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ABSTRAK

Nama Mahasiswa: Risa Fitri Kurniati

Judul Laporan Tugas Akhir: Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Post Orif
Fraktur Tibia Fibula 1/3 Proximal Dexrta Dengan Infra Red Dan Terapi Latihan

Terdiri dari 11 Lampiran depan,110 Halaman, 13 Tabel, 19 Gambar, 11Grafik, dan
8 Lampiran Belakang

Latar Belakang: Fraktur cruris 1/3 proximal dextra adalah terputusnya
kontinuitas tulang dan ditentukan sesuai jenis dan luasnya, terjadi pada tulang
tibia dan tulang fibula pada 1/3 atas tungkai sebelah kanan. Fraktur terjadi jika
tulang dikenai tekanan membengkok, memutar, dan tertarik. Sedangkan ORIF
adalah pemasangan internal fiksasi berupa plate and screw, Setelah Tindakan post
ORIF masalah yang biasanya timbul adalah nyeri, afrofi otot, keterbatasan Range
of Motion (ROM) dan penurunan kekuatan otot yang berakibat pada gangguan
fungsional. Fisioterapi sebagai salah satu tenaga kesehatan mempunyai peran
untuk meminimalisasi resiko terjadinya komplikasi fraktur cruris yang lebih
parah. Tehnik fisioterapi yang digunakan pada pasien fraktur cruris sangat
bervariasi untuk mengatasi masalah yang timbul karena fraktur cruris. Karya Tulis
ini menggunakan modalitas /nfra Red dan Terapi Latihan.

Metode: Karya Tulis Ilmiah ini bersifat studi, mengangkat kasus pasien dan
mengumpulkan data melalui proses fisioterapi, Modalitas yang diberikan adalah
Infra Red dan Terapi Latihan.

Hasil: Penatalaksanaan proses fisioterapi selama 6 kali pada Post ORIF Fraktur
Tibia Fibula 1/3 Proximal Dexrta dengan Infra Red dan Terapi Latihan sudah
dilakukan sesuai Standar Operasional Prosedur pada pasien tersebut, dengan
diperoleh hasil sebagai berikut berkurangnya nyeri tekan nyeri gerak adanya
peningkatan LGS dorsal-plantar fleksi, eversi-inversi ankle dextra, hilangnya
odema, peningkatan kekuatan otot dan peningkatan aktivitas fungsional.

Kesimpulan: Pada penatalaksanaan fisioterapi dengan menggunakan terapi
yang berupa Infra Red dan Terapi Latihan dapat membantu dan mengatasi
permasalahan pasien dengan diagnosa post ORIF Tibia Fibula 1/3 Proximal
dexrta.

Kata Kunci: Fibula, Fraktur, Open Reduction dan Internal Fiksasi (ORIF), Infra
Red, Terapi Latihan, Tibia, Dextra, 1/3 Proximal.

Referensi: 62 (2012-2021)
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ABSTRACT

Student Name: Risa Fitri Kurniati

Title of Final Project: Physiotherapy Management in Post Orif of Tibia Fibula
Fractures 1/3 Proximal Dexrta With Infra Red And Exercise Therapy

Consists of 11 front appendices, 110 pages, 13 tables, 19 pictures, 11 graphs, and
8 back appendices

Background: The cruris fracture of the proximal 1/3rd right is a break in the
continuity of the bone and is determined according to its type and extent,
occurring in the fibia and fibula bones in the upper 1/3 of the right leg. Fractures
occur when the bone is subjected to bending, twisting, and pulling pressure. While
ORIF is the installation of internal fixation in the form of plates and screws. After
post-ORIF procedures, the problems that usually arise are pain, muscle atrophy,
limited Range of Motion (ROM) and decreased muscle strength resulting in
functional impairment. Physiotherapy as one of the health workers has a role to
minimize the risk of more severe cruris fracture complications. Physiotherapy
techniques used in patients with cruris fractures vary greatly to overcome the
problems that arise due to cruris fractures. This paper uses /nfra Red and Exercise
Therapy modalities.

Methods: this scientific paper is a study, raising patient cases and collecting data
through a physiotherapy process. The modalities given are /nfra Red and Exercise
Therapy.

Results: The management of the physiotherapy process for 6 times in the of Post
ORIF Fracture of the 7ibia Fibula 1/3 Proximal Dexrta with Infra Red and
Exercise Therapy has been carried out according to Standard Operating
Procedures for these patients, with the following results, reduced tenderness,
motion pain, increased LGS dorsal-plantar flexion, right ankle eversion-inversion,
loss of edema, increased muscle strength and increased functional activity.

Conclusion: In the management of physiotherapy usingin the form of /nfra Red
and Exercise Therapy can help and overcome the problems of patients with a post
ORIF diagnosis of Tibia Fibula 1/3 Proximal dexrta.

Keywords: Fibula, Fracture, Open Reduction And Internal Fixation (ORIF),
Infra Red, Exercise Therapy, Tibia, Dextra, 1/3 Proximal.

Reference: 62 (2012-2021)
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