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Abstrak

Disuse atrofi merupakan jenis atrofi otot atau pengecilan otoigyamengacu pada penurunan dalam ukuran otot
dalam tubuh.Berdasarkan dari hasil pengamatan tmh&wsa atrofi sering terjadi akibat tidak menggunakan otot
atau pemutusan sinyal saraf ke otot. Kondisi imingeterjadi setelah periode immobilisasipasca @dos
pembedahan besar, orang-orang dengan kaki di rgiksi/tterpasang ORIF atau OREF.Oleh karena itu
kurangnya menggunakan otot dan dampak yang di&kibableh hal tersebut adalah pasien mengalami
kelemahan yang pada akhirnya pasien tidak bisakuntelakukan aktifitasnya sehari-hari.Penelitian ini
menggunakan desain penelitian analitik komparatifgdn pendekatan cross-sectional pada pasien ppskasi
fraktur femur sebanyak 66 pasien di Indonesia. I[Hasielitian menunjukan bahwa faktor yang mempaurtgar
terjadinyadisuse atrofiadalahnyeridengan nilai p= 0,045 sedangkan untuiabel yang lain pada pemodelan
akhir dari multivariate adalah pengetahuan ROM deng=0,052, imobilisasi dngan p=0,052 dan motivasi
dengan p=0,002. Berdasarkan hasil penelitian baty@a merupakan faktor yang paling mempengaruhikint
terjadinyadisuse atrofi pada pasien paska operasi fraktur femur.

Kata kunci: Disuse atrofi, fraktur femur, imobilisasi, motivasi, dan pengetah ROM
Abstract

Disuse atrophy is a type of muscle atrophy or muscle wasting that refers to a decrease in muscle size in the body.
Based on the observation that disuse atrophy often occurs due to not using muscle or termination of nerve
signals to muscle. This condition often occurs after immobilization period after large surgical procedure, people
with legsin gypsy / traction attached ORIF or OREF. Therefore the lack of muscle use and the impact caused by
it is the patient experiencing weakness that ultimately the patient is unable to perform their daily activities. This
study used a comparative analytic research design with cross-sectional approach in post-operative fracture
patients as many as 66 patientsin Indonesia. The results showed that the factors that influence the occurrence of
disuse atrophy are pain with p value = 0.045, while for other variables in the final modeling of multivariate is
knowledge of ROM with p = 0,052, immobilization with p = 0,052 and motivation with p = 0,002. Based on the
results of the study that pain is the most influencing factor for the occurrence of disuse atrophy in post-operative
femur fracture patients.
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Pendahuluan
Fraktur merupakan patah tulang yaitu
terputusnya kontinuitas jaringan tulang, yang

yang mempengaruhidisuse atrofi otot plantar
fleksor pada pasien fraktur femur.

biasanya disertai dengan adanya luka pada areaM etode

sekitarnya seperti jaringan lunak, kerusakan
otot, ruptur tendon, kerusakan pembuluh darah,
dan luka organ-organ tubuh dan ditentukan
sesuai jenis dan luasnya (Smeltzer & Bare,

20016). Fraktur adalah gangguan dari
kontinuitas yang normal dari suatu tulang.Jika
terjadi  fraktur, maka jaringan lunak

disekitarnya juga sering kali terganggu (Black
& Hawks, 2014).Fraktur lengkap terjadi jika

Penelitian melibatkan 66 responden.
Desain yang digunakan adalaipss-sectional
denganconsecutive sampling. Kriteria inklusi
adalah Pasien yang terdiagnosispaska operasi
akibat fraktur femur paska perawatan > 6 hari
yang melakukan control di poli klinik Bedah
Ortopedi RSUD Koja Jakarta Utara.

Analisis data pada penelitian
menggunakan komparatif kategorik

ini
tidak

seluruh tulang patah, sedangkan pada fraktur berpasangan untuk mengetahui pengaruhusia,

tidak lengkap tidak melibatkan seluruh
ketebalan tulang.
Penanganan terhadap fraktur dapat

jenis kelamin, pengetahuan, nyeri, status nutrisi,

status penyakit penyerta, hilangnya inevasi
saraf, mobilisasi, dan motivasi dengan variabel

dengan pembedahan atau tanpa pembedahandependendisuse atrofi. Analisa bivariat yang

meliputi imobilisasi, reduksi dan rehabilitasi.
Reduksi adalah prosedur yang sering dilakukan
untuk mengoreksi fraktur, salah satu cara

digunakan adalah uji Chi Square untuk menguiji
hubungan variabel independen berbentuk
kategorik dan variabel dependen berbentuk

dengan pemasangan fiksasi internal dan fiksasi kategorik. Uji ini dilakukan untuk mengetahui

eksternal melalui proses operasi (Smeltzer &
Bare, 2013).Penggunaan traksi, gips, ORIF
maupun  OREF  mengakibatkan  pasien
mengalami imobilisasi.Imobilisasi adalah suatu
keadaan dimana penderita harus istirahat di
tempat tidur, tidak bergerak secara aktif akibat
berbagai penyakit atau gangguan pada
alat/organ tubuh(impaitment) yang bersifat
fisik atau mental.
Adapun

beberapa kerugian dalam

hubungan antara jenis kelamin denghsuse

atrofi, penyakit penyerta dengaiisuse atrofi,

pengetahuan ROM dengardisuse atrofi,

motivasi dengamlisuse atrofi, serta imobilisasi
dandisuse atrofi.

