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ABSTRAK

Latar Belakang : Dislokasi elbow merupakan suatu injury berupa keadaan yang abnormal
pada regio siku, dimana olecranon tidak berhubungan secara normal dengan epycondylus
humeri, atau  bergesernya ulna  kebelakang dari ujung bawah  humeri.
Tingkatgangguanakibatterjadinyadislokasi elbow ini dapat memunculkan adanya stiffness
joint. Stiffness atau kaku sendi adalah suatu kualitas kekakuan atau infekleksibilitas atau
imobilisasi dan konsolidasi sebuah sendi yang disebabkan oleh penyakit, cedera dan tindakan
bedah.

Tujuan:Untuk mengetahui manfaat penatalaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri,
meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan otot, dan meningkatkan
kemampuan funngsional siku kiripada kondisi stiffness elbow post reposisi dislokasi elbow
sinistra.

Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penurunan nyeri diam T1: O
menjadi T6: 0, nyeri gerak T1: 6 , menjadi T6: 5 , nyeri tekan T1: 3, menjadi T6: 2 ,
peningkatan lingkup geerak sendi T1: S: 0-0-90, menjadi T6: S: 0-0-95, T1: R: 50-0-40,
menjadi T6: R: 50-0-60, peningkatan kekuatan otot flexor elbow T1: 4-menjadi T6: 4,
ekstensor elbow T1: 4-, menjadi T6: 4, pronator elbow T1: 4-, menjadi T6: 4, supinator
elbow T1:4-, menjadi T6: 4, peningkatan kemampuan fungsional siku kiri T1: 18, menjadi
T6: 12

Kesimpulan : penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi stiffness elbow sinistra post reposisi
dislokasi elbow sinistra dengan modalitas infra red dan terapi latihan dapat mengurangi
nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan otot, dan meningkatkan
kemampuan fungsional siku Kiri.

Kata kunci : dislokasi elbow, stiffness, infra red, terapi latihan



BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Anggota gerak pada manusia merupakan anggota gerak yang sangat
penting sepanjang daur kehidupan manusia, baik anggota gerak atas maupun
anggota gerak bawah. Dalam kehidupan manusia sering ditemukan beragam
penyakit pada anggota gerak yang disebabkan oleh traumatik. Trauma merupakan
keadaan dimana seseorang mengalami cidera oleh salah satu sebab. Penyebab
utama trauma adalah kecelakaan lalu lintas, kerja, dan olah raga. Salah satu
penyakit yang dapat terjadi karena trauma yaitu dislokasi.

Dislokasi ialah keluarnya (bercerainya) kepala sendi dari mangkuknya.
Dislokasi merupakan suatu kedaruratan yang memerlukan pertolongan segera
(Arif dkk, 2000). Dislokasi elbow merupakan suatu injury berupa keadaan yang
abnormal pada regio siku, dimana olecranon tidak berhubungan secara normal
dengan epycondylus humeri, atau bergesernya ulna kebelakang dari ujung bawah
humeri. Dapat terjadi pada anak-anak atau orang dewasa yang dikarenakan suatu
trauma tidak langsung. Mekanisme yang terjadi adalah pasien jatuh dan tangan
sebagai tempat menumpuh dimana elbow pada saat itu dalam keadaan sedikit
fleksi.

Tingkat gangguan akibat terjadinya dislokasi elbow ini dapat
memunculkan adanya stiffness joint. Stiffness atau kaku sendi adalah suatu
kualitas kekakuan atau infekleksibilitas atau imobilisasi dan konsolidasi sebuah

sendi yang disebabkan oleh penyakit ,cedera dan tindakan bedah (Dorland, 2002).



Stifness elbow tersebut dapat mempengaruhi tingkat dari impairment atau
sebatas kelemahan yang dirasakan misalnya adanya nyeri, keterbatasan Lingkup
Gerak Sendi (LGS). Dampak selanjutnya functional limitation atau fungsi yang
terbatas, misalnya keterbatasan fungsi dari lengan untuk menekuk, berpakaian dan
makan serta aktifitas sehari-hari seperti aktifitas perawatan diri yang meliputi
memakai baju, mandi, ke toilet dan sebagainya. Untuk mengatasi hal tersebut
modalitas fisioterapi yang digunakan yaitu infra red dan terapi latihan dengan
manfaat infra red untuk memperlancar sirkulasi darah, rileksasi otot, dan
mengurangi nyeri siku Kiri serta terapi latihan untuk meningkatkan keterbatasan

LGS siku kiri dan meningkatkan kekuatan otot siku kiri.

