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Abstrak

Pasien fraktur ekstremitas bawah sering menghadapi masalah ketika beradaptasi akibat pasca operasi
pemasangan external fixation, pasien melaporkan mengalami hambatan beraktivitas, kehilangan pekerjaan,
merasa gangguan body image, depresi dan harga diri rendah saat mereka berusaha untuk sembuh pasca operasi
yang berdampak pada kesejahteraan hidup pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman
adaptasi pasien yang mengalami fraktur ekstremitas bawah dengan pemasangan external fixation. Penelitian
ini menggunakan metode kualitatif dengan metode pendekatan fenomenologi. Partisipan dalam penelitian ini
berjumlah enam orang pengambilan data dengan cara purpose sampling dilakukan dengan pertanyaan terbuka
dan semi terstruktur yang merupakan pasien di RSUP M. Djamil Padang. Analis data menggunakan tematik
analisis dengan metode Collaizzi yang terdapat tujuh tema, yaitu bentuk dukungan, pengetahuan pasca operasi,
respon psikologis, ketidaknyamanan fisik, dampak, mekanis koping dan penerimaan diri. Penelitian ini
menunjukkan bahwa pemasangan external fixation memberikan dampak fungsional dan psikologis yang
berkaitan dengan perubahan yang terjadi setelah pemasangan external fixation. Partisipan menggambarkan hal
tersebut dengan mengungkapkan hambatan beraktivitas, kehilangan pekerjaan, harga diri rendah dan gangguan
citra tubuh sehingga berdampak pada penurunan kesejahteraan hidup partisipan.

Kata Kunci: Fraktur Ekstremitas Bawah, External Fixation, Pengalaman Pasien
Abstract

Lower extremity fracture patients often face problems when adapting due to postoperative external fixation,
patients report experiencing barriers to activities, losing a job, feeling disturbed body image, depression and
low self-esteem when they are trying to recover after surgery which has an impact on the welfare of the
patient's life.This study aims to explore the adaptation experience of patients who experience lower extremity
fractures with external fixation. This study uses a qualitative method with a phenomenological approach.
There were six participants in this study who collected data by purposive sampling with open and semi-
structured questions who were patients at M. Djamil Hospital, Padang. Data analysts used thematic analysis
with the Collaizzi method, which contained seven themes, namely forms of support, postoperative knowledge,
psychological responses, physical discomfort, impact, coping mechanisms and self-acceptance. This study
shows that the installation of external fixation has a functional and psychological impact related to the
changes that occur after the installation of external fixation.
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PENDAHULUAN

Sampai saat ini fraktur masih menjadi
masalah kesehatan utama masyarakat di seluruh
negara. Indonesia merupakan negara yang
memiliki angka kejadian fraktur terbesar di Asia
Tenggara sebanyak 1,3 juta setiap tahunnya.
Angka mortalitas oleh fraktur ini di proyeksikan
terus meningkat. Fraktur terbanyak di Indonesia
yaitu  fraktur  ekstremitas bawah. Fraktur
ekstremitas bawah, yang Sebagian besar
merupakan akibat dari trauma yaitu kecelakaan
(Platini, Chaidir, and Rahayu 2020). Menurut
WHO (World Health Organization) angka
kecelakaan fraktur didunia semakin meningkat
seiring bertambahnya kendaraan. Masalah fraktur
memberikan kontribusi pada kematian sebesar
15%, beban penyakit 25% dan kerugian ekonomi
5% grow development product (GDP) (Wianti,
2020). Di Indonesia tercatat kasus fraktur pada
tahun 2020 kejadian fraktur lebih kurang 13 juta
orang dengan angka prevalensi sebesar 5,5%.

