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Abstract
Introduction: Amputasi merupakan sebuah prosedur pengambilan atau pemotongan bagian tubuh
yang telah mengalami kerusakan jaringan atau nekrosis. Setelah menjalani amputasi seseorang
akan mengalami perubahan anatomi dan fisiologi, maka diperlukan proses rehabilitasi oleh
fisioterapi untuk mengoptimalkan proses pemulihan pasca amputasi.
Case Presentation: Pasien Tn. .LN.A.N merupakan seorang laki-laki berusia 32 tahun datang
dengan keluhan nyeri tak tertahankan dan keterbatasan gerak pada kaki kirinya akibat kecelakaan
yang ia alami. Pasien didiagnosa mengalami compartement syndrome ec multiple fracture serta
pasien tidak memiliki riwayat penyakit lainnya. Setelah menjalani amputasi pasien tampak lemas,
mengeluhkan rasa nyeri (Phantom Pain) dan kesulitan untuk bergerak meskipun dalam keadaan
di atas kasur. Pasien lalu mendapatkan rujukan untuk menjalani treatment fisioterapi dengan
tujuan nyeri dapat berkurang, mampu menggerakkan anggota tubuh yang mengalami amputasi,
dan pasien mampu untuk melakukan kegiatan transfer dan ambulasi.
Management and Outcome: Jenis penelitian ini merupakan case report yang memiliki sampel 1
orang pasien laki-laki dengan diagnosis post amputee above knee sinistra ec compartement
syndrome ec traumatic injury. Alat ukur yang digunakan yaitu Numeric Pain Rating Scale (NPRS)
untuk skala nyeri, goniometer untuk lingkup gerak sendi, Manual Muscle Testing (MMT) untuk
tingkat kekuatan otot, meterline untuk lingkar segmen odema, dan Amputee Mobility Predictor
(AMP) untuk tingkat kemampuan fungsional
Discussion: Setelah dilakukan pemberian intervensi oleh fisioterapi sebanyak 3 kali didapatkan
hasil bahwa terjadi perubahan yang cukup meningkat pada lingkup gerak sendinya, tingkat nyer,
kekuatan otot, integritas kulit, dan kemampuan fungsionalnya
Conclusion: Penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi exercise serta massage dapat
memberikan peningkatan kemampuan namun tidak signifikan.
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Introduction

Data statistik tentang kecelakaan kendaraan di Indonesia meningkat pada tahun 2017
hingga 2019. Angka yang diperoleh mulai dari 102.327 di tahun 2017, 109.215 di tahun 2018, dan
116.411 di tahun 2019 (Kusworo et al. 2023). Kecelakaan pada seseorang dapat mengakibatkan
sebuah trauma, salah satunya trauma vaskularisasi akibat benturan dan kompresi energi yang
berlebihan pada tubuh (Almigdad et al. 2022). Apabila tubuh tidak dapat menerima benturan dan
kompresi yang ada maka akan terjadi cedera, salah satunya adalah fraktur atau patah tulang.

Setelah terjadinya fraktur, tindakan medis yang dilakukan adalah operasi pemasangan alat
prostetik untuk penyambungan kembali. Namun pada beberapa kasus seperti multiple fracture
compartement syndrome yang dapat mengakibatkan malformation dan gangguan homeostasis pada
tulang (Bezsmertnyi et al. 2024). Jika hal ini terjadi, maka akan dilakukan tindakan medis berupa
amputasi.

Amputasi pada anggota gerak bawah merupakan situasi general sebagai pilihan ketika
terjadi sebuah kehilangan jaringan yang signifikan atau ketika dilakukan tindakan medis seperti
revaskularisasi yang gagal atau tidak optimal atau terjadi insufisiensi (Catella et al. 2021). Setelah
dilakukannya amputasi, maka akan ada temuan dimana seseorang mengalami gangguan persepsi
nyeri dengan rasa anggota tubuh masih ada dan muncul nyeri (Zaheer et al. 2021). Hal ini
dinamakan phantom limb pain, yaitu kondisi terdapat residual limb pain yang mungkin sebagian
disebabkan oleh bentuk neuroma di lokasi amputasi yang berawal dari rangsangan mekanis dan
kimiawi yang mempengaruhi korteks somatosensor primer dan memori propioseptif yang dapat
memicu nyeri kronis (Liu et al. 2020).

