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ABSTRAK

Nama Mahasiswa: Freydyan Chossy Pazzo
Nama Pembimbing: Boki Jaleha, S.Fis., M.Fis

Judul Laporan Tugas Akhir: Penatalaksanaan Fisioterapi pada Post Orif Fraktur
Femur Dextra dengan modalitas Infra Red dan Terapi Latihan.

Terdiri dari ()Lampiran depan, () Halaman, () Tabel, () Gambar, () Lampiran
Akhir

Latar Belakang : Post orif adalah adalah melihat langsung fraktur dengan teknik
pembedahan yang mencakup oleh pen untuk memobilisasi fraktur selama masa
penyembuhan. Fraktur femur adalah terputusnya kontinuitas atau retaknya
jaringan tulang yang disebabkan karena terjadinya benturan yang keras secara
mendadak atau trauma secara langsung (kecelakaan lalu lintas atau jatuh dari
ketinggian) dimana letak perpatahannya di bagian tulang paha yang berbentuk
menyerupai leher dan biasanya lebih banyak dialami laki laki dewasa.
Problematika yang di alami pasien yakni kelemahan atau gangguan seperti
keluhan adanya nyeri, spasme otot, penurunan kekuatan otot, penurunan lingkup
gerak sendi, dan gangguan aktifitas fungsional seperti berdiri ke jongkok, jongkok
ke berdiri, naik turun tanngga, dan berjalan dengan jarak yang jauh. Tujuan
Penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk mengetahui Penatalaksanaan
Fisioterapi pada Post Orif Fraktur Femur Dextra dengan modalitas Infra Red dan
Terapi Latihan.

Metode: Karya Tulis lImiah ini bersifat studi kasus, mengangkat kasus pasien dan
mengumpulkan data melalui proses fisioterapi. Modalitas yang diberikan adalah
Infra Red dan Terapi Latihan.

Hasil Penelitian: Setelah dilakukan fisioterapi sebanyak enam kali didapatkan
hasil adanya pengurangan rasa nyeri, spasme, peningkatan kekuatan otot dan
lingkup gerak sendi, serta peningkatan kemampuan fungsional pasien.

Kata Kunci: Post Orif Fraktur Femur, Infra Red dan Terapi Latihan.

Referensi:



ABSTRACT

Student,s Name: Freydyan Chossy Pazzo
Supervisor’s Name Boki Jaleha, S.Fis., M.Fis

Title of Final Project Report: Management of Physiotherapy in Post Orif Fractures
of Dextra Femur with Infra Red modalities and Exercise Therapy.

Consists of ()Front appendix, () Pages, () Tables, () Pictures, () Final Appendix

Background: Post orif is a direct view of the fracture with a surgical technique
that includes a pen to mobilize the fracture during the healing period. Fracture of
the femur is a break in continuity or fracture of bone tissue caused by a sudden
hard impact or direct trauma (traffic accident or falling from a height) where the
fracture is located in the thigh bone which is shaped like a neck and is usually
more experienced by adult men. . The problems experienced by patients are
weakness or disturbances such as complaints of pain, muscle spasms, decreased
muscle strength, decreased range of motion of joints, and impaired functional
activities such as standing to squatting, squatting to standing, going up and down
stairs, and walking long distances. The purpose of writing this scientific paper is
to find out the management of physiotherapy in Post Orif Femur Dextra Fractures
with Infra Red modalities and Exercise Therapy.

Methods: This scientific paper is a case study, taking patient cases and collecting
data through a physiotherapy process. The modalities given are Infra Red and
Exercise Therapy.

Research Results: After doing physiotherapy six times, the results showed a
reduction in pain, spasm, increased muscle strength and joint range of motion, as
well as an increase in the patient's functional ability.

Keywords: Femoral Fracture Post Orif, Infra Red and Exercise Therapy.

Reference:
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Aktivitas masyarakat pada zaman sekarang tidak terlepas dari
kendaraan bermotor karena dengan adanya kendaraan bermotor segala
aktivitas menjadi mudah. Kemajuan zaman sudah menjadikan banyak
perubahan pada bidang ilmu dan tekhnologi yang secara tidak langsung
sudah memberikan banyak perubahan terhadap pola hidup tersebut.
Sarana transportasi yang harusnya menjadi alat bantu yang aman dan
nyaman menjadi salah satu penyebab terjadinya kecelakaan lalu lintas
yang disebabkan kelalaian manusia sendiri, salah satunya yaitu fraktur
(Desiartama, 2017).

Fraktur merupakan terputusnya kontinuitas atau retakan jaringan
yang disebabkan trauma yang ditentukan oleh luas dan jenis trauma,
sehingga dapat mengalami penurunan fungsi fisik yang merupakan salah
satu ancaman pontensial pada integritas. Rusaknya integritas tulang
menyebabkan nyeri, trauma, kaku sendi, dan gangguan musculoskeletal
(Nanda, 2015).

Fraktur bisa terjadi pada bagian tulang manapun, salah satunya
yaitu tulang femur. Fraktur femur merupakan cedera umum yang terjadi di
masyarakat. Angka kejadian fraktur femur 46,2% dari jumlah faktur yang
terjadi 19.629 orang yang mengalami fraktur pada tulang femur. Dominasi
kejadian dikalangan anak-anak muda di bawah umur 40 tahun dan
meningkatnya pada orang tua sampai 80% mengalami fraktur femur dan
diakibatkan adanya trauma energi moderat (Riswanda, 2017).

Menurut WHO (World Healtd Organization) mencatat tahun
2015 menunjukkan angka kecelakaan lalu lintas yang terjadi sepanjang
tahun di 180 negara. WHO 2015 mengatakan bahwa setiap tahun lebih
dari 1,2 juta orang meninggal dunia dan 50 juta orang luka berat akibat

kecelakaan lalulintas. Faktanya Indonesia menjadi Negara ke 3 Asia



dibawah Tiongkok dan India dengan total 38.279 total akibat lalu lintas.
Meskipun Indonesia secara data memang menduduki peringkat ke 3
namun dilihat dari persentase statistik dari jumlah populasi Indonesia
menduduki peringkat pertama kematian dengan 0.015% dari jumlah
populasi di bawah Tiongkok dengan presentase 0,018% dan India dengan
presentase 0,017% (WHO 2016).

Fraktur femur sendiri merupakan patah tulang pada tulang pada
tungkai atas sebelah sinistra atau sebelah dextra. Fraktur femur dapat
menyebabkan komplikasi, morbiditas yang lama dan juga kecacatan
apabila tidak mendapatkan penanganan yang baik. Sedangkan fraktur
femur medial dan distal merupakan terputusnya atau terjadi retakan pada
tulang batang femur bagian ujunng sebelah dalam (Bayusentono, 2017).

Setelah pengambilan data di RSUD Pandan Arang Boyolali pada
pasien bernama Tn. P Diagnosa Post Orif Fraktur Femur Dextra memiliki
problematika yakni adanya nyeri, adanya odema, spasme otot, penurunan
lingkup gerak sendi, penurunan kekuatan otot, dan penurunan kemampuan
fungsional seperti bejalan, jongkok dan naik turun tangga.

Fisioterapi dapat berperan penting dalam mengatasi masalah
tersebut untuk mengembalikan dan mengatasi pada kondisi pasien post
orif fraktur femur dextra dengan menggunakan modalitas infra red dan
terapi latihan.

Pemberian Infra Red pada pasien Fraktur Femur akan
memberikan efek pemanasan superficial pada area yang diterapi sehingga
menimbulkan beberapa efek fisiologis yang diperlukan untuk
penyembuhan. Salah satu efek fisiologis tersebut berupa mengaktifasi
reseptor panas superficial dikulit yang akan merubah transmisi atau
konduksi saraf sensoris dalam menghantarkan nyeri sehingga nyeri akan

dirasakan berkurang (Arif Soemarjono, 2015).



Terapi Latihan pada pasien Fraktur femur berperan sebagai salah
satu elemen penting pada program inti yang dirancang untuk
meningkatkan atau mengembalikan fungsi individu atau untuk mencegah
disfungsi. Sedangkan latihan fungsional dijadikan latihan guna
menghasilkan suatu performa yang lebih baik dari tipe gerakan yang biasa
digunakan dalam aktivitas sehari-hari (Kisner & Colby, 2017).

Berdasarkan di atas, maka penulisan menyususun Karya Tulis
lImiah ini dengan judul PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA
POST ORIF FRAKTUR FEMUR DEXTRA dengan modalitas INFRA RED,
dan TERAPI LATIHAN.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka penulis
merumuskan bagaimanakah Penatalaksanaan Fisioterapi pada Post Orif

Fraktur Femur Dextra dengan modalitas Infra Red dan Terapi Latihan.

