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MOTTO  

 Jangan merasa tertinggal, setiap orang mempunyai proses dan rezekinya 

masing masing (QS. Maryam : 4) 

 Tuhanmu lebih mengetahui apa yang ada dalam hatimu (QS. Al- Isra’ : 25) 

 Tidak ada pemberian orang tua yang paling berharga kepada anaknya 

daripada pendidikan akhlak mulia (HR. Bukhari) 

 Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupanya 

(QS. Al-Baqarah : 45) 

 Cukuplah Allah menjadi penolong kami dan Allah adalah sebaik-baiknya 

pelindung (QS.Ali-Imran : 173) 

 Hai orang-orang yang beriman, makanlah di antara rezeki yang baik-baik 

yang kami berikan kepadamu dan bersyukurlah kepada Allah , jika benar-

benar kepada-Nya kamu menyembah (QS. Al-Baqarah : 172)  
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ABSTRAK  

Latar Belakang : Post ORIF adalah suatu jenis operasi dengan pemasangan internal 

fixasi yang dilakukan ketika fraktur tersebut tidak dapat direduksi, atau ketika 

pemasangan  plaster gagal untuk mempertahankan posisi yang tepat pada fragmen 

fraktur. Post ORIF dapat mengakibatkan timbulnya gejala nyeri, bengkak, 

keterbatasan gerak, dan kekakuan sehingga membutuhkan peran fisioterapi dalam 

masa pemulihanya. Angka kejadian pemasangan ORIF  bahwa dari 111 kasus fraktur 

sebanyak 86 kasus (77,5 %). Tujuan Penelitian : penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui penatalaksanaan fisioterapi pada kasus Post ORIF Metacarpal IV Sinistra 

di RSUD Bagas Waras Klaten. Metode Penelitian : menggunakan metode studi 

kasus untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi pada kasus Post ORIF 

Metacarpal IV Sinistra yang dilaksanakan pada bulan februari sampai maret 2024. 

Hasil Penelitian : setelah dilakukan 6 kali fisioterapi pada kasus Post ORIF 

Metacarpal IV Sinistra pemeriksaan nyeri menggunakan Visual Analog Scale (VAS) 

dengan hasil nyeri tekan nilai T1 : 4 menjadi T6 nilai 1, nyeri gerak nilai T1: 5 

menjadi T6 nilai 1. Kemudian pada pemeriksaan Lingkup Gerak Sendi (LGS) 

menggunakan goniometer pada regio wrist T1 S : 25-0-20 menjadi T6 S : 50-0-

50, regio metacarpal IV sinistra T1 S : 15-0-20 menjadi T6 S : 45-0-40. 

Pemeriksaan Manual Muscle Testing (MMT)  pada wrist otot penggerak flexor T1: 4 

menjadi T6 : 5 otot penggerak ektensor T1 : 4 menjadi T6 : 5, pada regio metacarpal 

IV otot penggerak flexor T1 : 3 menjadi T6 : 4 otot penggerak ektensor T1 : 3 

menjadi T6 : 4 . Test kemampuan aktivitas fungsional T1 : 26% ( kecacatan sedang) 

menjadi T6 : 12% (kecacatan minimal). Kesimpulan :  hasil dari T1 sampai T6 

didapatkan hasil adanya penurunan nyeri, adanya peningkatan lingkup gerak sendi, 

adanya peningkatan kekuatan otot, adanya peningkatan kemampuan aktivitas 

fungsional.  

Kata Kunci : Fisioterapi, Infra Red, Post ORIF Metacarpal IV Sinistra, Terapi 

Latihan   



xvii 
 

PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASES 

POST ORIF METACARPAL IV SINISTRA 

AT BAGAS WARAS HOSPITAL KLATEN 
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ABSTRACT  