Analisa bivariat berikutnya adalah
dengan menggunakan uji t. Uji t ini digunakan
untuk mengetahui adanya hubungan variabel
independen berbentuk numerik dengan variabel
dependen yang berbentuk kategorik. Uji akan

penurunan massa otot ini seperti memperlambat dilakukan untuk mengetahui hubungan usia

masa rehabilitasi dan mobilisasi pada pasien,

dengandisuse atrofi, nyeri dengarisuse atr ofi

penurunan fungsi sebagai penyangga tubuh, dandan status nutrisi: IMT dengadisuse atrofi.

kondisi imobilisasi dapat mengakibatkan
kelemahan otot akibat berkurangnya aliran
darah ke otot pasien (Andersorgt al,

2009).0leh karena itu, berdasarkan

permasalahan diatas, maka penulis merasa perlupembuktian

untuk menganalisa faktor-faktor apa saja yang
dapat mempengaruhi disuse atrofi otot plantar
fleksor pada pasien dengan fraktur femur
sehingga pertanyaan penelitian dalam studi ini
adalah  “Faktor-faktor apa saja yang
mempengaruhi disuse atrofi otot plantar fleksor
pada pasien fraktur femur”.Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor

Sebelum dilakukan uji t terlebih dahulu akan
dilakukan  uji normalitas dengan uji
Kolmogorov-Smirnov. Apabila didapatkan hasil
sebaran data yang tidak normal maka
hipotesis  dilakukan  dengan
menggunakan uji alternative vyaitu Mann-
Whitney.



Hasil Pendlitian Tabel 5.5

Analisis Hubungan anatara Usia,
Nyeri,dan IMT dengan Disuse
Atrofi Pada Pasien Rawat Jalan

Bab ini menyajikan hasil penelitian
yang telah dilaksanakan di RSUD Koja Jakarta
Utara. Proses pengumpulan data dilakukan dari

bulan Oktober-Desember 2017, dengan jumlah Paska Operasi Fraktur Femur Di
responden sebanyak 66 orang yang diperoleh Poli Ortopedi RSUD Koja
dari pasien rawat jalan yang yang melakukan Jakarta Utara Bulan Oktober -
pengobatan rawat jalan di poliklinik bedah Desember 2017 (N=66)
orthopedi RSUD Koja Jakarta Utara.
Var Mean SD T Med Mi p value

Has| Analisis Univariat lan f'\‘/;a

Analisis  univariat  berikut  ini “Usia 4859 17,50 2,169 & *0,034
menjelaskan distribusi frekuensi karakteristi!g\Iyer 4 : T 0,00
responden berupa usia, jenis kelamin, nutrisi, 7
penyakit penyerta, hilangnya stimulus sarafM’ 20 17 "0.019
nyeri, imobilisasi, pengetahuan dan motivasi 23

yang dapat mempengaruhi disuse atrofi pada OSignifikan pada a= 0,05
pasien yang telah dilakukan tindakan operasi

fraktur femur di RSUD Koja Jakarta Utara. Tabel 5.4 menunjukan bahwa ada pengaruh
yang signifikan dari faktor usia, nyeri, dan IMT
Has| Analisa Bivariat terhadap terjadinydisuse atr ofi

Analisa bivariat digunakan sebagai
cara untuk mengatahui apakah ada
hubungan antara variabel independen: Usia,
jenis kelamin, nyeri, status nutrisi: IMT,
status penyakit penyerta, imobilisasi,
pengetahuan ROM, dan motivasi dengan
variabel dependen: disuse atrofi yang
dilakukan pada pasien rawat jalan dipoli
ortopedi RSUD Koja Jakarta
Utara.Hubungan antara usia, nyeri, dan
IMT dengan disuse atrofi pada pasien paska
operasi fraktur femur.



Variabel Kategorik

Analisis Hubungan anatara Jenis

Pengetahuan ROM, dan Motivasi
dengan Disuse Atrofi Pada Pasien
Rawat Jalan Paska Operas

Tabel 5.6

Kelamin, Status Penyakit
Penyerta, Imobilisas,

nilai p= 0,018, variabel imobilisasi
dengan nilai p= 0,003, dan variabel
motivasi dengan nilai p= 0,002
terhadap disuse atrofi, sedangkan
untuk variabel jenis kelamin dengan
nilai p= 0,464 dan variabel penyakit
penyerta dengan nilai p= 0,455 tidak
ada pengaruh yang signifikan terhadap
terjadinyadisuse atrofi.

