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Abstract 

Introduction: Fisioterapi adalah salah satu ilmu dibidang kesehatan yang berhubungan dengan 

fungsi gerak tubuh. Bentuk pengobatan fisioterapi bermacam-macam bisa menggunakan latihan 

olahraga khusus, penguluran otot dan bermacam macam teknik serta alat khusus. Nyeri karena 

bekas incisi setelah operasi pasti akan dirasakan oleh pasien, sehingga perlu dilakukan penanganan 

medis setelahnya, seperti fisioterapi. Case Presentation: pasien dengan diagnosa oleh dokter Open 

fracture os Humerus sinistra 1/3 cranial ad contractionum dan Open fracture os radius sinistra 1/3 distal ad 

contractionum dilakukan operasi pemasangan plat and screw di humerus dan pemasangan wire di radial. Keluhan 

utama pasien yaitu pada lengan atas dan pergelangan tangan sebelah kiri terasa nyeri ketika digunakan untuk 

melakukan aktivitas sehari hari seperti mengambil benda yang ada diatas kepala dan menggenggam sesuatu. 

Management and Outcome: Intervensi yang diberikan menggunakan modalitas alat Infra red dan 

beberapa latihan seperti active exercise, pasif exercise serta contract relax. Evaluasi yang diukur 

oleh peneliti meliputi evaluasi nyeri, kekuatan otot, LGS, odem dan kemampuan fungsional. 

Pengukuran evaluasi dilakukan diawal pertemuan untuk sesi pertama dan diakhir pertemuan untuk 

sesi kedua sampai ke empat. Discussion: Pada pasien post op frakture dirasa sangat diperlukan 

mobilisasi dini seperti pasif exercise untuk mencegah terjadinya komplikasi post op seperti 

kekakuan, atrofi otot maupun perlengketan sendi synovial. Conclusion: Pemberian modalitas IR 

yang digabungkan dengan latihan contract relax, active serta pasif exercise yang dilakukan 

sebanyak 4x terhadap Ny. R di RSUD Salatiga dapat mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan 

otot, menambah fleksibilitas / LGS, mengurangi odem dan meningkatkan kemampuan fungsional. 
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Introduction  

Fisioterapi adalah salah satu ilmu dibidang kesehatan yang berhubungan dengan fungsi 

gerak tubuh, seseorang yang menjalankan profesi ini disebut sebagai fisioterapis. Bentuk pengobatan 

fisioterapi bermacam-macam bisa menggunakan latihan olahraga khusus, penguluran otot dan 

bermacam macam teknik dan menggunakan beberapa alat khusus untuk mengatasi masalah yang 

dihadapi pasien yang tidak dapat diatasi dengan latihan-latihan fisioterapi dilakukan tindakan 

pembedahan, nyeri karena bekas incisi akan dirasakan[1]. Sehingga perlu dilakukan penanganan 

medis setelahnya, seperti fisioterapi.[2]. 

Tindakan fisioterapi  yang dapat dilakukan salah satunya adalah terapi latihan[3]. salah satu 

terapi latihan yang dapat diberikan adalah contract relax, active dan pasif exercise yang dapat 

dikombinasikan dengan alat seperti infra red setelah atau sebelum terapi untuk memperkuat otot, 

meredakan nyeri, meningkatkan keseimbangan motorik dan meningkatkan koordinasi[4]. Metode 

pada contract relax adalah dengan meminta pasien untuk mengontraksikan otot yang dituju secara 

sinergis sesuai batas ambang nyeri pasien selama 5-8 detik, kemudian meminta pasien untuk istirahat 

10 detik, lakukan 8-10 repetisi, diikuti dengan gerakan passive stretching kearah antagonis [5]. 

sedangkan passive exercise adalah gerak dengan bantuan dari luar tanpa adanya kontraksi otot dan 

active exercise adalah gerak yang dihasilkan dari kontraksi otot [3]. 

Berdasarkan paparan program fisioterapi diatas peneliti menjadi tertarik untuk melakukan 

peneletian mengenai management fisioterapi pada kasus post orif fracture humerus sinistra 1/3 

cranial ad contractionum. 

