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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Fraktur ulna pasca operasi stadium kronis dapat menimbulkan nyeri, 

keterbatasan lingkup gerak sendi, kelemahan otot, dan gangguan kemampuan fungsional 

ekstremitas atas. Penatalaksanaan fisioterapi diperlukan untuk membantu mengurangi 

keluhan dan mengembalikan fungsi pasien. Ultrasound (US) merupakan modalitas yang 

digunakan untuk membantu mengurangi nyeri dan meningkatkan elastisitas jaringan 

lunak, sedangkan terapi latihan digunakan untuk meningkatkan lingkup gerak sendi, 

kekuatan otot, dan kemampuan fungsional. Metode: Penelitian ini menggunakan metode 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada satu orang pasien berusia 23 tahun dengan 

diagnosis fraktur ulna pasca operasi stadium kronis. Intervensi yang diberikan berupa 

Ultrasound dan terapi latihan. Pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah intervensi 

menggunakan Visual Analog Scale (VAS), goniometer, Manual Muscle Testing (MMT), 

dan Mayo Elbow Performance Score Indonesia (MEPS-INA). Intervensi dilakukan 

selama enam kali terapi. Tujuan: Untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi dengan 

modalitas Ultrasound dan terapi latihan pada kasus fraktur ulna pasca operasi stadium 

kronis serta mengetahui perubahan nyeri, lingkup gerak sendi, kekuatan otot, dan 

kemampuan fungsional pasien. Hasil: Setelah dilakukan enam kali terapi, nyeri diam 

tetap pada skor 0, nyeri tekan menurun dari skor 4 menjadi 2, dan nyeri gerak menurun 

dari skor 6 menjadi 3. Lingkup gerak sendi juga mengalami peningkatan, yaitu fleksi siku 

dari 110° menjadi 130°, pronasi dari 55° menjadi 80°, dan supinasi dari 45° menjadi 70°. 

Kekuatan otot menunjukkan peningkatan pada kelompok fleksor dari nilai MMT 2 

menjadi 4, ekstensor dari 3 menjadi 5, pronator dari 3 menjadi 5, dan supinator dari 3 

menjadi 4. Kemampuan fungsional berdasarkan MEPS-INA meningkat dari skor 55/100 

(55%) dengan interpretasi kurang (poor) menjadi 80/100 (80%) dengan interpretasi baik 

(good). Kesimpulan: Pemberian Ultrasound dan terapi latihan pada kasus fraktur ulna 

pasca operasi stadium kronis menunjukkan hasil yang baik dalam mengurangi nyeri, 

meningkatkan lingkup gerak sendi dan kekuatan otot, serta meningkatkan kemampuan 

fungsional pasien. Kombinasi kedua intervensi tersebut dapat menjadi salah satu pilihan 

penatalaksanaan fisioterapi untuk mendukung pemulihan fungsi ekstremitas atas. 

 

Kata kunci: Fraktur ulna, nyeri, kemampuan fungsional.  
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ABSTRACT 

 

Background: Chronic-stage postoperative ulnar fracture may cause pain, limited joint 

range of motion, muscle weakness, and impaired functional ability of the upper extremity. 

Physiotherapy management is needed to reduce these problems and restore patient 

function. Ultrasound (US) is used to help reduce pain and improve soft-tissue elasticity, 

while exercise therapy is used to improve joint range of motion, muscle strength, and 

functional ability. Method: This study used a qualitative method with a case study 

approach involving one 23-year-old patient diagnosed with a chronic-stage postoperative 

ulnar fracture. The interventions consisted of Ultrasound and exercise therapy. Outcomes 

were measured before and after the intervention using the Visual Analog Scale (VAS), 

goniometer, Manual Muscle Testing (MMT), and the Indonesian version of the Mayo 

Elbow Performance Score (MEPS-INA). The intervention was provided for six therapy 

sessions. Objective: To determine the physiotherapy management using Ultrasound and 

exercise therapy in a chronic-stage postoperative ulnar fracture case and to determine 

changes in pain, joint range of motion, muscle strength, and functional ability. Results: 

After six therapy sessions, resting pain remained at a score of 0, tenderness decreased 

from 4 to 2, and movement pain decreased from 6 to 3. Joint range of motion also 

improved, with elbow flexion increasing from 110° to 130°, pronation from 55° to 80°, 

and supination from 45° to 70°. Muscle strength increased in the flexor group from MMT 

grade 2 to 4, extensor from 3 to 5, pronator from 3 to 5, and supinator from 3 to 4. 

Functional ability assessed using MEPS-INA increased from 55/100 (55%), interpreted as 

poor, to 80/100 (80%), interpreted as good. Conclusion: Ultrasound combined with 

exercise therapy in a chronic-stage postoperative ulnar fracture case showed good results 

in reducing pain, improving joint range of motion and muscle strength, and increasing 

functional ability. The combination may be considered as one physiotherapy management 

option to support recovery of upper-extremity function. 

 

Keywords: Ulnar fracture, pain, functional ability.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Fraktur ulna merupakan kondisi patologis yang ditandai dengan 

terputusnya kontinuitas tulang ulna akibat adanya trauma, baik yang terjadi 

secara langsung maupun tidak langsung. Fraktur masih menjadi salah satu 

permasalahan kesehatan pada sistem muskuloskeletal yang banyak dijumpai 

di berbagai negara. Kondisi ini tidak hanya berpotensi menyebabkan 

gangguan struktur dan fungsi anggota gerak, tetapi juga dapat meningkatkan 

risiko kecacatan serta menurunkan kualitas hidup penderitanya. World Health 

Organization (WHO) menyebutkan bahwa gangguan muskuloskeletal 

merupakan salah satu penyebab utama disabilitas secara global. Oleh sebab 

itu, pelayanan rehabilitasi, termasuk fisioterapi, memiliki peranan penting 

dalam membantu mengembalikan fungsi tubuh, mencegah terjadinya 

komplikasi, serta mendukung peningkatan kualitas hidup pasien (World 

Health Organization, 2023). 

Di Indonesia, kejadian fraktur masih menunjukkan angka yang cukup 

tinggi. Berbagai faktor dapat menjadi penyebab terjadinya fraktur, antara lain 

kecelakaan lalu lintas, kecelakaan kerja, jatuh, serta cedera yang berkaitan 

dengan aktivitas olahraga. Tingginya jumlah kasus tersebut turut 

meningkatkan kebutuhan terhadap pelayanan ortopedi dan rehabilitasi medik. 

Penatalaksanaan fraktur pada dasarnya tidak hanya ditujukan untuk mencapai 

proses penyatuan tulang, tetapi juga mencakup upaya pemulihan fungsi 

anggota gerak sehingga pasien mampu kembali menjalankan aktivitas sehari-

hari secara optimal dan mandiri (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2023). 

Provinsi Aceh juga menghadapi permasalahan cedera akibat kecelakaan 

lalu lintas yang masih menjadi salah satu faktor yang berkontribusi terhadap 
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kebutuhan tindakan operatif di bidang ortopedi. Pasien yang menjalani 

operasi akibat fraktur memerlukan penanganan lanjutan untuk 

mengoptimalkan proses pemulihan dan meminimalkan dampak gangguan 

fungsi maupun kecacatan. Dalam kondisi tersebut, pelayanan rehabilitasi, 

khususnya fisioterapi, menjadi komponen penting dalam mendukung 

pemulihan kemampuan fungsional pasien pascaoperasi fraktur. Fisioterapi 

berperan dalam membantu mengoptimalkan fungsi anggota gerak, 

meningkatkan kemampuan melakukan aktivitas fungsional, serta mendukung 

pasien agar dapat kembali beraktivitas secara mandiri. Dengan demikian, 

keberadaan pelayanan fisioterapi menjadi bagian yang penting dalam 

rangkaian penatalaksanaan pasien pascaoperasi fraktur pada berbagai fasilitas 

pelayanan kesehatan di Provinsi Aceh (Badan Pusat Statistik Provinsi Aceh, 

2023). 

Fraktur ulna didefinisikan sebagai terputusnya kontinuitas jaringan 

tulang ulna akibat trauma langsung maupun tidak langsung. Kondisi fraktur 

yang tidak stabil atau disertai pergeseran fragmen tulang umumnya ditangani 

melalui tindakan Open Reduction Internal Fixation (ORIF) guna 

merekonstruksi posisi anatomisnya. Meskipun reposisi struktur tulang telah 

dicapai, penanganan bedah kerap menyisakan permasalahan klinis seperti 

nyeri, kekakuan sendi, defisit lingkup gerak sendi (LGS), atrofi atau 

kelemahan otot, hingga penurunan kapasitas fungsional. Dampak lanjutan 

tersebut menegaskan pentingnya intervensi fisioterapi yang berkelanjutan 

(Braddom, 2021). 

Sebagai bagian integral dari proses pemulihan pascaoperasi fraktur ulna 

fase kronis, penatalaksanaan fisioterapi difokuskan untuk meminimalkan 

derajat nyeri, mengoptimalkan LGS, memulihkan kekuatan otot dan 

fleksibilitas jaringan lunak, serta mengembalikan kemandirian fungsional 

pasien dalam beraktivitas (Borstad, 2023). 

Di antara modalitas yang efektif digunakan pada fase ini adalah terapi 

ultrasound. Modalitas termal dan mekanis ini berperan penting dalam 

melancarkan sirkulasi darah, meredakan spasme otot, menurunkan intensitas 



3 

 

 

 

nyeri, dan meningkatkan elastisitas jaringan lunak periartikular. Secara 

khusus, Low-Intensity Pulsed Ultrasound (LIPUS) dapat merangsang 

akselerasi pemulihan jaringan dan tulang melalui mekanisme biologis, 

molekuler, dan biomekanik yang non-invasif (Palanisamy et al., 2022). 

