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PENATALAKSANAAN PEMASANGAN GIPS DAN STRETCHING PADA
PASIEN CLAW HAND E.C MORBUS HANSEN REAKSI TIPE |

(Dwi Wahyuningrum, Suci Amanati)

ABSTRAK

Latar Belakang: Kusta atau Morbus Hansen adalah penyakit granulomatosa yang
disebabkan oleh Mycrobacterium leprae yang mempengaruhi saraf perifer dan
kulit. Claw hand atau jari keriting terjadi yang disebabkan oleh kerusakan saraf
ulnaris, saraf yang mempersarafi otot-otot jari tangan. Yang menyebabkan
terjadinya hiperekstensi pada sendi metacarpophalang dan fleksi dari sendi
interphalang, hal tersebut disebabkan adanya fungsi sebagian otot instrinsik
tangan hilang. Problematika pada kasus ini berupa, keterbatasan LGS, serta
kelemahan grup otot instrinsik wrist. Terapi yang digunakan pada kasus ini berupa,
Pemasangan Gips, Stretching untuk menambah lingkup gerak sendi dan

menambah kekuatan otot.

Tujuan: Untuk mengetahui Penatalaksanaan Fisioterapi pada Claw Hand Et
Causa Morbus Hansen Multi Basiler Reaksi Tipe | dengan Pemasangan Gips,
Stretching dalam permasalahan yang ada berupa penurunan lingkup gerak sendi

(LGS), dan penurunan kemampuan fungsional tangan

Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 4 kali terdapat, Peningkatan lingkup gerak
sendi wrist sinistra, Peningkatan fungsional aktivitas pasien, Peningkatan

kekuatan otot wrist sinistra.

Kesimpulan: Pemasangan gips dapat mengoreksi cacat tulang, stretching dan

resisted active movement dapat meningkatkan LGS dan MMT.

Kata Kunci: Claw Hand Et Causa Morbus Hansen Multi Basiler Reaksi Tipe |,

Pemasangan gips dan stretching, resisted active movement



MANAGEMENT OF THE INSTALLATION OF GIPS AND STRETCHING IN
CLAW HAND EC MORBUS HANSEN PATIENTS REACTION TYPE |

(Dwi Wahyuningrum, Suci Amanati)

ABSTRACT

Background: Leprosyor Morbus Hansen is a granulomatous disease caused by
Mycrobacterium leprae which affects peripheral nerves and skin. Claw hand or
finger curling occurs caused by damage to the ulnar nerve, nerves that supply the
muscles of the fingers. Which causes hyperextension in the metacarpophalang
joints and flexion of the interphalang joints, this is due to the function of some of
the intrinsic muscles of the hand being lost. The problem in this case is the
limitations of LGS, and the weakness of the intrinsic wrist muscle group. The
therapy used in this case is in the form of casts, stretching to increase the scope

of joint motion and increase muscle strength.

Objective:To find out Physiotherapy Management in Claw Hand Et Causa Morbus
Hansen Multi Basiler Reaction Type | with Casting, Stretching in existing problems
in the form of decreased joint motion (LGS), and decreased functional ability of the
hand

Results:After doing therapy for 4 times, there is an increase in the range of motion
of the wrist joint sinistra, increased functional patient activity, increased muscle

strength wrist sinistra.

Conclusion:Casts can correct bone defects, stretching and resisted active

movement can increase LGS and MMT.

Keywords: Claw Hand Et Causa Morbus Hansen Multi Basiler Reaction Type |,

Pcasts and stretching, resisted active movement
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MOTTO

“Fokuslah pada Tujuan. “Jika kamu ingin hidup

bahagia, terikatlah pada tujuan, bukan orang atau

benda.”
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kusta atau Morbus Hansen adalah penyakit granulomatosa yang
disebabkan oleh Mycrobacterium leprae yang mempengaruhi saraf perifer dan
kulit. (Amole, et al., 2016)

Kusta merupakan salah satu penyakit menular, penularannya dengan
cara melalui kontak langsung dengan sekret nasal atau inokulasi pada kulit
dari orang yang terinfeksi. Masa inkubasi kusta yaitu sekitar 2-6 tahun
(Noviastuti & Soleha, 2017)

Pada tahun 2015 Indonesia merupakan negara ke-3 dengan tingkat
penderita kasus kusta sebanyak 17.202 Jiwa, sedangkan negara ke-2 dengan
tingkat penderita kusta sebanyak 26.395 jiwa yaitu negara Brazil dan negara
pertama yang tingkat penderita kasus kusta tertinggi dengan kasus sebanyak

127.326 jiwa yaitu negara India. (KEMENKES RI, 2018)
Di negara Indonesia pada tahun 2015 ditemukan kasus kusta di pulau

Jawa, Provinsi Jawa Timur merupakan provinsi pertama yang tingkat
penderita kusta sebanyak 4.013 Jiwa, sedangkan provinsi ke-2 yaitu dengan
tingkat penderita kusta sebanyak 2.026 Jiwa dan provinsi ke-3 dengan tingkat
penderita kusta sebanyak 1.807 Jiwa yaitu Provinsi Jawa Tengah.
(KEMENKES RI, 2018)

Manfaat pemasangan gips untuk immobilisasi fraktur, koreksi kelainan
bawaan, pencegahan deformitas, dan pencegahan kontraktur (Ward, 2015)

Manfaat strefching mengoptimalkan gerakan, dengan mengulur otot,
sendi, tendon, dan ligament sehingga dapat berfungsi dengan optimal.
(Priono, 2017)

Probelmatika fisioterapi yang muncul akibat dari claw hand yaitu Body
function dan Body structure: adanya keterbatasan LGS, serta adanya
kelemahan grup otot instrinsik wrist. Activities: Pasien dapat melakukan
aktivitas sehari-hari tetapi tidak dapat bekerja kembali. Participation. Pasien
mampu berinteraksi dengan pasien lainnya seperti berbagi cerita bersama

pasien lainnya dan menonton tv bersama.



Berdasarkan uraian diatas probelamatika fisioterapi yang diakibatkan
oleh claw hand peran fisioterapi pada kondisi claw hand maka penulis tertarik
untuk mengangkat judul karya tulis ilmiah dengan judul “Penatalaksanaan
Pemasangan Gips Dan Strefching Pada Pasien Claw Hand E.c Morbus
Hansen Reaksi Tipe 17
Rumusan Masalah

Dari latar belakang diatas, rumusan masalah yang diambil adalah
Bagaimana penatalaksanaan pemasangan gips dan strefching pada pasien
claw hand e.c morbus hansen reaksi tipe 1?

Tujuan Penulisan

Tujuan dari penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah penulis dapat

melakukan penatalaksanaan penatalaksanaan pemasangan gips dan

stretching pada pasien claw hand e.c morbus hansen reaksi tipe 1



BAB II
KAJIAN TEORI

A. Definisi Operasional

Kusta atau morbus Hansen merupakan salah satu penyakit kronik yang
jarang menyebabkan kematian, namun kusta penyakit yang paling sering
menyebabkan kecacatan. Kecacatan yang dialami penderita berupa kaki
semper / drop foot, lagofthalamus, claw hand,. Hal ini terjadi akibat
kerusakan saraf yang irreversible di wajah dan ekstremitas, motoric dan
sensorik. (Endriyani, 2014)

Claw hand adalah ketidakseimbangan otot yang dihasilkan dari paralisis
saraf ulnaris dan karakteristiknya yaitu jari kiting karena hiperekstensi pada
sendi Meta Carpo Phalangeal (MCP) dan fleksi di sendi Proksimal Inter
Phalangeal (PIP). (Karthikeyan & John, 2014)

Gips merupakan alat fiksasi atau alat immobilisasi eksternal yang dibuat
sesuai dengan kontur tubuh gips ini dipasang. Tujuan pemakaian gips untuk
imobilisasi bagian tubuh pada posisi teretntu dan membeerikan tekanan
merata pada jaringan lunak yang terletak didalamnya. (Ward, 2015)

Stretching merupakan suatu latihan untuk memanjangkan otot yang
mengalami pemendekan atau turunnya elastisitas dan fleksibilitas otot
(Natalia & Irfan, 2008)

B. Anatomi Fisiologi
Anatomi terapan pada pergelangan tangan disusun oleh beberapa
jaringan antara lain: (Wiarto, 2013)
1. Tulang
Berikut adalah beberapa tulang pembentuk pergelangan tangan
dan sekitarnya menurut (Wiarto, 2013)
a. Tulang radius

Tulang radius mempunyai dua ekstremitas dan berada sejajar dengan

ulna

1)  Ekstremitas proksilis berukuran lebih kecil, terdapat di caput radii

yang terletak melintang,pada bagian sebelah atas mempunyai

persendian dengan humeri.



2)  Ekstremitas distalis radii berukuran lebih lebar dan agak rata dari
pada bagian dorsalis dan ditemui alur (sultkus) m. Ekstensor carpi
radialis.

b. Tulang ulna
Tulang panjang yang berbentuk prisma yang berada di sebelah
medial lengan bawah, bersebelahan dengan tulang radius dan memiliki
dua ekstremitas.

1)  Ekstremitas proksimal ulnaris: mempunyai incisura semiulnaris
persendian dengan trokhlea humeri, di belakang ujung terdapat
benjolan yang disebut olecranon sedangkan di tepi distal dari
incisura semiulnaris ulna terdapat processus coronoideus.

2)  Ekstremitas distalis ulna : yaitu capitulum ulna mempunyai
processus stiloideus ulna.