Penanganan fraktur ekstremitas bawah
bisa dilakukan dengan tindakan konservatif
maupun dengan tindakan operatif, jika tidak
diberikan penatalaksanaan yang semestinya maka
akan berdampak pada permasalahan tungkai dan
bahkan dapat mengancam kehidupan pasien
(Milenkovic, Mitkovic, and Mitkovic 2018).
Adapun tindakan operatif dalam penanganan
fraktur ada dua macam disesuaikan dengan tingkat
keparahannya yaitu Open Reduction Internal
Fixation (ORIF) diindikasikan untuk fraktur
tertutup dan Open Reduction External fixation
(OREF) untuk fraktur yang lebih parah . External
fixation merupakan alternatif tindakan medis yang
dilakukan kepada pasien yang mengalami patah
tulang jika operasi bedah secara internal tidak
memungkinkan untuk dapat dilakukan (Mitchell et
al. 2019).

Pengalaman seseorang dalam
menyesuaikan diri (adaptasi) pada pasien fraktur
ekstremitas bawah dengan pemasangan external
fixation merupakan hal yang perlu dieksplor lebih
dalam karena mengakibatkan berbagai dampak
negatif muncul, yang meliputi dampak psikologis,
dampak fisik, dampak sosial, dampak fungsional.
Keempat aspek ini harus menjadi perhatian
perawat mengingat besarnya dampak yang
diakibatkan karena pemasangan external fixation.

Keempat aspek tersebut membutuhkan
waktu untuk diadaptasi dengan baik oleh pasien.
Adaptasi fisiologis biasanya akan tercapai pada
bulan pertama setelah pemasangan external
fixation (Martin, Farrell, Lambrenos, & Nayagam,
2015). Peran teman, keluarga dan perawat sangat
penting untuk memberikan dukungan mental
kepada pasien (Martin, Farrell, Lambrenos, &
Nayagam, 2015).

Berbagai penelitian yang ditemukan mengenai
pemasangan external fixation, tidak banyak yang

mengeksplorasi pengalaman adaptasi pasien yang
mengalami fraktur ekstremitas bawah dengan
pemasangan external fixation di Indonesia.
Pengalaman pasien pasca operasi pemasangan
external fixation yang kompleks, tidak dapat
dilakukan dengan hanya memperhitungkannya
secara statistik. Sehingga diperlukan pendekatan
kualitatif untuk mengeksplorasi lebih dalam
pengalaman mereka, tentang bagaimana mereka
mendeskripsikan dan mengekspresikan
pengalaman psikologis yang mereka alami secara
langsung dengan berbagai latar belakang yang
berbeda (Afiyanti & Rachmawati, 2014).
Penelitian dengan menggunakan pendekatan
kualitatif memberikan peluang pada pasien untuk
menceritakan bagaimana pengalaman adaptasi
pasien setelah pemasangan external fixation sesuai
dengan versinya masing-masing (Afiyanti &
Rachmawati, 2014). Penelitian ini bertujuan untuk
mengeksplorasi mengenai pengalaman adaptasi
pasien yang mengalami fraktur ekstremitas bawah
dengan pemasangan external fixation.

METODE

Penelitian ini  menggunakan metode
kualitatif dengan pendekatan fenomenologi.
Partisipan yang diteliti pada penelitian ini adalah
pasien fraktur ekstremitas yang telah menjalani
operasi pemasangan external fixation dan
bertempat tingga di kota Padang. Pengumpulan
data dan pengolahan data dilaksanakan pada bulan
September 2022 hingga Desember 2022. Partisipan
dipilih berdasarkan kriteria inklusi yang telah
ditetapkan yaitu pasien fraktur ekstremitas bawah
dengan pemasangan external fixation selama 3
sampai 6 bulan, usia partisipan 20 sampai 40
tahun, mampu berkomunikasi dengan baik dan
bersedia untuk menyetujui informed consent dan
berpartisipasi dalam penelitian.

