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ABSTRACT  
Fracture is a total or partial loss of bone continuity depending on the type and extent of the fracture. 
Distal 1/3 Humerus Fracture is damage to the continuity of the bones in the lower third of the humerus 
due to direct or indirect trauma. Problems with Distal 1/3 Humerus Fractures are pain, spasm, limited 
range of motion of the joint, muscle weakness and decreased functional activity. In this case, the 
intervention chosen to overcome the above problems uses Infrared and Exercise Therapy. This research 
was carried out at the Kraton Regional Hospital, Pekalongan Regency with a descriptive analytical 
research design. The subjects of this research are patients with Distal 1/3 Humerus Fractures who will 
be given physiotherapy intervention with Infrared and Exercise Therapy. The data collection and data 
analysis method uses the autoanamnesis interview method. The research instruments consisted of the 
Wong Baker Faces Pain Scale, Manual Muscle Test, Goneometer, Mayo Elbow Performance Index. 
Based on the therapy carried out, the results were: decreased pain, decreased spasm, increased joint 
range of motion, increased muscle strength, increased functional activity. Based on the results of 
therapy 4 times as follows: (1) there was a decrease in pressure pain from T1=2 to T4=0, movement 
pain from T1=2 to T4=0 (2) there was a decrease in muscle spasm in m. Biceps brachii from T1=1 to 
T4=0 (3) there was an increase in elbow flexion ROM from T1=15o to T4=10o (4) there was an increase 
in muscle strength from T1=4 to T4=5 (5) there was an increase in daily functional activities day. The 
research conclusion is that physiotherapy intervention with Infra Red modalities and Exercise Therapy 
can reduce problems that arise in conditions of Distal 1/3 Humerus Fractures. 
Keywords : Humerus Fracture, Infra Red, and Exercise Theraphy 

 

ABSTRAK 
Fraktur adalah hilangnya kontinuitas tulang bersifat total atau hanya sebagian tergantung jenis dan 
luas patahannya. Fraktur Humerus 1/3 Distal adalah rusaknya kontinuitas tulang pada sepertiga bawah 
tulang humerus akibat trauma langsung maupun trauma tidak langsung. Problematika Fraktur 
Humerus 1/3 Distal adalah adanya nyeri, spasme, keterbatasan lingkup gerak sendi, kelemahan otot 
dan penurunan aktivitas fungsional. Dalam kasus ini intervensi yang dipilih untuk mengatasi 
permasalahan diatas menggunakan Infra Red dan Terapi Latihan. Peneletian ini dilakukan  di RSUD 
Kraton Kabupaten Pekalongan dengan desain penelitian deskriptif analitik. Subyek penelitian ini 
adalah pasien dengan kondisi Fraktur Humerus 1/3 Distal akan diberikan intervensi fisioterapi dengan 
Infra Red dan Terapi Latihan. Metode pengumpulan data dan analisa data menggunakan metode 
interview autoanamnesis. Instrumen penelitian terdiri dari Wong Baker Faces Pain Scale, Manual 
Muscle Teste, Goneometer, Mayo Elbow Performance Index. Berdasarkan terapi yang dilakukan 
didapatkan hasil : penurunan nyeri, penurunan spasme, peningkatan lingkup gerak sendi, peningkatan 
kekuatan otot, peningkatan aktivitas fungsional. Berdasarkan hasil terapi sebanyak 4 kali sebagai 
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berikut : (1) terdapat penurunan nyeri tekan dari T1=2 menjadi T4=0, nyeri gerak dari T1=2 menjadi 
T4=0 (2) terdapat penurunan spasme otot pada m. Biceps brachii dari T1=1 menjadi T4=0 (3) terdapat 
peningkatan ROM fleksi elbow dari T1=15o menjadi T4=10o (4) terdapat peningkatan kekuatan otot dari 
T1=4 menjadi T4=5 (5) terdapat peningkatan aktivitas fungsional sehari-hari. Simpulan penelitian 
bahwa intervensi fisioterapi dengan modalitas Infra Red dan Terapi Latihan dapat mengurangi 
permasalahan yang timbul pada kondisi Fraktur Humerus 1/3 Distal. 
Kata Kunci : Fraktur Humerus, Infra Red, dan Terapi Latihan 

 