. Tujuan Penulisan
Tujuan Karya Tulis Ilmiah ini adalah untuk mengetahui
penatalaksanaan Fisioterapi pada Post Orif Fraktur Femur Dextra dengan

modalitas Infra Red dan terapi Latihan.



BAB Il

KAJIAN TEORI

A. Definisi Operasional

Penatalaksanaan Fisioterapi adalah bentuk pelayanan kesehatan
yang ditujukan individu atau kelompok untuk mengembangkan,
memelihara dan memulihkan gerak dan fungsi tubuh. Penatalaksanaan
fisioterapi adalah sebuah tindakan akan di berikan dan dilaksanakan sesuai
Standar Prosedur Operasional (SPO) kepada pasien sesuai keluhan pasien
dan tindakan pada kasus yang dialami pasien secara rehabilitasi pada
fungsional gerak (Permenkes, 2015).

Post ORIF (Open Reduction and Internal Fixation) adalah suatu
jenis operasi untuk pemasangan fiksasi internal untuk mempertahankan
posisi yang tepat pada fragmen fraktur. Macam-macam internal fixtation
antara lain menggunakan wire, screw, pins, plate, intermedulari rods atau
nail (Snell, 2012). Plate and Screw berarti suatu alat untuk fiksasi internal
yang berbentuk pipih yang disertai alat berbentuk silinder pada untuk
memfiksasi daerah yang mengalami perpatahan (Abidin, 2013).

Fraktur femur adalah fraktur pada tulang femur yang disebabkan
oleh trauma ataupun benturan langsung maupun benturan tidak langsung.
Fraktur femur juga didefinisikan sebagai hilangnya kontinuitas tulang
paha, kondisi fraktur femur secara klinis bisa berupa fraktur femur terbuka
yang disertai adanya kerusakan jaringan lunak (otot, kulit, jaringan syaraf
dan pembuluh darah) dan fraktur femur tertutup yang dapat disebabkan
oleh trauma langsung pada paha (Helmi, 2012).

Infra Red dapat menghasilkan panas yang bersifat superficial dan
direkomendasikan untuk kondisi sub akut untuk mengurangi nyeri dan
inflamasi. Pemanasan superficial akan berpengaruh pada suhu jaringan di
bawahnya yang mengalami cedera, dan peningkatan suhu pada jaringan
superficial akan menghasilkan efek analgesia. Efek panas yang



ditimbulkan menyebabkan terjadinya vasodilatasi pada pembuluh darah,
dan meningkatkan sirkulasi jaringan (Prianthara, 2014).

Terapi Latihan dapat bermanfaat dalam mengurangi rasa nyeri,
dapat memelihara atau menambah lingkup gerak sendi, meningkatkan
kekuatan otot serta meningkatkan aktivitas kemampuan fungsional
sehingga diharapkan pasien dapat beraktivitas seperti semula (Kisner &
Colby, 2013).

B. Anatomi Fisiologi
1. Sistem tulang
a. Acetabulum
Acetabulum adalah rongga sekitar hemispherical yang
terletak di sekitar pusat wajah lateral tulang panggul. Ini antero-
inferior dan dikelilingi oleh margin yang tidak teratur, kurang dari
takik asetabular. Fossa acetabular adalah lantai pusat dan kasar
dan non-artikular. Permukaan artikular Junate adalah yang terluas
di atas (kubah), di mana berat ditransmisikan ke tulang paha.
Akibatnya, patah tulang di wilayah ini cenderung dikaitkan dengan
hasil yang tidak memuaskan.Tiga komponen tulang pinggul
berkontribusi terhadap asetabulum, meskipun tidak merata. Pubis
membentuk  antero-superior kelima  dari permukaan
artikular,iskium membentuk dasar fossa dan sedikit lebih dari dua
perlima postero-inferior dari permukaan artikular dan ilium
membentuk sisanya. Kadang-kadang cacat linear dapat melintasi
permukaan asetabular dari batas atas ke lubang asetabular. Ini
tidak sesuai dengan hubungan antara bagian morfologis utama
tulang pinggul dan dibatasi oleh margin yang tidak teratur(Gray's,
2016).



Gambar 2. 1 Os Acetabulum tampak Anterior (Moore, 2014)

Keterangan :

1) Iium

2) Lunate Surface (Acetabular)
3) Fossa Acetabular

4) Ischium

5) Acetabular Notch

6) Pubis.

Femur

Femur adalah tulang region femoralis dan merupakan
tulang terpanjang pada tubuh. Ujung proximal ditandai oleh suatu
caput dan collum. Ujung distal femur ditandai oleh dua condylus
besar yang bersendi dengan bagian proximal caput tibiae (Drake et
al, 2012).
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Gambar 2. 2 Tulang Femur (Syaifuddin, 2014)



Keterangan :

Fovea capitis femoris
Trochantor mayor
Caput femoris

Collom femoris

Linea intertrochanterica
Trochanter minor
Epycondylus lateralis

Condylus lateral
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Patella

Patella atau tulang tempurung lutut yang merupakan
tulang sesamoid yang berkembang di dalam tendon otot quadriceps
ekstensor, aspek patella berbentuk meruncing kebawah.
Permukaan anterior tulang yaitu kasar. Permukaan posterior tulang
yaitu halus serta bersendi dengan permukaan patella ujungnya
dibawah femur (Rohen, 2014).



Rght patefa (astiner apucd Right patelly oswny aguct).

Gambar 2. 3 Tulang Patella (Johannes, 2012)

c. Otot penggerak utama
Kelompok otot-otot yang paling besar di daerah femur, fungsi

dari tulang femur ini yang sangat berat, tulang femur juga terpanjang
pada tubuh manusia. Maka harus didukung oleh otot-otot besar dan

kuat untuk menopang anggota tubuh manusia (Pearce, 2017).
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Gambar 2. 4 Otot-Otot (a) Paha Depan (b) Belakang
(Syaifuddin, 2017)



Tabel 2. 1 Otot-Otot Hip Beserta Fungsinya (Snell, 2012)

Nama

No. Otot Origo Insersio Persarafan | Fungsi
1. | M. Fossa iliaca Bersama N. femoralis | Fleksi
iliopsoas 0SSis coxae dengan L2, L3 tungkai
M.psoas atas
pada
trhochanter
2. | M. psoas Prossesus Bersama Plexus Fleksi
major transversus, dengan lumbalis tungkai
corpora dan M.iliacus L1, L2, L3 |atas
disciinterverte pada
brales trochanter
vertebrae minor
thoracicae XIlI femoris
dan LI-V
3. | M. tensor Crista iliaca Tractus N. gluteus | Ekstensi
facialatae iliotibialis | superior L4, | knee
L5
4. | M. Pina iliaca Permukaan | N. femoralis | Fleksi
sartorius anterior medial atas | L2, L3 abduksi,
superior carpus tibiae rotasi
lateral
tungkai
atas
5 | M. N. femoralis | Ekstensi
quadriceps L2, L3, L4 | knee,
femoris ekstensi
Caput rectum Melalui tungkai
spina iliaca tendon atas
anterior M.quadriceps
superior femoralis
M. Rectus pada patella,
femoris Caput kemudian
reflexum melalui
ilium: ilium ligamentum
cranial dan patellae ke
acetabulum tuberositas
tibiae
6. | M. vastus Ujung atas Melalui N. femoris | Ekstensi
lateralis femur dan tendon M. | L2,L3,L4 |knee
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corpus femoris | quadricep
femoris pada
patella,
kemudian
melalui
ligamentum
patella ke
tuberositas
tibiae
7. | M.vastus Ujung atas Melalui N. femoralis | Ekstensi
medialis femur dan tendon M. | L2, L3, L4 | knee
corpus femoris qudricep
femoris pada
patella
kemudian
melalui
ligamentum
patellae ke
tuberositas
tibiae
Tabel 2. 2 Otot-Otot Femur Posterior (Netter, 2016)
A ’\gtrgf Origo Insersio Persarafan Fungsi
1. | M. gluteus Permukaan Permukaan | N. gluteus | Abduksi
Medius lateral ilium lateral superior dan rotasi
diantara line trochanter medial
glutea anterior major paha pada
dan posterior femoris pangkal
paha,
menetapka
n panggul
pada
tungkai
ketika
yang
berlawana
n
2. | M. gluteus Hium di Sebagai besar | N.  gluteus | Ekstensi
Maksimus posterior linea | serta berakhir | inferior paha yang
glutea posterior, dalam sedang
permukaan tractusilio fleksi,
dorsal sacrum | tibialis yang membantu
dan os coccyges berinsersi rotasi
ligamentum pada lateral,
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sacrotuberosum condylus dan
lateral tibiae, abduksi
beberapa paha
serta
berinsersi
pada
tuberositas
glutea
femoris
M. Bagian adductor Bagian Bagian Bagian
adductor ramus inferior adductor adductor adductor.
Magnus 0Ssis pubis, tuberositas N.obturat Adducsi
ramus 0ssis glutea, linea orius dan fleksi
ischii aspera, linea paha
supracondyla
ris medialis
Bagian Bagian Bagian
hamstring tuber hamstring hamstring:
ischiadicum tuberculum ekstensi
adductorium paha
Bagian
hamstring:
N.ischiadius
M. gracilis Corpus 0ssis Bagian N. Adduksi
pubis dan ramus superior obturatorius paha,
inferior ossis permukaan fleksi dan
pubis medial tibia rotasi
medial
tungkai
bawah
M. biceps Caput longum: Sisi lateral Caput Fleksi dan
Femoris tuber caput fibulae | longum: N. rotasi
ischiadikum ischiadicus lateral
Caput breve: Caput tungkai
linea aspera dan breve: N. bawah,
linea ischidicus ekstensi
supracondylaris paha pada
lateralis femoris pangkal
paha
M. semiten Tuber Bagian N. Fleksi
Dinosus ischiadium superior ischiadicus tungkai




