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Penilaian Kekuatan Otot Pada Pasien Fraktur dengan Manual Muscle Testing:
Narrative Literature Review (Assessment of Muscle Strength in Fracture Patients
with Manual Muscle Testing: Narrative Literature Review)

Nurul Hidayah
Faculty of Nursing, University of Jember

Decreased muscle strength in fracture patients can cause postoperative
immobilization (a condition where there is no movement at all). Improving this
immobilization requires an initial release process that can enhance the healing
process. The initial principle of immobilization is the same as muscle movement,
which is by doing the movements: flexion, extension and friction, it is necessary
to move the muscles to determine the strength of the muscle in the fractured
patient. The aim of this literature review is to assess muscle strength with
Manual Muscle Testing (MMT) in fracture patient. The narrative literature
review was chosen in the article design which opened with a database of
Pubmed, Wiley Online Library, Springerlink, Google Scholar, Ebscohost,
Science Direct and Nature. The process of selecting articles uses PRISMA
flowchart with inclusion criteria 1) Year of publication 2015-2020; 2) Full
access text; 3) National indexed (SINTA) or international (Scimagojr); 4)
Articles written in English or Indonesian. Search results obtained 11 types of
original research with prevalance study (1), cross-sectional studies (1),
retrospective cohort studies (2), prospective cohort studies (1), randomized,
prospective, comparative studies (1), study reports (2), quasi experimental
studies (2), Rand randomized clinical trial studies (1). The synthesis of the
literature is describe that MMT assessment is reliable measurement, does not
require additional tools for practice and has universal characteristics (can
measurement of muscle strength in fracture and non fracture) and the condition
of muscle strength in fracture patients has decreased. The decrease strength in
fracture patients is caused by the presence of post operative immobilization so
that it takes time for the muscle recovery process. Muscle recovery process can
be influenced by the process of fracture, location of fracture and the level of
injury of fracture.

Keywoards: decrease muscle strength, fracture patient, manual muscle testing,
muscle strength assessment
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Testing: Narrative Literature Review: Nurul Hidayah., 162310101144; 2020;
xvii + 51 halaman; Program Studi Sarjana Keperawatan, Fakultas Keperawatan,

Universitas Jember.

Kekuatan otot pada pasien fraktur pada umumnya mengalami penurunan
yang disebabkan oleh pasca tindakan pembedahan yang mengakibatkan
munculnya permasalahan berdasarkan diagnosa keperawatan pada pasien fraktur
yaitu hambatan mobilitas fisik. Oleh karena itu perlu dilakukannya penilaian
kekuatan otot pada pasien fraktur untuk mengetahui kondisi kekuatan otot pasca
tindakan pembedahan. Penelitian ini bertujuan untuk menilai kekuatan otot pada
pasien fraktur dengan metode Manual Muscle Testing (MMT) dan kondisi
kekuatan otot pada pasien fraktur.

Penelitian ini menggunakan narrative literature review dengan PRISMA
flow chart sebagai metode penyeleksian literatur. Pencarian artikel menggunakan
Boolean operator (AND, OR, NOT) dengan kata kunci “fraktur” OR “muscle
strength” OR “Manual Muscle Testing (MMT) . Kriteria inklusi artikel 1) tahun
publikasi 2015-2020; 2) bisa diakses secara full text ; 3) original research article;
4) artikel terindex nasional (SINTA) atau internasional (Scimagojr); 5)
menggunakan bahasa Inggris dan bahasa Indonesia. Database yang digunakan
Pubmed, Wiley Online Library, Springerlink, Google Scholar, Ebscohost, Science
Direct dan Nature kemudian didapatkan 11 artikel yang akan diulas.

Hasil penelusuran artikel didapatkan 11 berjenis original research dengan
studi prevalensi (1), studi crossectional (1), studi kohort retrospective (2), studi
kohort prospective (1), studi randomized, procpective, comparative (1), studi
report (2), studi quasi experimental (2), dan randomized clinical trial study (1).

Sintesis dari literatur menunjukkan bahwa MMT merupakan alat ukur
yang reliable, tidak memerlukan alat tambahan untuk melakukan penilaian

kekuatan otot serta bersifat universal (dapat menilai kekuatan otot pada fraktur
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dan non fraktur) dan kondisi kekuatan otot pada pasien fraktur mengalami
penurunan. Penurunan kekuatan pada pasien fraktur diakibatkan oleh adanya
imobilisasi post operasi sehingga memerlukan waktu untuk proses recovery otot.
Proses recovery otot dapat dipengaruhi oleh proses terjadinya fraktur, lokasi
fraktur dan tingkat luka pada fraktur.

Oleh karena itu, penilaian kekuatan otot dapat menjadi pertimbangan bagi
perawat atau praktisi dalam proses perawatan pada pasien fraktur agar dilakukan
pada tatanan klinik untuk meningkatkan kualitas proses penyembuhan pasien post

operasi fraktur.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kekuatan otot pada pasien fraktur pada umumnya mengalami penurunan
(Gao dkk., 2015). Penurunan kekuatan otot dapat disebabkan oleh pasca tindakan
pembedahan. Pasca tindakan pembedahan timbul munculnya permasalahan
berdasarkan diagnosa keperawatan pada pasien fraktur seperti hambatan mobilitas
fisik Wilkinson dalam (Jitowiyono dan Kristiyanasari, 2010). Faktor yang
berhubungan dengan hambatan mobilitas fisik yaitu penurunan kekuatan otot pada
pasien pasca bedah fraktur (NANDA, 2018). Fraktur atau patah tulang merupakan
keadaan berkurangnya kontinuitas tulang yang terjadi ketika beban ditempatkan
pada tulang yang melebihi kapasitas biologisnya (Swearingen, 2016).

