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Abstrak

Pada kasus yang terjadi pada patah tulang ekstrakapsular (interthrocanter femur) bisa terlewatkan sekitar 75.000
terjadi di Inggris dan ini akan di proyeksikam meningkat. Penanganan fraktur pada interthrocanter femur di bagi
menjadi 3 tahap yakni : pengembalian posisi tulang , pemasangan imobilisasi , serta pengembalian fungsi posisi
tulang kepada bentuk anatomisnya. Apabila dokter terlambat dalam mendiagnosis fractur dapat meningkatkan
necrosis avaskular , artroplasti , kejadian tromboemboli dan kematian. Biasanya pada fractur apapun diadakan
langkah tindakan operatif , dari tindakan tersebut akan memunculkan pembengkakan juga nyeri.Masalah pasca
operasi itu bisa ditekan dengan langkah fisioterapi berupa latihan semisalnya latihan hold relax. Kesimpulan: (1)
latihan hold relax berpengaruh kepada penurunan nyeri serta peningkatan LGS fleksi lutut, (2) latihan hold
relax berpengaruh lebih baik dibanding passive stretching terhadap penurunan nyeri serta peningkatan LGS
fleksi lutut pada pasien closed fracture intertrochanter femur bilateral post orif

Kata Kunci : Fraktur, Hold Relax, Passive Stretching, LGS Lutut Dan Nyeri

Abstract

There are approximately 75,000 extracapsular fractures (interthrocanter femur) in the UK and this is projected
to increase. The management of fractures of the interthrocanter femur is divided into 3 stages: restoring the
position of the bone, setting immobilisation, and restoring the function of the bone position to its anatomical
shape. If the doctor is late in diagnosing the fracture, it can increase avascular necrosis, arthroplasty,
thromboembolic events and death.Usually in any fracture, an operative step is taken, from the operative action,
swelling and pain will appear.Postoperative problems can be minimised with physiotherapy measures in the form
of exercises such as hold relax exercises..
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PENDAHULUAN

Fraktur atau patah tulang yang disebabkan karena trauma langsung maupun tidak
langsung. Penanganan fraktur terbagi atas 3 proses, yakni (1) pengembalian posisi tulang
kepada bentuk anatomisnya, (2) menjaga posisi tulang guna beberapa waktu/ immobilisasi
dan (3) pengembalian fungsi (rehabilitasi) alhasil penderita bisa berkegiatan lagi tanpa adanya
(Appley, 2019). Tetapi, akibat tindakan operatif tetap akan memunculkan masalah antara lain
adanya pembengkakan serta nyeri. Nyeri tersebit bisa meningkat jik sendi di area perpatahan
bergerak. Sebagai perlindungan, maka dengan sendirinya akan timbul kenaikan ketegangan
otot. Hal itu berdampak terhadap peningkatan nyeri serta penurunan lingkup gerak sendi
(LGS), yang pada akhirnya terjadi gangguan fungsi (Appley, 2019).

Fisioterapis dengan berbagai modalitas terapi latihan bisa mengurangi nyeri dan
meningkatkan LGS sehingga pasien dapat beraktivitas dan produktif kembali. Terapi latihan
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yang biasanya diberikan untuk meningkatkan LGS adalah terapi latihan konvensional
misalnya penguluran secara pasif serta terapi latihan metode tersendiri
contohnya hold relax (Kisner dan Lynn, 2011).

Hold relax dengan kontraksi antagonis adalah suatu teknik menggunakan kontraksi
isometrik yang optimal dari kelompok otot antagonis yang memendek, kemudian setelah
melalui fase rileksasi, otot agonis dikontraksikan secara isotonik untuk mengulur otot
antagonis yang spasme atau memendek (Basmajian, 2012). Tujuan kontraksi isometrik
antagonis adalah untuk mendapatkan rileksasi yang optimal setelah otot bekerja dengan
maksimal alhasil memutus reflek myotatic. Hal itu dinamakan teori autogenic inhibition
(Basmajian, 2012).

Berdasarkan kedua teknik penguluran itu secara teori penguluran dengan hold relax
didapat hasil yang lebih menguntungkan. Demikian pula dengan berbagai penelitian
terdahulu, misalnya penelitian Munir (2009), yang membuktikan jika latihan dengan metode
hold relax berpengaruhlebih baik guna menaikkan LGS lutut daripada penguluran pasif.
Shankar dan Yogita (2010) di Gujarat India, memperoleh hasil jika teknik hold relax lebih
bagus guna menaikkan fleksibilitas otot, dibanding teknik pasif stretching. Halnya juga hasil
dari Tannigawa (2014), menyatakan jika efek hold relax signifikan kepada peningkatan LGS
serta penurunan nyeri pada kekakuan sendi pergelangan kaki akibat cedera olah raga.