 

Case Presentation 

Penelitian ini dilaksanakan pada 29 November sampai 12 Desember 2023 di ruang Rehab 

Medik Fisioterapi RSUD Salatiga. Riwayat penyakit pasien yaitu pada tanggal 21 Juli 2023 pasien 

mengalami kecelakaan dijalan sehingga pasien didiagnosa oleh dokter Open fracture os Humerus 

sinistra 1/3 cranial ad contractionum dan Open fracture os radius sinistra 1/3 distal ad contractionum 

sehingga harus menjalani rawat inap 3 hari dan dilakukan operasi pemasangan plat and screw di 

humerus dan pemasangan wire di radial pada tanggal 24 Juli 2023. Setelah dilakukan operasi pasien 

mengeluhkan lengan atas dan pergelangan tangan sebelah kiri terasa nyeri ketika digunakan untuk 

melakukan aktivitas sehari hari seperti mengambil benda yang ada diatas kepala dan menggenggam 

sesuatu. Dilakukan pemeriksaan inspeksi didapatkan adanya bekas jahitan di lengan atas sebelah kiri 

dan dahi sebelah kanan, adanya bengkak didaerah pergelangan tangan sisi belakang serta adanya 

keterbatasan pada gerak fleksi – ekstensi, abduksi –adduksi, endo – ekso rotasi shoulder, supinasi, fleksi  

– ekstensi wrist dan radial deviasi – ulnar deviasi. Kami melakukan evaluasi pada penelitian ini berupa 

evaluasi nyeri yang diukur menggunakan NRS, evaluasi kekuatan otot menggunakan MMT, evaluasi 
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LGS menggunakan goniometer, evaluasi odem menggunakan meterline dan evaluasi kemampuan 

fungsional menggunakan SPADI. 

 

Management and Outcome 

Pasien Ny. R melakukan fisioterapi sebanyak 4 sesi pertemuan yaitu pada tanggal 29 November, 

4 Desember, 8 Desember dan 12 Desember 2023 dengan intervensi yang sama disetiap sesi 

pertemuan.  

1. Intervensi Fisioterapi 

Pemberian intervensi dilakukan oleh dua mahasiswa profesi fisioterapi UMS dengan 

menggunakan modalitas alat Infra red dan beberapa latihan seperti active exercise, pasif exercise 

serta contract relax. 

a) Infra Red  

Pemberian infra red dilakukan dengan cara memasangkan sinar infra red pada sisi lateral 

bahu mengenai area fraktur dan tegak lurus pada permukaan kulit. Jarak sinar dengan 

permukaan kulit diatur sejauh 30 sampai 45 cm, timer diberikan selama 15 menit. 

Monitoring kepada pasien dilakukan setiap 5 menit selama sesi terapi pemberian infra red. 

Jarak sinar infra red tidak pasti dan dapat dapat dikurangi atau ditambah ketika pasien 

merasakan terlalu panas atau kurang hangat. 

b) Contract Relax 

Pemberian contract relax dilakukan dengan cara aktif ke arah pola gerak agonis sampai pada 

batas nyeri atau keterbatasan sendi, pasien akan diperintahkan untuk mengontraksikan grup 

otot antagonis dengan aba-aba tarik dan dorong, kemudian terapis memberikan tahanan 

kearah yang berlawanan, terapis memberikan pasien sedikit kesempatan untuk bergerak 

(isotonis) secara 3 dimensi tetapi  

masih dalam ambang batas nyeri atau keterbatasan gerak sendi, relaksasi total grup otot 

antagonis diikuti gerakan pasif oleh fisioterapis ke arah pola gerak agonis. Prosedur ini di 

ulangi sampai 8 kali. 

c) Active exercise 

Active exercise dilakukan dengan cara fisioterapis memerintahkan pasien untuk 

mengkontraksikan otot shouldernya sendiri, fisioterapis memberikan bantuan berupa aba aba 

dan hitungan untuk menggerakan ke setiap arah gerak sendi shoulder pasien. Terapi ini 

dilakukan sebanyak 10 kali repetisi dengan 2 set setiap gerakanya. 

d) Pasif Exercise 

Pasif exercise dilakukan dengan cara fisioterapis menggerakan shoulder pasien ke setiap 

arah gerak sendi shouldernya. Terapi ini dilakukan sebanyak 10 kali repetisi dengan 2 set 
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setiap gerakanya. 

