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ABSTRAK 

 

Intervensi Fisioterapi Pada Post ORIF Close Fraktur Phalank Proximal Digiti III Sinistra 

 

 

Atik Swandari SST., M.Kes. 

 

 

Tujuan : untuk mengetahui efektifitas intervensi fisioterapi dengan Infra Red (IR) dan terapi 

latihan pada post ORIF fraktur phalanx proximal digiti III sinistra. Metode: penelitian ini 

menggunakan metode studi kasus dengan pemberian intervensi fisioterapi berupa Infra Red 

(IR) dan terapi latihan yang dilakuan 3x dalam seminggu selama 2 minggu. Alat ukur yang 

dipakai adalah dengan menggunakan skala nyeri berupa (VAS),Luas Gerak Sendi (LGS) 

dengan goniometer dan kekuatan otot dengan MMT. Pengukuran dilakukan sebelum dan 

sesudah diberi penanganan fisioterapi. Hasil : Sesudah diberikan penanganan fisioterapi 

sebanyak 6x didapatkan hasil berupa penurunan nyeri pada pasien, penurunan bengkak, 

peningkatan Luas Gerak Sendi (LGS) dan peningkatan kekuatan otot. Kesimpulan : penanganan 

fisioterapi berupa pemberian Infra Red (IR) dan terapi latihan terbukti dapat menurunkan nyeri 

dan bengkak dan meningkatkan Luas Gerak Sendi (LGS) dan kekuatan otot pada post ORIF 

close fraktur phalanx proximal digiti III sinistra. Kata Kunci : Fraktur, IR, Terapi Latihan 
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ABSTRACT 

 

 

Case Study: Intervensi Fisioterapi Pada Closed Fracture Post Open Reduction Internal 

Fixation (Orif) Phalanx Proximal Digiti III Sinistra 

 

 

Atik Swandari SST., M.Kes. 

 

 

Objective: to determine the effectiveness of physiotherapy intervention with Infra Red (IR) and 

exercise therapy in post Open Reduction Internal Fixation (ORIF) fractures of the phalanx 

proximal digiti III left. Methods: this study used the case study method by providing 

physiotherapy interventions in the form of Infra Red (IR) and exercise therapy which were 

carried out 3x a week for 2 weeks. The measuring instrument used is a pain scale in the form 

of (VAS), Joint Range of Motion (LGS) with a goniometer and muscle strength with MMT. 

Measurements were made before and after being given physiotherapy treatment. Results: After 

being given 6x physiotherapy treatment, the results were obtained in the form of a decrease in 

patient pain, a decrease in swelling, an increase in Joint Range of Motion (LGS) and an increase 

in muscle strength. Conclusion: physiotherapy treatment in the form of Infra Red (IR) and 

exercise therapy has been shown to reduce pain and swelling and increase Joint Range of 

Motion (LGS) and muscle strength in post Open Reduction Internal Fixation (ORIF) close 

phalanx proximal digiti III left fractures. 

Keywords: Fractures, IR, Exercise Therapy 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar belakang 

Fraktur adalah terputusnya kontinuitas sebuah tulang (Tieme dan wingren, 2009) 

(Solomon, 2010) dan merupakan gangguan pada kontinuitas tulang, lempeng epifisis, dan tulang 

rawan (sendi). Selain itu fraktur merupakan terputusnya jaringan tulang      karena      stress      

akibat       tahanan       yang       datang       lebih besar dari daya tahan yang dimiliki oleh tulang. 

Fraktur phalanx adalah terputusnya hubungan tulang jari-jari tangan yang disebabkan 

oleh trauma langsung pada tangan (Helmi 2013), trauma saat olah raga atau saat bekerja (Davies 

et al, 2002) selain itu juga bisa disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas di jalan raya (Sya’ban et 

al, 2017) dan kecelakaan kerja (Mayasari&Kharisma, 2017). 