12

permukaan bawah dan
medial tibia ekstensi
paha
7. | M. Tuber Bagian N. Fleksi
semimem ischiadicus posterior ischiadicus tungkai
Branosus condylus bawah dan
medialis ekstensi
tibiae paha

d. Sistem sendi

Sendi adalah tempat dimana dua tulang skeletal bertemu
satu dengan yang lain. Semua sendi tulang-tuang yang berdekatan
satu dengan yang lain oleh jaringan ikatan fleksibel yang
memungkinkan otot-otot yang bekerja pada tulang, dengan
menimbulkan gerakan pada bagian tubuh (Snell, 2012).
1. Sendi panggul

Sendi panggul yaitu sendi Synovial Varietas sendi putar.
Kepala femur diterima kedalam asetabulum tulang cocsa.
Asetabulum  diperdalam kaitan labrum asetabulur yang
mengelilingi (Pearce, 2017).
2. Sendi lutut

Sendi lutut adalah sendi dengan perubahan yang dibentuk
kedua kondil femur yang bersedia dengan permukaan superior
kondil-kondil tibia. Patella terletak di atas permukaan pateler
yang halus pada femur dan di atas itu patella meluncur sewaktu
sendi bergerak. Patella berada di depan bagian-bagian persendian
yang utama, tetapi tidak masuk ke dalam formasi sendi lutut.
Beberapa struktur penting berada di dalam sendi lutut. Tulang
rawan semilunaris terletak di atas permukaan persendian yang
berupa dataran tinggi tibia guna memperdalamnya untuk
penerimaan kondiler femur. Ligamen bersilang berjalan dari
puncak kondil tibial ke arah permukaan kasar di atas takik
interkondiloid femur. Ligamen-ligamen ini bertujuan untuk

membatasi gerakan sendi lutut dan mengikat tulang (Snell, 2012).
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C. Biomekanik
1. Sendi Panggul

a. Osteokinematika

1)

2)

Gerakan fleksi-ekstensi

Gerakan sendi panggul yaitu pada bidang S (sagital)
LGS (Lingkup Gerak Sendi) pada gerakan fleki sendi panggul
pada posisi lutut fleksi penuh yaitu 120° sedangkan pada
gerakan ekstensi yaitu 15° jadi gerakan ekstensi ke felksi hip
menurut  ISOM  (International  Standart  Orthopedic
Measurement) tertulis lingkup gerak sendi dengan (S).15°-0°-
120° (Snell, 2012).
Gerakan adduksi dan abduksi

Gerakan adduksi dan abduksi yaitu pada bidang F
(frontal) LGS (Lingkup gerak Sendi) pada saat adduksi
berkisar antara 15°-20° sedangkan LGS (Lingkup Gerak
Sendi) pada saat abduksi iyalah 45°, jadi gerakan abduksi ke
adduksi hip menurut ISOM (International standart orthopedic
meacurement) tertulis lingkup gerak sendi dengan (F): 45°-0°-
20° (Carolyn Kisner, 2017).

b. Arthokinematika

Arthokinematika (tanpa menumpu berat badaan) caput

femur (Konvek) slide ke arah acetabulum (Konkaf) pada arah yang

berlawanan dari shaff femur, pada gerakan fleksi caput femur slide

ke posterior dan inferior pada acetabulum, saat gerakan ekstensi

caput femur slide anterior dan superior. Pada gerakan endorotasi

caput femur slide posterior pada acetabulum. Pada gerakan

abduksi caput femur slide ke inferior pada gerakan adduksi caput

femur slide ke superior (Carolyn kisner, 2017).
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Gambar 2. 5 Biomekanik Sendi Panggul (Dutton, 2016)

2. Sendi lutut

a.

b.

Osteokinematika

Osteokinematika yang terjadi pada sendi lutut yaitu gerak
fleksi dan ekstensi pada bidang sagittal dengan luas gerak sendi
fleksi antara 120°-130° bila posisi hip mencapai fleksi penuh.
Untuk gerakan ekstensi luas gerak sendi 0°. Gerakan pada bidang
rotasi untuk gerak endorotasi dengan luas gerak sendi antara 30°-
35°. Sedangkan untuk eksorotasi 40°-45° dari awal posisi awal mid
posisi gerakan ini terjadi pada posisi lutut fleksi 90° (Snell, 2012).
Arthokinematika

Arthokinematika sendi lutut disaat femur bergerak rolling
dan sliding berlwanan arah pada saat terjadi gerakan fleksi femur
rolling ke arah posterior dan sliding kearah anterior, saat pada
gerakan ekstensi femur roling ke arah anterior dan sliding ke
posterior. Jika tibia bergerak fleksi maupun ekstensi rolling

maupun sliding searah (Nazirah, 2012).
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Gambar 2. 6 Biomekanik Sendi Lutut (Dutton, 2016)
D. Deskripsi
1. Patologi

patologi merupakan suatu perubahan struktural dan
fungsional pada jaringan dan organ tubuh yang menyebabkan atau
disebabkan oleh penyakit dan manifestasi struktural fungsional
penyakit (Dorland, 2015).

Fraktur femur adalah terputusnya kontinuitas atau retaknya
jaringan tulang yang disebabkan karena terjadinya benturan yang keras
secara mendadak atau trauma secara langsung (kecelakaan lalu lintas
atau jatuh dari ketinggian) dimana letak perpatahannya di bagian
tulang paha yang berbentuk menyerupai leher dan biasanya lebih
banyak dialami laki laki dewasa (Desiartama, 2017).

ORIF (Open Reduction And Internal Fixation) adalah melihat
langsung fraktur dengan teknik pembedahan yang mencakup oleh pen
untuk memobilisasi fraktur selama masa penyembuhan. 16 Tindakan

ini bertujuan untuk memperbaiki frakmen pada kondisi fraktur terbuka,



16

indikasi ini dilakukannya operasi ORIF (Open Reduction And Internal
Fixation) adalah fraktur yang tidak bisa sembuh, fraktur yang tidak
bisa direposisi tertutup, fraktur yang dapat direposisi tetapi sulit
dipertahankan, memberi hasil yang lebih baik dengan adanya
pemasangan plate and screw (Kisner, 2017).

Pada tindakan ORIF yang dilakukan yaitu incisi. Saat incisi
yang terjadi yaitu cairan yang menyusup menggenang diantara sel,
akan mengakibatkan terjadinya peradangan akut, sehingga pembuluh
darah yang akan rusak dan akan menyebabkan adanya bengkakan,
bengkak yang terjadi akan menekan sehingga akan menyebabkan
timbulnya nyeri dan rasa sakit akibat luka operasi akan menyebabkan
pasien tidak mau untuk bergerak dalam tempo yang lama dan tidak
mau melakukkan aktivitas. Apabila dibiarkan dalam jangka waktu
yang lama akan mengakibatkan adanya keterbatasan LGS (Lingkup
Gerak Sendi) pada sendi femur serta menurunnya kekuatan otot dan
gangguan fungsi untuk aktivitas tungkai (Helmi, 2012).

Problematika yang sering terjadi secara umum yang berkaitan
dengan gangguan structural dan fungsional post orif femur yaitu di
temukan adanya nyeri pasca oprasi seperti insveksi incisi, decubitus
serta penurunan masa otot akibat inaktivitas selama beberapa
waktu(kisner & Colby, 2014).