Trochliear
(semillunar) notch

g T Coroncid
\ pProcass

Radial noteh
of uina

Olecranorn
process

Radius gl | —Uina

Styiloid process
Gambar 2.1 Os ulna dan radial (Wiarto, 2013)

c. Tulang carpal
Ossa metakarpalia yang terdiri dari lima tulang metakarpalia dan di
setiap tulang mempunyai basis (alas), diafise korpus di bagian tengah.
Kelima tulang tersebut adalah os metacarpal |-V, pada dasarnya

mempunyai sendi berpelana. (Pearce, 2015)



. Tulang falang

Phalanges atau tulang jari tangan merupakan tulang pendek yang

berbentuk pipa. Phalanges ini terdiri dari 14 buah dan dibentuk dalam 5

bagian tulang yang saling berhubungan dengan metacarpalia. (Wiarto,

2013)

22

Gambar 2.2 Os Carpal dan Os Falang (William & Wilkins, 2010)

Keterangan:

1) Os radius

2) Qs scaphoideum
3) Os trapezium

4) Os trapezoideum

5) Os capitatum

12) Corpus phalangis
13) Basis phalangis
14) Caput metacarpal
15) Basis phalangis
16) Os hamatum



6) Os capitatum 17) Os psiforme
7) Phalanx proximal 18) Os triquetrum
8) Phalanx medial 19) Os lunatum
9) Phalanx distal 20) Procesus styloideus
10) Tuberositas phalangis distal 21) Caput ulna
11) Caput phalangis 22) Tulang ulna
2. Sendi

Sendi adalah penghubung dua tulang atau lebih sehingga tulang
dapat digerakkan atau tidak. (Syaifuddin, 2011) . Berikut adalah

beberapa sendiyang terdapat pada pergelangan tangan dan sekitarnya:

AW N

4

Gambar 2. 3 Anatomi wrist joint (Netter, 2016)

Keterangan gambar:

Articulatio distal radio ulnar

Articulatio radio carpalis

Articulatio medial carpalis

Articulatio carpo meta carpal (CMC)
Articulatio meta carpo phalangeal (MCP)

Articulatio proximal interphalang

Q@ ™ 0o Qo6 T o

Articulatio distal interphalang



3. Otot

Gambar 2. 4 Anatomi otot — otot wrist (Snell, 2012)

Tabel 2.7 Otot-otot lengan bawah (Netter, 2016)

ujung humerus
ulna, olecranon
dan perbatasan

ulna

annulare pada basis

metacarpalis (V)
dan pada Os
Hamatom

Nama Otot Origo Insertion Fungsi Otot
Flexor  carpi | Ujung medial | Os pisifome dan | Fleksi dan adduksi
ulnaris epicondylus, diatas ligament | pergelangan

tangan




Palmaris Humerus, Aponeurosis Membantu
longus Epicondylus palmaris menekuk  sendi
medialis dan siku dan tangan
Fasia
antebrachii
Flexor carpi | Humerus, Permukaan palmar | Fleksi palmar dan
radialis Epicondylus basis metacarpalis ii | adduksi radial
medialis dan pronasi
Fasia
antebrachii
Pronator teres | Humerus, Bertendon pendek | Pronasi, fleksi
Epicondylus pada permukaan | lengan bawah
medialis dan | lateral, dan dorsal
Fasia radius
antebrachii ulna,
processus
coronoideus
Flexor Membentuk Dengan empat | Menekuk
digitorum bagian dalam | tendon panjang | phalanges tengah
superficialis kelompok otot | pada phalanges | keempat jari
fleksor tengah jari ke 2| medial, membantu
superfisialis sampai ke 5 menekuk lengan
depan dan
mengabduksi
tangan ke sebelah
medial
Flexor Ulna, facies | Phalanges akhir jari | Menekuk jari ke 2
digitorum interossei ke 2 sampai 5 sampai ke 5
(terutama
phalanges akhir,
tetapi juga sendi
Jari lainnya) juga
menekuk  sendi
tangan kearah
palmar
Flexor pollicis | Radius, facies | Phalanges akhiribu | Menekuk ibu jari

longus

anterior (dimulai

jari

(phalanges akhir)




dari sebelah juga seluruh
distal  insertion tangan kearah
M.  Supinator), palmar
membrane
interosea
antebrachii
Pronator Ulna, margo | Radius, margo dan | Pronasi
quadratus anterior, facies anterior
perempat bagian
distal
Brachialis Margo lateralis | Processus Aksesoris fleksor
humeri styloideus radii dari sendi siku
ketika lengan
bawah di
midpronasi
Extensor carpi | Humerus, margo | Dengan tendon | Menekuk lengan
radialis longus | lateralis dan | datar pada ujung | bawah (terutama
septum proksimal posisi normal)
infermusculare processus pronasi  dengan
brachii lateral styloideus radius posisi tertekuk)
juga supinasi dari
posisi pronasi
maksimum
Extensor carpi | Humerus, Lapisan dorsal | Ekstensi dan
radialis brevis | epicondylus basis metacarpalis | abduksi
lateralis, i pergelangan
ligament
annulare

(anulare) radii

Extensor

digitorum

Epicondylus
lateral humerus
dan septum
intermuscular
yang berdekatan
dan fansia yang

dalam

Empat yang
dimaksudkan
extensor dalam
aspek dorsal dari
basis phalang
tengah dan distal/
jari tangan dan jari
kelingking

Ekstensi jari
tangan dan jari

kelingking
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Extensor Epicondylus Insertionya disebut | ekstensi Jari
digitiminimi lateral humerus | aponeurosis kelingking
dan septum | dorsalis jari ke V
intermuscular
dan extensor
digitorum
Extensor carpi | Caput  humeri: | Berinsertio di | Ekstensi dan
ulnaris epicondylus permukaan dorsal | adduksi
lateralis humeri, | tulang pergelangan | pergelangan
caput ulna, | tangan V
facies posterior
ulna, fascia
antebrachii
Anconeus Otot acconeus | Pada facies | Abduksi ulna,
lateralis posterior ulna dekat | aksesori dari
humerus yang | olecranon ekstensi siku
berdampingan
dengan bagian
caput medial
otot triceps
brachii
Supinator Epicondylus Radius diatas | Supinasi
lateralis humeri, | insersio m. pronator
ligament ters
collateral arale,
ligament
anularevradii
crista
Supinatoria ulna
Abductor Facies dorsalis | Basis ossis interosei | Abduksi
pollicis longus | una et radii | anterbrachii metacarpophalang
membrane ibu jari, aksesori
interosej ekstensi ibu jari
antebrachii
Ekstensor Facies dorsalis | Basis phalang | Ekstensi
pollicis brevis | radii membrane | pertama ibu jari interphalang  ibu
introsei jari dapat juga
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ekstensi
carpometacarpal
Ekstensor Ulna, facies | Phalanges ibu jari Mengekstensikan
pollicis longus | posterior, ibu jari, antara kain
membrane teluntuk yang
interosei pertama-tama
antebrachii membantu
ekstensi
Extensor Facies dorsalis | Aponeurosis Ekstensi jari
indicis ulna membrane | dorsalis telunjuk telunjuk
interosei
antebrachii
Palmaris Aponeurosis Jaringan bawah | Meningkatkan
brevis palmaris bagian | kulit daerah hypo daya cengkram
medial
Dorsalis Sisi yang | Pinggir lateral | Abduksi ibu jari
interosei berhadapan phalang pertama | pada metacarpal
pada ossa |jari /I dan Il | phalang
metacarpalia aponeurosis
dorsalis jari-jari itu
pinggir medial
phalang pertama
jari lll dan IV dan
pada aponeurosis
dorsalis
Fleksor pollicis | Caput Os sesamoideum | Fleksi ibu jari
brevis superficial: lateral dan basis | metacarpo
ligament  carpi | phalang proksimal | phalang
transversum ibu jari
caput profundus:
0ssa
multangular dan
Os capitatum
Opponeus Hamulus ossis | Margo medialis | Lateral rotasi
digitiminimi hamate ligament | ossis metacarpalis | metacarpal V

carpi

transversum
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Abductor Oftot ini beregio Insertionnya disebut | Abduksi jari manis
digitiminimi pada apneurosis dorsalis | pada metacarpo
epicondylus jarike 5 phalang
lateralis
dihumerus
Fleksor Hamulus ossis | Bersama denganm | Fleksi jari manis
digitiminimi V| hamate ligament | abductor digiti V pada metacarpo
brevis carpi phalang
transversum
4. Saraf

Nervus ulnaris akan mempersarafi musculus flexor carpi ulnaris,
musculus flexor digitorum profundus/ FDP (untuk fleksi DIP joint/ distal
inter phalang joint jari 4 dan 5), dan sebagian besar otot intrinsik tangan
termasuk mm. lumbricales (untuk fleksi MCP/Metacarpo phalangeal 4
dan 5). Cedera pada nervus ulnaris akan menyebabkan kecenderungan
tertarik ke depan oleh FDP tanpa adanya tarikan lumbricales, kondisi
yang demikian disebut Claw Hand (main en griffe).

