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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS FRAKTUR 

ANTEBRACHII DISTAL SINISTRA POST GIPS DI RST DR.SOEDJONO 

MAGELANG 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang: fraktur lengan bawah fraktur yang meliputi corpus atau shaft 

radius, ulna, atau keduanya. Fraktur lengan bawah diklasifikasikan lebih lanjut 

menurut lokasinya yaitu, sepertiga proksimal, sepertiga tegah, dan sepertiga distal. 

Fraktur antebrachii merupakan terputusnya kontinuitas tulang yang terjadi pada 

tulang radius dan ulna. Manifestasi dari kasus ini ditemukan ada nyeri bengkak, 

dan keterbatasan lingkup gerak sendi. 

Tujuan: untuk mengetaui manfaat transcutaneous electrical nerve stimulation 

(TENS) dalam mengurangi nyeri, manfaat terapi latihan (gerak aktif dan gerak 

pasif) dalam mengurangi bengkak dan meningkatkan lingkup gerak sendi. 

Hasil: setelah dilakukan terapi selama 6 kali pertemuan, didapatkan hasil adanya 

penurunan nyeri diam T0: 2 menjadi T6: 0, nyeri tekan T0: 3 menjadi T6: 2, nyeri 

gerak T0: 4 menjadi T6: 2. Penurunan bengkak pada lingkar tangan T0: 48 cm 

menjadi T6: 45 cm, lingkar wrist T0: 21 cm menjadi T6: 18 cm, dan lingkar 

tangan 5 cm proksimal wrist T0: 23 cm menjadi T6: 20 cm. peningkatan lingkup 

gerak sendi pada palmar fleksi T0: 50
0
 menjadi T6: 60

0
, dorsi fleksi T0: 35

0
 

menjadi T6: 45
0
, ulnar deviasi T0: 20

0
 menjadi T6: 35

0
,  radial deviasi T0: 15

0
 

menjadi T6: 20
0
, pronasi T0: 10

0
 menjadi T6: 30

0
, dan supinasi T0: 80

0
 menjadi 

T6: 90
0
. 

Kesimpulan: transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) dan terapi 

latihan dapat dapat mengatasi gangguan yang ada pada kasus fraktur antebrachii 

distal sinistra post GIPS. 

 

Kata kunci: antebrachii, transcutaneous electrical stimulation, terapi latihan. 
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ABSTRACT 

 

Background: Fracture of the forearm of the fracture which includes the corpus or 

shaft radius, ulna, or both. The forearm fracture is further classified according to 

its location ie, one-third proximal, one-third prevented, and one third distal. An 

antebrachi fracture is a breakdown of bone continuity that occurs in the radius 

bone and ulna. The manifestation of this case was found to have swelling pains, 

and limited range of motion of the joints. 

Objective: To assess the benefits of transcutaneous electrical nerve stimulation 

(TENS) in reducing pain, the benefits of exercise therapy (active motion and 

passive movement) in reducing swelling and increasing the scope of joint motion. 

Results: after 6 weeks of therapy, the result was a decrease of T0: 2 to T6: 0, T0: 

3 tenderness to T6: 2, motion pain T0: 4 to T6: 2. Reduction of swelling on hand 

circumference T0 : 48 cm to T6: 45 cm, wrist circumference T0: 21 cm to T6: 18 

cm, and hand wrist 5 cm proximal wrist T0: 23 cm to T6: 20 cm. increased the 

range of motion of the joints in the flexural palmar T0: 50
0
 to T6: 60

0
, the flexion 

density T0: 35
0
 to T6: 45

0
, ulnar deviation T0: 20

0
 to T6: 35

0
, radial deviation T0: 

15
0
 to T6: 20

0
, pronation T0: 10

0
 to T6: 30

0
, and supination T0: 80

0
 to T6: 90

0
. 

Conclusion: transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) and exercise 

therapy can overcome the existing disturbance in the case of a distal antebrachii 

fraktur sinistra post GIPS. 

 

Keywords: antebrachii, transcutaneous electrical stimulation, exercise therapy. 
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