Selain modalitas fisik, terapi latihan (exercise therapy) bertindak 

sebagai intervensi pilar dalam rehabilitasi ini. Intervensi yang mencakup 

latihan LGS, peregangan, penguatan, koordinasi, dan latihan fungsional 

diberikan secara bertahap untuk menjaga mobilitas serta meningkatkan 

stabilitas ekstremitas atas. Sinergi antara pemberian ultrasound dan terapi 

latihan terbukti menghasilkan capaian pemulihan yang lebih optimal 

dibandingkan intervensi tunggal (Kisner et al., 2023). 

Meskipun efektivitas kombinasi ultrasound dan terapi latihan dalam 

meredakan nyeri serta memperluas LGS telah dibuktikan secara ilmiah, 

fenomena di lapangan menunjukkan bahwa pasien pascaoperasi fraktur ulna 

masih kerap mengeluhkan keterbatasan gerak dan kelemahan fisik yang 

mengganggu aktivitas harian. Oleh sebab itu, penerapan protokol fisioterapi 

berbasis kombinasi ultrasound dan terapi latihan yang tepat sangat krusial 

untuk memaksimalkan pemulihan pasien (Nugraha et al., 2021). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah: 

1. Apakah pemberian ultrasound dan terapi latihan dapat mengurangi nyeri 

pada pasien fraktur ulna pasca operasi stadium kronis? 

2. Apakah pemberian terapi latihan dapat meningkatkan lingkup gerak sendi 

dan kekuatan otot  pada pasien fraktur ulna pasca operasi stadium kronis? 

3. Apakah pemberian ultrasound terapi latihan dapat meningkatkan 

kemampuan fungsional pada pasien fraktur ulna pasca operasi stadium 

kronis? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui penatalaksanaan fisioterapi dengan modalitas ultrasound 

dan terapi latihan pada kasus fraktur ulna pascaoperasi stadium kronis. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis penurunan derajat nyeri setelah pemberian modalitas 

ultrasound dan terapi latihan pada pasien fraktur ulna pascaoperasi 

stadium kronis. 

2. Menganalisis peningkatan Lingkup Gerak Sendi (LGS) dan kekuatan otot 

setelah pemberian terapi latihan pada pasien fraktur ulna pascaoperasi 

stadium kronis. 

3. Menganalisis peningkatan kemampuan fungsional pasien fraktur ulna 

pascaoperasi stadium kronis setelah pemberian modalitas ultrasound dan 

terapi latihan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoretis 

Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya referensi dan literatur 

ilmiah di bidang fisioterapi muskuloskeletal, khususnya terkait 

penatalaksanaan fisioterapi pada kasus fraktur ulna. Selain itu, hasil penelitian 

ini dapat menjadi bahan kajian akademik mengenai peranan kombinasi 

ultrasound dan terapi latihan dalam menurunkan intensitas nyeri, 

mengoptimalkan lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan otot, serta 

memulihkan kapasitas fungsional pasien pascaoperasi fraktur ulna. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Fisioterapis 

Dapat dijadikan sebagai acuan klinis dan bahan pertimbangan dalam 

merancang serta menerapkan program intervensi fisioterapi berbasis 

modalitas ultrasound dan terapi latihan secara efektif pada kasus fraktur ulna 

pascaoperasi. 
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2. Bagi Pasien 

Memberikan pemahaman mengenai pentingnya rehabilitasi fisioterapi 

pascaoperasi dalam meredakan nyeri, mencegah kekakuan sendi, serta 

mengembalikan kemandirian dalam melakukan aktivitas kehidupan sehari-

hari (AKS). 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat menambah referensi bacaan ilmiah dan materi pembelajaran di 

bidang fisioterapi muskuloskeletal, khususnya pada kasus fraktur ekstremitas 

atas. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat dijadikan sebagai data dasar (baseline data) dan rujukan acuan 

untuk mengembangkan penelitian lebih lanjut mengenai efektivitas modalitas 

fisioterapi pada kondisi pra dan pascaoperasi sistem muskuloskeletal. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Tulang Ulna 

Tulang ulna (tulang hasta) merupakan komponen tulang panjang penyusun 

lengan bawah yang memanjang di sisi medial, sejajar posisi kelingking pada sikap 

anatomi standar. Tulang ini memiliki karakteristik morfologi yang melebar di area 

proksimal dan mengecil di sisi distal. Ulna berperan mendasar sebagai penopang 

stabilitas artikulasi siku serta berkolaborasi dengan radius untuk memfasilitasi 

gerakan rotasi lengan. Di samping fungsi mekanis, ulna menjadi origo maupun 

insersio bagi barisan otot yang mengontrol pergerakan siku, pergelangan tangan, 

hingga digiti (Moore et al., 2023). 

Berdasarkan struktur anatomi, ulna terbagi atas tiga bagian utama: epifisis 

proksimal, diafisis (shaft), dan epifisis distal. Komponen proksimal mencakup 

olecranon, processus coronoideus, trochlear notch, radial notch, serta tuberositas 

ulnae. Olecranon menonjol membentuk siku sekaligus tempat insersio tendon m. 

triceps brachii. Processus coronoideus menjaga stabilitas artikuler saat fleksi, 

sementara trochlear notch berartikulasi dengan trochlea humeri membentuk sendi 

engsel siku. Radial notch menjadi tempat bertemunya kaput radii pada articulatio 

radioulnaris proximalis (Standring, 2024). 

Diafisis ulna berbentuk prisma segitiga yang memiliki tiga facies dan tiga 

margo. Pada bagian ini terbentang membrana interossea yang merekatkan ulna dan 

radius, berfungsi mempertahankan integritas kedua tulang sewaktu gerakan pronasi-

supinasi serta menyalurkan pembebanan beban mekanis sepanjang regio antebrachii 

(Moore et al., 2023). 

Sisi distal ulna terdiri dari caput ulnae dan processus styloideus ulnae. Caput 

ulnae membentuk articulatio radioulnaris distalis, sedangkan processus styloideus 

menjadi tempat melekatnya ligamen penyokong pergelangan tangan. Meskipun ulna 

tidak berkontak langsung dengan tulang-tulang karpal, fungsi stabilisasi pergelangan 
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tangan tetap terjaga melalui kompleks jaringan Triangular Fibrocartilage Complex 

(TFCC) (Standring, 2024). 

 
 

Gambar 2.1 Anatomi Tulang Ulna Tampak Anterior dan Lateral 

Sumber: Netter FH. Atlas of Human Anatomy. Edisi ke-8. Elsevier; 2023. 

 

Tulang ulna memiliki fungsi masing-masing dalam membentuk sendi 

siku, menjaga stabilitas lengan bawah, serta mendukung gerakan fleksi, 

ekstensi, pronasi, dan supinasi. Pemahaman anatomi ulna sangat penting 

sebagai dasar dalam penatalaksanaan fisioterapi pada pasien fraktur ulna 

pasca operasi stadium kronis. (Moore et al., 2023; Standring, 2024). 

 

2.1.2 Biomekanika Tulang Ulna 

Biomekanika mempelajari prinsip gaya mekanis terhadap pergerakan 

anatomis tubuh. Dalam kerangka muskuloskeletal, ulna bertindak sebagai 



8 

 

 

 

pilar penyangga utama lengan bawah yang menjamin stabilitas saat eksekusi 

aktivitas fisik seperti mendorong, menahan, maupun mengangkat beban. 

Kerja sama sinergis antara ulna dan radius membentuk sistem mekanis yang 

efisien untuk menunjang performa ekstremitas atas (Neumann, 2017). 

Kinematika utama yang melibatkan artikulasi ulna meliputi fleksi-

ekstensi artikulatio cubiti serta pronasi-supinasi antebrachii. Gerakan fleksi-

ekstensi bertumpu pada articulatio humeroulnaris, sedangkan pronasi-

supinasi difasilitasi oleh articulatio radioulnaris proksimalis dan distalis. 

Ketika pronasi terjadi, radius berputar menyilang di atas ulna sehingga 

telapak tangan menghadap ke posterior/bawah. Sebaliknya saat supinasi, 

radius kembali ke posisi sejajar paralel sehingga telapak tangan menghadap 

ke anterior/atas (Magee, 2021). 

Luas gerak sendi (LGS) normal untuk pronasi berkisar antara 80°–90°, 

serupa dengan rentang supinasi yang berada pada angka 80°–90°. Fleksi siku 

berada pada kisaran normal 140°–150°, sementara ekstensi berada pada titik 

netral 0°. Keutuhan struktur osseus, kapsul artikuler, fleksibilitas ligamen, 

serta kontraktilitas otot sangat menentukan ketercapaian LGS tersebut 

(American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2023). 

Pasca bedah fraktur ulna, terjadi perubahan kinematika akibat reaksi 

nyeri, pembentukan scar tissue, kekakuan kapsul sendi, penurunan tonus otot, 

maupun implikasi pemasangan plate and screw. Kondisi ini memicu defisit 

mobilitas pronasi, supinasi, fleksi, dan ekstensi siku yang memerlukan 

penanganan fisioterapi terencana untuk merestorasi fungsi mekanis secara 

aman (Kisner & Colby, 2023). 
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Gambar 2.2 Gerakan Pronasi dan Supinasi Lengan Bawah 

Sumber : Orthopedic Physical Assessment (2021). 