. Etiologi

Menurut Helmi tahun 2012, etiologic dari fraktur femur diantaranya

yaitu :

a. Peristiwa trauma tunggal

Sebagian besar fraktur disebabkan adanya kekakuan

secara tiba-tiba atau berlebihan, yang berupa seperti pukulan,
puntiran, penghancuran, penekukkan, dan penarikan. Apabila
terkena akan kekuatan tulang langsung patah paada tempat yang
terkena pada jaringan lunak dan akan menjadi rusak. Pukulan
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bisanya menyebabkan fraktur melintang dan adanya kerusakan
pada kulit di atasnya. Penghancuran kemungkinan akan
menyebabkan fraktur kominutif adanya di sertai kerusakan jaringan
lunak. Apabila terkena kekuatan tak langsung tulang dapat
mengakibatkan fraktur pada tempat yang jauh dari tempat yang
terkena kekuatan itu akan mengakibatkan kerusakan jaringan lunak
ditempat fraktur mungkin tidak ada.
b. Fraktur kelelahan atau tekanan
Retakan dapat terjadi pada tulang, seperti terjadi pada
logam dan benda lain akibat tekanan yang berulang-ulang keadaan
ini paling sering terjadi pada tibia dan fibula atau metatarsal
terutama pada atlet, penari, dan calon tentara yang berjalan
berbaris dalam jarak jauh.
c. Fraktur patologi
Fraktur dapat terjadi karena adanya tekanan yang normal
karena tulang yang lemah (misaalnya oleh tumor) atau tulang yang
sangat rapuh misalnya (pada penyakit paget).
3. Patofisiologi
Tulang bersifat rapuh, namun cukup mempunyai kekuatan
dan untuk menahan tekanan, apabila tekanan eksternal yang dapat
lebih besar dari yang dapat diterima oleh tulang, maka terjadilah
trauma pada tulang yang mengakibatkan terputusnya kontinuitas
tulang. Pada kondisi fraktur pengembalian tulang yang patah ke
normal harus keadaan sejajar agar terjadi proses penyambungan tulang
(Soloman, 2015).
a. Hematoma
Suatu proses pendarahan dimana darah pembuluh darah
tidak sampai pada jaringan sehingga sel mati. Hematoma yang
banyak mengandung protein yang me lindungi tulang yang rusak.
Setelah 24 jam suplai darah ke area yang fraktur mulai meningkat.
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b. Proliferasi
Proses dimana jaringan seluler yang berisi jaringan ikat
yang keluar dari ujung fragmen sehingga tampak di beberapa
tempat pembentukan jaringan. Pada stadium ini terjadi
pembentukan jaringan fibrosa yang banyak mengandung pembuluh
darah sel-sel dan pembentuk sel tulang. Hematoma merupakan
untuk dasar penggantiaan dan penyembuhan tulang 3 hari sampai 2
minggu.
c. Kilasifikasi
Proses dimana setelah terjadi bentuk cartilage yang
kemudian berkembang menjadi fibrous callus sehingga tulang akan
menjadi sedikit asteoporotik. Pembentukan ini terjadi setelah
granulasi jaringan menjadi matang, jika stadium putus maka
proses penyembuhan luka menjadi lama. Fase ini berlangsung 2
sampai 6 minggu.
d. Konsolidasi
Suatu proses terjadinya penyatuan pada kedua ujung
tulang, callus yang tidak diperlukan mulai diabsorsi. Pada tahap ini
tulang yang sudah kuat tapi masih berongga, Fase ini dibutuhkan 3
minggu sampai 6 minggu.
e. Remodelling
Proses dimana tulang sudah terbentuk kembali atau
sambungan yang sudah baik. Pada tahap ini tulang semakin
menguat secaa perlahan-lahan terabsorbsi dan terbentuk canalis
medularis. Tahap ini berlangsung selama 6 minggu sampai 1

tahun.
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E. Pemeriksaan dan Pengukuran
1. Pemeriksaan nyeri

Tes ini dilakukan guna mengetahui derajat nyeri yang
dirasakan oleh pasien. Pada kasus ini penulis menggunakan
pemeriksaan dengan VAS dengan cara menunjukan suatu titik pada
garis skala nyeri 0-10 cm. Ujung paling kiri 0 menunjukan tidak
adanya nyeri dan ujung paling kanan 10 menunjukan adanya nyeri
berat. Besarnya derajat nyeri dinilai dari panjang garis yang dimulai
dari titik nyeri sampai titik yang ditunjuk oleh pasien, besarannya
pengukuran adalah satuan sentimeter (Herawati, 2017).

Keterangan derajat nyeri pada VAS menurut (Ulfa, 2014).
0 :tidak ada nyeri

1-3 : nyeri ringan

4-6 : nyeri sedang

7-9 : nyeri berat

10 : nyeri sangat berat / hebat

Gambar 2. 7 Visual Analogue Scale (Ulfa, 2014)

2. Pemeriksaan LGS (Lingkup Gerak Sendi)

Pengukuran lingkup gerak sendi adalah istilah baku untuk
mengungkapkan batas atau besarnya gerakan sendi baik dan normal.
Lingkup gerak sendi juga digunakan sebagai dasar untuk menetapkan
adanya kelainan atau untuk menyatakan batas gerak sendi yang
abnormal (Helmi, 2012).
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Alat ukur yang digunakan pada pemeriksaan ini adalah
goneometer. Pengukuran ROM gerakan ekstensi dan fleksi hip :

a. Posisi pasien : tidur terlentang (fleksi) tidur
tengkurap (ekstensi).
b. Pengukuran : letakkan axis pada epicondylus lateral, sisi statis

sejajar midline trunk dan sisi dinamis sejajar axis panjang femur.
c. Nilai normal LGS Hip : S.15%-0%-120°

Pengukuran ROM gerakan abduksi dan adduksi :
1) Posisi pasien : Tidur terlentang.
2) Pengukuran : Letakan axis pada SIAS, sisi statis sejajar
dengan garis SIAS dan sisi dinamis sejajar axis panjang femur.
3) Normal ROM hip : F 45° -0° -25°
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Gambar 2. 8 Goneometer (Ahmad, 2013)

Pemeriksaan Kekuatan Otot

MMT (Manual Muscle Testing) adalah salah satu bentuk
pemeriksaan kekuatan otot yang paling sering digunakan dalam
prosedur pemeriksaan fungsi dan kekuatan otot yang dilakukan secara
individu maupun kelompok yang berhubungan dengan gravitasi dan
tahanan manual. Penilaian Manual Muscle Testing didesain untuk
orang dewasa. Kriteria kekuatan otot 0-5. Berikut Kriteria kekuatan

otot (Tisnowiyanto, 2012).
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Tabel 2. 3 Kriteria Penilaian Kekuatan Otot (Tisnowiyanto, 2012)

Nilai Keterangan
5 Kontraksi otot dengan sendi penuh, mampu melawan
gravitasi dan melawan tahanan maksimal.
4 Ontraksi otot denan sendi penuh, mampu melawan gravitasi
dan dengan tahanan minimal.
3 Kontraksi otot dapat menggerakkan sendi dengan penuh,
mampu melawan gravitasi.
9 Ada kontaksi dapat menggerakkan sendi secara penuh dan
tidak melawan gravitasi.
1 Kontraksi otot dapat terlihat atau teraba tetapi tidak ada
gerakkan sendi.
0 | Tidak ada kontraksi otot sama sekali baik dilihat atau diraba.
a. Proses pelaksanaan MMT :

1) Posisikan pasien sedemikian rupa sehingga otot mudah
berkontraksi sesuai dengan kekuatannya. Posisi yang dipilih
harus memungkinkan kontraksi otot dan gerak mudah
diobservasi.

2) Bagian yang dites harus terbebas dari pakaian yang
menghambat.

3) Berikan contoh dan penjelasan pada pasien.

4) Pasien mengontraksikan ototnya dan stabilisasi diberikan pada
segmen proksimal.

5) Selama terjadi kontraksi, gerakan yang terjadi diobservasi, baik
palsapso pada tendon atau perut otot.

6) Memberikan tahanan pada otot yang bergerak dengan luas
gerakaan sendi penuh dengan melawan gravitasi.

7) Melakukan pencatatan hasil MMT.

4. Pengukuran Fungsional Aktivitas

Indeks bartel adalah suatu indeks untuk mengukur kualitas

hidup seseorang dilihat dari kemampuan melakukan aktivitas

kehidupan sehari-hari secara mandiri (Mukhyarjon, 2016). Kiriteria

pemeriksaan kemampuan fungsional dengan indeks bartel dapat dilihat

tabel dibawah ini.