Kekuatan otot pada pasien fraktur siku di Bulgaria mengalami penurunan
kekuatan otot dapat dilihat dari gerakan ekstensi siku dengan skor 3 sebanyak
56,7% yang seharusnya skor normal kekuatan otot adalah 5 (Belomazheva-
dimitova, 2020). Pasien fraktur yang mengalami penurunan kekuatan otot
sebanyak 37% dari jumlah pasien fraktur sebanyak 234 di Sichuan, China dan
23,5% pasien fraktur dari total pasien 487 di Wechuan China (Gao dkk., 2015)
(Zhang, 2011). Penurunan kekuatan otot pada pasien fraktur di Klinik Fisioterapi
Apotek Kimia Farma Pekalongan dapat dilihat dari nilai kekuatan otot pada pasien
fisioterapi yaitu dengan kekuatan otot 4 yang bukan merupakan nilai normal dari
kekuatan otot (Kurniasari, 2010).

Pasca tindakan bedah pasien biasanya akan dibebat untuk melindungi
struktur perbaikan tulang dalam beberapa waktu sehingga mengurangi pergerakan,
yang dapat mengakibatkan hambatan mobilitas fisik dan menyebabkan gangguan
pada otot (Macdermid, 2012; Jitowiyono dan Kristiyanasari, 2010). Pasca
tindakan bedah fraktur biasanya diikuti dengan iradiasi simpuls saraf yang
mengakibatkan peningkatan respons refleks dari otot-otot sekitar sendi dan dalam

waktu yang bersamaan kekuatan otot berkurang hingga sepenuhnya terhambat
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oleh rasa sakit dan adanya edema setelah dilakukannya imobilisasi (Belomazheva-
dimitova, 2013; 2019).

Berdasarkan data mengenai adanya penurunan kekuatan otot pada pasien
fraktur perlu dilakukannya penilaian kekuatan otot. Penilaian kekuatan otot dapat
menggunakan Manual Muscle Testing (MMT), Field Testing dan 1 Repetition
Maximum (RM). Namun, pada penurunan kekuatan pasien fraktur perlu dinilai
menggunakan metode Manual Muscle Testing (MMT) dikarenakan minim dalam
melakukan gerakan sehingga metode ini dinilai aman, ideal, dan sesuai digunakan

para praktisi kesehatan dalam menilai kekuatan otot pada pasien fraktur.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimanakah penilaian kekuatan otot pada pasien fraktur dengan metode

Manual Muscle Testing (MMT) dan kondisi kekuatan otot pada pasien fraktur?

1.3 Tujuan Penelitian

Mengetahui penilaian kekuatan otot pada pasien fraktur dengan metode
Manual Muscle Testing (MMT) dan kondisi kekuatan otot pada pasien fraktur.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Profesi Keperawatan

Manfaat penelitian narrative literature review bagi profesi keperawatan
dapat digunakan sebagai bahan diskusi untuk meningkatkan pemberian layanan
kesehatan terutama keperawatan medikal bedah.
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1.4.2 Bagi Pendidikan
Manfaat penelitian narrative literature review bagi pendidikan adalah
dapat dijadikan sebagai rujukan dalam proses pembelajaran terkait ilmu

keperawatan, sehingga dapat meningkatkan keilmuan.

1.4.3 Bagi Pelayanan Kesehatan
Manfaat penelitian narrative literature review yang didapatkan oleh

pelayanan kesehatan yaitu untuk peningkatan mutu pelayanan.

1.4.4 Bagi Masyarakat
Manfaat penelitian narrative literature review bagi masyarakat yaitu
diharapkan mampu menambah informasi mengenai kekuatan otot pada pasien

fraktur.

1.4.5 Bagi Peneliti
Manfaat penelitian ini untuk menambah wawasan peneliti mengenai

kekuatan otot dan mengetahui metode penilaian otot pada pasien fraktur.

15 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Nama_ . Tahun  Judul Metodg Instrumen
Peneliti Penelitian

1. Nurul 2020 Penilaian Kekuatan Otot Narrative Manual Muscle
Hidayah Pada Pasien Fraktur Literature Testing

Dengan Metode Manual Review
Muscle Testing

Narrative Literature
Review
2. Cuthbert, 2007 On The Reliability And Literature Manual Muscle
dkk Validity Of Manual Review Testing

Muscle  Testing: A
Literature Review
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi Fraktur

Fraktur adalah semua kerusakan pada kontinuitas tulang (Lemon, 2015).
Fraktur atau patah tulang merupakan putusnya hubungan normal suatu tulang atau
tulang rawan yang disebabkan oleh kekerasan E, Oerswari dalam (Jitowiyono dan
Kristiyanasari, 2010). Fraktur atau patah tulang merupakan terputusnya
kontinuitas jaringan tulang atau tulang rawan yang biasanya disebabkan oleh
rudapaksa Mansjoer dalam (Jitowiyono dan Kristiyanasari, 2010). Fraktur dapat
terjadi akibat pukulan langsung, kekuatan tabrakan (kompresi) gerakan memutar
tiba-tiba (puntiran), kontraksi otot berat atau fraktur yang dapat melemahkan
tulang (fraktur patologis) (Lemon, 2015). Fraktur seringkali disertai dengan

cedera jaringan lunak yang melibatkan otot, arteri, saraf atau kulit (Lemon, 2015).

Uraian diatas dapat disimpulkan bahwa fraktur merupakan kerusakan pada
kontinuitas tulang yang diikuti dengan cedera jaringan lunak yang melibatkan
otot, arteri saraf atau kulit yang disebabkan oleh pukulan langsung, kekuatan yang
tiba-tiba, kontraksi otot dan penyakit.