Berdasarkan uraian tersebut diatas penulis mempunyai keinginan untuk
memperoleh gambaran mengenai manfaat infra red dan terapi latihan dalam
mengatasi stiffness elbow sinistra, dengan mengangkat judul Karya Tulis limiah
“ Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Kondisi Stiffness Elbow Post Reposisi

Dislokasi Elbow Sinistra di RS. Panembahan Senopati Bantul .

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas penulis dapat merumuskan masalah sebagai
berikut:
1. Apakah ada manfaat penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi stiffness
elbow post reposisi dislokasi elbow sinistra?
2. Apakah ada manfaat penatalaksanaan fisioterapi dengan infra red dalam

mengurangi nyeri siku Kiri ?



3. Apakah ada manfaat penatalaksanaan fisioterapi dengan terapi latihan
dalam meningkatkan lingkup gerak sendi siku kiri ?
4. Apakah ada manfaat penatalaksanaan fisioterapi dengan terapi latihan
dalam meningkatkan kekuatan otot siku Kiri ?
5. Apakah ada manfaat penatalaksanaan fisioterapi dengan infra red dan
terapi latihan dalam meningkatkan kemampuan fungsional siku Kiri ?
C. Tujuan Penulisan
Dalam rumusan masalah yang telah ada, maka ada beberapa tujuan yang
hendak dicapai, antara lain:
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui manfaat penatalaksanaan fisioterapi
pada kondisi stiffness elbow post reposisi dislokasi elbow
sinistra
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui manfaat penatalaksanaan fisioterapi dengan infra red
dalam mengurangi nyeri siku Kiri
b. Untuk mengetahui manfaat penatalaksanaan fisioterapi dengan terapi
latihan dalam meningkatkan lingkup gerak sendi siku Kiri
¢. Untuk mengetahui manfaat penatalaksanaan fisioterapi dengan terapi
latihan dalam meningkatkan kekuatan otot siku Kiri
d. Untuk mengetahui manfaat penatalaksanaan fisioterapi dengan infra red

dan terapi latihan dalam meningkatkan kemampuan fungsional siku Kiri
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Deskripsi Kasus

1. Definisi

a. Stiffness

Stiffness atau kaku sendi adalah suatu kualitas kekakuan atau
infekleksibilitas atau imobilisasi dan konsolidasi sebuah sendi yang
disebabkan oleh penyakit, cedera dan tindakan bedah ( Dorland, 2002).
b. Dislokasi

Dislokasi ialah keluarnya (bercerainya) kepala sendi dari mangkuknya.
Dislokasi merupakan suatu kedaruratan yang memerlukan pertolongan segera

(Avrif dkk, 2000).

2. Anatomi Fungsional
a. Tulang pembentuk siku

1) Os Humerus

Ujung bawah os humerus terdapat permukaan sendi yang
berhubungan dengan tulang lengan bawah. Trochlear yang terletak di
sebelah sisi dalam tempat persendian os ulna dan sisi luar terdapat
capitulum yang bersendian dengan os radius. Pada kedua sisi persendian
ujung bawah os humerus terdapat dua epicondylus, yaitu epicondylus lateral

dan medial.



2) Os Radius

Tulang radius terletak di sisi lateral pada lengan bawah. Merupakan
tulang yang lebih pendek di bandingkan dengan os ulna. Mempunyai sebuah
batang dan dua ujung atas, yaitu caput yang berbentuk kancing. Dibawah

terdapat sebuah tuberositas radii.

3) OsUlna
Tulang ulna terletak di sisi medial pada lengan bawah yang terdiri
atas sebuah batang dan dua ujung. Ujung os ulna masuk dalam persendian
siku yang disebut processus olecranon. Processus ini menonjol keatas di
sebelah posterior dan masuk ke dalam fosa olecrani os humerus. Processus
coronoideus os ulna menonjol di depannya dan tempat masuk di dalam fosa
coronoid os humerus, bila siku di bengkokkan. Batang os ulna semakin ke
bawah semakin mengecil dan memberi kaitan pada otot yang
mengendalikan gerak sendi pergelangan tangan dan jari-jari. Ujung bawah
os ulna terdiri dari caput ulna yang bersendian dengan os radius dan
processus styloideus yang menonjol ke bawah.
3. Etiologi
Etiologi adalah ilmu pengetahuan atau teori tentang faktor penyebab
suatu  penyakit atau asal mula penyakit (Dorland, 2002). Faktor utama
penyebab dari keterbatasan gerak dari sendi siku ini karena kesalahan atau tidak
sempurnanya dalam proses reposisi dan immobilisasi, kurangnya aktifitas pada

sendi siku yang disebabkan karena nyeri, sendi siku yang immobile akan



menyebabkan statis pada vena dan spasme sehingga menyebabkan kekurangan
oksigen yang dapat menimbulkan reaksi timbulya oedema, eksudasi, dan
akhirnya menyebabkan kekakuan sendi sehingga menyebabkan keterbatasan
gerak.

