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MOTTO 

 

 “Dan Kami tidak membebani seseorang melainkan menurut 

kemampuannya, dan pada Kami ada suatu catatan yang 

menuturkan dengan sebenarnya, dan mereka tidak dizalimi 

(dirugikan).” (QS.al-Mukminun:62). 

 Tidak ada yang sia – sia dalam berusaha (kebaikan) 

 “Man Shobaro Zafiro” Siapa yang bersabar akan 

beruntung. 

 Barang siapa yang keluar untuk mencari ilmu maka ia berada 

di jalan Allah. ( HR. Turmudzi) 
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ABSTRAK 

PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS POST OPERASI 

FRAKTUR RADIUS 1/3 DISTAL DENGAN MODALITAS INFRARED 

DAN TERAPI LATIHAN DI RSUD dr. LOEKMONO HADI KUDUS 

(Budi Prasetyo Nugroho, 2018) 

Latar Belakang: Fraktur atau yang lebih dikenal dengan patah tulang yaitu 

hilangnya kontinuitas tulang, tulang rawan sendi, tulang rawan epifise, baik yang 

bersifat total maupun parsial. Fraktur radius adalah terputusnya kontinuitas tulang 

yang terjadi pada tulang radius. Fraktur radius dibagi menjadi 3 bagian patahan 

yaitu bagian proximal, medial dan distal. 

Tujuan : untuk mengetahui  manfaat dari infrared dan terapi latihan berupa static 

contraction, hold relax, dan active resisted exercise dalam mengurangi nyeri, 

mengurangi bengkak, meningkatkan kekuatan otot dan meningkatkan lingkup 

gerak sendi wrist.  

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

diam T1: 3 (nyeri ringan) menjadi T6: 2 (nyeri ringan), nyeri tekan T1:4 (nyeri 

tidak begitu berat)  menjadi T6:3 (nyeri ringan), nyeri gerak T1: 5 (nyeri cukup 

berat) menjadi T6: 4 (nyeri tidak cukup berat), peningkatan lingkup gerak sendi 

pergelangan tangan aktif T1: S: 5
0
 - 0

0 
- 25

0
, F:  7

0
 - 0

0
 - 10

0
 
 
menjadi T6: S: 15

0
 - 

0
0 

- 40
0
, F:  20

0
 - 0

0
 - 25

0  
dan peningkatan kekuatan otot flexor wrist T1: 3 

menjadi T6: 4, extensor wrist T1: 2 menjadi T6: 3, radial deviasi T1: 3 menjadi 

T6: 4, ulnar deviasi T1: 3 menjadi T6: 4, serta penurunan oedema . Pada T1 nilai 

lingkar segmen pada tangan adalah 20 cm, pada jarak 3 cm kearah proksimal dari 

prosesus stiloid 19,7 cm, pada jarak 6 cm sebesar 20,7 cm, pada jarak 9 cm 

sebesar 21,5 cm, dan pada jarak 12 cm sebesar 24,5 cm. Kemudian pada 

pemeriksaan T6 oedema menurun, pada lingkar segmen tangan menjadi 17,7 cm, 

pada jarak 3cm kearah proksimal menjadi 18 cm, pada jara 6 cm menjadi 18,5 cm, 

pada jarak 9 cm menjadi 19 cm, dan pada jarak 12 cm menjadi 22 cm. 

Kesimpulan : infrared dan terapi latihan dapat menurunkan nyeri pada bekas 

incisi ,meningkatkan lingkup gerak sendi wrist, meningkatkan kekuatan otot 

ekstensor dan fleksor wrist, dan mengurangi bengkak pada tangan kanan pasien 

Kata kunci : fraktur radius 1/3 distal, Infrared, Terapi Latihan 
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ABSTRACT 

PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS POST OPERASI 

FRAKTUR RADIUS 1/3 DISTAL DENGAN MODALITAS INFRARED 

DAN TERAPI LATIHAN DI RSUD dr. LOEKMONO HADI KUDUS 

 (Budi Prasetyo Nugroho, 2018) 

Background: Fractures or better known as fractures are loss of bone continuity, 

joint cartilage, epifise cartilage, both total and partial. Radius fracture is the 

breakdown of bone continuity that occurs in the radius bone. Fracture of the 

radius is divided into 3 parts of fracture that is proximal, medial and distal. 

Objective: to know the benefits of infrared and exercise therapy in the form of 

static contraction, hold relax, and active resisted exercise in reducing pain, reduce 

swelling, increase muscle strength and increase the scope of wrist joint motion.  

Result: after therapy 6 times got the result of assessment of silent pain T1: 3 

(mild pain) to T6: 2 (very mild pain), tendency T1: 4 (pain not so heavy) to T6: 3 

(mild pain) , motion pain T1: 5 (severe pain) to T6: 4 (pain not severe enough), 

increased scope of motion of the active wrist joint T1: S: 50 - 00 - 250, F: 70 - 00 

- 100 to T6: S : 150 - 00 - 400, F: 200 - 00 - 250 and increased flexor strength 

wrist wavelength T1: 3 to T6: 4, extensor wrist T1: 2 to T6: 3, radial deviation T1: 

2 to T6: 3, ulnar deviation T1: 2 to T6: 3, as well as decreased edema. At T1 the 

circumference value of the segment on the hand is 20 cm, at a distance of 3 cm 

towards the proximal of the stiloid process 19.7 cm, at a distance of 6 cm by 20.7 

cm, at a distance of 9 cm by 21.5 cm, and at a distance of 12 cm of 24.5 cm. Then 

on examination T6 edema decreased, in the circumference of the hand segment to 

17.7 cm, at a distance of 3cm towards proximal to 18 cm, at 6 cm to 18.5 cm, at a 

distance of 9 cm to 19 cm,  

and at a distance of 12 cm to 22 cm. 

Conclusion: Infrared and exercise therapy pain in incision area, increase range of 

motion of wrist, increase muscle strength of extensor and flexor wrist, and reduce 

swelling in right hand patient. 

 

Keywords: fracture 1/3 distal radius, Infrared, Exercise Therapy.   
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