4

N

TheraNur

ND

TheraNur: Journal of Physiotherapy and Nursing

e-ISSN: [in progress], https://journal.stikesrsdustira.ac.id/index.php/theranur
Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Kasus Post-Operative ORIF
Fraktur 1/3 Distal Femur Sinistra Dengan Intervensi Ultrasound, Hold

Physiotherapy an d Nursing Journal

Relax, Dan Strengthening Exercise: Studi Kasus

Catharina Yosefina Mince Kelang', Ririn Andasari?, Saleha Salihun?
! Program Studi DIII Fisioterapi, Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan RS Dustira, Cimahi, Indonesia

2 Program Studi DIII Fisioterapi, Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan RS Dustira, Cimahi, Indonesia

3 Program Studi DIII Fisioterapi, Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan RS Dustira, Cimahi, Indonesia

Penulis korespondensi: Catharina Yosefina Mince Kelang, Email: ChatarinaKelang@gmail.com

Informasi Artikel

Jenis Artikel: Artikel Studi
Kasus

Diterima: 11 Juni 2026
Direvisi: 15 Juni 2026

Diterima untuk terbit: 1
Juli 2026

Terbit daring: 8 Juli 2026

Kata kunci: fraktur femur;
ORIF; ultrasound; hold relax;
strengthening exercise;
WOMAC

ABSTRAK

Fraktur 1/3 distal femur sinistra pasca open reduction internal fixation (ORIF) dapat
menimbulkan keterbatasan lingkup gerak sendi lutut, spasme otot, penurunan
kekuatan otot tungkai, dan gangguan aktivitas fungsional. Studi kasus ini bertujuan
menggambarkan penatalaksanaan fisioterapi pada pasien perempuan berusia 18 tahun
dengan diagnosis post-operative ORIF fraktur 1/3 distal femur sinistra di RSUD Al-
Ihsan. Intervensi diberikan sebanyak empat kali pertemuan berupa ultrasound, hold
relax, dan strengthening exercise. Evaluasi dilakukan menggunakan goniometer
untuk lingkup gerak sendi, Manual Muscle Testing (MMT) untuk kekuatan otot, dan
Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) untuk
kemampuan fungsional. Hasil menunjukkan fleksi knee sinistra meningkat dari S: 0°-
0°-40,3° menjadi S: 0°-0°-62,5°. Kekuatan otot fleksor meningkat dari 3- menjadi 3,
sedangkan ekstensor meningkat dari 4 menjadi 4+. Skor WOMAC menurun dari 59
menjadi 49, meskipun masih berada pada kategori gangguan fungsional berat.
Kombinasi ultrasound, hold relax, dan strengthening exercise dapat membantu
meningkatkan lingkup gerak sendi, kekuatan otot, dan kemampuan fungsional pada
pasien post-operative ORIF fraktur distal femur.

Kata kunci: fraktur femur; ORIF; ultrasound; hold relax; strengthening exercise;
WOMAC

ABSTRACT

Post-operative open reduction internal fixation (ORIF) of a left distal femur fracture
may result in limited knee range of motion, muscle spasm, reduced lower-limb muscle
strength, and functional limitation. This case study aimed to describe physiotherapy
management in an 18-year-old female patient with post-operative ORIF of a left distal
Sfemur fracture at Al-IThsan General Hospital. The intervention was delivered in four
sessions and included ultrasound, hold relax, and strengthening exercise. Qutcomes
were evaluated using a goniometer for knee range of motion, Manual Muscle Testing
(MMT) for muscle strength, and the Western Ontario and McMaster Universities
Arthritis Index (WOMAC) for functional ability. The results showed that left knee
flexion improved from S: 0°-0°-40.3° to S: 0°-0°-62.5°. Flexor muscle strength
improved from 3- to 3, whereas extensor strength improved from 4 to 4+. The
WOMAC score decreased from 59 to 49, although it remained in the severe functional
limitation category. The combination of ultrasound, hold relax, and strengthening
exercise may help improve range of motion, muscle strength, and functional ability in
patients after ORIF for distal femur fracture.