Fraktur Femur Di Poli Ortopedi
RSUD Koja Jakarta Utara Bulan

Oktober-Desember 2017 (N=66)

Hasl Analisa Multivariat
Analisa multivariat dilakukan dalam

Disuse Alrofi Tota OR I:,uenelitian ini adalah untuk mengetahui dan
Var Yez/ Tld;k - (95 V‘,J{inenganalisa faktor-faktor yang mempengaruhi
n (V] n (J n (] . . . .
% uéerjadmyadlgjse atrofi otot plantar fleksor (m..
Cl) gastrocnemius dan .m. solgus) pada pa5|§n
JK fraktur femur rawat jalan poli bedah ortopedi
il . 0, 0, . H
tekidaki 8% 6 1% 40100 0472 O48SUD Koja Jakarta Utara. Analisa yang telah
Perempu 24 92% 2 8% 26 100 2(&?9- digunakan dalam penelitian ini adalah regresi
an , L .- L .
Jumiah 58 88% 8 1206 66 100 togistik karena jenis data yang akan dilakukan
analisa adalah kategorik dan kategorik. Tujuan
;eg& dari dilakukannya analisa regresi logistic ini
adalah untuk mengetahui secara valid tentang
rengan 0 e b 21000 184S OFactor-faktor independen terhadeiisuse atrofi
Tinggi 22 76% 7 24% 37 100 (1,32 dan juga agar tergambar faktor apa yang paling
99,5) - . L. .
Tumiah 58 88% 8 13% 66 100 ...empengaruhl terhadap .t.erja'dln)'/ailwse
Penyaki atrofi. Tahapan dalam analisis bivariate dalam
t L .
Penyert 25 93% 2 7% 39 100 0,442 penelitian ini adalah:
a 0,45
Ya 5
Tidak 33 8% 6 15% 27 100 (0,08
2,34)
Jumlah 58 88% 5 88% 66 100
8
Mobilis
as 41 92% 1 8% 42 100 16,88 0,0
Kurang 3*
Gerak
Gerak 17 71% 7 29% 24 100 (1,9
Adekuat 147,9)
Jumlah 58 88% 8 12% 66 100
Motivas
i 42 98% 1 2% 43 100 18,38 0,0
Rendah 2*
Tinggi 16 70% 7 30% 23 100  (2,1-
161,4)
Jumlah 58 88% 8 12% 66 100

OSignifikan pada a= 0,05

Tabel 5.5 menunjukan bahwa adanya

pengaruh yang
variabel

signifikan
pengetahuan ROM dengan

antara



Pemodéean Multivariat

Tabel 5.8

Hasil pemodelan Multivariat
variabel yang berpengaruh
terhadap dsuse atrofie pada
pasien paska operasi fraktur
femur yang menjalani rawat
jalan di poli ortopedi RSUD
Koja Jakarta Utara
bulan Oktober-Desember tahun

Tabel 5.13 menunjukan bahwa hasil seleksi
multivariat terhadap variabel yang sudah lolos
tahap seleksi bivariat. Tahap selanjutnya adalah
melakukan analisis secara bersama-sama dalam
model untuk melihat perubahan nilai
signifikansi. Dari hasil pemodelan didapatkan
lima variabel yang memiliki p>0,05 vyaitu
variabel pengetahuan ROM (p=0,125), variabel
IMT (p=0,339), variabel umur (p=0,847),
variabel motivasi (p=0,103) dan variabel
imobilisasi (p=0,076). Langkah selanjutnya
adalah mengeluarkan variabel dengan nilai p
paling besar yaitu umur. Hasil seleksi pada

2017. (N= 66)
Pemodelan B S.E. Wald D Sig. Exp(B) 95% C.l.for
f EXP(B)
Lower Upper
Usia -.013 .068 .037 1 .847 .987 .863 1.128
Nyeri 2.024 1.004 4.063 1 .044 7.567 1.058 54.138
IMT .780 816 914 1 339 2183 .441 10.808
Immobil -3.962 2.232 3.151 1 .076 .019 .000 1511
Aw . .
isasi(1)
al
Pengeta -2.613 1.704 2.350 1 .125 .073 .003 2.071
huan(1)
Mot(1) -2.604 1599 2652 1 .103 .074 .003 1.699
Constant -25.597 20.163 1.612 1 .204 .000
Nyeri 2,061 1.003 4.228 1 .040 7.857 1.101 56.060
IMT .864 718 1448 1 229 2373 .581 9.696
Immobil  -4.137 2.144 3.721 1 .054 .016 .000 1.069
Ked isasi(1)
ua Pengeta -2.651 1.682 2.485 1 .115 .071  .003 1.906
huan(1)
Mot(1) -2.683 1564 29451 .086 .068 .003 1.464
Constant -27.929 17.153 2.651 1 .103 .000
Nyeri 1.859 928 4.018 1 .045 6.420 1.042 39.549
Immobi  -3.226 1.673 3.717 1 .054 .040 .001 1.055
lisasi(1
)
Ket
iga Pengete -3.382 1.742 3.770 1 .052 .034 .001 1.032
huan(1)
Mot(1) -2.402 1.339 3.221 1 .073 .091 .007 1.248
Cons -9.304 5.194 3.208 1 .073 .000

pemodelan kedua multivariabel terhadap
variabel setelah variabel umur dikeluarkan
masih ditemukan adanya variabel yang
memiliki p>0,05 yaitu variabel IMT (p=0,229),
variabel pengetahuan ROM (0,115), variabel
imobilisasi (p=0,054), dan variabel motivasi
(p=0,086).

Setelah itu langkah selanjutnya adalah
variabel dengan nilai p paling besar dikeluarkan
yaitu IMT. Hasil pada pemodelan ketiga ini
setelah variabel IMT dikeluarkan ternyata yang
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
disuse atrofi adalah nyeri dengan nilai p=0,045.
Pemodelan akhir pada tabel 5.13 dapat
dijelaskan bahwa variabel independen yang
berpengaruh terhadaplisuse atrofi adalah
variabel nyeri(eksponeir 6,420). Berdasarkan
hasil analisis multivariat diatas, nilai OR nyeri
adalah 6,420 (95% CI: 1,042-39,549) sehingga
dapat disimpulkan bahwa pasien paska operasi
fraktur femur dengan nyeri berpeluang 6,4 kali
mengalamdisuse atrofi.

