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Abstract
Introduction: Chronic ulcer merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas dengan
prevelensi yang terus meningkat yang terjadi karena disfungsi vena, diabeteus mellitus, infeksi,
neuropati parifer, tekanan dan aterosklerosis. Bakteri penyebab chronic ucler salah satunya adalah
bakteri mycobacterium leprae. Bakteri ini biasanya muncul pada penderita morbus hansen (kusta).
Morbus,hansen merupakani infeksii kronis yangi disebabkani olehi bakterii mycobacterium lepraei
yang menyerang saraf tepi kemudian mengenai organ-organ tubuh lainnya, yang dapat mengakibatkan
hilangnya sensibilitas serta susah melakukan aktivitas sehari-hari karena penurunan kekuatan otot
serta penurunan kemampuan fungsional pada penderitanya.
Case Presentation: sebuah case report yang dilakukan di RSUD Sumber Glagah Mojokerto dengan
diagnose medis Chronic Ulcers ec Morbus Hansen pada seorang ibu yang berusia 59 tahun dengan
keluhan luka di kedua kaki yang sudah 2 bulan belum sembuh, luka basah dan terasa nyeri serta
melakukan aktivitas sehari-hari dengan bantuan kursi roda.
Management and Outcome: Penatalaksanaan fisioterapi pada kasus ini adalah dengan Active
Assisted exercise ROM dan Pumping ankle. Intervensi ini dilakukan untuki meningkatkani lingkupi
gerak sendi, meningkatkani kekuatan ototi pada regio ankle, mencegah luka berlubang serta untuk
meningkatan activity daily living pasien sehingga pasien mampu melakukan aktivitas sehari-hari
secara mandiri. Active Assisted exercise ROM dan Pumping ankle dilakukan selama 3 hari dengan
dosis 10 menit disetiap intervensinya. Evaluasi latihan dilakukan di setiap hasil latihan untuk
mengetahui efektivitasnya. Evaluasi nyeri dengan NRS, LGS dengan goniometer, kekuatan otot
dengan MMT dan Kemampuan fungsional dengan index bartel
Conclusion: setelah meakukan latihan Active Assisted exercise ROM dan Pumping ankle selama 3
hari, didapatkan bahwa nyeri mengalami penurunan akan tetapi Kemampuan fungsionalnya tidak
mengalami peningkatan.
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Introduction

Penyakit kusta merupakan suatu penyakiti yangi menyerangi sarafi tepi. Penyakit kustai
(Morbusi hansen) merupakani infeksi kronis yangi disebabkan oleh bakteri mycobacterium leprae
yang menyerang saraf tepi kemudian mengenai organ-organ tubuh lainnya (Fitria dan Mellaratna,
2023). Infeksi kronis yang menyerang saraf tepi dapat mengakibatkan masalah pada fungsi sensorik
dan motorik, yang menimbulkan perubahan structural dan fungsional pada nervus ulnaris, sehingga
menimbulkan fungsionalnya (Atif et al, 2020). Data kementrian kesehatan tahun 2021, Indonesia
menempati peringkat tiga besar penderita kusta yaitu sebesar 7.146 penderita. Di Indonesia sendiri,
tahun 2021 penderita kusta sebesar 0.5 per 10.000 penduduk, pada tahun 2022 meningkat menjadi
0.55 per 10.000 penduduk (Simbolon et al 2023). Di jawa tengah, penderita kusta sebesar 2.30 per
100.000 penduduk penderti kusta baru pada tahun 2021 (BPS, 2022).

Prevalensi Kusta di Indonesia
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Gambar 1. Grafik Perkembangan Penyakit Kusta di Indonesia

Pasien kusta yang memiliki resiko tinggi untuk kerusakan saraf terutama yang berbetuk nyeri
saraf, hilangnya sensibilitas dan hilangnya kekuatan otot bermula mengalami keluhan berbentuk nyeri
maupun tidak nyeri, kulit yang melepuh bahkan hanya berbentuk daerah yang kehilanagn
sensibilitasnya saja dan didapatkan sukarnya melakukan aktivitas sehari-hari (Irham et al, 2021).
gejala ini menimbulkan Kketerbatasan gerak karena penurunan kekuatan otot serta penurunan
kemampuan fungsional penderita sehingga penanganan kusta harus mencakup upaya pencegahan dan
rehabilitasi untuk mencegah kecacatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup penderita. Peran
fisioterapi pada kasus pasien dengan kusta sangat penting dalam menangani masalah ini yaitu untuk
memberikan evaluasi fisik dan fungsionalnya sehingga dapat mencegah kecacatan fisik. salah satu
intervensi yang dapat di pergunakan adalah Active assited Exercise Dan Pumping Ankle. Active
assited Exercise merupakan latihan untuk meningatkan fleksibilitas sendi, kekuatan otot dan