Keywords: femur fracture; ORIF, ultrasound, hold relax; strengthening exercise;
WOMAC
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PENDAHULUAN

Fraktur merupakan gangguan kontinuitas tulang yang umumnya terjadi akibat trauma langsung
maupun tidak langsung. Pada ekstremitas bawah, fraktur femur menjadi salah satu cedera yang
membutuhkan penanganan komprehensif karena femur berperan besar dalam mempertahankan
postur, transfer berat badan, dan mobilitas fungsional. Cedera pada area distal femur dapat
berdampak pada sendi lutut karena lokasi anatomisnya berdekatan dengan komponen artikular,
struktur otot quadriceps, jaringan periartikular, serta mekanisme gerak fleksi dan ekstensi knee. Pada
pasien usia muda, fraktur akibat kecelakaan lalu lintas sering menimbulkan konsekuensi klinis yang
bukan hanya berkaitan dengan penyambungan tulang, tetapi juga dengan keterbatasan gerak,
kelemahan otot, ketergantungan alat bantu jalan, serta hambatan dalam aktivitas pendidikan dan
partisipasi social (Firmansyah, 2020; Nesi et al., 2024).

Kecelakaan lalu lintas merupakan salah satu penyebab utama cedera ekstremitas bawah. Data
yang digunakan dalam karya tulis ilmiah ini menunjukkan bahwa kasus kecelakaan lalu lintas di
Indonesia mengalami peningkatan dan dapat menyebabkan cedera berat, termasuk fraktur. Di RSUD
Al-Thsan, kasus fraktur dan pascaoperasi ORIF menjadi salah satu kelompok pasien yang
membutuhkan rehabilitasi medik. Kondisi post-operative ORIF pada fraktur femur memerlukan
pemantauan dan intervensi fisioterapi karena imobilisasi, nyeri, spasme, dan rasa takut bergerak
dapat mempercepat penurunan fungsi musculoskeletal (Direktorat Statistik Distribusi, 2024; Putri
& Jaleha, 2024).

Open Reduction Internal Fixation (ORIF) merupakan tindakan operatif yang bertujuan
melakukan reduksi fragmen tulang dan mempertahankan stabilitas dengan alat fiksasi internal.
Setelah operasi, pasien masih berpotensi mengalami impairment berupa nyeri, edema, spasme otot,
penurunan lingkup gerak sendi, penurunan kekuatan otot, gangguan pola jalan, dan keterbatasan
aktivitas fungsional. Pada kasus fraktur 1/3 distal femur, keterbatasan fleksi lutut menjadi problem
klinis penting karena gerak fleksi diperlukan untuk berjalan, naik-turun tangga, duduk, jongkok,
sholat, dan aktivitas harian lain. Karena itu, keberhasilan rehabilitasi tidak cukup dinilai dari
penyembuhan tulang, tetapi juga dari kemampuan pasien kembali melakukan aktivitas bermakna
secara aman dan bertahap (Hoppenfeld & Murthy, 2015; Priatna, 2022).

Problematika fisioterapi pada pasien post-operative ORIF fraktur distal femur umumnya meliputi
keterbatasan lingkup gerak sendi knee, penurunan kekuatan otot tungkai, dan penurunan
kemampuan fungsional. Keterbatasan lingkup gerak dapat disebabkan oleh spasme, kekakuan
jaringan lunak, rasa takut menekuk lutut, dan adaptasi jaringan setelah periode immobilisasi.
Penurunan kekuatan otot terjadi karena otot jarang berkontraksi secara optimal, terutama pada
kelompok hamstring dan quadriceps, sehingga terjadi penurunan kapasitas kerja otot. Kondisi
tersebut dapat memperberat keterbatasan aktivitas, termasuk berjalan, menaiki tangga, dan
beribadah (Munzirin, 2020; Rosadi et al., 2023).

Ultrasound merupakan modalitas fisioterapi yang menggunakan gelombang suara berfrekuensi
tinggi untuk menghasilkan efek termal dan non-termal pada jaringan. Efek termal ultrasound dapat
meningkatkan sirkulasi lokal, membantu relaksasi otot, meningkatkan ekstensibilitas jaringan lunak,
dan mendukung penurunan spasme. Pada kasus ini, ultrasound digunakan sebagai modalitas awal
untuk mempersiapkan jaringan sebelum latihan gerak dan teknik peregangan. Modalitas pasif seperti
ultrasound perlu dikombinasikan dengan intervensi aktif agar hasil rehabilitasi tidak hanya berfokus
pada penurunan keluhan, tetapi juga pada pemulihan fungsi (Khatri, 2018; Permadani, 2023).
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Hold relax merupakan teknik proprioceptive neuromuscular facilitation yang memanfaatkan
kontraksi isometrik diikuti relaksasi untuk membantu meningkatkan fleksibilitas jaringan dan
lingkup gerak sendi. Pada pasien dengan spasme quadriceps dan keterbatasan fleksi knee, hold relax
dapat membantu memfasilitasi relaksasi otot, meningkatkan toleransi peregangan, dan memperbaiki
gerak fleksi secara bertahap. Teknik ini dilakukan sesuai toleransi pasien dan tidak boleh
menimbulkan nyeri berlebihan agar tidak memperkuat respons protektif jaringan (Oktafianti et al.,
2020; Yudiansyah & Prafitri, 2021).