Pembahasan
Pengar uh Usia terhadap Disuse Atrofi

Usia responden dalam penelitian ini
sebagian besar pada usia lanjut dimana
responden tertua berusia 84 tahun sedangkan
untuk yang paling muda berusia 22 tahun.
Namun demikian dari 66 responden ternyata
hanya 8 responden yang tidak mengalami
disuse atrofi. Dari 66 responden yang

a. Variable(s) entered on step 1: Umur, nyeri, IMT, Immobilisasi, Pengetahuan,

Motivas.

mengalamidisuse atrofi, berada pada rentang



usia 22-84 tahun dan sebagian besar beradapada laki-laki lebih besar dibandingkan pada

pada rentang diatas usia 45 tahun.

Hasil analisis dari penelitian ini

menyatakan tidak terdapat pengaruh antara usiakelaminmemiliki

dengan yangdisuse atrofi. Hasil penelitian
berbeda dengan penelitan lain  yang

perempuan.Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang menyatakan bahwa jenis
pengaruh terhadap disuse
atrofi yaitu penelitian tentangjsuse atrofi otot

pada populasi wanita adalah sangat jarang

mengatakan bahwa usia menjadi salah satu bahkan hampir tidak ada, sedangkan pada laki-

faktor yang mempengaruhi terjadinygisuse

atrofi, semakin tua usia semakin tinggi
kemungkinan untuk bisa mempengaruhi
terjadinya atrofi. Menurut penelitian ini

menyatakan perubahan terkait usia pada sendi

dan jaringan penyambungan menyebabkan
terganggunya gerakan fleksi dan ekstensi,
menurunnya fleksibilitas, dan berkurangnya
bantalan perlindungan sendi (Miller, 1999).
Hasil penelitian yang lain menyatakan usia
mempengaruhi terhadagisuse atrofi ditandai
dengan resistensi anabolik untuk protein
sebagai faktor kunci penyebab (Drummond et
al., 2008).

Hasil penelitian yang lain mengatakan
bahwa bila dilakukan latihan maka ukuran
serat-serat otot ini akan bertambah (Latin, at al.,
1997).Pada penelitian usia tidak berpengaruh
terhadapdisuse atrofi. Hal ini dapat dilihat dari
data ada responden usia 22 tahun yang
mengalamidisuse atrofi, artinya bahwadisuse
atrofi tidak hanya terjadi pada lanjut usis saja
namun pada usis dewasapun bisa terjadi.
Latihan gerak yang benar dan rutin akan
menambah ukuran dari serat-serat otot dan
kekuatan otot sehingg mencegah terjadinya
disuse atrofi.

Pengaruh Jenis Kelamin Terhadap Disuse
Atrofi

Responden dalam penelitian ini dilihat
dari jenis kelaminnya lebih banyak yang laki-
laki yaitu 61% dibandingkan perempuan yaitu
39%, dan ternyata sebagian besar dari
responden laki-laki mengalami jugdisuse
atrofi. Tingginya angka kejadian pada laki-laki
lebih banyak yang mengalami kondisi fraktur
femur disebabkan karena aktifitas dari laki-laki
lebih banyak dibandingkan perempuan sehingga
tingkat kejadian dari kecelakaan dan trauma

laki diketahui lebih banyak yang mengalami
kehilangan otot selama penuaan daripada
wanita (Forbes dan Reina, 1970; Hughes et al.,
2002; Zamboni et al, 2003).

Hasil analisis menunjukan bahwa tidak
ada pengaruh antara jenis kelamin dengan yang
disuse atrofi walaupun diperoleh data bahwa
responden yang mengalamiisuse atrofi
banyak terjadi pada laki-laki yaitu sebesar 34
(85%). Hasil statistik diperoleh nilai p= 0,464
variabel jenis kelamin maka dapat disimpulkan
bahwa  faktor jenis kelamin tidak
mempengaruhi  terhadap disuse  atrofi.
Penelitian ini menyebutkan bahwa ada 39%
perempuan yang mengaladiisuse atrofi, dan
angka itu cukup besar untuk menyatakan bahwa
disuse atrofi terjadi lebih sering pada laki-laki
daripada perempuan. Namun pada usia dewasa
akhir yaitu > 45 tahun fungsi hoemonal
mengalami penurunan fungsi sehingga pada
usia tersebut tingkat kejadiainsuse atr ofi 78
meningkat.

Hal ini terjadi karena kondisi
melemahnya otot pada lansia dan penurunan
daya tahan tubuh dapat muncul dengan cepat
disebabkan efek biokimia dan fisiologis.Semua
itu dapat terjadi akibat adanya penurunan fungsi
hormonal dan sebagian besar hilangnya masa
tubuh terjadi di otot.Jumlah dan ukuran serabut
otot mengalami menurun dan terjadi perubahan
yang mengakibatkan kemampuan derajat
keterbatasan rentang gerak dan penurunan
kontraksi dari otot.