PENDAHULUAN 
World Health Organization (WHO) 

menetapkan bahwa tahun 2000-2010 
sebagai “The Bone and Joint Decade” karena 
penyakit muskuloskeletal merupakan 
penyakit yang banyak ditemukan hampir 
seluruh dunia. Penyakit muskuloskeletal 
terjadi pada otot, tendon, tulang dan 
persendian yang antara lain penyakitnya 
berupa fraktur. Fraktur dapat disebabkan 
oleh berbagai jenis kecelakaan (traumatic 
fracture) yang meliputi kecelakaan domestik, 
kecelakaan kerja, kecelakaan olahraga, 
maupun kecelakaan lalu lintas. Fraktur juga 
bisa terjadi karena penyakit degeneratif 
misalnya pada osteoporosis, ataupun 
keadaan patologis lainnya (Ramadhani et al., 
2019). 

Fraktur humerus 1/3 distal adalah 
rusaknya kontinuitas tulang pada sepertiga 
bawah tulang humerus akibat trauma 
langsung maupun trauma tidak langsung. 
Kerusakan yang terjadi karena fraktur 
meliputi kerusakan jaringan seperti otot, 
tendon, ligamen maupun persyarafan. 
Salah satu tindakan operasi yang dilakukan 
sebagai upaya pengembalian bentuk tulang 
yaitu ORIF (Open Reduction Internal 
Fixation) yang merupakan operasi dengan 
pemasangan internal fiksasi pada tulang 
yang mengalami fraktur (Permatasari, 
2017) 

Menurut Riset Kesehatan Dasar 
tahun 2018 prevalensi cidera di 
Pekalongan yang diakibatkan karena 
kecelakaan lalu lintas sebanyak 2,96% 
pada ekstremitas atas, prevalensi fraktur di 
Provinsi Jawa Tengah sebanyak 5,8% 
disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas dan 
73,8% paling banyak pada pengendara 
motor dengan letak cidera pada 
ekstremitas atas sebanyak 30,71% 
(Kinasih, Angkasa and Supriyo, 2018). 
Prevalensi cidera di Pekalongan menurut 
Riskesdas tahun 2018 yang diakibatkan 

karena kecelakaan lalu lintas sebanyak 
2,96% pada ekstremitas atas. Berdasarkan 
studi pendahuluan yang sudah dilakukan 
di Rumah Sakit Umum Daerah Kraton 
Pekalongan didapatkan pasien fraktur 
pada bulan Desember 2023 sebanyak 5 
orang dan pada bulan Januari 2024 
sebanyak 1 orang pasien fraktur humerus. 
Sedangkan pasien fraktur Post ORIF 
sebanyak 17 orang pada bulan Desember 
tahun 2023. Untuk post ORIF fraktur 
humerus didapatkan data pada bulan 
Januari 2024 sebanyak 2 orang. 

Menurut (Nazarina and Bahri, 2018) 
manifestasi klinis pada penderita post 
ORIF  adalah nyeri. Nyeri saat 
menggerakkan anggota gerak dapat 
menyebabkan keterbatasan lingkup gerak 
sendi. Penurunan kekuatan otot sekitar 
sendi juga dapat terjadi karena terdapat 
masalah morfologi pada otot akibat 
pemasangan ORIF (Agustina et al., 2021).  

Spasme otot terjadi karena proteksi 
timbulnya nyeri. Penderita berusaha 
menghindari gerakan akibat nyeri yang 
merupakan reaksi proteksi, tetapi jika 
dibiarkan terus menerus bisa 
mengakibatkan kekakuan sendi, spasme 
sampai menyebabkan atrofi otot pada otot 
biceps brachii dan otot brachialis 
(Prasetyo, 2015). 

Menurut (Helmi, 2012) salah satu 
masalah yang sering berhubungan dengan 
pasien masalah ortopedi adalah kehilangan 
kemandirian, termasuk diantaranya adalah 
pasien post operasi fraktur ekstremitas 
atas dengan tindakan ORIF. Pasien dengan 
kondisi ini mengalami keterbatasan dalam 
melaksanakan aktivitasnya sehari-hari, 
berhubungan dengan menurunnya tonus 
otot, adanya keterbatasan gerak,pada 
gerak fleksi ekstensi maupun pronasi 
supinasi dan menurunnya kekuatan otot, 
sehingga menyebabkan pasien kehilangan 
kemandirian (Taufik et al., 2022). 
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Pada pasien post operasi fraktur 
seseorang akan mengalami penurunan 
pada tingkat aktivitas dan kekuatan otot, 
sehingga dapat menurunkan rentang gerak 
sendi yang dapat mengakibatkan 
seseorang mengalami hambatan dalam 
melakukan mobilitas fisik pada setiap 
aktivitasnya (Purwanti and Purwaningsih, 
2013). 