Berdasarkan data dari Badan Pusat Stastistika (BPS) pada tahun 2018, jumlah kecelakaan 

transportasi darat yang mengalami luka berat di Indonesia berjumlah 13.315 orang. Dari 

jumlah yang mengalami kecelakaan di Indonesia, banyak yang mengalami fraktur atau patah 

tulang. Salah satunya adalah patah tulang pada jari atas /fraktur phalang proksimal. Tindakan 

operasi merupakan salah satu penatalaksanaan pada fraktur. Paska operasi, fisioterapi 

memegang peranan yang sangat penting untuk mengembalikan fungsi gerak dan aktivitas tangan 

dan jari jari. Dalam kasus ini dilakukan Tindakan operasi menggunakan fiksasi internal atau 

Open Reduction Internal Fixation (ORIF) dengan menggunakan wire. 

Paska operasi fraktur palang proksimal mengakibatkan beberapa gangguan 

muskuloskeletal yang mempengaruhi toleransi dalam beraktivitas sehari hari khususnya 

aktivitas yang melibatkan tangan dan jari jari tangan kanan, karena palang proksimal ini 

merupakan bagian dari sendi Proximal Interphalanx (PIP) yang mana sendi ini termasuk sendi 

yang sangat aktif memberikan 85 persen gerakan tangan dan merupakan sendi yang sering 

terkena cidera (Damayanti et.al, 2019). Permasalahan fisioterapi pada Post Open Reduction 

Internal Fixation (ORIF) Close Fracture Phalanx Proximal Digiti III Sinistra dengan 

pemasangan wire ini antara lain adalah nyeri saat digerakkan, keterbatasan Luas Gerak Sendi 

(LGS), bengkak dan penurunan kekuatan otot (Kharisma & Mayasari, 2017). Penurunan 

kekuatan otot ini biasanya diikuti dengan penurunan aktivitas fungsional sehari hari (Utomo, 

2011). 

Pada studi kasus ini, penanganan fisioterapi untuk mengatasi beberapa masalah pasca 

operasi tersebut adalah dengan menggunakan Infre Red (IR) dan terapi latihan. Pemberian Infra 

Red (IR) pada phalank proksimal jari kanan selama 15 menit memberikan efek vasodilatasi 
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pembuluh darah. Lancarnya peredaran darah menyebabkan metabolisme di area fraktur 

menjadi lancar. Dengan lancarnya metabolisme tersebut menyebabkan substansia penyebab 

nyeri/substansia P yang terdiri dari histamin, prostaglandin dan bradykinin juga ikut lancar 

terbuang. Dengan terbuangnya substansia penyebab nyeri tersebut maka nyeri pada area fraktur 

akan berkurang (Swandari et al, 2021). 

Penanganan pada kasus ini selain menggunakan Infra Red (IR) juga menggunakan terapi 

latihan. Terapi latihan yang diberikan adalah static contraction, passive exercise dan active 

resisted exercise. Manfaat dari terapi latihan yang diberikan ini adalah untuk mengurangi nyeri 

karena luka incisi, mengurangi bengkak, mengurangi spasme otot, meningkatkan Lingkup 

Gerak Sendi (LGS) pada phalanx Proximal dan meningkatkan kekuatan otot fleksor dan 

ekstensor phalanx (Kisner, 2012 ). 

1.2. Rumusan Penelitian 

Bagaimana penatalaksanaan fisioterapi untuk efektifitas intervensi fisioterapi dengan Infra Red 

(IR) dan terapi latihan pada post Open Reduction Internal Fixation (ORIF) fraktur phalanx 

proximal digiti III sinistra? 

1.3. Tujuan penelitian Tujuan umum 

Untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi untuk mengurangi nyeri dan       untuk 

meningkatkan kemampuan fungsional pasien. 

Tujuan Khusus 

a. Untuk mengidentifikasi pengaruh pemberian Infra Red (IR) pada kasus post Open Reduction 

Internal Fixation (ORIF) fraktur phalanx proximal digiti III sinistra. 

b. Untuk mengidentifikasi pengaruh pemberian terapi latihan pada kasus post Open Reduction 

Internal Fixation (ORIF) fraktur phalanx proximal digiti III sinistra. 

1.4. Manfaat penelitian 

1. Sebagai dasar untuk mengembangkan terapi latihan pada kasus post Open Reduction Internal 

Fixation (ORIF) fraktur phalanx proximal digiti III sinistra. 