4. Patologi

Patologi adalah cabang ilmu kedokteran yang mempelajari sifat penyakit
terutama struktur dan perubahan fungsi dalam jaringan tubuh dan organ yang
menyebabkan atau disebabkan oleh penyakit (Dorland, 2002).

Penumpukan cairan dari intravaskuler ke dalam jaringan interstitial,
yang salah satu penyebabnya adalah karena reaksi inflamasi (radang) akibat
cidera jaringan. Vasokonstriksi sementara pada arteriole dilanjutkan dengan
vasodilatasi arteriole dan venule serta membukanya pembuluh darah kapiler
dan menyebabkan hyperemia. Adanya vasodilatasi mengakibatkan pembuluh
darah kapiler menjadi lebih permeable terhadap cairan dan molekul yang besar,
sehingga menyebabkan terjadinya cairan produksi eksudat yang berlebihan.
Pada saat yang bersamaan, muncul leukosit di sepanjang pinggiran lumen,
kemudian menyebar melalui dinding pembuluh darah ke jaringan, di bawah
stimulus zat kimia yang keluar dari jaringan yang rusak, yang pada akhirnya
akan menimbulkan pembengkakan. Dengan keadaan tersebut maka pasien
biasanya akan membatasi setiap gerakan yang berhubungan dengan nyeri, dan

sendi-sendi menjadi kaku.
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PROSES FISIOTERAPI

A. Pengkajian Fisioterapi

Pasien dengan Nama Ny. SS, umur 42 tahun, jenis kelamin perempuan,
agama islam, pekerjaan wiraswasta, dan alamat pancalglondang, panggungharjo,
sewon, bantul, dengan diagnosa stiffness elbow post reposisi dislokasi elbow
sinistra.pasien merasakan sakit pada saat menekuk dan meluruska siku Kiri.dari
inspeksi statis di dapatkan hasil KU pasien baik, pada saat statis tidak terlihat
adanya ekspresi wajah menahan rasa sakit, tidak tampak perubahan warna kulit
pada siku Kiri. Pada keadaan dinamis ekspresi wajah pasien terlihat menahan rasa
kesakitan saat menekuk dan melurusakan siku kiri. Sedangkan palpasi nya suhu
lokal antara siku kanan dan kiri sama, adanya spasme pada otot biceps dan
triceps.. Parameter yang digunakan untuk pemeriksaaan nyeri dengan VAS, LGS
dengan goneometer, kekuatan otot dengan MMT, kemampuan fungsional dengan
wrist hand disability index. Impairment pada pasien yaitu adanya nyeri,
keterbatasan LGS, dan penurunan kekuatan otot serta penurunan kemampuan
fungsional . pasien mempunyai fungtional limitation untuk memasak dan
mengangat suatu benda. Dalam kasus ini penatalaksanaan yang diberikan yaitu

infra red dan terapi latihan.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

1. Evaluasi nyeri

o B N W b U
1

B Nyeri diam

i B Nyeri tekan

J = Nyeri gerak
1 T2 T3 T4 T5

T T6

2. Evaluasi LGS aktif dengan goneometer

100 +
80 - B Fleksi
60 1 B Ekstensi
40 - M Supinasi
20 1 B Pronasi
0 T T T T . 1
Tl T2 T3 T4 T5 T6
3. Evaluasi LGS pasif dengan Goneometer
120 -
100
B Fleksi
80
M Ekstensi
60
W Supinasi
40
- .
20 Pronasi
0




Evaluasi kekuatan otot dengan MMT

3 -
2.5 -
M Fleksor
2 .
15 - M Ekstensor
1 - W Pronator
0.5 A B Supinator
0 .