 

2.1.3 Fungsi Tulang Ulna 

Tulang ulna memiliki beberapa fungsi penting, yaitu menjaga stabilitas 

lengan bawah, membentuk sendi siku, menjadi tempat perlekatan otot, 

mempertahankan keseimbangan gerakan bersama radius, serta membantu 

distribusi beban saat melakukan aktivitas sehari-hari. Selain itu, ulna berperan 

sebagai penyangga utama dalam mempertahankan keseimbangan biomekanik 

ekstremitas atas sehingga setiap gangguan pada tulang ini dapat menyebabkan 

penurunan kemampuan fungsional lengan. (Moore et al., 2023). 

 

2.1.4 Deskripsi Kasus Fraktur Ulna 

Fraktur ulna ditandai dengan terputusnya kontinuitas struktural tulang 

ulna akibat terlampauinya batas toleransi beban mekanis mekanik, baik secara 

langsung maupun tidak langsung. Kasus patah tulang dengan pergeseran 

fragmen (displaced), bersifat terbuka, atau tidak stabil menuntut intervensi 

pembedahan Open Reduction Internal Fixation (ORIF) guna mengembalikan 
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anatomical alignment demi proses konsolidasi tulang yang presisi (American 

Academy of Orthopaedic Surgeons, 2022). 

Konsolidasi fraktur secara fisiologis terbagi atas fase inflamasi, 

reparatif, hingga remodeling. Fase kronis terjadi bila tahapan pemulihan telah 

memasuki durasi lebih dari 12 minggu pascaoperasi. Walau penyambungan 

bony callus umumnya telah solid, pasien acap kali masih dibayangi oleh 

masalah residu berupa exertional pain, keterbatasan LGS, penurunan 

kekuatan serta daya tahan otot, scar tissue/adhesi, kekakuan artikuler, hingga 

disabilitas aktivitas harian (Brukner & Khan, 2023). 

Problematika utama pada fraktur ulna post-op stadium kronis mencakup 

limitasi fleksi-ekstensi siku dan pronasi-supinasi lengan bawah yang dipicu 

oleh kontraction kapsul, adhesis jaringan lunak, serta atrofi akibat imobilisasi 

jangka panjang. Di samping itu, fiksasi plate and screw berpotensi memicu 

sensitivitas jaringan sekitar sehingga menimbulkan ketidaknyamanan saat 

mengangkat beban (Kisner, 2022). 

Defisit fungsional tampak jelas sewaktu pasien mengalami hambatan 

pada aktivitas harian seperti membawa barang, membuka gagang pintu, 

menulis, makan, berpakaian, atau menyisir rambut. Gangguan ini merupakan 

akumulasi dari respon nyeri, penurunan muscle strength, dan limitasi LGS. 

Oleh sebab itu, evaluasi fungsional secara terukur menjadi pilar penting 

pemeriksaan fisioterapi (American Society of Hand Therapists, 2021). 

 

2.1.5 Otot yang Berhubungan dengan Tulang Ulna 

Keberadaan ulna berkaitan erat dengan deretan otot penting, di antaranya m. 

triceps brachii, m. brachialis, m. pronator teres, m. pronator quadratus, m. supinator, 

m. flexor carpi ulnaris, m. flexor digitorum profundus, m. extensor carpi ulnaris, m. 

anconeus, serta m. abductor pollicis longus. Kelompok otot ini mengontrol aksi 

fleksi-ekstensi siku, rotasi antebrachii, hingga gerakan manus. Traumatisme pada 

ulna berisiko mengganggu performa miosit yang berdampak pada kelemahan fisik 

dan gangguan fungsional (Moore et al., 2023). 
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Gambar 2.3 Otot-Otot yang Berhubungan dengan Tulang Ulna 

Sumber : Clinically Oriented Anatomy (2023). 

 

2.1.6 Pemeriksaan dan Pengukuran 

Pemeriksaan Asesmen fisioterapi pada fraktur ulna difokuskan untuk 

mengidentifikasi tingkat impairment dan functional limitation. Tahapan 

asesmen meliputi inspeksi, palpasi, serta pengukuran kuantitatif nyeri, LGS, 

dan kekuatan otot sebagai pijakan perumusan diagnosis dan preskripsi terapi 

(KementerianPUPR et al., 2023). 

Inspeksi dan Palpasi Inspeksi mengamati keberadaan deformitas, 

perubahan warna kulit, insisi bekas bedah, serta posture alignment. Palpasi 

menilai temperatur lokal, titik nyeri tekan, serta kualitas tonus otot. Atrofi 

otot dan kekakuan scar tissue sering ditemukan pada area bekas imobilisasi 

lama (Saputra, 2023). 
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Antropometri Penilaian ukuran antropometri dilakukan melalui 

pengukuran lingkar segmen lengan atas, siku, lengan bawah, dan pergelangan 

tangan menggunakan pita ukur pada titik anatomis terstandar. Perbandingan 

selisih antarasisi sakit dan sehat memberikan gambaran objektif mengenai 

tingkat atrofi otot maupun pembengkakan (edema) (Colby, 2023; Casadei & 

Kiel, 2022). 

Pemeriksaan Nyeri (Visual Analogue Scale / VAS) VAS menggunakan 

garis linier 10 cm dengan kriteria rentang 0 (no pain) hingga 10 (unbearable 

pain) untuk mengukur tingkat nyeri diam, nyeri tekan, dan nyeri gerak secara 

akurat. (Gambar 2.4 Tetap dicantumkan). 

Lingkup Gerak Sendi (LGS / Goniometri) Evaluasi LGS memanfaatkan 

goniometer dengan menempatkan fulcrum pada aksis artikulasi siku 

(epicondylus lateralis) untuk mengukur sudut fleksi, ekstensi, pronasi, dan 

supinasi. (Gambar 2.5 Tetap dicantumkan). 

Kekuatan Otot (Manual Muscle Testing / MMT) MMT menilai 

kapabilitas kontraktilitas otot melawan tahanan dan gravitasi mengacu pada 

graduasi nilai 0 hingga 5. (Gambar 2.6 Tabel MMT tetap dicantumkan) 

(Hislop, Avers, & Brown, 2020). 

Indeks Fungsional (MEPS-INA) Mayo Elbow Performance Score versi 

Indonesia (MEPS-INA) mengukur performa siku berdasarkan 4 domain 

utama: intensitas nyeri, LGS, stabilitas artikulasi, dan kemandirian fungsional 

harian. (Gambar 2.7 Tetap dicantumkan) (Saputra, 2023). 
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Gambar 2.4 Visual Analog Scale (VAS 

Sumber : Dimodifikasi dari Magee DJ. Orthopedic Physical Assessment. 7th 

ed. Elsevier; 2021. 

 

Pengukuran lingkup gerak sendi (LGS) atau Range of Motion (ROM) 

dilakukan menggunakan instrumen bernama goniometer. Alat ini terdiri dari 

lengan statis dan lengan dinamis yang dihubungkan oleh poros poros. 

Fisioterapis menempatkan poros goniometer tepat di aksis gerak sendi siku 

(lateral epicondylus), lalu mengukur besar sudut gerakan saat pasien 

melakukan fleksi dan ekstensi aktif maupun pasif. Penurunan LGS pada 

kasus fraktur biasanya disebabkan oleh adanya nyeri, keterbatasan jaringan 

lunak, serta proses penyembuhan tulang yang mungkin menyebabkan 

kontraktur. 
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Gambar 2. 5 Goniometer (Amazon, 2013) 

 

Pemeriksaan kekuatan otot atau Manual Muscle Testing (MMT) 

bertujuan untuk menilai kemampuan otot dalam melawan tahanan. Pada 

kasus fraktur, kekuatan otot fleksi (biceps) dan ekstensi (triceps) sering 

menurun akibat imobilisasi. Penilaian MMT menggunakan skala 0 sampai 5, 

di mana nilai 3 (fair) atau lebih bawah menunjukkan adanya kelemahan. 

Teknik pemeriksaan dilakukan dengan memberikan tahanan isometrik atau 

isotonik terarah pada gerakan otot yang dinilai. Pemulihan kekuatan otot ini 

penting untuk memastikan stabilitas sendi dan kemampuan pasien dalam 

menopang beban (Saputra, 2023). 
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Gambar 2.6 Tabel Nilai Manual Muscle Testing (MMT) Grade 0–5. 

Sumber: Diadaptasi dari Hislop, Avers, & Brown (2020). 

 

Evaluasi aktivitas fungsional pada kasus fraktur ulna pasca operasi 

dilakukan menggunakan Mayo Elbow Performance Score versi Indonesia 

(MEPS-INA). Instrumen ini digunakan untuk menilai tingkat keberhasilan 

terapi berdasarkan empat komponen utama, yaitu nyeri (pain), lingkup gerak 

sendi, stabilitas sendi, dan kemampuan melakukan aktivitas fungsional. Hasil 

evaluasi MEPS-INA memberikan gambaran mengenai kondisi fungsional 

sendi siku pasien serta perkembangan kemampuan pasien dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari setelah menjalani program fisioterapi. (Saputra, 2023). 
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Gambar 2.7 Pengukuran Antropometri Lingkar Lengan Bawah 

  Sumber : Diadaptasi dari Casadei, K., & Kiel, J. (2022) 
 

Antropometri merupakan metode pengukuran dimensi tubuh manusia 

secara kuantitatif yang meliputi tinggi badan, berat badan, indeks massa 

tubuh (IMT), lingkar tubuh, dan ukuran tubuh lainnya. Dalam fisioterapi, 

pengukuran antropometri digunakan sebagai data dasar untuk menilai kondisi 

fisik pasien, memantau perubahan selama terapi, serta mengevaluasi 

efektivitas intervensi yang diberikan (World Health Organization, 2019; 

Casadei & Kiel, 2022).   