2. Hasil dan Evaluasi Hasil Setelah Intervensi 

Peneliti melakukan pengukuran hasil evaluasi untuk mengetahui apakah ada pengaruh 

pemberian intervensi yang telah dilakukan. Evaluasi yang diukur oleh peneliti meliputi evaluasi 

nyeri, kekuatan otot, LGS, odem dan kemampuan fungsional. Pengukuran evaluasi dilakukan 

diawal pertemuan untuk sesi pertama dan diakhir pertemuan untuk sesi kedua sampai ke empat. 

a) Evaluasi Nyeri  

Didaparkan hasil dari pemeriksaan bahwa pasien mengalami nyeri di area lengan 

atas, sehingga dilakukan pemeriksaan nyeri kepada pasien menggunakan NRS yang 

memberikan score dari 1 sampai 10. Nyeri diakibatkan karena adanya bekas incisi dan POST 

ORIF Plat and Screw. Sehingga fisioterapi memberikan modalitas alat berupa IR. 

Efek yang dapat dirasakan dari infra red adalah muncul rasa hangat yang dapat 

meningkatkan vasodilatasi jaringan superfisial sehingga dapat membantu memperlancar 

metabolism dan memberikan efek relaksasi pada uung saraf sensorik sehingga menghasilkan 

efek terapeutik yaitu dapat mengurangi nyeri dan mengurangi odem atau pembengkakan[5]. 

 

Gambar 1. Grafik Nyeri Diukur menggunakan NRS 

Berdasarkan hasil pemeriksaan yang dilakukan didapatkan adanya penurunan nyeri, 

dengan hasil pada T1 nyeri diam: 1, nyeri tekan: 3, nyeri gerak: 4 dan pada T4 nyeri diam: 

0, nyeri tekan: 2, nyeri gerak: 3. 
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b) Evaluasi Kekuatan Otot  

Latihan contract relax dan active exercise dirasa dapat meningkatkan kekuatan otot. 

Contract relax merupakan latihan yang bertujuan untuk memperbaik elastisitas dan 

meningkatkan kekuatan otot melalui autogenic inhibisi dan reciprocal inhibisi untuk 

memfasilitasi aktivasi dari golgi tendon organ dan muscle spindle mengirim pesan ke spinal 

cord agar otot berkontraksi[6]. 

Tabel 1. Hasil Evaluasi Kekuatan Otot dengan MMT 

Bidang Gerak Sinistra Sendi 

Glenohumeral 

Nilai MMT 

T1 T2 T3 T4 

Fleksi 4 4 4 5 

Ekstensi 4 4 4 4 

Adduksi 4 4 4 5 

Abduksi 4 4 4 4 

Internal Rotasi 4 4 4 4 

Eksternal Rotasi 4 4 4 4 

Bidang Gerak Sinistra Sendi 

Elbow 

Nilai MMT 

Fleksi 5 5 5 5 

Ekstensi 5 5 5 5 

Pronasi 5 5 5 5 

Supinasi 5 5 5 5 

Pengukuran kekuatan otot menggunakan MMT yang dilaporkan pada T1 untuk 

gerak fleksi, ekstensi, adduksi, abduksi, internal rotasi dan eksternal rotasi adalah 4, pada T4 

ditemukan adanya peningkatan kekuatan otot untuk gerak fleksi dan adduksi shoulder 

menjadi 5. 

c) Evaluasi LGS 

Untuk meningkatkan LGS diberikan latihan berupa contract relax serta pasif 

exercise. Pada pengukuran LGS menggunakan goniometer didapatkan adanya peningkatan 

LGS pada sendi gerak glenohumeral dan sendi elbow.  
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Tabel 2. Hasil Evaluasi LGS dengan Goniometer 