morbilitas sendi dengan melibatkan keaktifan pasien sehingga menimbulkan kekuatan otot, dimana
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latihan gerak diperlukan bantuan secara manual maupun mekanis dari kekuatan luar karena otot
penggerak utama tidak mampu menyelesaiakn ROM (Marlian et al, 2023). Pumping Ankle
merupakan Latihan sendi kaki yang dapat dilakukan secara mudah dan efektif untuk mmeperlancar
aliran balik vane di ekstremitas bawah untuk mencegah deep wvein thrombosis dengan cara
mengelevasi Gerakan fleksi dan ekstensi secara maksimal pada pergelangan kaki (Praharsini dan Sari,
2025).

Case Presentation

Seorang ibu dengan usia 59 tahun dengan diagnosa media Chronic ulcers es Morbus Hansen.
Pasien datang pada tanggal 28 November 2024 dengan keluhan mengalami luka di pedis dextra
sinistra sudah berlangsung selam 2 bulan tidak kunjung sembuh, luka basah dan terasa nyeri. Pasien
datang dengan kondisi terdapat bercak merah pada kulit, jari-jari mengecil dan menyatu, tangan
pasien claw hand, lingkup gerak sendi ankle menurun, nyeri pada ankle dan mengalami keterbatasan
gerak pada sendi ankle dextra maupun sinestra. Pasien saat ini mengunakan bantuan kursi roda untuk

melakukan aktivitas sehari-hari.

Management and Outocome
Berdasarkan pemeriksaan fisik pasien yang telah dilakukan terhadap pasien yang yang
mencakup beberapa hal antara lain seperti tanda-tanda vital, inspeksi, palpasi, Gerakan dasar, kognitif,
intra personal dan inter personal; Kemampuan fungsional, nyeri, MMT, LGS, sendibilitas. Setelah
dilakukan pemeriksaan awal, kemudian dilakukan manajemen fisioterapi pada kasus ini, yaitu
diberikan intervensi Active Assisted exercise ROM dan Pumping ankle. Intervensi diberikan 3 kali
selama 3 hari pada tanggal 28, 29 dan 30 November 2024 di RSUD Sumber Glagah Mojokerto.
Pemeriksaan sebelum diberikan intervensi pada tanggal 28 November 2024.
1. Pemeriksaan sign Vital
Pemeriksaan ini untuk mengetahui kondisi pasien yang berhubungan dengan tekanan
darah pasien, denyut nadi pasien, pernapasan, suhu, tinggi badan dan berat badan pasien. Dengan

hasil vital sign ini terapis dapat menentukan dosis latihan yang akan diberikan kepada pasien.

a. Tekanan darah : 99/60 mmHg
b. Denyut nadi : 90x/menit

c. Pernapasan : 20x/menit

d. Temperatur : 36.2°C

e. Tinggi Badan 2155 cm

f. Berat Badan 149 kg
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Inspeksi
Pemeriksaan ini untuk mengetahui postur, bengkak, gait (berjalan), tropic change, warna
kulit, daerah yang lesi.
Inspeksi statis:
a. Luka di bagian kaki Kkiri penuh dengan larva
b. Luka dalam balutan perban
¢. Tangan pasien claw hand
Inspeksi dinamis:
a. Pasien mengalami keterbatasan gerak saat plantar fleksi dan dorsal fleksi
b. Pasien menggunakan alat bantu (kursi roda) untuk melakukan aktivitas sehari-hari
Palpasi
Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui nyeri, spasme otot, suhu local, tonus otot, oedem.
a. Terdapat nyeri tekan pada saat digerakkan
b. Suhu local teraba normal
c. Tidak ada oedem didaerah luka
d. Adanya spasme pada ankle
Gerakan dasar
Pemeriksaan gerak pada kaki menggunakan goniometer, dengan cara menginstruksikan
pasien menggerakan kaki dengan meluruskan, menekuk dan diluruskan lagi.
a. Gerak aktif
Tabel 1. Pemeriksaan gerak aktif