Pengaruh Pengetahuan ROM terhadap
Disuse Atrofi
Hasil penelitian menyatakan yang

memiliki pengetahua ROM tinggi yaitu 54%
yang artinya lebih banyak dibandingkan dengan



yang memiliki pengetahuan ROM yang rendah. positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini yang
Walaupun demikian hasil penelitian tetap saja akan menentukan sikap seseorang, semakin
menunjukan bahwa jumlah yang mengalami banyak aspek positif dan objek yang diketahui,

disuse atrofi dari total respon sebanyak 58 maka akan menimbulkan sikap makin positif

responden (88%) mengalami disuse atrofi. Hal terhadap objek tertentu. Namun akan terjadi
tersebut tidak sesuai dengan beberapa dari hasilsebaliknya jika pengetahuan ROM itu ternyata
penelitian yang menyatakan bahwa diterima secara negatif karena menyebabkan
pengetahuan merupakan bagian dari faktor rasa nyeri maka hal tersebut membuat
psikologis didalam karakteristik individu, pengetahuan ROM menjadi tidak menarik

dimana faktor ini merupakan faktor yang untuk dilakukan.

dinamis, dapat dimodifikasi dan responsif

terhadap intervensi(Ferrans, 2005). Pengaruh Nyeri Terhadap DisuseAtrofi

Menurut Spear dan Kulbok (2001) Berdasarkan dari hasil penelitian
mengatakan bahwa pengetahuan adalah bagian™enunjukan bahwa nyeri yang dirasakan
faktor kognitif yang mempengaruhi perilaku €SPonden rata-rata yaitu 5,11 dan nilai p=
kesehatan seseorang. Pengetahuan ROM yang?:04> yang artinya ada pengaruh yang
tinggi akan mampu membuat perubahan dalam signifikan antara nyeri dengan terjadirgiause
kemampuan rentang gerak terutama latihan alfofi. ~ Sesuai dengan hasil  penelitian
rentang gerak yang harus dilakukan sesuai menyatakan gejalayang' pallng' umum ('1ar.|
dengan kondisi yang ada. Pendapat lain dari kelainan muskuloskeletalitu nyeri dan variasi
Smeltzer & Erb (2002) menyatakan bahwa yang @S sakit yang luas bisa terjadi pada gangguan
sudah diajarkan tentang gangguan muskuloskeletal, sifat dari pengalaman nyeri
musculoskeletal akan mengalami peningkatan Y2N9 subyektifitas - sehingga perlu hati-hati
kooperatif dalam program pemulihan. Informasi menilai skala nyeri untukmenentukannyalokasi,
yang penting yang diharapkan oleh pasien kualitas, tingkat keparahan, durasi, dan faktor
sesudah tindakan operasi akan meningkatkan PEMICU yang berkaitan dengan rasa sakit

keberanian untuk berpartisipasi secara aktif. (Schoen,2000).

Nyeri bisa terjadi pada sendi, otot, atau
tulang (Eggenberger, 1998).Rasa sakitnya
mungkinbersifat akut atau kronis dan
seringkalidisertai manifestasi klinis lainnya
seperti bengkak, deformitas, peradangan, atau
ototkejang (Gordon, 1998). Nyeri dapat
menimbulkan dampak kelainan yang lain yaitu
disuse atrofi. Hal ini dapat terjadi karena nyeri
mepunyai hubungan dengan takut, hubungan
tersebut bersifat kompleks dan persaan takut
sering kali meningkatkan persepsi nyeri, tetapi

Hasil analisis pada penelitian ini
menunjukan bahwa tidak ada pengaruh dari
pengetahuan ROM terhadap disuse atrofi. Data
penelitian walaupun menunjukan bahwa yang
memiliki pengetahuan ROM lebih tinggi yaitu
54% dari responden yang  memiliki
penegtahuan ROM rendah namun angka
kejadian disuse atrofi tetap tinggi yaitu 85%
dari jumlah total responden 66 responden.
Pengetahuan ROM vyang tinggi belum tentu
akan menjamin bagi seseorang untuk mau
melakukan latihan ROM. Pengetahuan ROM NYeri juga dapat menimbulkan rasa takut.
harus bisa dipahami secara penalaran dan logika Menurut Kozier and Erb (1987) menyatakan
sehingga bisa membuat prilaku yang baru. bahwa perubahan status kesehatan: penyakit

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain dapat mempengaruhi sistem tulang, otot dan
yang sangat penting untuk terbentuknya saraf berupa penurunan koordinasi, perubahan
tindakan seseorang (over tersebut dapat mengakibatkan berkurangnya

behaviour).Pengetahuan  seseorang tentangkémampuan — seseorang untuk  melakukan

suatu objek mengandung dua aspek yaitu aspekaktifitas dan latihan. Sedangkan menurut
pendapat Smeltzer dan Bare (2002) menyatakan



bahwa kebanyakan pasien merasa takut untuk neuromuskular dan molekular, hal tersebut bisa
bergerak setelah paska operasi fraktur karena mencegah terjadinyadisuse atrofi. Hasil
merasa nyeri pada luka bekas operasi dan bekaspenelitian yang lain mengatakan bahwa bila
trauma. dilakukan latihan maka ukuran serat-serat otot
ini akan bertambah (Latin, at al., 1997). Sebuah