Keterangan :

Tabel 2. 4 Indeks Barthel (Mukhyarjon, 2016)
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No. Kriteria Dengan Bantuan | Mandiri
1. | Makan 5 10
2. | Aktivitas toilet 5 10
3. | Berpindah dari kursi ke

; 5 10

tempat tidur
4. | Kebersihan diri 5 10
5. | Mandi 3 10
6. | Berjalan di permukaan 5 10
datar
7. | Naik turun tangga 5 10
8. | Berpakaian 5 10
9. | Mengontrol BAB 5 10
10. | Mengontrol BAK 5 10
Total 100

Penilaian :
0-20 : Ketergantungan
21-61 : Ketergantungan berat/sangat terganggu
62-90 : Ketergantungan berat
91-99 : Ketergantungan ringan
100 : Mandiri

F. Teknologi Intervensi Fisioterapi
Infra Red

e

Infra Red adalah pancaran gelombang elektromagnetik

dengan panjang gelombang 750-400,000A. Dengan jarak penyinaran

anatara 45-60 cm. Infra red dapat menembus hingga 5 cm melebihi

jaring

an lunak.

Infra red juga aman untuk diterapkan secara

transcranial. Aplikasi sinar infra red dengan tingkatan 250mW/cm 2

tidak berbahaya. Ini juga menghasilkan panas yang tidak berarti dan

tidak ada kerusakan fisik. Berikut adalah indikasi dan kontra indikasi,

efek terapeutik, efek fisiologis dan penatalaksanan infra red menurut

(Laswati 2015).
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Indikasi

1) Peradangan setelah sub akut

2) Arthritis

3) Gangguan sirkulasi darah

4) Penyakit kulit

Kontra indikasi

1) Gangguan sensibilitas

2) Adanya kecenderungan terjadinya pendarahan
3) Gangguan pada infusiensi pada darah
Efek terapeutik

1) Mengurangi nyeri

2) Rileksasi otot

3) Meningkatkan suplai darah

4) Menghilangkan sisa-sisa hasil metabolisme
. Efek fisiologis

1) Meningkatkan proses metabolisme

2) Vasodilatasi pembuluh darah

3) Pengaruh terhadap urat jaringan

4) Kenaikan temperature tubuh

5) Mengakibatkan kerja kelenjar keringat
Penatalaksanaan

1) Persiapkan alat: cek kabel pastikan sudah terhubung dengan
listrik dan pastikan alat berfungsi dengan baik.

2) Persiapkan pasien: posisi pasien tidur terlentang dengan
senyaman mungkin.

3) Penatalaksanaan: bebaskan area yang akan diterapi dari
pakaian. Arahkan sinar infra red tegak lurus diarea yang akan
disinar dengan jarak 45-60 cm dan waktu 15 menit. Setelah

selesai kembalikan alat ke tempat semula.
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Gambar 2. 9 Infra Red (Laswati, 2022)

2. Terapi Latihan

Terapi latihan adalah salah satu pengobatan dalam fisioterapi

yang dalam penatalaksanaanya menggunakan latihan-latihan gerak

aktif atau pasif. Tujuan terapi latihan yaitu pencegahan difungsi

dengan pengembangan, peningkatan, perbaikan atau pemeliharaan

kekuatan daya otot. Kemampuan kardiovaskuler, mobilitas,

keseimbangan, dan kemampuan fungsional (Dewi, 2013).

a.

Indikasi dari pemberian terapi latihan bagi tubuh

1)
2)
3)
4)
5)

Adanya rasa nyeri

Terdapat spasme otot

Adanya kelemahan otot
Keterbatasan lingkup gerak sendi

Gangguan keseimbagan

Kontra indikasi

1)

2)

3)

4)

Saat pemberian latihan harus dimonitoring dengan jeli terutama
pada pasien dengan adanya gangguan jantung.

Pemberian latihan pada area tumit dan kaki harus dilakukan
dengan hati-hati.

Saat pemberia terapi latihan bila pasien merasakan nyeri yang
sangat berat maka latihan harus dihentikan.

Latihan tidak boleh dilakukan bila latihan tersebut menggangu

proses penyembuhan seperti pada keadaan fraktur tulang.
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c. Jenis-Jenis Terapi Latihan
1) Hold Relax

Hold relax adalah salah satu jenis PNF (Propioseptive

Neuromuscular Fasilitation). Metode ini digunakan untuk

memafasilitasi rileksasi otot dalam upaya mencapai lingkup

gerak sendi dengan menggunakan metode kontraksi isometrik
(Hamida, 2015).

a)

b)
c)

Posisi pasien: tidur tengkurap diatas bed denga senyaman
mungkin

Posisi terapis: terapis disamping bed

Penatalaksanaan: sebelum mulai beri intruksi kepada pasien
untuk menggerakan tungkai kearah antagonis sampai batas
nyeri pasien. Kemudian terapis memberi tahanan dibagian
distal sendi lutut yang bergerak dengan arah berlawanan
dari gerakan pasien. Kemudian pasien diminta untuk
mengontraksikan otot antagonis dengan tanpa terjadinya
gerakan atau kontraksi isometric. Dengan intruksi yang
diberikan selama 7 hitungan dan hitungan ke 8 pasien
rileks. Kemudian terapis memberikan penguluran kearah

fleksi lutut, gerakan ini diulang sampai 5 kali repetisi.

B
L

Gambar 2. 10 Hold Relax (Hamida, 2015)
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2) Latihan jalan dengan metode PWB (Partial weight Bearing)
Salah satu kemampuan fungsional yang sangat

penting adalah latihan berjalan apabila pasien mampu berjalan

untuk berdiri dan keseimbanganya sudah membaik maka

menggunakan NWB (Non Weight Bearing) tanpa menumpuh

berat badan. Apabila keseimbangan mulai membaik bisa

dilanjudkan ketingkatan PWB (Partial Weight Bearing) dan

FWB (Full Weight Bearing). Tujuan ini agar pasien mandiri

meskipun pasien masih memakai alat bantu (Dutton, 2016).

a) Posisi pasien: berdiri dengan menggunakan 2 kruk

b) Posisi terapis: berada disamping pasien

c) Penatalaksanan : Terapis akan memberikan intruksi kepada
pasien untuk menggerakan kruk kanan kemudian kaki yang
sehat digerakan kedepan dan menumpu, lalu kruk kiri di
gerakan ke depan kemudian kaki yang sakit digerakan ke

depan dan sedikit menumpu.

_./f

Gambar 2. 11 Latihan Jalan Metode PWB
(Dutton, 2016)



BAB 111

PROSES FISIOTERAPI

A. Pengkajian Fisioterapi
1. Pemeriksaan
a. Anamnesis

Anamnesis yang dilakukkan pada pasien dalam hal ini
yaitu auto anamnesis. Anamnesis dilakukan pada tanggal 8 Maret
2022. Dari anamnesis ini diperoleh data berupa identitas pasien,
keluhan utama, riwayat penyakit sekarang, riwayat penyakit
dahulu, dan riwayat pribadi. Dari anamnesis yang dilakukkan,
diperoleh data pasien dengan nama Tn. P berumur 20 tahun,
berjenis kelamin laki-laki, beragama islam, pasien seorang
wiraswasta dan tempat tinggal koplak siswodipura boyolali.

Dari data medis atau catatan klinis yang diterima oleh
pasien saat di Rumah Sakit yaitu pasien pernah melakukan foto X-
Ray, pemeriksaan yang didapatkan yaitu didapatkan hasil data
berupa callus pada fraktur femur kanan post orif belum adekwat.
Mungkin delayed/ non union. Pasien mempunyai hasil foto rontgen
yang menunjukan bawa diagnosa pasien yaitu fraktur femur dextra.

Berikut adalah hasil foto X-Ray yang dimiliki oleh Tn. P.

Gambar 3. 1 Hasil Rontgen (Dok. Pribadi, 2022)
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1)

2)

3)

4)
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Keluhan Utama
Pasien mengeluh adanya nyeri pada paha dextra
Riwayat Penyakit Sekarang

Pasien datang dengan keluhan nyeri pada Paha Dextra, Keluhan
itu sudah dirasakan sejak 6 bulan yang lalu. Keluhan tersebut
disebabkan karena pasien post trauma jatuh pada saat berjalan.
Pasien lalu periksakan diri ke dokter orthopedic setelah itu
pasien dirujuk ke dokter rehab medic dan dirujuk ke fisioterapi.
Pasien masih menjalani terapi sampai sekarang.