Infra Red (IR) menurut (Cameron, 
2013) merupakan modalitas yang 
memancarkan radiasi elektromagnetik 
dengan panjang gelombang 780-1.500 nm 
dalam frekuensi rentang menimbulkan 
panas saat diserap oleh jaringan dengan 
intensitas puncak sekitar 1.000 nm (Amin 
et al., 2018). Menurut (Singh, 2005) Infra 
Red menimbulkan rasa hangat yang dapat 
meningkatkan vasodilatasi jaringan 
superfisial sehingga efek relaks pada ujung 
saraf sensorik dapat memperlancar 
metabolisme dan nyeri dapat berkurang. 
Untuk efek terapeutiknya sendiri yaitu 
Infra Red dapat mengurangi spasme 
(Lukluknaningsih, 2020). 

Terapi latihan merupakan latihan 
dengan cara gerak aktif maupun pasif dari 
pasien sendiri yang memiliki tujuan 
meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan 
lingkup gerak sendi, dan meningkatkan 
kemampuan fungsional (Permatasari, 2017). 
Gerak pasif merupakan gerakan segmental 
sendi yang didapat dari bantuan luar berupa 
gaya gravitasi, mesin, fisioterapis maupun 
bagian tubuh orang itu sendiri yang sehat 
(Salim and Saputra, 2021). Sedangkan 
Menurut (Wahyono and Utomo, 2016) 
Forced Passive Movement merupakan 
latihan gerak tanpa adanya kontraksi otot, 
gerakan yang terjadi akibat kekutan dari 
luar. Latihan ini berguna untuk menjaga 
lingkup gerak sendi, mencegah kontraktur, 
dan menjaga elastisitas otot (Susanti and 
Rindang Trie Damayanti, 2023). Resisted 
Active Movement adalah bagian dari latihan 
aktif yang melibatkan kontraksi otot statis 
atau dinamis dengan menerapkan resistensi 
eksternal. Tahanan dapat dilakukan secara  

manual atau mekanis. Kekuatan resistensi 
dapat diatur sesuai kemampuan pasien dan 
resistensi dapat diterapkan secara manual 
oleh terapis (Setyaningratri, Komalasari and 
Ismadi, 2022). 

METODE PENELITIAN 
1. Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan 
metode deskriptif analitik. Desain 
penelitian dengan metode deskriptif 
analitik yang digunakan dalam 
penyusunan karya tulis ilmiah adalah 
studi kasus dengan memilih sample 
penelitian kasus Fraktur Humerus 1/3 
Distal Sinistra (Moleong, 2010). 

2. Tempat dan Waktu 
Penelitian ini dilakukan di RSUD 

KRATON KABUPATEN PEKALONGAN 
pada bulan Januari tahun 2024. 

3. Subjek Penelitian 
Subjek penelitian ini adalah pasien 

dengan kondisi Fraktur Humerus 1/3 
Distal Sinistra yang akan diberikan 
intervensi fisioterapi dengan Infra Red 
dan Terapi Latihan di RSUD Kraton 
Kab. Pekalongan. 

4. Variabel Penelitian 
a. Variabel Independent  

Variabel independen dalam 
penelitian ini adalah modalitas Infra 
Red (IR) dan Terapi Latihan untuk 
penanganan fisioterapi pada kondisi 
Post ORIF ORIF Fraktur Humerus 
1/3 Distal Sinistra. 

b. Variabel Dependent 
Variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah faktor-faktor 
yang diukur dan diamati antara lain 
adanya nyeri, adanya spasme, 
adanya penurunan kekuatan otot, 
keterbatasan lingkup gerak sendi, 
dan penurunan kemampuan 
aktivitas fungsional pada kondisi 
Post ORIF Fraktur Humerus 1/3 
Distal Sinistra. 
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5. Instrumen Penelitian 

No
. 