Pada kasus fraktur ulna pasca operasi, pengukuran antropometri 

meliputi lingkar lengan atas, lingkar lengan bawah, dan lingkar pergelangan 

tangan. Pengukuran lingkar segmen ekstremitas dilakukan menggunakan pita 

ukur pada titik anatomis yang sama setiap sesi evaluasi untuk mengetahui 

adanya edema, atrofi otot, maupun perubahan massa jaringan selama proses 

penyembuhan (Casadei & Kiel, 2022). 

 

2.1.7 Teknologi Intervensi Fisioterapi 

Penatalaksanaan fisioterapi pada kasus fraktur ulna memerlukan 

pendekatan multimodalitas untuk mengatasi berbagai masalah yang muncul, 

mulai dari nyeri, kekakuan sendi, hingga kelemahan otot. Dua intervensi 

utama yang akan dibahas adalah modalitas Ultrasound dan Terapi Latihan. 
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Kombinasi keduanya diharapkan dapat menciptakan lingkungan yang optimal 

untuk penyembuhan jaringan serta pemulihan fungsi gerak. 

Ultrasound (US) adalah salah satu modalitas fisioterapi yang 

memanfaatkan gelombang suara berfrekuensi tinggi (di atas 20 kHz) untuk 

tujuan terapeutik. Gelombang dihasilkan oleh kristal piezoelektrik di dalam 

transducer yang saat kontak dengan jaringan manusia akan merambat sebagai 

getaran longitudinal. Secara umum, frekuensi yang digunakan dalam 

fisioterapi klinis adalah 1 MHz dan 3 MHz, dimana frekuensi 3 MHz 

memiliki daya tembus yang lebih dangkal (sekitar 2-3 cm) sehingga cocok 

untuk struktur permukaan seperti sendi siku dan jaringan lunak di sekitarnya 

(KementerianPUPR et al., 2023). 

 

 

Gambar 2.8 Ultrasound Terapi BTL beserta Transduser 5 cm² dan 1 cm². 

Sumber : BTL Industries (2024) 
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Manajemen fisioterapi fraktur ulna memerlukan pendekatan 

multimodalitas. Kombinasi Ultrasound dan terapi latihan diaplikasikan untuk 

menciptakan pemulihan jaringan yang akseleratif: 

Ultrasound (US) Pemanfaatan gelombang akustik frekuensi tinggi (>20 

kHz) yang dihasilkan oleh krikstal piezoelektrik transduser. Penggunaan 

frekuensi 3 MHz efektif menjangkau jaringan superfisial (kedalaman 2-3 cm) 

seperti regio siku (KementerianPUPR et al., 2023). 

Efek Termal Konversi gelombang suara menjadi energi panas memicu 

vasodilatasi pembuluh darah, peningkatan blood flow, akselerasi 

metabolisme, penyusutan spasme otot, serta peningkatan elastisitas kolagen 

pada struktur parut dan ligamen (Watson, 2020). 

Efek Non-Termal Melalui mekanisme stable cavitation dan acoustic 

microstreaming, US meningkatkan permeabilitas membran sel, memacu 

proliferasi fibroblas, merangsang sintesis kolagen, dan mempercepat 

regenerasi jaringan (Lee et al., 2021). 

Terapi Latihan (Exercise Therapy) Berperan vital dalam memulihkan 

*pola gerak dan muscle strength. Aplikasi Active Free Exercise, Stretching, 

hingga Resisted Exercise merangsang sirkulasi lokal, mengeliminasi 

kekakuan, serta mencegah disuse atrophy (Saputra, 2023). 
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2.2 Kerangka Berpikir 

 

 

Kerangka berpikir mengilustrasikan mekanisme pengaruh intervensi 

fisioterapi terhadap variabel pemulihan. Variabel bebas (independent) terdiri 

dari modalitas Ultrasound dan Terapi Latihan, sedangkan variabel terikat 

(dependent) mencakup penurunan nyeri, perluasan LGS, peningkatan muscle 

strength, serta optimalisasi kapasitas fungsional (Liguori et al., 2024). 
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Sinergi terapi diawali oleh Ultrasound yang meredakan nyeri dan 

meningkatkan kelenturan jaringan lunak, sehingga meningkatkan toleransi 

pasien saat mengeksekusi terapi latihan (Borole et al., 2024). Selanjutnya, 

terapi latihan mengembalikan mobilitas artikuler, fleksibilitas otot, dan 

koordinasi ekstremitas atas (Pavese et al., 2021). Hasil akhir dari kombinasi 

ini adalah pencapaian skor MEPS-INA yang optimal.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Pendekatan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus. Metode kualitatif dipilih karena mampu memberikan 

pemahaman secara mendalam terhadap suatu fenomena yang terjadi pada 

individu, khususnya mengenai proses penatalaksanaan fisioterapi pada pasien 

fraktur ulna pasca operasi stadium kronis. Pendekatan ini memungkinkan 

peneliti untuk mengeksplorasi kondisi pasien secara menyeluruh, mulai dari 

hasil pemeriksaan fisioterapi, pelaksanaan intervensi, hingga perubahan 

kondisi pasien selama menjalani program fisioterapi (Sugiyono (2019). 

Pendekatan studi kasus dipilih karena memungkinkan peneliti 

melakukan pengkajian secara komprehensif terhadap satu kasus tertentu 

dalam konteks kehidupan nyata. Pada penelitian ini, studi kasus difokuskan 

pada seorang pasien yang mengalami fraktur ulna pasca operasi stadium 

kronis. Melalui pendekatan tersebut, peneliti dapat mendeskripsikan secara 

rinci proses pemeriksaan fisioterapi, penetapan diagnosis fisioterapi, 

pemberian intervensi, evaluasi hasil terapi, serta faktor-faktor yang 

memengaruhi keberhasilan penatalaksanaan fisioterapi pada pasien (Creswell 

(2018). 

Dengan menggunakan metode kualitatif dan pendekatan studi kasus, 

penelitian ini diharapkan mampu memberikan gambaran yang mendalam 

mengenai penatalaksanaan fisioterapi pada kasus fraktur ulna pasca operasi 

stadium kronis. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah 

bagi mahasiswa fisioterapi, praktisi fisioterapi, maupun peneliti selanjutnya 

dalam meningkatkan kualitas pelayanan fisioterapi pada pasien pasca operasi 

fraktur ulna.(Sugiyono 2019). 

 

  



22 

 

 

 

3.2 Subjek dan Objek Penelitian 

Subjek penelitian merupakan individu atau sumber data yang menjadi 

fokus dalam suatu penelitian. subjek penelitian adalah orang, benda, atau 

sesuatu yang menjadi sumber diperolehnya data penelitian. Dalam penelitian 

ini, subjek penelitian adalah seorang pasien yang mengalami fraktur ulna 

pasca operasi stadium kronis dan menjalani program fisioterapi di tempat 

penelitian sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan oleh peneliti. 

Objek penelitian adalah segala sesuatu yang menjadi sasaran 

pengamatan untuk memperoleh data sesuai tujuan penelitian. Pada penelitian 

ini, objek yang diteliti adalah penatalaksanaan fisioterapi pada kasus fraktur 

ulna pasca operasi stadium kronis, yang meliputi proses pemeriksaan 

fisioterapi, penegakan diagnosis fisioterapi, perencanaan intervensi, 

pelaksanaan terapi, serta evaluasi hasil terapi menggunakan instrumen 

pemeriksaan fisioterapi yang sesuai. 

 

3.3 Partisipan dan Rekrutmen Penelitian 

Partisipan dalam penelitian ini berjumlah satu orang pasien yang 

mengalami fraktur ulna pasca operasi stadium kronis dan sedang menjalani 

program fisioterapi. Partisipan dipilih karena memenuhi kriteria inklusi yang 

telah ditentukan, antara lain telah menjalani tindakan operasi fraktur ulna, 

berada pada stadium kronis, mampu mengikuti seluruh rangkaian 

pemeriksaan dan terapi, serta bersedia menjadi partisipan penelitian dengan 

menandatangani lembar persetujuan (informed consent). 

Proses rekrutmen partisipan dilakukan menggunakan teknik Accidental 

Sampling (sampling kebetulan). Teknik ini merupakan metode penentuan 

sampel berdasarkan siapa saja yang secara kebetulan memenuhi kriteria 

penelitian dan ditemui oleh peneliti di lokasi penelitian. Teknik ini dipilih 

karena penelitian menggunakan desain studi kasus sehingga hanya 

membutuhkan satu partisipan yang sesuai dengan karakteristik penelitian 

(Sugiyono 2019). 



23 

 

 

 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi pasien fraktur ulna pasca 

operasi stadium kronis yang telah mendapatkan izin dari dokter untuk 

menjalani fisioterapi, berusia di atas 18 tahun, mampu berkomunikasi dengan 

baik, kooperatif selama proses penelitian, dan bersedia mengikuti seluruh 

rangkaian terapi sampai evaluasi akhir. Adapun kriteria eksklusi meliputi 

pasien yang mengalami komplikasi berat pasca operasi, gangguan neurologis 

yang memengaruhi fungsi ekstremitas atas, atau kondisi medis lain yang 

dapat menghambat pelaksanaan program fisioterap ( Borstad 2023). 

