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 Abstract: Indonesia meenmpati peringkat tiga besar 
dalam kategori negara dengan kepemilikan sepeda 
motor terbanyak di dunia, selaras dengan tingginya 
angka kecelakaan lalu lintas yang tidak sedikit 
memakan korban jiwa. Salah satu kasus yang banyak 
dijumpai dari kejadian tersebut diantaranya adalah 
fraktur 1/3 radius, di mana fraktur itu sendiri 
merupakan hilangnya kontinuitas tulang yang terjadi 
akibat tekanan mekanik yang melebihi kemampuan 
tulang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui keefektifan pemberian modalitas 
fisioterapi berupa infrared dan ultrasound yang 
dipadukan dengan terapi latihan seperti contra relax, 
passive juga active exercise pada pasien dengan kondisi 
fraktur 1/3 radius. Metode penelitian ini menggunakan 
metode case report (studi kasus) yang dilakukan pada 
bulan Mei 2022 dengan pemberian intervensi 
fisioterapi sebanyak 3 kali pertemuan. Didapatkan 
hasil berupa penurunan intensitas nyeri, peningkatan 
lingkup gerak sendi serta kekuatan otot, juga 
peningkatan pada kemampuan fungsional tangan 
pasien. 
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PENDAHULUAN  

Jumlah kepemilikan kendaraan bermotor di Indonesia setiap tahunnya selalu 
mengalami peningkatan, yang dimana bersinergi dengan pernyataan dari Kementrian 
Perhubungan (Kemenhub) bahwa Indonesia masuk ke dalam tiga besar negara dengan 
jumlah kepemilikan sepeda motor terbanyak setelah Amerika Serikat (AS) dan Turki. 
Menurut Tasca (2000) dalam penelitian Handayani et al tahun 2017, perilaku pengendara 
bermotor cenderung meningkatkan resiko kecelakaan mulai dari ketidak sabaran hingga 
upaya untuk menghemat waktu. Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat sebanyak 1164.411 
jumlah kecelakaan sepanjang tahun 2019, dengan korban meninggal sebanyak 25.671 
orang, luka berat sebanyak 12.475 orang, dan luka ringan sebanyak 137.342 ribu orang.  

Pada korban luka ringan, biasanya banyak dijumpai kasus fraktur atau patah tulang 
yang diakibatkan oleh benturan kencang saat kecelakaan. Fraktur sendiri merupakan 
sebuah istilah dari hilangnya kontinuitas akibat kekuatan mekanik yang melebihi 
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kemampuan tulang untuk menahannya (Hardianto et al., 2022). Fraktur sendiri secara sifat 
dapat diklasifikasikan menjadi fraktur terbuka dan fraktur tertutup. Fraktur terbuka atau 
Open/Compound adalah fraktur yang memiliki keterhubungan dengan dunia luar lewat 
media luka pada kulit dan jaringan lunak (Jorge Mora et al., 2018). Sedangkan disebut 
fraktur tertutup karena fragmen tulang tidak keluar menembus kulit yang membuat daerah 
patahan tersebut tercemar oleh dunia luar (Coon et al., 2022).  

Dari zaman ke zaman, penanganan pada kasus fraktur terus mengalami 
perkembangan. Mulai dari penanganan non-operative, berkembang menjadi pengobatan 
konservatif, kemudian sekarang menjadi lebih modern lagi melalui tahap operatif (Amin et 
al., 2021). Beberapa penanganan tersebut tentu memberikan dampak, baik dampak pendek 
maupun panjang pada daerah yang terkena; salah satunya adalah kehilangan kemampuan 
gerak, nyeri, dan kelemahan otot. Sehingga, pemberian penanganan yang sudah disebutkan 
di atas dapat meninngkatan kemampuan activity daily living pada pasien, juga 
meningkatkan range of motion serta meningkatkan quality of life dari pasien tersebut. 
(Bruder et al, 2012). 