Background: Post ORIF is a type of operation with internal fixation which is 

performed when the fracture cannot be reduced, or when plastering fails to maintain 

the correct position of the fracture fragments. Post ORIF can cause symptoms of 

pain, swelling, limited movement and stiffness, requiring the role of physiotherapy in 

the recovery period. The incidence of ORIF installation was that of 111 fracture 

cases, there were 86 cases (77.5%. Research Objectives: This study aims to 

determine the physiotherapy management of Post ORIF Metacarpal IV Sinistra cases 

at Bagas Waras Regional Hospital, Klaten. Research Method: using the case study 

method to determine physiotherapy management in Post ORIF Metacarpal IV 

Sinistra cases which was carried out from February to March 2024. Research 

Results: After 6 rounds of physiotherapy in the case of Post ORIF Metacarpal IV 

Sinistra, pain was examined using the Visual Analog Scale (VAS) with results of 

tender pain with a value of T1: 4 to T6, value 1, movement pain with a value of T1: 5 

to T6, value 1. Then on Joint Scope of Motion (LGS) examination using a goniometer 

in the wrist region T1 S: 25-0-20 to T6 S: 50-0-50, metacarpal region IV 

sincitra T1 S: 15-0-20 becomes T6 S: 45-0-40. Manual Muscle Testing (MMT) 

examination on the wrist flexor driving muscle T1: 4 becomes T6 : 5 extensor driving 

muscle T1 : 4 becomes T6 : 5, in the IV metacarpal region flexor driving muscle T1 : 

3 becomes T6 : 4 extensor driving muscle T1 : 3 becomes T6 : 4 . Functional activity 

ability test T1: 26% (moderate disability) to T6: 12% (minimal disability). 
Conclusion: The results from T1 to T6 showed a decrease in pain, an increase in the 

range of motion of the joints, an increase in muscle strength, an increase in the 

ability of functional activities. 

Keywords: Exercise therapy, Infra Red, Physiotherapy, Post ORIF Metacarpal IV 

Sinistra 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Saat ini alat transposrtasi berkembang begitu pesat. Alat transportasi 

sangat membantu dalam melakukan aktivitas sehari-hari saat di luar 

rumah, sehingga banyak orang yang mengendarai sepada motor atau 

mobil. Akibat tidak berhati-hati dijalan maka angka kejadian  kecelakaan 

lalu lintas begitu meningkat sehingga dapat menyebabkan fraktur, tetapi 

fraktur juga dapat terjadi karena kecelakaan saat berkerja. Fraktur 

metacarpal salah satu macam fraktur yang terjadi pada jari-jari tangan. 

Umumnya terjadi karena jatuh dalam keadaan tangan menumpu yang 

biasanya terjadi pada anak-anak dan lanjut usia (Sari, A., & Rakasiwi, A. 

M. 2022).  

Menurut Badan Kesehatan Dunia World Health Organization (WHO) 

pada tahun 2020 mencatat bahwa peristiwa fraktur semakin meningkat. 

kejadian fraktur tercatat  kurang lebih 13 juta 217 orang dengan angka 

prevalensi sebesar 2,7%. Menurut data Riskesdas tahun 2018 menemukan 

ada sebanyak 92.976 kejadian terjatuh yang mengalami fraktur adalah 

sebanyak 5.144 jiwa. Dari data tersebut mencakup kejadian fraktur yang 

dikarenakan kecelakaan kerja dan hal yang tidak disengaja seperti 

kecelakaan lalu lintas, terjatuh  (Permatasari, C., & Sari, I. Y.2022) 



2 
 

 
 

Fraktur merupakan terputusnya kontinuitas atau retak jaringan yang 

disebabkan trauma yang ditentukan oleh luas dan jenis trauma karena 

kekuatan yang berlebihan dan secara tiba tiba seperti benturan, plintiran, dan 

penarikan, Sehingga mengalami penurunan fungsi fisik yang merupakan salah 

satu ancaman potensial pada integritas. Rusaknya integritas tulang 

menyebabkan nyeri, trauma, kaku sendi, dan gangguan musculoskeletal 

(Hermanto, R., Isro’in, L., & Nurhidayat, S. 2020). Salah satu penyebab 

fraktur adalah ruda peksa pada suatu jaringan yang menyebabkan kontinuitas 

jaringan menjadi terputus (Sjamsuhidayat. 2010). 