Nervus ulnaris memasuki lengan bawah antara dua caput otot
fleksor karpi ulnaris. Di lengan bawah, nervus ulnaris menginervasi otot
fleksor karpi ulnaris dan fleksor digitorum profundus ke jari manis dan
jari-jari kelingking. Cabang senosir dari nervus ulnaris yang utama
keluar dari nervus ulnaris bagian proximal dan bergerak ke pergelangan
tangan dan sisi dorsal styloid ulna.Saraf sensorik ini memberikan fungsi
sensoris pada bagian ulnaris tangan dan bagian dorsal jari kelingking
dan jari manis pada bagian tepi. Nervus ulnarisberada di medial ke arteri
ulnaris, masuk ke kanal Guyon dan memberi cabang motoric pada otot
hipothenar.Cabang motoric profundus melewati tonjolan hamate untuk
menginervasi otot interossei, ulnar lumbricals, flexor pollicis brevis
(caput profundus), dan otot adduktor pollicis. Saraf ulnaris berakhir
menjadi cabang-cabang sensorik yang memberikan fungsi sensoris

pada jari kelingking dan jari manis
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Gambar 2.6 Anatomi saraf pada wrist (Snell, 2012)

5. Claw Hand
Claw hand atau jari kiting terjadi akibat kerusakan saraf ulnaris,
dimana yang kita ketahui bahwa saraf ulnaris yang mempersarafi otot-
otot pada jarijari tangan. Dalam kasus tersebut menyebabkan
terjadinya hiperekstensi pada metacarpophalang dan fleksi dari sendi
interphalang, hal tersebut disebabkan fungsi sebagian otot instrinsik
tangan hilang, kekakuan sendi dan adanya penebalan saraf ulnaris.
(Gunawan, et al., 2011)
C. Biomekanik
1. Osteokinematika
Menurut (Snell, 2012) diterangkan mengenai gerakan dari axis
sendi dari ROM pada proximal interphalang jari-jari tangan. PIP
memiliki dua axis gerakan yang ditinaju dari morfologinya yang
termasuk articulasio eliipsoidea dan timbul hanya pada bidang sagittal
dan berikut gerakan yang yang terdapat pada PIP jari-jari tangan:
Fleksi dan ekstensi
Lingkup gerak sendi (LGS) dari gerakan sendi PIP berupa

fleksi apabila sendi dapat melakukan fleksi penuh sebesar 100°
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dan pada gerakan ekstensi adalah sebesar 0°. Jika LGS ditulis
menurut dengan ISOM (international standart orthopedic
measurement) tertulis (S): 0°-0°-100°.

Derajat yang dihasilkan dari gerakan fleksi cenderung lebih
besar dibandingkan dengan gerakan ekstensi. Dikarenakan
bentuk permukaan dari sendi proksimal interphalang lebih kendor
dari pada ligament bagian anterior metacarpal transversum
profundus.

2. Arthrokinematika
Berikut merupakan persendian dari PIP 1I-V (Snell, 2012)
a. Sendi carpo metacarpal dan intermetacarpal jari -V
Membuka dan menutup tangan seerta mempertahankan
lengkung tangan membutuhkan mobilitas umum pada carpal
dan metacarpal.
1) Distraksi carpometacarpal
a) Stabilisasi dan penempatan tangan
Stabilisasi carpal secara berurutan dengan ibu jari dan
jari telunjuk pada satu tangan. Dengan tangan anda
yang lain, menggenggam bagian proksimal metacarpal.
b) Gaya mobilisasi
Aplikasikan traksi axis panjang pada metacarpal.
2) Carpo metacarpal dan intermetacarpal gliding kearah volar
a) Indikasi
Untuk meningkatkan mobilisasi arkus tangan
b) Stabilisasi dan penempatan tangan
Stabilisasi carpal dengan ibu jari dan jari telunjuk salah
satu tangan posisikan eminensia thenar tangan anda
yang lain sepanjang aspek dorsal metacarpal untuk
memberikan mobilisasi.
c) Gaya mobilisasi
Lakukan glide pada bagian proksimal metacarpal kearah
volar. Lihat juga tehnik peregangan  untuk

melengkungkan dan meratakan arkus tangan.
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b. Sendi metacarpo phalangeal dan interphalangeal jari tangan
Menurut (Moore & Dalley, 2013), semua kasus ujung distal
permukaan sendi proksimal berbentuk cembung, dan ujung
proksimal permukaan sendi distal berbentuk cekung, karena
semua jari tangan memiliki permukaan sendi yang sama,
semua tehnik diaplikasikan dengan cara yang sama pada setiap
sendi.
Posisi istirahat yaitu sedikit fleksi pada semua persendian.
Bidang terapi yaitu berada dipermukaan sendi distal.
Stabilisasi yaitu letakkan lengan bawah dan tangan diatas meja
terapi, fiksasi pada permukaan sendi proksimal dengan jari
tangan salh satu tangan.
Menurut (Kisner & Carolyn, 2017) distaksi metacarpo
phalangeal dan interphalangeal jari tangan antara lain:
1) Distraksi metacarpo phalangeal dan interphalangeal
a) Indikasi
Pengujian, terapi awal, contoh nyeri, mobilitas umum.
b) Penempatan tangan
Gunakan tangan proksimal untuk menstabilkan tulang
proksimal, letakkan jari tangan pada tangan yang lain
disekeliling tulang distal yang dekat dengan sendi.
c) Aplikasikan traksi axis panjang untuk memisahkan
permukaan sendi.
2) Glide dan peningkatan metacarpo phalangeal dan
interphalangeal.
a) Indikasi
Glide kearah volar untuk meningkatkan fleksi, glide kea
rah dorsal untuk meningkatkan ekstensi, glide kearah
radial atau ulnar (bergantuung pada tangan) untuk
meningkatkan adduksi atau abduksi.
b) Gaya mobilisasi
Gaya glide diaplikasikan oleh ibu jari atau emensial
pada ujung proksimal tulang yang akan digerakkan

tindakan dengan menggerakan lingkup gerak sendi
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yang ada dan dipalikasikan sedikit distraksi dan gaya
glide.

c) Pada gerak ekstensi interphalangeal proksimal terjadi
gerakan rolling kearah ventro proksimal oleh tulang
phalang medial dan sliding kearah dorso distal elastic
end feel.

d) Pada gerakan ekstensi interphalangeal proximal terjadi
gerakan rolling kearah dorso distal oleh phalang
proksimal dan sliding kearah ventro proksimal end feel
hard.

Gambar 2.7 Biomekanik wrist (Dutton, 2017)
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D. Deskripsi

1.

Patologi

Kusta / Morbus Hansen merupakan penyakit menular yang bersifat
kronik. Mycrobacterium lepra pertama kali ditemukan oleh GH.Armauer
Hansen pada tahun 1873. Mycrobacterium lepra tumbuh didalam sel
dan mempunyai afinitas yang besar pada sel saraf. Masa inkubasi kusta
yaitu sekitar 2-6 tahun. Gejala awal penyakit kusta yaitu, perubahan
warna kulit, timbul bercak merah, rasa kesemutan, dan mati rasa
(KEMENKES RI, 2018)
Etiologi

Mycrobacterium lepra menginfeksi melalui kontak langsung, kulit,
pernafasan, sistem imun. Kusta mengikabtkan kecacatan, jika kusta
terlambat pengobatan maka kecacatan yang ditimbulkan akan semakin
parah. (Aditama, 2012)

Mycrobacterium lepra bersifat non motil berukuran panjang 1-8
mikron dan diameter 0,3 mikron dengan sisi parallel dan ujung yang
membulat. (Aditama, 2012)

Kusta merupakan bakeri tahan asam, yang berbentuk batang gram
positif, tidak dapat dikultur pada media buatan, aerob dan bersifat obligat
intaselular. Sistem saraf yang terinfeksi akan mengalami kelemahan
dan /esi. (Maharani, 2015)

Patofisiologi
Mekanisme lesi nerve ulnaris yaitu adanya penebalan pada nerve

ulnaris, anastesi pada bagian ujung jari anterior phalang 1V dan V,
adanya kelemahan otot instrinsik dan terjadi pola clawling pada phalang
IV dan V di sendi proksimal interphalang (Tiarasari, 2014)

Kuman leprae berkembangbiak di dalam monosit darah, kemudian
masuk kedalm tubuh melalui pernafasan, mukosa nasal, dan kulit yang
luka. Penyebaran bakteri menuju kedalam tubuh bermula dari pecahnya
sel monosit. Sel monosit kemudian pecah sehingga kuman lepra
menyebar secara sistemik ke seluruh organ lainnya termasuk ke dalam
mata. Kuman kusta merupakan parasit obligat intraseluler, terutama
pada sel makrofag di sekitar pembuluh darah superfisial lapisan dermis

kulit dan sel schwan pada jaringan saraf, yang merupakan target untuk
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pertumbuhan kuman kusta. Oleh karena itu pasien yang terkena kusta

akan mengalami neuritis (Radang saraf) contohnya Lesi Nerve Ulnaris,

ketika salah satu saraf radang maka akan terjadi gangguan berupa
motorik, sensorik, maupun otonom (KEMENKES RI, 2018)

Pasien Kusta

J

Adanya keterbatasan LGS PIP
lioint,

Jari |-V pasien keriting,

Adanya penurunan kekuatan otot.

—_— Mycobacterium leprae
Claw Hand
Body Function &
Body Structure Activity Participation

v

Pasien mampu berinteraks
dengan pasien lainnya
seperti berbagi ceritg
bersama pasien lainnya dan

Pasien mengalami
keterbatasan dalam

beraktivitas sehari-hari
seperti memegang sendok

[Pemasangan Gips

Stretching a. Mengepalkan tangan
b. Meremas grip ball

c. Stretching dengan alat bantu karet gelang

Resisted Active Movement

Gambar 2. 6 Underlaying Proses Claw Hand (Aditama, 2012)
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Klasifikasi kerusakan saraf dibagi menjadi 3 yaitu : (Menorca, Fussell,

& Elfar, 2013)

a.

b.