Pemeriksa
an 

Definisi Parameter Kriteria Penelitian 

1. Nyeri Suatu rasa yang 
tidak nyaman. 

Wong Baker 
Faces Pain Scale 

0 = Tidak nyeri 2=sedikit nyeri 
4=sedikit lebih nyeri 6=nyeri 
8=lebih nyeri 10=sangat nyeri 

2. Spasme Kontraksi otot yang 
tidak disengaja, 
tidak berbahaya 
dan bersifat 
sementara. 

Palpasi 0 = Tidak ada spasme 
1= Ada spasme 

3. Kekuatan 
Otot 

Suatu keadaan otot 
mengalami 
kelemahan. 

MMT 0 = Tidak ada kontraksi, 1 = 
Terdapat tonus otot namun tidak 
ada gerakan, 2 = Mampu  
melakukan gerakan namun belum 
bisa melawan gravitasi, 3 = 
Mampu bergerak dengan, 
melawan gravitasi namun belum 
bisa melawan tahanan maksimal, 
4 = Mampu bergerak penuh 
melawan gravitasi dan dapat 
melawan tahanan sedang, 5 = 
Mampu melawan gravitasi dan 
melawan tahanann maksimal. 

4. Lingkup 
Gerak Sendi 

Kemampuan 
seseorang untuk 
menggerakkan 
sendi secara bebas. 

Goneometer Apabila hasil pengukuran 
didapatkan hasil dibawah nilai 
normal lingkup gerak sendi dapat 
dikatakan adanya keterbatasan 
lingkup gerak sendi 

5. Kemampuan 
Fungsional 

Kemampuan 
seseorang dalam 
melakukan 
aktivitas. 

Index MEPI <60 = Hasil yang sangat buruk, 
61- 74 = Hasil yang buruk, 75-89 
= Hasil yang bagus, >90 = Hasil 
yang sangat baik. 

 
6. Metode Pengumpulan Data 

1. Data Primer 
a) Pemeriksaan Fisik 

Bertujuan untuk mengetahui 
keadaan fisik pasien. Pemeriksaan 
ini terdiri dari pemeriksaan vital 
sign, inspeksi, palpasi, perkusi, 
auskultasi, pemeriksaan gerak 
dasar, pemeriksaan spesifik, dan 
lingkungan aktifitas. 

b) Interview  
Dalam interview yang 

digunakan pada penelitian ini, 
penulis melakukan interview 
dengan pasien langsung. 

 
 

c) Observasi 
Dilakukan untuk mengetahui 

perkembangan pasien selama 
dilakukan terapi. 

2. Data sekunder 
a) Studi Dokumentasi 

Dalam studi dokumentasi 
penulis mengamati dan 
mempelajari perkembangan 
pasien. 

b) Studi Pustaka  
Diperoleh dari buku-buku, 

artikel, e-book dan jurnal yang 
berkaitan dengan kondisi Post 
ORIF Fraktur Humerus. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Nyeri  

Pemeriksaan nyeri pada kondisi 
Post ORIF Fraktur Humerus 1/3 
Distal Sinistra menggunakan Wong 
Baker Faces Pain Scale dengan 
penilaian meliputi nyeri diam, nyeri 
tekan, dan nyeri gerak. Wong Baker 
Faces Pain Scale atau biasa disebut 
dengan skala wajah, terdiri dari enam 
wajah kartun mulai dari wajah 
tersenyum “tidak nyeri” hingga wajah 
“nyeri parah” wajah berlinang air 
mata. Setelah dilakukan 4 kali terapi 
dan evaluasi nyeri dengan Wong 
Baker Faces Pain Scale terdapat 
penurunan nyeri gerak. Hasil evaluasi 
dapat dilihat pada grafik berikut : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Grafik Hasil Evaluasi Nyeri dengan 

Wong Baker Faces Pain Scale 

 
Dari grafik diatas didapatkan hasil 

pada data T1 nyeri diam disimbolkan 
warna biru dengan nilai nyeri 0 (tidak 
nyeri). Untuk nyeri tekan disimbolkan 
warna orange dengan nilai nyeri 2 
(sedikit nyeri) terjadi penurunan pada 
T4 menjadi 0 (tidak nyeri) dan nyeri 
gerak disimbolkan dengan warna abu-
abu pada T1 dengan nilai nyeri 2 
(sedikit nyeri) dan pada T4 terjadi 
penurunan nyeri dengan nilai nyeri 0 
(tidak nyeri). 