Integritas tulang yang rusak dapat kembali ke bentuk semula melalui 

beberapa cara diantaranya pembedahan yang disebut  non-operative atau 

konservatif.  Mayoritas kasus fraktur metakarpal dapat ditangani dengan baik 

oleh konservatif.  konservatif adalah sebuah penanganan dengan splint atau 

cast yang membuat bagian tubuh yang patah terimmobilisasi, hal ini dapat 

dilakukan dengan close reduction. Walaupun mayoritas lebih memillih 

penatalaksanaan konservatif untuk patah tulangnya, ada beberapa kasus yang 

harus ditangani dengan cara operatif. Kasus tersebut salah satunya adalah 

displaced intra-articular fracture, polytrauma, unstable open fractures, 

segmental bone loss, atau patah tulang yang tidak ditangani lebih dari empat 

minggu. Penatalaksanaan operatif adalah penanganan yang berupa 

pembedahan. Setelah adanya pembedahan dan open reduction jika 

dibutuhkan, pelat atau wire dapat ditanam di bagian patah tulang untuk 
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mencegah pergerakan yang eksesif (Hendroyogi, R. S. R., & Putri, M. 

T.2024) 

Ada beberapa macam tindakan medis pembedahan  fraktur yaitu salah 

satunya ORIF (Open Reduction and Internal Fixation) adalah suatu jenis 

operasi untuk pemasangan fiksasi internal untuk mempertahankan posisi yang 

tepat pada fragmen fraktur. Ada beberapa macam internal fixtation antara lain 

menggunakan wire, screw, pins, plate, intermedulari rods atau nail. Plate 

adalah suatu lempengan yang terbuat dari bahan stainless steel dan titanium 

dan screw adalah mur yang terbuat dari bahan stainless steel yang berguna 

untuk merekatkan plate pada tulang yang mengalami fraktur agar tulang tidak 

bergeser dan mempertahankan posisi yang tepat sesuai anatomi ( Purnomo, 

D., & Asyita, R. M.2017).  

Selain tindakan ORIF (Open Reduction and Internal Fixation) dapat juga 

dilakukan tindakan OREF (Open Reduction  and Eksternal Fixation)  adalah 

tindakan untuk memperbaiki fraktur menggunakan eksternal fiksasi, Metode 

yang digunakan metode ilizarov,yang merupakan metode limb lengthening 

menggunakan eksternal fiksasi aparatur ilizarov yang di letakkan pada tulang 

dan jaringan lunak sekitarnya setealah dilakukan pemisahan tulang dan 

difiksasi untuk menjaga agar tidak terjadi pergeseran tulang dan membantu 

dalam proses pemanjagan tulang (Amin, A. A., Purnomo, D., & Putra, W. 

N.2017). Setelah tindakan pemasangan ORIF menimbulkan berbagai 

gangguan pada aktivitas sehari-hari terutama aktivitas yang menggunakan 
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tangan kiri, sehingga membutuhkan peran dari fisioterapi dalam pengembalian 

fungsi fisik tersebut. 

Fisioterapi adalah bentuk pelayanan Kesehatan yang ditujukan kepada 

individu atau kelompok  untuk mengembangkan, memelihara, dan 

memulihkan gerak dan fungsi tubuh sepanjang rentang kehidupan dengan 

menggunakan penangan secara manual, peningkatan gerak, peralatan, (fisik, 

elektroterapeutis dan mekanis) pelatih fungsi, dan komunikasi 

(PERMENKES, 2015). Ada banyak metode yang dapat digunakan untuk 

menangani dan memulihkan fungsi fisik. Fisioterapi dapat memberikan 

pelayanan kesehatan dalam memecahkan masalah pada gangguan fisik dengan 

melaksanakan rehabilitasi, dan modalitas fisioterapi. 

Pada kasus Post ORIF membutuhkan peran fisioterapi dalam masa 

pemulihanya. Intervensi yang dapat digunakan pada kasus ini yaitu Infra Red 

(IR) dan Terapi Latihan  Active Exercise dan  Active Ressisted Exercise untuk 

mengurangi nyeri gerak dan tekan, meningkatkan kekuatan otot, 

meningkatkan Lingkup Gerak Sendi, mengurangi kekakuan serta 

meningkatkan aktivitas fungsional. Berdasarkan problematika tersebut peran 

fisioterapi akan memberikan penanganan seperti mengurangi nyeri, 

menambah lingkup gerak sendi, mengurangi kekakuan, meningkatkan 

kekuatan otot, dan mengembalikan aktivitas fungsional (Afifah, D. A. N. 

