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Background : Colles fractures or distal radius fractures are one of the various types of fractures that commonly
occur in the wrist. Colles fracture is 15% of all fracture events in adults. Among the several complications that
occur in colles fractures, the most common complication is Joint Stiffness. Anxiety is one of the various factors
that are strongly associated with an increased risk of disability and pain intensity in patients with
musculoskeletal disorders. So it needs to be examined whether there is a relationship between the level of
anxiety and the degree of joint stiffness in colles fracture patients.

Methods : The design of this study was an observational analytic study with a cross sectional approach. Data
collection was carried out in the physiotherapy department of PKU Muhammadiyah Gamping Hospital in
March-October 2018 using the questionnaire interview method. Data were analyzed using the Spearman
correlation test

Result : Among the total respondents 13 people, 9 people (69.2%) did not experience anxiety, 1 person (7.7%)
had mild anxiety, 1 person (7.7%) was moderate and 2 others were severe (15.4%) . While the degree of joint
stiffness, 3 people (23.1%) mild stiffness, 3 people (23.1%) moderate stiffness, 6 people (46.2%) severe stiffness
and 1 (7.7%) very severe stiffness. The statistical test value of the relationship between the level of anxiety and
the degree of joint stiffness in colles fracture patients was found to be insignificant (p = 0.808).

Conclusion : There is no correlation between the level of anxiety and the degree of joint stiffness in colles
fracture patients undergoing physiotherapy at PKU Muhammadiyah Gamping Hospital.
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INTISARI

Latar Belakang : Fraktur colles atau fraktur pada radius distal adalah salah satu dari berbagai macam fraktur
yang biasa terjadi pada pergelangan tangan. Fraktur radius distal merupakan 15% dari seluruh kejadian fraktur
pada dewasa. Dari beberapa komplikasi yang terjadi pada fraktur colles, komplikasi yang paling sering terjadi
adalah Kekakuan Sendi. Kecemasan adalah salah satu dari berbagai faktor yang sangat berkaitan dengan
meningkatnya risiko kecacatan dan intensitas nyeri pada pasien dengan kelainan muskuloskeletal. Sehingga
perlu diteliti apakah ada hubungan antara tingkat kecemasan dengan derajat kekakuan sendi pada pasien fraktur
colles.

Metode : Desain penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional.
Pengumpulan data dilakukan di bagian fisioterapi RS PKU Muhammadiyah Gamping Sleman pada bulan
Maret-Oktober 2018 menggunakan cara wawancara kuesioner. Data dianalisis menggunakan uji korelasi
Spearman.

Hasil : Dari total responden 13 orang, 9 orang (69,2%) tidak mengalami kecemasan, 1 orang (7,7%) mengalami
kecemasan ringan, 1 orang (7,7%) sedang dan 2 orang lainnya berat (15,4%). Sedangkan derajat kekakuan
sendi, 3 orang (23,1%) kekakuan ringan, 3 orang (23,1%) kekakuan sedang, 6 orang (46,2%) kekakuan parah
dan 1 (7,7%) orang kekakuan sangat parah. Nilai uji statistik hubungan antara tingkat kecemasan dengan derajat
kekakuan sendi pada pasien fraktur colles didapatkan hasil tidak bermakna (p=0,808).

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dengan derajat kekakuan sendi pada pasien
fraktur colles yang menjalani fisioterapi di RS PKU Muhammadiyah Gamping

Kata Kunci : Fraktur Colles, Kecemasan, Kekakuan Sendi
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LATAR BELAKANG

Fraktur colles atau fraktur pada
radius distal adalah salah satu dari berbagai
macam fraktur yang biasa terjadi pada
pergelangan tangan. Umumnya sering terjadi
karena jatuh dalam keadaan tangan
menumpu dan biasanya terjadi pada anak-
anak dan lanjut usia. Bila seseorang jatuh
dengan tangan menjulur, tangan akan tiba-
tiba kaku, dan kemudian akan menyebabkan
tangan akan memutar dan menekan lengan
bawah. Fraktur radius distal merupakan 15%
dari seluruh kejadian fraktur pada dewasa.
(Scott, 2004).