 

3.4 Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan selama kurang lebih tiga minggu, dimulai 

pada tanggal 2 Juli 2026 sampai dengan 21 Juli 2026. Rentang waktu tersebut 

digunakan untuk melaksanakan seluruh rangkaian penelitian yang meliputi 

proses pengkajian fisioterapi, pemeriksaan awal, penyusunan diagnosis 

fisioterapi, pelaksanaan intervensi fisioterapi, evaluasi hasil terapi, hingga 

penyusunan laporan penelitian. Waktu penelitian disesuaikan dengan jadwal 

terapi pasien sehingga seluruh tahapan dapat terlaksana secara optimal dan 

berkesinambungan. (Creswell & Creswell (2018). 

2. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di rumah sakit tempat pasien menjalani 

program fisioterapi pasca operasi fraktur ulna stadium kronis. Pemilihan 

lokasi penelitian didasarkan pada pertimbangan bahwa fasilitas tersebut 

menyediakan pelayanan fisioterapi muskuloskeletal yang sesuai dengan 

kebutuhan penelitian, memiliki sarana pemeriksaan dan terapi yang memadai, 

serta memberikan akses kepada peneliti untuk melakukan pengamatan secara 

langsung terhadap proses penatalaksanaan fisioterapi (Sugiyono (2019). 

 

3.5 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian merupakan segala sesuatu yang menjadi objek 

pengamatan dan ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh 
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informasi yang dapat digunakan dalam penarikan kesimpulan. Dalam 

penelitian studi kasus, variabel difokuskan pada fenomena yang diamati 

secara mendalam sesuai dengan tujuan penelitian (Sugiyono (2019). 

Variabel dalam penelitian ini adalah penatalaksanaan fisioterapi pada 

kasus fraktur ulna pasca operasi stadium kronis, yang meliputi proses 

pemeriksaan fisioterapi, penegakan diagnosis fisioterapi, pemberian 

intervensi fisioterapi, serta evaluasi hasil terapi. Evaluasi dilakukan 

menggunakan instrumen fisioterapi yang meliputi Visual Analog Scale (VAS) 

untuk mengukur intensitas nyeri, Manual Muscle Testing (MMT) untuk 

menilai kekuatan otot, Range of Motion (ROM) menggunakan goniometer 

untuk mengukur lingkup gerak sendi, serta Mayo Elbow Performance Score 

Indonesia (MEPS-INA) untuk menilai fungsi siku setelah menjalani program 

fisioterapi. 

 

3.6 Sumber Data Penelitian 

Penelitian ini menggunakan dua sumber data utama, yaitu data primer 

dan data sekunder. Penggunaan kedua sumber data tersebut bertujuan untuk 

memperoleh informasi yang lengkap, objektif, dan komprehensif mengenai 

penatalaksanaan fisioterapi pada kasus fraktur ulna pasca operasi stadium 

kronis. Data primer digunakan untuk menggambarkan kondisi nyata pasien 

selama menjalani fisioterapi, sedangkan data sekunder digunakan untuk 

memperkuat landasan teori, membandingkan hasil penelitian dengan 

penelitian sebelumnya, serta mendukung interpretasi hasil penelitian 

(Sugiyono (Creswell (2018). 

Data primer diperoleh secara langsung dari pasien melalui proses 

anamnesis, pemeriksaan fisioterapi, observasi, serta evaluasi selama program 

fisioterapi berlangsung. Pemeriksaan fisioterapi meliputi identitas pasien, 

keluhan utama, riwayat penyakit sekarang, riwayat penyakit dahulu, 

pemeriksaan tanda-tanda vital, inspeksi, palpasi, pemeriksaan nyeri 

menggunakan Visual Analog Scale (VAS), pemeriksaan lingkup gerak sendi 

menggunakan goniometer, pemeriksaan kekuatan otot menggunakan Manual 
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Muscle Testing (MMT), serta evaluasi kemampuan fungsional siku 

menggunakan Mayo Elbow Performance Score Indonesia (MEPS-INA). Data 

tersebut digunakan untuk mengetahui perkembangan kondisi pasien sebelum 

dan sesudah pemberian intervensi fisioterapi sebagai dasar dalam menentukan 

evaluasi dan keberhasilan terapi (Borstad, 2023). 

Data sekunder diperoleh melalui berbagai sumber ilmiah yang relevan, 

seperti buku referensi fisioterapi, jurnal nasional maupun internasional, 

pedoman praktik klinis, hasil penelitian terdahulu, serta dokumen lain yang 

berkaitan dengan fraktur ulna, tindakan operasi Open Reduction Internal 

Fixation (ORIF), proses penyembuhan tulang, dan rehabilitasi fisioterapi 

pasca operasi. Data sekunder digunakan sebagai dasar teoritis dalam 

pembahasan hasil penelitian sehingga interpretasi yang diperoleh memiliki 

dasar ilmiah yang kuat. (World Physiotherapy (2023). 

Data sekunder juga digunakan untuk membandingkan hasil penelitian 

dengan penelitian-penelitian sebelumnya sehingga dapat diketahui 

persamaan, perbedaan, serta kontribusi penelitian terhadap perkembangan 

ilmu fisioterapi, khususnya pada penatalaksanaan fisioterapi pasien fraktur 

ulna pasca operasi stadium kronis. Dengan demikian, hasil penelitian 

diharapkan memiliki validitas ilmiah yang lebih baik dan dapat menjadi 

referensi bagi penelitian selanjutnya (Sugiyono (2019). 

 

3.7 Teknik dan Alat Pengumpulan Data 

3.7.1 Teknik Pengumpulan Data 

1. Wawancara 

Dalam penelitian ini, wawancara dilakukan secara langsung kepada 

pasien yang mengalami fraktur ulna pasca operasi stadium kronis. Wawancara 

diawali dengan perkenalan peneliti, penjelasan mengenai tujuan penelitian, 

serta pemberian lembar persetujuan (informed consent). Selanjutnya 

dilakukan anamnesis yang meliputi identitas pasien, keluhan utama, riwayat 

penyakit sekarang, mekanisme terjadinya cedera, riwayat tindakan operasi, 

riwayat penyakit dahulu, riwayat penyakit keluarga, riwayat pengobatan, 
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aktivitas sehari-hari, serta harapan pasien setelah menjalani fisioterapi. 

Informasi yang diperoleh melalui wawancara digunakan sebagai dasar dalam 

proses pemeriksaan dan penyusunan diagnosis fisioterapi (Sugiyono (2019). 

2. Observasi dan Pemeriksaan Fisik 

Observasi dilakukan untuk mengamati kondisi pasien secara langsung 

sebelum, selama, dan sesudah pelaksanaan intervensi fisioterapi. Observasi 

meliputi pengamatan terhadap postur tubuh, kondisi luka operasi, adanya 

edema, deformitas, perubahan warna kulit, pola gerakan ekstremitas atas, 

kemampuan fungsional lengan, serta respons pasien selama mengikuti 

program fisioterapi. Hasil observasi digunakan untuk mengetahui 

perkembangan kondisi pasien pada setiap sesi terapi (Braddom (2021). 

Pemeriksaan fisik dilakukan secara sistematis sesuai prosedur 

pemeriksaan fisioterapi muskuloskeletal. Pemeriksaan meliputi inspeksi, 

palpasi, pemeriksaan nyeri menggunakan Visual Analog Scale (VAS), 

pemeriksaan lingkup gerak sendi (Range of Motion/ROM) menggunakan 

goniometer, pemeriksaan kekuatan otot menggunakan Manual Muscle Testing 

(MMT), serta evaluasi kemampuan fungsional siku menggunakan Mayo 

Elbow Performance Score Indonesia (MEPS-INA). Pemeriksaan dilakukan 

sebelum intervensi dimulai dan diulang secara berkala untuk mengevaluasi 

perkembangan pasien (Daniels & Worthingham (2018). 

3. Dokumentasi 

Dokumentasi dilakukan dengan mengumpulkan data pendukung yang 

berkaitan dengan kondisi pasien. Dokumen yang digunakan meliputi rekam 

medis, hasil pemeriksaan radiologi (foto rontgen), hasil pemeriksaan dokter 

ortopedi, catatan perkembangan fisioterapi, serta dokumentasi selama proses 

terapi berlangsung. Dokumentasi tersebut digunakan untuk memperkuat hasil 

observasi dan pemeriksaan fisioterapi sehingga data yang diperoleh lebih 

lengkap dan akurat (Sugiyono (2019). 
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3.7.2 Alat Pengumpulan Data 

Alat atau instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah format 

Status Klinis (SK) Fisioterapi sebagai pedoman pengkajian pasien. Selain itu, 

digunakan beberapa instrumen pemeriksaan fisioterapi, yaitu Visual Analog 

Scale (VAS) untuk mengukur intensitas nyeri, goniometer untuk mengukur 

lingkup gerak sendi, Manual Muscle Testing (MMT) untuk menilai kekuatan 

otot, serta Mayo Elbow Performance Score Indonesia (MEPS-INA) untuk 

mengevaluasi fungsi siku setelah pemberian intervensi fisioterapi. Seluruh 

instrumen digunakan sesuai dengan standar pemeriksaan fisioterapi 

muskuloskeletal sehingga hasil pengukuran memiliki validitas dan reliabilitas 

yang baik serta dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah (American 

Academy of Orthopaedic Surgeons, 2024). 