Riwayat Penyakit Dahulu

Pasien mengalami kecelakaan pada November 2020. Pasien
datang dengan keluhan nyeri pada Paha Dextra. Karena post
trauma jalan. Pada saat berjalan pasien pernah mengalami jatuh
sebelumnya dan dilakukan tindakan operasi pada Paha Dextra.
Riwayat Pribadi

Pasien adalah seorang wiraswasta.

Pemeriksaan Fisik

1)

2)

3)

Pemeriksaan Tanda-Tanda Vital

Diperoleh data yaitu : tekanan darah 120/80 mmHg,
denyut nadi 92x/menit, pernafasan 20x/menit, temperatur
36,0°C, tinggi badan 165cm, Berat badan 55kg.

Inspeksi

a) Inspeksi Statis :  tampak adanya bekas jahitan pada paha
kanan, tidak tampak adanya edem di pahaa dextra.

b) Inspeksi Dinamis . saat pasien berjalan pasien terlihat
menahan nyeri, dan maih menggunakan bantuan berupa alat
kruk.

Palpasi

Pada pemeriksaan ini didapatkan adalah: ada nyeri tekan,M

rektus femoralis, adanya spasme pada Hamstring, Quadriceps,

dan suhu lokal kedua kaki normal.
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4) Tes Reflek
Tes ini tidak dilakukan.
5) Pemeriksaan Gerak Dasar
Gerak dasar dibagi menjadi 3 yaitu:
a) Gerak aktif
Pemeriksaan ini didapatkan hasil berupa pasien

dapat menggerakan paha dan lututnya secara aktif berupa:
Tabel 3. 1 Hasil Pemeriksaan Gerak Aktif
(Dok. Pribadi, 2022)

Gerakan ROM Nyeri | End Feel
Fleksi Hip Tidak Full Rom (-) |Hard

Ekstensi Hip | Tidak Full Rom (-) | Soft
Abduksi Hip | Tidak Full Rom (-) | Elastic
Adduksi Hip | Tidak Full Rom (-) | Elastic

b) Gerak Pasif
Pemeriksaan ini didapatkan hasil yang digerakan

terapis secara pasif berupa:
Tabel 3. 2 Hasil Pemeriksaan Gerak Pasif
(Dok. Pribadi, 2022)

Gerakan ROM Nyeri

Fleksi Hip Full Rom (+)
Ekstensi Hip Full Rom (+)
Abduksi Hip Full Rom (+)
Adduksi Hip Full Rom (+)
c) Gerak Aktif Melawan Tahanan

Pemeriksaan ini didapatkan hasil yang diberikan

tahanan oleh terapis berupa:

Tabel 3. 3 Pemeriksaan Gerakan Melawan Tahanan
(Dok. Pribadi, 2022)

Gerakan Tahanan Nyeri
Fleksi Hip Minimal (+)
Ekstensi Hip Minimal (+)
Abduksi Hip Minimal (+)
Adduksi Hip Minimal (+)
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d) Intra Personal
Hasil pemeriksaan ini yaitu: pasien mempunyai
keinginan dan semangat yang tinggi untuk menjalani
latihan dan program fisioterapi.
e) Fungsional Dasar
Hasil dari pemeriksaan fungsional dasar yaitu:
pasien masih memerlukan bantuan kruk, pasien belum bisa
jongkok dan berdiri lama pasien belum seimbang.
f) Fungsional Aktivitas
Hasil dari pemeriksaan fungsional aktivitas yaitu:
pasien belum bisa berjalan di permukaan datar, naik turun
tangga,dan mengontrol bab.
g) Lingkungan Aktivitas
Data yang dapat diperoleh dari pemeriksaan ini
adalah lingkungan rumah pasien kurang mendukung
kesembuhan pasien karena menggunakan toilet jongkok
dan lantai rumah licin karena bisa mengakibatkan resiko

jatuh dan bisa menimbulkan nyeri.

B. Pemeriksaan Khusus

i

Pengukuran derajat nyeri
Tabel 3. 4 Hasil Pengukuran Nyeri Dengan VAS
(Dokumentasi Pribadi, 2022)

No. Jenis Nyeri Nilai
1. | Nyeri Diam 0
2. | Nyeri Tekan o)
3. | Nyeri Gerak 3

Berdasarkan tabel 3.4 Pengukuran nyeri dengan
menggunakan VAS didapatkan hasil yaitu: adanya nyeri tekan 3,
adanya nyeri gerak 3 pada paha dextra.
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2. Pemeriksaan spasme
Adanya spasme otot saat palpasi pada hamstring dan

quadriceps dextra.

3. Pengukuran LGS (Lingkup Gerak Sendi) dengan Goneometer

Tabel 3. 5 Hasil Pengukuran LGS dengan Goneometer
(Dok. Pribadi, 2022)

No Gerakan Dextra Sinistra
1 | Ekstensi/fleksi hip | (S):5°-0°-90° | (S):15°-0°-125°
2 | Abduksi/adduksi hip | (F):30°-0°-20° | (F):45°-0°-20°

Berdasarkan tabel 3.5 dengan hasil diatas bahwa adanya

keterbaatasan lingkup gerak sendi pada paha dextra.

4. Pemeriksaan kekuatan otot dengan MMT

Tabel 3. 6 Hasil Pemeriksaan MMT
(Dok. Pribadi, 2022)

No Gerakan Dextra | Sinistra
1 | Fleksor hip 4 5
2 | Ekstensor hip 4 5
3 | Abduktor 4 5
4 | Adduktor 4 5

Berdasarkan tabel 3.6 Dari data pemeriksaan diatas hasilnya
pasien mampu melakukan gerakakan melawan gravitasi dan melawan

tahanan dengan minimal.

5. Pemeriksaan Fungsional Aktivitas dengan Skala Bartel

Tabel 3. 7 Hasil Pemeriksaan Fungsional Aktivitas
(Dok. Pribadi, 2022)

No Kriteria Skore Keterangan

1 | Makan 10 Mandiri

2 | Aktivitas toilet 10 Mandiri
Berpindah dari kursi .

3 ketepmpat tidur 10 Mandiri

4 | Kebersihan diri 10 Mandiri

5 | Mandi 10 Mandiri

6 Berjalan dipermukaan 5 Memerlukan bantuan
datar

7 | Naik turun tangga 5 Memerlukan bantuan

8 | Berpakaian 10 Mandiri
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9 | Mengontrol Bab 5 Memerlukan bantuan
10 | Mengontrol Bak 10 Mandiri
Total Skore 85

Berdasarkan tabel 3.7 Pemeriksaan Fungsional Aktivitas

dengan menggunakan index barthel

didapatkan hasilnya yang

didapatkan bahwa pasien mengalami ketergantungan ringan dalam

fungsional aktivitas pada hari pertama.

C. Diagnosa Fisioterapi

Diagnosoa fisioterapi merupakan upaya menegakan kapasitas

fisik dan kemampuan fungsional berdasarkan hasil interprestasi yang

telah dirumuskan menjadi pernyatan yang logis dan dapat dilayani oleh

fisioterapi. Dari hasil diatas dapat kita simpulkan adanya problematika

fisoterapi berupa:

a. Body Function and Body Structure

1. Adanya nyeri pada M. rektus femoralis.

2. Adanya spasme otot pada Quadricep dan Hamstring.

3. Adanya keterbatasan Lingkup gerak sendi pada fleksi hip

dextra.

4. Adanya penurunan kekuatan otot paha dextra.

b. Activities

Pasien mengalami gangguan aktivitas keseharianya seperti

berjalan tanpa kruk, jongkok, dan naik turun tangga.

c. Participation

Pasien belum bisa melakukan kegiatan dilingkungan

masyarakat.

D. Program/Rencana Fisioterapi

Tujuan pelaksanaan terapi merupakan hasil yang ingin dicapai

denganpelayanan fisioterapi

pada pasien dan direncanakan untuk

mengurangi masalahyang timbul dalam diagnosis fisioterapi. Tujuan

fisioterapi terdiri dari tujuan jangka pendek dan tujuan jangka panjang.
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a. Tujuan

1. Jangka Pendek
a) Menurunkan nyeri pada m. rectus femoralis
b) Menurunkan spasme pada otot hamstring dan quadriceps
c) Meningkatan keterbatasan lingkup gerak sendi paha dextra
d) Meningkatkan kekuatan otot pada paha dextra

2. Jangka Panjang
a) Meningkatkan aktivitas fungsional seperti berjalan di

permukaan datar, naik turun tangga, dan mengontrol Bab
b) Melanjutkan tujuan jangka pendek
b. Tindakan Fisioterapi
Tindakan fisioterapi merupakan tindakan yang diberikan oleh
fisioterapi kepada pasien berupa menggunakan modalitas dan terapi
latihan.