Di Amerika, 1,5% dari seluruh
kejadian kegawatdaruratan di the National
Hospital Ambulatory Medical Care Survey
(NHAMCS) adalah kejadian fraktur pada
tangan dan pergelangan tangan. Dan dari
seluruh kejadian fraktur pada tangan dan
pergelangan tangan tersebut, 44% adalah
Fraktur Radius Ulna. (Chung and Spilson,
2001 dalam Nellans et al., 2012). Fraktur
Colles  dapat

menyebabkan  berbagai

komplikasi ~ antara  lain  vyaitu

Redisplacement, Malunion, Kelemahan
pada inferior radio-ulnar joint, kekakuan
sendi, traumatic Arthritis pada sendi di
pergelangan tangan, rupture pada extensor
pollicis longus tendon dan sebagainya. Dan
komplikasi

yang paling sering terjadi

adalah  Kekakuan Sendi (Stephenson,
1951).

Pada penelitian yang dilakukan di
RSUD Panembahan Senopati Bantul tahun
2014, 41,2 %

terdapat pasien

kegawatdaruratan mengalami  kecemasan
berat (Furwanti, 2014).

Dalam sebuah hadits yang artinya
“Perumpamaan kaum mukmin dalam sikap
saling mencintali, mengasihi dan
menyayangi, seumpama tubuh, jika satu
anggota tubuh sakit, maka anggota tubuh
yang lain akan susah tidur atau merasakan
demam” [HR. Muslim]. Hadits ini
menunjukkan bahwa satu anggota tubuh saja
dapat mempengaruhi anggota tubuh yang
lainnya.

Data-data dan hadits yang telah
disebutkan  membuat

peneliti  ingin



mengetahui  adanya hubungan antara
kecemasan dengan derajat kekakuan sendi
pada pasien fraktur colles yang menjalani
fisioterapi di PKU Muhammadiyah Gamping
Sleman.

Penelitian  ini  dilakukan  untuk
mengetahui adanya hubungan antara keadaan
psikis pasien khususnya tingkat kecemasan
dengan derajat kekakuan sendi pada pasien
pasca terapi fraktur colles, sehingga keluarga
maupun orang-orang terdekat pasien dapat
memberi pengaruh positif bagi prognosis
maupun kualitas hidup pasien tersebut
khususnya pada derajat kekakuan sendi
pergelangan tangan.

METODE PENELITIAN
Penelitian  ini

merupakan  jenis

penelitian analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Observasional
karena peneliti hanya mengamati variabel
dan tidak melakukan perlakuan. Penelitian
analitik yaitu penelitian yang hasilnya tidak
hanya pada taraf pendeskripsian, akan tetapi

dilanjutkan sampai pengambilan simpulan

yang dilakukan dengan menggunakan uji

statistik untuk menganalisa data yang

diperoleh. Penelitian ini  menggunakan
pendekatan cross sectional karena penelitian
dilakukan dalam satu waktu dan satu kali
pengambilan data untuk mencari hubungan
antara variabel independen dan variabel
dependen.

Populasi pada penelitian ini adalah
semua pasien fraktur colles di RS PKU
Muhammadiyah Gamping Sleman sejak 21
Maret 2018 sampai 25 Oktober 2018.

Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini adalah total sampling, yang
berarti jumlah sampel sama dengan jumlah
demikian,  peneliti

populasi.  Dengan

mengambil sampel dari seluruh pasien

fraktur colles di RS PKU Muhammadiyah
Gamping Sleman sejak 21 Maret 2018
sampai 25 Oktober 2018.

Instrument pada penelitian ini adalah
kuesioner. Untuk mengetahui sejauh mana
kecemasan seseorang, apakah ringan,
sedang, berat ataupun panik adalah dengan
alat  ukur

menggunakan (instrument)

modifikasi kuesioner (kuesioner terlampir)



yang dikenal dengan Hamilton Rating Scale
for Anxiety (HRS-A) dari rancangan Hawari
(2004). dari 14

Alat ukur ini terdiri

kelompok gejala, yang masing-masing
kelompok dirinci lagi dengan gejala-gejala
yang lebih spesifik.