Ankle
Gerakan Dextra _ Sinistra _
ROM Nyeri ROM Nyeri
Plantar fleksi Tidak Full ROM + Tidak Full ROM +
Dorsal fleksi Tidak Full ROM + Tidak Full ROM +
Eversi Tidak Full ROM + Tidak Full ROM +
Inversi Tidak Full ROM + Tidak Full ROM +
b. Gerak pasif
Tabel 2. Pemeriksaan gerak pasif
Ankle
K Dextra Sinistra
Gerakan ROM Nyeri ROM Nyeri
Plantar fleksi Tidak Full ROM + Tidak Full ROM +
Dorsal fleksi Tidak Full ROM + Tidak Full ROM +
Eversi Tidak Full ROM + Tidak Full ROM +
Inversi Tidak Full ROM + Tidak Full ROM +
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c. Gerak isometric melawan tahanan

Tabel 3. Pemeriksaan gerak isometric melawan tahanan

Ankle
Gerakan Dextra . Sinistra _
ROM Nyeri ROM Nyeri
Plantar fleksi Minimum + Minimum +
Dorsal fleksi Minimum + Minimum +
Eversi Minimum + Minimum +
Inversi Minimum + Minimum +

Kognitif, Intrapersonal, dan Interpersonal
a. Kognitif:

Pasien mampum menceritakan kronologi kejadian sakitnya dengan baik dan jelas.
b. Intra Personal:

Pasien mempunyai semangat untuk sembuh
c. Interpersonal:

Pasien tidak kooperatif saat berkomunikasi
Kemampuan fungsional dan lingkungan aktivitas

Pemeriksaan ini dilakukan untuki mengetahui kemampuani pasien dalami melakukan

aktivitas sehari-hari.

Gambar 2. Pemeriksaan kemampuan fungsional dan lingkungan aktivitas

Alctivitas Kemampuan Skor
Mandiri 15
1. Transfer ( tidur ke duduk) Dibantu satu orang 10
Dibantu dua orang 5
Tidak mampu 0
Mandiri 15
2. Mobilisasi (Berjalan) Dibantu satu orang 10
Dibantu dua orang 3
Tergantung orang lain 0
Penggunaan toilet (pergi Mandin 10
3. ke/ dann WC. melepaskan/ Perlu pertolongan 5
mengenkan celana. orang lain.
menyeka. menyiram). Tergantung orang lain 0
Membersihkan dinn  (lap Mandin 3
4. muka, sisit rambut, sikat Perlu pertolongan 0
gigl) oranglain.
Kontmen teratur 10
3. Mengontrol BAB Kadang-
= 5
kadang
inkontinen
Inkontinen
6. Mengontrol BAK Mandin 10
Kadang-kadang 5
inkontinen
Inkontinen 0
7 Mandi Mandiri 5
Tergantung orang lain 0
8 Berpakaian Mandin 10
Sebagian dibanm 5
Tergantung orang lain 0
9 Makan Mandin 10
Perlu pertolongan 5
orang lain
Tergantung 0
pertolongan orang lamn
10 Naik turun tangga Mandin 10
Perlu pertolongan 5
Tak mampu 0
Skor total (0-100) 90
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Keterangan:
0-20 : Ketergantungan total
21-60 : Ketergantungan berat
61-90 : Ketergantungan sedang
91-99 : Ketergantungan ringan
7. Nyeri
Tabel 5. Pemeriksaan nyeri
Nyeri Dextra Sinistra
Diam 0 0
Gerak aktif 4 4
Tekan 4 4
Keterangan:
0 : Ketergantungan total
1-3 : Ketergantungan berat
4-6 : Ketergantungan sedang
7-10 : Ketergantungan ringan
8. MMT
Ankle
Geralan Dextra Smustra
Plantar fleksi 3- 3-
Dorsal Fleksi 3- 3-
Eversi 3 3
Inversi 3 3
Interpretasi

. 0 - ndak ada kontraks1 otot

. 1 : Ada kontraksi nngan namun tidak ada gerakan

. 2-: otot dapat berkontraksi tetapi nidak bisa menggerakan bagian tubuh melawan
gravitasi