Atik Swandari, Yasin Galih Ardi 
dan Filzah Izzati Yuhana (2023) 
menjelaskan pada jurnal yang 
berjudul “Intervensi Fisioterapi pada 
Post ORIF Close Fractur Phalank 
Proximal Digiti III Sinistra” bahwa 
pemberian Infra Red pada kondisi 
Post ORIF Fraktur dapat efektif untuk 
mengurangi nyeri. Hal ini disebabkan 
karena Infra Red memiliki beberapa 
efek fisiologis antara lain melebarkan 

pembuluh darah (vasodilatasi) dan 
melancarkan sirkulasi darah. Bila 
peredaran darah lancar, maka 
metabolisme dalam tubuh pun lancar. 
Efeknya terutama terlihat di area yang 
mengalami fraktur. Oleh karena itu 
karena metabolisme yang lancar, zat 
penyebab nyeri (zat P) yang terdiri dari 
histamin, prostaglandin, dan 
bradikinin lancar dikeluarkan dari 
lokasi yang mengalami fraktur 
mengikuti lancarnya peredaran darah 
(Swandari, Ardi and Yuhana, 2023). 

Pada penelitian yang sudah 
dilakukan pada An. W dengan 
pemberian Infra Red dengan total 4 
kali terapi pada kondisi Post ORIF 
Fraktur Humerus 1/3 Distal Sinistra 
di RSUD Kraton Kabupaten 
Pekalongan dengan modalitas tersebut 
dapat menurunkan rasa nyeri gerak 
karena efek pemanasan yang 
dihasilkan oleh sinar Infra Red 
meningkatkan metabolisme jaringan 
dan menyebabkan vasodilatasi di 
dalam pembuluh darah, sehingga 
nutrisi lebih mudah masuk ke jaringan 
dan membuang produk sisa 
metabolisme yang terakumulasi di 
jaringan sehingga nyeri dapat 
berkurang.  

2. Spasme  
Penilaian spasme dengan cara 

palpasi pada otot yang mengalami 
spasme. Dengan penilaian 0 = tidak 
ada spasme, 1 = ada spasme. Hasil 
evaluasi dapat dilihat pada grafik 
berikut : 

 
Grafik Hasil Evaluasi Spasme 

dengan Palpasi 
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Berdasarkan grafik diatas 
didapatkan hasil data pada T1 spasme 
pada otot biceps brachii dengan nilai 1 
= ada spasme, mengalami penurunan 
pada T4 dengan nilai 0 (tidak ada 
spasme).  

Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Atikah Sari dan 
Andung Maheswara Rakasiwi (2022) 
dengan judul “Penatalaksanaan 
Fisioterapi Pada Kondisi Post Open 
Reduction Internal Fixation (ORIF) 
Fraktur 1/3 Distal Radius Sinistra 
Dengan Modalitas Infrared (IR) Dan 
Terapi Latihan di RSUD Bendan Kota 
Pekalongan” yang menjelaskan bahwa 
Infra Red dapat mengurangi spasme. 
Selain menghilangkan rasa nyeri, 
radiasi infra merah terbukti mampu 
meningkatkan suhu jaringan, 
mengurangi atau menghilangkan 
spasme, dan mengendurkan otot. 
Radiasi infra merah meningkatkan 
suhu jaringan, sehingga 
menghilangkan kekakuan, 
mengendurkan otot, dan 
meningkatkan kontraktilitas otot. 
Kekakuan disebabkan oleh akumulasi 
asam laktat dan menyebabkan 
ketidaknyamanan, dapat dihilangkan 
dengan vasodilatasi. Vasodilatasi 
meningkatkan aliran darah, membawa 
sisa metabolisme di jaringan, dan 
membuang produk sisa metabolisme 
seperti zat "P" yang terakumulasi di 
jaringan, sehingga mengurangi atau 
menghilangkan rasa nyeri dan 
mengurangi spasme (Sari and 
Rakasiwi, 2022). 

Pada penelitian yang sudah 
dilakukan pada An. W dengan 
pemberian Infra Red dengan total 4 
kali terapi pada kondisi Post ORIF 
Fraktur Humerus 1/3 Distal Sinistra 
di RSUD Kraton Kabupaten 
Pekalongan dengan modalitas tersebut 
dapat menurunkan spasme pada otot 
m. Biceps brachii karena selain 
mengurangi nyeri, radiasi infra red 
dapat meningkatkan suhu jaringan 
sehingga mengurangi atau 
menghilangkan spasme dan 
mengendurkan otot. Peningkatan 
suhu tubuh menyebabkan pelebaran 
pembuluh darah, sehingga membuang 

produk sisa metabolisme dan 
mengurangi ketegangan otot. 