Pengumpulan data dalam penelitian
dilakukan dengan wawancara mendalam (indepth
interview) dan catatan lapangan (field notes).
Teknik ini digunakan untuk mengeksplorasi
pengalaman adaptasi pasien fraktur ekstremitas
bawah dengan pemasangan external fixation,
sehingga diharapkan partisipan mengungkapkan
secara mendalam fenomena yang diteliti.
Wawancara dilakukan dengan pertanyaan terbuka
dan semi terstruktur. Tahapan proses analisis data
penelitian ini menggunakan metode Collaizi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Partisipan terdiri dari 4 orang perempuan
dan 2 orang laki-laki. Karakteristik usia semua
partisipan yang terlibat dalam penelitian ini adalah
20-60 tahun. Mulai dari 21 tahun satu orang, 23
tahun satu orang, 37 tahun satu orang, dan 40
tahun 2 orang. Enam orang partisipan yang
berpartisipasi dalam penelitian ini rata-rata tidak

Jurnal Ners Universitas Pahlawan

ISSN 2580-2194 (Media Online)



215| STUDI FENOMENOLOGI: PENGALAMAN ADAPTASI PASIEN YANG MENGALAMI FRAKTUR EKSTREMITAS

BAWAH DENGAN PEMASANGAN EXTERNAL FIXATION

kembali bekerja setelah pemasangan external
fixation dan hanya satu partisipan yang kembali
bekerja setelah pemasangan external fixation. Jenis
eksternal fixation yang terpasang adalah Hoffman.

Berdasarkan analisis data secara induktif
menggunakan metode Collaizi, ditemukan tujuh
tema yang menjelaskan tentang pengalaman
adaptasi pasien fraktur ekstremitas bawah pasca
operasi external fixation, yaitu bentuk dukungan,
pengetahuan, pasca operasi, respon psikologis,
ketidaknyamanan fisik, dampak, mekanis koping
dan penerimaan diri.

Tema pertama vyaitu bentuk dukungan,
Semua  partisipan  dalam  penelitian  ini
mendapatkan dukungan dari keluarga ataupun
orang terdekat. Dukungan ini berupa dukungan
emosional, dukungan ekonomi dan dukungan
spiritual.  Berdasarkan  observasi  peneliti,
Pendidikan dan pekerjaan memberikan kontribusi
lebih pada partisipan dikarenakan partisipan lebih
mendapatkan perhatian lebih dari lingkungan
pendidikan maupun lingkungan kerjanya.

Semua partisipan mengatakan  bahwa
mereka merasa bisa menjalani kondisi saat ini
dengan adanya dukungan dari keluarga yang
memberikan semangat untuk bisa menjalani dan
melewati proses yang akan ditempuh oleh
partisipan  kedepannya. “dukungan keluarga.
Dukungan istri dan anak-anak” (P2). “yang
memberi semangat untuk sehat itu lbu” (P5).

Partisipan menyatakan besarnya biaya
yang harus mereka keluarkan saat mereka harus
menjalani pengobatan / pemulihan pasca operasi
pemasangan external fixation mulai dari biaya
makan, biaya perjalanan sampai biaya tempat
tinggal dan partisipan mengatakan bahwa untuk
biaya terkadang mereka dibantu oleh keluarga
lainnya untk memenuhi kebutuhan mereka. Oleh
karena itu partisipan membutuhkan dukungan
materil/ ekonomi untuk menutupi keuangan yang
pengeluarannya besar bagi pasien.

Biaya yang mereka dapatkan dari keluarga
untuk membantu keuangan mereka dengan
besarnya pengeluaran selama menjalani pemulihan
pasca operasi fraktur ekstremitas bawah dengan
pemasangan external fixation “Alhamdulillah ada
keluarga yang bantu-bantu biaya berobat” (Pl).
“sejak kecelakaan itu Alhamdulillah ada keluarga,
teman-teman alumni, teman-teman kuliah dulu,
teman kantor dan ada donasi gitu. Jadi
Alhamdulillah terbantu” (P2).

Semua partisipan menyatakan orang yang
paling berpengaruh adalah keluarga. Pengaruh
tersebut adalah dukungan positif keluarga yang
berupa pemecahan masalah. Dukungan positif
yang diterima dalam sosialisasinya menjenguk
partipan saat dirawat dirawat dirumah sakit,
memberikan dukungan dalam proses adaptasi
tersebut.