Ra:.sa .sakit yang .bersifat akut dgn kronis serta penelitian juga menyatakan bahwa penurunan
variasi rasa sakit yang luar biasa membuat porat padan tidak secara signifikan bisa

seseorang yang mengalaminya akan berprilaku mempengaruhi  kelumpuhan  atau  atrof
untuk mengimobilisasikan dirinya pada area otot(Laurent, 2016)

yang dirasakan sakit. Hal itulah yang pada

akhirnya akan bisa membuat dampak yang lain Hasil penelitian ini menyatakan bahwa
dari nyeri yaitu akan terjadinydisuse atrofi IMT itu tidak memiliki pengaruh terhadap
otot. terjadinya disuse atrofi, karena walaupun

o dengan IMT yang kurang dari normal tetapi
Pengaruh Status Nutris (IMT) Terhadap dengan aktifitas dan latihan gerak yang baik

Disuse Atrofi dan rutin maka kejadiamiisuse atrofi dapat
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa dicegah.

responden memiliki indek masa tubuh rata-rata

yaitu 19,98. Penelitian ini menyatakan bahwa

IMT itu tidak memiliki pengaruh terhadap Pengaruh Penyakit Penyerta

terjadinyadisuse atrofi karena walaupun data  TerhadapDisuse Atrofi

menunjukan nilai IMT rata-rata pada posisi Hasil penelitian menunjukan bahwa
normal, namun tingkat kejadian disuse atrofi dari 66 responden ada sebesar 59% yang
sebesar 88%. Hal tersebut tidak sesuai denganmemiliki penyakit penyerta. Penelitian ini
pendapat yang menyatakan bahwa Indek Masa menunjukan bahwa tidak ada pengaruh antara
Tubuh (IMT) memberikan indikator ketahanan variabel status penyakit penyerta terhadap
tubuh yang andal bagi kebanyakan orang yang terbentuknya disuse atrofi.Berdasarkan dari
berusia diatas 20 tahun dan digunakan untuk data hasil penelitian ini dapat disimpulkan
menyaring kategori berat badan yang dapat bahwa tidak ada pengaruh variabel status
menyebabkan masalah kesehatan.Kekuranganpenyakit penyerta dengan terbentukrdysuse
nutrisi dapat menyebabkan terjadinya atrofi atrofi otot.Penelitian ini tidak sesuai dengan
jaringan lemak, usus dan pancreas, dan otot. hasil penelitian yang dinyatakan menurut
Kekurangan energi protein sangat berpengaruh Bonaldo & Sandril (2013) menyatakan bahwa
terhadap terjadinya atrofi karena kecukupan hilangnya berlebihan massa otot dikaitkan
sumber energi sangat dibutuhkan untuk dengan prognosis buruk pada beberapa
kontraksi, serta kecukupan asupan protein penyakit, termasuk miopati dan distrofi otot,
khususnya protein esensial yang sangat penting serta pada gangguan sistemik seperti kanker,
untuk sintesa DNA dan pertumbuhan sel otot diabetes, sepsis dan gagal jantung. Atrofi otot
(Potter & Perry, 2006). juga merupakan efek samping banyak patologi
seperti  kanker, diabetes mellitus, gagal
ginjal,gagal jantung dan sepsis (Hasselgren &
penurunan  maka tindakan yang  perlu  pischer 1997 ;Jagoe & Goldberg 2001), dimana
difckuskan  terutama  pada  stratedi oot yrikSecara langsung atau tidak langsung
menggunakan latihan resistensi dan/atau nutrisi, (o r1ena penyakit (yaitu melalui mekanisme

dengan keberhasilan yang beragam (Mallinson generi toksisitas sistemik, peradangan dan/atau
& Murton, 2012). Sesuai dengan hasil ofek  samping dari  perawatan  seperti
penelitian yang menyatakan bahwa Latihan glukokortikoid, statin,radiasi dll).

ROM pasif dapat meningkatkan rangsangan
sehingga  meningkatkan  aktifasi  kimia

Untuk mencegah massa otot mengalami



Penelitian yang lain menjelaskan bahwa
keterlibatan atrofi otot yang tidak digunakan
terhadap kerusakan otot yang berhubungan

dengan penyakit berdampak serius
padadiagnosis dan strategi
pengobatan.Misalnya, dalam  kasuspasien

hemodialisis, penyakit itu sendiri menyebabkan
ototatrofi, administrasi pengobatan
memberlakukan tidak aktif (Sakka et al., 2003).
Dari hasil penelitian ini menunjukan bahwa ada
41% yang tidak memiliki penyakit penyerta
tetapi mengalamilisuse atrof, dan sebesar 25%
dari yang tidak mengalandisuse atrofi tidak
memiliki penyakit penyerta sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak semua yang memiliki
penyakit penyerta akan menimbulkaisuse
atrofi, jika melakukan latihan gerak yang
teratur dan juga mendapatkan asupan nutrisi
yang seimbang sehingga tidak terjadi
penurunan otot baik kekuatan maupun masa
dari otot..

Pengaruh Mobilisas Terhadap Disuse Atrofi
Hasil penelitian menunjukan bahwa

dari 58 responden yang mengalatisiise atr ofi

sebanyak 41

responden selama perawatanotot plantar

dibandingkan untuk mengevaluasi terjadinya
kehilangan mobilisasi sendi. Imobilisasi dapat
menimbulkan pengaruh yang bermakna pada
tingkat kesehatan, kemandirian, dan status
fungsional (Potter & Perry, 2006).Penelitian
yang lainpun menjelaskan ketika otot-otot tidak
lagi digunakan, mereka perlahan-lahan menjadi

lebih  lemah. Akhirnya, mereka mulai
menyusut.Dalam beberapa kasdsuse atrofi
dapat dibalik jika otot-otot menjadi

aktifkembaliDisuseatrofidapat disebabkan oleh
imobilitas (Images dan Jacques, 2017).