2. Sebagai bahan pengembangan Modalitas fisioterapi berupa Infra Red (IR)d dan terapi latihan 

dapat menurunkan nyeri dan meningkatkan kemampuan fungsional pada kasus post Open 

Reduction Internal Fixation (ORIF) fraktur phalanx proximal digiti III sinistra. 
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Close Fractur Post Open Reduction Internal Fixation (Orif) Phalank Proximal Digiti III 

Sinistra 

Fraktur adalah terputusnya kontinuitas sebuah tulang (Tieme dan wingren, 2009) 

(Solomon, 2010) dan merupakan gangguan pada kontinuitas tulang, lempeng epifisis, dan tulang 

rawan (sendi). Selain itu fraktur merupakan terputusnya jaringan tulang      karena      stress      

akibat       tahanan       yang       datang       lebih besar dari daya tahan yang dimiliki oleh tulang. 

Fraktur phalanx adalah terputusnya hubungan tulang jari-jari tangan yang disebabkan 

oleh trauma langsung pada tangan (Helmi 2013), trauma saat olah raga atau saat bekerja (Davies 

et al, 2002) selain itu juga bisa disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas di jalan raya (Sya’ban et 

al, 2017) dan kecelakaan kerja (Mayasari&Kharisma, 2017). 

2.2 Etiologi 

Fraktur proximal interphalanx biasanya disebabkan karena trauma langsung atau 

benturan langsung pada jari tangan dengan posisi jari hiperekstensi atau dengan posisi 

hiperfleksi pada bagian persendian. Fraktur phalanx biasanya mengalami fraktur melintang, 

sering disertai dengan angulasi kedepan sehingga dapat menyebabkan kerusakan pada tendon 

fleksor. Fraktur pada salah satu ujung phalanx dapat memasuki sendi dan terjadi kekakuan 

sendi, jika fraktur mengalami pergeseran juga dapat mengakibatkan deformitas. Beberapa 

keadaan, kebanyakan fraktur disebabkan oleh akibat adanya tekanan berlebihan dibandingkan 

kemampuan tulang dalam menahan tekanan. Tekanan yang terjadi pada tulang dapat berupa 

tekanan membengkok, memutar, dan tarikan (Helmi, 2012). 

2.3 Manifestasi Klinik Fraktur 

Manifestasi klinis fraktur menurut (Smeltzer, Bare, 2009) adalah nyeri, hilangnya 

fungsi, deformitas, pemendekan ektremitas, krepitus, pembengkakan lokal, dan perubahan 

warna yang dijelaskan secara rinci sebagai berikut: 

1. Nyeri Nyeri terus menerus dan bertambah beratnya sampai fragmen tulang diimobilisasi. 

Spasme otot yang menyertai fraktur merupakan bentuk bidai alamiah yang dirancang untuk 

meminimalkan gerakan antar fragmen tulang. 

2. Deformitas Pada fraktur panjang, terjadi pemendekan tulang yang sebenarnya karena kontraksi 

otot yang melekat di atas dan bawah tempat fraktur. Fragmen sering saling melengkapi satu 

sama lain sampai 2,5 sampai 5 cm (1 sampai 2 inci). 

3. Krepitasi Saat ekstremitas diperiksa dengan tangan, teraba adanya derik tulang dinamakan 

krepitasi yang teraba akibat gesekan antara fragmen satu dengan lainnya. Uji krepitasi dapat 
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mengakibatkan kerusakan jaringan lunak yang lebih berat. 

4. Pembengkakan dan perubahan warna Pembengkakan dan perubahan warna lokal pada kulit 

terjadi sebagai akibat trauma dan perdarahan yang mengikuti fraktur. Tanda ini biasa terjadi 

setelah beberapa jam atau hari setelah cedera. 

5. Fals Moment Merupakan pergerakan/ bentuk yang salah dari tulang (bengkok). 

2.4 Patofisiologi Fraktur 

Menurut (Elizabeth, 2009), Ketika tulang patah, sel tulang mati. Perdarahan biasanya 

terjadi di sekitar tempat patah dan ke dalam jaringan lunak di sekitar tulang tersebut. jaringan 

lunak biasanya mengalami kerusakan akibat cedera. Reaksi inflamasi yang intens terjadi setelah 

patah tulang. Sel darah putih dan sel mast terakumulasi sehingga menyebabkan peningkatan 

aliran darah ke area tersebut. fagositosis dan pembersihan sel dan jaringan mati dimulai. 