Fisioterapi memiliki peran untuk memberikan treatment pada kasus post amputasi guna
meningkatkan kualitas hidup seseorang. Fisioterapis dapat mengajarkan kepada pasien untuk
melakukan berbagai macam kegiatan transfer dan ambulasi (Biyani et al. 2024). Selain itu,
fisioterapis juga berperan untuk menningkatkan kekuatan otot, manajemen nyeri hingga
mengurangi hipersensitivitas dengan strategi terapi berupa manual terapi dan latihan kekuatan otot
(Chouhan et al. 2022). Hal ini memberikan outcome kemampuan menggunakan alat bantu jalan,
mobilitas, perbaikan ketahanan otot dan kemampuan bertahan hidup yang lebih baik (Sheikh et al.
2024). Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui peran fisioterapi dalam meningkatkan
kemampuan fungsionalitas pasien dengan strategi massage dan exercise pada pasien post amputasi

kaki atas lutut kiri.

Case Presentation

Pasien Tn. LN.A.N merupakan seorang laki-laki berusia 32 tahun datang dengan keluhan

nyeri tak tertahankan dan keterbatasan gerak pada kaki kirinya akibat kecelakaan yang ia alami.
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Pasien didiagnosa mengalami compartement syndrome ec multiple fracture serta pasien tidak
memiliki riwayat penyakit lainnya. Pasien lalu menjalani operasi untuk fracture yang dialami
dengan metode Open Reduction External Fixation (OREF) pada tanggal 30 Januari 2025, namun
hal ini belum menampilkan perbaikan malah justru memburuk.

Pasien diminta oleh tenaga medis ahli untuk menjalani proses amputasi supaya tidak
memperparah dan memperluas kerusakan jaringan yang dialami. Maka dari itu pasien serta
keluarga setuju untuk dilakukan amputasi pada 12 Februari 2025. Setelah menjalani operasi pasien
tampak lemas, mengeluhkan rasa nyeri (Phantom Pain) dan kesulitan untuk bergerak meskipun
dalam keadaan di atas kasur. Pasien lalu mendapatkan rujukan untuk menjalani treatment
fisioterapi dengan tujuan nyeri dapat berkurang, mampu menggerakkan anggota tubuh yang

mengalami amputasi, dan pasien mampu untuk melakukan kegiatan transfer dan ambulasi.

Management and Outcome
Penelitian ini merupakan jenis penelitian case report (studi kasus) dimana terdapat sebuah
informasi mengenai kasus pada seorang pasien. Sampel pada penelitian ini merupakan seorang
pasien yang terdiagnosa Post Amputee Above Knee Sinistra ec Compartement Syndrome ec
Traumatic Injury di Rumah Sakit Umum Pusat Prof. I.G.N.G. Ngoerah Bali. Penelitian ini
dilakukan selama 3x pertemuan, setiap pertemuannya dilakukan 60 menit waktu intervensi selama
kurang lebih 1 minggu pada bulan Februari 2025.
1. Pemeriksaan dan Pengukuran Fisioterapi
Pemeriksaan yang dilakukan meliputi pemeriksaan tanda-tanda vital (TTV) didapatkan denyut nadi
dan pernapasan lebih cepat, Inspeksi Palpasi, Perkusi, Auskultasi (IPPA) didapatkan terdapat alat
bantu napas, terdapat bengkak, posisi pasien tidur telentang di bed, area amputasi dibalut dengan
elastic bandage, tekstur masih basah dan suhu meningkat, pemeriksaan fungsi gerak dasar didapatkan
penurunan kemampuan gerak dan muncul nyeri pada kaki kirinya, pemeriksaan nyeri menggunakan
NPRS didapatkan nyeri tekan dan gerak pada area hip hingga distal femur sinistra yang mengalami
amputasi dengan nilai nyeri diam 4, nyeri gerak 6, dan nyeri tekan 6, pemeriksaan lingkup gerak
sendi (LGS) menggunakan goniometer didapatkan bahwa S: 0° - 0° - 2° F: 1° - 0° - 0° R: NT pada
regio yang mengalami amputasi, pemeriksaan kekuatan otot menggunakan MMT didapatkan bahwa
nilai kekuatan otot hip sinistranya 1, pemeriksaan lingkar segmen menggunakan meter line
didapatkan bahwa terdapat selisih 10 cm pada kedua AGB, pemeriksaan integritas kuliat dengan
SWEAT dan pemeriksaan fungsional menggunakan Amputee Mobility Predictor (AMP) didapatkan
hasil 5/39.
Tabel 1. Vital Sign
Tekanan Darah 130/70 mmHg
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Denyut Nadi 113x permenit
Pernapasan 28x permenit
Tinggi Badan 167 cm
Berat Badan 90 kg
Suhu 36C
Saturasi Oksigen 98%

