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Scenario1:

Seorangremajausia17tahunmengalamikecelakaantunggalpadadinihari.Lalu

dibawakeRSterdekatdilakukanpemeriksaansecaraumum danradiologididapat

adanyaepiduralhemotoma.Kesadarankoma.Disertaifrakturpada1/3tibiadextra.

Pertanyaan:Jelaskanpatologicedera,pemeriksaandanrencanapenatalaksanaan

fisioterapipadapasientersebut.

Patologicedera

Cederamerupakanrusaknyastrukturdanfungsianatomisnormaldiakibatkan

karenakeadaanpatologis(Potter&Perry,2005).Padaskneariodisebutkanbahwa

pasienmengalamikecelakaantunggal,dibawakeRSdandilakukanpemeriksaancara

umum danradiologiterdapatadanyaepiduralhemotoma,kesadarankoma,danfraktur

1/3tibiadextra.

Pemerikaancedera

 Tes neurologisdigunakanuntukmemeriksakondisifungsisistem sarafpusat.CTScan

atauMRIuntukmemeriksatulangtengkorakdanjaringanlunakyangadapadaotak.EEG

jugaakandilakukanuntukmenilaiaktivitaslistrikyangterjadipadaotak.

 Pemeriksaanpenunjangyangdilakukanpadakliendenganfrakturadalah

Pemeriksaanrontgendengantujuanuntukmenentukanlokasi/luasnyafraktur/

trauma.Scantulang(fomogram,scanCT/MRI)untukmemperlihatkanfraktur

danjugadapatdigunakanuntukmengidentifikasikankerusakanjaringanlunak.

Rencanapenatalaksanaanfisioterapi

 DiagnosisdanpenilaianfrakturAnamnesispemeriksaanklinisdanradiologidilakukan

dilakukanuntukmengetahuidanmenilaikeadaanfraktur.Padaawalpengobatanperlu

diperhatikanlokasifraktur,bentukfraktur,menentukanteknikyangsesuaiuntuk



pengobatankomplikasiyangmungkinterjadiselamapengobatan.

 ReduksiTujuandarireduksiuntukmengembalikanpanjangdankesejajarangaristulang

yangdapatdicapaidenganreduksiterutupataureduksiterbuka.Reduksitertutup

dilakukandengantraksimanualataumekanisuntukmenarikfrakturkemudian,

kemudianmemanipulasiuntukmengembalikankesejajarangarisnormal.

 RetensiImobilisasifrakturbertujuanuntukmencegahpergeseranfragmendan

mencegahpergerakanyangdapatmengancam penyatuan.Pemasanganplatatautraksi

dimaksudkanuntukmempertahankanreduksiekstremitasyangmengalamifraktur.

 RehabilitasiMengembalikanaktivitasfungsionalseoptimalmungkin.Setelah

pembedahan,pasienmemerlukanbantuanuntukmelakukanlatihan.MenurutKneale

danDavis(2011)latihanrehabilitasidibagimenjaditigakategoriyaitu:

a)Gerakanpasifdilakukanpadapasienkomabertujuanuntukmembantupasien

mempertahankanrentanggeraksendidanmencegahtimbulnyapelekatanatau

kontrakturjaringanlunaksertamencegahstrainberlebihanpadaototyang

diperbaikipostbedah.

b)Gerakanaktifdilakukanketikapasiensudahsadardansudahmampumelakukan

gerakansecaraaktifdenganbantuandilakukanuntukmempertahankandan

meningkatkanpergerakan,seringkalidibantudengantanganyangsehat,katrol

atautongkat

c) Latihanpenguatanadalahlatihanaktifyangbertujuanmemperkuatotot.Latihan

biasanyadimulaijikakerusakanjaringanlunaktelahpulih,4-6minggusetelah

pembedahanataudilakukanpadapasienyangmengalamigangguanekstremitas

atas.