3. Lingkup Gerak Sendi 
Pengukuran lingkup gerak sendi 

menggunakan alat ukur berupa 
Goneometer. Dengan derajat nilai 
Sa=15o – 15o – 115o  dan Sp=5o – 15o – 
115o pada gerakan ekstensi dan fleksi. 
Ra=80o – 0o – 75o dan Rp=80o – 0o – 
75o pada gerakan supinasi dan 
pronasi. Setelah dilakukan 4 kali 
terapi dan evaluasi didapatkan hasil 
adanya peningkatan lingkup gerak 
sendi secara aktif maupun pasif dari T1 
sampai T4. Hasil dan evaluasi tersebut 
dapat dilihat pada grafik berikut : 

 

 
 

Grafik Hasil Evaluasi Lingkup 
Gerak Sendi Gerak Aktif 

 

 
Grafik Hasil Evaluasi Lingkup 

Gerak Sendi Gerak Pasif 
 

Berdasarkan grafik diatas 
didapatkan hasil bahwa setelah 
dilakukan tindakan fisioterapi selama 
4 kali terapi didapatkan peningkatan 
LGS aktif nilai awal T1 = Sa=15o – 15o 
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– 115o  menjadi T4 = S=10o – 15o – 115o, 
pada gerak pasif nilai awal T1 = Sp=5o 
– 15o – 115o menjadi T4 = Sp=0o – 15o 
– 120o. 

Menurut penelitian Ken Siwi, dkk 
(2023), dengan judul penelitian 
“Program Fisioterapi Pada Kasus Post 
ORIF 1/3 Proksimal Humerus” 
menjelaskan bahwa forced passive 
exercise efektif meningkatkan lingkup 
gerak sendi. Dengan pemberian forced 
passive exercise dan active resisted 
movement, perlengketan jaringan 
yang semula memendek dapat 
dikurangi dan diperpanjang kembali 
sehingga mengembalikan fungsi otot 
normal. Peningkatan LGS 
menggunakan intervensi forced 
passive exercise konsisten dengan 
mekanisme dimana organ spindel otot 
(MSO) distimulasi ketik otot rileks. 
MSO sangat sensitif terhadap 
perubahan panjang otot, ketika otot 
dalam keadaan rileks responnya 
adalah mempertahankan panjang 
berupa mempertahankan panjang 
(tonic response) untuk memelihara 
posisi atau mengubah panjang (phasic 
response) saat bergerak. Gerakan pasif 
tidak menyebabkan kontraksi otot 
agonis dan antagonis, sehingga MSO 
merangsang kedua otot yang rileks, 
sehingga otot agonis dan antagonis 
dapat bergerak lebih mudah dan 
fleksibel ke kedua arah (agonis dan 
antagonis). Oleh karena itu LGS dapat 
mengalami peningkatan. 

Pada penelitian yang sudah 
dilakukan pada An. W dengan 
pemberian Terapi Latihan dengan 
metode Forced Passive Exercise 
dengan total 4 kali terapi pada kondisi 
Post ORIF Fraktur Humerus 1/3 
Distal Sinistra di RSUD Kraton 
Kabupaten Pekalongan dengan 
modalitas tersebut dapat 
meningkatkan lingkup gerak sendi 
pada gerakan fleksi dan ekstensi elbow 
sinistra karena terdapat penguluran 
selama melakukan gerakan forced 
passive exercise, sehingga dapat 
membantu meningkatkan  LGS karena 
adanya penekanan pada akhir 
gerakan. 

 

4. Kekuatan Otot 
Pemeriksaan kekuatan otot pada 

kondisi Post ORIF Fraktur Humerus 
1/3 Distal Sinistra menggunakan 
MMT (Manual Muscle Testing). 
Pemeriksaan ini berguna untuk 
mengetahui kemampuan seseorang 
dalam mengontraksikan grup otot 
secara voluntary. Pada skala MMT 
terdapat nilai 0-5, dengan nilai 0 
artinya tidak ada kontraksi, nilai 1 
artinya terdapat kontraksi namun 
tidak ada gerakan, nilai 2 artinya 
terdapat gerakan dan belum mampu 
melawan gravitasi, nilai 3 artinya 
mampu melawan gravitasi namun 
belum mampu melawan tahanan, nilai 
4 artinya mampu melawan gravitasi 
dan mampu melawan tahanan 
minimal, nilai 5 mampu melawan 
tahanan maksimal. Setelah dilakukan 
terapi sebanyak 4 kali terapi dan 
evaluasi dengan menggunakan MMT, 
didapatkan adanya peningkatan 
kekuatan otot dimulai dari 
pemeriksaan T1 sampai T4. Hasil dan 
evaluasi dapat dilihat pada grafik 
berikut : 