2. Intervensi

Intervensi yang diberikan kepada pasien berupa active assisted exercise untuk anggota gerak
bawah (AGB) sinistranya, active movement exercise untuk anggota gerak atas (AGA) dan AGB
yang sehat, lalu terdapat massage berupa stroking dan effleurage untuk AGB sinistra, lalu terdapat
strengthening exercise untuk AGA dan AGB yang sehat, dan isometric exercise untuk AGB

sinistranya. Informasi dosis intervensi dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2. Intervensi Fisioterapi

1. ROM Exercise :

Bertujuan untuk membantu meningkatkan ROM dari hip sisi sehat dan sisi sinistra yang
mengalami amputasi.

Posisi pasien supine lying, lalu fisioterapis menginstruksikan untuk pasein menggerakkan kaki
kiri dan kedua AGAnya secara aktif sebisa mungkin serta dibantu oleh fisioterapi

F : 2x / minggu

I:8repsx3set

T : 5-10 menit

T : Active exercise dan Active Assisted Exercise

2. Massage :

Bertujuan untuk membantu rileksasi dan memberikan stimulasi dan pemahaman bahwa knee
kebawah sudah tidak ada.

Posisi pasien supine lying senyaman mungkin, lalu ft memberikan sentuhan dan pijatan halus
kepada px sambil diberi pemahanan bahwa knee ke bawah dari kaki kiri sudah tidak ada

F : 1x sehari

I : 3x siklus (stroking dan effleurage)

T : 5 menit

T : Stimulasi

3. Strengthening Exercise :

Bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot kaki kanan pasien

&7



@ “Peran Fisioterapi dalam Membangun Komunitas Menuju

PHYSIOTHERAPY Masyarakat Berkualitas”
CONFERENCES JL A. Yani, Pabelan, Kec. Kartasura, Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah 57169

Posisi pasien supine lying, lalu ft menyuruh pasien untuk menggerakkan kaki kanannya dan
AGAnya secara aktif lalu fisioterapis memberikan tahanan menggunakan bebannya

F : 1x sehari

I:3set8reps

T : 10 menit

T : Strengthening exercise, Hold Relax, Contract Relax

4. Isometric Exercise

Bertujuan untuk menjaga fisiologis otot dan meningkatkan kekuatan otot

Posisi pasien supine dan prone lying, lalu fisioterapis menginstruksikan px untuk menggerakkan
kaki kirinya dan AGAnya

F : 1 kali sehari

I:3set8reps

T : 5-10 menit

T : Isometric

5. Transfer dan Ambulasi dini

Bertujuan untuk mencegah komplikasi dan luka tekan (dekubitus) serta meningkatkan
kemampuan fungsional

Pasien diinstruksikan untuk miring ke kiri, apabila sudah bisa miring kemudian tangan pasien
diinstruksikan digunakan untuk mendorong badan ke depan dan dibantu oleh ft dalam
memposisikan duduk, setelahnya pasien diminta untuk mencoba berdiri dengan menggunakan
crutch pada kedua lengannya.