Neuropraksia

Neuropraksia adalah tidak berfungsinya sistem saraf yang bersifat
sementara tanpa terjadinya disrupsi fisik axon. Cidera ini biasanya
disebabkan oleh adanya fraksi, gesekan atau kompresi. Fungsi saraf
akan kembali normal setelah 2-4 minggu.
Axonotmesis

Axonotmesis adalah terjadinya disrupsi axon myelin. Jaringan ikat
lunak disekitarnya termasuk endoneurium intak. Terjadi degenrasi
axon distal dan proximal lokasi terjadinya trauma. Degenerasi distal
dikenal sebagai degenerasi wallerian. Axon akan mengalami
regenerasi dengan kecepatan 1mm/ hari. Fungsi saraf akan kembali
normal setelah 18 bulan.
Neurotmesis

Neurotmesis adalah cidera yang paling parah dada saraf perifer
dikarenakan adanya pembagian lengkap dari semua unsur saraf dan

tidak ada pemulihan tanpa adanya proses pembedahan.

Tabel 2.2 Klasifikasi tingkat kerusakan saraf (Menorca, Fussell, &

Elfar, 2013)

Seddon sunderland Injury

Neuropraksia Grade | Focus segmen
disfungsi myelin
dipusatkan di perifer

Axonotmesis Grade I/ Kerusakan axon
dengan
endoneurium utuh

Axonotmesis Grade Il Axon dan
endoneurium, rusak
dengan perineurium
utuh




20

Axonotmesis Grade IV Axon, endoneurium,
dan perineurium

rusak dengan utuh

Neurotmesis Grade V Transaksi saraf

rusak

E. Pemeriksaan dan Pengukuran
1. Pemeriksaan saraf
Menurut (Aditama, 2012) Pada umumnya kecacatan kusta
diakibatkan oleh kerusakan saraf tepi, oleh karena itu kita perlu
melakukan pengecekan pada saraf tepi pasien seperti tempat
terjadinya kerusakan saraf. Pada umumnya cacat kusta diakibatkan

kerusakan pada saraf-saraf tepi seperti dibawah ini:

a. Auriqularis magnus d. Ulnaris
b. Radialis e. Peroneus
¢. Radial cutaneous f. Tibialis Posterior

Pada pemeriksaan saraf kasus claw hand dilakukan dengan
meraba atau palpasi, berikut prosedur umum pemeriksaan perabaan
saraf: (Aditama, 2012)

a. Pemeriksa berhadapan dengan pasien.

b. Perabaan dilakukan dengan tekanan ringan sehingga tidak
menyakiti pasien.

c. Pada saat meraba saraf, perhatikan:
1) Apakah ada penebalan atau pembesaran?
2) Apakah saraf kiri dan kanan sama besar atau berbeda?
3) Apakah ada nyeri atau tidak pada saraf?
4) Saat melakukan palpasi saraf perhatikan mimik pasien, apakah

ada kesan kesakitan tanpa menanyakan sakit atau tidak
Prosedur pemeriksaan saraf ulnaris (Aditama, 2012)

a. Tangan kanan pemeriksaan memegang lengan kanan bawah

penderita dengan posisi siku sedikit ditekuk sehingga lengan pasien

relaks.
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b. Dengan jari telunjuk dan jari tengah tangan kiri pemeriksa mencari

sambil meraba saraf Ulnaris di dalam sulkus Nerve Ulnaris yaitu

lakukan diantara tonjolan tulang siku dan tonjolan kecil dibagian

medial (epicondilus medialis).

c. Dengan tekanan ringan gulirkan pada Nerve Ulnaris, dan telusuri

keatas dengan halus sambil melihat mimik atau reaksi pasien

apakah tanpa kesakitan atu tidak.

d. Kemudian dengan prosedur yang sama untuk memeriksa Nerve

Ulnaris Kiri ( tangan kiri pemeriksa memegang tangan kiri pasien

dan tangan kanan pemeriksa meraba Nerve Ulnaris Kiri pasien

tersebut).

2. Pemeriksaan fungsi saraf

Pemeriksaan fungsi saraf dilakukan secara sistematis pada mata,
tangan dan kaki. (Aditama, 2012)

Pemeriksaan fungsi rasa raba

1) Persiapan Pemeriksaan Fungsi Saraf

a)
b)

Siapkan ball point yang ringan dan kertas.

Siapkan tempat duduk untuk pasien

2) Cara Pemeriksaan Fungsi Saraf

Periksa secara berurutan agar tidak ada yang terlewatkan

mulai dari kepala sampai kaki. Untuk pemeriksaan fungsi sensorik

pada saraf sensorik sebagai berikut. (Aditama, 2012)

a)

b)

Posisi pasien : Tangan yang akan diperiksa di letakkan di atas
meja/paha pasien atau bertumpu pada tangan kiri pemeriksa
sedemikian rupa, sehingga semua ujung jari tersangga (tangan
pemeriksa yang menyesuaikan diri dengan keadaan tangan
pasien) misalnya claw hand, maka tangan pemeriksa
menyangga ujung-ujung jari tersebut sesuai lengkungan
jarinya. Toto Laksana Pasien Kusta Oi Indonesia 81.

Jelaskan pada pasien apa yang akan dilakukan padanya,
sambil memperagakan dengan sentuhan ringan dari ujung
ballpoint pada lengannya dan satu atau dua titik pada telapak

tangannya (Gambar 12.4a)
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c) Bila pasien merasakan sentuhan diminta untuk menunjuk

tempat sentuhan tersebut dengan jari tangan yang lain
(Gambar 12.4b) « Test diulangi sampai pasien mengerti dan

kooperatif.

d) Pasien diminta menutup mata atau menoleh ke arah

berlawanan dari tangan yang diperiksa.

e) Pasien diminta disentuh. menunjuk tempat yang terasa

disentuh
Usahakan pemeriksaan berurutan (secara acak). titik-titik
tersebut tidak

g) Bila pasien tidak dapat menunjukkan 2 titik atau lebih berarti

ada gangguan rasa raba pada saraf tersebut.

3. Pengukuran

a.

Pengukuran Lingkup Gerak Sendi dengan Goniometer
Pengukuran lingkup gerak sendi (LGS) adalah tindakan
pemeriksaan yang dilakukan untuk mengetahui luas atau jarak
yang bisa dicapai oleh suatu persendian saat sendi tersebut
bergerak, baik secara aktif maupun pasif. Pemeriksaan fungsi
motorik lingkup sendi dilakukan pada pasien dengan kelainan,
penyakit, atau gangguan sistem muskuloskeletal dan
neuromuskuler untuk mengetahui luas atau jarak yang bisa
dicapai oleh suatu persendian saat sendi tersebut bergerak dan
diukur dengan menggunakan goneometer (Irfan, Wismanto,
Meidian, & Chalik, 2013)
Prosedur pemeriksaan lingkup gerak sendi (LGS) menurut
(Irfan, Wismanto, Meidian, & Chalik, 2013)yaitu:
1) Memberikan stabilitasasi segmen proksimal sendi yang diukur
2) Menentukan aksis gerakan sendi yang akan diukur
3) Meletakkan aksis goniometer pada aksis gerak sendi
4) Tangkai statik goniometer sejajar terhadap aksis longitudinal
segmen tubuh static
5) Tangkai dinamik goniometer sejajar terhadap aksis

longitudinal
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6) Membaca besaran LGS pada posisi awal pengukuran dan

akhir gerakan.

Gambar 2.8 Goneometer (Dokumen Pribadi)

b. Pengukuran Kekuatan Otot Menggunakan Manual Muscle Testing

(MMT)

Manual muscle testing merupakan prosedur pemeriksaan

fungsi dan kekuatan otot secara individu maupun secara

kelompok yang berhubungan dengan gravitasi dan tahanan

manual (Herawati & Wahyuni, 2017)
Tabel 2.3 Kriteria penilaian kekuatan otot (Safitri, 2015)

Skala Ciri-ciri

0 Lumpuh total

1 Tidak ada gerakan, teraba/terlihat adanya kontraksi otot

2 Ada gerakan pada sendi tetapi tidak dapat melawan gravitasi
( hanya bergeser)

3 Bisa melawan gravitasi tetapi tidak dapat menahan atau
melawan tahanan pemeriksa
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4 Bisa bergerak melawan tahanan pemeriksa tetapi

kekuatanya berkurang

5 Dapat melawan tahanan pemeriksa dengan kekuatan

maksimal

c. Pengukuran kemampuan fungsional Wrist and Hand Disability

Index (WHDI)
Menurut (Irawati, 2017), Wrist hand disability index
merupakan alat ukur yang digunakan untuk mengukur

kemampuan fungsional pada gangguan wrist dan hand seperti

claw hand.
F. Intervensi Fisioterapi
1. Gips

Gips merupakan alat fiksasi atau alat immobilisasi eksternal yang

dibuat sesuai dengan kontur tubuh gips ini dipasang. (Ward, 2015)

Indikasi pemasangan gips

a.

® 2 6 T

Immobilisasi dan penyangga fraktur

Stabilisasi dan istirahatkan

Koreksi deformitas

Mengurangi aktivitas pada pada daerah yang terinfeksi
Membuat cetakan tubuh orthotic

Tujuan pemasangan gips (Ward, 2015)

®© o 0 T o

Imobilisasi kasus dislokasi sendi

Fiksasi fraktur yang telah di reduksi

Koreksi cacat tulang

Imobilisasi padakasus penyakit tulang setelah dilakukan operasi

Mengoreksi

Cara pemasangan gips (Ward, 2015)

a.
b.

Siapkan pasien dan jelaskan pada prosedur yang akan dikerjakan

Siapkan alat-alat yang akandigunakan untuk pemasangan gips
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Daerah yang akan di pasang gips dicukur, dibersihkan,dan di cuci
dengan sabun, kemudian dikeringkan dengan handuk dan di beri
krim kulit

Sokong ekstremitas atau bagian tubuh yang akan di gips.
Posisikan dan pertahankan bagian yang akan di gips dalam posisi
yang di tentukan dokter selama prosedur

Pasang spongs rubs (bahan yang menyerap keringat) pada
bagian tubuh yang akan di pasang gips, pasang dengan cara yang
halus dan tidak mengikat. Tambahkan bantalan di daerah tonjolan
tulang dan pada jalur saraf.