Untuk mengetahui derajat kekuan
sendi pada seseorang apakah ringan, sedang
ataukah berat dapat menggunakan 1 jenis alat
ukur  (instrument) modifikasi kuesioner
(kuesioner terlampir) yaitu the Patient Rated
Wrist Evaluation (PRWE) yang terdiri dari
15 pertanyaan yang dibuat untuk mengukur
nyeri pada pergelangan tangan dan
ketidakmampuan dalam beraktivitas sehari-
hari ketika menggunakannya.

Data hasil kuesioner kecemasan
sebagai variabel numerik dengan data hasil
kuesioner derajat kekakuan sendi sebagai
variabel  numerik  dan dianalisis
menggunakan uji korelasi Spearman. Proses
analisis data menggunakan program aplikasi
Statistical Product and Service Solutions

(SPSS) 15.0.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Analisis univariat subjek penelitian

a. Usia

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan
Usia

Variabel Frekuensi  Persen
Lansia Awal 77
(50-59 tahun) ’
Lansia Akhir
(60-69 tahun)  ° 69,2
Masa Manula
(>70 tahun) 3 231

Total 13 100

Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui
bahwa usia responden terbanyak adalah
kategori lansia akhir atau usia 60 sampai 69
tahun sejumlah 9 orang (69,2%), sedangkan
usia responden tersedikit adalah kategori
lansia awal atau 50 sampai 59 orang
sejumlah 1 orang (7,7%).

b. Jenis Kelamin

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan

Jenis Kelamin

Variabel  Frekuensi Persentase
Laki-Laki 6 46,2
Perempuan 7 53,8
Total 13 100

Berdasarkan tabel di atas, dapat
diketahui bahwa jenis kelamin terbanyak

adalah perempuan sejumlah 7 orang (53,8%).



C. Pekerjaan

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan

Pekerjaan
Variabel  Frekuensi Persentase
IRT 4 30,8
Buruh 4 30,8
Wiraswasta 1 7,7
PNS/BUMN 2 154
Pensiunan 2 15,4
Total 13 100
Berdasarkan tabel diatas, dapat

diketahui bahwa jenis pekerjaan terbanyak
adalah ibu rumah tangga dan buruh sejumlah
4 orang pada masing-masing pekerjaan
(30,8%), sedangkan jenis pekerjaan tersedikit
adalah wiraswasta sejumlah 1 orang (7,7%).

d. Penyebab Fraktur

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan

Penyebab Fraktur

Variabel  Frekuensi Persentase

Terjatuh 8 61,5

Terpleset 3 23,1

Tertabrak 2 15,4

Total 13 100
Berdasarkan tabel diatas, dapat

diketahui bahwa penyebab fraktur terbanyak

adalah terjatuh sejumlah 8 orang (61,5%),

sedangkan penyebab fraktur tersedikit adalah

tertabrak sejumlah 2 orang (15,4%).

e. Tangan yang Fraktur
Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan

Tangan yang Fraktur

Variabel  Frekuensi Persentase
Kanan 4 30,8

Kiri 9 69,2
Total 13 100

Berdasarkan tabel di atas, dapat

diketahui bahwa tangan vyang fraktur
terbanyak adalah tangan Kiri sejumlah 9
orang (69,2%).

f. Lama Fisioterapi

Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan

Lama Fisioterapi

Variabel Frekuensi  Persentase
1-5 Kkali 11 84,6
6-10 kali 1 7,7
>10 kai 1 7,7
Total 13 100

Berdasarkan tabel di atas, dapat
diketahui bahwa lama fisio terapi terbanyak
adalah kategori 1-5 kali sejumlah 11 orang

(84,6%).

g. Tingkat Kecemasan



Tabel 7. Distribusi Responden Berdasarkan

Tingkat Kecemasan

Variabel Frekuensi Persentase
Kecemason <1y 092
ey LT
oy LT
(P;ZEZT)asan Berat 5 154

