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RINGKASAN 

 

 

Perbandingan Kemampuan Aktivitas Dan Tingkat Nyeri Pada Pasien 

Fraktur Radius Distal Usia Lanjut Pasca Terapi Operatif Dan Non Operatif. 

Ahmad Syahrian Noer, 142010101071; 2020; 46 halaman; Fakultas Kedokteran 

Universitas Jember. 

  

Fraktur radius distal merupakan fraktur yang paling sering terjadi pada 

manusia (Paulsen dan Waschke, 2010). Koval dan Zuckerman (2002) juga 

menyebutkan bahwa frakur ini merupakan salah satu fraktur yang paling sering 

terjadi pada ekstrimitas atas. Pada usia tua jatuh karena terpeleset bisa 

menyebabkan fraktur tersebut. Insidensi kejadian fraktur ini meningkat dengan 

tingginya resiko jatuh dan osteoporosis (Harris et al., 2017). Koval dan 

Zuckerman (2002) juga menyebutkan bahwa fraktur radius distal pada orang tua 

berhubungan dengan osteopenia dan meningkatnya usia. Fraktur radius distal 

menjadi salah satu jenis patah tulang yang paling umum terjadi, dengan lebih dari 

640.000 kasus dilaporkan terjadi di Amerika Serikat selama tahun 2001 (Nellans, 

2012). Pada Departemen Ortopedi di East Avenue Medical Center Philippines 

dari Januari sampai Desember 2005 terdapat 1.957 kasus yang masuk dan 

sebanyak 111 kasus merupakan fraktur radius distal (Dhakal dan Caro, 2012). 

Angka kejadian fraktur radius distal di Indonesia sendiri belum memiliki data 

yang tercatat dengan baik.  

Penelitian ini bertujuan mengetahui perbandingan hasil terapi operatif dan non 

operatif pada pasien fraktur radius distal dan untuk mengetahui perbandingan 

kemampuan aktivitas dan tingkat nyeri pada pasien fraktur radius distal pasca 

terapi operatif dan non oepartif. Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik 

observasional dengan desain cross sectional. Penelitian ini dilakukan kepada 

pasien fraktur radius distal yang telah diterapi dengan tindakan operatif atau non 

operatif pada tahun 2015-2017 di RSD dr. Soebandi Jember, dan dilaksanakan di 

rumah masing-masing responden. Masing-masing sampel yang memenuhi kriteria 

inklusi diwawancarai degan menggunakan kuisioner PRWE. Penulis 

menggunakan data primer berupa kuesioner dan data sekunder berupa rekam 

medis pasien. Hasil yang diperoleh dianalisis dengan uji statistik Mann-Whitney 

U-test dengan nilai kemaknaan p< 0,05. 

Dari 19 sampel yang terbagi menjadi 9 sampel dengan terapi operatif, dan 

10 sampel dengan terapi non operatif. Hasil uji Mann Withney menunjukkan 

bahwa tidak terdapat perbedaan antara metode Operatif dan Non Operatif pada 

Kemampuan Aktivitas pasien dengan nilai signifikansi sebesar 0,088 (p>0,05). 

Pada Tingkat Nyeri yang dirasakan oleh pasien, nilai signifikansi uji Mann 

Withney sebesar 0,086 yang artinya tidak terdapat perbedaan tingkat nyeri yang 

dirasakan oleh pasien dengan menggunakan metode Operatif dan Non Operatif. 
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Fraktur radius distal memiliki frekuensi kejadian yang tinggi meliputi 

seperenam dari kejadian fraktur yang tercatat di Instalasi Gawat Darurat (Ilyas 

dkk., 2010). Fraktur radius distal umumnya terjadi pada semua kelompok usia dan 

sering terjadi akibat jatuh dengan posisi bertumpu pada pergelangan tangan 

(Hansen dan Lambert, 2005). Fraktur radius distal menjadi salah satu jenis patah 

tulang yang paling umum terjadi, dengan lebih dari 640.000 kasus dilaporkan 

terjadi di Amerika Serikat selama tahun 2001 (Nellans, 2012). Pada Departemen 

Ortopedi di East Avenue Medical Center Philippines dari Januari sampai 

Desember 2005 terdapat 1.957 kasus yang masuk dan sebanyak 111 kasus 

merupakan fraktur radius distal (Dhakal dan Caro, 2012). Angka kejadian fraktur 

radius distal di Indonesia sendiri belum memiliki data yang tercatat dengan baik. 

Terdapat beberapa penelitian tentang fraktur radius distal, antara lain penelitian 

yang dilakukan Windi Syarif di RSUP Haji Adam Malik Medan yang menyatakan 

bahwa terdapat 67 kasus fraktur radius distal dalam kurun waktu Januari 2012 

sampai Desember 2013 (Syarif, 2015). Selain itu terdapat 122 kasus fraktur distal 

radius intraartikuler dan ekstraartikuler yang terjadi dari segala usia di RSUP Dr. 

M Djamil Padang. (Burhan dkk, 2014). Fraktur radius distal terdistribusi pada dua 

kelompok besar, yakni anak-anak dan orang tua. Pada kelompok orang tua 

bisanya terjadi pada wanita yang dikaitkan dengan osteoporosis pasca menopause 

(Ilyas dkk., 2010). 

Terapi dari fraktur radius distal terbagi menjadi dua, operatif dan non 

operatif. Beberapa tindakan terapi yang masuk dalam kategori operatif antara lain 

plate fixation, external fixation, dan percutaneous pin fixation. Untuk tindakan 

yang termasuk kategori non operatif adalah closed reduction dan cast 

imobilization (Leung dkk, 2013). Terdapat beberapa hal yang mempengaruhi 

pemilihan terapi yaitu hal yang berkaitan dengan karakteristik pasien dan 

karakteristik fraktur.  
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Pertimbangan pemilihan terapi antara pasien berusia muda dengan berusia 

tua dipengaruhi oleh karakteristik pasien dan fraktur. Karakteristik pasien meliputi 

umur dan pengaruh fraktur terhadap pekerjaannya. Sementara karakteristik fraktur 

meliputi kekuatan trauma dan pola fraktur (Lau,2014). Selain itu osteoporosis 

yang diderita oleh orang lanjut usia adalah masalah yang paling berpengaruh 

terhadap terjadinya fraktur radius distal (Arora dkk, 2011).  

Dalam menilai keberhasilan terapi tidak ada algoritma standar untuk 

melaporkan atau menilai hasil terapi. Mobilitas, kekuatan, menyatunya tulang 

yang mengalami fraktur atau union, dan fungsi atau nyeri yang dirasakan masing-

masing pasien berkontribusi terhadap pemulihan. Penilaian hasil terapi dapat 

menggunakan indikator klinis yang dapat dibagi lagi menjadi secara subjektif atau 

objektif. Penilaian hasil terapi menggunakan indikator klinis secara subjektif 

dapat berdasarkan hasil yang dilaporkan pasien (Waljee dkk, 2016). Hasil laporan 

pasien ini dapat didapatkan menggunakan instrumen berbentuk kuisioner. 

