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PENATALAKSANAAN TERAPI LATIHAN PADA PASCA
OPERASI FRAKTUR FEMUR 1/3 TENGAH DEXTRA
DENGAN PEMASANGAN PLATE AND SCREW

( Agung Santosa Kurniawan, Karya Tulis Ilmiah: 103 )

RINGKASAN

Fraktur merupakan terputusnya kontinuitas jaringan tulang. Fraktur
femur 1/3 tengah dextra merupakan fraktur tertutup atau terbuka yang disebabkan
oleh adanya benturan atau trauma langsung maupun tidak langsung pada tungkai
kanan. Pada pasca operasi fraktur femur 1/3 tengah dextra dengan pemasangan
plate and screw akan menimbulkan beberapa problematika baik dari kapasitas
fisik maupun kemampuan fungsional pasien. Kapasitas fisik dapat berupa nyeri
pada sekitar incise, spasme otot-otot penggerak sendi hip dan knee (quadricep,
hamstring, dan gastrocnemius) keterbatasan LGS pada sendi hip dan sendi knee,
oedema pada tungkai kanan, dan penurunan kekuatan otot-otot penggerak sendi
hip dan sendi knee. Untuk problematika kemampuan fungsional dapat berupa
gangguan ambulasi dan transferring.

Untuk memberikan penanganan yang efektif dan efisien, maka
dilakukan suatu metode pemeriksaan derajat nyeri dengan VDS, keterbatasan
gerak (LGS) dengan goniometer, kekuatan otot dengan Manual Muscle Testing
(MMT), dan bengkak dengan pengukuran antropometri dengan midline. Dalam
hal ini untuk membantu mengatasi permasalahan yang ada, menggunakan
modalitas terapi latihan berupa gerak aktif dan gerak pasif yang dilaksanakan
selama 6 kali terapi, dan didapatkan hasil: 1) Berkurangnya nyeri pada sekitar
incise, 2) Berkurangnya spasme pada tungkai kanan, 3) Bengkak pada tungkai
kanan berkurang, 4) Meningkatnya LGS pada sendi hip dan sendi knee tungkai
kanan, 5) Meningkatnya kekuatan otot pada tungkai kanan; sedangkan untuk
kemampuan fungsional pasien menggunakan kursi roda.

Data diatas menunjukkan adanya kearah perbaikan.
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ABSTRAK

Fraktur merupakan suatu diskontinus susunan tulang yang disebabkan oleh trauma
langsung maupun tidak langsung. Pada kondisi pasca operasi fraktur femur 1/3 tengah dextra
dengan pemasangan plate and screw ini menimbulkan problematika baik kapasitas fisik berupa
nyeri pada sekitar incise, adanya pembengkakan pada tungkai bawah, adanya spasme otot didaerah
tungkai, adanya keterbatasan LGS sendi hip dan sendi knee kanan, penurunan kekuatan otot
tungkai kanan penggerak sendi hip dan sendi knee. Kapasitas fungsional: Keterbatasan aktifitas
fungsional (transfer ambulasi) dari duduk tepi bed, berdiri, jalan karena adanya keterbatasan LGS.
Metode penelitian dalam Karya Tulis Ilmiah ini penulis menggunakan rancangan penelitian berupa
studi kasus dengan analisis data deskriptif.

Pembahasan ini bertujuan untuk mengungkap seberapa jauh hasil yang dapat atau
afektifitas terapi latihan terhadap kondisi fraktur femur 1/3 tengah dextra pada pasien Tn. Ridwan
yang berumur 23 tahun. Hasil menunjukkan bahwa selama 6 kali terapi, didapatkan hasil sebagai
berikut: 1) Nyeri berkurang dari nyeri diam T1:4 (nyeri tidak begitu berat), T6:2 (nyeri sangat
ringan); nyeri gerak T1:5 (nyeri cukup berat), T6:2 (nyeri sangat ringan); nyeri tekan T1:6 (nyeri
berat), T6:3 (nyeri ringan); 2) Lingkup Gerak Sendi (LGS) T1 panggul kanan aktif S: 0-0-10, F: 0-
0-10; pasif S:0-0-30, F: 5-0-20; T6: aktif S: 10-0-30, F: 10-0-30; pasif S: 0-0-45, F: 25-0-45
sedangkan untuk lutut kanan aktif T1 S: 0-0-10, pasif S: 0-0-15; T6: aktif S: 0-0-10, pasif S: 0-0-
25; 3) Manual Muscle Testing (MMT) nilai kekuatan otot tungkai kanan meningkat T1: fleksor
knee 1-, ekstensor knee 1-, fleksor hip 1, ekstensor hip 1, abductor hip 1+, adductor hip 1+; untuk
nilai kekuatan otot tungkai kanan T6: fleksor knee 2+, ekstensor knee 2+, fleksor hip 3-, ekstensor
hip 3-, abdukktor hip 3, adductor hip 3; 4) Antropometri berkurangnya bengkak (oedema) pada
tungkai kanan dari T1-T6 telah mengalami penurunan; 5) Aktifitas fungsional telah meningkat dan

dapat dievaluasi bahwa pasien dalam aktifitas sehari-hari sudah menggunakan kursi roda.

Kata kunci: Fraktur, femur 1/3 tengah dextra, plate and screw, terapi latihan.
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