Bekuan fibrin (hematoma fraktur) terbentuk di tempat patah dan berfungsi sebagai jala untuk 

melekatnya sel-sel baru. Aktivitas osteoblas akan segera terstimulasi dan terbentuk tulang baru 

imatur, disebut kalus. Bekuan fibrin segera direabsorpsi dan sel tulang baru secara perlahan 

mengalami remodeling untuk membentuk tulang sejati. Tulang sejati menggantikan kalus dan 

secara perlahan mengalami kalsifikasi. Penyembuhan memerlukan waktu beberapa minggu 

sampai beberapa bulan (fraktur pada anak sembuh lebih cepat). Penyembuhan dapat terganggu 

atau terhambat apabila hematoma fraktur atau kalus rusak sebelum tulang sejati terbentuk, atau 

apabila sel tulang baru rusak selama kalsifikasi dan pengerasan. 



9 

 

 

BAB 3 METODE PENELITIAN 

1.1. Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah suatu strategi untuk mencapai tujuan penelitian yang telah ditetapkan 

dan berperan sebagai pedoman atau penuntun penelitian pada seluruh proses penelitian 

(Nursalam, 2008). Dalam penelitian ini desain penelitian yang digunakan adalah studi kasus 

dengan cara mengamati satu pasien secara rutin atau kontinyu. 

1.2. Sampel Dan Perlakuan 

Penelitian ini dilakukan dengan cara mengambil sampel 1 pasien fraktur. Pasien menyetujui 

untuk dijadikan sampel penelitian studi kasus. Perlakuan yang dilakukan pada penelitian ini 

adalah dengan cara memberikan modalitas fisioterapi berupa Infra Red (IR) dan terapi latihan. 

Pelaksanaan terapi dilakukan 3x dalam seminggu, selama 2 minggu, total terapi adalah 6x. 

Waktu pelaksaanaan terapi kurang lebih 45-60 menit. Pelaksanaan penelitian ini dilakukan di 

klinik Fisioterapi Mulyosari Timur Nomor 69 Surabaya. Waktu penelitian adalah bulan 

Desember 2022 sampai Januari 2023. 

1.3. Pengumpilan Dan Analisis Data 

3.3.1 Pengumpulan Data 

3.3.1.1 Proses Perizinan 

Proses perizinan yang dilakukan oleh peneliti adalah mengurus surat izin penelitian yang 

digunakan untuk pengambilan data ke Klinik Fisioterapi Surabaya yang beralamat di Mulyosari 

Timur Nomor 69 Surabaya, melaluai surat pengantar dari Universitas Muhammadiyah 

Surabaya. 

3.1.1.2 Informed consent 

Proses pengambilan data pada penelitian ini dilakukan setelah peneliti setelah mendapatkan 

izin dari pemilik klinik Fisioterapi Surabaya serta izin dari pasien yang bersangkutan. 

1.4. Instrumen Penelitian 

Instrument yang digunakan dalam penelitian adalah alat ukur Verbal Discriptive Scal (VDS) 

dan formulir skala jette. 

3.5. Teknis analisis 

Analisis data pada penelitian ini menggunakan penghitungan statistik deskriptif pada perubahan 

nilai nyeri dengan VAS (Visual Analog Scale), perubahan Luas Gerak Sendi (LGS) dengan 

goniometer dan perubahan kekuatan otot dengan Manual Muscle Testing (MMT). Metode yang 

digunakan pada penelitian ini adalah studi kasus yang dilaksanakan di Klinik fisioterapi 
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Surabaya yang beralamat di Mulyosari Timur nomor 69 Surabaya. Penelitian dilaksanakan 

selama 2 minggu. Pasien mendapatkan tindakan fisioterapi 3x dalam seminggu. Dosis terapi 

setiap kali penanganan adalah 45-60 menit. Tindakan fisioterapi dilakukan oleh dosen 

fisioterapi dibantu oleh mahasiswa prodi S1fisioterapi Universitas Muhammadiyah Surabaya 

serta praktisi fisioterapi yang ada pada klinik tersebut. Modalitas fisioterapi yang digunakan 

adalah Infra Red  dan terapi latihan. Variabel yang diukur adalah skala nyeri, dengan 

menggunakan alat ukur Visual Analog Scale (VAS, pengukuran Luas Gerak Sendi (LGS) 

dengan goniometer dan pengukuran kekuatan otot dengan Manual Muscle Testing (MMT). 

