minimal 3. 



 

 

5 

 

 

Gambar 3. Resisted active movement 

3) Kontraksistatis (isometric contraction) 

Kontraksistatisadalahsuatuexercisedengancaramengontraksi

kanotottanpa adanya pergerakan sendi 

ataupunperubahanpanjangotot. Tujuan, memperlancarsirkulasidarah 

dalam proses penyembuhancederasarafdanmenjaga tonus otot agar 

tidakterjadiatrofiotot.  

 

Gambar 4. Isometric Contraction 

2.2 Proses Fisioterapi 

a. PengkajianFisioterapi 

1) Anamnesis 

2) PemeriksaanObyektif 

b. DiagnosaFisioterapi 

1) Impairment 

a) Ketidakmampuaanuntukmenggerakantangankanannnya 
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b) Ketidakmampuaan merasakan gerakan tangannya terutama 

tangan pergelangan dan jari-jari.  

c) Keterbatasan LGS 

d) Adanyabengkakpadajari-jaritangankanan 

2) Functional limitation  

a) Kesulitan untuk menggerakan tangan kanannya sehingga sering 

menggunakan tangan satunya untuk beraktifitas 

b) Ketidakmampuaanmengambilbarang. 

3) Disability 

Keterbatasan pasien dalam melakukan aktivitas sosial dan 

pekerjaan yang disebabkan karena penyakit yang diderita oleh 

pasein. Dari hasil anamneses dan pemeriksaan diketahui bahwa: 

pasien masih kesulitan untuk melakukan pekerjaan rumah tangga 

sepertimencuci, memasakdanmenjemur. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

3.1 Hasil 

Modalitas yang diberikan pada pasien dengan inisial Ny. S dengan 

diagnosa drop hand dextra umur 48 tahun pada pemeriksaan awal sudah 

didapat hasil problematika berupa ketidakmampuaan untuk menggerakan 

tangan kanannya terutama pergelangan tangan dan jari-jari, keterbatasan 

lingkup gerak sendi, dan adanya bengkak pada pergelangan tangan dan jari-

jari. Setelah dilakukan terapi dengan modalitas electrical stimulation dan 

terapi latihan sebanyak 6x traetmen diperoleh hasil sebagai berikut: 
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a. Kekuatan Otot 

 

Grafik1.Evaluasi Kekuatan Otot dengan Manual Muscle Testing (MMT) 

 

b. Lingkup Gerak Sendi 

 

Grafik2.HasilEvaluasi Peningkatan LGS Shoulder dengan Goneometer 
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Grafik3.HasilEvaluasiPeningkatan LGS Elbow dengan Goneometer 

 

 

Grafik4.HasilEvaluasiPeningkatan LGS Elbow dengan Goneometer 
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c. Oedem 

 

Grafik5.HasilEvaluasiPenurunan Oedem dengan Midline 

3.2 Pembahasan 

Pasien dengan inisial Ny. S umur 48 tahun dengan diagnosis medis 

drop hand dextra telah diberikan treatmen fisioterapi sebanyak6 kali terapi 

dengan modalitas berupa electrical stimulation dan terapi latihanuntuk 

mengatasi permasalahan fisioterapi seperti penurunan kekuatan otot, 

penurunan LGS dan mengurangi bengkak. 

a. Penururunan kekuatan otot pada tangan 
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halinididasaridenganhasilpenilaiankekuatanotottanganmenggunakanMM

T (Manual Muscle Testing).Pada T4-T6 

baruterdapatpeningkatankekuatanotot.Metode ini memungkinkan otot 

berkontraksi lebih banyak dibandingkan pada metode motor point. 

Kerugiannya otot yang letaknnya lebih dalam tidak dapat berkontraksi 

dengan baik. 

b. Peningkatan LGS 

Didapatkan hasil pemeriksaan yaitu seperti shoulder, elbow, 

wrist. Penerapan terapi latihan pada kondisi drop hand dextra berupa 

gerak atif dan gerak pasifbertujuan untuk meghindari terjadinya 

perlengketan jaringan, merilekskan otot, dan menjaga lingkup gerak 

sendi dan mempertahankan elastisitas otot (Kisner, 2007). 

c. Oedem 

Didapatkan hasil pemeriksaan yaituwrist. Dalam kasus ini, 

penulis menggunakan gerak aktif dengan bantuaan, gerak aktif dengan 

tahanan dan kontraksi statis), electrical stimulation, dan home programe 

berupa elevasi lengan untuk mengurangi oedem. Proses pengurangan 

oedem prinsipnya memanfaatkan sifat vena yang dipengaruhi pumping 

action pada otot, dengan adanya kontraksi otot, akan menekan vena 

sehingga peredaran darah lancar dan cairan odema akan mengalir 

bersama peredaran darah. Selain itu golgi tendon dapat diaktifkan 

dengan kontraksi otot, makan otot yang tegang dapat menurun, sehingga 
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spasme berkurang dan secara memberikan efek nyeri berkurang juga. 

Sedangkan elevasi dengan memanfaatkan gaya grafitasi bumi untuk 

lengan membantu venous return(Kisner, 2007). 

 

4. PENUTUP 

4.1 Simpulan 

Penangananfisioterapi padaDrop Hand yang dilakukanselama 

6x terapipadapasienberinisialNy.Sumur 48 tahun, dengankasusdrop 

hand dextra. Penatalaksaanaanmenggunakanmodalitaselectrical 

stimulationdanterapilatihandidapatkankesimpulan peningkatkan 

kekuatanotot, peningkatan LGS, dan mengurangi oedem. 

 

4.2 Saran 

Setelahdilakukantindakanfisioterapiterhadappasiendrop hand, 

penulismempunyai saran sebagaiberikut:  

Berdasarkan pada penatalaksanaan fisioterapi di RSJD Dr RM 

Soedjarwadi Klaten, maka penulis akan memberikan saran kepada 

pasien, fisioterapis, dan masyarakat. 

a. Kepadapasiendankeluargapasien 

Pasiendisarankanagar 

melakukanfisioterapidankeluargadiharapkanbisamendukung 
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proses pengobatanpasien agar 

meningkatkantingkatkesembuhanpasien.  

 

b. Kepadafisioterapis 

Memberikanpelayanan yang tepatsesuai yang 

dibutuhkanpadakasus yang dialamipasien agar 

tercapainyatujuanfisioterapi yang telah ditentukan. 

c. Kepadamasyarakat 

Masyarakatdiharapkandapatmengenalipenyakitdrop 

handdanmengetahuipenyebab 

daripenyakittersebutsehinggamasyarakatdapatmencegahdaritersera

ngnyapenyakittersebut. 
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