2.1.1 Faktor-Faktor Penyebab Fraktur
Menurut Sachdeva dalam (Jitowiyono dan Kristiyanasari, 2010) penyebab

fraktur dapat dibagi menjadi tiga yaitu :

a. Cedera traumatik

Penyebab cedera traumatic pada tulang sebagai berikut:

1) Cedera langsung merupakan cedera traumatik yang disebabkan oleh
pukulan langsung terhadap tulang sehingga tulang patah secara spontan.

2) Cedera tidak langsung merupakan cedera traumatik yang disebabkan oleh
pukulan langsung yang berada jauh dari lokasi benturan.

3) Fraktur yang disebabkan oleh kontraksi keras yang terjadi secara
mendadak dari otot yang kuat.
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b. Fraktur patologis

Fraktur patologis ini merupakan kerusakan tulang akibat terjadinya proses

penyakit yaitu adanya trauma minor yang dapat mengakibatkan fraktur, selain itu

juga dapat terjadi pada berbagai keadaan berikut:

1)

2)

3)

4)

Tumor tulang lunak (jinak atau ganas) merupakan pertumbuhan jaringan
baru yang tidak terkendali dan perkembangannya yang progresif

Infeksi seperti osteomyelitis dapat terjadi sebagai akibat dari infeksi akut
atau dapat timbul sebagai salah satu proses yang progresif, lambat dan
nyeri.

Rakhitis merupakan suatu penyakit tulang yang ditimbulkan oleh
defisiensi vitamin D yang mempengaruhi semua jaringan skeletal yang
lain, biasanya disebabkan oleh defisiensi diet, tetapi kadang-kadang dapat
disebabkan kegagalan absorbsi vitamin D atau karena asupan kalsium atau
fosfat yang rendah.

Secara spontan yang disebabkan oleh stress tulang yang terjadi secara terus
menerus misalnya pada penyakit polio dan orang yang bertugas

dikemiliteran.

2.1.2 Klasifikasi Fraktur

Menurut (Jitowiyono dan Kristiyanasari, 2010 ; Lemon, 2015 ; Kenneth dkk,

2020) klasifikasi fraktur terbagi menjadi :

1.

Fraktur tertutup (closed fracture) yaitu bila tidak ada hubungan antara

fragmen tulang dengan dunia luar dan kulit yang tetap utuh. Terdapat empat

klasifikasi fraktur tertutup menurut Tscherne dalam (Kenneth dkk, 2020) sebagi

berikut :
Tabel 2.1 Klasifikasi Fraktur Tertutup
Derajat Luka
0 Cedera karena kekuatan tidak langsung dengan kerusakan

jaringan lunak yang dapat diabaikan

Fraktur tertutup disebabkan dari mekanisme energy yang rendah
hingga sedang, dengan abrasi superfisila atau kontusio jaringan
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lunak.

Fraktur tertutup dengan kontusio otot dengan kemungkinan
kondisi yang dalam, lecet kult terkontaminasi dengan keadaan
sedang hingga berat dan adanya cedera pada tulang, risiko tinggi
mengalami sindrom kompartemen.

Jaringan lunak yang hancur dengan avulsi, gangguan arteri atau
sindrom kompartemen

2. Fraktur terbuka (open fracture) yaitu apabila terdapat hubungan antara

fragmen tulang dengan kondisi luar sebab adanya luka pada kulit dan integritas

kulit yang terganggu. Fraktur terbuka terbagi menjadi tiga derajat menurut
Gustilo& Anderson dalam (Kenneth dkk, 2020) yaitu:

Tabel 3. Klasifikasi Fraktur Terbuka
Level Luka Pada Luka Pada
Derajat Luka Kontaminasi Jaringan Tulang
Lunak
| Panjang luka < 1 cm IIisersih : dari  Minimal Si_m_ple,
ontaminasi minimal
Sedang Sedang, Sedang
I Panjang luka> 1 cm T ! otot
mengalami
kerusakan
Umumnya panjang luka Tinggi Sebagian besar Fraktur
A .
> 10cm hancur terfragmentasi
Tinggi Sangat hancur Fraktur
HIB Umumnya panjang luka terfragmentasi,
> 10cm adanya
kontaminasi
Tinggi Sangat hancur Fraktur
dan adanya terkontaminasi,
cedera pada penutup tulang
Mo Umumnya panjang luka pembuluh darah  yang  buruh,
> 10cm biasanya
membutuhkan
rekonstruksi

jaringan lunak.

3. Klasifikasi faktor-faktor yang memodifikasi fraktur terbuka berdasarkan trauma

pada kulit menurut Gustilo & Anderson dalam (Kenneth dkk, 2020).

1) Kontaminasi

a. Paparan ke tanah

b. Paparan air (kolam, danau/sungai)

C. Paparan terhadap kotoran
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d. Papatan akibat gigitan
e. Keterlambatan dalam perawatan >12 jam

2) Tanda Mekanisme Tinggi

a. Fraktur segmental

b. Keropos tulang

C. Sindrom kompartemen

d. Degloving yang luas dari lemak dan kulit subkutan

3) Fraktur complete

Merupakan patah pada seluruh lebar tulang

4) Fraktur incomplete

Merupakan patah yang terjadi pada sebagian garis tengah tulang

5) Jenis Jenis khusus fraktur

Tabel 4.1 Jenis Khusus Fraktur

Berdasarkan bentuk garis Berdasarkan jumlah garis Berdasarkan adanya
patahannya patahannya pergeseran fraktur
1. Garis patahan berbentuk 1. Garis patahan yang 1. Garis patah komplit
horizontal lebih dari satu dan tetapi kedua
2. Garis patahan berbentuk saling fragmen tidak
oblig berhubungan bergeser yaitu
3. Garis patahan berbentuk adalah fraktur fraktur tidak
spiral komunititf. bergeser.
4. Fraktur kompresi atau 2. Garis patahan yang 2. Fraktur yang terjadi
5. Fraktur avulsi lebih  dari satu pergeseran
adalah serta saling fragmen-fragmen
berhubungan fraktur yang juga
adalah fraktur disebut  dislokasi
segmental. fragmen yaitu
3. Garis patahan yang faraktur bergeser.