Pengukuran dilakukan pada hari pertama sebelum diberi penanganan fisioterapi dan hari keenam 

setelah diberi penanganan fisioterapi sebanyak 6x 
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BAB 4 

HASIL dan LUARAN YANG DICAPAI 

4.1. Hasil 

Setelah menjalani penanganan fisioterapi sebanyak 6x terapi didapatkan hasil yaitu 

terdapat penurunan skala nyeri saat digerakkan dari 6 menjadi 4, peningkatan kekuatan otot 

feksor dan ekstensor. Peningkatan otot fleksor dari 3 menjadi 4 dan peningkatan kekuatan otot 

ekstensor dari 3 menjadi 4 juga. Selain itu juga terjadi peningkatan Luas Gerak Sendi (LGS) 

fleksi phalank secara aktif dan pasif. Pada T1 nilai LGS untuk gerak fleksi secara aktif adalah S: 

25-45 dan pada T6 meningkat menjadi S: 0-80. Untuk LGS pasif T1 dengan nilai S: 5-50, dan 

pada hasil T6 nilai LGS untuk gerak pasif fleksi meningkat dengan nilai S: 0-85. Hasil 

pengukuran skala nyeri dengan Visual Analog Scale (VAS) dapat dilihat pada tabel 1, hasil 

pengukuran Luas Gerak Sendi (LGS) pada tabel 2 dan hasil peningkatan kekuatan otot pada 

tabel 3. 

Tabel 1. Hasil pengukuran skala nyeri dengan Visual Analog Scale (VAS) pada T1 dan T6 

Pengukuran skala nyeri dengan 

Visual Analog Scale (VAS) 

 

T1 

 

T6 

6 4 

Tabel 2. Hasil pengukuran LGS dengan goniometer pada T1 dan T6 

Pengukuran LGS dengan 

goniometer 

 

T1 

 

T6 

LGS fleksi aktif S: 25-45 S: 0-80 

LGS fleksi pasif S: 5-50 S: 0-85 

Tabel . Hasil pengukuran LGS dengan goniometer sebelum dan sesudah perlakuan 

Pengukuran kekuatan otot dengan 

Manual Muscle Testing (MMT) 

 

T1 

 

 

T6 

MMT fleksor phalank 3 4 

MMT ekstensor phalank 3 4 
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4.2 Pembahasan 

4.2.1 Infra Red (IR) 

Infra merah adalah salah satu jenis modalitas fisioterapi menggunakan gelombang 

elektromagnetik dan berfungsi untuk memberikan efek panas pada jaringan muskuloskeletal 

yang terletak di superfisial. Infra merah memberikan beberapa efek fisiologis salah satunya 

adalah efek pelebaran (vasodilatasi) pembuluh darah dan melancarkan peredaran darah. 

Dengan lancarnya peredaran darah tersebut menyebabkan metabolisme dalam tubuh menjadi 

lancar khususnya pada area yang mengalami fraktur. Sehingga dengan lancarnya proses 

metabolism ini akan menyebabkan zat zat penyebab nyeri (substansia P) yang terdiri dari 

histamin, prostaglandin dan bradykinin yang ada di area fraktur akan ikut lancar terbuang 

mengikuti lancarnya peredaran darah. (Swandari et al, 2021). 

4.2.2 Terapi Latihan 

Terapi Latihan yang diberikan pada studi kasus ini adalah dengan menggunakan static 

contraction, passive exercise dan active resisted exercise. Static contraction adalah salah satu 

bentuk terapi latihan yang berfungsi untuk mengurangi nyeri khususnya pada daerah yang 

mengalami bekas luka incisi pada area fraktur. Passive exercise adalah terapi latihan yang dilakukan 

secara pasif oleh fisioterapi terhadap pasien yang berfungsi untuk meningkatkan elastisitas jaringan, 

untuk rileksasi dan untuk meningkatkan Luas Gerak Sendi (LGS), sedangkan active resisted exercise 

adalah terapi latihan yang berfungsi untuk meningkatkan kekuatan otot. Terapi latihan khususnya active 

resisted exercise memberikan rangsangan musculoskeletal yang akan meningkatkan aktin dan myosin. 