Masukkan gips dalam baskom berisi air, rendam beberapa saat
sampai gelembung-gelembung udara dari gips habis keluar.
Selanjutnya, diperas untuk mengurangi air dalam gips.

Pasang gips secara merata pada bagian tubuh. Pembalutan gips
secara melingkar mulai dari distal ke proksimal tidak terlalu kendor
atau ketat. Pada waktu membalut, lakukan dengan gerakan
bersinambungan agar terjaga ketumpangtidihan lapisan gips.
Dianjurkan dalam jarak yang tetap(kira-kira 50% dari lebar gips)
Lakukan dengan gerakan yang bersinambungan agar terjaga
kontak yang konstan dengan bagian tubuh.

Setelah pemasangan, haluskan tepinya, potong serta bentuk
dengan pemotong gips.

Bersihkan Partikel bahan gips dari kulit yang terpasang gips.
Sokong gips selama pergeseran dan pengeringan dengan telapak
tangan. Jangan diletakkan pada permukaan keras atau pada tepi

yang tajam dan hindari tekanan pada gips.

Cara pelepasan gips (Ward, 2015)

a.
b.

=~ 0o a 0

Jelaskan pada pasien prosedur yang akan dilakukan

Yakinkan pasien bahwa gergaiji listrik atau pemotong gips tidak
akan mengenai kulit

Gips akan di belah dengan menggunakan gergaji listrik

Gunakan pelindung mata pada pasien dan petugas pemotong gips
Potong bantalan gips dengan gunting

Sokong bagian tubuh ketika gips di lepas
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g. Cuci dan keringkan bagian yang habis di gips dengan lembut
oleskan krim atau minyak
h. Ajarkan pasien secara bertahap melakukan aktifitas tubuhsesuai
program terapi
i. Ajarkan pasien agar meninggikan ekstremitas atau mengunakan
elastic perban jika perlu untuk mengontrol pembengkakan.
2. Stretching
Stretching merupakan suatu latihan untuk memanjangkan otot yang
mengalami pemendekan atau turunnya elastisitas dan fleksibilitas otot
karena factor patologis maupun fisiologis, yang menghambat lingkup
gerak sendi normal yang berupa kontraktur, perlengketan,
pembentukan jaringan parut yang mengarah pada pemendekan otot,
dan kulit serta mobilitas jaringan lunak di sekitar sendi. (Natalia & Irfan,
2008)
a. Indikasi dari stretching menurut (Kisner & Carolyn, 2017), yaitu:
1) Keterbatasan gerak yang mengarah pada deformitas
2) Kelemahan otot dan pemendekan jaringan
3) Dapat digunakan sebelum dan sesudah latihan berat
untuk megurangi nyeri setelah latihan
b. Kontra indikasi strefching menurut (Johnson, 2012)
1) Infalamasi akut
2) Terdapat hematoma
3) Adanya nyeri kronis dan akut pada gerak sendi /
pemanjangan otot
3. Resisted Active Exercise
Yaitu gerak aktif dimana melibatkan kontraksi otot statis maupun
dinamis yang gaya tahanannya berasal dari luar yang berupa manual
atau mekanik dengan tujuan meningkatkan atau mengembalikan
kekuatan dan daya tahan otot.
Kontraindikasi resisted active exercise yaitu adanya nyeri,
inflamasi, dan pasien yang menderita penyakit kardiopulmonal berat.
(Kisner & Colby, 2014).



BAB Il
PROSES FISIOTERAPI

A. Pengkajian Fisioterapi

1.

Anamnesis

Anamnesis adalah proses pencarian data informasi yang dilakukan
secara dua arah melalui proses tanya jawab. Anamnesis ada dua macam
yaitu auto dan hetero anamnesis. Anamnesis pada kasus ini dilakukan oleh
fisioterapis secara autoanamnesis yaitu pencarian informasi melalui tanya
jawab antara fisioterapis dan pasien yang bersangkutan secara langsung.
Pada tanggal 13 Januari 2020 terapis melakukan auto anamnesis pada Sdr.
M yang berumur 22 tahun yang berjenis kelamin Laki-Laki. Beragama isima
dan bertempat tinggal Wlahar RT.001 RW.004 Larangan Brebes.

Pasien datang dengan mengeluhkan kedua tangannya kaku, dan jari-
jarinya sulit untuk diluruskan. Pada tahun 2016 pasien berobat di Puskesmas
didaerahnya dan di diagnose kusta. Dan pada tnggal 17 November 2016
pasien berobat ke RSUD Kelet Provinsi Jawa Tengah dengan mengeluhkan
jari-jari tangannya tidak bisa diluruskan dan terasa kaku.. Dahulu pasien
tidak mempunyai riwayat penyakit kusta dan riwayat penyakit penyerta, serta
riwayat penyakit keluarga tidak ada. Status sosial, pasien lebih banyak
menghabiskan waktu sehari-hari di Rumah Sakit. Berdasarkan hasil
diagnosa medis pasien dikategorikan Claw Hand Morbus Hanssen Multi

Basiler Reaksi Tipe |.

2. Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik adalah sebuah proses yang dilakukan untuk
memeriksa tubuh pasien, menemukan tanda klinis penyakit. Pemeriksaan
fisik yang dilakukan meliputi pemeriksaan tanda vital, inspeksi, palpasi, tes
kognitif, intrapersonal dan interpersonal, pemeriksaan khusus.
Pemeriksaan dilakukan pada tanggal 13 Januari 2020.

a. Tanda Vital
Pemeriksaan vital dilakukan untuk mengetahui keadaan pasien
saat itu atau saat akan melaksanakan terapi, pemeriksaan vital sign
dihasilkan (1) Tekanan Darah 125/70 mmHg, (2) Denyut Nadi
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b.

C.
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72x/menit, (3) Pernapasan 20x/menit, (4) Temperature 36,1 C, (5)
Tinggi Badan 160 cm, (6)Berat Badan 50 kg

Inspeksi

Didapatkan hasil inspeksi berupa statis: Kedua jari pasien terlihat

keriting, Adanya nodul pada jari tangan, dinamis: Adanya Keterbatasan
gerak pada jari-jari tangan, pasien kesulitan melakukan ekstensi

phalang ke 5

Palpasi

Palpasi ialah suatu metode pemeriksaan berupa merasakan

ukuran, kekuatan atau letak sesuatu, pada kasus ini saat dipalpasi,

Penebalan saraf Radjalis dan Ulnaris, tidak ada perubahan suhu(lokal).

d.

Tes Refleks
Tes refleks tidak diperlukan pada kasus claw hand
Gerak Dasar

Pemeriksaan gerak dasar meliputi tiga pemeriksaan, vyaitu
pemeriksaan gerak pasif, pemeriksaan gerak aktif dan pemeriksaan
gerak aktif melawan tahanan.

Pemeriksaan gerak aktif adalah gerakan yang dilakukan oleh
pasien secara mandiri atas permintaan terapis. Pada pemeriksaan ini
diperoleh informasi ada atau tidak adanya nyeri, pola gerakan,
koordinasi gerak, kekuatan otot, dan jangkauan gerakannya (range
of motion) pada gerakan fleksi sinistra jari ke Il diperoleh informasi
bahwa pasien tidak mampu menggerakkannya secara mandiri
dengan keterbatasan LGS pasien 5° dengan normal LGS nya adalah
20° dan MMT pasien adalah nilai otot 1 dengan normal MMT adalah
5. Sedangkan pada gerakan ekstensi dekstra pasien mampu
menggerakkan secara mandiri yang artinya LGS pada gerakan
ekstensi dekstra normal yaitu 20° dan MMT pasien juga normal yaitu
nilai otot 5.

Pemeriksaan gerak pasif adalah pemeriksaan gerak yang
dilakukan dengan bantuan terapis dan pasien harus dalam keadaan
benar — benar rileks. Pada pemeriksaan ini dapat diperoleh informasi
ada atau tidaknya keterbatasan gerak, ada tidaknya nyeri, dan end

feel. Pada pemeriksaan ini diperoleh informasi pada saat fleksi
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sisnistra dan ekstensi pada jari — jari sinistra tidak bisa digerakkan full
ROM dikarenakan adanya pemendekan jaringan dengan LGS pasien
pada gerakan fleksi sinistra adalah 15° dengan normal LGS adalah
20° dan pada ekstensi jari jari tangan didapatkan hasil LGS 25°
dengan normal Igs adalah 30°.

Pemeriksaan gerak aktif melawan tahanan adalah pemeriksaan
gerak yang dilakukan sepenuhnya oleh pasien dan terapis
memberikan sedikit tahanan. Pada pemeriksaan ini dapat diperoleh
informasi yaitu ada tidaknya nyeri dan penurunan 39 kekuatan otot.
Pada pemeriksaan ini diperoleh informasi pasien tidak mampu
menggerakkan aktif melawan tahanan pada gerakan fleksi karena
MMT pasien yaitu nilai otot 1 dengan normal MMT adalah nilai otot 5.
Untuk gerakan yang lain pasien mampu melawan tahanan yang
diberikan oleh terapis.

Intrapersonal

Pada pemeriksaan Intrapersonal didapatkan bahwa pasien memiliki

keinginan, semangat dan motivasi untuk mengikuti instruksi dari

fisioterapis.

Fungsional Dasar

Aktivitas sehari-hari pasien belum bisa menggenggam, membuka

dan menekuk tangan dengan sempurna.