F : Setiap hari

I:1set

T : 5-10 menit

T : Transfer dan Ambulasi

Pasien juga memperoleh home program serta edukasi dari fisioterapis yang mana pasien
diminta untuk selalu melakukan gerakan aktif pada seluruh anggota gerak tubuh terutama pada kaki
sisi kiri selama 10-15 menit, 10-30 repetisi dengan dapat ditingkatkan dengan kemampuan pasien.
Lalu pasien diharapkan untuk melakukan perubahan posisi setiap 2 jam sekali, menjaga kebersihan
diri dan peduli dengan luka yang dialami, membalut luka amputasi dengan baik supaya bentuk kaki
menjadi sempurna dan mengerucut, serta pasien diharapkan melakukan diet serta makan-makanan

yang bergizi apabila kondisi sedang fit.
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Gambar 1. Pemasangan Elastic Bandage
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Pada penelitian ini, ditemukan sebuah data hasil evaluasi terhadap intervensi berupa exercise

Discussion

dan massage yang diberikan oleh fisioterapis kepada pasien selama 3 kali pertemuan pada bulan
Februari 2025 dimana hasil yang nampak meningkat namun tidak signifikan. Berikut data evaluasi
yang telah diperoleh dalam penatalaksanaan penelitian:

Tabel 3. Evaluasi nyeri menggunakan Numeric Pain Rating Scale (NPRS)

Pemeriksaan Spesifik

NPRS

Pertemuan Ke- Tingkat nyeri Regio

Nyeri diam : 4 Nyeri tekan dan gerak pada area hip
T1 (14/02/2025) Nyeri gerak : 6 hingga distal femur sinistra

Nyeri tekan : 6

Nyeri diam : 3 Nyeri tekan dan gerak pada area hip
T2 (19/02/2025) Nyeri gerak : 5 hingga distal femur sinistra

Nyeri tekan : 5

Nyeri diam : 3 Nyeri tekan dan gerak pada area hip
T3 (21/02/2025) Nyeri gerak : 5 hingga distal femur sinistra

Nyeri tekan : 4

Pada tabel tersebut didapatkan sebuah hasil bahwa terdapat penurunan nyeri pada T1-T3
dimana pada T1 memperoleh nilai nyeri diam 4, nyeri gerak 6, dan nyeri tekan 6, lalu pada T2
memperoleh nilai nyeri diam 3, nyeri gerak 5, dan nyeri tekan 5, lalu pada T3 memperoleh nilai nyeri
diam 3, nyeri gerak 5, dan nyeri tekan 4. Nyeri yang dimaksud disini merupakan rasa yang tidak

nyaman pada pasien ketika terjadi penekanan dan gerakan di area hip hingga distal femur sinistra.
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Tabel 4. Evaluasi LGS menggunakan Goniometer

LGS Goniometer

Pertemuan Ke- Dextra Sinistra
S:15°-0°-125° S:00-0°-2°
T1 (14/02/2025) F:45°-0°-15° F:1°-0°-0°
R:45°-0°-45° R: NT
S:15°-0°-125° S:00-0°-5°
T2 (19/02/2025) F:45°-0°-15° F:5°-0°-2°
R:45°-0°-45° R: NT
S:15°-0°-125° S:0°-0°-10°
T3 (21/02/2025) F:45°-0°-15° F:5°-0°-5°
R:45°-0°-45° R: NT

Pada tabel tersebut didapatkan sebuah hasil bahwa terdapat peningkatan ROM pada T1-T3
dimana pada T1 ditemukan ROM kaki kiri untuk gerakan pada hip sebesar S: 0°- 0° - 2°, F: 1° - 0° -
0°, R: NT. Lalu pada T3 ditemukan pningkatan ROM kaki kiri untuk gerakan hip sebesar S: 0° - 0°
- 10° F: 5° - 0° - 5°, R: NT. Di sini peneliti tidak melakukan pengukuran untuk gerakan rotasi

dikarenakan titik pengukuran gerakan rotasi tidak ada.

