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ABSTRAK 

 Fraktur radius distal adalah Fraktur yang terjadi pada tulang radius distal. 

Fraktur radius diakibatkan karena trauma seperti kecelakaan lalu lintas, terjatuh 

yang dimana tangan dalam keadaan menumpu yang dapat menyebabkan tangan 

menjadi tergelintir maupun terkompresi oleh tubuh. Masalah yang sering ditemui 

pada kondisi post op Fraktur 1/3 radius distal seperti nyeri dan keterbatasan 

lingkup gerak sendi. Gangguan tersebut dapat diatasi dengan layanan kesehatan 

fisioterapi. Modalitas yang dapat digunakan fisioterapis dalam mengatasi kasus 

komplikasi post op Fraktur 1/3 Radius distal sinistra yaitu Ultrasound, 

Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan terapi. Penelitian 

dilaksanakan selama 2 bulan di RSUD Ibnu Sina Kabupaten Gresik. Setelah 

menjalani 5 kali terapi dalam jangka waktu 3 minggu didapatkan hasil penurunan 

nyeri menggunakan Numeric Rating Scale yaitu nyeri tekan dari 7 menjadi 2 dan 

nyeri gerak dari 5 menjadi 3. Peningkatan LGS pada gerak fleksi wrist yang berawal 

dari T0=5⁰ menjadi T5=25⁰, gerak ulnar deviasi dari T0=5⁰ menjadi T5=10⁰, gerak 

fleksi Metacarpophalangeal dari T0=10⁰ menjadi T5=30⁰, gerak fleksi Proximal 

interphalangeal dari T0=40 menjadi T5=55⁰, dan gerak fleksi Distal interphalangeal 

dari T0=5⁰ mendi T5=30⁰. Kombinasi modalitas Ultrasound, Transcutaneous 

Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan Terapi Latihan dapat menurunkan nyeri 

dan meningkatkan lingkup gerak sendi. 

Kata Kunci : Fraktur radius distal, Ultrasound, Transcutaneus Electrical Nerve 

Stimulation,  Terapi latihan, Nyeri 
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN COMPLICATED CASES OF 

POST OP FRACTURES OF 1/3 OF THE DISTAL RADIUS OF THE 

SINISTRA WITH A COMBINATION OF ULTRASOUND MODALITY, 

TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL NERVE STIMULATION AND 

EXERCISE THERAPY AT IBNU SINA RSUD, GRESIK REGENCY 

 

MUHAMMAD RAIHAN AZRIEL SAPUTRA 

 

ABSTRACT 

 A fracture of the distal radius is a fracture that happens to the bone of the 

distal radius. A radius fracture is caused by a trauma such as a traffic accident, a 

fall where the hands are on top that can cause the hand to be twisted or compressed 

by the body. A problem often encountered in post op fracture 1/3 of a distal radius 

such as pain and limited range of joints. The disorder can be overcome with 

physiotherapy health care. It can use physiotherapy in coping with complications 

from post op fracture 1/3 of the electrical distal radius of ultrasound, transtaneus 

electrical nerve stimulation (TENS) and therapy. Research was conducted for two 

months in ibnu sina county. After 5 weeks of therapy over a period of 3 weeks, the 

result of a scale increase in pain using a numeric rating from 7 to 2 and motion pain 

from 5 to 3. LGS increased in flexion motion beginning with T0=5⁰ to T5=25⁰, 

ulnar deviasi T0=5⁰ to T5=10⁰, fleksi Metacarpophalangeal T0=10⁰ to T5=30⁰, 

Distal interphalangeal T0=5⁰ to T5=30⁰. Ultrasound dality, transcutaneous 

electrical nerve stimulation (TENS) and practice therapy can lower pain and 

increase the range of joints. 

Keywords : Distal radius fracture, Ultrasound, Transcutaneus Electrical Nerve 

Stimulation, Exercise therapy, Pain 
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