lebih  dari satu
tetapi tidak saling
berhubungan

adalah fraktur

multiple.
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2.1.3 Jenis- Jenis Fraktur Ekstremitas Atas

Menurut (Lemon, 2015) fraktur pada ekstremitas atas dapat terjadi pada:

a. Fraktur siku

Fraktur siku biasanya diakibatkan dari terjatuh ataupun pukulan langsung
ke siku. Komplikasi fraktur siku antara lain keusakan saraf atau arteri dan
hemartrosis, pengumpulan darah pada sendi siku. Pasien fraktur siku biasanya
mengeluhkan nyeri lengan bawah, penurunan sensasi, dan kehilangan fungsi
motorik.
b. Fraktur pergelangan tangan

Fraktur pergelangan tangan seringkali terjadi akibat dari terjatuh diatas
tangan yang diulurkan atau ke belakang tangan. Pasien yang mengalami fraktur
pergelangan tangan menunjukkan deformitas tulang, nyeri, baal, kelemahan dan
penurunan ROM jari.
C. Fraktur radius/ulna

Fraktur radius/ulna dapat terjadi akibat dari cedera tidak langsung seperti
memutar atau menarik lengan, ataupun cedera langsung seperti jatuh.
d. Fraktur humerus

Humerus biasanya fraktur yang terjadi akibat trauma yang terjadi pada
semua bagian batang.

2.1.4 Jenis-Jenis Fraktur Ekstremitas Bawah

Menurut (Lemon, 2015) fraktur pada ekstremitas bawah dapat terjadi pada:

a. Fraktur panggul
Fraktur panggul seringkali disebabkan oleh trauma, seperti terjatuh atau

kecelakaan. Pasien yang mengalami fraktur panggul biasanya mengalami nyeri
punggung dan pinggul.
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b. Fraktur batang femur

Fraktur batang femur dapat disebabkan oleh kecelakaan, terjatuh atau
tindakan kekerasan yang membuat fraktur pada batang femur. Pada pasien fraktur
batang femur pasien biasanya tidak dapt menggerakkan pinggang dan lutut.
C. Fraktur tibia atau fibula

Fraktur ekstremitas bawah sering kali terjadi akibat jatuh dengan kaki
yang fleksi, pukulan langsung atau gerak memutar. Pasien biasanya menunjukkan
edema , nyeri , deformitas tulang dan hematoma pada tingkat cedera.
d. Fraktur pada pergelangan kaki

Pasien fraktur pergelangan kaki biasanya menunjukkan rasa nyeri |,

keterbatasan ROM, hematoma, edema dan kesulitan ambulasi.

2.1.5 Patofisiologi Penyembuhan Tulang

Menurut (Lemon, 2015) patofisiologi penyembuhan tulang yaitu sebagai berikut:

a. Cedera tulang

Ketika fraktur tulang, pembuluh darah dalam tulang dan jaringan lunak
disekitarnya robek dan mulai berdarah membentuk hematoma. Jaringan tulang
nekrotik yang berdekatan dengan fraktur menyebabkan respons inflamasi yang
intens yang ditandai dengan vasodilatasi, pembentukan eksudat, dan migrasi sel
darah putih ke tempat fraktur.
b. Pembentukan kalus fibrokartilago

Faktor pembekuan dalam hematoma membentuk serat fibrin. Dalam 48
jam, fibroblast dan kapiler baru tumbuh ke dalam fraktur dari jaringan granulasi
yang secara bertahap menggantikan hematoma. Fagosit mulai untuk
mengeuluarkan debris sel. Osteoblast, sel pembentuk tulang berproliferasi dan
bermigrasi ke dalam tempat fraktur, membentuk kalus fibrokartilaginosa.
Osteoblast membentuk jejaring serat kolagen dari kedua sisi tempat fraktur yang
pada akhirnya menggabungkan fragmen tulang sehingga membelat tulang.
Kondroblas membentuk potongan kartilago yang memberi dasar untuk

pertumbuhan tulang.
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C. Pembentukan kalus tulang

Osteoblast berploriferasi secara terus-menerus dan menyintesis serat
kolagen serta matriks tulang yang secara bertahap memineralisasi kalsium serta
garam mineral untuk membentuk massa spons tulang beranyam. Trabekula tulang
beranyam menjembatani fraktur. Osteoklas bermigrasi tempat perbaikan dan
mulai membentuk cadangan tulang dalam kalus.
d. Remodelling tulang

Osteoblas terus membentuk tulang beranyam baru, yang diatur ke dalam
struktur lamella tulang padat. Osteoklas meresorpsi kelebihan kalus karena
diganttikan dengan tulang matur. Seiring dengan penyembuhan tulang dan
terpajan pada stress mekanispada penggunaan setiap hari, osteoblast dan osteoklas
berespons dengan remodelling tempat perbaikan disepanjang tekanan. Hal ini
memastikan bahwa bagian tulang yang sembuh pada akhirnya menyerupai

struktur bagian yang tidak mengalami cedera.

Hematoma

Bony
callus of
spongy

y Ny /3 bone

L ‘T; ‘
N ol o= New
} l blood

vessels

Internal
callus

J (fibrous
tissue and
cartilage)

Healed — 7"
| fracture !