Menurut Sulistiyo (2016) dukungan adalah
suatu keadaan yang bermanfaat bagi individu yang
diperolen dari orang yang dapat dipercaya,
sehingga seseorang akan tahu bahwa ada orang
lain yang memperhatikan, menghargai dan
mencintainya. Menurut Nisak (2017), emosi
merupakan suatu perasaan dan pikiran yang khas,
suatu keadaan biologis dan pisikologis dan
serangkaian kecendrungan untuk bertindak. Emosi
merupakan reaksi terhadap rangsangan dari luar
dan dalam diri individu, sebagai contoh emosi
yang gembira membuat suasana hati seseorang
berubah dengan secara fisik terlihat tertawa, emosi
sedih mendorong berperilaku menangis.

Tema kedua vyaitu pengetahuan pasca
operasi, Partisipan P1 dan P2 mengatakan suka
mencari informasi dari berbagai sumber mengenai
operasi pemasangan external fixation. “saya suka
menulis dan membaca, jadi sering cari informasi
terbaru tentang oref ini, dari google atau youtube”
(P2).

Sedangkan  partisipan P3 dan P4
mengatakan sering bertanya ke tenaga medis ketika
sedang control ulang atau ketika perawatan luka.
“suka bertanya ke dokter atau perawat, makanan
apa yang dianjurkan atau makanan yang dihindari
untuk penyembuhan luka” (P3). “anak saya suka
bertanya dan mempelajari cara perawatan luka
dirumah” (P4)

Sedangkan partisipan P6 hanya menerima
perawatan luka dari perawat dan berpasrah
keadaan dengan perawat. “sedangkan perawatan
luka oleh perawat kakinya masih infeksi, apalagi
dibersinkan mandiri. Serahkan saja sama
perawat” (P6).

Penelitian yang dilakukan Mubarak (2017)
yang menyatakan bahwa pengetahuan dipengaruhi
tingkat pendidikan seseorang. Pendidikan berarti
bimbingan yang diberikan seseorang pada orang
lain terhadap sesuatu hal agar mereka dapat
memahami. Tidak dapat dipungkiri bahwa semakin
rendah Pendidikan seseorang semakin sulit pula
menerima informasi dan pada akhirnya makin
sedikit pula pengetahuan yang dimilikinya.

Tema yang ketiga yaitu respon psikologis.
Semua partisipan mengungkapkan pernyataan yang
menggambarkan  tentang  adanya  masalah
psikologis. Perubahan konsep diri yang dialami
partisipan yaitu seperti perubahan peran, gangguan
citra tubuh dan harga diri rendah. Berdasarkan
observasi peneliti, usia, pendidikan dan pekerjaan
berperan untuk meningkatkan status psikologis
partisipan. “bisa pulih kayaknyo berdamai dengan
takdir” [cepat pulih karena berdamai dengan
takdir] P2.

Partisipan juga mengalami gangguan citra
tubuh, dimana partisipan P2 dan P6 mengatakan
bahwa mereka memilih untuk tidak melihat kaki
mereka setelah pemasangan external fixation. Hal
tersebut dikarenakan oleh perasaan takut dan sedih
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melihat keadaan kaki mereka setelah operasi
pemasangan external fixation. “ketika ganti perban
nggak mau lihat kondisi kaki. Sedih aja melihat
kondisi kaki seperti ini” (P2). “Sedih banget kak.
Kenapa pen nya nggak didalam aja. Nggak mau
nengoknya dulu itu kak” (P6)

Beberapa partisipan juga mengungkapkan
bahwa ia merasa bahwa dirinya menjadi lebih
sensitif terhadap pandangan orang lain terhadap
dirinya. “.... Nggak mau di lihat orang, nggak
ingin ditanya, nggak ingin di lihat” (P2). “Insecure
pastinya kak. Karena tidak bisa jalan kayak
dulu...” (P6)

Respon psikologis lain yang ditunjukkan
partisipan adalah berduka (griefing) dengan
berbagai tahapan berduka. Tahapan berduka yang
dimaksud adalah menolak kenyataan (denial),
marah (anger), mencoba menawar (bargaining),
depresi dan menerima (acceptance). Berikut ini
adalah ungkapan partisipan yang mengggambarkan
menolak kenyataan (denial): “Baa kok Allah
cobaan bantuak iko, baa kok ndak urang lain
sajo....”" [kenapa Allah memberi cobaan seperti ini.
Kenapa tidak orang lain saja...] P3. “maraso
Tuhan itu ndak adil, jaek... .... Baa kok harus mode
iko jalannyo, baa kok harus mode iko
takdirnyo........ ” [merasa Tuhan tidak adil, jahat....
Kenapa jalannya harus seperti ini. Kenapa seperti
ini takdirnya.....] P6.