Pada fase-fase awal fraktur, fisioterapi berperan dalam management nyeri, 
mengurangi oedem, meningkatkan jangkauan gerak sendi, fleksibilitas jaringan, 
pencegaham kelemahan dan atrofi otot. Untuk tahap selanjutnya, fisioterapi akan 
memberikan Latihan untuk penguatan otot, meningkatkan koordinasi, meningkatkan 
keseimbangan gerak, dan mengembangkan program control motorik (Lalwani et al., 2022). 
Pemberian intervensi dapat disesuaikan pada kondisi dan kebutuhan pasien itu sendiri. 
salah satu intervensi yang diberikan fisioterapi untuk mengembalikan kekuatan otot dan 
peningkatan kemampuan fungsional pasien adalah infrared, contra relax, passive and active 
exercise yang dimana fisioterapis akan menggunakan index pengukuran sebagai alat 
evaluasi (Sharman et al., 2006; Mertens et al., 2022).  

Infrared (IR) merupakan sinar elektromagnetik superficial yang diberikan pada 
struktur muskuloskeletal tertentu, dengan salah satu tujuannya ialah untuk vasodilatasi 
pemburuh darah dan peningkatan aliran darah sehingga mampu memasok oksigen yang 
cukup pada daerah yang diberikan (Choi et al., 2016). Infrared sendiri sebuah sinar yang 
memiliki radiasi elektromagnetik dengan panjang gelombang antara 700nm hingga 1mm 
(Tsagkaris et al., 2022). Infared diberikan pada jarak 20cm dari kulit dan durasi pemakaian 
15menit (Abdulla, 2018). 

Latihan contra relax memiliki tujuan beberapa diantaranya untuk meningkatkan 
kekuatan otot dan juga meningkatkan sirkulasi vaskuler. (Phadke et al., 2016; Junaid et al., 
2020). Pemberian contra relax diberikan dengan pasien diminta untuk mengkontraksikan 
regio yang dituju secara maksimal sesuai batas ambang nyeri pasien selama 5-8 detik, 
setelah itu mengistirahatkan kembali selama 10 detik, dilakukan sebanyak 8-10 kali 
repetisi diikuti dengan peregangan pasif (Shende et al., 2022).  

Active exercise merupakan sebuah latihan yang membutuhkan pengerahan tenaga 
otot dan gerak tubuh pasien itu sendiri, dapat berupa latihan rentang gerak atau latihan 
umum untuk menggerakkan tubuh dan membantu memperkuat sinyal saraf ini juga saling 
bersinergi menghantarkan stimulus melalui sistem saraf pusat untuk melakukan sebuah 
gerakan pasca cidera (Lop et al., 2014). Dan disebut passive exercise karena otot digerakkan 
oleh kekuatan dari luar, dapat digerakkan oleh mesin, bagian tubuh yang lain, atau bantuan 
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dari orang lainnya.  Latihan ini membantu mencegah kekakuan pada persendian, dapat juga 
untuk merenggangkan otot, dan membantu untuk meningkatkan serta mempertahankan 
rentang gerak sendi (Takahashi et al., 2015). Untuk dosis pemberian active exercises pada 
kasus fractur 1/3 distal radius dextra, peneliti memberikan; active finger ROM sebanyak 20 
kali pengulangan dilakukan 2 set 3 kali sehari, active wrist flexion and extension ROM 
sebanyak 10 pengulangan dilakukan 3 set 3 kali sehari, active pronation and supination 
ROM sebanyak 3 repetisi sebanyak 3 set 3 kali sehari, active radial and ulnar deviation 
sebanyak 10 pengulangan 3 repetisi 3 kali sehari, active-assisted wrist extension ROM 
sebanyak 5 kali pengulangan 1 set dengan diakhiri pasien diminta untuk menahan posisi 
tersebut selama 15 detik dan dilakukan 3 kali sehari. Untuk dosis pemberian passive 
exercise; forearm flexor and extensor passive stretch dilakukan 3 pengulangan sebanyak 1 set 
dengan therapist yang menahan posisi tersebut di akhir gerakan, dilakukan ke setiap arah 
(Bruder et al., 2016). 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode case report atau studi kasus yang dilakukan 
kepada pasien dengan kondisi post operative fraktur 1/3 radius distal dextra dengan 
pemasangan internal fixation berupa pen pada bulan Mei tahun 2022. Adapun alat ukur 
yang digunakan oleh peneliti adalah Numeric Rating Scale (NRS) untuk mengevaluasi 
tingkat rasa nyeri yang dirasakan pasien, MMT untuk mengevaluasi tingkat kekuatan otot 
tangan kanan, goniometer untuk mengukur rentang gerak sendi atau ROM, serta 
menggunakan Wrist/Hand Disability Index untuk mengevaluasi tingkat kemampuan 
fungsional tangan pasien. 
 