Fungsional Aktivitas Wrist hand disability index(WHDI)

Tabel 3.1 Hasil pemeriksaan indeks WHDI pada wrist dextra (Dokumen

pribadi, 2020)

No Keterangan Score
1 Intensitas nyeri 0
2 Rasa tebal-tebal dan kesemutan 3
3 Perawatan diri 2
4 Kekuatan otot 2
5 Toleransi menulis dan mengetik 1
6 Bekerja 2
7 Menyetir 2
8 Tidur 0
9 Pekerjaan rumah 1
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10 Rekreasi/olahraga 1
Jumlah 14
Kriteria penilaiaan 28+50x100= 28 %

Disimpulkan bahwa pasien mengalami moderate dalam fungsional
aktivitasnya pada saat hari pertama terapi.
i. Lingkungan Aktivitas
Lingkungan rumah sakit sangat mendukung kesembuhan pasien.
Kamar mandi pasien masih menggunakan gayung.
3. Pemeriksaan Spesifik
Pemeriksaan spesifik dilakukan untuk memeriksa hal — hal yang perlu
dilakukan untuk mendiagnosa ataupun dasar penyusunan problematika,
tujuan dan tindakan fisioterapi. Pemeriksaan spesifik dibagi menjadi dua
yaitu pemeriksaan sistemik khusus dan pengukuran khusus.
a. Pemeriksaan Sistemik Khusus
Pemeriksaan khusus pada kasus ini meliputi:
1) Penebalan Saraf
Dari hasil pemeriksaan khusus mendapatkan, tidak adanya
penebalan saraf pada tangan kanan pasien sedangkan tangan Kiri
pasien terdapat penebalan saraf.
Tabel 3.2 Hasil pemeriksaan penebalan saraf (Dokumentasi
pribadi, 2020)

Nerve Raba Nyeri Raba Nyeri
Auriqularis magnus N - -
Radjalis N - T -
Radial cutaneous N - N -
Ulnaris N - T -
Peroneus N = N -

Tibialis Posterior - =

Keterangan :
N=Normal
T =Tebal

? = Tidak bisa dilakukan pemeriksaan
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2) Tes Sensoris

Dari hasil pemeriksaan tes sensorik pasien mengalami

gangguan fungsi saraf sensorik telapak tangan dan kaki.

~ ) . 7 Keterangan:
'ok ( i - L % O X =mati rasa
AL BT\
AT LT O\ v~ = normal
A\~ 4 \ A9 O=  Tidak
N LA S dilakukan
% -O o /." \ 0 O'/

Gambar 3.1 Tes Sensorik (Dokumen Pribadi)

a. Pengukuran Khusus
1) Lingkup Gerak Sendi
Pada pemeriksaan LGS menggunakan goniometer pada
wrist dekstra diperoleh hasil:
Tabel 3.3 Hasil pemeriksaan lingkup gerak sendi menggunakan

goniometer (Dokumentasi pribadi, 2020)

Axis | Jari | Bidang | LGS Kanan LGS Kiri

Aktif Pasif Aktif Pasif
PIP |1l S 25°-10°-100° | 0°-10°-100° | 30°-15°-100° | 0°-1°-100°
PIP (Il |S 15°-10°-100° | 0°-10°-100° | 25°-20°-100° | 0°-10°-100°
PIP [IV |S 20°-15°-100° | 0°-25°-100° | 30°15°-100° | 0°-20°-100°
PIP |V S 40°-35°-100° | 0°-40°-100° | 50°-40°-100° | 0°-40°-100°

Tabel 3.4 LGS normal (Dokumentasi pribadi, 2020)

Axis Jari | Bidang | LGS Normal
PIP I S 25°-10°-100°
PIP im | s 15°-10°-100°
PIP IV | S 20°-15°-100°
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PIP \Y S 40°-35°-100°

2) Manual Muscle Testing (MMT)

Tabel 3.5 Hasil pemeriksaan MMT (Dokumentasi pribadi, 2020)
Otot Kanan Kiri
Lumbrical 5 3

Dorsal interosei

5 0
Palmar introsei 5 0
5 2

Abductor digitiminimi

4. Diagnosa Fisioterapi
Diagnosa fisioterapi merupakan hasil pemeriksaan fisioterapi pada pasien
yang meliputi gangguan fisik baik secara anatomi maupun secara fungsional
pasien. Berikut diagnosa fisioterapi yang didapatkan dari hasil pemeriksaan
pasien meliputi:
a. Body Function dan Body Structure
Body Function adalah fungsional dari sistem tubuh baik secara fisik
maupun psikis. Sedangkan pada Body Structure merupakan struktur
anatomi pada tubuh meliputi organ, ekstremitas dan komponennya. Pada
kasus ini Body function dan body structure yang bermasalah pada pasien
antara lain adanya keterbatasan LGS PIP joint, jari 1I-V pasien keriting,
adanya penurunan kekuatan otot.
b. Acttivities
Pasien mengalami keterbatasan dalam beraktivitas sehari-hari
seperti memegang sendok dan gayung
c. Participation
Pasien mampu berinteraksi dengan pasien lainnya seperti berbagi

cerita bersama pasien lainnya dan menonton tv bersama.
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5. Program / Rencana Fisioterapi

a. Tujuan

Tujuan merupakan hasil yang ingin dicapai setelah dilakukan
intervensi oleh fisioterapi, tujuan dibagi menjadi dua yaitu tujuan
jangka pendek dan tujuan jangka panjang.

1) Tujuan jangka pendek pada kasus ini antara lain:
a) Meningkatkan Lingkup Gerak Sendi
b) Meningkatkan kekuatan otot
c) Mencegah cacat lebih lanjut

2) Tujuan jangka panjang pada kasus ini antara lain:
a) Melanjutkan tujuan jangka pendek

b) Meningkatkan kemampuan fungsional serta jari-jari tangan

6. Tindakan Fisioterapi

a.
b.

C.

Pemasangan Gips

Stretching

1) Mengepalkan tangan

2) Meremas grip ball

3) Stretching dengan alat bantu karet gelang

Resisted Active Movement

7. Tindakan promotif / preventif

a.

b.

Memberi penyuluhan pada pasien agar sering berlatih dan menghindari
aktivitas yang melibatkan pergerakan jari-jari tangan secara berlebihan
seperti mengangkat barang terlalu berat.

Memberi edukasi kepada pasien agar tetap berlatih.

8. Penatalaksanaan Fisioterapi

Penatalaksanaan fisioterapi pada tanggal 13 Januari 2020 — 22 Januari 2020

menggunakan intervensi:

a.

Pemasangan Gips

Posisi pasien : Duduk
Posisi terapis : Berada di samping pasien
Penatalaksanaan : Tangan pasien yang akan digips

disangga dengan kotak yang lebih
tinggi. Gips yang sudah diukur

digulung-gulung, kemudian diukur



b. Stretching

1)

2)

3)

Mengepalkan tangan
Posisi pasien
Posisi terapis

Pelaksanaan

Meremas grip ball
Posisi pasien
Posisi terapis

Pelaksanaan
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pada jari-jari pasien. Kemudian gips
dicelupkan kedalam air dan diperas.
Setelah itu balutkan ke jari pasien
secara melingkar dan merata,
setelah gips habis buat tanda untuk
mempermudah pasien pada saat
melepas gips. Setelah gips terbalut
merata jari pasien diberikan tarikan

sampai gips keras.

: Duduk dengan nyaman
. Berada di dekat pasien

: Terapis memberikan instruksi

kepada pasien untuk meregangkan
tangan dan jari-jari, kemudian
secara perlahan mengepal ke dalam
kepalan tangan. Pastikan ibu jari

berada diluar kepalan tangan.

: Duduk dengan nyaman

. Berada di dekat pasien

. Terapis memberikan instruksi

kepada pasien untuk meremas grip

ball secara perlahan selama 5 menit

Stretching dengan alat bantu karet gelang

Posisi pasien
Posis terapis

Pelaksanaan

: Duduk dengan nyaman

: Berada di dekat pasien

: Terapis memberikan contoh
terlebin dahulu. Pasang karet
gelang dengan jari mana pun,
rentangkan jari kemudian
lepaskan. Lakukan setiap gerakan

selama 2 menit, atau sampaijari



C. Resisted Active Exercise

1) Posisi Pasien

2) Posisifisioterapis

3) Pelaksanaan

9. Prognosis
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terasa lelah kemudian ganti
dengan jari lainnya. Kemudian
terapis menginstruksikan pasien
untuk menggerakkan seperti yang

telah dicontohkan.

:Pasien duduk senyaman

mungkin.

fisioterapi berada disamping pasien.

: Pasien diminta untuk

Membuka tangan secara aktif dan
terapis memberi tahanan minimal.
Dosis yang diberikan sebanyak 8x

pengulangan.

Prognosis adalah prediksi keadaan pasien dimasa yang akan datang

berdasarkan riwayat penyakitnya. Meliputi :
: Baik
: Baik
: Baik
: Baik

a. Quo ad Vitam

b.  Quo ad Sanam

¢.  Quo ad Functionam

d.  Quo ad Cosmeticam
10. Evaluasi

Setelah mendapatkan 4 kali fisioterapi, mendapatkan hasil:

a. Hasil evaluasi LGS menggunakan goneometer

Setelah diberikan terapi sebanyak 4 kali terdapat peningkatan lingkup

gerak sendi aktif maupun pasif. Peningkatan lingkup gerak sendi pada

anggota gerak
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Tabel 3.6 Hasil evaluasi LGS (Dokumentasi pribadi, 2020)

Axis Jari T1(S) T4(S)
AKtif Pasif AKtf Pasif

PIP I 30°-15°- 0°-10°-100° | 50°-15°-105° | 0°-10°-120°
100°

PIP T 25°-20°- 0°-10°-100° | 30°-20°-130° | 0°-10°-140°
100°

PIP IV 30°15°- 0°-20°-100° | 30°15°-140° | 0°-20°-150°
100°

PIP Vv 50°-40°- 0°-40°-100° | 50°-50°-100° | 0°-40°-160°
100°

b. Hasil evaluasi MMT
Pengukuran MMT pada setiap otot penggerak tubuh bagian kanan
didapatkan hasil dengan adanya sedikit perubahan yang terlalu tidak

signifikan dari terapi pertama hingga terapi terakhir.