Terdapat beberapa instrumen bentuk kuisioner yang sering digunakan untuk 

menilai hasil terapi fraktur radius distal, salah satunya yaitu kuisioner PRWE 

(Patient-Rated Wrist Evaluation) yang di dalamnya menilai kemampuan aktivitas 

dan tingkat nyeri pasien fraktur radius distal pasca terapi (MacDermid, 1998). 

PRWE dianggap sebagai instrumen penilaian yang lebih baik untuk menilai hasil 

terapi pasien fraktur radius distal (Changulani, 2008).  

Secara historis, closed treatment  atau terapi non operatif merupakan 

andalan untuk fraktur radius distal pada pasien lanjut usia (Liporace dkk, 2009). 

Berdasarkaan literatur, belum terdapat konsensus tentang pemilihan terapi fraktur 

radius distal untuk pasien berusia lanjut yang mengharuskan dokter  memilih 

terapi operatif atau non-operatif dikarenakan belum ada bukti yang cukup 

mengenai hasil dari fungsi extrimitas atas dalam jangka panjang (Lau, 2014). 

Berdasarkan yang sudah dipaparkan, penulis tertarik untuk mengambil judul 

penelitian ―Perbandingan Kemampuan Aktivitas dan Tingkat Nyeri pada Pasien 

Fraktur Radius Distal Usia Lanjut Pasca Terapi Operatif dan Non Operatif‖. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Uraian ringkas dalam latar belakang diatas memberi dasar bagi penulis 

untuk merumuskan masalah penelitian sebagai berikut : bagaimana perbandingan  

kemampuan aktivitas dan tingkat nyeri pada pasien fraktur radius distal pasca 

terapi operatif dan non operatif?.  

 

1.3 Tujuan Penelitian  

Berdasarkan permasalahan yang telah dirumuskan tujuan dalam penelitian 

ini adalah sebagai berikut. 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk mengetahui perbandingan hasil terapi operatif dan non operatif 

pada pasien fraktur radius distal.  

1.3.2 Tujuan khusus 

Untuk mengetahui perbandingan kemampuan aktivitas dan tingkat 

nyeri pada pasien fraktur radius distal pasca terapi operatif dan non 

operatif.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

a. Manfaat penelitian bagi instansi terkait yaitu dapat dijakdikan 

bahan masukan bagi rumah sakit terkait. 

b. Manfaat penelitian bagi masyarakat yaitu sebagai sumber 

informasi mengenai hasil perbandingan terapi non operatif dan 

operatif bagi masyarakat. 

c. Manfaat penelitian bagi penulis yaitu menambah pengetahuan 

penulis dalam melakukan penelitian ilmiah. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 ANATOMI  

2.1.1 Tulang radius 

Tulang radius adalah sebuah tulang yang berada pada lateral atau bagian 

luar lengan bawah, diantara tulang humerus dan tulang carpal (Snell, 2012). Pada 

Gambr 2.1 dapat dilihat anatomi dari tulang radius yang berdampingan dengan 

tulang ulna. Tulang radius dapat dibagi menjadi tiga area yaitu ujung proksimal, 

batang atau corpus, dan ujung distal (Standring, 2008). 

Ujung proksimal tulang radius terdiri dari caput, collum, dan tuberositas 

(Moore, 2010). Caput radii berbentuk seperti cakram dengan permukaan bagian 

atas seperti mangkuk dangkal yang berartikulasi dengan capitulum humerus, 

sementara bagian samping caput radii sebelah dalam atau medial berartikulasi 

dengan incisura ulnaris (Snell, 2012). Caput radii dilapisi oleh cartilago 

articularis (Moore, 2010). Collum radii terletak di bawah caput, mempunyai 

bentuk seperti penyempitan dari bagian distal radius menuju ke bagian caput 

radius. Tuberositas radii terletak  pada daerah distal sampai medial collum yang 

mempunyai permukaan bagian belakang kasar,, namun bagian drpannya halus 

(Stranding, 2008). Tuberositas radii juga mempunyai fungsi sebagai tempat 

perlekatan atau insersio otot biseps (Snell, 2012) dan pembatas antara proksimal 

radius dengan corpus radius (Moore, 2010) 

Pada bagian batang atau corpus radii terdapat beberapa margo atau batas 

serta facies atau permukaan. Terdapat tiga margo, yaitu margo anterior, posterior, 

dan interossea. Margo anterior terletak di bagian depan pada posisi anatomi, 

terlihat jelas pada kedua ujungnya namun membulat atau tidak terdefinisikan 

diantara keduanya. Margo posterior terletak di sepertiga tengah corpus radii 

bagian belakang. Margo interossea tajam ke arah medial, kecuali pada dua area, 

proksimaldekat tuberositaas, serta sebagai tempat perlekatan membrana 

interossea yang mengikat atau menghubungkan antara tulang radius dengan 

tulang ulna (Snell, 2012). Untuk facies terdapat tiga pembagian, yaitu facies 

anterior, posterior, dan lateral (Stranding, 2008). 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


5 
 

 
 

Pada ujung distal radius terdapat processus styloideus yang berada pada 

sisi lateral tulang radius. Pada sisi medial adalah incisura ulnaris yang 

berartikulasi dengan tulang ulna bagian distal (distal radioulnar joint). Permukaan 

bawah atau inferior distal radius berartikulasi dengan tulang schaphoideum dan 

tulang lunatum (Snell 2012).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Tulang radius (Netter, 2011) 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


6 
 

 
 

2.1.2 Articulatio radiocarpalis 

Articulatio radiocarpalis atau sendi radiokarpal, sendi yang terbentuk 

antara permukaan artikulasi tulang radius dengan tulang scaphoideum, lunatum, 

dan triquetrum (Kulkarni, 2016). Pada Gambar 2.2 memperlihatkan anatomi 

tulang articulatio radiocarpalis. Sendi ini termasuk dalam sendi sinovia, lebih 

khusus lagi yaitu sendi elipsoidea, dimana pada sendi ini salah satu facies 

artucularis atau permukaan artikulasinya salah satu berbentuk elips cekung dan 

lainnya berbentuk elips cembung. Sendi ini memungkinkan terjadi gerakan fleksi, 

ekstensi, abduksi dan aduksi tetapi gerakan rotasi tidak dapat dilakukan (Snell, 

2007).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Articulatio Radiocarpalis (Netter, 2011) 

 

2.2 FRAKTUR 

2.2.1 Definisi 

Dorland (2007) memiliki dua definisi fraktur, yang pertama adalah, 

‖pemecahan atau patahnya suatu bagian, terutama tulang‖. Definisi yang kedua 

adalah,―patah atau kerusakan pada tulang‖.  Pendapat lain dari Noor (2016) yang 

mengatakan , ―istilah dari hilangnya kontinuitas tulang, tulang rawan, baik yang 
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bersifat total maupun sebagian, biasanya disebabkan oleh trauma atau tenaga 

fisik‖. 