Strengthening exercise diberikan untuk meningkatkan kekuatan otot tungkai dan

mengembalikan kemampuan otot dalam mendukung aktivitas fungsional. Latihan penguatan perlu
dilakukan bertahap, dimulai dari beban ringan, repetisi terkontrol, dan disesuaikan dengan fase
penyembuhan serta toleransi pasien. Pada kasus pasca ORIF femur, penguatan otot hamstring dan
quadriceps berperan penting dalam stabilisasi lutut, pola jalan, kontrol gerak, dan kemampuan naik-
turun tangga. Studi kasus ini bertujuan menggambarkan penatalaksanaan fisioterapi pada pasien
post-operative ORIF fraktur 1/3 distal femur sinistra dengan kombinasi ultrasound, hold relax, dan
strengthening exercise di RSUD Al-Thsan.

PRESENTASI KASUS

Pasien merupakan perempuan berusia 18 tahun dengan diagnosis post-operative ORIF fraktur
1/3 distal femur sinistra. Identitas pasien disamarkan untuk menjaga kerahasiaan dan kepentingan
etik publikasi studi kasus. Pasien berstatus mahasiswa dan menjalani program fisioterapi di RSUD
Al-Thsan. Keluhan utama saat datang ke fisioterapi adalah tidak mampu menekuk lutut kiri secara
penuh. Keluhan dirasakan mengganggu aktivitas berjalan, menaiki dan menuruni tangga di kampus,
serta aktivitas ibadah.

Riwayat perjalanan penyakit menunjukkan bahwa pada 6 November 2024 pasien mengalami
kecelakaan motor bersama temannya. Kaki kiri pasien tertindih motor dan pasien dibawa ke RS
UNPAD. Setelah pemeriksaan penunjang ditemukan adanya fraktur pada kaki kiri, keluarga pasien
kemudian memutuskan rujukan ke RSUD Al-Ihsan untuk penatalaksanaan operatif. Pasien
menjalani ORIF dan mulai dijadwalkan mengikuti pelayanan rehabilitasi medik pada 2 Januari 2025.

Faktor yang memperberat keluhan adalah berjalan dan menekuk lutut kiri, sedangkan faktor
yang memperingan adalah istirahat. Pasien tidak memiliki riwayat penyakit dahulu dan tidak
memiliki penyakit penyerta yang dilaporkan. Pada anamnesis sistem, pasien tidak mengeluhkan
pusing, nyeri leher, jantung berdebar, nyeri dada, sesak napas, gangguan buang air besar, gangguan
buang air kecil, kesemutan, maupun gangguan sensibilitas. Keluhan utama tetap berpusat pada

sistem muskuloskeletal, yaitu keterbatasan fleksi knee sinistra dan sensasi otot quadriceps tertarik.

Tabel 1. Ringkasan Presentasi Kasus

Komponen Temuan Klinis

Usia dan jenis kelamin Perempuan, 18 tahun

Status Mabhasiswa

Diagnosis Post-operative ORIF fraktur 1/3 distal femur sinistra

medis/fisioterapi

Keluhan utama Tidak mampu menekuk lutut kiri secara penuh

Faktor memperberat Berjalan dan menekuk lutut kiri

Faktor memperingan Istirahat

Riwayat penyakit Tidak dilaporkan adanya riwayat penyakit dahulu atau penyakit penyerta
dahulu/penyerta
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ASESMEN KLINIS

Asesmen fisioterapi dilakukan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan fungsi gerak
dasar, pemeriksaan kognitif-intrapersonal-interpersonal, pemeriksaan khusus, dan pemeriksaan
penunjang. Hasil vital sign menunjukkan denyut nadi 65 kali/menit, tekanan darah 100/60 mmHg,
frekuensi napas 20 kali/menit, suhu 36 °C, berat badan 40 kg, tinggi badan 152 cm, dan indeks massa
tubuh 17,3 yang termasuk kategori underweight. Kondisi umum pasien memungkinkan untuk
mengikuti program fisioterapi dengan pengawasan.