Total 13 100

Berdasarkan tabel di atas, dapat
diketahui  bahwa  tingkat  kecemasan
terbanyak adalah kategori tidak ada

kecemasan (score HAM-A di bawah 14)
sejumlah 9 orang (69,2%), sedangkan tingkat
kecemasan tersedikit adalah  kategori
kecemasan ringan dan kecemasan sedang
sejumlah 1 orang pada masing-masing
kategori (7,7%).

h. Derajat Kekakuan Sendi

Tabel 8. Distribusi Responden Berdasarkan

Derajat Kekakuan Sendi

Variabel Frekuensi Persentase
Mild (21-40) 3 23,1
Moderate
(41-60) 3 23,1
Severe (61-

80) 6 46,2

Very severe

(81-100) ! 7
Total 13 100

Berdasarkan tabel di atas, dapat
diketahui bahwa derajat kekakuan sendi
terbanyak adalah kategori mild (score PRWE
21-40) dan moderate (score PRWE 41-60)
sejumlah 3 orang (23,1%) pada masing-
masing kategori, sedangkan derajat kekakuan
sendi tersedikit adalah kategori very severe

(score PRWE 81-100) sejumlah 1 orang

(7,7%).

2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Tingkat Kecemasan dengan
Derajat Kekakuan Sendi
Tabel 1. Hasil Uji Korelasi Spearman’s

Rho Tingkat Kecemasan
dengan Derajat Kekakuan

Sendi
. Derajat
Tingkat Kekakuan
Kecemasan .
Sendi
Correlation
Coefficient 1 0,075
Sig. (2-
tailed) 0,808
N 13 13

Dilihat dari data tersebut, hubungan
tingkat kecemasan dengan derajat kekakuan
sendi  memiliki  nilai  sebesar -0,075.
Interpretasi hasil tersebut adalah terdapat
keeratan hubungan yang tinggi dengan arah
korelasi berlawanan, sehingga semakin berat

tingkat kecemasan maka akan semakin



rendah derajat kekakuan sendi. Nilai tersebut
bermakna jika p<0,05, sedangkan hasil dari
data tersebut p=0,808, sehingga nilai
hubungan antara tingkat kecemasan dengan
derajat kekakuan sendi tidak bermakna atau
tidak terdapat hubungan.

b. Hubungan Lama Fisioterapi dengan
Derajat Kekakuan Sendi

Tabel 12. Hasil Uji Korelasi Spearman’s

Rho Lama Fisioterapi dengan
Derajat Kekakuan Sendi

Lama Derajat
Fisioterapi Kekakuan
P Sendi
Correlation o
Coefficient 1.000 ~72l
Sig. (2-
tailed) 005
N 13 13

Dilihat dari data tersebut, hubungan
lama fisioterapi dengan derajat kekakuan

sendi memiliki nilai sebesar -0,721.

Interpretasi hasil tersebut adalah terdapat
keeratan hubungan yang tinggi dengan arah
korelasi berlawanan, sehingga semakin
besar lama fisioterapi maka akan semakin
rendah derajat kekakuan sendi. Nilai
tersebut bermakna jika p<0,05, sedangkan
hasil dari data tersebut p=0,005, sehingga
hubungan antara

nilai lama fisioterapi

dengan derajat kekakuan sendi bermakna
atau terdapat hubungan yang bermakna.
PEMBAHASAN

Pada  penelitian  ini,  tingkat
kecemasan yang dialami pasien fraktur
rendah. Dari total 13

colles relative

responden, hanya 2 responden yang
mengalami kecemasan berat (15,4%), 1
responden mengalami kecemasan sedang
(7,7%) dan 1 responden mengalami
kecemasan ringan (7,7%), sedangkan lebih
dari setengah responden atau 9 responden
lainnya tidak mengalami  kecemasan
(69,2%).

