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Abstrak

Fraktur atau patah tulang merupakan suatu kondisi terputusnya kontinuitas yang normal dari
suatu jaringan tulang. Fraktur atau patah tulang dapat disebabkan oleh kecelakaan, baik itu
kecelakaan kerja, kecelakaan lalu lintas, trauma/ruda paksa atau tenaga fisik, dan sebagainya
yang ditentukan oleh jenis dan luasnya fraktur. Tujuan penelitian. untuk mengetahui manfaat
static contraction dalam meningkatkan kekuatan otot, manfaat passive exercise dalam meningkatkan
lingkup gerak sendi, manfaat partial weight bearing dalam meningkatkan kemampuan fungsional,
mengetahui manfaat penyusunan rencana tindakan fisioterapi, mampu memberikan dan
mengevaluasi tindakan fisioterapi pada kasus fraktur tibia distal. Instrument penelitian:
pengukuran nyeri menggunakan Visual Analog Scale (VAS). Pengukuran kekuatan otot
menggunakan Muscle Manual Testing (MMT) dan pengukuran lingkup gerak sendi
menggunakan Goniometer. Metode Penelitian ini bersifat studi kasus, mengangkat kasus pasien
dan mengumpulkan data melalui proses fisioterapi. Intervensi yang dilakukan pada kasus ini
yaitu terapi latihan berupa static contraction, passive movement dan latihan berjalan menggunakan
kruk. Hasil penelitian: Setelah dilakukan fisioterapi sebanyak enam kali didapatkan hasil
adanya pengurangan rasa nyeri, peningkatan kekuatan otot dan peningkatan lingkup gerak
sendi. Terapi latihan berupa static contraction, passive movement dan latihan berjalan partial weight
bearing menggunakan kruk yang diberikan pada pasien dapat mengurangi rasa nyeri,
meningkatan kekuatan otot dan meningkatkan lingkup gerak sendi. Saran: Diharapkan pada
pasien agar mengulangi latihan yang disarankan fisioterapi untuk dilakukan dirumah.

Kata Kunci: Post Open Reduction Internal Fixation (ORIF), fraktur tibia, static contraction.

Abstract
A fracture or fracture is a condition of disconnection of normal continuity of bone tissue.
Fractures or fractures can be caused by accidents, be it work accidents, traffic accidents,
trauma/forced or physical force, and so on which is determined by the type and extent of the
fracture. Research objectives. To find out the benefits of static contraction in increasing muscle
strength, the benefits of passive exercise in expanding the range of motion of the joints, the
benefits of partial weight bearing in improving functional ability, knowing the benefits of
preparing a physiotherapy action plan, being able to provide and evaluate physiotherapy
actions in cases of distal tibia fractures. Research instrument: pain measurement using Visual
Analog Scale (VAS). Muscle strength measurement using Muscle Manual Testing (MMT) and
joint range of motion measurement using a Goniometer. Methods This research is a case study,
raising patient cases and collecting data through physiotherapy. The interventions carried out
in this case were exercise therapy in the form of static contraction, passive movement, and
walking exercises using crutches. Research results: After six times of physiotherapy, the results
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were reduced pain, increased muscle strength and increased range of motion of the joints.
Exercise therapy in the form of static contraction, passive movement and partial weight bearing
walking exercises using crutches given to patients can reduce pain, increase muscle strength
and increase the range of motion of the joints Suggestion: It is expected that patients return to
the exercises suggested by physiotherapy to be done at home.

Keywords: Post Open Reduction Internal Fixation (ORIF), tibia fracture, static contraction.

PENDAHULUAN
Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2020 dengan bertambahnya jumlah

kendaraan maka angka kecelakaan akibat fraktur semakin meningkat. Usia yang rentan
mengalami musibah cidera kecelakaaan merupakan usia yang produktif muda, pada usia lanjut
fraktur sering kali terjadi akibat menurunnya masa tulang [1]. Fraktur dapat menyebabkan
pembengkakan jaringan lunak, perdarahan pada otot dan sendi, dislokasi sendi, tendon robek,
cedera saraf, dan kerusakan pembuluh darah karena akan mempengaruhi jaringan
disekitarnya[2]. Klasifikasi dari fraktur ada 2 yaitu fraktur terbuka adalah fraktur dimana kulit
dari ektremitas yang terlihat telah ditembus dan fraktur tertutup dikatakan tertutup bila tidak
terdapat kontak antara fragmen tulang dengan lingkungan luar, dianggap juga fraktur higienis
(sebab kulit masih utuh) tanpa komplikasi[3].