Pada inspeksi statis tampak adanya insisi pada bagian lateral tungkai atas sinistra, posisi patella
tampak normal, dan tidak terlihat perubahan bentuk atau deformitas. Pada inspeksi dinamis, pasien
menggunakan alat bantu jalan berupa crutch. Saat berjalan menggunakan crutch, kaki kiri pasien
belum menapak optimal dan pasien belum mampu menekuk lutut secara penuh. Temuan ini
menggambarkan adanya keterbatasan mobilitas dan adaptasi pola jalan akibat kondisi pascaoperasi.

Pada palpasi tidak ditemukan perbedaan suhu antara kedua tungkai, tidak ditemukan perubahan
bentuk, dan tidak terdapat edema. Namun, ditemukan spasme pada otot quadriceps tungkai atas
sinistra. Spasme quadriceps menjadi salah satu temuan penting karena dapat membatasi fleksi knee
memperkuat siklus keterbatasan gerak karena semakin jarang lutut digerakkan, semakin besar risiko
kekakuan jaringan lunak.

Pemeriksaan fungsi gerak aktif menunjukkan bahwa fleksi dan ekstensi knee dextra tidak
mengalami keterbatasan dan tidak menimbulkan nyeri. Pada knee sinistra, fleksi tidak mencapai full
ROM, namun tidak menimbulkan nyeri. Ekstensi knee sinistra masih full ROM dan tidak nyeri.
Pada pemeriksaan gerak pasif, knee dextra tidak menunjukkan keterbatasan dan memiliki end feel
fisiologis. Pada knee sinistra, fleksi tidak full ROM dengan end feel springy, sedangkan ekstensi full
ROM dengan end feel hard. Temuan ini mengarah pada keterbatasan fleksi akibat spasme atau
kekakuan jaringan lunak, bukan karena nyeri akut yang dominan.

Pemeriksaan kognitif menunjukkan pasien mampu menjelaskan kronologi kejadian dan keluhan
yang dialami secara detail. Pemeriksaan intrapersonal menunjukkan pasien memiliki keinginan dan
usaha untuk sembuh. Pemeriksaan interpersonal menunjukkan pasien mampu berkomunikasi
dengan baik, kooperatif, dan bersedia mengikuti latihan yang diberikan terapis. Faktor motivasi dan
dukungan keluarga menjadi aspek penting karena keberhasilan program latihan pasca ORIF sangat
bergantung pada kepatuhan pasien dalam melakukan home program.

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Fungsi Gerak Dasar

Gerak aktif fleksi Full ROM, tidak nyeri Tidak full ROM, tidak nyeri Keterbatasan fleksi knee

knee sinistra

Gerak aktif ekstensi ~ Full ROM, tidak nyeri Full ROM, tidak nyeri Ekstensi masih baik

knee

Gerak pasif fleksi Full ROM, soft end feel, Tidak full ROM, springy end  Kemungkinan

knee tidak nyeri feel, tidak nyeri spasme/kekakuan jaringan
lunak

Gerak pasif ekstensi ~ Full ROM, hard end feel,  Full ROM, hard end feel, Ekstensi dalam batas baik

knee tidak nyeri tidak nyeri
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INTERVENSI ATAU PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI

Penatalaksanaan fisioterapi diberikan sebanyak empat kali pertemuan pada 16, 20, 27, dan 29
Januari 2025. Intervensi disusun berdasarkan problem utama pasien, yaitu keterbatasan fleksi knee
sinistra, spasme quadriceps, penurunan kekuatan otot fleksor dan ekstensor, serta gangguan aktivitas
fungsional. Intervensi yang digunakan meliputi ultrasound, hold relax, strengthening exercise, dan
edukasi home program.