Gambar 1.1 Patofisiologi Penyembuhan Tulang

2.1.6 Pemeriksaan Penunjang
Menurut (Jitowiyono dan Kristiyanasari, 2010) pemeriksaan penunjang fraktur

sebagai berikut :

a. Foto Rontgen
Merupakan cara yang digunakan untuk mengetahui letak fraktur dan garis
fraktur serta juga untuk mengetahui tempat dan jenis fraktur. Foto rontgen
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umumnya dilakukan sebelum dan setelah dilakukannya operasi dan selama proses
penyembuhan secara periodik.
b. Skor tulang tomography, skorCI, Mrl

Digunakan untuk mengidentifikasi kerusakan jaringan lunak
C. Artelogram

Digunakan apabila dicurigai bila ada kerusakan vaskuler
d. Hitung darah lengkap HT

Hal itu dilakukan terjadinya kemungkinan meningkatnya hemokonsentrasi
atau terjadinya perdarahan berarti pada sisi fraktur atau organ jauh pada trauma
multiple.

2.1.7 Penatalaksanaan Dari Fraktur

Ada beberapa penatalaksanaan fraktur yang pertama yaitu :

a. Penatalaksaan fraktur menurut (Lemon dkk, 2015) yaitu sebagai berikut:
1) Traksi

Fraktur umumnya disertai oleh spasme otot yang dapat memindahkan
kesejajaran tulang. Traksi merupakan penatalaksanaan fraktur yang memberikan
gerakan meluruskan atau menarik guna mengembalikan atau mempertahankan

tulang yang mengalami fraktur dengan posisi anatomik yang normal.
2) Gips

Gips merupakan alat yang berbentuk kaku yang digunakan untuk
mengimobilisasi tulang yang mengalami cedera dan untuk meningkatkan

kecepatan penyembuhan.
3) Pembedahan

Pembedahan dilakukan pada fraktur yang membutuhkan visualisasi langsung
dan perbaikan, fraktur jangka panjang yang umum atau fraktur yang remuk hebat

dan mengancam suplai vascular.
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Diagnosa keperawatan yang terjadi pada pasien dengan post operasi/ tindakan
pembedahan fraktur (Wilkinson dalam Jitowiyono& Kiristiyanasari, 2010)
meliputi :

Nyeri akut
Kerusakan integritas jaringan

1
2
3. Hambatan mobilitas fisik
4 Risiko infeksi

5 Kurang pengetahuan

Berikut merupakan faktor-faktor yang berhubungan dengan diagnose post operasi
atau pasca pembedahan:

1. Faktor yang berhubungan dengan nyeri akut (NANDA, 2018) meliputi :

a. Agen cedera biologis

b. Agen cedera kimiawi

C. Agen cedera fisik

d. Kerusakan integritas jaringan

2. Faktor yang berhubungan dengan kerusakan integritas jaringan (NANDA,
2018) meliputi :

a. Agens cedera kimiawi

b. Kelebihan volume cairan
C. Kelembapan

d. Kekurangan volume cairan

3. Faktor yang berhubungan dengan hambatan mobilitas fisik (NANDA,
2018) meliputi:

a. Penurunan kekuatan otot

b. Penurunan kendali otot

C. Penurunan massa otot

d. Penurunan ketahanan tubuh

Risiko infeksi
Faktor yang berhubungan dengan risiko infeksi (NANDA, 2018) meliputi:
Gangguan integritas kulit

o o o~ o

Vaksinasi tidak adekuat
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C. Kurang pengetahuan untuk menghindari pemajanan pathogen
f. Kurang pengetahuan

5. Faktor yang berhubungan dengan kurang pengetahuan (NANDA, 2018)

meliputi :

a. Kurang informasi

b. Kurang minat untuk belajar
C. Kurang sumber pengetahuan

2.2 Definisi Kekuatan Otot

Menurut (Abdurachman dkk, 2017) kekuatan otot merupakan kemampuan
otot atau kelompok otot yang menghasilkan tegangan serta tenaga selama usaha
maksimal yang dilakukan baik secara dinamis maupun secara statis. Kekuatan otot

dihasilkan oleh kontraksi otot yang maksimal.

2.2.1 Faktor- Faktor Yang Menyebabkan Penurunan Kekuatan Otot

Faktor-faktor yang menyebabkan penurunan kekuatan otot dapat disebabkan
oleh usia seseorang. Fraktur akibat kecelakaan atau trauma lebih sering terjadi
pada golongan usia muda sekitar 45 tahun kebawah, sedangkan fraktur pada lansia
sering disebabkan oleh penyakit (fraktur patologis) seperti fraktur yang
diakibatkan oleh osteoporosis (lva dan Ratna, 2016). Fraktur juga dipengaruhi
oleh jenis kelamin seperti angka kejadian fraktur pada laki-laki lebih sering
disebabkan oleh olahraga, pekerjaan atau kecelakaan, namun fraktur karena
osteoporosis banyak terjadi pada perempuan dengan perbandingan 4:1 Noor
dalam (lva dan Ratna, 2016). Berdasarkan penelitian (Belomazheva-dimitova,
2020) kekuatan otot dapat menurun diakibatkan sindrom nyeri dan adanya edema
yang disebabkan karena terjadinya fraktur dan dilakukannya imobilisasi.
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2.3 Metode Penilaian Kekuatan Otot
Beberapa metode yang digunakan untuk penilaian kekuatan otot yang telah

dikemukakan oleh ahlinya sebagai berikut:

2.3.1 Manual Muscle Testing (MMT)

Manual Muscle Testing (MMT) merupakan metode yang digunakan untuk
pemeriksaan kekuatan otot yang bertujuan dalam perawatan kesehatan medis,
terapi fisik dan rehabilitasi setelah adanya cedera/trauma (Ms dkk., 2011). MMT
merupakan metode pemeriksaan kekuatan otot yang digunakan pada masalah
patologis dan cedera neurologis atau cedera fisik (fraktur, stroke, post polio
sindrom, disabilitas pasca bedah) (Cuthbert & Jr, 2007). Dalam pemeriksaan
MMT dilakukan observasi, palpasi dan dorongan untuk menentukan kekuatan otot
(Bohannon, 2019).