T1 T2 T3 T4 T5 T6

Evaluasi kemampuan fungsional dengan wrist hand disability index

H Intensitas nyeri

18 -~
M Rasa tebal dan
16 1 kesemutan
H Perawatan diri
14 A
12 - B Kekuatan
10 - M Toleransi menulis dan
mengetik
8 1 - mBekerja
6 1 " ® Menyetir
4 i = Tidur
Pekerjaan rumah

1 T 13 T4 T T6 m Rekreasi/olahraga
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A. Pembahasan

1. Penurunan nyeri pada siku Kiri

Dengan pemberian sinar infra red dapat menurunkan nyeri. Hal itu
disebabkan karena dengan penyinaran, relaksasi akan mudah dicapai bila jaringan
tersebut dalam keadaan hangat. Radiasi sinar infra reddisamping dapat
mengurangi rasa nyeri, dapat juga menaikan suhu atau temperatur jaringan
sehingga dengan demikian bisa menghilangkan spasme dan relaksasi pada otot
juga meningkatkan kemampuan otot untuk berkontraksi. Spasme yang terjadi
akibat penumpukan asam laktat dan sisa-sisa pembakaran dapat dihilangkan
dengan pemberian pemanasan, hal ini akan terjadi oleh karena pemanasan akan
mengaktifkan glandula gudoifera (kelenjar keringat) di daerah jaringan yang
diberikan penyinaran atau pemanasan sehingga dengan demikian akan
meningkatkan pembuangan sisa-sisa metabolisme melalui keringat. (Sujatno,

1993).

2. Peningkatan lingkup gerak sendi pada siku Kiri:

Hold relaxed merupakan salah satu teknik dari PNF, di mana
menggunakan kontraksi isometris yang optimal dari kelompok otot antagonis
yang memendek, dilanjutkan dengan rileksasi otot tersebut (Wahyono, 2002).
Salah satu tujuan dari hold relax adalah penambahan LGS (Wahyono, 2002).
Dalam pemberian latihan untuk kasus ini hold relax yang diterapkan sebenarnya
tidak sesuai dengan syarat-syarat latihan PNF, sehingga dapat dikatakan

modifikasi hold relax. Diawali dengan otot pada posisi memanjang dan posisi
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pasien senyaman mungkin, pada saat pasien sudah tidak mampu untuk bergerak
lagi karena nyeri maka terapis memberikan tahanan pada posisi tersebut selama 5
sampai 10 detik. Kemudian minta pasien untuk rilek, kemudian secara pasif

terapis menggerakkan untuk menambah LGS (Kisner, 1996).

3. Peningkatan kekuatan otot siku kiri

Terapi latihan yang digunakan untuk meningkatkan kekuatan otot siku Kiri

yaitu :

Free active exercise merupakan gerakan yang dilakukan oleh adanya
kekuatan otot dan anggota tubuh itu sendiri tanpa bantuan, gerakan yang
dihasilkan oleh kontraksi dengan melawan pengaruh gravitasi (Basmaijan, 1978).
Dengan adanya gerakan yang melibatkan kekuatan otot akan memberikan efek
pumping action yang akan mempengaruhi kelancaran sirkulasi darah sehingga

nyeri juga akan berkurang.

4. Peningkatan kemampuan fungsional pada siku Kiri

Dengan menggunakan  modalitas infra red dan terapi latihan, dapat
meningkatkan Kemampuan fungsional pada sikukiri pasien yang diukur dengan
menggunakan wrist / elbow / hand disability index, didapatkan hasil bahwa ada
peningkatan kemampuan fungsional yang pada awal terapi dengan jumlah 18
yaitu pasien ada kecacatan / ketergantungan sedang, tetapi setelah menjalani terapi
selama 6 kali sudah ada peningkatan kemampuan fungsional dengan jumlah 12

yaitu pasien terdapat kecacatan / ketergantungan ringan.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Setelah diberikan penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi Stiff elbow post
reposisi dislokasi elbow sinistra yang dilakukan selama 6 kali terapi, didapatkan
hasil yaitu :

1. Penurunan nyeri pada siku Kiri

2. Peningkatan lingkup gerak sendi siku Kiri

3. Peningkatan kekuatan otot siku kiri

4. Peningkatan kemampuan fungsional siku Kiri

B. Saran

Dalam penanganan pada kondisi stiff elbow post reposisi dislokasi ini

dibutuhkan kerjasama antara terapis dan pasien, sehingga dapat mencapai hasil

yang maksimal untuk penanganan pada kondisi tersebut.

1. Saran bagi pasien
Saran sangat penting diberikan kepada penderita kekakuan sendi siku

antara lain sebagai berikut :

a. Pasien disarankan untuk melakukan latihan-latihan yang di ajarkan terapis
b. Pasien dianjurkan untuk melakukan kegiatan aktif untuk mengangkat suatu
benda dengan siku Kiri tetapi jangan yang berlebihan.

c. Pasien diasarankan untuk mengompres lengan kanannya dengan air hangat

12
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