Ultrasound diberikan sebagai modalitas untuk membantu mengurangi spasme dan
mempersiapkan jaringan sebelum latihan. Sebelum terapi, terapis memastikan alat berfungsi baik,
kabel tersambung dengan aman, transducer bersih, dan pasien memahami prosedur. Pasien
dianjurkan menggunakan pakaian longgar dan area terapi dipastikan tidak memiliki luka terbuka
atau kontraindikasi lokal. Gel digunakan sebagai media penghantar, kemudian transducer
digerakkan secara dinamis dengan pola circular atau melintang agar energi tidak terfokus pada satu
titik.

Dosis ultrasound pada kasus ini menggunakan frekuensi 1 Hz, mode akut, continuous 100%,
luas ERA 5 cm, luas area terapi 40 cm, durasi 8 menit, dan intensitas 0,9 W/cm?. Selama terapi,
pasien diminta segera memberi tahu terapis jika muncul rasa nyeri berlebihan atau
ketidaknyamanan. Setelah terapi selesai, area terapi dan transducer dibersihkan, kemudian terapis
menanyakan respons pasien terhadap modalitas yang diberikan.

Hold relax diberikan untuk membantu meningkatkan fleksi knee melalui mekanisme kontraksi
isometrik dan relaksasi. Pasien diposisikan nyaman sesuai arah latihan. Pasien diminta menekan
bantalan untuk mengontraksikan quadriceps selama 6-8 detik, kemudian pasien diminta relaks, dan
terapis membantu menggerakkan tungkai bawah ke arah fleksi knee untuk memfasilitasi
pemanjangan otot quadriceps yang mengalami spasme. Latihan dilakukan sebanyak 3 set dengan 8
repetisi.

Strengthening exercise diberikan untuk meningkatkan kekuatan otot tungkai, khususnya
kelompok otot yang berperan dalam stabilisasi dan gerak knee. Latihan dilakukan dalam posisi
terlentang atau tengkurap sesuai tujuan gerak. Pada posisi tengkurap, pasien diminta menekuk lutut
dan terapis memberikan tahanan pada tungkai bawah. Pada posisi terlentang, pasien diminta
mengangkat tungkai secara bergantian dan mempertahankan kontraksi selama delapan hitungan.
Latihan dilakukan 3 set dengan 8 repetisi sesuai toleransi pasien.

Latihan quadriceps setting dilakukan dengan menempatkan bantal atau kain di bawah knee,
kemudian pasien diminta menekan lutut ke arah bawah sambil melakukan dorsifleksi ankle. Latihan
lain dilakukan dengan posisi hip fleksi 90°, terapis membantu mempertahankan posisi hip, kemudian
pasien diminta meluruskan knee secara terkontrol. Seluruh latihan diarahkan untuk meningkatkan
aktivasi otot, mempertahankan kontrol gerak, dan memperbaiki kepercayaan diri pasien untuk
menggunakan tungkai sinistra dalam aktivitas fungsional.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Setelah empat kali pertemuan fisioterapi, terdapat perubahan pada seluruh indikator utama,
yaitu peningkatan lingkup gerak sendi knee sinistra, peningkatan kekuatan otot, dan penurunan skor
gangguan fungsional. Ringkasan hasil evaluasi disajikan pada Tabel 3 sampai Tabel 5. Interpretasi
hasil perlu dibaca secara hati-hati karena studi ini merupakan studi kasus dengan jumlah subjek satu

orang, durasi intervensi pendek, dan tidak memiliki kelompok pembanding.
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Tabel 3. Hasil Evaluasi Lingkup Gerak Sendi Knee Sinistra Menggunakan Goniometer

T1 (16/01/2025) T2 (20/01/2025) T3 (27/01/2025) T4 (29/01/2025)

Ekstensi/Fleksi S: 0°-0°-40,3° S: 0°-0°-50° S: 0°-0°-60° S: 0°-0°-62,5°

Berdasarkan tabel 3 menunjukan bahwa hasil pemeriksan lingkup gerak sendi knee sinistra
gerakan ektensi-fleksi dengan posisi netral (0°) pada terapi awal T1 didapatkan hasil S: 0°-0°-40,3°,
T2 didapatkan hasil S: 0°-0°-50°, T3 didapatkan hasil S: 0°-0°-60°, dan T4 didapatkan hasil S: 0°-0°-
62,5°.