 

2.2.2 Klasifikasi fraktur 

Menurut Noor (2016) fraktur secara umum dapat diklasifikasikan menjadi 

tiga kategori, yaitu fraktur tertutup, terbuka, dan fraktur dengan komplikasi. 

Fraktur dikatakan tertutup ketika fragmen tulang yang mengalami fraktur tidak 

menembus kulit sehingga tempat fraktur tidak terpapar lingkungan. Fraktur 

dikatakan terbuka ketika tempat fraktur terpapar oleh lingkungan atau dunia luar 

melalui luka pada kulit. Luka pada kulit bisa diakibatkan dari luar maupun dari 

dalam tempat fraktur. Fraktur dikatakan dengan komplikasi ketika fraktur yang 

terjadi disertai oleh kompliksasi seperti infeksi tulang, delayed union, malunion, 

dan non union. 

Selain secara umum, fraktur juga diklasifikasikan berdasarkan beberapa 

hal lain, yaitu berdasarkan lokasinya, fraktur dapat terjadi di bagian proksimal, 

diaphyseal atau corpus, maupun distal (Noor, 2016).   

Fraktur dapat pula diklasifikasikan berdasarkan etiologi atau penyebabnya 

(Rasjad, 2015). Pertama yaitu fraktur traumatik, fraktur jenis ini diakibatkan oleh 

trauma yang tiba-tiba. Kedua yaitu fraktur patologis, fraktur jenis ini diakibatkan 

oleh kelainan patologis di dalam tulang yang telah diderita sebelumnya 

menyebabkan kelemahan tulang. Ketiga yaitu fraktur stress, fraktur jenis ini 

diakibatkan oleh adanya trauma yang terus menerus pada suatu tempat tertentu. 

 

2.2.3 Proses terjadinya fraktur 

 Untuk mengetahui mengapa dan bagaimana tulang mengalami kepatahan, 

kita harus mengetahui keadaan fisik tulang dan keadaan trauma yang dapat 

menyebabkan tulang patah. Tulang kortikal mempunyai struktur yang dapat 

menahan kompresi dan tekanan memuntir. Kebanyakan fraktur terjadi karena 

kegagalan tulang menahan tekanan terutama tekanan membengkok, memutar dan 

tarikan. Trauma memiliki dua sifat atau bentuk.  
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1. Trauma langsung 

Trauma langsung menyebabkan tekanan langsung pada tulang dan terjadi 

fraktur pada daerah tekanan. Fraktur yang terjadi biasanya bersifat 

komunitif dan jaringan lunak ikut mengalami kerusakan. 

2. Trauma tidak langsung 

Disebut trauma tidak langsung apabila trauma dihantarkan ke daerah yang 

lebih jauh dari daerah fraktur, misalnya jatuh dengan tangan ekstensi dapat 

menyebabkan fraktur pada klavikula. Pada keadaan ini biasanya jaringan 

lunak tetap utuh. 

Terdapat beberapa bentuk tekanan pada tulang, yaitu yang pertama, 

tekanan berputar yang menyababkan fraktur bersifat spiral atau oblik. Kedua, 

tekanan membengkok yang menyebaabkan fraktur transversal. Ketiga tekanan 

sepanjang tulang yang dapat menyebabkan fraktur impaksi, dislokasi atau fraktur 

dislokasi. Keempat, kompresi vertikal dapat menyebabkan fraktur komunitif atau 

memecah misalnya pada badan vertebra, talus atau fraktur buckle pada anak-anak 

(Rasjad, 2015).  

 

2.2.4 Gambaran klinis  

Gambaran klinis  pada pasien fraktur karena trauma yang paling umum 

adalah ketidakmampuan untuk menggunakan anggota gerak. Anamnesis 

sebaiknya dilakukan dengan cermat, karena fraktur tidak selalu terjadi di daerah 

trauma dan tidak menutup kemungkinan fraktur terjadi pada daerah lain. Trauma 

dapat terjadi karena kecelakaan lalu lintas, jatuh dari ketinggian lalu lintas, jatuh 

dari ketinggian, penganiayaan, tertimpa benda berat, kecelakaan kerja dan trauma 

olahraga. Penderita biasanya datang karena adanya nyeri, pembengkakan, 

gangguan fungsi ekstremitas, deformitas, keripatasi dan gajala-gejala lain (Rasjad, 

2015). 
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2.2.5 Proses penyembuhan 

Proses penyembuhan fraktur secara garis besar terdiri dari lima fase yaitu 

fase hematoma, inflamasi dan proliferasi seluler, pembentukan kalus, konsolidasi 

dan remodelling dengan ilustrasi seperti terlihat pada Gambar 2.3 (Solomon et al., 

2010).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Proses penyembuhan tulang (Solomon et al., 2010) 

 

Fase hematoma terjadi selama satu minggu hingga tiga hari, terjadi 

pembekuan darah dan hematoma di sekitar fraktur, 1-2 mm ujung fragmen tulang 

mati karena kehilangan suplai darah. Fase selanjutnya yaitu inflamasi dan 

proliferasi seluler yang terjadi delapan jam setelah fraktur. Pada fase ini terjadi 

reaksi inflamasi akut dengan migrasi sel-sel inflamasi dan proliferasi dari 

mesenchymal stem cell (MSC) di bawah periosteum dan di dalam medula. Ujung 

fragmen dikelilingi jaringan selular yang menjembatani patahan tulang. 

Hematoma perlahan diserap dan tumbuh kapiler baru. Fase selanjutnya yaitu 

pembentukan kalus, pada fase ini sel yang berproliferasi bersifat osteogenik dan 

kondrogenik. Terdapat juga sel osteoblas yang akan meresorpsi tulang mati. Pada 

fase ini terbentuk woven bone atau immature fibre bone pada permukaan 

perisoteal dan endosteal. Fase ini terjadi selama empat minggu. Fase 

pembentukan kalus merupakan fase union atau penyembuhan secara klinis. 
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Setelah itu terjadi fase konsolidasi. Dengan berlanjutnya aktivitas osteoklastik dan 

osteoblastik maka bahan kalus yang terdiri dari immature fibre bone atau woven 

bone berubah menjadi lamellar bone. Kalus yang menetap menjadikan tulang 

kaku karena adanya penumpukan garam kalsium. Fase konsolidasi ini masih 

belum memungkinkan tulang untuk menumpu berat badan secara normal. 