2021). Salah satu peran fisioterapi membantu pemulihan  pada kondisi Post 
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ORIF dengan menggunakan teknologi intervensi Infra Red (IR) dan Terapi 

Latihan. Dengan menerapkan teknologi fisioterapi yang berupa Infra Red (IR).  

Infra red (IR)  merupakan terapi panas yang menggunakan sinar merah 

yang digunakan untuk menyinari area superficial.  Efek panas yang diberikan 

oleh lampu Infra red (IR) akan masuk dalam tubuh dengan kedalaman yang 

berbeda-beda Infra red (IR) memancarkan radiasi dalam frekuensi rentang 

yang menimbulkan panas saat di serap oleh jaringan. Infra red sendiri sebuah 

sinar yang memiliki radiasi elektromagnetik dengan panjang gelombang 

antara 700nm hingga 1mm (Wahyuningsih, I. 2023). 

Terapi Latihan merupakan  latihan yang menggunakan fungsi  gerak tubuh 

secara pasif dengan bantuan atau aktif bergerak sendiri untuk memebantu 

mempertahankan fungsi sendi, memelihara kekuatan otot. Kelemahan otot, 

keterbatasan lingkup gerak sendi, kekakuan otot dan gangguan aktivitas 

fungsional menggunakan Terapi Latihan (Kuswardani, K., Amanati, S., & 

Abidin, Z. (2017). Terapi latihan yang digunakan adalah Active Exercise, 

Active Resisted Exercise.  

 Modalitas Infra Red (IR) dan Terapi Latihan yang menggunakan active 

exercise dan Active Ressisted exercise memiliki peran yang saling 

berhubungan. Modalitas Infra   red (IR)  dan Terapi Latihan bermanfaat untuk 

mengurangi nyeri. Terapi latihan menggunakan active exercise yang bertujuan 

untuk mengurangi kekakuan otot, meningkatkan Lingkup Gerak Sendi (LGS) 

dan active ressisted exercise yang digunakan untuk meningkatkan nilai 
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kekuatan otot, serta meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional  yang 

terbatas. Modalitas Infra Red (IR) dan Terapi Latihan untuk mengurangi nyeri  

active exercise  untuk mengurangi kekuatan otot, meningkatkan lingkup gerak 

sendi  dan Active Ressisted  exercise untuk meningkatkan nilai kekuatan otot 

dan meningkatkan aktivitas fungsional  (Swandari, A., Ardi, Y. G., & 

Yuhana, F. I. 2023)  

Problematika pada kasus ini adalah adanya nyeri tekan pada area bekas 

incisi dan nyeri gerak fleksi ektensi, penurunan kekuatan otot, keterbatasan 

lingkup gerak sendi, kekakuan otot dan penurunan aktivitas fungsional 

.kemuadian Funcional Limitation pada pasien ini adanya keterbatasan ketika 

menggenggam tangan kiri dengan sempurna dan melakukan perkerjaan rumah 

dan keterbatasan saat memegang barang dengan tangan kiri. Kemudian 

Disability/Participation Restriction sebagai ibu rumah tangga pasien 

mengalami gangguan ketika melakukan perkerjaan rumah. peran fisioterapi 

pada kasus ini yaitu dengan pemberian modalitas Infra Red(IR).  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut didapatkan rumusan masalah sebagai 

berikut: Bagaimana Penatalaksanaan Fisioterapi pada kasus Post ORIF 

Metacarpal IV Sinistra di RSUD Bagas Waras Klaten ? 
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C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan Rumusan masalah tersebut di dapatkan hasil tujuan penulisan 

sebagai berikut :  

1. Tujuan Umum  

Mengetahui Penatalaksanaan Fisoterapi pada kasus Post ORIF 

Metacarpal IV Sinistra di RSUD Bagas Waras Klaten.  

2. Tujuan Khusus   

Mengidentifikasi pemberian modalitas Infra Red dan Terapi Latihan 

pada kondisi Post ORIF Metacarpal IV Sinistra untuk menurunkan nyeri, 

meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan nilai kekuatan otot, 

mengurangi kekakuan otot, dan meningkatkan kemampuan aktivitas 

fungsional.  