Keterbatasan lingkup gerak sendi pada kasus ini disebabkan Spasme M.Qudricep, Intervensi
Ultrasound dapat membantu meningkatkan aliran darah dan mengurangi spasme otot, dengan
menghasilkan efek thermal yang meningkatkan aktivitas sel dan vasodilatasi pembuluh darah, ini
memungkinkan peningkatan aliran darah yang nutrisi dan oksigen ke otot, sehingga memperlancar
metabolism, ini menunjukan Ultrasound membantu mengurangi penimbunan asam laktat, sehingga
mempercepat proses penyembuhan dan mengurangi spasme pada otot (Efendi & Halimah, 2023).

Pemberian Ultrasound akan lebih efektif bila dikombinasikan dengan Hold Relax untuk
meningkatkan lingkup gerak sendi, Hold relax kontraksi isometrik optimal pada kelompok otot
antagonis yang diikuti rileksasi, dilakukan secara 0 20 40 60 80 T1 T2 T3 T4 Lingkup Gerak Sendi
Menggunakan Goniometer Ekstensi Netral Fleksi Grafik 4.1 Hasil Pengukuran Lingkup Gerak
Sendi Knee Sinistra 69 teratur untuk meregangkan jaringan synovial (jaringan otot atau tendon)
yang memendek atau spasme, peregangan dengan tambahan gaya di akhir gerakan, sehingga dapat
meningkatkan lingkup gerak sendi, dengan meningkatkan fleksibelitas jaringan (Yudiansyah &
Prafitri, 2021).

Peningkatan lingkup gerak sendi yang signifikan, dicapai dengan kombinasi penggunaan
intervensi Ultrasound dan Hold Relax ini, sesuai dengan penelitian yang diteliti oleh (Eka
Rahmawati et al., 2023) dimana pemberian Ultrasound lebih optimal dengan pemberian exercises,
yakni intervensi Hold Relax.

Tabel 4. Hasil Evaluasi Kekuatan Otot Menggunakan Manual Muscle Testing

kan Kne
T1 (16/01/2025) T2 (20/01/2025) T3 (27/01/2025) T4 (29/01/2025)
3- 3- 3 3
4 4 4+ 4+

Fleksi
Ekstensi

Tabel 4 menunjukkan peningkatan kekuatan otot fleksor knee sinistra dari nilai 3- pada T1
menjadi 3 pada T4. Kekuatan otot ekstensor meningkat dari nilai 4 pada T1 menjadi 4+ pada T4.
Perubahan kekuatan otot mulai tampak pada T3, terutama pada ekstensor yang meningkat menjadi
4+ dan fleksor yang meningkat menjadi 3. Peningkatan ini menggambarkan adanya adaptasi
neuromuskular setelah latihan penguatan diberikan secara berulang.

Strengthening exercise merupakan salah satu intervensi fisioterapi dimana mekanisme exercises
ini dapat meningkatkan kekuatan otot dengan cara membuat otot bekerja melawan beban atau
resisten, latihan in1 meningkatkan kekuatan otot, dengan peningkatan tonus otot, mempertahankan
kelenturan, mobilitas, dan keseimbangan, Strengtehning exercises ini dapat meningkatkan
kemampuan otot untuk berfungsi dengan lebih efektif dan efisien (Muwahhidah et al., 2024).

Peningkatan kekuatan otot ini selaras dengan hasil penelitian yang diteliti oleh (Firmansyah,
2020) dimana pemberian intervensi Strengthening Exercises pada kasus Post.Op ORIF fraktur femur
1 3 /distal sinistra sebanyak 6 kali terapi, terjadi peningkatan kekuatan otot pada tungkai sinistra.
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Peningkatan kekuatan otot yang belum terlalu besar pada fleksor dapat dijelaskan oleh beberapa
faktor. Pertama, jumlah pertemuan hanya empat kali sehingga adaptasi hipertrofi belum mungkin
terjadi secara bermakna. Kedua, pasien masih beradaptasi dengan rasa takut bergerak dan pola
penggunaan crutch. Ketiga, fleksi knee masih terbatas sehingga latihan penguatan fleksor belum
dapat dilakukan dalam rentang gerak yang luas. Karena itu, program penguatan lanjutan masih
diperlukan untuk memperbaiki kekuatan dan kontrol gerak secara lebih optimal (Munzirin, 2020).