LAPORAN KASUS

Pasien Ny. W 68 tahun, pasien mengeluhkan masih adanya nyeri pada paha bagian
kanan bekas operasi dan kaku pada lutut kanan. Pada tahun 2014, pasien jatuh tergelincir dari
kamar mandi. Saat jatuh pasien masih sadar dan mengeluhkan sakit luar biasa pada paha
kanannya. Pasien kemudian di rujuk ke rumah sakit dan diketahui mengalami patah pada paha
kanan. Pasien kemudian menjalani operasi sehari setelah masuk rumah sakit. Satu tahun
kemudian pasien berusaha melatih keseimbangan berjalan dengan bantuan quadripod tetapi
pasien jatuh tergelincir sehingga harus dilakukan operasi lagi pada paha kanannya. Beberapa
bulan kemudian pasien ingin membantu suaminya untuk mencolokan kabel di stopkontak
tetapi pasien jatuh terpental karena tersetrum akibat aliran listrik tersebut sehingga pasien
harus dilakukan operasi lagi pada paha kanannya di rumah sakit dan dipasang plate and screw.
Pasien kemudian diperbolehkan pulang usai 3 hari dirawat di rumah sakit dengan kontrol
rutin. Dari pemeriksaan fisik pada regio cruris sinistra tampak pemendekan (+), oedema (+)
dan deformitas (+) serta angulasi ke arah lateral, tidak didapatkan luka. Dibarengi nyeri tekan
(+),a.dorsalis pedis teraba(+), sensibilitas (+). Pergerakan aktif, ROM aktif pasif terbatas
akibat nyeri. Hasil pengukuran ditemukan apparent leg length: 70 cm serta true leg length :
66 cm. Pemeriksaan laboratorium diperoleh leukosit 26,8 ribu/ul serta Hb 8,7 g/dL.

Gambar 2. Pemeriksaan Rontgen intertrochanter femur sinistra
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Berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan fisik serta penunjang pasien ini didiagnosa
closed fracture intertrochanter femur sinistra post orif yaitu Persetujuan operasi, Konsul
anastesi, Puasa 8 jam sebelum operasi serta sediakan darah 1 Whole blood. Prosedur operasi
yang pertama dijalankan yakni Pasien posisi supinasi dengan general anastesi kemudian
Prosedur steril dan drapping. Setelah itu Melakukan insisi pada kulit, subkutan, fascia, otot
sampai mendapatkan struktur os femur (lateral approach), Reposisi os femur dengan plate
serta skrup, Cuci luka dan kontrol perdarahan kemudian Tutup luka dan operasi selesai.

Gambar 4. Pemeriksaan Rontgen intertrochanter femur sinistra setelah dilakukan
operasi

Untuk orang dewasa, fraktur ditangani dengan konservatif dengan traksi skelet, baik
pada tuberositas tibia ataupun suprakondiler. Metode tersebut umumnya berhasil
mempertautkan fraktur femur. Yang penting yakni latihan otot serta gerakan sendi, khususnya
m. Quadriceps otot tungkai bawah, lutut, dan pergelangan kaki. Reposisi terbuka dan
pemasangan fiksasi internal padat dapat disarankan untuk mempercepat mobilisasi dan
mengurangi lama tirah baring yang diperlukan oleh pendekatan traksi tulang. Pin Kuntscher
intramedullary biasanya digunakan dalam prosedur fiksasi internal. Pin intramedulla ini dapat
digunakan dalam kombinasi dengan pelat untuk netralisasi pada fraktur tidak stabil, seperti
fraktur batang femoralis kominutif atau distal ke rotasi.
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Tujuan traksi kulit pada kasus fraktur femur tertutup adalah guna menurunkan rasa
tidak nyaman dan menghentikan kerusakan jaringan lunak di sekitar fraktur. Metode ekstensi
buck digunakan untuk melakukan hal ini.

Dalam hal ini, teknik ORIF dipilih untuk mendapatkan jumlah penyembuhan yang
maksimal.Setelah post operasi pasien dianjurkan untuk melakukan latihan agar tidak terjadi
kekauan pada tulang interchontrater femur sinistra. Menurut penelitian Shankar dan Yogita
(2010), bahwa latihan yang tepat untuk pasien pasca operasi closed fractured intertrochanter
femur sinistra post orif lebih baik diberikan latihan berupa hold relax yang fungsinya guna
menambah fleksibilitas otot hamstring, teknik hold relaxlebih efektif daripada teknik terapi
passive stretching, (2) Munir (2015), yang mendapatkan jika terapi hold relax lebih baik
hasilnya guna menaikkan LGS di persendian leher daripada teknik passive stretching dengan
penahanan.

Latihan peregangan seperti hold relax dimulai dengan kontraksi isometrik otot lawan.
Karena tidak ada perubahan panjang otot selama kontraksi isometrik, MSO otot antagonis
tidak terstimulasi, sehingga memfasilitasi pergerakan yang lebih luas dan mudah ke arah
agonis. Hal ini kontras dengan peregangan pasif, yang secara langsung memanjangkan otot
antagonis dan meningkatkan ketegangannya, yang pada gilirannya mencegah otot antagonis
bergerak ke arah agonis.

Gambar 5. Hold Relax Exercise
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KESIMPULAN

Merujuk pada pembahasan tentang kasus ini, bisa diambil simpulan jika Fraktur
tertutup femur ialah putusnya hubungan tulang yang diakibatkan dari cedera di tungkai bawah.
Landasan diagnosis dalam kasus ini diperoleh berlandaskan anamnesis, pemeriksaan fisik serta
pemeriksaan pendukung dan sesuai teori. Prinsip menangani fraktur ialah mengembalikan
posisi patahan tulang ke posisi awal serta menjaga nya pada posisi tersebut sepanjang
penyembuhan. Dalam kasus ini, diadakan reposisi secara operatif dibarengi fiksasi interna.
Cara ini dinamakan pula dengan reduksi terbuka fiksasi interna. Fiksasi interna yang digunakan
umumnya berbentuk plate serta sekrup. Latihan hold relax ataupun latihan penguluran pasif
otot kuadrisep berpengaruh kepada penurunan nyeri serta peningkatan LGS fleksi lutut,
latihan hold relax berpengaruh lebih baik dibanding latihan penguluran pasif otot kuadrisep
terhadap penurunan nyeri dan peningkatan LGS fleksi lutut.
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