Tabel 3.7 Hasil evaluasi MMT (Dokumentasi pribadi,2020)

Otot T1 T2 T3 T4
Lumbrical 3 3 3 4
Dorsal interosei 0 0 0 2
Palmar introsei 0 0 0 2
Abductor digitiminimi 2 2 2 3

¢. Hasil evaluasi Wrist Hand Disability /ndex

Tabel 3.8 Hasil Evaluasi Wrist Hand Disability Index (Dokumentasi
pribadi, 2020)

No Keterangan T1 T4

1 Intensitas nyeri 0 0
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Pemeriksaan wrist hand disability index di atas dapat dilihat hasil evaluasi

kemampuan fungsional, sebelum dilakukan terapi (T1) penilaian kemampuan

fungsional pasien diperoleh sebesar 28% yang mana pasien mengalami

ketergantungan moderate. Setelah dilakukan sebanyak 4 kali dengan

modalitas pemasangan gips dan strefching pada T4 penilaian kemampuan

fungsional pasien diperoleh sebesar 14 yang berarti pasien mengalami

ketergantungan minimal disability.

11. Hasil Terapi Akhir

Setelah dilakukan 4 kali terapi pasien atas nama Sdr. M berupa

Pemasangan Gips, Strefching (Mengepalkan tangan, Meremas grip ball,

Stretching dengan alat bantu karet gelang) mendapatkan hasil sebagai

berikut;

a. Peningkatan lingkup gerak sendi PIP joint sinistra

b. Peningkatan fungsional aktivitas pasien
C. Peningkatan kekuatan otot Joint sinistra



BAB IV
PEMBAHASAN
A. Pembahasan Hasil
Penatalaksanaan pemasangan gips dan terapi latihan pada pasien diatas
nama Sdr. M usia 22 tahun dengan diagnosa medis claw hand yang dilakukan
4 kali fisioterapi pada tanggal 13 Januari 2020, berdasarkan evaluasi yang
dilakukan didapatkan hasil bahwa telah terdapat peningkatan kekuatan otot,
peningkatan lingkup gerak sendi yang signifikan. Peningkatan kondisi pasien
tidak lepas dari terapi yang sesuai dengan problematika pasien, kerjasama
tim medis, motivasi pasien untuk sembuh, dukungan dari keluarga dan
lingkungan aktivitas. Adapun alat ukur yang digunakan untuk menilai hasil
evaluasi setelah terapi adalah evaluasi lingkup gerak sendi dengan
goniometer, evaluasi kekuatan otot dengan MMT, evaluasi fungsional dengan
wrist and hand disability index (WHDI):
1. Peningkatan Lingkup Gerak Sendi

Tabel 4.1 Peningkatan Lingkup gerak sendi ( Dokumen Pribadi,2020)

Axis Jari T1(S) T4(S)
AKtif Pasif AKtif Pasif

PIP T 30°-15°- 0°-10°-100° | 50°-15°-105° | 0°-10°-120°
100°

PIP T 25°-20°- 0°-10°-100° | 30°-20°-130° | 0°-10°-140°
100°

PIP Y 30°15¢- 0°-20°-100° | 30°15°-140° | 0°-20°-150°
100°

PIP Vv 50°-40°- 0°-40°-100° | 50°-50°-100° | 0°-40°-160°
100°

Dari tabel diatas terlihat adanya peningkatan lingkup gerak sendi.
I, 107°-

120°, setelah dilakukan 4 kali terapi terlihat lingkup gerak sendi pasien

Pada T1 terlihat bahwa lingkup gerak sendi PIP jari

meningkat menjadi 110°-125°

Stretching atau peregangan adalah latihan untuk mengembangkan

dan memelihara kelenturan dan fleksibilitas (Ningsih, 2015)
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Fleksibilitas merupakan kemampuan dari sebuah ligamen dan
sendi,otot di sekitarnya untuk bergerak dengan nyaman dan leluasa
dalam ruang gerak maksimal yang diharapkan. Fleksibiltas
dipengaruhi oleh banyak faktor yaitu otot, ligament, struktur sendi,
tendon, suhu tubuh, usia, jenis kelamin, dan Fleksibilitas yang kurang
dapat menyebabkan gerakan lebih lamban dan rentan terhadap
cedera otot, ligamen, dan jaringan lainnya. Cara terbaik meningkatkan
fleksibilitas ialah dengan latihan peregangan. Latihan Peregangan
dapat meningkatkan Fleksibilitas Sendi. (Ibrahim, Polii, & Wungouw,
2015)

2. Pemeriksaan kekuatan otot menggunakan Manual Muscle Testing (MMT)
Tabel 4.2 Pemeriksaan kekuatan otot menggunakan Manual Muscle
Testing (MMT) ( Dokumen Pribadi,2020)

Otot T1 T4
Lumbrical 3 4
Dorsal interosei 0 2
Palmar introsei 0 2
Abductor digitiminimi 2 3

Pada table diatas dapat dilihat hasil evalusi peningkatan kekuatan
otot diukur dengan menggunakan MMT, sebelum dilakukan (T 1), nilai
kekuatan otot dorsal interosei dan palmar introsei diperoleh hasil O.
Setelah menjalani terapi selama 4 kali (T4) terjadi peningkatan

kekuatan otot dorsal interosei dan palmar introsei diperoleh hasil 2.

Resisted active exercise dapat meningkatkan tekanan otot, dimana
latihan ini akan meningkatkan recruitment motor unit-motor unit
sehingga akan semakin banyak melibatkan komponen otot yang
bekerja, dapat dilakukan dengan peningkatan secara bertahap beban
atau tahanan yang diberikan dengan penurunan frekuensi
pengulangan. (Muthiah, Hendrik, & Suharto, 2019)
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3. Pemeriksaan Kemampuan Fungsional Wrist Hand Disability Index (WHDI)
Tabel 4.3 Hasil Evaluasi Wrist Hand Disability Index (Dokumentasi
pribadi, 2020)

No Keterangan T1 T6
1 Intensitas nyeri 0 0
2 Rasa tebal-tebal dan kesemutan 3 2
3 Perawatan diri 2 0
4 Kekuatan otot 2 0
5 Toleransi menulis dan mengetik 1 4
6 Bekerja 2 0
7 Menyetir 2 0
8 Tidur 0 0
9 Pekerjaan rumah 1 0

10 Rekreasi/olahraga 1 0
Hasil 28% 14%

Pemeriksaan wrist hand disability index di atas dapat dilihat hasil
evaluasi kemampuan fungsional, sebelum dilakukan terapi (T1)
penilaian kemampuan fungsional pasien diperoleh sebesar 28% yang
mana pasien mengalami Moderate. Setelah dilakukan sebanyak 4 kali
dengan modalitas Pemasangan gips dan Stretching pada T4 penilaian
kemampuan fungsional pasien diperoleh sebesar 14% yang berarti
pasien mengalami Minimal disability. Penurunan skor ini menunjukkan

bahwa kemampuan aktivitas fungsional pasien semakin baik



BAB V
PENUTUP

Kesimpulan
Dari uraian pembahasan sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa setelah

dilakukan terapi sebanyak 4 kali pada Seorang pasien laki-laki atas nama
Sdr. M yang berumur 22th dengan diagnosa fisioterapi adanya keterbatasan
LGS, serta adanya kelemahan grup otot instrinsik wrist. setelah mendapat
penanganan fisioterapi Pemasangan gips dan Strefching mendapatkan hasil
sebagai berikut :

1. Adanya peningkatan LGS PIP joint sinistra.

2. Adanya peningkatan kekuatan otot PIP joint

3. Adanya peningkatan aktivitas fungsional.
Saran

Saran yang dapat diberikan untuk mendapatkan hasil yang optimal,
bagi terapis ialah untuk mengetahui kegiatan atau aktivitas sehari-hari
pasien yang dapak berdampak baik maupun buruk bagi pasien. Edukasi
terhadap pasien sangat penting tentang hal apa aja yang dapat
memperberat atau memperingan proses penyembuhan claw hand pasien
agar mendapatkan hasil yang maksimal.

Pasien dengan masalah keterbatasan LGS, dan penurunan kekuatan
otot, saran fisioterapis yang dapat berikan kepaada pasien adalah dengan
sering berlatih disaat waktu senggang seperti latihan yang telah diajarkan
oleh terapis dan menghindari aktifitas yang dapat memperburuk kondisi
pasien.

Peran orang tua atau keluarga pasien juga membutuhkan kesabaran
dan semangat yang tinggi agar dapat memotivasi pasien untuk rutin
menjalani terapi.

Penyedia layanan fisioterapi, klinik, atau rumah sakit diharapkan
menyediakan perlengkapan yang memadai untuk kebutuhan pasien, dan

lingkungan yang kondusif agar terapi yang diberikan dapat lebih optimal.
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WRIST HAND DISABILITY INDEX (WHDI)

a) Pemeriksaan kemampuan fungsional tangan indikator 1

Bagian 1: Intensitas nyeri

Pertanyaan

Skor

L/

Tidak ada nyeri di pergelangan tangan

Ada nyeri ringan di pergelangan tangan bersifat intermitrent

(kadang-kadang)

Ada nyeri ringan di pergelangan tangan tapi bersifat

continue

Nyeri di pergelangan tangan bersifat konstan dan adanya
keterbatasan fungsional pada tangan dalam batas sedang.