 

3.8 Teknik Analisis Data 

Analisis data merupakan proses mengolah, mengorganisasi, dan 

menginterpretasikan data yang diperoleh melalui wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisioterapi, dan dokumentasi sehingga menghasilkan informasi 

yang bermakna. Dalam penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus, 

analisis data dilakukan sejak awal proses pengumpulan data hingga seluruh 

data terkumpul. Peneliti secara terus-menerus membandingkan hasil 

wawancara, observasi, dan pemeriksaan untuk memperoleh gambaran yang 

utuh mengenai perkembangan pasien selama menjalani program fisioterapi 

(Sugiyono (2019). 

1. Reduksi Data (Data Reduction) 

Reduksi data merupakan proses menyeleksi, menyederhanakan, 

mengelompokkan, dan memfokuskan data yang diperoleh selama penelitian 

agar sesuai dengan tujuan dan rumusan masalah penelitian. Dalam penelitian 

ini, seluruh hasil wawancara ditranskripsikan, kemudian dipadukan dengan 

hasil observasi, pemeriksaan fisioterapi, dan dokumentasi pasien. 

Selanjutnya, peneliti menyeleksi informasi yang berkaitan dengan perubahan 

tingkat nyeri, peningkatan lingkup gerak sendi, kekuatan otot, serta 
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kemampuan fungsional siku sehingga diperoleh data yang relevan untuk 

menjawab tujuan penelitian (Busetto 2020). 

2. Penyajian Data (Data Display) 

Setelah proses reduksi selesai, data disajikan dalam bentuk narasi, tabel, 

serta hasil evaluasi pemeriksaan fisioterapi sehingga mudah dipahami dan 

dianalisis. Penyajian data meliputi hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, hasil 

pengukuran VAS, ROM, MMT, dan MEPS-INA sebelum serta sesudah 

intervensi fisioterapi. Penyajian data yang sistematis akan memudahkan 

peneliti dalam melihat perkembangan pasien dan mengevaluasi efektivitas 

intervensi fisioterapi yang telah diberikan (MSugiyono (2019). 

3. Penarikan Kesimpulan (Conclusion Drawing and Verification) 

Tahap terakhir adalah penarikan kesimpulan yang dilakukan secara 

bertahap bersamaan dengan proses verifikasi data. Peneliti membandingkan 

seluruh hasil pemeriksaan awal dengan hasil evaluasi akhir untuk mengetahui 

perubahan kondisi pasien setelah menjalani program fisioterapi. Kesimpulan 

disusun berdasarkan hasil wawancara, observasi, pemeriksaan fisioterapi, dan 

dokumentasi sehingga mampu menjawab tujuan penelitian mengenai 

penatalaksanaan fisioterapi pada kasus fraktur ulna pasca operasi stadium 

kronis (Creswell (2018). 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAAN 

 

4.1 Hasil dan Pembahasan Penelitian 

Dalam studi kasus ini, subjek penelitian adalah seorang pasien berusia 

23 tahun dengan diagnosis medis fraktur ulna pasca operasi stadium kronis. 

Pasien mengalami keluhan berupa nyeri pada lengan bawah, keterbatasan 

lingkup gerak sendi siku dan lengan bawah, penurunan kekuatan otot, serta 

keterbatasan dalam melakukan aktivitas fungsional menggunakan ekstremitas 

atas. Penatalaksanaan fisioterapi yang diberikan berupa Ultrasound (US) dan 

terapi latihan. Evaluasi dilakukan menggunakan Visual Analog Scale (VAS) 

untuk menilai intensitas nyeri, goniometer untuk mengukur lingkup gerak 

sendi, Manual Muscle Testing (MMT) untuk menilai kekuatan otot, serta 

Mayo Elbow Performance Score Indonesia (MEPS-INA) untuk menilai 

kemampuan fungsional ekstremitas atas. Intervensi fisioterapi yang diberikan 

bertujuan untuk mengurangi nyeri, meningkatkan mobilitas sendi, 

meningkatkan kekuatan otot, dan memperbaiki kemampuan fungsional 

pasien. 

4.1.1 Penurunan Nyeri Menggunakan Skala VAS 

Pengukuran nyeri dilakukan menggunakan Visual Analog Scale (VAS). 

Tabel 4.1 Penurunan Nyeri Menggunakan Skala VAS 

VAS T1 T2 T3 T4 T5 T6 

Nyeri Diam 0 0 0 0 0 0 

Nyeri Tekan 4 4 4 3 3 2 

Nyeri Gerak 6 6 5 4 4 3 

 

 



30 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa terjadi penurunan tingkat 

nyeri pada pasien fraktur ulna pasca operasi stadium kronis selama enam kali 

terapi (T1–T6). Evaluasi dilakukan terhadap tiga jenis nyeri, yaitu nyeri diam, 

nyeri tekan, dan nyeri gerak. Secara umum, hasil pemeriksaan menunjukkan 

adanya penurunan nyeri secara bertahap pada setiap sesi terapi, meskipun 

pada beberapa sesi terdapat nilai yang tetap sebelum mengalami penurunan 

pada terapi berikutnya. 

Pada nyeri diam, skor VAS sejak T1 hingga T6 tetap berada pada nilai 

0. hal ini menunjukkan bahwa pasien tidak merasakan nyeri saat lengan 

dalam keadaan istirahat selama proses terapi berlangsung. 

Pada nyeri tekan, skor awal pada T1 adalah 4 dan tetap pada nilai 4 

hingga T3. Selanjutnya skor menurun menjadi 3 pada T4 dan bertahan hingga 

T5, kemudian kembali menurun menjadi 2 pada T6. Penurunan tersebut 

menunjukkan bahwa nyeri akibat tekanan pada area fraktur semakin 

berkurang setelah pemberian fisioterapi. 

Sementara itu, nyeri gerak memiliki nilai tertinggi dibandingkan jenis 

nyeri lainnya. Pada T1 dan T2 skor nyeri gerak masih berada pada angka 6, 

kemudian menurun menjadi 5 pada T3, 4 pada T4 dan bertahan pada T5 

kemudian Kembali menurun menjadi 3 pada T6. Hasil ini menunjukkan 

bahwa meskipun nyeri masih dirasakan saat melakukan gerakan, 

intensitasnya mengalami penurunan yang cukup baik setelah enam kali terapi. 

Secara keseluruhan, tabel menunjukkan adanya penurunan nyeri pada 

parameter nyeri tekan dan nyeri gerak, sedangkan nyeri diam tetap berada 

pada skor 0 selama enam kali terapi. Penurunan skor VAS ini menunjukkan 

bahwa kombinasi Ultrasound (US) dan terapi latihan memberikan hasil yang 

baik dalam mengurangi nyeri pada pasien fraktur ulna pasca operasi stadium 

kronis. Berkurangnya nyeri diharapkan dapat meningkatkan kenyamanan 

pasien saat menggerakkan lengan, mempermudah pelaksanaan latihan 
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fisioterapi, serta mendukung peningkatan kemampuan fungsional dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari. 
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4.1.2 Peningkatan Lingkup Gerak Sendi Dengan Goniometer 

Tabel 4.2 Peningkatan Lingkup Gerak Sendi Dengan Goniometer 

Gerakan T1 T2 T3 T4 T5 T6 Nilai Normal 

Fleksi Siku 110° 110° 115° 120° 125° 130° 140°–150° 

Pronasi 55° 60° 65° 70° 75° 80° 80°–90° 

Supinasi 45° 50° 55° 60° 65° 70° 80°–90° 

 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa terjadi peningkatan lingkup 

gerak sendi pada pasien fraktur ulna pasca operasi stadium kronis. 

Peningkatan tersebut terlihat pada gerakan fleksi siku, pronasi, dan supinasi 

yang mengalami perkembangan secara bertahap pada setiap sesi terapi. Hal 

ini menunjukkan bahwa pemberian Ultrasound (US) dan terapi latihan 

memberikan pengaruh positif terhadap peningkatan mobilitas sendi siku dan 

lengan bawah. Data pemeriksaan LGS pada T1–T6 menunjukkan fleksi 110°–

130°, pronasi 55°–80°, dan supinasi 45°–70°.  

Pada gerakan fleksi siku, nilai awal pada T1 sebesar 110° dan masih 

tetap 110° pada T2. Selanjutnya terjadi peningkatan menjadi 115° pada T3, 

120° pada T4, 125° pada T5, hingga mencapai 130° pada T6. Jika 

dibandingkan dengan nilai normal fleksi siku yaitu 140°–150°, pada T6 masih 

terdapat keterbatasan sebesar 10°–20°. Namun, peningkatan tersebut 

menunjukkan bahwa kemampuan pasien untuk menekuk siku semakin baik 

sehingga gerakan siku menjadi lebih optimal dibandingkan sebelum terapi.  

Pada gerakan pronasi, lingkup gerak sendi meningkat secara bertahap 

dari 55° pada T1 menjadi 60° pada T2, 65° pada T3, 70° pada T4, 75° pada 

T5, dan mencapai 80° pada T6. Jika dibandingkan dengan nilai normal 

pronasi yaitu 80°–90°, pada T6 gerakan pronasi telah mencapai batas bawah 

nilai normal. Hasil ini menunjukkan adanya perbaikan kemampuan pasien 

dalam memutar lengan bawah ke arah dalam, yang sangat diperlukan saat 
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melakukan aktivitas sehari-hari seperti menulis, memegang benda, atau 

menggunakan alat makan. 