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis  

Penelitian ini untuk memberikan wawasan dan memberikan informasi 

bagi mahasiswa Universitas Widya Dharma Klaten sekaligus memberikan 

informasi bagi masyarakat umum mengenai kasus Post ORIF Metacarpal 

IV Sinistra. 
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2. Manfaat Praktis  

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber referensi mengenai 

penjelasan tentang nyeri yang di sebabkan oleh Post ORIF dan tindakan 

apa saja yang dapat di berikan fisioterapi untuk mengatasi nyeri yang 

terjadi pada Post ORIF.  

a. Bagi Penulis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi peneliti dan 

sebagai sumber informasi untuk pengembangan fisioterapi bagaimana 

pemahaman dan wawasan dalam intervensi pada kasus kodisi Post ORIF 

Metacarpal IV sinnistra dengan Infra Red (IR)  dan Terapi Latihan Active 

Exercise dan Active Ressisted Exercise. 

b. Bagi institusi  

Dapat memberikan sumber informasi untuk menangani pasien 

kondisi Post ORIF Metacarpal IV Sinistra  dengan modalitas Infra 

Red (IR) dan Terapi Latihan sehingga dapat dijadikan penelitian 

selanjutnya.  

c. Bagi masyarakat  

Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai 

pengertian, gejala, dan faktor resiko yang dapat menyebabkan fraktur 

serta menambah pengetahuan tentang peran fisioterapi pada kasus Post 

ORIF Metacarpal Sinistra sehingga dapat mengantisipasi gangguan 

atau keluhan lebih lanjut.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN  

 Berdasarkan hasil pembahasan diatas, Ny. T yang berusia 57 tahun 

dengan diagnosa Post ORIF Metacarpal IV Sinistra setelah diberikan 

intervensi Infa Red (IR),  Active Exercise dan Active Ressisted Exercise  

yang dilakukan sebanyak 6 kali  dengan keluhan  merasakan nyeri tekan 

dan gerak, mengalami penurunan kekuatan otot, mengalami keterbatasan 

lingkup gerak sendi, kekakuan, dan mengalami penurunan kemampuan 

fungsional pasien didapatkan hasil :  

1. Adanya penurunan nyeri tekan T1 4 menjadi T6 1 dan gerak T1 

5 menjadi T6 1  

2. Adanya peningkatan Lingkup Gerak Sendi  Wrist T1 S : 25-

0-20  menjadi T6 S : 50-0-50  dan sendi  Metacarpal T1 S 

: 15-0-20 menjadi T6 S : 45-0-40   

3. Adanya peningkatan kekuatan otot Wrist  fleksor  T1 4 menjadi 

T6 5 dan ektensor T1 4 menjadi T6 5 dan sendi Metacarpal 

fleksor T1 3 menjadi T6 4 ektensor T13 menjadi T6 4.  

4. Adanya peningkatan kemampuan aktifitas fungsional T1 13 :50 

x 100 % = 26  % ( moderat / kecacatan sedang) kemudian pada 

pada T6  menjadi 6:50 x 100 % = 12 % ( kecacatan minimal). 
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B. SARAN  

Berdasarkan dari kesimpulan dari hasil penelitian tentang Post ORIF 

Metacarpal IV Sinistra di RSUD Bagas Waras Klaten, adapun beberapa saran 

dapat disampaikan sebagai berikut : 

1. Bagi pasien 

Pasien disarankan untuk mengurangi aktivitas menggunakan tangan 

kiri. Selain itu pasien disarankan tetap melakukan latihan ketika berada 

dilingkungan rumah.  

2. Bagi keluarga  

Diharapkan keluarga dapat mendukung kesembuhan pasien dan terus 

memberikan semangat serta motivasi kepada pasien supaya pasien 

memiliki rasa semangat untuk sembuhnya. 

3. Bagi peneliti  

Saran yang diajukan untuk peneliti yaitu sebaiknya peneliti lebih 

memahami tentang POST ORIF agar mudah untuk menuangkan 

pemahamanya yang dimiliki pada karya tulis ilmiah tersebut. Semoga 

peneliti bisa menjadi lebih baik lagi kedepanya. 

4. Bagi institusi  

Semoga penelitian yang sudah dilaksanakan bisa diterima baik untuk 

institusi, dapat menjadi referensi bagi institusi, menambah pengetahuan 

ilmu dan wawasan bagi pembaca. 
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