Hasil tersebut mungkin disebabkan
oleh usia responden yang homogen, yaitu
lebih dari 50 tahun. Lutfa dan Maliya (2008)
menyatakan bahwa gangguan kecemasan
dapat terjadi pada semua usia, namun lebih
sering pada usia dewasa muda karena banyak
masalah yang dihadapinya. Kematangan usia
berpengaruh terhadap seseorang dalam
menyikapi situasi atau penyakitnya terhadap
kecemasan yang dialaminya (Kusumarjathi,

2009). Dalam penelitian Woodrow et al



(2007) ditemukan bahwa toleransi terhadap
nyeri meningkat sesuai dengan pertambahan
umur, misalnya semakin bertambah usia

seseorang, maka semakin bertambah pula

pemahaman terhadap nyeri dan usaha
mengatasinya.
Lain  halnya dengan  tingkat

kecemasan, derajat kekakuan sendi pada
pasien fraktur colles tergolong cukup tinggi.
Dari total 13 responden, hanya 3 responden
yang memiliki derajat kekakuan sendi yang
ringan  (23,1%), sedangkan responden
lainnya memiliki derajat kekakuan yang
sedang sejumlah 3 responden (23,1%), parah
6 responden (46,2%) dan sangat parah 1
responden (7,7%).

Dalam penelitian Thakral et al.,
(2014) menyatakan bahwa orang dewasa
yang lebih tua dengan kekakuan multisite
lebih mungkin memiliki risiko kecacatan
dibandingkan mereka yang tidak memiliki
kekakuan sendi setelah memperhitungkan
keparahan nyeri dan adanya kondisi yang
berhubungan dengan kekakuan. Dan dalam
penelitian

Jorgensen et al, (2017)

menyatakan bahwa bertambahnya usia
menyebabkan penurunan fungsi kondrosit
akibat penuaan dan karenanya kapasitas
untuk  remodelling dan  pemeliharaan
berkurang. Kurangnya pergantian jaringan
dan pembaharuan menyebabkan akumulasi
Advanced Glycation End products (AGE),
yang mengarah ke peningkatan kekakuan.

Hasil penelitian ini, yaitu hubungan
antara tingkat kecemasan dengan derajat
kekakuan sendi pada pasien fraktur colles
yang menjalani fisioterapi di RS PKU
Gamping, p=0,808 dan r= -0,075, artinya
terdapat keeratan hubungan yang tinggi
dengan arah korelasi berlawanan serta tidak
adanya hubungan yang bermakna antara
tingkat kecemasan dengan derajat kekakuan
sendi pada pasien fraktur colles. Tidak
adanya hubungan tersebut dapat disebabkan
oleh berbagai faktor, baik faktor internal
peneliti maupun eksternal peneliti.

Pada penelitian Erkardius et al.,
(2013) menyatakan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi kontraktur sendi lutut pada

penanganan fraktur femur secara operatif dan



non operatif adalah perilaku yang malas 17
orang (44,7 %), Sikap yang tidak patuh 2
orang (5, 3 %) dan Pengetahuan yang kurang
lorang (2,6%). Dalam penelitian lain yang
sejalan dengan penelitian  tersebut
menyatakan faktor utama penyebab dari
keterbatasan gerak dari sendi siku karena
kesalahan atau tidak sempurnanya dalam
proses reposisi dan immobilisasi, kurangnya
aktifitas pada sendi siku yang disebabkan
karena nyeri, sendi siku yang immobile akan
menyebabkan statis pada vena dan spasme
sehingga menyebabkan kekurangan oksigen
yang dapat menimbulkan reaksi timbulya
oedema, dan

eksudasi, akhirnya

menyebabkan kekakuan sendi sehingga

menyebabkan keterbatasan gerak. (Noastuti,
n.d., 2013). Dalam kedua pernyataan dari
kedua penelitian tersebut, kecemasan
bukanlah salah satu dari banyak faktor yang
mempengaruhi kontraktur sendi.
Bertentangan  dengan  pernyataan
Erkardius et al., (2013) dan Noastuti, n.d.,
(2013), Golkari et al., (2015) menyatakan
bahwa faktor-faktor

