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ABSTRAK 
 

 

Latar belakang : Arthroplasty merupakan prosedur bedah penggantian sendi 

(joint replacement) untuk mengembalikan fungsi sendi yang telah menurun. 

Arthroplasty pada regio ekstremitas bawah yang sering dilakukan adalah Total 

Hip Replacement (THR) dan Total Knee Replacement (TKR), Osteoarthritis 

merupakan penyebab terbanyak penyakit sendi sehingga sering dilakukan THR 

dan TKR. Tujuan : Untuk mengetahui penatalaksanaan Fisioterapi pada pasien 

dengan post op Total Hip Replacement.  Metode : Metode penelitian yang 

digunakan pada studi kali ini dengan menggunakan case study. Case study 

dilakukan dikota Jakarta pada seorang pasien yang memperoleh pelayanan 

fisioterapi mandiri bernama Ny.W, berusia 46 tahun dan berprofesi sebagai ibu 

rumah tangga dengan kondisi total hip replacement. Hasil : Setelah diberikan 

intervensi fisioterapi pada didapatkan evaluasi berupa adanya peningkatan 

kemampuan fungsional pasien antara sebelum dilakukannya operasi dengan 

setelah dilakukannya operasi. Dan meningkatkan kepercayaan diri pasien untuk 

mampu berjalan mandiri.  
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PENDAHULUAN 

 Arthroplasty merupakan prosedur 

bedah penggantian sendi (joint replacement) 

untuk mengembalikan fungsi sendi yang 

telah menurun. Arthroplasty pada regio 

ekstremitas bawah merupakan prosedur 

yang sering dilakukan, karena sendi pada 

regio ini menopang seluruh berat tubuh, 

sehingga sering terjadi penurunan fungsi 

pada sendi akibat tidak kuatnya dalam 

menopang berat tubuh. Arthroplasty pada 

regio ekstremitas bawah yang sering 

dilakukan adalah Total Hip Replacement 

(THR) dan Total Knee Replacement (TKR). 

Berdasarkan Siddiqui et al. Dalam Lenza et 

al., (2013) menyatakan bahwa THR dan 

TKR dapat dilakukan untuk mengatasi nyeri 

sendi yang berlangsung kronis maupun 

fraktur pada tulang femur bagian proksimal. 

Osteoarthritis merupakan penyebab 

terbanyak penyakit sendi sehingga sering 

dilakukan THR dan TKR.  

 Menurut studi Pina et al. (2011), 

tentang kejadian arthroplasty yang diambil 

dari 31 negara, memiliki angka incidence 

rate sebesar 118.8 per 100.000 penduduk per 

tahun untuk THR dan 104.3 per 100.000 

penduduk per tahun untuk TKR pada tahun 

2007. Meskipun di Indonesia arthroplasty 

sudah sering dilakukan, namun pada studi 

tersebut tidak menyebut Indonesia sebagai 

salah satu sumber data. Hal ini berarti bahwa 

pendataan untuk tindakan arthroplasty di 

Indonesia sangat kurang sehingga tidak 

tersedia data yang menyatakan kuantitas 

maupun kualitas tindakan arthroplasty di 

Indonesia. Kurangnya data akan tindakan 

arthroplasty di Indonesia membuat para 

dokter tidak dapat mengevaluasi tindakan 

arthroplasty yang telah dilakukan selama ini, 

sehingga para dokter kurang dapat untuk 

meminimalkan komplikasi maupun resiko 

dari arthroplasty yang akan terjadi di masa 

depan. Selain itu, kurangnya data dapat 

menghambat perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi sehingga 

menghambat para dokter untuk menemukan 

teknik maupun metode yang baru untuk 

arthroplasty. Apabila pendataan arthroplasty 

lengkap, maka para ahli orthopaedi dapat 

mengetahui keberhasilan maupun kegagalan 

dari arthroplasty seperti bahan yang lebih 

aman, teknik yang lebih efektif hingga 

komplikasikomplikasi yang dapat timbul 

dari Arthroplasty itu sendiri. Fisioterapi 

sebagai bentuk pelayanan kesehatan yang 

ditujukan kepada individu dan atau 

kelompok untuk mengembangkan, 

memelihara, memulihkan gerak dan fungsi 

tubuh dengan menggunakan secara manual, 

peningkatan gerak, peralatan (fisik, 

elektroterapeutis, dan mekanis) pelatihan 

fungsi dan komunikasi.  

 Lingkup pelayanan fisioterapi 

adalah kondisi gangguan gerak dan fungsi 

yang disebabkan oleh proses penuaan, injuri 

atau penyakit. Dari pengertian tersebut 

diatas maka fisioterapi berperan besar dalam 

mengobati gangguan gerak dan fungsi akibat 

stroke. Pada umumnya stroke memiliki 

beberapa gejala seperti spastisitas, 

penurunan kekuatan otot, gangguan 
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koordinasi gangguuan pola jalan dan 

keseimbangan. 