2 - gerakan Full ROM. tidak melawan gravitasi dan tidak ada tahanan

2+: gerakan Full ROM, tidak melawan gravitast dan ada tahanan minimal

3-: gerakan tidak full ROM, dapat melawan gravitasi dan tidak ada tahanan

3 : gerakan full ROM, dapat melawaan gravitasi dan tidak ada tahanan

3+: gerakan full ROM, dapat melawan gravitasi dan ada tahanan minimal (1-24.9%)
4-: gerakan full ROM. dapat melawan gravitasi dan ada tahanan mendekati sedang
(25-49.9%)

4 : gerakan full ROMM, dapat melawan gravitasi dan ada tahanan sedang (50-74,9%)
4+: geralean full ROM., dapat melawan gravitasi dan ada tahanan mendekatt maximal

. 5 - gerakan full ROM, dapat melawan gravitasi dan ada tahanan maximal

Gambar 3. Pemeriksaan MMT

® & & & @ @

9. LGS
Tabel 6. Pemeriksaan LGS
Gerakan Dextra Sinistra Normal
Plantar/Dorsal Fleksi S: 15-0-25 S: 15-0-20 S: 20-0-35
Eversi/Inversi R: 15-0-10 R: 15-0-10 R: 30-0-20

10. Sensibilitas
Pemeriksaan tajam tumpul: dilakukan pada tungkai atas sinistra pasien dapat

membedakan antara tajam tumpul dengan 2 kali benar dan 3 kali salah.
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Setelah di lakukan pemerikasaan awal, kemudian fisioterapi melakukan treatmen selama 3x

selama 3 hari untuk mengurangi nyeri dan meningkatkan fungsional pasien.

Intervensi Dosis Tujuan
Active Assisted  F : setiap hari (Selama 3 Meningkatkan mobilitas sendi,
exercise ROM hari) fleksibalitas dan kekunatan otot.
I: 2 set 8 repetisi Latihan im digunakan untuk terapi
T: 5-10 memt fisik dan rehabilitas pada pasien
T : active exercise yvang memihki  keterbatasan

mobilitas dan sedang dalam proses

pemulihan

Pumping ankle  F : setiap han Untuk mengurangi nyeri.

I : 8x repetisi atau sesuai  Bentuk latthan sendi kaki vang

toleransi pasien dapat dilakukan secara mudah dan
T : 10 memit efektif untuk memperlancar aliran
T : Aktif dan Pasaf balik vena di ektremitas bawah

serta untuk mencegah deep vein

thrombesis (DVT).

Gambar 4. Intervensi
Evaluasi hasil treatmen dilakukan sebelum dan setelah diberikan intervensi, yaitu TO dan T1
pada tanggal 28 November 2024, T2 pada tanggal 29 November 2024 dan T3 pada tanggal 30
November 2024.
1. LGS (Goniometer)

Tl T2 T3
Ankle |Plantar/ Dextra | S 15°-0°-25°| S 15°-0°-25°| S 15°-0°-25°
Dorsal Fleksi

Simistra | 5 15°-0°-20° | 5 15°-0°-20°[ 5 15°-0°-20%

Eversi/Inversi [Dextra | R 15°-0°-10°| R 15°-0°-10°| R 15°-0°-10%
Simistra | R 15°-0°-10°| R 15°-0°-10°| R 15%-0°-10°

Gambar 5. Evaluasi LGS
2. Nyeri (NRS)

Nyen Simistra Dextra

T1 T2 T3 T1 T2 T3
Nyen diam 0 0 0 0
Nyen tekan 2
Nyer gerak 4 4 2 4 4 2

Gambar 6. Evaluasi Nyeri
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3. Kekuatan Otot (MMT)

T1 T2 T3
Regio Gerakan Dextra [Sinitra [Dextra [Simitra [Dextra [Sinifra
|Ankle Plantar fleks1 3- 3- 3- 3- 3- 3-
Dorsal fleksi 3- 3- 3- 3- 3- 3-
Eversi 3 3 3 3 3 3
Inversi 3 3 3 3 3 3

Gambar 7. Evaluasi MMT
4. Kemampuan Fungsional (Index Barthel)