Deskripsi Kasus 

Pasien yang berusia 53 tahun jatuh dari kendaraan roda dua pada bulan Februari 
2022 dengan posisi tangan sebelah kanan secara refleks menahan beban tubuhnya, posisi 
jari-jarinya pun juga mengebak. Pasien langsung dibawa ke rumah sakit terdekat di 
daerahnya untuk menjalankan pemeriksaan lebih lanjut dikarenakan rasa sakit di area 
tangan, hilangnya mampuan untuk menggerakkan tangan, juga adanya bengkak. Dokter 
memintanya untuk melakukan X-ray terlebih dahulu dan ditemukan bahwa pasien 
menderita fraktur complete 1/3 distal pada tangan kanannya. Pasien pun langsung 
menjalani operasi pemasangan internal fiksasi saat itu juga berupan pen dan eksternal 
fiksasi berupa arm sling hingga bulan April 2022. Begitu pasien tidak lagi menggunakan 
arm sling, ia mulai merasakan kesulitan untuk menggerakkan tangan dan terdapat 
kelemahan yang di mana dirasa mengganggu kehidupannya sehari-hari. Pada saat 
dilakukan pemeriksaan Fisioterapi, didapatkan nilai kekuatan otot tangan kanan pasien   3, 
ia juga mampu menggerakan tangan kanannya ke segala arah namun terdapat keterbatasan 
ROM pada gerakan dorsal fleksi yang diikuti rasa nyeri pada area process styloid of radius.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan selama satu bulan sepanjang bulan Mei 2022 di salah satu 
klinik fisioterapi yang berlokasi di Magetan, Jawa Timur dengan tujuan untuk mengetahui 
keefektifan dari pemberian modalitas alat dan intervensi fisioterapi infrared dan contra 
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relax, passive exercise dan active exercises pada pasien dengan kondisi post fracture 1/3 
radius dengan keluhan nyeri, adanya keterbatasan gerak, dan kelemahan pada tangan 
kanannya. Pasien dijadwalkan untuk menjalani terapi 2 kali seminggu, yang disetiap 
pertemuannya pasien mendapatkan intervensi infrared selama 15 menit dalam posisi 
tangan pronasi dan supinasi, contra relax selama 8-10 kali repetisi dan ditahan selama 8 
detik, passive and active exercises sebanyak 1-3 set. Dari segi pemeriksaan anamnesis sistem 
pada muskuloskeletal pasien, didapatkan adanya kelemahan pada otot flexor jari telunjuk 
akibat luka incise pada otot extensor indicis propius dan terdapat keterbatasan dalam 
gerakan dorsi fleksi, sedangkan pada nervorumnya muncul sensasi listrik saat pasien 
terlalu lama memfosir tangannya untuk bekerja. Untuk pemeriksaan fisik mulai dari tanda 
vital semua dalam kondisi baik serta pasien tidak memiliki penyakit penyerta sehingga 
dapat dikatagorikan aman masuk ke dalam exercise zone.  

Peneliti menggunakan beberapa alat ukur untuk menjawab tujuan dari penelitian ini 
sendiri, yaitu mengetahui keefektifan pemberian intervensi yang nantinya akan jadi bahan 
evaluasi juga sebagai perbandingan di setiap pertemuannya. Alat ukur yang digunakan 
diantaranya numeric rating scale, goniometer, MMT dan wrist/hand disability index.  