Selanjutnya yaitu fase remodelling yang terjadi selama berbulan-bulan hingga 

bertahun-tahun. Proses remodelling ini bertujuan untuk memperoleh bentuk 

tulang kembali seperti semula atau kembali pada bentuk anatomisnya (Solomon et 

al., 2010) 

 

2.2.6 Metode penanganan 

 Dalam  penanganan kasus fraktur, tahap-tahap awal penanganan sama 

dengan kasus lain, yaitu anamnesis dan pemeriksaan fisik. Pada pemeriksaan 

umum dapat dibagi menjadi pemeriksaan gambaran umum dan keadaan lokal. 

Gambaran umum pasien meliputi hal-hal seperti kesadaran penderita, keadaan 

penyakit,tanda-tanda vital dan pemeriksaan dari ujung jari kaki /tangan. Harus 

diperhatikan keadaan proksimal, serta bagian distal terutama mengenai stasus 

neurovaskular (Noor, 2016). Pemeriksaan keadaan lokal pasien menggunakan tiga 

langkah yaitu look, feel, dan move. Look dimaksudkan untuk memerhatikan apa 

yang dilihat pemeriksa, feel dimaksudkan untuk memerhatikan respon pasien pada 

saat melakukan palpasi, dan move dimaksudkan untuk menilai adanya gerakan 

abnormal ketika menggerakkan bagian yang cedera, serta kemampuan rentang 

gerak sendi (Noor, 2016). 

Pengelolaan fraktur secara umum yaitu rekognisi, reduksi, retensi, dan 

rehabilitasi. Rekognisi adalah pengenalan terhadap fraktur melalui penegakan 

berbagai dagnosis yang mungkin untuk memperoleh informasi sebanyak-

banyaknya tentang fraktur, sehingga diharapkan dapat membantu dalam 

penanganan fraktur. Reduksi atau reposisi adalah suatu tindakan mengembalikan 

posisi fragmen-fragmen tulang yang mengalami fraktur seoptimal mungkin ke 

keadaan semula. Retensi adalah mempertahankan kondisi reduksi selama masa 

penyembuhan. Rehabilitasi yang bertujuan untuk mengembalikan kondisi tulang 
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yang patah ke keadaan normal dan tanpa mengganggu proses fiksasi (Zairin, 

2016). 

 

2.2.7 Penilaian kesembuhan 

Penilaian penyembuhan fraktur (union) didasarkan atas union secara klinis 

dan union secara radiologik. Penilaian secara klinis dilakukan dengan 

pemeriksaan pada daerah fraktur dengan melakukan pembengkokan pada daerah 

fraktur, pemutaran dan kompresi untuk mengetahui adanya gerakan atau perasaan 

nyeri pada penderita. Keadaan ini dapat dirasakan oleh pemeriksa atau oleh 

penderita sendiri. Apabila tidak ditemukan adanya gerakan, maka secara klinis 

telah terjadi union dari fraktur (Rasjad, 2015).  

Union secara radiologik dinilai dengan pemeriksaan rontgen pada daerah 

fraktur dan dilihat adanya garis fraktur atau kalus dan mungkin dapat ditemukan 

adanya trabekulasi yang sudah menyambung pada kedua fragmen. Pada tingkat 

lanjut dapat dilihat adanya medula atau ruangan dalam daerah trabekula (Rasjad, 

2015). 

 

2.3 FRAKTUR RADIUS DISTAL 

2.3.1 Fraktur Pada Tulang Radius 

Fraktur radius distal merupakan fraktur yang paling sering terjadi pada 

manusia (Paulsen dan Waschke, 2010).Koval dan Zuckerman (2002) juga 

menyebutkan bahwa frakur ini merupakan salah satu fraktur yang paling sering 

terjadi pada ekstrimitas atas. Pada usia muda fraktur ini dapat tejadi karena jatuh 

dari ketinggian, kecelakaan lalu lintas, atau dari kegiatan atletik. Pada usia tua 

jatuh karena terpeleset bisa menyebabkan fraktur tersebut. Insidensi kejadian 

fraktur ini meningkat dengan tingginya resiko jatuh dan osteoporosis (Harris et 

al., 2017). Koval dan Zuckerman (2002) juga menyebutkan bahwa fraktur radius 

distal pada orang tua berhubungan dengan osteopenia dan meningkatnya usia. 

Rasjad (2003) membagi fraktur radius distal menjadi 3, yaitu: fraktur Colles , 

fraktur Smith, fraktur Barton. 
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2.3.2 Fraktur Colles 

 Abraham Colles adalah orang yang pertama kali mengutarakan fraktur ini 

pada tahun 1814. Fraktur ini merupakan fraktur yang paling banyak ditemukan 

pada orang dewasa dengan umur 50 tahun keatas dan ditemukan lebih banyak 

pada wanita daripada pria. Mekanisme terjadinya fraktur ini adalah jatuh dengan 

siku hiperekstensi dengan pergelangan tangan dalam keadaan fleksi dorsal. 

Akibatnya fragmen distal berpindah ke dorsal dan terjadi pergeseran radius serta 

pemendekan. 

 Gambaran klinis dari fraktur ini berbentuk deformitas garpu atau disebut 

dinner fork deformity. Gambaran ini dapat mudah diamati dengan dilihat tanpa 

menggunakan foto rontgen. Nyeri dan inflamasi local akan terlihat pada daerah 

fraktur. Gangguan pada fungsi nervus medialis dapat terjadi karena tarikan saat 

pergelangan tangan dalam posisi hiperfleksi dorsal/ hiperekstensi, trauma 

langsung dari fraktur fragmen, pembentukan hematoma, atau meningkatnya 

tekanan compartemen (Koval dan Zuckerman, 2002). 

 Gambaran radiologis dapt dilihat dari foto Anteroposterior atau lateral. 

Gambaran radiologis berupa fraktur transversal pada corticocancellous junction 

dan dapat diikuti oleh fraktur ulnar styloid. Dapat terjadi fraktur intra-articular 

atau fraktur kominutif (Solomon et al., 2010). 

 Gambaran radiologis normal radius distal menurut Koval dan Zuckerman 

(2002) dapat terlihat dari Radial Inclination: rata-rata 23 derajat (jangkauan 13 

derajat sampai 30 derajat) , Radial Length: rata – rata 13mm (jangkauan 8 sampai 

18mm), Volar Tilt: rata – rata 11 derajat (jangakauan 1 derajat sampai 21 derajat). 

