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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT FOR EXERCISE IN THE CASE OF
POST OPERATIVE FRACTURE PATELLA SINISTRA
INTHE PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTAHOSPITAL
(Eka Ayu Fatmawati, 2014, 59 pages)

Abstract

Background ; Fracture Patella Snistra is a fracture in the continuity bone
structure that occurs in the left patellar bone. It is due to direct trauma and
fractures are classified into non-joint dislocation due to a shift of less than 1 to 2
mm o separation of the fracture fragments less than 1 mm.
Aims of Research ; To know the benefits of exercise therapy in the form of
breathing exercise, free active movement, resisted active movement, hold relax,
passive movement, gatic contraction, bridging exercise, exercise sitting, standing
and walking with crutches to the reduction of pain caused by incisions around the
knee injury, reduction of edema in around the knee, increasing range of motion of
the knee, an increase in the strength of the flexor and the extensor muscle group of
hip and knee and increasedActivity of Day Living.

Results ; After treatment for 6 times the results obtained pain assessment in silent
pain TO: 4 to T6: 2, tenderness TO: 6 to T6: 5, motion pain TO: 7 to T6: 3, the
results of reduction of edema, an average of 2.8cm, the result of an increase in the
strength of the knee flexor muscle group TO: O into T6: 2, and knee extensor
muscle group TO: O into T6: 3, the resulting increase in range of motion of the
knee is flexed at 50 ° active and functional upgrades to the A ctivity of Day Living
index d TO: 38toT6: 24.

Conclusion ; Exercise therapy can reduce pan around the knee and the left
gastrocnomeus muscle spasm, reducing edema due incisions around the knee
injuries, improve muscle strength, increase range of motion of the knee and
improve functional activities.

Keywords; Fracture Patella and Exercise



PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Fraktur dapat terjadi di semua bagian tulang, tidak hilang kemungkinan
dapat terjadi di patella yang merupakan tulang sesamoid yang melekat kuat
pada perpanjangan otot quadrisep. Sehingga dapat disimpulkan dari pengertian
di atas bahwa fraktur patella adalah suatu gangguan integritas tulang yang
ditandai dengan rusak atau terputusnya kontinuitas jaringan tulang karena
adanya tekanan yang berlebihan di tempurung lutut (Stanley, 2011).
B. Rumusan Masalah
Dalam latar belakang masalah yang ada, maka dirumuskan masalah yaitu:
Apakah terapi latihan dapat mengurangi nyeri dan oedema, meningkatkan
lingkup gerak sendi, kekuatan otot serta aktifitas fungsional pada kasus post
operatif fracture patella sinistra?
C. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui pengaruh dari terapi latihan terhadap pengurangan
nyeri dan oedema, peningkatan lingkup gerak sendi, kekuatan otot serta
aktifitas fungsional pada kasus post operatif fracture patella sinistra.
TINJAUAN PUSTAKA
A. Post Operatif Fracture Patella Sinistra
1. Definisi
Fracture Patella Sinistra adalah patah tulang yang terjadi pada tulang

patella sebelah kiri. Menurut Stanley (2011). ORIF adalah suatu jenis



operasi untuk pemasangan fiksasi internal untuk mempertahankan posisi
yang tepat pada fragmen fraktur. Kasus fraktur patella ini, pemasangan
ORIF berupa K-Wire atau pemasangan fiksasi internal berupa kawat yang

memfiksasi area fraktur membentuk angka 8 (Bagus, 2001).

. Biomekanik Sendi Lutut

Lingkup gerak sendi ekstensi 5°-10° hiperekstensiatau 0°. Sedangkan
untuk gerakan fleksi lingkup gerak sendi berkisar 140°-150°. Rotasi lutut
maksimal sebesar 50° terjadi pada saat lutut fleksi 90°. (Kapandji, 1987).

. Etiologi

Pada kasus yang saya angkat ini fraktur patella sinistra terjadi akibat
kecelakaan lalu lintas dimana pasien pada saat mengendarai sepeda
motornya. Pasien terjatuh dan terjadi trauma langsung pada saat itu juga.

. Patofisiologi

Secara fisiologis penyembuhan fraktur akan melalui 5 fase, yaitu (1)
fase hematoma, (2) fase proliferation, (3) fase calsification, (4) fase
consolidation, (5) fase remodelling (Apley, 1995).

. Tanda dan gejala

Tanda dan gejala klinis yang ditemukan pada pasien fraktur dapat
dibedakan berdasarkan dilihat (bengkak, luka incisi, memar), dipegang
(nyeri tekan, suhu) dan digerakkan (nyeri gerak, LGS, kekuatan otot).

Komplikasi atau faktor penyulit



Komplikasi yang dapat terjadi setelah dilakukan tindakan operasi pada
pasien fraktur patella adalah robekan retinaculum patella dan sekuele
jangka panjang.