Sementara itu, pada gerakan supinasi, peningkatan juga terjadi secara 

bertahap dari 45° pada T1 menjadi 50° pada T2, 55° pada T3, 60° pada T4, 

65° pada T5, hingga mencapai 70° pada T6. Jika dibandingkan dengan nilai 

normal supinasi yaitu 80°–90°, pada T6 masih terdapat keterbatasan sebesar 

10°–20°. Peningkatan tersebut menunjukkan bahwa kemampuan pasien 

dalam memutar lengan bawah ke arah luar semakin membaik, sehingga 

fungsi ekstremitas atas menjadi lebih optimal.  

Secara keseluruhan, tabel menunjukkan adanya tren peningkatan 

lingkup gerak sendi pada seluruh gerakan yang dievaluasi selama enam kali 

terapi. Fleksi siku meningkat dari 110° menjadi 130°, pronasi dari 55° 

menjadi 80°, dan supinasi dari 45° menjadi 70°. Bila dibandingkan dengan 

nilai normal, pronasi pada T6 telah mencapai batas bawah normal, sedangkan 

fleksi siku dan supinasi masih mengalami keterbatasan. Hasil ini 

menunjukkan bahwa kombinasi Ultrasound (US) dan terapi latihan membantu 

mengurangi kekakuan sendi, meningkatkan elastisitas jaringan lunak, serta 

memperbaiki mobilitas sendi siku dan lengan bawah. 

4.1.3 Peningkatan Kekuatan Otot Menggunakan MMT 

Tabel 4.3 Peningkatan Kekuatan Otot Dengan MMT 

Gerakan T1 T2 T3 T4 T5 T6 

Fleksor 2 3 3 4 4 4 

Ekstensor 3 3 4 4 4 5 

Pronator 3 3 4 4 4 5 

Supinator 3 3 3 4 4 4 
 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa terjadi peningkatan 

kekuatan otot pada pasien fraktur ulna pasca operasi stadium kronis. Evaluasi 

dilakukan pada empat kelompok otot, yaitu fleksor, ekstensor, pronator, dan 

supinator. Secara umum, seluruh kelompok otot menunjukkan peningkatan 
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nilai MMT secara bertahap setelah pemberian intervensi fisioterapi berupa 

Ultrasound (US) dan terapi latihan. 

Pada otot fleksor, nilai MMT pada awal terapi (T1) adalah 2, yang 

menunjukkan pasien hanya mampu melakukan gerakan dengan bantuan 

gravitasi. Pada T2 dan T3 nilai meningkat menjadi 3, yang berarti pasien 

sudah mampu melakukan gerakan melawan gravitasi tanpa tahanan. 

Selanjutnya pada T4 hingga T6 nilai meningkat menjadi 4 dan tetap bertahan 

hingga akhir terapi. Hasil ini menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot 

fleksor sehingga pasien lebih mampu melakukan gerakan fleksi siku dengan 

tahanan ringan hingga sedang. 

Pada otot ekstensor, nilai awal pada T1 yaitu 3 dan tetap sama hingga 

T2. Kemudian menjadi 4 pada T3 hingga T5, dan T6 terjadi peningkatan 

menjadi 5. Hal ini menunjukkan bahwa kemampuan pasien dalam melakukan 

gerakan ekstensi siku mengalami peningkatan sehingga fungsi lengan 

menjadi lebih baik dibandingkan sebelum terapi. 

Pada otot pronator, nilai awal pada T1 yaitu 3 dan tetap sama hingga 

T2, kemudian meningkat menjadi 4 pada T3  hingga T5. Pada T6 terjadi 

peningkatan menjadi 5, yang menunjukkan bahwa kekuatan otot pronator 

telah kembali normal. Peningkatan ini menggambarkan bahwa pasien 

semakin mampu melakukan gerakan pronasi lengan bawah secara optimal. 

Sementara itu, otot supinator menunjukkan peningkatan menjadi 3 pada 

T1 hingga T3. Selanjutnya nilai meningkat menjadi 4 pada T4 dan tetap sama 

hingga T6. Hasil ini menunjukkan bahwa kemampuan pasien dalam 

melakukan gerakan supinasi lengan bawah mengalami perbaikan yang sangat 

baik setelah menjalani program fisioterapi. 

Secara keseluruhan, tabel menunjukkan adanya tren peningkatan 

kekuatan otot pada seluruh kelompok otot yang dievaluasi selama enam kali 

terapi. Peningkatan nilai MMT ini menunjukkan bahwa kombinasi 

Ultrasound (US) dan terapi latihan, terutama latihan penguatan otot yang 
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dilakukan secara bertahap, mampu meningkatkan kekuatan otot ekstremitas 

atas pada pasien fraktur ulna pasca operasi stadium kronis. Dengan 

meningkatnya kekuatan otot, pasien menjadi lebih mudah dalam aktivitas 

sehari-hari, seperti menggenggam benda, mengangkat barang ringan, makan, 

berpakaian, serta aktivitas lain yang memerlukan fungsi lengan dan tangan 

secara optimal. 

4.1.4 Peningkatan Kemampuan Fungsional dengan MEPS-INA 

Tabel 4.4 Peningkatan Kemampuan Fungsional dengan MEPS-INA 

Waktu 

Pemeriksaan 

Skor MEPS-

INA 
Persentase Interpretasi 

T1 

Sebelum Terapi 
55/100 55% Kurang (Poor) 

T6 

Setelah Terapi 
80/100 80% Baik (Good) 

 

Berdasarkan Tabel 4.4 menunjukkan bahwa terjadi peningkatan 

kemampuan fungsional siku setelah enam kali pemberian intervensi 

fisioterapi berupa Ultrasound dan terapi latihan pada pasien fraktur ulna pasca 

operasi stadium kronis. Skor MEPS-INA meningkat dari 55 (55%) sebelum 

terapi menjadi 80 (80%) setelah terapi. Peningkatan skor tersebut 

menunjukkan adanya perbaikan kemampuan pasien dalam melakukan 

aktivitas fungsional yang melibatkan sendi siku, seperti menekuk dan 

meluruskan siku, mengangkat benda ringan, melakukan aktivitas perawatan 

diri, serta aktivitas sehari-hari lainnya. Hasil ini menunjukkan bahwa 

intervensi fisioterapi yang diberikan efektif dalam meningkatkan kemampuan 

fungsional pasien dengan fraktur ulna pasca operasi stadium kronis. 

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus sehingga hasil 

penelitian belum dapat digeneralisasikan pada seluruh populasi pasien fraktur 

ulna pasca operasi stadium kronis. Selain itu, jumlah subjek yang terbatas dan 

durasi terapi yang relatif singkat menjadi keterbatasan penelitian, sehingga 

belum dapat menggambarkan efektivitas jangka panjang dari pemberian 
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Ultrasound dan terapi latihan terhadap peningkatan kemampuan fungsional 

pasien.  
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BAB V 

KESIMPULAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Setelah dilakukan terapi selama enam kali pada pasien yang bernama Ny.L 

berusia 23 tahun dengan diagnosis fraktur ulna pasca operasi stadium kronis, 

menunjukkan adanya perbaikan pada masalah utama berupa nyeri, keterbatasan 

lingkup gerak sendi, penurunan kekuatan otot, dan keterbatasan kemampuan 

fungsional ekstremitas atas. Intervensi yang diberikan berupa Ultrasound (US) dan 

terapi latihan. Hasil evaluasi menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri, 

peningkatan lingkup gerak sendi, peningkatan kekuatan otot, serta peningkatan 

kemampuan fungsional pasien. Dengan demikian, program fisioterapi yang 

dijalankan memberikan hasil yang baik dalam membantu meningkatkan kondisi dan 

fungsi ekstremitas atas pasien.  

Maka kesimpulan yang didapatkan adalah: 

1. Adanya penurunan nyeri dengan menggunakan modalitas Ultrasound (US) dan 

terapi latihan. Hasil yang didapatkan menggunakan pengukuran Visual Analog 

Scale (VAS) menunjukkan bahwa nyeri tekan mengalami penurunan dari nilai 4 

pada T1 menjadi 2 pada T6. Nyeri gerak juga mengalami penurunan dari nilai 6 

pada T1 menjadi 3 pada T6. Hal tersebut menunjukkan adanya penurunan 

intensitas nyeri setelah diberikan intervensi fisioterapi selama enam kali terapi.  

2. Adanya peningkatan lingkup gerak sendi dan kekuatan otot dengan menerapkan 

terapi latihan. Hasil pemeriksaan menggunakan goniometer menunjukkan bahwa 

LGS fleksi siku meningkat dari 110° pada T1 menjadi 130° pada T6, pronasi 

meningkat dari 55° menjadi 80°, dan supinasi meningkat dari 45° menjadi 70°. 

Selain itu, pemeriksaan kekuatan otot menggunakan Manual Muscle Testing 

(MMT) menunjukkan peningkatan pada otot fleksor dari nilai 2 menjadi 4, 

ekstensor dari 3 menjadi 5, pronator dari 3 menjadi 5, dan supinator dari 3 

menjadi 4 Peningkatan tersebut menunjukkan adanya perbaikan kemampuan 

gerak dan kekuatan otot ekstremitas atas setelah diberikan program terapi.  
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3. Dampak dalam penatalaksanaan fisioterapi tersebut mendapatkan peningkatan 

skor kemampuan fungsional yang diperoleh dengan menggunakan Mayo Elbow 

Performance Score Indonesia (MEPS-INA). Hasil pemeriksaan menunjukkan 

skor MEPS-INA sebelum terapi sebesar 55/100 atau 55% dengan interpretasi 

kurang (poor), kemudian setelah enam kali terapi meningkat menjadi 80/100 atau 

80% dengan interpretasi baik (good). Peningkatan skor tersebut menunjukkan 

adanya perbaikan kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas fungsional yang 

melibatkan sendi siku dan ekstremitas atas, seperti menekuk dan meluruskan 

siku, mengangkat benda ringan, melakukan aktivitas perawatan diri, serta 

aktivitas sehari-hari lainnya. 

