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RINGKASAN

Latar Belakang : Stimulasi elektrik telah lama digunakan untuk memacu percepatan
waktu penyembuhan tulang panjang, namun masih ada kontervensi mengenai metode
yang dipakai. Beberapa ahli menggunakan stimulasi kontinyu dan yang lain mengetahui

efek stimulasi intermiten terhadap penyembuhan tulang.

Metode : Disain “ Post test only control Group ” diterapkan terhadap 32 kelinc: yang

dibagi dalam dua kelompok : stimulasi elektrik kontinyu dan intermiten.
Hasil . Dengan analisa Cohem didapatkan hasil tak ada perbedaan yang bermakna antara
stimulasi kontinyu dan intermiten dalam penambahan jumlah kalus ¢ secara

Radiologi, juga dalam penambahan material kalus - .. secara Histologi

Kesimpulan : Tak ada perbedaan bermakna antara stimulasi kontinyu dan intermiten

dalam akselerasi waktu penyembuhan fraktur tulang panjang,
Kata Kunci : “ Stimulasi elektrik — kontinyu — intermiten — penyembuhan tulang
SINQPSIS,

“ Stimulus electrik secara intermiten juga dapat mempercepat proses penyembuhan

fraktur tidang panjang ',
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BAB I
PENDAHULUAN

L.1. Latar Belakang,

Fraktur ekstremitas inferior (femur, tibia dan fibula) sangat sering dijumpai,
insidennya sekitar 57 % dari semua kasus fraktur tabun 1997 — 1998 di RSUP. Dr.
Kariadi Semarang dan hampir 80 % pasien dalam usia produktif, sebagian besar (63 % )
ditangani secara operatif dengan menggunakan fiksasi interna baik dengan K-Nail atau
plate and screw dengan tujuan agar sccepatnya pasien dapal melakukan mobilisasi dan

bekerja kembali’ b

Penyembuhan klinis dinilai secara klinis maupun radiologis. Secara klinis bila tidak
ditemukan gerakan maupun nyeri pada saat fragmen fraktur digerakkan, Radiologis bila
didapatkan kalus, walaupun masih ada garis fraktur, Penyembuhan klinis rata-rata
tercapai antara enam sampai delapan minggu pada orang dewasa dan dua sampai empat
minggu pada anak usia 2 — 11 tahun.® Secara histopatologi proses penyembuhan
fraktur ini juga dapat diamati penambahan material pembentuk kafus dalam kurun waktu
tertentu. Problema psikososial yang timbul pada penderita dan keluarganya pada fraktur
femur adalah akibat lamanya penderita menginap dirumah sakit, lamanya mobilisasi dan
hilangnya waktu produktif untuk hekerja .

Banyak penelitian yang sudah dilakukan pada manusia maupun binatang tentang
stimulasi elektrik pada fraktur tulang ekstremitas atas maupun bawah, namun cara,
waktu dan dosis pemberian stimulus elektrik dan variabel yang diamati sangat beragam ,
Pada umumnya para peneliti memberikan dosis stimulus elektrik dalam waktu yang lama
dan terus menerus, sehingga menimbulkan rasa tidak nyaman disekitar fraktur.

Untuk itu peneliti tertarik untuk meneliti masalah waktu pemberian stimulus ini
dengan cara merubah waktu pemberian yang biasanya kontinyu dicoba dengan intermiten
dibandingkan dengan kelompok kontrol yang diberikan stimulus elektrik secara terus
menerus (kontinyu). Secara teoritis bahwa stimulus elektrik dapat merangsang
osteogenesis, sehingga akan mempercepat waktu penyembuhan dan menimbulkan rasa

. i problem psikososial. ™
nyaman seterusnya akan mengurangi problem psikososial.
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1.2, Perumusan Masalah. i

¢ Apakah stimulasi elektrik secara intermiten dapat mempercepat waktu penyembuhan

dalam mencapai penyembuhan klinis pada fraktur

1.3. Tujuan Penelitian,
Tujuan penelitian ini adalah untuk menentukan apakah penggunaan stimulasi elektrik
intermiten pada fraktur dapat mempercepat penyembuhan patah tulang dalam mencapai

penyembuhan klinis

1.4. Manfaat Penelitian.

Manfaat penelitian ini untuk menentukan stimulasi elektrik bisa dipakai sebagai
sarana rutin yang aman nyaman dan murah untuk mempercepat penyembuhan klinis
sehingga akan memperpendek masa penggunaan alat bantu ( Kruch atau tongkat ) yang
pada gilirannya secara tidak langsung juga akan menurunkan problema psiko-sosio-

ekonomi bagi pasien dan keluarganya,