 

Grafik Hasil Evaluasi Kekuatan Otot 
dengan MMT 

 
Berdasarkan grafik diatas 

didapatkan hasil pada T1 nilai 
kekuatan otot fleksor elbow sinistra 
yaitu 4 dan nilai kekuatan otot 
ekstensor elbow sinistra yaitu 4. Pada 
T4 mengalami peningkatan dengan 
nilai kekuatan otot fleksor elbow 
sinistra menjadi 5 dan nilai kekuatan 
otot ekstensor elbow sinistra menjadi 
5. 

Peningkatan kekuatan otot ini 
disebabkan karena pemberian 
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intervensi active resisted movement. 
Hal ini diperkuat oleh penelitian 
Atikah Sari dan Andung Maheswara 
Rakasiwi (2022) dengan judul 
“Penatalaksanaan Fisioterapi Pada 
Kondisi Post Open Reduction Internal 
Fixation (ORIF) Fraktur 1/3 Distal 
Radius Sinistra Dengan Modalitas 
Infrared (IR) Dan Terapi Latihan di 
RSUD Bendan Kota Pekalongan” 
menjelaskan bahwa mekanisme 
peningkatan kekuatan otot melalui 
active resisted movement adalah 
adanya respon radiasi atau luapan 
mempengaruhi stimulasi unit motorik. 
Unit motorik adalah suatu neuron, dan 
kelompok otot dipersarafi oleh 
neuron. Ketika unit motorik diaktifkan 
oleh rangsangan seluler, komponen 
serat otot akan berkontraksi (AHC). 
Oleh karena itu, kekuatan kontraksi 
otot ditentukan oleh unit motorik dan 
karena otot terdiri dari serabut yang 
dipersarafi oleh unit motorik, maka 
kontraksi otot total sama dengan atau 
kurang dari unit motorik yang 
mengaktifkan otot pada saat itu 
tergantung jumlahnya. Jumlah unit 
motorik yang besar menghasilkan 
kontraksi otot yang kuat sedangkan 
kontraaksi otot yang lemah 
memerlukan aktivitas unit motorik 
yang relatif kecil. 

Berdasarkan penelitian oleh Atik 
Swandari, Yasin Galih Ardi dan Filzah 
Izzati Yuhana (2023) memaparkan 
active resisted movement merangsang 
sistem muskuloskeletal, menyebabkan 
peningkatan aktin dan miosin. 
Peningkatan aktin dan miosin 
menyebabkan peningkatan diameter 
serat otot tipe 2, sarkomer dan unit 
motorik. Kondisi ini merangsang 
kontraksi serat otot sehingga terjadi 
peningkatan kekuatan otot. Resisted 
Active Exercise mekanisme untuk 
meningkatkan kekuatan otot menurut 
Yeni Setyaningratri, Dwi Rosella 
Komalasari dan Ismadi dengan judul 
jurnal "Management Of 
Physiotherapy In Case Of Post Orif 
Distal Humerus Fractur" yaitu ketika 
dilakukan tahanan kepada pasien akan 
terjadi peningkatan kekuatan otot 
karena gerakan tubuh selalu disertai 

oleh kontraksi otot. Tahanan yang 
diberikan kepada otot yang 
berkontraksi maka otot tersebut akan 
beradaptasi dan menjadi lebih kuat. 

Pada penelitian yang sudah 
dilakukan pada An. W dengan 
pemberian Terapi Latihan dengan 
metode Active Resisted Movement 
dengan total 4 kali terapi pada kondisi 
Post ORIF Fraktur Humerus 1/3 
Distal Sinistra di RSUD Kraton 
Kabupaten Pekalongan dengan 
modalitas tersebut dapat 
meningkatkan kekuatan otot pada 
grup otot m. Fleksor dan m. Ekstensor 
elbow sinistra karena active resisted 
exercise dapat mempengaruhi fascia 
dan jaringan ikat disekitarnya 
sehingga dapat meningkatkan 
kekuatan otot dan fleksibilitas. 