METODE 

 Metode penelitian yang digunakan 

pada studi kali ini dengan menggunakan 

studi kasus. Studi kasus dilakukan pada 

pasien praktik mandiri ORIS Physical 

Therapy di kota Jakarta bernama Ny.W, 

berusia 46 tahun dengan kondisi post total 

hip replacement dan pasien berprofesi 

sebagai ibu rumah tangga. 

 

PRESENTASI KASUS 
 

A. KETERANGAN UMUM PENDERITA 

 

N a m a : Ny. W 

Umur : 46 Tahun 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Agama : Islam 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga 

Alamat : Kartasura 

 

B. ANAMNESIS 

 

1. Keluhan Utama : Pasien mengeluhkan nyeri pada area pangkal paha 

kiri dan belum dapat berjalan 

2. Riwayat Penyakit Sekarang: 2 minggu yang lalu pasien jatuh 

terpeleset. Pasien telah dilakukan operasi HA pada hip kiri 3 hari yang 

lalu. 

3. Riwayat Penyakit Dahulu: - 

4. Riwayat Penyakit Penyerta: - 

 

C. PEMERIKSAAN OBYEKTIF 

Pemeriksaan Vital 

Sign : 

1. TD: 

120/80.mmHg 

2. HR : 

80x/mnt 

3. RR : 22 x/mnt 

 
4. Skor Nyeri: ... 

Kemampuan Fungsional : 

1. Tidur/bedrest/gendo ng 

2. Jalan Sendiri 

 
3. Kursi Roda 

4. Alat Bantu : 

Walker 
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Inspeksi 

 

• Statis : Posisi hip kaki kiri abduksi dan eksternal rotasi dengan ekstensi knee, 

masih terpasang kateter, terdapat perban pada hip posterolateral sinistra, oedem 

pada tungkai kiri, GCS (compos mentis), tidur di Bed (pasien rawat inap) 

• Dinamis : Pasien mengalami keterbatasan pada AGB sinistra 

• Palpasi: Ada oedem 

 

Pemeriksaan Fungsi Gerak Dasar Aktif 

• Fleksi : Tidak Full ROM (Terbatas Nyeri disekitar luka incisi) 

• Abduksi : Tidak Full ROM (Terbatas Nyeri disekitar luka incisi) 

Pemeriksaan Fungsi Gerak Dasar Pasif 

• Fleksi : Tidak Full ROM (Terbatas Nyeri disekitar luka incisi), early   spasm 

• Abduksi : Tidak Full ROM (Terbatas Nyeri disekitar luka incisi), 

early spasm 

 

Pengukuran Panjang Tungkai 

 

Pengukuran Dextra Sinistra 

True length 88 cm 87 cm 

Appearances length 98 cm 97 cm 

  

Pengukuran Nyeri Menggunakan Visual Analogue Scale (VAS) 

Nyeri Nilai 

Nyeri Diam 1 

Nyeri Gerak 5 

    

Pengukuran Kekuatan Otot Menggunakan Manual Muscle Testing (MMT) 

• Fleksi : Tidak Full ROM (Terbatas Nyeri disekitar luka incisi), early spasm 

• Abduksi : Tidak Full ROM (Terbatas Nyeri disekitar luka incisi), early spasm 
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D. DIAGNOSIS FISIOTERAPI 

 

Body Structure Body Function 

s75000 Bone of thigh 

s75001 Hip joint s75002 

Muscle of thigh 

s75012 Muscle of lower leg 

b28015 Pain in lower limb 

b7100 Mobility of a single joint 

b7301 Power of muscles of one 

limb 

Personal Factor Environmental Factor 

Pasien dapat mengikuti instruksi 

dari FT 

e310 Immediate family 

e320 Friends 

e355 Health professional 

 

 

E. PROGRAM FISIOTERAPI 

 

 Tujuan Jangka Pendek 

▪ Mengurangi oedem 

▪ Meningkatkan kekuatan otot 

▪ Menambah ROM 

▪ Gait training 

 

Tujuan Jangka Panjang 

Pasien dapat berjalan dengan mandiri tanpa alat bantu  

 

F. TEKNOLOGI INTERVENSI FISIOTERAPI 

(Persiapan Alat, Persiapan Pasien, Persiapan Terapi, Dosis)  

Sesuai Evidence Based Practice 

1. Bed mobility and transfer training 

2. Therapeutic exercises 

3. Ankle pumps, quadriceps sets, gluteal sets 

4. Gait training 

5. Passive/Active Assisted/Active ROM 
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G. EVALUASI DAN TINDAK LANJUT 

Setelah diberikan intervensi fisioterapi didapatkan evaluasi berupa adanya 

peningkatan kemampuan fungsional pasien antara sebelum dilakukannya operasi 

dengan setelah dilakukannya operasi. 