1) IR (Infra Red) manfaatnya untuk mengurangi nyeri.

2) Terapi latihan manfaatnya untuk meningkatkan lingkup gerak
sendi,meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan kemampuan
sendi. Ada beberapa terapi latihan yaitu hold relax, latihan jalan
dengan metode PWB.

E. Tindakan Promotif/Preventif
Tindakan promotif/preventif diberikan kepada pasien untuk
dilakukan dirumah agar menjadi penunjang keberhasilan terapi, tindakan
ini sangan penting untuk pasien antara lain sebagai berikut:
1) Pasien dianjurkan melakukan latihan yang sudah diajarkan oleh terapis.
2) Pasien tidak dianjurkan untuk melakukan aktivitas berat yang dapat
membahayakan diri sendiri seperti jongkok dan berlari.
3) Pasien dianjurkan untuk memposisikan kaki lebih tinggi dari jantung

dan kaki diberi ganjalan pada saat tidur untuk mengurangi oedema.
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F. Pelaksanaan Fisioterapi
Pada terapi pada tanggal 8 maret 2022, dilakukan terapi berupa:

a. Infra Red
1) Persiapan alat . cek alat,kabel tersambung dengan sumber
listrik
2) Persiapan pasien :  posisi pasien tidur terlentang dengan

senyaman mungkin

3) Posisi terapis . disamping bed

4) Penatalaksanaan . bebaskan area yang akan diterapi dari
pakaian, arahkan sinar infra red tegak lurus di area yang akan
disinari dengan jarak 45 cm dan waktu 15 menit, setelah selesai

kembalikan alat ke tempat semula.

Gambar 3. 2 Penatalaksanaan Fisioterapi dengan Infra Red

(Dok. Pribadi, 2022)
b. Terapi Latihan

1) Hold Relax
a) Posisi pasien : tidur tengkurap di atas bed degan senyaman
mungkin
b) Posisi terapis : berada di samping bed
c) Penatalaksanaan Sebelum mulai beri intruksi kepada pasien untuk
menggerakan tungkainya kearah antagonis sampai batas nyeri
pasien. Kemudian terapis memberi tahanan dibagian distal sendi
lutut yang bergerak dengan arah berlawanan dari gerakan pasien,
lalu pasien diminta untuk mengontraksikan otot antagonis
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tersebut dengan tanpa terjadi gerakan atau kontraksi isometric
dengan sesuai intruksi yang diberikan selama 7 hitungan dan
hitungan ke 8 pasien rileks. Kemudian terapis memberikan
penguluran ke arah fleksi knee gerakan ini diulang sampai 3 kali

repetisi.

Gambar 3. 3 Hold Relax (Dok. Pribadi, 2022)

2) Latihan jalan metode PWB
a) Posisi pasien berdiri dengan menggunakan 1 kruk
b) Posisi terapis disamping pasien
c) Terapis akan memberikan intruksi kepada pasien untuk
menggerakan kruk kanan kemudian kaki yang sehat digerakan
kedepan dan menumpu, lalu kruk kiri di gerakan ke depan
kemudian kaki yang sakit digerakan ke depan dan sedikit

menumpu.

Gambar 3. 4 Latihan Jalan Metode PWB
(Dok. Pribadi, 2022)



G. Prognosis

a. Quo ad vitam
b. Quo ad sanam
c. Quo ad fungsionam

d. Quo ad comestican

H. Evaluasi

: bonam
: bonam
: bonam

: bonam

a. Hasil evaluasi pengukuran nyeri dengan VAS

Tabel 3. 8 evaluasi pengukuran nyeri dengan VAS
(Dokumentasi Pribadi, 2022)

Pertemuan | T1 T2 T3 T4 T5 T6
Nyeri Diam | 0 0 0 0 0 0
Nyeri Tekan | 3 3 3 2 0 0
Nyeri Gerak | 3 3 3 2 2 0
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Dari tabel 3.8 pemeriksaan nyeri dengan menggunakan VAS

didapatkan hasil dari T1 sampai T6 ada penurunan nyeri tekan pada

paha dextra dari skor 3 menjadi skor 0, dan ada penurunan nyeri gerak

dari skor 3menjadi skor 0.

b. Hasil evaluasi spasme otot hamstring dan quadriceps dextra
Tabel 3. 9 evaluasi spasme otot (Dok. Pribadi 2022)

Palpasi Otot Hamstring Quadriceps
T1 Adanya spasme Adanya spasme
T2 Adanya spasme Adanya spasme
T3 Adanya spasme Adanya spasme
T4 Spasme berkurang | Spasme berkurang
T5 Spasme berkurang | Spasme berkurang
T6 Spasme berkurang | Spasme berkurang

Dari tabel 3.9, dapat dilihat bahwa adanya penurunan spasme

hamstring dan quadriceps dari T1= ada spasme menjadi T6= spasme

berkurang.
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c. Hasil evalusi Pengukuran LGS dengan Goniometer
Tabel 3. 9 Evaluasi pengukuran LGS (Dok. Pribadi, 2022)

Gerakan | T1 T2 T3 T4 T5 16

Ekstensi/ | S:5°- S:50- S:50- S:10°- | S:15°%- | S:150-
fleksi hip | 0°-100° | 0°-100° | 0°-110° | 0°-120° | 0°-125° | 0°-125°

Abduksi/ | F:30°- | F:30%- | F:30%- | F:30%- | F:40°- | F:40°-
Adduksi 0°-20° | 0°-20° |0°-20° |0°20° |0°-20° |Q°-20°
hip

Dari tabel 3.9 pemeriksaan LGS dengan menggunakan
goniometer didapatkan hasil dari T1 sampai T6 pada hip dextra tidak
ada keterbatasan untuk gerakan ekstensi/fleksi hip, abduksi/adduksi hip.

d. Pengukuran kekuatan otot dengan MMT

Tabel 3. 10 evaluasi pengukuran otot dengan MMT
(Dok. Pribadi, 2022)

Pertemuan T1 | T2 |T3 | T4 | T5 | T6
Ekstensor/ fleksor | 2 2 2 3 3 4
hip

Abductor/ 3 3 3 3 4 4
adductor hip

Dari tabel 3.10 pemeriksaan kekuatan otot hip dextra dengan
menggunakan MMT vyang dilakukan sebanyak enam kali pertemuan,
didapatkan hasil yaitu semua nilai kekuatan otot adalah 4 yang artinya
mampu melawan gravitasi dan mampu melawan tahanan minimal,mulai

dari pertemuan pertama T1 hingga pertemuan T6.
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e. Pengukuran aktivitas fungsional menggunakan Index Barhtel

Tabel 3. 11 Evaluasi Pemeriksaan Fungsional Aktivita
(Dok. Pribadi, 2022)

No Fungsi T1 | T2 | T3 | T4 | T5 | T6
1 | Makan 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10
2 | Aktivitas toilet 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10
3 Berpindah _dari kursi 10110110 10! 10 | 10
ke tempat tidur
4 | Kebersihan diri 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10
5 | Mandi 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10
5 | S dil 51 5|5 |10]10] 10
permukaan datar
7 | Naik turun tangga 5 5 5 5 | 10 | 10
8 | Berpakaian 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10
9 | Mengontrol BAB 5 5 5 (10 | 10 | 10
10 | Mengontrol BAK 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10
Total Skore 85 | 85 | 85 | 95 | 100 | 100

Dari tabel 3.11 bisa terlihat bahwa setelah dilakukan fisioterapi
sebanyak 6 kali didapati adanya peningkatan fungsional aktivitas. Pada
T1 = 85 (Ketergantungan berat) menjadi T6 = 100 (mandiri).

Hasil Terapi Akhir
Seorang atas nama Tn. P yang berumur 20 tahun dengan diagnosa
fraktur femur dextra. Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali, maka hasil
akhir yang didapatkan berupa:
1) adanya penurunan nyeri pada m. rectus femoralis
2) berkurangnya spasme pada pada hamstring dan quadriceps
3) adanya peningkatan kekuatan otot paha dextra
4) adanya peningkatan lingkup gerak sendi pada Fleksi hip dextra
5) adanya peningkatan kemampuan aktivitas fungsional dari 85 menjadi
100.