 
5. Aktivitas Fungsional 

Pemeriksaan aktivitas fungsioal 
pada kondisi Post ORIF Fraktur 
Humerus 1/3 Distal Sinistra dengan 
menggunakan Index MEPI. Dengan 
presentase <60 artinya hasil yang 
buruk, 60-74 artinya hasil yang buruk, 
75-89 artinya hasil yang bagus, dan 
>90 artinya hasil yang sangat baik. 
Setelah dilakukan 4 kali terapi 
didapatkan hasil adanya peningkatan 
aktivitas fungsional dari T1 dengan 
skor 80 (hasil yang bagus) sampai T4 
dengan skor 95 (hasil yang sangat 
baik). Evaluasi dapat dilihat pada 
grafik berikut : 

 

Grafik Hasil Evaluasi Aktifitas 
Fungsional dengan MEPI 

 

Berdasarkan grafik diatas 
didapatkan hasil pada T1 aktivitas 
fungsional dengan skor 80 (hasil yang 
baik) mengalami peningkatan pada T4 
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dengan skor 95 (hasil yang sangat 
baik). 

Beberapa problematika pasien 
Post ORIF Fraktur Humerus 1/3 
Distal Sinistra seperti nyeri, spasme 
otot, keterbatasan lingkup gerak sendi, 
kelemahan kekuatan otot 
menyebabkan penurunan aktivitas 
fungsional pasien. Jika problematika 
tersebut dapat teratasi, maka aktivitas 
fungsional pasien akan membaik. 

Hasil dari penelitian ini 
didapatkan hasil bahwa Infra Red 
(IR), Passive Exercise, Resisted Active 
Exercise efektif untuk meningkatkan 
ktivitas fungsional pada kondisi Post 
ORIF Fraktur Humerus 1/3 Distal 
Sinistra karena dapat mengatasi 
pengurangan derajat nyeri, 
mengurangi spasme otot, 
meningkatkan lingkup gerak sendi 
serta meningkatkan kekutan otot 
sehingga aktivitas fungsional pasien 
akan meningkat dan derajat disabilitas 
menjadi menurun. 

Pada penelitian yang sudah 
dilakukan pada An. W dengan 
pemberian Terapi Latihan dengan 
metode Infra Red (IR), Passive 
Exercise dan Active Resisted 
Movement dengan total 4 kali terapi 
pada kondisi Post ORIF Fraktur 
Humerus 1/3 Distal Sinistra di RSUD 
Kraton Kabupaten Pekalongan dengan 
modalitas tersebut dapat 
meningkatkan aktivitas fungsional 
pasien karena peningkatan 
kemampuan melakukan aktivitas 
fungsional dipengaruhi oleh 
berkurangnya nyeri, berkurangnya 
spasme, peningkatan kekuatan otot 
dan peningkatan LGS. Setelah rasa 
nyeri berkurang, pasien dapat 
bergerak tanpa rasa takut. Semakin 
banyak pasien bergerak dan berlatih 
maka LGS akan meningkat dan 
kekuatan otot juga meningkat. 

SIMPULAN DAN SARAN 
Problematika fisioterapi pada 

kondisi Post  ORIF Fraktur 1/3 Humerus 
Distal adalah adanya nyeri, adanya spasme 
otot, adanya penurunan lingkup gerak 
sendi, adanya penurunan kekuatan otot, 
dan adanya penurunan aktivitas fungsional 
pasien. 

Modalitas yang dapat diberikan pada 
kondisi Post ORIF Fraktur 1/3 Humerus 
Distal adalah Infra Red (IR) dan Terapi 
Latihan. Tujuan pemberian modalitas ini 
adalah untuk mengurangi nyeri, 
mengurangi spasme, meningkatkan 
lingkup gerak sendi, meningkatkan 
kekuatan otot, dan meningkatkan aktivitas 
fungsional pasien. 

Dari hasil yang diperoleh dapat 
disimpulkan bahwa penggunaan modalitas 
Infra Red (IR) dan Terapi Latihan dapat 
membantu masalah yang timbul dari 
kondisi Post ORIF Fraktur Humerus 1/3 
Distal meliputi nyeri, spasme, penurunan 
kekuatan otot, penurunan LGS dan 
penurunan aktivitas fungsional. Pasien 
diminta untuk melakukan latihan yang 
sudah diberikan dan telah diajarkan oleh 
terapis lebih rutin secara mandiri agar 
kesembuhan yang diharapkan tercapai. 
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