Menurut American Spinal Injury Association (ASIA) pembagian
pemeriksaan pada ekstremitas atas ada 4 yaitu bahu, siku, pergelangan tangan dan
jari tangan lalu untuk gerakkannya terdapat elbow flexors, wrist extensors, elbow
extensors, finger flexor dan finger extensor, sedangkan untuk ekstremitas bawah
terdapat 4 yaitu panggul, lutut, pergelangan kaki, jari kaki dengan menggunakan 5
gerakan yaitu hip flexor, knee extensor, ankle dorsiflexor, long toe extensor dan
ankle plantar flexor.

Pada penelitian (Belomazheva-dimitova, 2020) untuk pemeriksaan fraktur
intra artikular siku maka menggunakan gerakan fleksi, ekstensi dan rotasi. Dari
beberapa literatur menyatakan tidak ada metode fisioterapi MMT khusus yang
digunakan untuk fraktur intra artikular siku sehingga peneliti membuat metode
MMT sendiri yang digunakan untuk mengukur kekuatan otot siku setelah fraktur
intra artikular siku (Belomazheva-dimitova, 2020). Metode pemeriksaan kekuatan

otot dalam (Abdurachman dkk, 2017) terlampir pada Lampiran 1.
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2.3.2 Repetition Maximum (RM)

Tes 1 Repetition Maximum (RM) merupakan tes kekuatan otot. 1 RM
dilakukan dengan mengangkat beban semaksimal mungkin yang dapat dilakukan
dengan teknik mengangkat yang benar dan menggunakan alat-alat sederhanana
Kraemer dalam (Seo dkk., 2012). Metode ini bermanfaat digunakan oleh para
pelatih atlet, profesional kesehatan, kebugaran dan rehabilitasi untuk mengukur
tingkat kekuatan, menilai kekuatan ketidakseimbangan dan mengevaluasi program
pelatihan Braith dalam (Seo dkk., 2012).

2.3.3 Field Testing

Tes Field Testing merupakan test yang mengacu pada tes yang
menggunakan berat tubuh sebagai hambatan dan waktu pengulangan sebagai yang
utama dalam mengukur kinerja (Bohannon, 2019). Salah satu test Field Testing
adalah sit-to-stand (STS) dan Heel Raise Test (HRS). STS merupakan gerakan dari
duduk ke posisi berdiri dalam waktu berulang ulang dan secepat mungkin,
sedangkan HRS merupakan gerakan untuk mengetahui kekuatan otot plantarflexor
pergelangan kaki dan gerakan HRS yaitu dengan tangan menempel didinding juga

tubuh condong ke arah dinding lalu kaki menjijit (Bohannon, 2019).
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BAB 3. KERANGKA KONSEPTUAL

Diagnosa Post Pembedahan/Operasi Faktor yang berhubungan dengan Hambatan
Fraktur mobilitas fisik Penilaian Kekuatan Otot

1. Nyeri akut —> a. Manual Muscle Testing (MMT)|

2. Kerusakan integritas jaringan b. l_Repetlthn Motion (RM)

3. Hambatan mobilitas fisik > [a Penurunan kekuatan otot | c. Field Testing

4. Risiko infeksi b. Penurunan kendali otot

5. Kurang pengetahuan c. Penurunan massa otot

d. Penurunan ketahanan tubuh
(Bohannon, 2019; Belomazheva-dimitova,
Wilkinson dalam (Jitowiyono dan 2019; Seo dkk, 2012)
Kristiyanasari, 2010) (NANDA, 2018)

Gambar 2.1 Kerangka Konseptual
Keterangan :

: Diteliti

: Tidak diteliti

> - Diteliti
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Strategi Pencarian Literature

Studi ini menggunakan desain penelitian narrative literature review yang
digunakan untuk mengkaji lebih dalam mengenai penilaian kekuatan otot dengan
Manual Muscle Testing (MMT) pada pasien fraktur. Jenis literature review yang
akan digunakan pada penelitian ini adalah narrative literature review yang mana
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui masalah dan menjadi dasar untuk
penelitian di masa depan. Selain itu literature review juga digunakan untuk
memperbaharui pengetahuan, membangun kerangka pikir yang teoritis dan
mengidentifikasi pola dalam literatur (Charles Sturt University, 2016).

4.1.1 Protokol dan Registrasi

Rangkuman dari narrative literature review ini mengenai metode Manual
Muscle Testing (MMT) yang digunakan untuk menilai kekuatan otot pada pasien
fraktur untuk mengetahui penurunan kekuatan otot pada pasien fraktur dan
mengetahui waktu yang dibutuhkan untuk recovery kekuatan otot pada pasien
fraktur menggunakan diagram PRISMA untuk menyeleksi studi serta disesuaikan

dengan tujuan dari narrative literature review.