5.2 Saran 

1. Saran bagi pasien, diharapkan pasien dapat mengikuti program fisioterapi 

secara teratur dan melakukan latihan yang telah diberikan sesuai dengan 

instruksi fisioterapis. Pasien juga disarankan untuk menghindari aktivitas 

yang memberikan beban berlebihan pada ekstremitas yang mengalami 

fraktur serta tetap menjaga keamanan saat melakukan aktivitas sehari-hari. 

Konsistensi dalam menjalani program fisioterapi sangat diperlukan untuk 

mendukung proses pemulihan dan meningkatkan kemampuan fungsional 

pasien. 

2. Kepada masyarakat, diharapkan dapat meningkatkan kesadaran terhadap 

pentingnya penanganan yang tepat setelah mengalami fraktur, khususnya 

fraktur pada tulang ulna. Apabila terdapat keluhan seperti nyeri yang 

menetap, keterbatasan gerak, kekakuan, atau penurunan kemampuan 

menggunakan anggota gerak setelah operasi, sebaiknya segera 

berkonsultasi kepada tenaga kesehatan untuk mendapatkan pemeriksaan 

dan penanganan yang sesuai. 

3. Kepada fisioterapis, diharapkan dapat memberikan pelayanan fisioterapi 

secara optimal dan melakukan pemeriksaan secara menyeluruh pada 

pasien dengan fraktur ulna pasca operasi stadium kronis. Penggunaan 

modalitas Ultrasound (US) dapat dikombinasikan dengan terapi latihan 

yang disesuaikan dengan kondisi dan kemampuan pasien. Evaluasi secara 
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berkala menggunakan VAS, goniometer, dan Manual Muscle Testing 

(MMT) juga diperlukan untuk mengetahui perkembangan kondisi pasien 

dan menentukan program terapi selanjutnya. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya, diharapkan dapat melakukan penelitian 

dengan jumlah subjek yang lebih banyak dan waktu penelitian yang lebih 

panjang agar hasil yang diperoleh dapat memberikan gambaran yang lebih 

luas mengenai efektivitas penatalaksanaan fisioterapi pada kasus fraktur 

ulna pasca operasi stadium kronis. Penelitian selanjutnya juga dapat 

menggunakan parameter pemeriksaan yang lebih lengkap serta 

membandingkan efektivitas Ultrasound dan terapi latihan secara terpisah 

maupun dalam kombinasi dengan intervensi fisioterapi lainnya. Dengan 

demikian, hasil penelitian yang diperoleh diharapkan dapat menjadi 

referensi dalam pengembangan penatalaksanaan fisioterapi dan 

memberikan informasi yang lebih luas mengenai pemulihan nyeri, lingkup 

gerak sendi, kekuatan otot, serta kemampuan fungsional pasien fraktur 

ulna pasca operasi stadium kronis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



38 

 

 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Arti, W., & Widanti, H. N. (2023). Buku ajar pemeriksaan dan pengukuran 

fisioterapi muskuloskeletal. 

Badan Pusat Statistik Provinsi Aceh. (2023). Provinsi Aceh dalam angka 2023. 

BPS Provinsi Aceh. 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2024). Profil Kesehatan Indonesia 

Tahun 2023. Kementerian Kesehatan RI. 

Pratiwi, D. P., Pristianto, A., & Murwanto, Y. (2022). Program fisioterapi pada 

kondisi pasca operasi fraktur radius ulna: Case report. Seminar Nasional 

LPPM UMMAT. 

Pristianto, A., & Perdana, S. S. (2023). Biomekanik klinis. 

Pristianto, A., Wijianto, & Rahman, F. (2018). Terapi latihan dasar.. 

Putri, B. M. C. (2024). Penatalaksanaan fisioterapi pada post ORIF fraktur 

femur 1/3 distal dextra dengan cryotherapy dan terapi latihan. Jurnal 

Ilmiah Fisioterapi Muhammadiyah. 

Saputra, A. (2023). Pemeriksaan fisioterapi muskuloskeletal. Penerbit Buku 

Kedokteran. 

Sugiyono. (2019). Metode penelitian kualitatif, dan R&D. Alfabeta. 

Susanti, N., & Damayanti, R. T. (2023). Penatalaksanaan fisioterapi pada post 

operasi ORIF fraktur 1/3 radius distal sinistra dengan modalitas infra red 

(IR) dan terapi latihan. Jurnal Ilmiah Fisioterapi Muhammadiyah, 2(1). 

Syahputra, B. A., & Purnomo, D. (2026). Penatalaksanaan fisioterapi dengan 

modalitas infra red dan terapi latihan pada post ORIF fraktur femur 1/3 

distal dextra. Jurnal Fisioterapi dan Ilmu Kesehatan Sisthana, 8(1), 82–90. 

World Physiotherapy. (2023). Pernyataan kebijakan: Praktik rehabilitasi 

dan fisioterapi. World Physiotherapy. 

American Academy of Orthopaedic Surgeons. (2022). Forearm fractures.  

American Academy of Orthopaedic Surgeons. (2023). Range of motion of the 

elbow and forearm.  

American Academy of Orthopaedic Surgeons. (2024). Clinical practice 

guideline. 

American Society of Hand Therapists. (2021). Clinical assessment 

recommendations for upper extremity rehabilitation. 

Borstad, J. D. (2023). Rehabilitation of upper extremity disorders. Elsevier. 

Braddom, R. L. (2021). Braddom’s physical medicine and rehabilitation 

(6th ed.). 

Brukner, P., & Khan, K. (2023). Brukner & Khan’s clinical sports medicine (6th 

ed.). McGraw-Hill. 

Busetto, L., Wick, W., & Gumbinger, C. (2020). How to use and assess a case 

report in clinical research. European Journal of Medical Research, 25(1), 

1–8. 

BTL Industries. (2024). BTL ultrasound therapy user guide. BTL Industries. 

Cameron, M. H. (2023). Physical agents in rehabilitation: An evidence-based 

approach to practice (6th ed.). 



39 

 

 

 

Casadei, K., & Kiel, J. (2022). Anthropometric measurement. In StatPearls. 

StatPearls Publishing. 

Colby, L. A., & Kisner, C. (2023). Therapeutic exercise: Foundations and 

techniques (8th ed.). 

Creswell, J. W., & Creswell, J. D. (2018). Research design: Qualitative, 

quantitative, and mixed methods approaches (5th ed.). SAGE Publications. 

Daniels, L., Worthingham, C., & Avers, D. (2018). Daniels and Worthingham’s 

muscle testing: Techniques of manual examination and performance 

testing (10th ed.). 

Hislop, H. J., Avers, D., & Brown, M. (2020). Daniels and Worthingham’s 

muscle testing (10th ed.). Elsevier. 

Kisner, C., Colby, L. A., & Borstad, J. (2023). Therapeutic exercise: 

Foundations and techniques (8th ed.). 

Lee, Y., Kim, J., & Park, S. (2021). Therapeutic ultrasound in musculoskeletal 

rehabilitation: A review. Journal of Physical Therapy Science, 33(5), 401–

408. 

Liguori, G., et al. (2024). Rehabilitation after upper extremity fracture: Current 

evidence. Journal of Orthopaedic Rehabilitation, 18(2), 100–112. 

Magee, D. J. (2021). Orthopedic physical assessment (7th ed.). 

Moore, K. L., Dalley, A. F., & Agur, A. M. R. (2023). Clinically oriented 

anatomy (9th ed.). Wolters Kluwer. 

Netter, F. H. (2023). Atlas of human anatomy (8th ed.). 

Nugraha, A., et al. (2021). Effectiveness of physiotherapy intervention in post-

operative forearm fracture patients. Indonesian Journal of Physiotherapy, 

9(2), 45–53. 

Palanisamy, P., et al. (2022). Low-intensity pulsed ultrasound and fracture 

healing: A systematic review. Journal of Orthopaedic Surgery and 

Research, 17(1), 1–12. 

Pavese, C., et al. (2021). Exercise therapy following upper limb fracture 

rehabilitation. Archives of Physiotherapy, 11(1), 1–10. 

Standring, S. (2024). Gray’s anatomy: The anatomical basis of clinical practice 

(43rd ed.). 

Watson, T. (2020). Ultrasound in contemporary physiotherapy practice. 

Electrotherapy. 

World Health Organization. (2023). Rehabilitation in health systems. World 

Health Organization. 

 

 

 

 

 



40 

 

 

 

LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Dokumentasi Studi Kasus Dengan Modalitas Ultrasound 

 

 

 

 

 



41 

 

 

 

Lampiran 2 Dokumentasi Studi Kasus Dengan Terapi Latihan 

 

 

 

 

 

  



42 

 

 

 

 

  



43 

 

 

 

 

  



44 

 

 

 

 

  



45 

 

 

 

 

  



46 

 

 

 

 

  



47 

 

 

 

 

  



48 

 

 

 

 

  



49 

 

 

 

 

  



50 

 

 

 

 

  



51 

 

 

 

 

  



52 

 

 

 

 

  



53 

 

 

 

 

  



54 

 

 

 



55 

 

 

 

 