Nyeri di pergelangan tangan bersifat konstan dan adanya
keterbatasan fungsional pada tangan bersifat berat.

Nyeri di pergelangan tangan bersifat konstan dan tidak dapat
menggunakan tangannya untuk beraktivitas.

b) Pemeriksaan kemampuan fungsional tangan indikator 2

Bagian 2: rasa tebal-tebal dan kesemutan

Pertanyaan

Skor

Tidak ada rasa tebal-tebal dan kesemutan pada

pergelangan tangan

Kadang-kadang merasa tebal-tebal dan kesemutan

LTI

Rasa tebal-tebal dan kesemutan dirasakan terus-menerus
namun tidak menganggu aktivitas tangannya.

Rasa tebal-tebal dan kesemutan dirasakan terus-mencrus

dan mengganggu aktivitas tangannya dalam batas sedang

Rasa tebal-tebal dan kesemutan dirasakan terus-menerus
dan mengganggu aklivitas langannya dalam batas berat

Rasa tebal-tebal dan kesemutan dirasakan terus-mencrus
hingga tidak mampu menggunakan tangannya untuk

beraktivitas o
I




—

¢) Pemeriksaan kemampuan fungsional tangan pasien indikator 3

Bagian 3: Perawatan din

Pertanyaan

Skor

v

Dapat melakukan aktivitas perawatan diri tanpa gejala

Dapat melakukan aktivitas perawatan diri namun
meningkatkan gejala yang ada

Tidak merasa nyaman dalam melakukan aktivitas
perawatan diri, namun masih bisa dikerjakan pelan-pelan
dan hati-hati

Dapat melakukan sebagian akuvitas perawatan din
dengan tangan yang sakit dan kadang-kadang
menggunakan sisi yang schat

Dapat melakukan scbagian aktivitas perawatan din
menggunakan tangan yang sakit namun sering
menggunakan sisi yang schat

Tidak mampu melakukan aktivitas perawatan din
menggunakan tangan yang sakit schingga selalu
menggunakan tangan yang schat

d) Pemeriksaan kemampuan fungsional tangan pasien indikator 4

Bagian 4: kekuatan

Skor

v

Dapat mengangkat beban terberat tanpa ada gejala

Dapat mengangkat beban berat namun meningkatkan
gejala yang ada

Gejala yang ada mencegah untuk mengangkat beban
lebih dari sedang, misalkan mengangkat ember berisis air

Gejala yang ada mencegah untuk mengangkat beban
lebih dan ringan, seperti buku

S«;nng tidak mampu mangangkat beban yang ningan
dikarenakan kelemahan pergelangan tangan

Menghindan mengangkat barang apapun }lengan tangan
yang sakit




¢) Pemeriksaan kemampuan fungsional tangan pasien indikator 5

Bagian 5: tol 1 lis atau getik
Pertanyaan Skor

Mampu lis/mengetik sepanjang waktu tanpa 0
muncul gejala
M p hi ’mcugetik i gkmknn nglla 1
Mampu menuhis/mengetik 31-60 menit sebelum gejala 2
Mampu menulis/mengetik 11-30 menit sebelum gejala 3
muncul

o Mampu menulis/mengetik 10 menit atau sebelum gejala 4
muncul
Tidak mampu menulis/mengetik menggunakan tangan s
yang sakit

f) Pemeriksaan kemampuan fungsional tangan pasien indikator 6

Bagian 6: bekerja

Pertanyaan Skor
/ | Mampu melakukan pekerjaan tanpa muncul gejala 0
Mampu melakukan pekerjaan seperti biasa namun 1
meningkatkan nyen
Mampu melakukan pekerjaan seperti biasa namun tidak 2
semuanya karena gejala yang ada
Mampu melakukan sebagian pekerjaan seperti biasa 3
karena gejala yang ada
Mampu melakukan beberapa pekerjaan dengan susah 4
' payah karena gejala yang ada
= Mampu tidak dapat melakukan beberapa pekerjaan s

karena gejala yang ada




o

g) Pemeriksaan kemampuan fungsional tangan pasien indikator 7
Bagian 7: menyetir
Pertanyaan Skor

| Mampu menyetir tanpa gejala 0
- Mampu menyetir semaunya tapi meningkatkan gejala yang 1

ada

Mampu menyetir selama 31-60 menit sebelum gejala 2

muncul

Mampu menyetir selama 11-30 menit sebelum gejala 3

muncul

Mampu menyetir selama 10 menit atau kurang menit 4

sebelum gejala muncul

Tidak mampu menyetir sama sekali 5
h) Pemeriksaan kemampuan fungsional tangan pasien indikator 8
Bagian 8: tidur

Pertanyaan Skor

| Tidak mempunyai masalah dalam tidur 0

Tidur sedikit mengalami gangguan atau bangun sekali setiap 1

tidur

Tidur agak mengalami gangguan atau bangun dua kali setiap 2

tidur

Tidur mengalami gangguan atau bangun tiga sampai empat 3

kali setiap tidur

Tidur banyak mengalami gangguan bangun lima sampai 4

enam kali setiap tidur

Tidur sangat terganggu bangun tujuh sampai delapan kali 5

setiap tidur




1) Pemeriksaan kemampuan fungsional tangan pasien indikator 9

Bagian 9 : pekerjaan rumah

Pertanyaan

Skor

o4

Tidak mengalami kesulitan dalam melakukan pekerjaan
rumah

Dapat melakukan semua pekerjaan namun butuh istirahat

Dapat melakukan pekerjaan rumah seperlunya

Dapat melakukan sebagian pekerjaan rumah

Dapat melakukan sebagian kecil pekerjaan rumah

Sama sekali tidak dapat melakukan Beié;jﬁﬁ rumah karena

gejala yang ada

Wnles|lwin|—

)}

Pemeriksaan kemampuan fungsional tangan pasien indikator 10

Bagian 10 : rekreasi / olah raga

Pertanyaan

Skor

"/

Dapat melakukan kegiatan rekreasi atau olah raga tanpa
adanya gejala

Dapat melakukan beberapa kegiatan rekreasi atau olah raga
dengan sedikit gejala di pergelangan tangan

Tidak semua kegiatan rekreasi dan olah raga dapat dilakukan
karena adanya gejala

Dapat melakukan sedikit aktifitas rekreasi dan olah raga
karena adanya gejala

Dapat melakukan beberapa aktifitas dengan susah payah
karena adanya gejala

Tidak dapat melakukan aktifitas rekreasi dan olah raga

karena adanya gejala




wpmmon

e

Keterangan:  Total nilai dijumlahkan lalu ditemukan derajat ketergantungan

berdasarkan kriteria penilaian berikut

Kriteria hasil pemeriksaan

Skor Derajat kecacatan / ketergantungan

1-20% Minimal disability
’WWJ—’/
W Severe disability

>60% Severly disability in several area of life.
I :

Sumber : www.middlcburg-gt.com/g«_ifs/whdi.pdf
Hogt wuor . et Score X (e0
/’—A—‘
S

= 7 f [co
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b. Apabila saya inginkan, saya boleh memutuskan untuk keluar atau tidak
berpartisipasi lagi dalam karya tulis ilmiah ini dengan menginformasikannya
kepada penulis atas keputusannya tanpa harus menyampaikan alasan apapun.

Donorojo, 23 Januari 2020
Mengetahui,

Pasien

R Ty

Sdr. Marwoto
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Jepara, 29 Januan 2020

Nomor : 890/ 446/ 1/ 20 Kepada
Lamp - Yth. Direktur Akademi Fisioterap
Perihal © Persetujuan Pengambilan Data Widya Husada
D1
SEMARANG
Dengan hormat,

Memperhatikan surat dari Direktur Akademi Fisioterapi Widya Husada Semarang, Nomor
- AP.105/AKFIS/WHS/1-2020 Tanggal, 22 Januari 2020 , perihal permohonan ijin pengambilan

data penelitian, untuk keperluan penyusunan Karya Tulis limiah, sebagai berikut :

Nama : Dwi Wahyuningrum

NIM : 1703029

Progdi - DIII Fisioterapi

Judul : Penatalaksanaan Pemasangan Gips dan Stretching pada Pasien Claw Hand

¢.c Morbus Hansen Reaksi Tipe 1 di Unit Rehabilitasi Kusta RSUD Kelet

Provinsi Jawa Tengah

Bersama ini kami menyetujui dilakukan pengambilan data penelinan diatas dengan
membayar biaya administrasi sesuai Peraturan Gubernur Jawa Tengah Nomor - 21 Tahun 2017

sebesar Rp. 72.000,- dan memberikan laporan hasil pengambilan data ke RSUD Kelet.

Demikian surat persetujuan ini, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima

kasih.

NIP. 196211161990101001

Tembusan

Kabid. Pelayanan dan Keperawatan Khusus
Kasie Keperawatan Khusus

Kasie Pelayanan dan Penunjang Khusus
Arsip

SWN -
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Nama Lengkap
Tempat, Tanggal Lahir
Alamat

Jenis Kelamin

Agama

Nomor Handphone

Curriculum Vitae

- Dwi Wahyuningrum

: Demak,27 Oktober 1999

: Jobar RT 03/03 Kadilangu Demak

: Perempuan
> Islam

0859154986833

Email . dwiwahyuningrum8@gmail.com
Riwayat Pendidikan
No | Riwayat Pendidikan Tahun
1 SD Negri 2 Kadilangu 2005-2011
2 SMP Negri 3 Demak 2011-2014
3 SMA Negri 3 Demak 2014-2017
4 DIl Fisioterapi Universitas Widya 2017-2020

Husada Semarang