Tabel 5. Hasil Evaluasi Fungsional Menggunakan WOMAC

T1 (16/01/2025) T2 (20/01/2025) T3 (27/01/2025) T4 (29/01/2025)
59 59 49 49

Skor WOMAC
Interpretasi Berat Berat Berat Berat

Tabel 5 menunjukkan penurunan skor WOMAC dari 59 pada T1 menjadi 49 pada T4.
Penurunan sebesar 10 poin menunjukkan adanya perbaikan kemampuan fungsional, meskipun hasil
akhir masih berada dalam kategori gangguan fungsional berat. Perbaikan fungsional yang belum
berpindah kategori dapat dipahami karena aktivitas seperti menaiki dan menuruni tangga, berjalan
tanpa kompensasi, serta beribadah membutuhkan kombinasi lingkup gerak, kekuatan, kontrol
motorik, dan kepercayaan diri yang memadai.

Peningkatan lingkup gerak sendi, dan peningkatan kekuatan otot, menyebabkan terjadi
penurunan gangguan fungsional, sehingga kemampuan fungsional meningkat, ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan (Pratama & Abidin, 2024), dimana apabila permasalahan pasien dapat
diatasi maka terjadi penurunan pada gangguan fungsional yang dialami pasien.

Pada kasus ini, intervensi Ultrasound dan Hold Relax, terbukti meningkatkan lingkup gerak
sendi, yang menjadi salah satu gangguan fungsional pasien. Permasalahan penurunan kekuatan otot,
menggunakan intervensi Strengthening exercises terbukti dapat meningkatkan kekuatan otot walau,
terjadi peningkatan pada pertemuan T3, dikarenakan beberapa factor yakni waktu adaptasi pasien
(Yuenyongviwat et al., 2020).

Jika dianalisis menggunakan kerangka International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF), kasus ini menunjukkan keterkaitan antara body structure, body function, activity
limitation, dan participation restriction. Pada body structure, pasien memiliki riwayat fraktur 1/3
distal femur sinistra dengan pemasangan screw. Pada body function, pasien mengalami keterbatasan
fleksi knee, spasme quadriceps, dan penurunan kekuatan otot. Pada activity limitation, pasien
mengalami kesulitan berjalan, menaiki dan menuruni tangga, serta melakukan sholat. Pada
participation restriction, pasien belum leluasa mengikuti aktivitas kampus (Moon et al., 2019)

Hubungan antarkomponen tersebut menunjukkan bahwa target fisioterapi tidak cukup hanya
meningkatkan angka goniometer atau nilai MMT. Target yang lebih bermakna adalah
mengembalikan kemampuan pasien menjalankan perannya sebagai mahasiswa. Oleh karena itu,
setelah fase awal ini, latihan perlu diarahkan pada aktivitas fungsional spesifik, seperti latihan
transfer duduk-berdiri, latihan pola jalan dengan progresi tumpuan, latithan tangga, latithan
keseimbangan, dan edukasi strategi aktivitas di kampus (Efendi & Halimah, 2023).

Copyright © 2026, TheraNur: Physiotherapy and Nursing Journal | Halaman 27



TheraNur: Physiotherapy and Nursing Journal, 1(1), 2026

Tabel 6. Analisis Problematika Berdasarkan Kerangka ICF

Komponen ICF Temuan pada Kasus Implikasi Fisioterapi

Body structure Fraktur 1/3 distal femur sinistra dengan ~ Mempertimbangkan keamanan jaringan
screw dan fase penyembuhan
Body function Fleksi knee terbatas, spasme Ultrasound, hold relax, dan
quadriceps, kekuatan otot menurun strengthening exercise
Activity limitation Kesulitan berjalan, tangga, dan sholat Latihan fungsional bertahap dan home
program
Participation Aktivitas kampus belum leluasa Progresi latihan sesuai kebutuhan peran
restriction mahasiswa

Studi kasus “Penatalaksanaan Fisioterapi pada Kasus Post.Op ORIF Fraktur 1 3 /Distal Femur
Sinistra dengan Intervensi Ultrasound, Hold Relax, dan Strengthening Exercise di RSUD Al-lhsan”
sebanyak 4 kali pertemuan dengan pemberian intervensi tersebut menunjukan perubahan baik dalam
peningkatan lingkup gerak sendi, peningkatan kekuatan otot dan peningkatan fungsional dengan
terjadinya penurunan gangguan fungsional pasien, dikarenakan peningkatan lingkup gerak sendi,
dan peningkatan kekuatan otot ini berpengaruh pada penurunan gangguan fungsional pasien,
sehingga fungsional pasien menjadi meningkat.