Regio ROM 

T1 T2 T3 T4 

Sendi Glenohumeral S.35-0-95 

F.80-0-40 

R.60-0-70 

S.37-0-101 

F.85-0-44 

R.63-0-70 

S.35-0-110 

F.80-0-47 

R.67-0-70 

S. 40-0-125 

F.95-0-50 

R.70-0-80 

Sendi Elbow 
 

S.0-0-150 

R.30-0-80 

S.0-0-150 

R.37-0-80 

S.0-0-150 

R.44-0-80 

S.0-0-150 

R.50-0-80 

Pada sendi shoulder bidang gerak ekstensi didapatkan hasil pada T1: 35 derajat dan 

naik pada T4: 40 derajat, pada gerak fleksi T1: 95 derajat dan naik pada T4: 125 derajat, 

pada gerak abduksi T1: 80 derajat dan naik pada T4: 95 derajat, pada gerak adduksi T1: 40 

derajat dan naik pada T4: 50 derajat, pada gerak endorotasi T1: 60 derajat dan naik pada T4: 

70 derajat, pada gerak eksorotas T1: 70 derajat dan naik pada T4: 80 derajat. Pada sendi 

elbow bidang gerak fleksi, ekstensi dan pronasi tidak mengalami gangguan LGS namun pada 

gerak supinasi terjadi peningkatan LGS dimana T1: 30 derajat dan pada T4: 50 derajat. 

d) Evaluasi Odem 

 

Gambar 2. Grafik Pengukuran Odem menggunakan Meterline 

Dilaporkan hasil pengukuran evaluasi odem menggunakan meterline, odem diukur 

pada dorsal wrist sinistra diatas carpal menggunakan meterline, pada T1 didapatkan hasil 

15,5cm dan pada T4 turun menjadi 14, 8cm. 
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e) Evaluasi Kemampuan Fungsional 

Pengukuran kemampuan fungsional hanya dilakukan pada sesi pertama dan sesi 

terakhir atau keempat. Pada evaluasi kemampuan fungsional ini juga menunjukan adanya 

peningkatan kemampuan fungsional dengan hasil pada T1: 34% dan naik pada T4: 23%. 

 

Gambar 3. Grafik Pengukuran Kemampuan Fungsional menggunakan SPADI 

 

Discussion 

Fraktur humerus 1/3 cranial adalah patah pada tulang lengan yang terjadi diakibatkan terkena 

pukulan langsung pada lengan atas ataupun trauma tidak langsung seperti terjatuh dan gerakan 

memutar seperti panco yang biasanya patah tulang akan menjadi miring atau spiral. Sebagian kecil 

adalah frakture terbukan (2-10%) dimana semakin kuat pukulan atau trauma yang didapat, 

kemungkinan patahan akan semakin besar.[7]. 

Pada pasien post op frakture dirasa sangat diperlukan mobilisasi dini seperti pasif exercise 

untuk mencegah terjadinya komplikasi post op seperti kekakuan, atrofi otot maupun perlengketan 

sendi synovial. latihan pasif direkomendasikan oleh beberapa penulis segera pasca operasi hari kedua 

atau saat luka operasi sudah mengering. Yang lain mengatakan bahwa imobilisasi pasca operasi 

adalah 10 hari hingga 6 minggu setelah operasi.[8] 

Penelitian lainya melaporkan bahwa active resisted exercise mempengaruhi jaringan ikat 

disekitar fascia sehingga bermanfaat dalam meningkatkankan kekuatan otot, mengurangi nyeri dan 

peradangan. Active exercise meningkatkan kepadatan mineral tulang hingga 3%.[9] 
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Ambar dalam peneliatanya membandingkan antara pemberian hold relax dan contract relax 

pada pasien post op fraktur sehingga didapatkan hasil bahwa keduanya mengalami peningkatan LGS 

yang signifikan.[10]. 

Nofal melaporkan bahwa modalitas infra red yang dikombinasikan dengan latihan active dan 

pasif exercise dapat menambah fleksibilitas, mengurangi odem, mengurangi nyeri serta 

meningkatkan kekuatan otot.[10]. 

 

Conclusion  

Kesimpulan yang didapatkan pada penelitian ini yaitu pemberian modalitas IR yang 

digabungkan dengan latihan contract relax, active serta pasif exercise yang dilakukan sebanyak 4x 

terhadap Ny. R di RSUD Salatiga dapat mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot, menambah 

fleksibilitas / LGS, mengurangi odem dan meningkatkan kemampuan fungsional. 
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