psikologis  seperti

depresi, kecemasan dan pemikiran akan
penyakit Kkatastropik sangatlah berkaitan
dengan meningkatnya risiko kecacatan dan
intensitas nyeri pada pasien dengan kelainan
muskuloskeletal. Begitu pula Marshall et al.,
(2017) dan Vranceanu et al., (2014).
Ketakutan, malapetaka, dan depresi secara
signifikan memediasi hubungan antara rasa
sakit dan kecacatan (p <0,001). Efek
ketakutan dan depresi pada kecacatan terkait
nyeri tidak berhubungan dengan aktivitas
fisik biasa, menunjukkan bahwa intervensi
psikologis kemungkinan pilihan pengobatan
terbaik untuk faktor-faktor ini (Marshall et
al., 2017). Gejala depresi dan Posttraumatic
stress disorder (PTSD) umumnya terjadi
setelah trauma muskuloskeletal dan sangat
terkait kecacatan.

dengan Coping

management, khususnya pemikiran
katastropik (persiapan untuk yang terburuk)
dan kecemasan dalam menanggapi rasa sakit
juga menjelaskan sejumlah kecacatan yang
terkait dengan penyakit muskuloskeletal,
namun hal ini

belum dipelajari secara



prospektif pada pasien trauma
muskuloskeletal (Vranceanu et al., 2014)
Pada penelitian ini  ditemukan
hubungan lama fisioterapi dengan derajat
kekakuan sendi memiliki nilai sebesar -
0,721. Interpretasi hasil tersebut adalah
terdapat keeratan hubungan yang tinggi
dengan arah korelasi berlawanan, sehingga
semakin besar lama fisioterapi maka akan
semakin rendah derajat kekakuan sendi. Nilai
tersebut bermakna jika p<0,05, sedangkan
hasil dari data tersebut p=0,005, sehingga
nilai hubungan antara lama fisioterapi
dengan derajat kekakuan sendi bermakna

atau terdapat hubungan yang bermakna.

Hasil tersebut sejalan dengan
penelitian ~ Diong et al., (2016) yang
menyatakan Latihan terstruktur

menghasilkan perbaikan kecil pada mobilitas
keseluruhan setelah patah tulang pinggul.
Dalam (Tremayne et al., 2002) dalam
(Bruder et al., 2013) juga menyatakan

Intervensi dilaksanakan oleh

yang
fisioterapis dalam rehabilitasi fraktur radial

distal terutama berfokus pada gangguan,

termasuk rentang gerakan dan latihan
kekuatan dan mobilisasi sendi pasif untuk

meningkatkan jangkauan gerakan.

KESIMPULAN

1. Secara  statistik  tidak  terdapat

hubungan antara tingkat kecemasan
pada pasien fraktur colles terhadap
derajat kekakuan sendi.

2. Tingkat kecemasan

yang tinggi

maupun rendah tidak mempengaruhi
derajat kekakuan sendi.
SARAN

1. Bagi Institusi

Institusi terkait

yang
diharapkan dapat mengedukasi pasien
atau untuk

keluarga pasien

memperhatikan  ketekunan  pasien
dalam menjalani fisioterapi di rumah

sakit maupun latihan mandiri di rumah

dalam upaya untuk  mencegah
kekakuan sendi.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya

a. Peneliti  selanjutnya disarankan

untuk memperketat kriteria inklusi



sehingga sampel menjadi lebih
homogen (kriteria inklusi : lama
fisioterapi).

b. Peneliti selanjutnya disarankan
untuk mengendalikan faktor
pengganggu pada penelitian ini,
yaitu perilaku malas,

ketidakpatuhan maupun kurangnya
pengetahuan.

c. Peneliti  selanjutnya disarankan

untuk melakukan penelitian pada

lebih dari 1 rumah sakit yang

memiliki perbedaan yang spesifik,
seperti rumah sakit di daerah yang
padat penduduk dengan rumah sakit

di  daerah tidak padat

yang

penduduk.
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