Tindak lanjut untuk pasien ini adalah untuk terus selalu semangat beraktivitas 

dan melakukan kegiatan sehari – hari dengan rutin.  

H. PROGNOSIS 

a. Quo Ad Vitam : Bonam 

 

b. Quo Ad Sanam : Bonam 

 

c. Quo Ad Fungsionam : Bonam 

 

d. Quo Ad Cosmeticam : Bonam 

 

I. EDUKASI 

a. Pasien diminta untuk menerapkan latihan-latihan yang telah  diajarkan 

oleh FT. 

b. Pasien diminta untuk mematuhi hal-hal yang tidak boleh dilakukan selama 

latihan. 

c. Pasien diminta untuk menjaga asupan gizi dalam makanan dan konsumsi air 

putih minimal 8 gelas sehari. 
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PEMBAHASAN  

1. Tindakan Fisioterapi 

 

Rehabilitasi pada total hip replacement 

pada saat sebelum operasi adalah 

menghindari fleksi hip >90°, menghindari 

adduksi hip melebihi garis tengah tubuh dan 

menghindari internal rotasi hip. Pada saat 

setelah operasi program rehabilitasi yang 

dilakukan adalah latihan di tempat tidur yakni 

ankle pump, quadriceps sets, dan gluteal sets. 

Selain itu, tetap menjaga hip precaution, 

inisiasi mobilisasi tempat tidur dan latihan 

transfer dari tempat tidur ke kursi. Selain itu 

juga dilakukan gait training menggunakan 

alat bantu yakni kruk atau walker. Pada                hari 

ke 3-5 dapat dilakukan latihan penguatan otot 

dan latihan luas gerak sendi, serta latihan 

ambulasi. Pada minggu pertama hingga 

minggu keempat dapat dilakukan latihan 

penguatan, latihan peregangan untuk 

meningkatkan fleksibilitas otot, ambulasi 

jarak jauh dan latihan ADL tanpa bantuan 

(Rasul and Wright, 2018).  

Rehabilitasi setelah dilakukannya 

joint replacement bertujuan untuk 

memaksimalkan fungsi dan kemandirian 

seseorang serta mencegah adanya 

komplikasi seperti dislokasi hip pada hip 

replacement, infeksi, deep vein 

thrombosis, dan emboli paru.Komponen 

dari kegiatan rehabilitasi adalah latihan 

terapeutik, transfer training, gait training, 

dan instruksi aktivitas sehari-hari. 

Program rehabilitasi dapat dilakukan 

setelah operasi (dalam kurun waktu 5 

hari pertama) dan di fase pemulihan awal 

(dalam kurun waktu 3 bulan pertama)  

(Medical Advisory Secretariat, 2005).  

Rehabilitasi pada fase akut 

bertujuan untuk mengurangi nyeri, 

meningkatkan mobilitas sendi, 

mengembalikan fungsi, mengidentifikasi 

dan mencegah komplikasi setelah operasi. 

Pembatasan dalam weightbearing 

bergantung pada pilihan dokter bedah, full 

weightbearing direkomendasikan untuk 

sebagian besar pasien tanpa komplikasi 

dengan tindakan cemented atau 

uncemented hip replacement. Pembatasan 

luas gerak sendi sering dilakukan pada 

pasien setelah mendapat tindakan hip 

replacement. Program tersebut dilakukan 

dalam 3 bulan setelah operasi. Namun, 

program pembatasan luas gerak sendi 

seharusnya ditentukan sesuai dengan 

kondisi pasien, contohnya bila pasien 

mempunyai penyakit jaringan ikat, 

riwayat dislokasi dan riwayat operasi 

revisi yang memiliki resiko tinggi untuk 

mengalami dislokasi. (Jones et al., 2005). 

KESIMPULAN  

Dengan pelaksanaan fisioterapi 

pada post op Total Hip Replacement 
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dengan menggunakan exercise bed 

mobility and transfer training, Therapeutic 

exercises, Ankle pumps, quadriceps sets, 

gluteal sets, gait training, Passive/Active 

Assisted/Active ROM dapat 

meningkatkan mobilitas pasien dan dapat 

meningkatkan kepercayaan pasien pada 

hari ke 3 post op Total Hip Replacement.   

SARAN 

Sebaiknya pasien setelah pulang 

dari RS tetap diberikan home program dan 

diberikan Latihan yang bisa dilakukan 

dirumah, pasien juga harus 

memperbanyak nutrisi untuk 

memaksimalkan penyembuhan dan 

menjaga agar tidak terjadi komplikasi dari 

operasi Total Hip Replacement.  
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