4.1.2 Database Pencarian

Narrative Literature review merupakan rangkuman menyeluruh dari
beberapa studi penelitian yang ditentukan oleh tema tertentu. Pencarian literature
dilakukan pada bulan Maret-Mei 2020. Data yang digunakan dalam penelitian ini
diperoleh bukan dari pengamatan langsung melainkan diperoleh dari hasil
penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data yang

didapat merupakan artikel jurnal bereputasi baik nasional maupun internasional
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dengan tema yang sudah ditentukan. Pencarian literature dalam narrative
literature review ini menggunakan tujuh database yaitu, Pubmed, Science Direct,

Ebscohost, Nature, Wiley Online Library, Springerlink, dan Google Scholar.

4.1.3 Kata Kunci

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan boolean operator
(NOT, AND dan OR) vyang digunakan untuk memperluas atau menspesifikkan
pencarian (Aliyu, 2017).

Tabel 5.1 Format PICOS dalam Literature Review

Penilaian Kekuatan Otot pada Pasien Fraktur

Fracture

OR

Muscle Strength

OR

Manual Muscle Testing

4.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Artikel yang akan di review dengan pertanyaan penelitian yang dijelaskan

menggunakan kriteria PICOS pada tabel kriteria eligibilitas berikut:

Tabel 6.1 Tabel Kriteria Eligibilitas

PICOS item Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi

Population Pasien yang mengalami -
penurunan Kkekuatan otot pada
pasien fraktur dan non fraktur
(stroke dan spinal cord injury)

Intervention Metode manual muscle testing -
(MMT)

Comparison - -

Outcome Untuk mengetahui nilai -

kekuatan otot pada pasien
fraktur dan untuk menguatkan
bahwa metode MMT dapat
digunakan pada pasien fraktur
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Study Design 1. Studi prevalensi
2. Studi crossectional,
3. Studi kohort retrospective
4. Studi kohort prospective
5. Studi randomized,
procpective, comparative
6. Studi report,
7. Studi quasi experimental
8. Studi diagnostic test dan
9. Randomized clinical trial
study
Publication 1. Tahun publikasi 2015-2020 1. Dibawah tahun 2015
2. Full text access 2. Artikel yang tidak
3. Originial research article dapat download secara
4. Jurnal terindex nasional full text
maupun internasional 3. Bukan original
research article
4. Artikel tidak terindex
di nasional maupun
internasional
Language 1. Bahasa Inggris dan Bahasa 1. Bahasa selain Bahasa

Indonesia

Inggris dan Bahasa
Indonesia

Kriteria inklusi dari penelitian ini meliputi: 1) tahun publikasi 2015-2020; 2)

full text access ; 3) artikel terindex nasional (SINTA) atau internasional

(Scimagojr); 4) menggunakan bahasa Inggris atau bahasa Indonesia . Kriteria itu

dimasukkan dengan mempertimbangkan jurnal yang digunakan sesuai dengan

penggunaan metode narrative literature review yang menggunakan penelitian

primer dengan tahun terbit 2015-2020 untuk menyesuaikan dengan keterbaharuan

perkembangan ilmu kesehatan setiap tahunnya serta mempertimbangkan indeks

dari artikel yang digunakan untuk memastikan kualitas dari artikel. Sedangkan

kriteria eksklusi menggunakan 1) tahun publikasi dibawah 2015; 2) tidak bisa

diakses secara full text ; 3) artikel tidak terindex nasional (SINTA) atau

internasional (Scimagojr); 4) Bahasa selain bahasa Inggris dan bahasa Indonesia.

4.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

4.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi

Berdasarkan hasil pencarian literatur melalui publikasi di tujuh database dan

menggunakan kata kunci menggunakan boolean operator, peneliti mendapatkan


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

20

6533 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut terdir dari dari 748 artikel
(Google Scholar), 167 artikel (Science Direct), 1584 artikel (Wiley Online
Library), 1976 artikel (Pubmed), 1584 artikel (Springerlink), 471 artikel
(Ebscohost), dan 3 artikel (Nature). Dari total artikel sebanyak 6533 dilakukan
eksklusi pada 6385 artikel pada tahap identification dikarenakan judul dan topik
tidak sesuai terkait fraktur, kekuatan otot dan manual muscle testing (MMT)
sehingga didapatkan 148 artikel, kemudian dilakukan screening abstrak sebanyak
97 artikel dieksklusikan karena tidak membahas mengenai fraktur, kekuatan otot
dan manual muscle testing (MMT) sehingga didapatkan 51 artikel lalu dilakukan
proses eligibility dengan artikel di review secara full text, kemudian yang tidak
sesuai dengan kriteria inklusi, 1) tahun publikasi 2015-2020; 2) bisa diakses
secara full text ; 3) artikel terindex nasional (SINTA) atau internasional
(Scimagojr); 4) menggunakan bahasa Inggris atau bahasa Indonesia dieksklusikan
sebanyak 37, sehingga didapatkan sebanyak 11 artikel pada proses included yang
digunakan untuk penulisan skripsi metode narrative literature review. Hasil

seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram PRISMA di bawah ini:
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[Included

Jumlah artikel yang didapatkan dari hasil Tambahan artikel dari Google Scholar
identifikasi database searching (n=748)
(n=5785)
A\ 4 A\ 4

Jumlah artikel yang dieksklusikan karena tidak ada
kesesuaian judul dan topik (n = 6385)

\ 4

Jumlah artikel yang diskrining Jumlah artikel yang
(n= 148) dieksklusikan (n = 97)

\ 4

\4

Acrtikel full-text yang dilibatkan Jumlah artikel Full-text yang

dalam proses review (n = 51) dieksklusi, dengan alasan
ketidaksesuaian dengan Kriteria

inklusi
(n=237)

A\ 4

Jumlah akhir artikel penelitian
yang dilibatkan dalam proses
narrative literature review
(n=11)

Tabel 7.1 Diagram PRISMA
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Metode Manual Muscle Testing (MMT) merupakan metode penilaian
kekuatan otot yang reliable serta dalam mempraktikkannya tidak memerlukan
tools tambahan dan bersifat universal yaitu dapat digunakan pada pasien fraktur
dan juga non fraktur (stroke dan spinal cord injury) , setelah dilakukaknnya
penilaian kkeuatan otot pada pasien fraktur menunjukkan adanya penurunan
kekuatan otot yang terjadi pada pasien fraktur dan non fraktur (stroke dan spinal
cord injury), proses penyembuhan tulang pada pasien fraktur dipengaruhi oleh

penyebab terjadinya fraktur, lokasi fraktur dan tingkat luka pada fraktur.