Peningkatan aktin dan miosin menyebabkan diameter serabut otot tipe 2 , sarkomer dan motor unit 

meningkat, kondisi ini akan merangsang serabut otot utk melakukan kontraksi yang akan dapat 

meningkatkan kekuatan otot. (Kisner,2012). 

4.3 Rencana tahap berikutnya 

4.3.1. Jangka pendek 

Publikasi ilmiah pada jurnal terakreditasi SINTA 4 

4.3.2 Jangka panjang 

1. Dapat dijadikan bahan untuk penelitian dengan eksperimen pada tahun-tahun berikutnya 

2. Hasil penelitian akan diabdikan pada komunitas fisioterapi geriatric dan pelayanan 

fisioterapi di klinik 
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BAB 5 PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Intervensi fisioterapi berupa pemberian sinar infra merah (infra red)) dan terapi 

latihanise terbukti dapat menurunkan intensitas nyeri, meningkatkan luas gerak sendi dan 

meningkatkan kekuatan otot pada Post Open Reduction Internal Fixation (Orif) Close fraktur 

phalanx proximal digiti III sinistra. 

5.2 Saran 

Perlu dilakukan penelitian selanjutnya dengan jangka waktu yang lebih lama untuk mengetahui 

adanya peningkatan kemampuan fungsional pasien. 
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ABSTRACT 

Objective: to determine the effectiveness of physiotherapy intervention with Infra Red (IR) and exercise 

therapy in post Open Reduction Internal Fixation (ORIF) fractures of the phalanx proximal digiti III 

left. Methods: this study used the case study method by providing physiotherapy interventions in the 

form of Infra Red (IR) and exercise therapy which were carried out 3x a week for 2 weeks. The 

measuring instrument used is a pain scale in the form of (VAS), Joint Range of Motion (LGS) with a 

goniometer and muscle strength with MMT. Measurements were made before and after being given 

physiotherapy treatment. Results: After being given 6x physiotherapy treatment, the results were 

obtained in the form of a decrease in patient pain, a decrease in swelling, an increase in Joint Range of 

Motion (LGS) and an increase in muscle strength. Conclusion: physiotherapy treatment in the form of 

Infra Red (IR) and exercise therapy has been shown to reduce pain and swelling and increase Joint 

Range of Motion (LGS) and muscle strength in post Open Reduction Internal Fixation (ORIF) close 

phalanx proximal digiti III left fractures. 

Keywords: Fractures, IR, Exercise Therapy 
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ABSTRAK 

Tujuan : untuk mengetahui efektifitas intervensi fisioterapi dengan Infra Red (IR) dan terapi latihan pada 

post ORIF fraktur phalanx proximal digiti III sinistra. Metode: penelitian ini menggunakan metode studi 

kasus dengan pemberian intervensi fisioterapi berupa Infra Red (IR) dan terapi latihan yang dilakuan 

3x dalam seminggu selama 2 minggu. Alat ukur yang dipakai adalah dengan menggunakan skala nyeri 

berupa (VAS),Luas Gerak Sendi (LGS) dengan goniometer dan kekuatan otot dengan MMT. 

Pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah diberi penanganan fisioterapi. Hasil: Sesudah diberikan 

penanganan fisioterapi sebanyak 6x didapatkan hasil berupa penurunan nyeri pada pasien, penurunan 

bengkak, peningkatan Luas Gerak Sendi (LGS) dan peningkatan kekuatan otot. Kesimpulan : 

penanganan fisioterapi berupa pemberian Infra Red (IR) dan terapi latihan terbukti dapat menurunkan 

nyeri dan bengkak dan meningkatkan Luas Gerak Sendi (LGS) dan kekuatan otot pada post ORIF close 

fraktur phalanx proximal digiti III sinistra.  

Kata Kunci : Fraktur, IR, Terapi Latihan 
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PENDAHULUAN 

Fraktur phalanx adalah terputusnya 

hubungan tulang jari-jari tangan yang 

disebabkan oleh trauma langsung pada 

tangan (Helmi 2013), trauma saat olah raga 

atau saat bekerja (Davies et al, 2002) selain 

itu juga bisa disebabkan oleh kecelakaan 

lalu lintas di jalan raya (Sya’ban et al, 2017) 

dan kecelakaan kerja 

(Mayasari&Kharisma, 2017). Berdasarkan 

data dari Badan Pusat Stastistika (BPS) 

pada tahun 2018, jumlah kecelakaan 

transportasi darat yang mengalami luka 

berat di Indonesia berjumlah 13.315 orang. 