Menurut penelitian yang lainpun tidak
sejalan yaitu menurut Salmond & Pellino
(2002), individu yang membatasi
pergerakannya (imobilisasi) akan menyebabkan
tidak stabilnya pergerakan sendi dan terjadinya
atrofi otot dalam 4—6 hari. Beberapa hasil
penelitian yang lain pun menyatakan bahwa
imobilisasi dapat memepengaruhi terjadinya
disuse atrofi yaitu Disuse atrofi terjadi ketika
otot tidak lagi aktif seperti biasa, ketika otot-
otot tidak lagi digunakan, mereka perlahan-
lahan menjadi lebih lemah dan pada akhirnya,
fleksor mulai menyusut.Hasil

kurang gerak pada area yang paska operasipenelitian ini menyatakan bahwa mobilisasi

fraktur femur. Penelitian ini menyatakan bahwa
mobilis itu tidak memiliki pengaruh terhadap
terjadinya disuse atrofi.Penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian yang menyatakan
bahwa hambatan mobilitas fisik diyakini
sebagai keterbatasan gerak fisik yang dialami
oleh individu (Kim et al, 1991).Gangguan
mobilitas fisik (imobilisasi) menurut North
American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) adalah ketidakmampuan dari energi
baik dari segi fisik maupun psikis dalam
memenuhi aktivitas sehari-hari.Bisa disebabkan
oleh gangguan masalah peredaran
ataupun adanya gambaran iskemik.
Pendapat lain menyatakan bahwa
tingkat mobilisasi fisik dapat disebabkan oleh
instruksi pembatasan gerak volunter atau
kehilangan fungsi motorik (Potter & Perry,
2006). Menurut pendapat yang lain menyatakan
diperlukannya pengkajian rentang gerak juga
penting dilakukan sehingga hasilnya bisa

darah

kurang gerak tidak ada pengaruhnya dengan
disuse atrofi jika mendapatkan asupan nutrisi

yang baik itu bisa menyebabkan kecepatan
penghancuran protein kontraktil juga jumlah

miofibril akan berlangsung seimbang dengan
kecepatan penggantinya sehingtjsuse atrofi

otot tidak terjadi.

Pengaruh Motivas Terhadap Disuse Atrofi

Hasil penelitian menunjukan bahwa
dari 58 responden yang mengalamisuse
atrofi, 42 responden memiliki motivasi yang
rendah untuk melakukan latihan
gerak.Penelitian ini menunjukan bahwa tidak
ada pengaruhnya variabel motivasi terhadap
terjadinyadisuse atrofi.Hasil penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian yang menyatakan
bahwa motivasi merupakan konsep yang sering
dianggap sebagai prinsip keberhasilan dari
rehabilitasi.Perawat professional rehabilitasi
telah lama berasumsi bahwa motivasi pasien



berperan sangat penting dalam menentukan
keberhasilan dari suatu terapi.

Faktor motivasi adalah psikologis dari
pasien yang merupakan faktor yang dinamis,
dapat dimodifikasi dan responsive terhadap
rencana tindakan keperawatan.Penilaian
kognitif meliputi pengetahuan, kepercayaan dan
sikap terhadap penyakit, perawatan dan
prilaku.Sedangkan motivasi adalah alasan untuk
melakukan suatu tindakan atau
aktifitas.Motivasi  ekstrinsik ~ berhubungan
dengan keikutsertaan dalam prilaku yang
ditentukan oleh penghargaan eksternal yang
diberikan daripada merasakan prilaku itu
sendiri.Sedangkan motivasi intrinsik berkaitan
erat dengan memulai dan mempertahankan
perilaku karena bersifat menggembirakan atau
memuaskan. Hal tersebut terjadi melalui inisiasi
diri sendiri atau pilihan (Ferrans et al., 2005) .

Hasil analisis dari penelitian ini
menunjukan bahwa factor motivasi tidak ada
pengaruh terhadap terjadinydisuse atrofi.
Motivasi adalah apa yang membuat orang
melakukan sesuatu, tetapi arti yang lebih
penting dari kata motivasi adalah bahwa
motivasi dapat membuat orang benar-benar
berusaha dan mengeluarkan energi demi ap
yang mereka lakukan.
motivasi mampu membuat orang mengerjakan

apa yang harus dikerjakan dengan rela dan baik.

Namun demikian sifat manusia itu bahwa akan
melakukan sesuatu jika hal itu menyenangkan
atau dapat membuat senang tetapi jika hal
tersebut ternyata tidak menyenangkan bahkan

membuat sakit akan membuat motiva akan -

menurun untuk melakukan sesuatu, dan itu
yang terjadi dalam penelitian ini.