Untuk penilaian nyeri di sini peneliti menggunakan Numeric Ratic Scale, baik nyeri 
tekan, nyeri gerak dan nyeri diam, dengan klasifikasi penilaian nilai 0 tidak nyeri, nilai 1-3 
nyeri ringan, nilai 4-6 nyeri sedang, nilai 7-10 nyeri berat. Numeric Ratic Scale merupakan 
skala untuk mengukur intensitas nyeri pada pasien; baik nyeri diam, nyeri tekan, juga nyeri 
gerak (Wennberg et al., 2020). Pengukuran nyeri dilakukan seelum latihan pada pertemuan 
pertama dimulai juga di setiap awal dan akhir pertemuan selanjutnya dengan cara pasien 
diminta untuk menilai sendiri tingkat rasa nyeri yang ia rasakan dalam angka yang 
sebelumnya sudah dijelaskan oleh peneliti. 

Dalam hasil pengukuran menggunakan numeric rating scale pada pertemuan 
pertama didapatkan nilai 0 pada nyeri diam dan juga nyeri tekan, yang berarti pasien tidak 
merasakan nyeri sama sekali ketika beliau dalam posisi diam, begitupun saat peneliti 
menekan area yang terkena injury. Namun pada nyeri gerak, pasien memberikan nilai 4 
yang berindikasi nyeri sedang di area pergelangan tangan kanan bagian lateral. Setelah 
melewati tiga pertemuan dengan peneliti, pasien menyampaikan bahwa ia tetap tidak 
merasakan adanya nyeri diam juga tekan. Namun, pasien mengatakan tidak ada perubahan 
rasa nyeri saat tangannya bergerak di pertemuan kedua oleh karena overuse saat beliau 
bekerja. Kemudian di pertemuan ketiga, pasien melaporkan bahwa terjadi penurunan nyeri 
yang saat diukur ulang menggunakan numeric rating scale bernilai 2 setelah beliau diminta 
untuk mengurangi aktivitas pada tangan kanannya seperti mengangkat barang-barang 
berat ataupun menyetir kendaraan terlalu lama. Demikian dapat dikatakan bahwa 
pemberian intervensi fisioterapi di atas dapat membantu untuk mengurangi rasa nyeri 
yang dirasakan oleh pasien. 

Penilaian kekuatan otot merupakan elemen yang penting dari penilaian seorang 
fisioterapis, dan sering juga digunakan sebagai alat ukur utama setelah terjadi cidera 
(Toemen et al., 2011). Dipertemuan pertama, peneliti memberikan nilai 3 untuk otot-otot 
dorsal fleksi wrist dextra di mana diinterpretasikan bahwa pasien mampu menggerakkan 
sendinya dengan melawan gravitasi dan diberikan tahanan ringan namun masih lemah 
yang disebabkan karena terjadi kehilanggan massa otot sebagai dampak dari immobilisasi 
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pasca kecelakaan. Masuk pada pertemuan ke dua, tidak tampak adanya perubahan pada 
kekuatan otot daerah pergelangan tangan pasien, tetapi di pertemuan ke tiga, mulai tampak 
adanya peningkatan pada otot-otot fleksor dan dapat diberikan nilai 4. 

Selanjutnya peneliti melakukan pemeriksaan gerak sendi baik gerak atif maupun 
pasien. Sejatinya pasien dapat menggerakkan tangannya secara aktif ke beberapa arah 
tanpa keluhan dan full ROM, hanya saja terdapat keluhan berupa nyeri di akhir dan 
keterbatasan ROM pada gerakan dorsal fleksi. Begitu peneliti memberikan gerakan pasif 
pada tangannya, pasien masih mengeluhkan adanya rasa nyeri di akhir gerakan dorsal 
fleksi karena nyeri dan terdengar sedikit krepitasi akibat keterbatasan rentang gerak sendi 
yang juga selaras dengan alasan diatas Untuk selebihnya, pasien tidak mengeluhkan adanya 
keterbatasan ataupun nyeri.  