Open reduction internal fixation (ORIF) adalah salah satu jenis operasi yaitu dengan
pemasangan fiksasi internal untuk mempertahankan posisi yang tepat pada fragmen
fraktur[4]. Fungsi ORIF untuk mempertahankan posisi fragmen tulang agar tetap menyatu
dan tidak mengalami pergerakan[5]. Tujuan dari tindakan ORIF adalah untuk mengembalikan
fungsi pergerakan tulang dan stabilisasi sehingga pasien diharapkan untuk memobilisasi lebih
awal setelah operasi [6].

Problematika fisioterapi yaitu: (1) Adanya nyeri gerak flexi dan extensi knee (2) Adanya
Keterbatasan LGS (3) Adanya penurunan kekuatan otot (4) Ketidakmampuan melakukan
aktivitas fungsional (5) Adanya spasme otot (6) Adanya atrofi otot m. gastrocnemius, m.
quadriceps dan m. hamstring|[7].

Modalitas fisoterapi yang digunakan metode terapi latihan adalah intervensi yang sangat
efisien untuk menangani pasien yang post orif fraktur tibia distal, dikarenakan untuk bisa
memfungsikan kembali gerak lingkup, walaupun tidak sesempurna sebelum kejadian,
setidaknya pasien bisa melakukan apapun dengan sendirinya tanpa bantuan orang lain.

Terapi Latihan yang digunakan pada penelitian ini berupa static contraction, passive
movement dan Latihan berjalan partial weght bearing. Tujuan penulisan ini adalah untuk
mengetahui manfaat static contraction dalam meningkatkan kekuatan otot, manfaat passive exercise
dalam meningkatkan lingkup gerak sendi, manfaat partial weight bearing dalam meningkatkan
kemampuan fungsional, c

METODE

Penelitian ini studi kasus, mengangkat kasus pasien mengumpulkan data melalui proses
Fisioterapi. Modalitas yang diberikan berupa modalitas Terapi latihan berupa static contraction,
passive movement dan latihan berjalan. Instrumen pengukuran pemeriksaan nyeri menggunakan
Visual Analog Scale (VAS). Pengukuran nyeri dilakukan sebelum dan sesudah intervensi.
Hasil wuji validitas penggunaan skala nyeri VAS menunjukkan reliabilitas lebih dari 0,95 dan
juga pada uji validitasnya VAS r = 0,62 sehingga dapat disimpulkan bahwa instrumen
penelitian ini valid dan reliabel [8].
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Gambear 1. Visual Analog Scale (VAS)
(Ardamoyo, 2013 dalam Lisa Agustina, 2024)[9]
Pengukuran derajat nyeri dengan menunjukan satu titik pada garis skala nyeri (0-10 cm). Ujung
kiri menandakan “nyeri berat “atau”nyeri paling buruk” dan pada ujung kanan tidak merasakan
nyeri sama sekali.
Pengukuran Kekuatan otot dengan menggunakan Manual Mascle Testing (MMT)

digunakan untuk menentukan tingkat dan derajat kelemahan otot akibat penyakit, cedera
atau tidak digunakan. Catatan yang diperoleh dari tes-tes ini menjadi dasar bagi perencanaan
prosedur terapi dan pengujian ulang berkala. Manual Muscle Testing adalah alat penting bagi
semua anggota tim kesehatan yang berurusan dengan residu cacat fisik [10].

Lingkup gerak sendi menggunakan Goniometer untuk memperoleh tingkat keakuratan yang
baik, pengukuran ROM dapat dilakukan dengan menggunakan Goniometer. Goniometer terdiri
dari dua lengan lurus yang berpotongan dan membentuk sudut sesuai derajatnya. Nilai Normal
LGS pada orang sehat di bagian lutut Sagital: 30 - 00 - 900 ISOM (International Standart Orthopedic
Measuremen)[11].