K eter batasan Pendlitian

Keterbatasan dalam penelitian ini
adalah peneliti tidak membatasi lama waktu
paska operasi fraktur femur. Semakin lama
paska  operasi fraktur ~ femur  akan
mempengaruhi proses adaptasi dan rehabilitasi
pasien paska operasi fraktur femu.Tidak
tergambarkan  karakteristik  jenis  fraktur
sehingga jenis latihan yang harus diberikan

secara sederhana

kepada responden seharusnya berbeda sesuai
dengan jenis  fraktur yang  dialami
responden.IMT dalam penelitian ini sebaiknya
adalah IMT sebelum responden dilakukan
operasi namun karena keterbatasan sumber data
dan daya ingat responden data yang digunakan
adalah data saat dilakukan pendataan penelitian.

Implikasi Hasil Pendlitian

Pelayanan K eperawatan

Perawat dapat memfasilitasi upaya
mengoptimalkan potensi yang ada untuk bisa
membuat faktor-faktor tersebut yang bisa
mempengaruhi terjadinydisuse atrofi menjadi
suatu hal yang bisa membuat tidak terjadinya
disuse atrofi.

Pendidikan K eperawatan

Hasil penelitian dapat digunakan
sebagai data dasar dalam mengembangkan
pengkajian dan intervensi keperawatan pada
pasien paska operasi fraktur femur supaya tidak
terjadi disuse atrofi.

Pendlitian K eper awatan
Hasil penelitian ini dapat digunakan
sebagai data awal untuk pengembangan

g penelitian lanjutan pada pasien paska operasi

fraktur femur yang mengalamdisuse atrofi
dengardisuse atrofi agar cepat pulih kembali.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan :

Usia responden dalam penelitian ini
sebagian besar pada usia lanjut diman
responden tertua berusia 84 tahun sedangkan
untuk yang paling muda berusia 22 tahun.
Responden dalam penelitian ini dilihat dari
jenis kelaminnya lebih banyak yang laki-
laki yaitu 61% dibandingkan perempuan
yaitu 39%.

- Berdasarkan dari hasil analisis penelitian
menunjukan bahwa nyeri yang dirasakan
responden rata-rata yaitu 5,11 dan dari 66
responden ada sebesar 59% yang memiliki
penyakit penyerta.



- Faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya Anderson GH, Harper WM, Connolly CD,

diuse atrofi pada pasien paska operasi Badham J, Goodrich N, Gregg PJ, (2003),
fraktur femur adalah nyeri sedangkan faktor Preoperative skin traction for fractures of
yang lainnya dari hasil penelitian ini tidak the proximal femur.Arandomised
memiliki pengaruh terhadaplisuse atrofi prospective trial. J Bone Joint Surg Br.

yaitu: mobilisasi, motivasi, pengetahuan, dan
status nutrisi: IMT terhadap terjadinya
disuse atrofi.

Baehr, L., Furlow, J., Bodine, S., (2011).
Muscle sparing in muscle RING finger 1
nullmice: response to  synthetic
glucocorticoids. J. Psychol. 589, 4759—
4776.

Saran

Hasil penelitian dapat digunakan
sebagai gambaran bahwa faktor yang memiliki Bare, B.G. & Smeltzer, S.C. (2010). Brunner &
pengaruh besar terhadagisuse atrofipada

; ) ] Suddarth’s Textbook of Medical-Surgical
pasien fraktur femur paska operasiadalah nyeri

Nursing. Twelfh edition. Wolters

sedangkan mobilisasi, motivasi, IMT, dan Philadelphia: Lippincot William
pengetahuan tidak ada pengaruh terhadap Wilkins.

disuse atrofi.Perawat dapat memfasilitasi upaya

mengoptimalkan pencegahan untuk terjadinya Bartoli, M., Richard, 1., (2005).Calpains in
disuse atrofi pada pasien paska operasi fraktur muscle wasting. Int. J. Biochem. Cell
femur dan juga untuk dapat menemukan strategi Biol.37, 2115-2133.

dalam menyesuaikan diri terhadap kondisi

pasien paska operasi fraktur femur supaya tidak Bechet, D., Tassa, A. Taillandier, D.,
terjadidisuse atrofi. Combaret, L., Attaix, D., (2005).

Lysosomal proteo-lysis in  skeletal
Untuk lebih mengembangkan lagi pada muscle. Int. J. Biochem. Cell Biol. 37,
saat dilakukan penelitian ada beberapa hal yang 2098-2114.

perlu untuk titingkatkan seperti:
Biolo, G., Ciocchi, B., Lebenstedt, M.,

- Data karakteristik jenis fraktur Barazzoni, R., Zanetti, M., Platen, P.,
femur yang dialami responden supaya Heer, M.,Guarnieri, G., (2004). Short-
terdata dengan jelas karena akan terkait term bed rest impairs amino acid-induced
dengan latihan gerak yang akan dilakukan proteinanabolism in humans. J. Psychol.
terhadap responden. 558, 381-388.

- Indek Massa Tubuh (IMT) _ _ ]
sebaiknya dibandingkan antara IMT sebelum Biolo, G., Ciocchi, B., Lebenstedt, M., Heer,
dilakukan operasi dan setelah dilakukan M., Guamieri, G., (2002).Sensitivity of

operasi atau saat dilakukan pendataan. wholebody protein synthesis to amino
- Lamanya waktu setelah dilakukan acid administration during short-term bed
opearsi harus dibatasi karena akan berkaitan rest.J.Gravit.Physiol.9, P197-P198.

dengan factor nyeri dan pemulihan dari
disuse atrofinya sendiri.
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