Peneliti kemudian mengukur performa kemampuan lingkup gerak sendi 
pergelangan tangan kanan pasien menggunakan goniometer demi mengetahui seberapa 
lebar pergerakkan yang dilakukan oleh sendi tersebut. Pada gerakan aktif plantar dan 
dorsal fleksi di pertemuan pertama dicatat pasien mampu melakukannya secara maksimal 
di 27 – 0 – 30, sedangkan pada gerakan radial dan ulnar deviasi sebesar 30 – 0 – 27. 
Dipertemuan kedua, terjadi kenaikkan 1 derajat pada gerakan palmar dan dorsal fleksi, 
yaitu menjadi 28 – 0 – 31 namun tidak ada perubahan pada radial dan ulnar deviasinya. 
Dan dipertemuan ke tiga, terjadi peningkatan di seluruh rentang gerak sendi pergelangan 
tangan kanan pasien menjadi 29 – 0 – 32 untuk gerakan palmar dan dorsal fleksi, 31 – 0 – 
28 pada radial dan ulnar deviasi. 

Penggunaan parameter wrist/hand disability index oleh peneliti dalam kasus fracture 
1/3 radius dextra adalah untuk mengetahui tingkat kemampuan tangan pasien dalam 
menjalani kegiatan sehari-hari. Mulai dari penilaian intensitas nyeri, adanya rasa 
kesemutan dan tebal, perawatan diri, kekuatan, toleransi dalam kegiatan menulis ataupun 
mengetik, bekerja, menyetir kendaraan, tidur, saat melakukan pekerjaan rumah tangga, dan 
saat rekreasi ataupun saat olahraga. Untuk penilaian per-itemnya dalam wrist/hand 
disability sendiri berdasarkan penialan pribadi dari pasien itu sendiri. Nilai terendah dalam 
index kemampuan fungsional tangan ini adalah 0 yang berarti tidak ada kendala dalam 
menggunakan tangannya hingga nilai maksimal adalah 5, yaitu pasien tidak dapat 
melakukan item-item penilaian di atas menggunakan tanganya. Sedangkan interpretasi 
kriteria hasil pemeriksaan ini secara nilai hasil keseluruhan setelah dihitung menggunakan 
rumus khususnya; 1-20% pasien mengalami minimal disability, 20-40% moderate, 40-60% 
severe disability, dan lebih dari 60% pasien mengalami severly disability in several area of 
life. 

Pada pertemuan pertama dengan peneliti, hasil keseluruhan dari wrist/hand 
disability index menunjukkan pasien masih dalam katagori moderate disability atau masih 
membutuhkan sedikit bantuan terlebih pada item pertanyaan perawatan diri dan kekuatan 
tangan. Namun, pada item pertanyaan intensitas nyeri, kesemutan dan rasa tebal, bekerja, 
dan juga tidur pasien memberikan nilai 0 karena ia merasakan tidak ada keluhan pada 
tangannya. Pada pertemuan kedua, pasien juga belum menunjukkan adanya penurunan 
tingkat keterbatasan pada tangannya selaras dengan alasan pekerjaan yang 
mempengaruhinya. Memasuki pertemuan ke tiga, walaupun nilai interpretasi wrist/hand 
disability index pasien masih dalam katagori moderate disability, namun terpantau ada 
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penurunan pada item pertanyaan perawatan diri di mana beliau mengatakan bahwa 
sebelumnya ia masih merasa sedikit kesusahan dalam menyisir rambutnya dan sekarang 
sudah jauh lebih baik. 
 
KESIMPULAN  

Setelah melewati tiga kali pertemuan dengan peneliti, dapat ditarik kesimpulan 
berdasarkan hasil evaluasi dari pemberian infrared, contra relax, passive and active 
exercise pada pasien dengan inisial Tn. S berusia 53 tahun dengan kondisi post-operative 
fracture 1/3 distal radius dextra menunjukkan bahwa adanya penurunan tingkat nyeri, 
peningkatan kekuatan otot, peningkatan lingkup gerak sendi dan juga peningkatan 
kemampuan fungsional pada tangannya. 
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