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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Trauma merupakan salah satu penyebab utama kematian dan
kecacatan di dunia. Tingkat kematian (mortality rate) kasus trauma lebih
tinggi pada negara-negara berpenghasilan menengah ke bawah, hal ini
berhubungan dengan banyaknya penggunaan transportasi bermotor, kurang
maksimalnya pembangunan jalan, dan sistem penanganan trauma yang
terbatas. Secara statistik, lebih banyak yang berakhir dengan kecacatan baik
sementara maupun permanen. Statistik gabungan kasus trauma akibat jatuh
dan kecelakaan lalu lintas, mendapatkan angka antara 1000-2600/100.000
jiwa per tahun pada negara-negara berpenghasilan menengah ke bawah. Di
negara-negara berpenghasilana berkembang dengan jumlah penduduk
miskin 28,59 juta orang (11,66 %) pada bulan September 2012 dan sebagian
besar masyarakatnya berpendidikan rendah. Menurut WHO (2007), di
antara negara-negara se-Asia Tenggara, Indonesia ada diurutan pertama,
dengan 37.438 kematian atau sekitar 16,2 per 100.000 penduduk. Fraktur
atau patah tulang merupakan suatu kondisi yang banyak ditemui pada
trauma muskuloskeletal (Wahyudiputra et al, 2015).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) oleh Badan
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kasus fraktur yang disebabkan oleh cedera antara lain karena jatuh,
kecelakaan lalu lintas dan trauma benda tajam/tumpul. Dari 45.987 dari
peristiwa kecelakaan yang mengalami fraktur sebanyak 1.775 orang (3,8%),
dari 20.829 kasus kecelakaan lalu lintas, yang mengalami fraktur sebanyak
1.770 orang (8,5%), dari 14.127 trauma benda tajam/tumpul, yang
mengalami  fraktur sebanyak 236 orang (1,7%) dan berdasarkan
RISKESDAS tahun 2013, disebutkan dari 84.774 orang kasus cedera 5,8 %
mengalami patah tulang (fraktur).

Fraktur antebrachii merupakan terputusnya kontinuitas tulang yang
terjadi pada tulang radius dan ulna(Thomas, 2011). Fraktur lengan bawah
diklasifikasikan lebih lanjut menurut lokasi (fraktur radius 1/3 proximal,
1/3 tengah, atau 1/3 distal). Pola fraktur pada lengan bawah meliputi
transversal, oblique, spiral, kominutif, segmental, dengan atau tanpa
dislokasi, dan angulasi (volar atau dorsal, dan radial atau ulnar) (Thomas,
2011).

Penanganan pada fraktur antebrachii terdiri dari teknik konservatif dan
operatif. Pada kondisi post fraktur antebrachii akan menimbulkan berbagai
masalah seperti nyeri, penurunan kekuatan otot, dan bengkak keterbatasan
lingkup gerak sendi dan gangguan kemampuan aktivitas fungsional (Bare,
2006). Masalah tersebut harus di antisipasi dan diatasi agar tidak terjadi
komplikasi yang lebih lajut. Rasulullah saw bersabda “Tidaklah Allah
menurunkan penyakit kecuali Dia juga menurunkan penawarnya (HR

Bukhari)”.



Untuk mengatasi masalah diatas peran fisioterapi sangat penting dalam
perawatan pasien pre dan post tindakan medik terutama dalam pemberian
pelayanan pada pasien. Fisioterapi adalah bentuk pelayanan kesehatan yang
ditujukkan kepada individu dan/atau kelompok untuk mengembangkan,
memelihara dan memulihkan gerak dan fungsi tubuh sepajang rentang
menggunakan penanganan secara manual, peningkatan gerak, peralatan
(physisc, elektroterapeutis, dan mekanis) pelatihan fungsi, dan komunikasi
(Peraturan Mentri Kesehatan Republik Indonesia nomor 65 tahun 2015).

Adapun penanganan fisioterapi yang dapat digunakan untuk mengatasi
masalah diatas, salah satunya berupa TENS (Transcutaneus Electrical
Nerve Stimulation) dan terapi latihan. TENS merupakan suatu alat yang
menggunakan energi listrik untuk merangsang sistem saraf melalui
permukaan kulit, yang berhubungan dengan modulasi nyeri. TENS akan
menghasilkan efek analgesia dengan jalan mengaktivasi serabut A beta yang
akan menginhibisi neuron nosiseptif di cornu dorsalis medula spinalis,
yang mengacu pada teori gerbang kontrol (Gate Control Theory) bahwa
gerbang terdiri dari sel internunsia yang bersifat inhibisi yang dikenal
sebagai substansia gelatinosa dan yang terletak di cornu posterior dan sel T
yang merelai informasi dari pusat yang lebih tinggi. Impuls dari serabut
aferen berdiameter besar akan menutup gerbang dan membloking transmisi
impuls dari serabut aferen nosiseptor sehingga nyeri akan berkurang

(Parjoto, 2006). Sedangkan terapi latihan merupakan salah satu tindakan



yang dalam pelaksanaannya menggunakan gerak tubuh baik secara
aktif maupun pasif (Kisner dan Colby, 2012).

Berdasarkan masalah diatas, penulis tertarik untuk menyusun karya
tulis ilmiah dengan judul “Penatalaksanaan Fisioterapi pada Kasus Fraktur

antebrachii Distal Sinistra Post Gips di RST dr.Soedjono Magelang”.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, yang menjadi permasalahan adalah

sebagai berikut:

1. Bagaimana pengaruh TENS terhadap penurunan nyeri pada kondisi
fraktur antebrachii distal sinistra?

2. Bagaimana pengaruh terapi latihan terhadap mengurangi bengkak pada
pasien fraktur antebrachii distal sinistra?

3. Bagaimana pengaruh terapi latihan terhadap peningkatan lingkup gerak

sendi pada pasien fraktur antebrachii distal sinistra?

Tujuan
Tujuan dari penulisan karya tulis ilmiah, pada penatalaksanaan
fisioterapi pada kasus fraktur antebrachii distal sinistra antara lain:
1. Mengetahui pengaruh TENS dalam mengurangi rasa nyeri.
2. Mengetahui pengaruh terapi latihan dalam mengurangi bengkak.
3. Mengetahui pengaruh terapi latihan dalam meningkatkan lingkup gerak

sendi.



D. Manfaat Penulisan
Manfaat dari penulisan karya tulis ilmiah, pada penatalaksanaan
fisioterapi pada kasus fraktur antebrachii distal sinistra antara lain:
1. Bagi penulis
Menambah wawasan, pengetahuan dan mengidentifikasi tentang
fraktur antebrachii distal sinistra.
2. Bagi institusi
Menambah wawasan dan pengetahuan pada institusi pendidikan
maupun kesehatan dalam mempelajari dan menganalisa permasalahan
kasus fraktur antebrachii distal sinistra.
3. Bagi pembaca
Memberikan informasi dan pengetahuan kepada pembaca tentang
kasus fraktur antebrachii distal sinistra serta peran fisioterapi dalam

penanganan kasus tersebut.