HASIL DAN PEMBAHAS AN

Evaluasi dengan VAS
Pada pasien ini T1 didapatkan hasil untuk pemeriksaan nyeri. Nyeri diam, nyeri tekan, dan
nyeri gerak. Untuk hasil T1 sampai T6 dapat dilihat pada grafik 1 dibawah ini:
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Grafik 1. Pemeriksaan Nyeri dengan VAS
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Setelah dilakukan 6 kali terapi dengan menggunakan modalitas terapi latihan berupa static
contraction, passive movement dan latihan berjalan didapatkan hasil terdapat penurunan nyeri dari
evaluasi awal (T1) dan evaluasi akhir (T6) dapat dilihat bahwa selama 6 kali terapi adanya
penurunan tingkat nyeri.

Evaluasi Kekuatan Otot dengan MMT
Peningkatan kekuatan otot dapat dilihat pada grafik 2 menggunakan MMT.
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Grafik 2. Pemeriksaan Kekuatan Otot dengan MMT
Dapat dilihat dari grafik diatas setalah dilakukan 6 kali terapi dengan menggunakan
modalitas terapi latihan berupa static contraction, passive movement dan latihan berjalan didapatkan
hasil terjadinya peningkatan kekuatan otot dari evaluasi awal (T1) dan evaluasi akhir (T6) adanya

peningkatan kekuatan otot gerakan fleksi dan ekstensi.

Evaluasi Lingkup Gerak Sendi dengan Goniometer
Perubahan lingkup gerak sendi dapat dilihat pada grafik 3 diukur menggunakan goniometer
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Grafik 3. Pemeriksaan Lingkup Gerak Sendi dengan Goniometer

Dapat dilihat dari grafik diatas setalah dilakukan 6 kali terapi dengan menggunakan
modalitas terapi latihan berupa static contraction, passive movement dan latihan berjalan didapatkan
hasil bahwa meningkatnya LGS dari evaluasi awal (T1) dan evaluasi akhir (T6) dapat dilihat
adanya peningkatan lingkup gerak sendi selama dilakukan 6 kali terapi.

Hal ini sejalan dengan penelitian NurAini (2024), Static Contraction merupakan suatu
Latihan statis tanpa melibatkan gerakan sendi yang dapat menstimulasi nyeri, latihan ini efektif
menurunkan nyeri dan menambah lingkup gerak sendi, dengan sarcomer yang teregang, maka
otot akan relaksasi dan ketegangaan menurun sehingga nyeri dapat berkurang [4]. Kontraksi yang
kuat pada otot, maka golgi tendon akan terstimulasi dan ketegangan otot akan menurun sehingga
secara langsung nyeri akan berkurang[12]. Latihan ini juga dapat meningkatkan kinerja otot yang
diberikan tahanan di setiap gerakan yang dapat memicu terjadinya peningkatan kekuatan dan
massa otot [13].
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Latihan jalan dengan metode partial weight bearing Salah satu kemampuan fungsional yang
sangat penting adalah latihan berjalan apabila pasien mampu berjalan untuk berdiri dan
keseimbanganya sudah membaik pasien dapat menapak kaki tidak penuh dan setelah dapat
menapak penuh atau kurang lebih sampai 12 minggu diteruskan full weight bearing. Tujuan ini
agar pasien mandiri meskipun pasien masih memakai alat bantu [14], [15]. Penelitian Lena,
dkk (2022), menyatakan bahwa setelah pemberian isometric contraction, passive exercise dan partial
weight bearing didapatkan nilai kekuatan otot meningkat, nilai lingkup gerak sendi meningkat
dan adanya peningkatan kemampuan fungsional pasien[16].

SIMPULAN

Setelah pasien mendapatkan intervensi terapi latihan berupa static contraction, passive
movement dan latihan jalan partial weight bearing. Didapatkan hasil evaluasi selama 6 kali terapi
meliputi: 1. Adanya penurunan intensitas nyeri. 2. Adanya peningkatan kekuataan otot pada
gerakan knee. 3. Adanya peningkatan Ligkup Gerak Sendi pada gerakan knee. Tindakan yang
dilakukan untuk mengatasi permasalahan tersebut menggunakan terapi latihan berupa static
contraction, passive movement dan latihan jalan partial weight bearing dengan tujuan mengurangi
nyeri, meningkatkan kekuatan otot, dan meningkatkan lingkup gerak sendi.
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