Pada Gambar 2.4 dapat dilihat ilustrasi fraktur colles. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Fraktur Colles (Tharu, 2014) 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


13 
 

 
 

2.3.3  Fraktur Smith 

Fraktur ini pertama kali diutarakan oleh R.W Smith pada tahun 1847. Pada 

Gambar 2.5 dapat dilihat ilustrasi fraktur smith. Fraktur ini lebih sering ditemukan 

pada pria daripada wanita (Rasjad, 2003). Gambaran klinis yang mudah diamati 

adalah garden spade deformity. Ditemukan deformitas dengan pergeseran 

fragmen distal ke arah volar sehingga juga sering disebut sebagai reversed Colles 

fracture. Mekanisme terjadinya fraktur ini adalah jatuh dengan pergelangan 

tangan fleksi dan tangan dalam keadaan supinasi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Fraktur Smith (Tharu, 2014) 

 

2.3.4 Fraktur Barton 

Fraktur ini merupakan fraktur pada radius distal dengan bergesernya 

fragmen distal melalui sendi dan terjadi pergeseran fraktur dan semua komponen 

sendi ke arah volar. Pada Gambar 2.6 terlihat ilustrasi fraktur barton.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6 Fraktur Barton (Porrino, 2015) 
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2.3.5 Terapi Non Operatif Fraktur Radius Distal 

Reduksi tertutup dan imobilisasi dengan gips menjadi pilihan utama pada 

75% - 80% kasus fraktur distal radius (Koval dan Zuckerman, 2002). Terapi ini 

bergantung penuh pada ligamentotaxis untuk menjaga reduksi pada fraktur 

fragmen (Liporace et al., 2009). Terdapat dua jenis imobilisasi yang digunakan 

yaitu volar splint dan sugar tong splint. Pada Gambar 2.7 terlihat contoh terapi 

non operatif menggunakan volar splint.  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.7 Volar splint (Solomon et al., 2010). 

 

2.3.6 Terapi Operatif Fraktur Radius Distal 

Beberapa pilihan terapi operatif pada fraktur radius distal diantaranya 

Intrafocal Pinning (K-wire), Nonbridging External Fixation, Bridging External 

Fixation, Arthroscopic – Asisted External Fixation, Open Reduction Internal 

Fixation, dan Fragment – Specific Fixation (Liporace et al., 2009). Pada Gambar 

2.8 terihat contoh terapi operatif menggunakan teknik external fixation.  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.8 External fixation (Solomon et al., 2010). 
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2.4 Faktor Resiko Fraktur Radius Distal 

Beberapa faktor yang mempengaruhi peningkatan faktor resiko terjadinya 

fraktur radius distal adalah jenis kelamin, defisiensi vitamin D, kondisi 

lingkungan, obat-obatan (glukokortikosteroid) dan osteoporosis. Jenis kelamin 

merupakan salah satu faktor risiko terjadinya fraktur radius distal karena secara 

signifikan memiliki risiko yang lebih tinggi untuk terjadinya osteoporosis 

(Diamantopoulos, 2012). Pada osteoporosis primer, perbandingan antara wanita 

dan pria adalah 5 : 1. Pria memiliki prevalensi yang lebih tinggi terjadinya 

osteoporosis sekunder, yaitu sekitar 40-60%, karena akibat dari hipogonadisme, 

konsumsi alkohol, atau pemakaian kostikosteroid yang berlebihan. Secara 

keseluruhan perbandingan wanita dan pria adalah 4:1 (Kosnayani, 2007). 

Osteoporosis merupakan penyakit skeletal sistemik yang ditandai dengan 

penurunan massa tulang dan densitas tulang yang mengakibatkan meningkatnya 

fragilitas tulang sehingga tulang cenderung mudah mengalami fraktur spontan 

atau akibat trauma minimal. Proporsi osteoporosis lebih rendah pada kelompok 

lansia dini (usia 50-56 tahun) daripada kelompok lansia lanjut (usia 65-85 tahun). 

Peningkatan usia memiliki hubungan dengan kejadian osteoporosis. Begitu juga 

dengan fraktur osteoporotik akan meningkat dengan bertambahnya usia. Insiden 

fraktur pergelangan tangan meningkat secara bermakna setelah umur 50 tahun, 

fraktur vertebra meningkat setelah umur 60 tahun, dan fraktur pangggul sekitar 70 

tahun (Kosnayani, 2007). 

Kondisi lingkungan dapat mempengaruhi peningkatan resiko fraktur 

radius distal terutama pada wanita lanjut usia. Saat musim panas orang yang 

tinggal di daerah pedesaan memiliki aktifitas fisik yang lebih tinggi daripada 

orang yang tinggal di daerah perkotaan, sehingga hal ini dapat meningkatkan 

resiko terjadinya fraktur radius distal karena pada saat musim panas orang lebih 

banyak melakukan aktifitas di dalam ruangan yang menggunakan kedua 

tangannya (Litwic, 2014). 
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2.5 Patient Rated Wrist Evaluation (PRWE) 

PRWE merupakan kuesioner yang digunakan untuk mengukur nyeri 

pergelangan tangan dan kecacatan dalam aktivitas kehidupan sehari-hari yang 

terdiri dari 15 pertanyaan. PRWE memungkinkan pasien menilai tingkat nyeri 

pergelangan tangan dan kecacatan mereka dari 0 sampai 10, dan terdiri dari 2 

subskala. 

1. Skala nyeri dengan rentang nilai 0 artinya tidak nyeri sampai dengan 

10 artinya nyeri terburuk/terparah. Terdapat 5 buah pertanyaan. 

2. Skala fungsi berdasarkan kemampuan aktivitas dengan rentang nilai 0 

artinya tidak ada kesulitan sampai dengan 10 artinya tidak bisa 

melakukan. Dibagi menjadi dua poin yaitu aktivitas spesifik dan 

umum. Terdapat 6 buah pertanyaan pada poin aktivitas spesifik dan 4 

buah pertanyaan pada poin aktivitas umum. 

Selain skor subskala individu, skor total dapat dihitung pada skala, di mana 

masalah nyeri dan fungsi diberi bobot sama. 

Rentang gerak, radiografi, dan kekuatan pegangan digunakan sebagai 

pengukuran objektif dalam praktik klinis dan nyeri, sedangkan kemampuan 

melakukan pekerjaan dan aktivitas sehari-hari digunakan untuk melakukan 

evaluasi subjektif terhadap hasil pasien. Tidak ada skala penilaian pasien standar 

yang dapat mengukur nyeri pergelangan tangan dan kecacatan, dan survei 

kesehatan umum seperti SF-36 terlalu lama dan tidak membahas masalah 

mengenai pergelangan tangan. Dengan menggunakan informasi yang diperoleh 

dari dokter, instrumen baru dikembangkan untuk mengukur status pergelangan 

tangan yang mengalammi fraktur dengan bentuk yang sederhana, singkat, dan 

mudah dinilai, dimana mengukur  rasa sakit dan kecacatan hidup sehari-hari 

secara terpisah. 

