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PENATALAKSANAN TERAPI LATIHAN PADA KONDSI
POSTOPERASI FRAKTUR FEMUR 1/3 TENGAH DEXTRA DENGAN
PEMASANGAN PLATE AND SCREW DI BANGSAL ANGGREK
RUMAH SAKIT PROF. DR. SOEHARSO

( Ikatiranni Purnamasari,2007: 87 halaman )
RINGKASAN

Pada terapi latihan post operasi fraktur femur 1/3 tngah dextra dengan
pemasangan plat and screw dengan menggunakan metode studi kasus bertujuan
untuk mengetahui proses asuhan pelayanan terapi latihan, serta menyebar luaskan
informasi tambahan tentang peran fisioterapi pada kondisi fraktur, Pada kasus ini
di jumpai permasalahan fisioterapi yaitu :1). Adanya penurunan kondisi umum
pasien ( KU ), 2). Penurunan kekuatan otot, 3). Keterbatasan LGS, 4). Adanya
odem, 5). Adanya nyeri dan spasme, 6). Penurunan kemampuan fungsional

Memberikan penanganan yang efektif dan efisien, maka dilakukan suatu
metode pemeriksaan yaitu, pengukuran keterbatasan LGS dengan goniometer,
kekuatan otot dengan Manual Muscle Testing ( MMT ), pengukuran odem dengan
antropometri, pengukuran nyeri dengan skala VAS dan indek fungsional aktifitas
dengan skala jette.

Permasalahan yang ada tersebut diatas ditangani dengan menggunakan
modalitas breating exercise dengan teknik deep breating dan terapi latihan berupa
gerak aktif dan gerak pasif, setelah dilaksanakan terapi selama 6 kali, didapatkan
hasil: adanya peningkatan kekuatan otot penggerak fleksor kanan dari 1 menjadi
4, ekstensor kanan dari 1 menjadi 3+.

Adanya peningkatan LGS pada lutut kanan yaitu T1 aktif S: 0-0-0 pada T6
menjadi S: 0-0-80,pasif T1 S: 0-0-20 pada T6 menjadi S: 0-0-70, untuk LGS hip
kanan yaitu T1 aktif F: 0-0-0 pada T6 menjadi F:30-0-30 dan T1 pasif F: 10-0-15
pada T6 menjadi F:35-0-30.

Penurunan odem tungkai kanan pada titik patokan yaitu tuberositas tibia ke
proksimal 10 cm T1 : 42 cm pada T6 menjadi : 37cm , tuberositas tibia ke distal
15 cm T1 : 35 cm pada T6 menjadi : 30 cm, tuberositas tibia ke distal 20 cm T1 :
33 cm pada T6 menjadi : 28 cm, tuberositas tibia ke distal 25 cm T1 : 32 cm pada
T6 menjadi : 27 cm, maleolus ke distal 5 cm T1 : 28 cm pada T6 menjadi : 25 cm,
maleolus ke distal 10 cm T1 : 27 cm pada T6 menjadi : 23,5 cm, maleolus ke
distal 15 cm T1 : 25 cm pada T6 menjadi : 21 cm.

Penurunan tingkat nyeri: 1). nyeri diam dari 4,8 cm menjadi O cm, 2). nyeri
gerak dari 6,1 cm menjadi 3 cm, 3). nyeri tekan dari 6,1 cm menjadi 2,8 cm.
peningkatan kemampuan fungsional menggunakan parameter skala jette
didapatkan hasil peningkatan aktifitas jalan 15 meter, untuk skor nyeri dari 4
menjadi 1, untuk skor kesulitan dari 5 menjadi 2, untuk skor ketergantungan tidak
ada perubahan, naik turun tangga 3 trap, untuk skor nyeri dari 4 menjadi 2, untuk
skor kesulitan dari 5 menjadi 2, untuk skor ketergantungan dari 5 menjadi 2.
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ABSTRAKSI

Fraktur femur 1/3 tengah dextra adalah terputusnya kontinuitas batang
femur. Tulang yang mengalami fraktur biasanya diikuti kerusakan jaringan di
sekitarnya seperti ligamen, otot, tendon, pembuluh darah dan persyarafan. Untuk
itu upaya pengembalian fraktur harus ditangani secara cepat, maka perlu di beri
tindakan post operasi.

Operasi akan menimbulkan permasalahan pada kapasitas fisik dan
kemampuan fungsuinal yaitu: Adanya penurunan kondisi umum ( KU ) pasien,
penurunan kekuatan otot, keterbatasan LGS, Adanya odem, nyeri, spasme, dan
penurunan kemampuan fungsional

Untuk memberikan penanganan yang efektif dan efisien, maka dilakukan
suatu metode pemeriksaan yaitu, pengukuran keterbatasan LGS dengan
goniometer, kekuatan otot dengan Manual Muscle Testing ( MMT ), pengukuran
odem dengan antropometri, pengukuran nyeri dengan skala VAS dan indek
fungsional aktifitas denga skala jette.

Dalam hal ini untuk membantu mengatasi permasalahan yang ada, dengan
menggunakan modalitas breating exercise dengan teknik deep breating dan terapi
latihan berupa gerak aktif dan gerak pasif, setelah dilakukan tindakan fisioterapi
dapat diperoleh hasil adanya perkembangan kearah perbaikan.

Kata kunci : Fraktur femur 1/3 tengah dextra, MMT, LGS, VAS,
antropometri, skala jette.
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