Tabel 5. Evaluasi kekuatan otot menggunakan MMT

Kekuatan Otot (MMT)
Dextra Sinistra
Regio Gerakan
T T2 T3 T1 T2 T3
Hip Fleksi 5 5 5 1 2 2
Hip Ekstensi 5 5 5 1 2 2
Hip Abduksi 5 5 5 1 2 2
Hip
Hip Adduksi 5 5 5 1 2 2
Hip Endorotasi 5 5 5 1 2 2
Hip Eksorotasi 5 5 5 1 2 2
Fleksi 5 5 5 - - -
Knee
Ekstensi 5 5 5 - - -
Dorsal Fleksi 5 5 5 - - -
Ankle Plantar Fleksi 5 5 5 - - -
Inversi 5 5 5 - - -
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Eversi 5 5 5 - - -

Pada tabel diatas diperoleh sebuah hasil bahwa terdapat peningkatan kekuaan otot pada kaki
sebelah kiri sedangkan pada kaki kanan kekuatan otot yang diukur dengan MMT diperoleh dengan
nilai 5 yang berarti pasien dapat melakukan gerakan dengan melawan gravitasi, ROM full dan
melawan tahanan maksimal. Sedangkan pada kaki kiri hanya memiliki nilai 1 pada T1 yang berarti
hanya muncul tonus otot, lalu meningkat pada T2 dan T3 dimana nilainya menjadi 2 yang berarti

terdapat gerakan otot namun belum full ROM dan tidak mampu melawan gravitasi.

Tabel 6. Evaluasi pengukuran lingkar segmen dengan mitline

T1

Dextra Sinistra

Above 5 cm 54cm 64 cm

On the spot 52cm 70 cm

Below 5 cm 50cm NT
T2

Dextra Sinistra

Above 5 cm 54cm 60 cm

On the spot 52cm 61 cm

Below 5 cm 50cm NT
T3

Dextra Sinistra

Above 5 cm 54cm 54cm
On the spot 52cm  55cm
Below 5 cm 50cm NT

Pada tabel 6 ditemukan penurunan selisih lingkar segmen pada paha pada T1 hingga T3
dimana untuk T1 selisih antara paha kanan dan kiri > 10cm, menurun pada T2 yaitu < 10 cm dan
menurun lagi pada T3 yaitu hanya berbeda < 3 cm. Hal ini menginterpretasikan bahwa bengkak yang

di alami pasca amputasi menurun pada kaki kiri.

Tabel 7. Evaluasi integritas kulit

Sensibilitas Masih terdapat sedikit phantom yang muncul dan masih bisa

merasakan apa yang disentuhkan pada kulit

Warna Terbalut elastic bandage

Edema Ada edema grade 1
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Area Distal femur sinistra (above knee)
Tekstur Basah, kering, dan kenyal

Pada tabel 7 merupakan hasil evaluasi integritas kulit yang merupakan gambaran dari
kondisi pasien, dimana untuk sensibilitas kulitnya masih terdapat sedikit phantom yang muncul dan
masih bisa merasakan apa yang disentuhkan pada kulit, lalu kondisi kakinya masih terbalut dengan
elastic bandage, lalu masih terdapat sedikit edema grade 1, untuk area dan teksturnya yaitu terletak

pada distal femur sinistra, basah, kering dan kenyal.

Tabel 8. Evaluasi kemampuan fungsional menggunakan AMP

Score
T1 T2 T3
5 6 10

Pada tabel 8 diperoleh sebuah hasil kemampuan fungsionalitas pasien menggunakan aat ukur
berupa kuesioner yaitu Amputee Mobility Predictor. Pada T3 memperoleh hasil 10 dengan
keterangan psien dapat duduk secara mandiri selama 60 detik, dapat meraih sebuah benda
didepannya dan menggenggamnya, dapat berpindah dari kursi ke kursi namun membutuhkan
bantuan, dapat berdiri dari duduk lebih dari 2 kali namun memerlukan bantuan, dan mempertahankan
posisi untuk berdiri dengan bantuan.

Komplikasi gangguan pada vaskular antara lain infeksi progresif, kerusakan jaringan mayor,
iskemia, gangguan fungsi pada anggota gerak tubuh dan rasa sakit yang tidak bisa dideskripsikan
yang dapat membuat proses terjadinya amputasi (Crane, et al., 2021). Pada kasus Tn. A disini
dilakukan tindakan amputasi adalah karena kerusakan jaringan vaskular yang begitu besar dan terjadi
infeksi akibat kejadian kecelakaan kedaraan yang ia alami beberapa bulan lalu.