Dari jumlah yang mengalami kecelakaan di 

Indonesia, banyak yang mengalami fraktur 

atau patah tulang. Salah satunya adalah 

patah tulang pada jari atas /fraktur phalang 

proksimal. Tindakan operasi merupakan 

salah satu penatalaksanaan pada fraktur. 

Paska operasi, fisioterapi memegang 

peranan yang sangat penting untuk 

mengembalikan fungsi gerak dan aktivitas 

tangan dan jari-jari. 

Dalam kasus ini dilakukan Tindakan 

operasi menggunakan fiksasi internal atau 

Open Reduction Internal Fixation (ORIF) 

dengan menggunakan wire. Setelahnya, 

ditemukan beberapa gangguan 

muskuloskeletal yang mempengaruhi 

toleransi dalam beraktivitas sehari-hari 

khususnya aktivitas yang melibatkan 

tangan dan jari jari tangan kanan, karena 

palang proksimal ini merupakan bagian dari 

sendi Proximal Interphalanx (PIP) yang 

mana sendi ini termasuk sendi yang sangat 

aktif memberikan 85 persen gerakan tangan 

dan merupakan sendi yang sering terkena 

cidera (Damayanti et.al, 2019). 

Permasalahan fisioterapi pada Post Open 

Reduction Internal Fixation (ORIF) Close 

Fracture Phalanx Proximal Digiti III 

Sinistra dengan pemasangan wire ini antara 

lain adalah nyeri saat digerakkan, 

keterbatasan Luas Gerak Sendi (LGS), 

bengkak dan penurunan kekuatan otot 

(Kharisma & Mayasari, 2017). Penurunan 

kekuatan otot ini biasanya diikuti dengan 

penurunan aktivitas fungsional sehari hari 

(Utomo, 2011). 

Pada studi kasus ini, penanganan 

fisioterapi untuk mengatasi beberapa 

masalah pasca operasi tersebut adalah 

dengan menggunakan Infre Red (IR) dan 

terapi latihan. Pemberian Infra Red (IR) 

pada phalank proksimal jari kanan selama 

15 menit memberikan efek vasodilatasi 

pembuluh darah. Lancarnya peredaran 

darah menyebabkan metabolisme di area 

fraktur menjadi lancar. Dengan lancarnya 

metabolisme tersebut menyebabkan 

substansia penyebab nyeri/substansia P 

yang terdiri dari histamin, prostaglandin 

dan bradykinin juga ikut lancar terbuang. 

Dengan terbuangnya substansia penyebab 

nyeri tersebut maka nyeri pada area fraktur 

akan berkurang (Swandari et al, 2021). 

Penanganan pada kasus ini selain 
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menggunakan Infra Red (IR) juga 

menggunakan terapi latihan. Terapi latihan 

yang diberikan adalah static contraction, 

passive exercise dan active resisted 

exercise. Manfaat dari terapi latihan yang 

diberikan ini adalah untuk mengurangi 

nyeri karena luka incisi, mengurangi 

bengkak, mengurangi spasme otot, 

meningkatkan Lingkup Gerak Sendi (LGS) 

pada phalanx Proximal dan meningkatkan 

kekuatan otot fleksor dan ekstensor phalanx 

(Kisner, 2012 ). 

 

METODE 

Desain penelitian yang digunakan 

adalah studi kasus dengan cara mengambil 

satu pasien sebagai sampel dan diamati 

secara rutin atau  kontinyu. Perlakuan yang 

diberikan dalam penelitian ini adalah 

dengan cara memberikan modalitas 

fisioterapi berupa Infra Red (IR) dan terapi 

latihan. Pelaksanaan terapi dilakukan 3x 

dalam seminggu, selama 2 minggu, dan 

total terapi adalah 6x. Waktu pelaksaanaan 

terapi kurang lebih 45-60 menit. 