Item skala dihasilkan dengan menggunakan informasi yang diperoleh dari 

wawancara pasien dan ahli, literatur biomekanik, dan kuesioner lainnya. Item 

dikurangi dan disempurnakan melalui wawancara ahli dan uji coba pada 

kelompok kecil pasien. 
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Subskala rasa sakit dirancang menilai rasa sakit yang dibagi menjadi 2 

kategori, yaitu rasa sakit ringan yang hanya terjadi dengan aktivitas , dan juga rasa 

sakit berat yang terjadi saat istirahat. Subskala fungsi haruslah yang umum 

dilakukan dengan kedua tangan pasien, dilakukan oleh mayoritas pasien, dan 

mudah dipahami oleh sebagian besar responden. Poin fungsi spesifik terdiri dari 

aktivitas yang melibatkan gerak pergelangan tangan dan kekuatan yang mungkin 

dipengaruhi oleh berbagai pergelangan tangan. Poin fungsi umum mencakup 4 

cakupan yaitu perawatan diri, peran kerja, kehidupan rumah, dan rekreasi.  

Format kuesioner terbatas pada 5 pertanyaan nyeri dan 10 pertanyaan 

fungsi, hal ini bertujuan agar instrumen tetap singkat dan mudah digunakan,. 

Skala 0 sampai 10 dipilih karena skala numerik lebih dapat diterima oleh pasien, 

mudah dan bernilai, dan lebih responsif terhadap perubahan. Skor total dari 100 

dapat dihitung dengan menimbang skor nyeri dengan jumlah lima item dan skor 

kecacatan dengan jumlah sepuluh item dibagi dua poin, fungsi spesifik dan umum 

(MacDermid, 1998).  
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2.6 Kerangka Konseptual 

Kerangka konsptual dalam penelitian ini dapat dijelaskan melalui bagan 

pada Gambar 2.9. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.9 Kerangka konseptual 
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2.7 Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis pada penelitian ini adalah tidak ada perbedaan kemampuan aktivitas 

dan tingkat nyeri pada pasien fraktur radius distal yang diterapi operatif atau non 

operatif. 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

3.1 Rancangan Penelitian  

 Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Yang dimaksud dengan penelitian analitik yaitu penelitian yang 

hasilnya tidak hanya berhenti pada taraf pendeskripsian, akan tetapi 

dilanjutkan sampai taraf pengambilan simpulan yang dilakukan dengan 

menggunakan uji statistik untuk menganalisis data yang diperoleh. Yang 

dimaksud dengan pendekatan cross sectional yaitu pengumpulan data yang 

dilakukan hanya satu kali pada saat yang sama untuk menjawab suatu pertanyaan 

penelitian (Taufiqurohman, 2004). 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

 Penelitian ini mengambil data rekam medis di RSD dr. Soebandi Jember. 

Pengambilan data primer dilakukan di rumah masing-masing pasien fraktur radius 

distal yang dimulai pada bulan April sampai Juni 2019. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien fraktur radius distal RSD dr. 

Soebandi Jember yang sudah melakukukan terapi dengan tindakan operatif dan 

non operatif dari Januari 2015 sampai Desember 2017. 

 

3.3.2 Sampel 

 Sampel yang diambil adalah pasien fraktur radius distal yang telah diterapi 

dengan tindakan operatif atau non operatif pada tahun 2015-2017 di RSD dr. 

Soebandi Jember dan memenuhi keriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut. 

a. Kriteria Inklusi 

1. Pasien yang sudah mendapat tindakan operatif atau non operatif yang 

terjadi minimal 6 bulan yang lalu. 

2. Pasien berusia minimal 50 tahun. 
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3. Pasien tidak mengalami fraktur mutiple ekstremitas atas dan leher pada 

sisi yang sama dengan letak fraktur radius distal. 

4. Pasien berdomisili di Kabupaten Jember. 

 

b. Kriteria Eksklusi 

1. Pasien sudah meninggal dunia. 

2. Pasien mengalami keterbatasan yang bukan diakibatkan oleh terapi. 

3. Alamat pasien tidak ditemukan. 

4. Pasien tidak bersedia menandatangani informed consent. 

 

3.3.3 Besar Sampel 

 Besar sampel adalah semua sampel yang memenuhi kriteria sampel 

penelitian. 

 

3.3.4 Teknik Pengambilan Sampel 

 Dalam penelitian ini, teknik penentuan sampel yang digunakan adalah 

sampel jenuh atau  total sampling. Total sampling adalah teknik penentuan sampel 

bila seluruh anggota populasi dijadikan sampel. Hal ini sering dilakukan bila 

jumlah populasi relatif kecil, berkisar 30 orang (Sugiyono, 2006). 

 

3.4 Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas penelitian ini adalah pasien fraktur radius distal pasca 

terapi operatif atau non operatif di RSD dr. Soebandi Jember dari tahun 2015 – 

2017. 

 

3.4.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat penelitian ini adalah kemampuan aktivitas dan tingkat nyeri. 
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3.4.3 Variabel Terkendali 

Variabel terkendali penelitian ini adalah rentang waktu setelah terapi, usia, 

tingkat kesadaran, keterabatasan sebelum terapi dan domisili pasien. 

 

3.4.4 Variabel Tak Terkendali 

Variabel tak terkendali penelitian ini adalah jenis kelamin, pekerjaan 

pasien, dan rehabilitasi pasien. 

 

3.5 Jenis dan Sumber Data 

  Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data primer dan 

sekunder. Data primer adalah data yang didapatkan penulis dari sumber pertama 

berupa hasil dari pengisian kuesioner yang dilakukan oleh penulis kepada 

responden dan data sekunder adalah data yang didapatkan penulis dengan cara 

pengumpulan data yang diperoleh dari orang lain dan bukan dilakukan oleh 

penulis yang dalam penelitian ini berupa rekam medis. 
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3.6 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah penarikan batasan yang lebih menjelaskan 

ciri–ciri spesifik dari suatu konsep. Definisi operasional dapat dilihat pada tabel 

3.1. 

 

Tabel 3.1 Definisi operasional 

No. Variabel Definisi Operasional Alat 

Ukur 

Skala 

Data 

1. Pasien 

Operatif 
 

Pasien yang terdiagnosis fraktur radius 

distal dengan terapi operatif. Pada umumnya 
fraktur radius distal ditegakan bila letak 

fraktur terdapat di distal radius. 