6.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian serta adanya limitasi dalam penelitian ini, maka

peneliti memberikan beberapa saran sebagai berikut:

a. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan dengan menggunakan penelitian
langsung (original research) mengenai penilaian kekuatan otot dengan
metode MMT dan metode lain pada pasien fraktur guna mengetahui
penurunan kekuatan otot dan kondisi kekuatan otot pasien fraktur.

b. Bagi Institusi Pendidikan
Institusi pendidikan memiliki rana dalam pengembangan penelitian ini
mengenai penerapan cara pengukuran kekuatan otot pada proses
pembelajaran. Hal itu dikarenakan masih minimnya pengetahuan mengenai
metode MMT dan diharapkannya kedepannya penelitian ini dapat
dikembangkan dan dilakukan penelitian experimental.
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Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

Institusi pelayanan kesehatan misalkan rumah sakit memliki andil untuk
penerapan metode MMT pada pasien fraktur guna terdapatnya catatan rekam
medis mengenai keadaan kekuatan otot pasien fraktur yang dapat digunakan

untuk membantu memantau proses penyembuhan.
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A preliminary investigation of mechanisms by which short-term resistance

training increases strength of partially paralysed muscles in people with spinal
cord injury Sign-up to receive free
article e-alerts

. elbow extensor, Inee flexor or kaee extensor muscles following SCL.. .. pennation angle, isometric

strength and muscle strength graded on  13-poiat....mean increase in maximal isometric muscle

strength was 14% (95%._5) on the 13-point manual muscle test There was no evidence ot
Elizabeth A, Bye, Lisa A, Harvey [.] Robert D. Herbert

Spinal Cord 57, 770-777

Rights & permissions »

Research | 15 December 2016

Traumatie central cord svndrome after blunt cervical trauma: a pediatric case
https://googleads.g.doubledlick.net/pes/click2xai=AKAQjsuzaSyMpUsBvagnziCpUnVY bu-1XQRAP3fgIMSV-ZQd_bdBbOeT iQ_MYC2ly8G5VI YODK428DnIF38Z{-hbF as7ZYRaTKidRGWNBrAUAJprleoVilVVoH.., | =
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIFPSI
FAKULTAS KEFERAWATAN

UNIVERSITAS JEMBER

: Murul Hidavah

: 162310101040

: Mz Mulia Hakam, M.Kep.. Sp.Kep.MB

NIF : I9E10319 2001404 1 001

Tanggal Aktivitas Rekomendasi T

23 Jumi | Konsul Hasil dan Pembahasan | Saran penulisan dan _

2020 pembahasan mienambahkan ()
penhal vang dibahas dan tidak T)
menuliskan  hasil  ditabel ke
pembahasan.

29 Jum | Konsul Hasil dan Pembahasan | Konsul  pembahasan  saran

2020 untuk menambahkan 151 dan II:'
saran untuk tetap menggunakan ?
tinjauan pustaka.

30 Jum | Konsul Hasil dan Pembahasan | Saran  untuk  menambahkan

2020 hubungan antara early i
morhilization, penjelasan éﬁ
mengenai proses yang
mempengaruhi  penyembuhan
tulang pada frakiur ekstremitas
dan proses metode MMT di
pasien frakiur seperti apa.

6 Juli | Konsul Hasil dan Pembahasan | Menanyakan uwlang hasil acc

2020 dan ners didik. ners hafan dan f

menanyakan  apakah  sudah

dimasukkan semua saran dan
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Mama Murul Hidayah

WIM 162300101144

Juhul Penilaian Kekualan Chot pada Pasien Frakiur denggan Metode Manma! Muscle
Tes : Narrarive Literature Keview

DPFL Ms. Mula Hakam, M.Kep. Sp. Kep.MB

DPA Ms. Kushanyadi, 5.Kep. M.EKep

Maramember Ns. Jon Hafan Sutawardana, M. Kep, Sp Kep MB

] Tanggal Tapik Saran Tanda Tangan
1. 29 Juna 2020 MMenelaah Hasil dam = Nhilengenai lupuan yang ke
Pembahasan dua yoitn  penurunan

kekuatan oiol pada pasien

frakiur belum 0
bergambarkan .,‘ﬂ'“i-ﬁ -H.-"
B HHJ + i

=  Penulisan pembahasan P

kurang mendalam
& Lebih menjabarkan

Eiterstur yang digunakan

2 I Buli 2020 s Perbaikan redaksi = Lebih diperhalus
kata redaksional kaia-katanya

s Memparafasekan jangan terlahn kakw ‘%_4'____‘_ Fﬁ?-

kaia = Tidak peria ada ., +

pembuktian  dari  mana
dtiambal cukup di
silnsikan saja, koemudian
diiuraikan hasil

snkes1smya.
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3 Juls 2020 Beatuk dan  penulsan s Dijadikan bentuk narasi

pembahasan tanpa diberi bentuk sub
point pembahasan \‘A‘
o ACC dan narasumber ™
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Mengetahut,

Ketwa Komssi Bimbingan,
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NIP, 19820128 2000801 2012


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