Pelaksanaan penelitian ini dilakukan di 

klinik Fisioterapi Mandiri Mulyosari Timur 

Nomor 69 Surabaya. Waktu penelitian 

adalah bulan Desember 2022 sampai 

Januari 2023. Variable yang diukur adalah 

skala nyeri, dengan menggunakan alat ukur 

Visual Analog Scale (VAS, pengukuran 

Luas Gerak Sendi (LGS) dengan 

goniometer dan pengukuran kekuatan otot 

dengan Manual Muscle Testing (MMT). 

Pengukuran dilakukan pada hari pertama 

sebelum diberi penanganan fisioterapi dan  

hari keenam setelah diberi penanganan 

fisioterapi sebanyak 6x. 

 

HASIL 

Setelah menjalani penanganan 

fisioterapi sebanyak 6x terapi didapatkan 

hasil yaitu terdapat penurunan skala nyeri 

gerak dari 6 menjadi 4Berdasarkan tabel 2. 

Memperlihatkan telah terjadinya 

peningkatan Luas Gerak Sendi (LGS) fleksi 

phalank secara aktif dan  pasif. Pada T1 nilai 

LGS untuk gerak fleksi secara aktif adalah 

S: 25-45 dan pada T6 meningkat menjadi S: 

0-80. Untuk LGS pasif T1 dengan nilai S: 5-

50, dan pada hasil T6 nilai LGS untuk gerak 

pasif fleksi meningkat dengan nilai S: 0-85. 

Berdasarkan Tabel 3. Juga 

memperlihatkan terdapat peningkatan 

kekuatan otot fleksor dan otot ekstensor. 

Peningkatan otot fleksor meningkat dari 3 

menjadi 4 dan peningkatan kekuatan otot 

ekstensor meningkat dar 3 menjadi 4.  

 

PEMBAHASAN 

Infra merah adalah salah satu jenis 

modalitas fisioterapi menggunakan 

gelombang elektromagnetik dan berfungsi 

untuk memberikan efek panas pada 

jaringan muskuloskeletal yang terletak di 

superfisial . infra merah memberikan 

beberapa efek fisiologis salah satunya 
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adalah efek pelebaran (vasodilatasi) 

pembuluh darah dan melancarkan 

peredaran darah. Dengan lancarnya 

peredaran darah tersebut menyebabkan 

metabolisme dalam tubuh menjadi lancar 

khususnya pada area yang mengalami 

fraktur. Sehingga dengan lancarnya proses 

metabolism ini akan menyebabkan zat zat 

penyebab nyeri (substansia P) yang terdiri 

dari histamin, prostaglandin dan 

bradykinin yang ada di area fraktur akan 

ikut lancar terbuang mengikuti lancarnya 

peredaran darah. (Swandari et al, 2021). 

Terapi Latihan yang diberikan pada 

studi kasus ini adalah dengan menggunakan 

static contraction, passive exercise dan 

active resisted exercise. Static contraction 

adalah salah satu bentuk terapi latihan 

yang berfungsi untuk mengurangi nyeri 

khususnya pada daerah yang mengalami 

bekas luka incisi pada area fraktur. Passive 

exercise adalah terapi latihan yang 

dilakukan secara pasif oleh fisioterapi 

terhadap pasien yang berfungsi untuk 

meningkatkan elastisitas jaringan, untuk 

rileksasi dan untuk meningkatkan Luas 

Gerak Sendi (LGS), sedangkan active 

resisted exercise adalah terapi latihan yang 

berfungsi untuk meningkatkan kekuatan 

otot. Terapi latihan khususnya active 

resisted exercise memberikan rangsangan 

musculoskeletal yang akan meningkatkan 

aktin dan myosin. Peningkatan aktin dan 

miosin menyebabkan diameter serabut otot 

tipe 2, sarkomer dan motor unit meningkat, 

kondisi ini akan merangsang serabut otot utk 

melakukan kontraksi yang akan dapat 

meningkatkan kekuatan otot. 

(Kisner,2012). 

 

SIMPULAN  

Intervensi fisioterapi berupa 

pemberian sinar infra merah (infra red) dan 

terapi latihan terbukti dapat menurunkan 

intensitas nyeri, meningkatkan luas gerak 

sendi dan meningkatkan kekuatan otot pada 

Post Open Reduction Internal Fixation 

(Orif) Close fraktur phalanx proximal digiti 

III sinistra. 
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