BAB IV

PEMBAHASAN

A. Pembahasan
Pasien bernama Tn. P umur 20 tahun Penurunan nyeri post orif
fraktur femur dextra yang mengalai keluhan adanya rasa nyeri pada daerah
bekas oprasi serta gangguan aktivitas fungsional, setelah menjalani
fisioterapi sebanyak 6 kali mulai dari tanggal 8 maret 2022 dengan
modalitas infra red (IR) dan Terapi Latihan di dapatkan hasil sebagai
berikut.

1. Evaluasi Nyeri

10

9

8

7

6 I

B Nyeri Diam

5
Nyeri Tekan

4
3 Nyeri Gerak

2

1

0

T1 T2 T3 T4 T5 T6

Grafik 4. 1 evaluasi nyeri (Dok. Pribadi, 2022)

Berdasarkan grafik 4.1 evaluasi pengukuran nyeri tekan
dengan VAS setelah dilakukan 6 kali terapi didapatkan hasil bahwa
adanya penurunan rasa nyeri tekan mulai dari T1 skor 3 menjadi T6
skor 0 dan penurunan nyeri gerak mulai dari T1 skor 3 menjadi T6 skor
0. Penurunan nyeri dapat terjadi dengan pemberian Infra Red dan Hold
Relax. Hal ini di sebabkan karena Infra red dapat memberikan efek
pemanasan superfisial pada kulit yang diterapi sehingga menimbulkan

efek fisiologis yang diperlukan untuk proses
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peyembuhan. Efek-efek fisiologis tersebut berupa mengaktifasi reseptor
panas superficial dikulit yang akan merubah transmisi saraf sensoris
dalam menghantarkan nyeri, sehingga nyeri akan dirasakan berkurang
(Soemarjono, 2015).

Pemberian terapi latihan hold relax merupakan suatu bentuk
latihan yang berperan dalam meningkatkan kekuatan otot, memfasilitasi
otot untuk berkontraksi, menurunkan nyeri dan menambah lingkup
gerak sendi (Annisyah, 2019).

. Pengurangan spasme pada Hamstring dan Quadricep

Palpasi Otot Hamstring Quadriceps
T1 Adanya spasme Adanya spasme
T2 Adanya spasme Adanya spasme
T3 Adanya spasme Adanya spasme
T4 Spasme berkurang | Spasme berkurang
T5 Spasme berkurang | Spasme berkurang
T6 Spasme berkurang | Spasme berkurang

Tabel4.1 evaluasi penurunan spasme (Dok. Pribadi)

Berdasarkan tabel 4.1 data yang dapat dilihat bahwa spasme
otot mengalami penurunan dari T1 sampai T6. Pengurangan spasme
dapat terjadi karena saat penyinaran dari sinar IR menimbulkan efek
biologis yang menyebabkan pelebaran pembuluh darah (vasodilatasi)
dan dapat meningkatkan aliran darah pada daerah yang di sinar,
kemudian meningkatkan aktivitas enzim-enzim tertentu yang digunakan
untuk metabolisme jaringan dan membuang sisa-sisa metabolisme yang
tidak terpakai sehingga membantu proses penyembuhan jaringan
dengan 63 demikian spasme otot akan berkurang atau bahkan akan
menghilang (Soemarjono, 2015).
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3. Peningkatan LGS (Lingkup Gerak Sendi)
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Grafik 4. 2 Peningkatan Lingkup Gerak Sendi
(Dok. Pribadi, 2022)

Berdasarkan grafik 4.3 evaluasi pengukuran LGS diperoleh

hasil adanya peningkatan lingkup gerak sendi pada ekstensi/fleksi hip
(T1) S:5°-0°-100° dan (T6) S:15°-0°-125°, gerak abduksi/adduksi hip
(T1) F:20°-0°-30° dan (T6) F:20°-0°-40°, Faktor yang berpengaruh yaitu
pemberian gerak aktif dan latihan hold relax dengan gerakan penguluran
selama gerakan terjadi dan pada akhir gerakan diberikan dorongan sampai
batas nyeri yang dapat ditahan sehingga dapat membantu peningkatan LGS.
Dengan adanya gerakan aktif maupun pasif akan merangsang propiceptif
dengan perubahan panjang otot pada saat terjadi kontraksi otot darah bergerak
ke jaringan sehingga pada sendi terjadi penambahan nutrisi, sehingga
perlengketan jaringan dapat dicegah, maka dengan demikian LGS bertambah
(Carolyn Kisner, 2017).



4. Pengukuran kekuatan otot dengan menggunakan MMT
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Grafik 4. 3 Peningkatan Kekuatan Otot

(Dok. Pribadi, 2022)

Berdasarkan grafik 4.4 evaluasi pengukuran kekuatan otot

diperoleh hasil adanya peningkatan kekuatan otot dari T1 sampai

T6.Peningkatan kekuatan otot tersebut disebabkan pemberian terapi

latihan yang menyebabkan meningkatan rileksasi otot dan sirkulasi

darah sehingga nyeri dapat berkurang, jika nyeri berkurang akan

mengakibatkan otot dalam keadaan aktif dan dinggunakan secara

maxsimal sehingga elatisitas bertambah terjadi peningkatan kekuatan

otot (kisner, 2017).
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5. Peningkatan Aktivitas Fungsionaldengan Index Barthel

12
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Grafik 4. 4 Evaluasi Peningkatan Aktivitas Fungsional dengan Index Barthel
(Dok. Pribadi, 2022)

Berdasarkan grafik 4.5 diatas adanya peningkatan aktivitas
fungsional paasien semakin membaik. Aktivitas ini  diukur
menggunakan Index Barhtel hasil dari index tersebut dapat diketahui
bahwa nilai semakin meningkat (T1) 85 dan (T6) 100. Peningkatan
aktivitas fungsional pasien dapat terjadi karena berkurangnya nyeri,
spasme, peningkatan lingkup gerak sendi dan peningkatan kekuatan
otot. Hal tersebut menjadikan pasien semakin mandiri dan tidak

kesulitan saat melakukan aktivitas sehari-hari (Goxil, 2015).



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Fraktur femur vyaitu terputusnya kontinuitas atau retaknya
jaringan tulang yang disebabkan karena terjadinya benturan keras secara
mendadak atau trauma secara langsung maupu tidak langsung (kecelakaan
lalu lintas atau jatuh dari ketinggian) yang terletak pada tulang paha dan
yang paling banyak di alami oleh laki laki dewasa.

Pasien Tn. P jenis kelamin laki-laki usia 20 tahun bertempat
tinggal koplak siswodipura boyolali. Dengan diagnosa Post Orif Fraktur
Femur Dextra permasalahan kasus ini adalah adanya nyeri pada m. rektus
femoralis,spasme pada hamstring dan quadriceps, penurunan kekuatan otot
paha dextra, keterbatasan LGS fleksi hip dextra,dan gangguan aktivitas
fungsional. setelah menjalani fisioterapi sebanyak 6 kali mulai dari tanggal
8 Maret 2022 menggunakan IR, dan Terapi Latihan di RSUD Pandan
Arang Boyolali di dapatkan hasil yaitu :

1. Adanya penurunan nyeri pada pada m. rectus femoralis
Berkurangnya spasme hamstring dan quadriceps dextra
Adanya peningkatan ROM pada Paha dextra
Adanya peningkatan kekuatan otot pada fleksi hip dextra

e SN

Kemampuan fungsional aktivitas pasien meningkat seperti mampu
melakukan aktivitas secara mandiri seperti : berjalan di permukaan

datar, naik turun tangga dan mengontrol bab.



B. Saran
1. Saran bagi pasien
a. Pasien diminta melakukan latihan-latihan yang telah diajarkan oleh
fisioterapis sewaktu waktu di rumah
b. Pasien di minta agar selalu melakukan fisioterapi secara rutin
c. Pasien dan keluarga hendaknya berperan dalam mendukung
Kesembuhan
2. Bagi Fisioterapi

a. Dalam memberikan tindakan fisioterapis perlu diawali dengan
pemeriksaan yang teliti, penegakkan diagnosa yang baik,
pemilihan modalitas yang tepat, dan pemberian edukasi kepada

pasien.

b. Meningkatkan kemampuan diri baik secara teori maupun tindakan
fisioterapi dalam menangani pasien-pasien fraktur maupun kasus-
kasus lainnya.

3. Bagi Keluarga

a. untuk membantu pasien untuk menjaga kondisinya

b. memperhatikan pasien dan mendampingi pasien saat beraktivitas
untuk menghindari resiko jatuh.

4. Bagi Masyarakat

a. untuk mematuhi rambu-rambu lalu lintas

b. berhati-hati saat berkendara untuk menjaga orang-orang yang
berpengendara dan juga untuk menjaga dirikita agar tidak terjadi

kecelakaan.
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