Tindakan fisioterapi sebanyak 4 kali pertemuan ini menunjukan adanya peningkatan yang cukup
signifikan pada peningkatan lingkup gerak sendi. Peningkatan kekuatan otot dan peningkatan
kemampuan fungsional pasien mengalami peningkatan pada pertemuan T3, terlihat kurang
signifikan dikarenakan factor adaptasi pasien dan factor waktu.

Peningkatan lingkup gerak sendi, peningkatan kekuatan otot dan peningkatan fungsional pasien
ini tidak terlepas dari faktor pasien yang semakin termotivasi untuk lebih rajin latihan, dengan
melihat hasil terapi yang cukup signifikan, dimana pasien mulai melawan rasa takut untuk menekuk
dan menggarakan kaki, serta dukungan dari kedua orang tua pasien. Fisioterapi masih membutuhkan
waktu yang cukup lama untuk meningkatkan lingkup gerak sendi, dan kekuatan otot, sehingga
pasien dapat melakukan aktivitas sehari-hari lebih optimal.

Masih banyak intervensi fisioterapi pada kasus Post.Op fraktur 1 3 /distal femur sinistra ini,
khususnya exercises, untuk meningkatkan Lingkup gerak sendi knee khususnya fleksi, dan untuk
meningkatkan kekuatan otot tungkai, yang dapat dilakukan oleh fisioterapi di RS maupun pasien
sebagai home program agar pasien tidak mudah bosan, namun dikarenakan beberapa factor kendala
yakni waktu terapi di RS, dan terbatasanya alat exercises di RS sehingga pemerian intervensi kurang
optimal.

Selain intervensi hold relax dapat meningkatkan lingkup gerak sendi ada intervensi yang juga
terbukti dapat meningkatkan lingkup gerak sendi pada kasus fraktur post.op ORIF, menurut
(Munzirin, 2020) dalam jurnalnya bahwa pemberian intervensi Active Exercise dan Forced Passive
Exercise terbukti dapat meningkatkan lingkup gerak sendi pada kasus fraktur, pemberian intervensi
ini, dilihat lagi dari kondisi pasien. Pada kasus fraktur post.op ORIF, selain pemberian intervensi
fisoterapi dan pemberian exercises, pemenuhan nutrisi sangat perlu dalam mempercepat proses
penyembuhan, ini sejalan dengan jurnal menurut (Abdel Gader, 2018) jika proses penyembuhan
cepat, ini dapat membantu mempercepat pemulihan, dan menurunkan gangguan permasalahan yang
di alami pasien.
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KESIMPULAN

Penatalaksanaan fisioterapi dengan kombinasi ultrasound, hold relax, dan strengthening
exercise pada pasien post-operative ORIF fraktur 1/3 distal femur sinistra menunjukkan perbaikan
setelah empat kali pertemuan. Perbaikan ditunjukkan oleh peningkatan lingkup gerak fleksi knee
sinistra dari S: 0°-0°-40,3° menjadi S: 0°-0°-62,5°, peningkatan kekuatan otot fleksor dari 3-
menjadi 3, peningkatan kekuatan otot ekstensor dari 4 menjadi 4+, serta penurunan skor WOMAC
dari 59 menjadi 49.

Kombinasi ultrasound dan hold relax dapat dipertimbangkan untuk membantu menurunkan
spasme dan meningkatkan lingkup gerak sendi, sedangkan strengthening exercise dapat mendukung
peningkatan kekuatan otot tungkai. Perbaikan lingkup gerak dan kekuatan otot berkontribusi
terhadap peningkatan kemampuan fungsional, meskipun pasien masih berada pada kategori
gangguan fungsional berat. Program fisioterapi lanjutan dengan durasi lebih panjang, progresi
latihan yang terstruktur, dan evaluasi follow-up diperlukan untuk mengoptimalkan pemulihan
fungsi.

PERNYATAAN PERSETUJUAN PASIEN ATAU ETIK

Persetujuan tertulis telah diperoleh dari pasien untuk pemeriksaan, penatalaksanaan fisioterapi,
dan penggunaan data kasus secara anonim untuk kepentingan akademik dan publikasi ilmiah.
Identitas pasien telah disamarkan dalam artikel ini.
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