7. Deskripsi problematika fisioterapi

Impairment: adanya nyeri di sekitar luka incisi, oedema di sekitar lutut,
penurunan LGS, penurunan kekuatan otot dan penurunan aktifitas
fungsional.Functional limitation: adanya gangguan aktifitas fungsional
seperti duduk ke berdiri dan berjalan.Disability: ketidakmampuan pasien
mengikuti kegiatan social karena masih dirawat di bangsal.

B. Teknologi Intervensi Fisioterapi

Modalitas fisioterapi yang digunakan untuk mengatasi problematika dalam
kasus post operatif fracture patella sinistra adalah dengan terapi latihan.
Terapi latihan merupakan jenis terapi yang pelaksanaannya menggunakan
latihan-latihan tubuh, baik secara pasif maupun aktif (Kisner, 2002).Terapi
latihan berupa breathing exercise, static contraction, free active movement,
passive movement, hold relax, bridging exercise, latihan duduk, berdiri dan
berjalan dengan alat bantu kruk.

Menurut pendapat Apley (1995), bahwa salah satu prinsip penanganan
post operatif yaitu memulihkan fungsi, bukan hanya bagian pada yang
mengalami cedera tetapi juga pada pasien keseluruhan tujuannya adalah
mengurangi nyeri dan oedema, meningkatkan LGS, memulihkan kekuatan

otot dan memandu pasien agar kembali ke aktifitas normal.



PROSES FISIOTERAPI
A. Pengkajian Fisioterapi
1. Anamnesis
Hasil anamnesis umum pada tanggal 9 januari 2014 diperoleh nama
pasien Ny.Risnawati, umur 40 tahun, agama islam, pekerjaan
swasta/pegawai pabrik, alamat jogonalan lor 5/17 tirtonirmolo, kasihan,
bantul, Yogyakarta.
a. Keluhan utama
Pasien mengeluh di sekitar lutut kiri terasa nyeri ditusuk-tusuk
dan sakit untuk digerakkan.
b. Riwayat penyakit sekarang
Pada tanggal 7 januari 2014 pasien kecelakaan, jatuh dari
sepeda motor. Lalu dibawa ke RS PKU Yogya Il dan dirujuk ke
RS PKU Yogya I. Pasien mengeluh kakinya sakit terutama di lutut
Kiri. Keesokan harinya operasi dan sekarang rawat inap di bangsal
marwabh.
2. Pemeriksaan fisik
a. Vital sign
Tekanan darah 100/60 mmHg, RR 20 kali/menit, HR 80
kali/menit, suhu badan 36,7C, BB 57kg, TB 155cm.

b. Inspeksi



C.

Inspeksi statis pasien di bed, tampak terpasang infus di tangan
Kiri, dan kateter, memakai elastic bandage, tampak oedema di
tungkai Kiri.

Palpasi
Suhu lokal tungkai kiri lebih hangat daripada tungkai kanan dan

nyeri tekan di sekitar luka bekas operasi.

3. Pemeriksaan Spesifik

a.

b.

Pemeriksaan nyeri

Pemeriksaan nyeri dengan VDS diperoleh hasil nyeri diam:
nyeri berat, nyeri tekan: nyeri berat di sekitar luka bekas operasi,
nyeri gerak: nyeri tak tertahan saat sendi lutut digerakkan.
Anthropometri

Pemeriksaan oedema tungkai kiri dari tuberositas tibia +10cm
ke proksimal selisih 4 cm dibanding tungkai kanan, +20cm ke
proksimal selisih 2 cm. Selisih 3 cm dari tuberositas tibia +10cm,
+20cm dan +30cm ke distal.
Pemeriksaan kekuatan otot

MMT didapatkan hasil fleksor ekstensor hip nilai 1, fleksor
ekstensor knee nilai 1 dan dorsal plantar fleksor ankle nilai 3.
Pengukuran LGS

Pemeriksaan LGS dengan goniometer diperoleh hasil, knee joint

dengan LGS aktif maupun pasif S=0-7-0.



e. Pemeriksaan Aktifitas Fungsional
Pemeriksaan aktifitas fungsional dengan skala jette didapatkan
hasil pada aktifitas duduk ke berdiri, berjalan 15 meter dan naik
tangga 3 trap, nilai nyeri 4, kesulitan nilai 5 dan ketergantungan
nilai 5 karena pasien masih merasakan nyeri hebat dan belum
mampu untuk melakukannya.
. Problematika Fisioterapi
Adanya nyeri pada lutut kiri akibat luka bekas operasi,adanya oedema di
sekitar lutut Kiri, penurunan kekuatan otot, penurunan lingkup gerak sendi
lutut kiri dan penurunan aktifitas fungsional.
. Tujuan Fisioterapi
Tujuan jangka pendek adalah mengurangi nyeri, mengurangi oedema di
sekitar lutut, meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan lingkup gerak sendi
lutut dan meningkatkan aktifitas fungsional.
. Pelaksanaan Fisioterapi
Modalitas fisioterapi yang digunakan adalah terapi latihan yang beruba
latihan pernafasan, kontraksi statis, latihan gerak aktif dan pasif, hold relax,

latihan duduk, berdiri dan berjalan dengan menggunakan kruk.