 

Rekam 

Medis 

Nominal 

 

2. Pasien Non 
Operatif 

 

Pasien yang terdiagnosis fraktur radius 
distal dengan terapi non operatif. Pada 

umumnya fraktur radius distal ditegakan 

bila letak fraktur terdapat di distal radius. 
 

Rekam 
Medis 

 

Nominal 
 

3. Tingkat Nyeri 

 

Nyeri yang dirasakan seorang pasien fraktur 

radius distal pasca terapi operatif atau non 
operatif pada istirahat, mengangkat benda 

berat, melakukan pekerjaan yang 

menggunakan pergelangan tangan secara 

berulang-ulang serta seberapa sering nyeri 
dirasakan .  

 

PRWE 

 

Ordinal 

 

4. Kemampuan 
Aktivitas 

 

Kemampuan seorang pasien fraktur radius 
distal pasca terapi operatif atau non operatif 

menggunakan pergelangan tangannya untuk 

melakukan aktivitas yang bersifat spesifik 

yang meliputi membuka pintu,memotong 
daging menggunakan pisau, mengancingkan 

baju, berdiri dari kursi dengan tumpuan 

tangan yang fraktur dan aktivitas sehari-hari 
yang meliputi mandi, mencuci, menyapu, 

melakukan pekerjaan sehari-hari, rekreasi. 

PRWE Ordinal 
 

 

 

3.7 Instrumen Penelitian  

3.7.1 Informed consent 

Instrumen ini berisi pernyataan kesediaan sampel untuk menjadi 

responden dalam penelitian serta berisi penjelasan bahwa selama pengambilan 
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data rahasia informasi dijaga dan tidak ada kerugian baik materiil maupun non-

materiil yang dialami oleh sampel. Formulir informed consent (lembar 

persetujuan) dapat dilihat pada Lampiran 3.1. 

   

3.7.2 PRWE (Patient-Rated Wrist Evaluation) 

 Instrumen ini berbentuk kuisioner yang digunakan untuk menilai 

functional outcome. Kuisioner ini diambil dari artikel berjudul The Patient Rated 

Wrist Evaluation (PRWE) User Manual oleh Joy C. MacDermid tahun 2007. 

Kuisioner PRWE dapat dilihat pada Lampiran 3.2 

 

3.7.3 Rekam Medis 

 Rekam medis pasien di RSD dr. Soebandi Jember. 

 

3.8 Prosedur Penelitian 

3.8.1 Uji Kelayakan Etik 

Penelitian ini menggunakan objek manusia sehingga dalam pelaksanaan 

penelitian harus dilakukan uji kelayakan oleh komisi etik kedokteran. Penelitian 

dilaksanakan setelah mendapat izin dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Jember.  

 

3.8.2 Perizinan 

Penulis mengurus surat pengantar dari Fakultas Kedokteran Universitas 

Jember kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (BAKESBANGPOL) yang 

ditujukan kepada RSD dr. Soebandi Jember untuk melakukan penelitian. 

 

3.8.3 Prosedur Pengambilan Data 

a. Data penelitian 

 Penelitian ini berdasarkan kasus yang terjadi pada pasien, sehingga 

dalam pelaksanaanya diperlukan data pasien melalui rekam medik sebagai 

data sekunder. Kemudian data primer diambil dengan pengisian kuisioner 

sesuai dengan jawaban pasien. 
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b. Pengumpulan data 

1) Pengambilan data sekunder dilakukan di ruang rekam medik RSD dr. 

Soebandi Jember. Data dikumpulkan dalam bentuk tabel. 

2) Pengambilan data primer dilakukan di rumah masing-masing pasien 

menggunakan kuisioner yang telah menyetujui informed consent.  
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3.8.4 Alur Penelitian 

Alur penelitian dapat disampaikan melalui Gambar 3.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram alur penelitian 
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3.7.3 Analisis Data 

 Data yang terkumpul diolah menggunakan software statistika yang 

digunakan untuk uji statistik dengan menganalisis setiap variabel. Penelitian ini 

menggunakan uji komparasi statistik Mann-Whitney U-test.  
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data dapat disimpulkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan hasil terapi operatif dan non operatif pada pasien fraktur 

radius distal usia diatas 50 di RS dr. Soebandi Jember. Indikator hasil terapi dapat 

dilihat dari: 

a) Tidak terdapat perbedaan tingkat nyeri pada pasien fraktur radius distal 

pasca terapi operatif dan non operatif di RS dr. Soebandi Jember. 

b) Tidak terdapat perbedaan kemampuan aktivitas pada pasien fraktur radius 

distal pasca terapi operatif dan non operatif di RS dr. Soebandi Jember. 

 

5.2 Saran 

Adapun saran dari penulis sebagai berikut. 

 

a. Melakukan uji pendahuluan terlebih dahulu agar dapat memperkirakn 

jumlah sampel penelitian yang bisa didapat. 

b. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut menggunakan alat ukur atau 

instrumen lain untuk menilai hasil terapi secara subjektif seperti DASH 

score serta menilai secara objektif dengan mengukur Range Of Movement 

pergelangan tangan serta menggunakan data radiologi responden sebagai 

data penunjang. 

c. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai latar belakang responden 

seperti pekerjaan, pendidikan terakhir, riwayat penyakit, dan riwayat 

pengobatan sebelum terapi definitif. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 3.1 Lembar Informed Consent (Pernyataan Persetujuan) 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:   

Nama :  

Alamat :  

menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dari:  

Nama   : Ahmad Syahrian Noer 

Fakultas   : Kedokteran Universitas Jember  

Pembimbing    : 1. dr. Laksmi Indreswari Sp.B 

   2. dr. Muhammad Ali Shodikin M.Kes, Sp.A 

Dengan judul penelitian ―Perbandingan Kemampuan Aktivitas dan Tingkat Nyeri 

pada Pasien Fraktur Radius Distal Pasca Terapi Operatif dan Non Operatif‖. Semua 

penjelasan telah disampaikan kepada saya dan semua pertanyaan saya telah dijawab oleh 

peneliti. Saya mengerti bahwa bila masih memerlukan penjelasan, saya akan 

mendapatkan jawaban dari peneliti. Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.  

Demikian secara sukarela dan tanpa unsur paksaan dari siapapun, saya  bersedia 

berperan serta dalam penelitian ini.  

 

No. Responden :........................                    Tanggal/Bulan/Tahun:......................... 