Tabel 7. Evaluasi Kemampuan fungsional

T1 T2 T3
90 90 90

Discussion

Penelitian ini dilakukan pada subyek Ny. S usia 59 tahun dengan diagniosa Chronic Ulcers ec
Morbus Hansen yang telah diberikan treatment fisioterapi berupa pemeriksaan, intervensi, edukasi dan
evaluasi. Hasil pemeriksaan awal Ny S, vital sign dalam batas normal, pasien mengalami keterbatasan
gerak saat plantar fleksi dan dorsal fleksi, pasien kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari
sehingga membutuhkan batuan korsi roda untuk aktivitas fungsionalnya, terdapat nyeri dan spasme
pada ankle. Sehingga hal ini berpengaruh dalam menentukan dosis yang akan diberikan dalam
memberikan intervensi kepada pasien. Latihan active assisted exercise ROM dan Pumping ankle
selama 3 hari, frekuensi 3 kali dengan durasi perlatihan selama 10 menit, didapatkan hasil penurunan
nyeri pada hari ke 3 dengan nilai 2 (T3) yang semula nilai 4 (T1 dan T2). Active assisted exercise
ROM merupakan latihan untuk meningkatkan fleksibilitas sendi, kekuatan otot dan mobilitas sendi
sehingga menimbulkan pergerakan (Marlian et al, 2023). Latihan ini dilakukan untuk menjaga
elastisitas dan kontraktilitas otot, memberikan feedback antara otot dan system indera, memberikan
rangsangan untuk mengintegrasi tulang dan jaringan sedi, meningkatkan sirkulasi dan mencegah
terbentuknya thrombus, serta meningkatkan koordinasi dan motoric untuk meningkatkan fungsional
(Kisner dan Colby, 2018). Latihan yang melibatkan pasien secara aktif lebih baik untuk
menghilangkan rasa sakit dikarenakan pasien mampu mengontrol sensitivitas pada dirinya sendiri
sehingga pasien mampu merespon Gerakan atau peregangan yang lebih intens terhadap respon
tubuhnya sendiri, dengan melakukan latihan secara aktif dengan melibatkan pasien secara aktif dapat
memungkinkan pemulihan secara cepat dan lebih baik dengan tingkat nyeri yang lebih rendah disaat
proses latihankarena pasien akan lebih hati-hati (lee et al, 2023). Pumping ankle merupakan jenis
latihan yang dilakukan untuk melatih otot pada pergelangan kaki secara fleksi dan ekstensi,
memberikan elevasi pada kaki dan pergelangan kaki secara fleksi dan ekstensi. Latihan ini dapat
memberikan sirkulasi darah distal dan dapat mencehaj terjadinya deep vein thrombosis, dan elevasi

pada latihan ini dapat mengurangi oedem pada kaki dan mengurangi risiko akan terjadinya ulkus pada
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kaki, karane apabila saat ekstremitas bawah di elevasi membuat sirkulasi darah pada kaki tidak akan
menumpuk sehingga aliran darahbalik menjadi lancer (Praharsini dan Sari, 2025). Sirkulasi darah
lancer Sehingga dapat mengurangi kram pada otot serta dapat mempercepat penyembuhan luka.
Dalam penelitian ini kemampuan fungsional pasien belum mengalami perubahan akan tetapi tingkat
nyeri pasien sudah berkurang pada latihan ke 3. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Hargiani
dan Sartoyo (2023), bahwa tongkat nyeri berkurang setelah melakukan latihan pada hari ke tiga.
Penelitian Munawwarah et al (2022), peningkatan yang signifikan setelah melakukan Latihan aktif
ROM secara rutin selama 2 minggu. Penelitian lain oleh Train dan Haley (2021), bahwa dari beberapa
penelitian didapatkan bahwa penyembuhan luka rata-rata setalah 12 minggu melakukan intervensi,
sehingga kualitas hidup pasien menjadi lebih baik dilihat dari domain fisik pasien meliputi nyeri,

tenaga dalam melakukan aktifitas sehari-hari serta tidur dan istirahat.

Conclusion

Hasil evaluasi latihan Active Assisted exercise ROM dan Pumping ankle selama 3 hari pada
Ny S usia 59 tahun dengan pressure ulcers e.c Morbus Hansen, didapatkan bahwa nilai nyeri
mengalami penurunan setelah 3 kali latihan akan tetapi fungsional tidak mengalami peningkatan.
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