. Edukasi

Pasien harus melaksanakan program latihan yang diberikan fisioterapis
untuk mengembalikan kemampuan fungsional pasien, seperti menggerakkan

anggota tubuh, mengganjal tungkai kirinya dengan bantal agar posisi kaki



lebih tinggi daripada tubuh sehingga aliran darah ke jantung lancar,
menghindari penumpuan berat badan berlebih pada tungkai Kiri.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Terapi dilakukan sebanyak 6 kali dari tanggal 09 — 15 Januari 2014. Terapi

latihan yang diberikan berupa latihan pernapasan, kontraksi statik, latihan
gerak pasif, latihan gerak aktif,hold relax, latihan duduk di tepi bed, latihan
berdiri dan latihan berjalan menggunakan kruk. Hasil dari efek- efek yang
ditimbulkan oleh pemberian terapi latihan tersebut dapat dilihat pada data
berikut ini:

1. Hasil evaluasi derajat nyeri di sekitar lutut dengan skala VDS
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Gambar 4.1 Hasil Evaluasi Nyeri dengan VDS

2. Hasil evaluasi oedema di sekitar lutut dengan pemeriksaan antropometri
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B Tuberositas tibia + 10 cm ke proksimal (bandage)

B Tuberositas tibia + 20 cm ke proksimal (bandage)
Tuberositas tibia+ 10 cm ke distal (bandage)

® Tuberositas tibia + 20 cm ke distal (bandage)

u Tuberositas tibia + 30 cm ke distal (bandage)

Gambar 4.2 Hasil Evaluasi Oedema dengan Antropometri




3. Hasil evaluasi kekuatan grup otot dengan MMT

Tabel 4.1 Hasil Evaluasi Kekuatan Grup Otot Fleksor Ekstensor Hip dan

Knee Sinistra dengan MMT

Sendi TO T1 T2 T3 T4 T5 T6
Fleksor Fleksor Fleksor Fleksor Fleksor Fleksor Fleksor
Knee 1 1 1 2 2 3 3
joint Ekstensor | Ekstensor | Ekstensor | Ekstensor | Ekstensor | Ekstensor | Ekstensor
1 1 2 3 3 3 3
4. Hasil evaluasi LGS sendi lutut kiri dengan goniometer
Tabel 4.2 Hasil Evaluasi LGS Sendi Lutut Kiri dengan Goniometer
T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6
0
Ekstensi 200 200 0°- 0°- 0°- 0°- 505
Knee 25° 35° 35° 40°
(pasif)
; 0 0 0 0 s 0%
Fleksi- S o°- s 0°- SO0°- SO0°- SO0 SO0 0°
Ekstensi 200 200 0°- 0°- 0°- 0°- 405
Knee 20° 30° 30° 35°
(aktif)

5. Hasil evaluasi aktifitas fungsional dengan skala jette
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Gambar 4.3 Hasil evaluasi aktifitas fungsional dengan skala jette




B. Pembahasan

Terapi latihan yang berupa kontraksi statis dan gerakan aktif dapat
mengurangi oedema dan nyeri karena adanya pumping action sehingga darah
yang mengalir ke jantung akan lancar. Terapi latihan yang berupa hold relax
dan force passive movement dapat meningkatkan LGS lutut. Untuk
meningkatkan kekuatan otot dengan resisted active movement sesuai dosis dan
toleransi pasien.Pasien dilatih berjalan dengan kruk metode three point gait
pola jalanPWB. Keberhasilan intervensi fisioterapi dipengaruhi baik secara
langsung maupun tidak langsung oleh beberapa faktor, antara lain: faktor
internal yang berupa umur pasien, kondisi umum pasien dan aktivitas
penyakit, motivasi pasien terhadap kesembuhan serta perjalanan dari penyakit
tersebut. Faktor eksternal berupa aplikasi intervensi, modalitas terapi yang
digunakan yang dimulai dari metode, dosis, waktu dan frekuensi latihan.

PENUTUP

A. Kesimpulan
Sesuai dengan problematika tersebut, maka fisioterapi dapatberperan
dengan terapi latihan yang dapat berupabreathing exercise, static contraction,
passive movement, free active movement, hold relax serta latihan kemampuan
fungsional yang meliputi latihan duduk di tepi bed, latihan berdiri serta latihan
berjalan dengan kruk.Pada kasus ini, setelah dilakukan terapi sebanyak enam
kali disamping pemberian medika mentosa didapatkan hasil berupa penurunan

nyeri akibat luka incisi di sekitar lutut, penurunan oedema di sekitar lutut Kiri,



peningkatan lingkup gerak sendi lutut Kiri, peningkatan kekuatan grup otot
fleksor dan ekstensor hip dan knee sinistra serta peningkatan kemampuan
fungsional.

B. Saran

Sebagai tim kesehatan, fisioterapis harus bertanggung jawab disetiap
pelaksanaan rehabilitasi medis, terutama saat pemeriksaan hendaknya harus
lebih cermat dan teliti.
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