Meskipun amputasi dapat menyelamatkan nyawa, mengontrol rasa sakit, dan beberapa hal
lain, terkadang manusia merasa depresi dan malu dengan apa yang terjadi kepada dirinya setelah
proses amputasi dilakukan dan setelah amputasi terjadi seseorang pasti mengalami gangguan fungsi
pada tubuhnya (Rosca, et al., 2021). Gangguan fungsi tubuh yang terjadi adalah atrofi otot hingga
kekakuan otot yang dialami pada amputasi anggota gerak, apabila amputasi dilakukan pada anggota
gerak bawah maka otot quadriceps yang memerlukan adaptasi lebih (Finco, ef al., 2022). Gangguan
pada control postur dan sensoris yang mengganggu propioseptif dan somatosensoris seseorang
setelah amputasi juga sering dialami, hal ini berdampak pada tingkat jatuh hingga kualitas hidup
seseorang (Acien, et al., 2025). Selain itu, terdapat kejadian persepsi rasa sakit dan distribusi bagian

tubuh yang hilang akibat amputasi, hal ini disebut phantom pain (Aydin, et al., 2021).
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Gambar 2. Kondisi Kaki Pasien

Menurut Biyani, et al., (2024) terapi oleh fisioterapi pada kasus amputasi merupakan hal
penting untuk meningkatkan kualitas hidup seseorang mulai dari cara ambulasi dan transfer sendiri
contohnya menggunakan walker, kruk, atau alat prostetik, selain itu juga dapat membantu
mengembalikan persepsi terhadap tubuh. Untuk mempersiapkan hal tersebut seseorang harus
melakukan latihan fisik, fisioterapi juga berperan dalam hal ini. Latihan yang diberikan berupa
isometrik dan strengthening pada anggota gerak bawah.

Latihan isometrik dan strengthening dapat meningkatkan volume anggota tubuh yang
tersisa, peningkatan suspensi soket ketika menggunakan prostetik guna mengurangi rigiditas, dan
memberikan kecepatan berjalan (Heitzmann, et al., 2020). Lalu latihan isometrik, active assisted dan
active movement juga dapat meningkatkan fungsionalitas dari lingkup gerak sendi dan meningkatkan
kekuatan otot (Kochar, et al., 2024). Latihan kekuatan menggunakan tahanan juga dapat memberikan
efek mencegah atrofi otot, meningkatkan keseimbangan seseorang dan meningkatkan persepsi
somatosensoris yang menghasilkan rasa percaya diri ketika berjalan sehingga resiko jatuh juga dapat
menurun (Rosario, et al., 2023). Pijat dapat dilakukan pada bagian tubuh yang diamputasi, hal ini
karena pijat dapat memberikan efek desensitisasi, membantu mengurangi scar tissue, dan
memberikan efek analgesik, sehingga harapannya phantom pain dapat berkurang (Choo, et al.,

2022).

Conclusion

Menurut hasil dan pembahasan pada studi kasus ini didapatkan sebuah fakta bahwa
pemberian intervensi active movement exercise, active assisted exercise, strengthening exercise,
isometric exercise dan massage dapat membantu mengurangi nyeri terutama phantom pain yang
dialami, mempertahankan LGS AGA dan AGB yang cenderung stabil dan meningkat, dan terdapat
peningkatan kekuatan otot pada hip dan femur sinistra lalu terdapat peningkatan kemampuan
fungsionalitas pasien.

Pada penelitian ini peneliti berharap semoga kedepannya terdapat lebih banyak penelitian
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yang mengangkat kasus Post Amputasi pada kaki dan tidak hanya mencapai tingkatan case report
saja namun hingga ke model randomized control trial bahkan meta-analysis. Lalu diharapkan
terdapat kemajuan keilmuan dan penerapan sebuah intervensi fisioterapi untuk kasus tersebut
sehingga dapat berguna untuk membantu pembaca baik mahasiswa, praktisi, hingga pengajar untuk

mengembangkan wawasan keilmuan.
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