                                                                                                     Tanda Tangan 

 

 

 

                                                                                         (........…........................…………….)  
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Lampiran 3.2 Kuisioner Patient Rated Wrist Evaluation (PRWE) 

Nama:    Tanggal:      

 

PATIENT RATED WRIST EVALUATION 

 
Pertanyaan di bawah ini akan membantu kami memahami berapa banyak 

kesulitan yang anda hadapi dengan pergelangan tangan anda dalam seminggu 

terakhir. Anda akan menggambarkan gejala pergelangan tangan rata-rata anda 

selama seminggu terakhir pada skala 0-10. Berikan jawaban untuk semua 

pertanyaan. Jika Anda tidak melakukan aktivitas, mohon ESTIMASI rasa sakit 

atau kesulitan yang Anda harapkan. Jika Anda belum pernah melakukan aktivitas 

ini, Anda boleh membiarkannya kosong. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. NYERI 

            Beri nilai rata-rata jumlah rasa sakit di pergelangan tangan anda selama seminggu terakhir dengan 

melingkari nomor yang paling menggambarkan rasa sakit anda pada skala dari 0-10. Angka nol (0) berarti Anda 

tidak memiliki rasa sakit dan sepuluh (10) berarti Anda memiliki rasa sakit terburuk yang pernah anda alami 

atau bahwa anda tidak dapat melakukan aktivitas karena rasa sakit. 

NILAI RASA NYERI:  0 
Tidak 
Nyeri 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
         Sangat  
           Sakit 

Saat istirahat 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ketika melakukan kegiatan menggunakan pergelangan 
tangan secara berulang-ulang 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ketika mengangkat benda berat 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ketika paling sakit 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Seberapa sering merasa nyeri? 0 
Tidak 

Pernah 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Selalu 
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2.  FUNGSI 

A.  AKTIVITAS SPESIFIK 
 

      Beri nilai pada jumlah kesulitan yang anda alami dalam melakukan setiap poin yang tercantum di 
bawah ini selama seminggu terakhir, dengan melingkari nomor yang menggambarkan kesulitan anda 
pada skala 0-10. Angka nol (0) berarti Anda tidak mengalami kesulitan dan sepuluh (10) berarti sangat 
sulit sehingga anda tidak dapat melakukannya sama sekali. 

 

 0 1   2 3   4 5 6   7 8 9   10 
                                                                               Tidak Sulit                                                                       Tidak bisa 

 

Mendorong pintu menggunakan tangan yang fraktur 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Memotong daging dengan pisau menggunakan tangan 
yang fraktur 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Mengancingkan baju menggunakan tangan yang fraktur 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Berdiri dari kursi dengan tumpuan menggunakan tangan 
yang fraktur 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Membawa beban 4,5 kg menggunakan tangan yang 
fraktur 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Menggunakan tisu toilet dengan tangan yang fraktur 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

B. AKTIVITAS SEHARI-HARI 
 

Beri nilai pada jumlah kesulitan yang anda alami dalam melakukan aktivitas biasa anda di setiap 
area yang tercantum di bawah ini seminggu terakhir, dengan melingkari nomor yang paling sesuai 
dengan kesulitan Anda pada skala 0-10. Dengan "kegiatan sehari-hari", maksud kami kegiatan yang 
anda lakukan sebelum mulai bermasalah dengan pergelangan tangan anda. Angka nol (0) berarti 
anda tidak mengalami kesulitan dan sepuluh (10) berarti sangat sulit Anda tidak dapat melakukan 
aktivitas biasa Anda. 

Aktivitas pribadi (berpakaian, mandi) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Pekerjaan rumah tangga (bersih-bersih) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Pekerjaan yang dilakukan setiap hari 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Aktivitas rekreasi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Lampiran 3.3 Persetujuan Etik 
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Lampiran 3.4 Perizinan Pengambilan Data 
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Lampiran 3.5 Surat Rekomendasi Bebas Plagiasi 
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Lampiran 3.6 Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengambilan Data Sekunder dengan mendatangi rumah responden untuk 

melakukan pengisian kuisioner PRWE secara terpimpin. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengambilan Data Sekunder dengan mendatangi rumah responden untuk 

melakukan pengisian kuisioner PRWE secara terpimpin. 
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Pengambilan Data Sekunder dengan mendatangi rumah responden untuk 

melakukan pengisian kuisioner PRWE secara terpimpin. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


49 
 

 
 

Lampiran 3.7 Penjelasan Penelitian Kepada Responden 

 

PENJELASAN KEPADA CALON SAMPEL MENGENAI PENELITIAN 

PERBANDINGAN KEMAMPUAN AKTIVITAS  DAN TINGKAT NYERI 

PADA PASIEN FRAKTUR RADIUS DISTAL USIA LANJUT  PASCA 

TERAPI OPERATIF DAN NON OPERATIF 

 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Jember (Ahmad Syahrian 

Noer:142010101071) sedang melakukan penelitian untuk mengetahui 

Perbandingan Kemampuan Aktivitas dan Tingkat Nyeri pada Pasien Fraktur 

Radius Distal Usia Lanjut Pasca Terapi Operatif dan Non Operatif.  

Anda termasuk masyarakat umum dalam kriteria inklusi, oleh karena itu 

peneliti meminta Anda untuk menjadi sukarelawan dalam penelitian yang akan 

dilakukan. Apabila Anda bersedia ikut serta dalam penelitian ini, Anda akan 

diminta mengikuti prosedur penelitian yaitu mengisi informed consent dan 

menjawab beberapa pertanyaan yang ada pada kuisioner. 

Anda bebas menolak untuk ikut dalam penelitian ini. Apabila Anda telah 

memutuskan untuk ikut, Anda juga bebas untuk mengundurkan diri setiap saat. 

Apabila Anda tidak mengikuti instruksi yang diberikan oleh peneliti, Anda dapat 

dikeluarkan setiap saat dari penelitian ini. Semua data pada penelitian ini akan 

diperlakukan secara rahasia sehingga tidak memungkinkan orang lain 

menghubungkan dengan Anda. Semua berkas yang mencantumkan identitas 

hanya akan saya gunakan untuk pengelolahan data dan setelah penelitian ini 

selesai data milik responden akan dimusnahkan.  

Manfaat yang dapat diperoleh bagi responden apabila menyetujui menjadi 

sampel penelitian, antara lain: 

1. Dapat mengetahui perkembangan kesembuhan pasien fraktur radius distal 

pasca operatif maupun non-operatif 

2. Sebagai pertimbangan untuk memilih terapi secara operatif maupun non-

operatif pada pasien fraktur radius distal  
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3. Dapat mengetahui perawatan yang harus dilakukan oleh pasien fraktur 

radius distal fraktur radius distal  

4. Dapat mengetahui aktivitas yang dapat dilakukan pada pasien fraktur 

radius distal  

Anda akan diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum 

jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu Anda membutuhkan 

penjelasan, Anda dapat menghubungi Ahmad Syahrian Noer, mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Jember pada nomor 081234619566. 
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