Tahapan depresi juga dialami oleh
partisipan. Tahapan ini diekspresikan partisipan
dengan menolak keluar rumah, menangis, merasa
sedih dan merasa putus asa. “tidak mau pergi
keluar, bergantung sama orang lain, apa-apa
minta bantuan orang lain” (P6). “sering
menangisnya, sering” (P2). Respon psikologis lain
yang dirasakan partispan adalah gangguan konsep
diri, yang meliputi, kehilangan peran, gangguan
body image dan ideal diri. Salah satu partisipan
mengungkapkan bahwa dirinya mempunyai harga
diri rendah sejak pemasangan external fixation.
“semenjak pasang ini (external fixation], minta
uang belanja ke ibu” (P5). “kenapa jadinya begini,
saya masih muda, anak masih kecil-kecil, masa
depan saya bagaimana, untuk karir bagaimana,
waktu itu sangat ngedrop ” (P2).

Setiap perubahan yang terjadi pada
seseorang baik perubahan fisik, spiritual, emosi
seksual, keluarga dan sosial budaya merupakan
stressor. Pemasangan external fixation merupakan
stressor bagi partisipan karena adanya perubahan-
perubahan tersebut (Prasetyo, 2017). Stressor pada
partisipan bukan hanya Kkarena pemasangan
external fixation, namun juga dampak dari
pemasangan external fixation tersebut misalnya
kehilangan pekerjaan, perubahan tanggung jawab
keluarga, kebutuhan dana yang besar ataupun
hubungan pertemanan.

Tema keempat vyaitu ketidaknyamanan
fisik. Semua partisipan dalam penelitian ini

mengalami ketidaknyamanan fisik.
Ketidaknyamanan fisik yang dirasakan pada pasien
fraktur ekstremitas bawah dengan pemasangan
external fixation yaitu berupa keluhan fisik dan
tanda-tanda infeksi Hasil observasi penelitian rata-
rata luka pasca operasi pertisipan berada pada
kondisi grade I11A.

Keluhan fisik yang dirasakan partisipan
ke-1 adalah adanya rasa stiffness (kekakuan)
dikarenakan pasien juga terpasang Q-Wire di
pergelangan kakinya. Sedangkan partisipan ke-6
mengeluhkan pusing. “...kaki terasa kaku gitu...
karena lurus aja....” (P1). “....Kadang pusing
karena sakitnya.” (P6)

Partisipan ke-4 mengatakan bahwa mereka
mengalami gangguan tidur pada periode awal
pasca pemasangan external fixation. “jika sudah
kebangun malam hari, sulit untuk lanjut tidur lagi.
Itu sekitar 3 minggu setelah operasi* (P4)

Ketidaknyamanan fisik yang dialami
partisipan terkait adanya tanda-tanda infeksi
dibuktikan dengan dengan adanya ungkapan
keluhan dari partisipan ke-1, 2,dan 5 seperti
timbulnya bengkak, rasa panas, keluar darah/
nanah, demam dan nyeri. “kata dokternya tidak
apa-apa pas pertama kali keluar airnya” (P2).
“Infeksi dalam yang numbuh kayak bisul diluar.
Bengkak sama panas gitu” (P1). “muncul seperti
bisul, cairan bisulnya nggak berhenti” (P2). “Iya
sampai demam, panas gitu rasa badan” (Pl).
“Sakit. Serasa berdenyut” (P5).

Masalah keluhan fisik lainnya yang
dikeluhkan partisipan dengan pemasangan external
fixation adalah gangguan tidur, meliputi sering
terbangun ataupun sulit untuk tidur karena
berbagai sebab, misalnya karena perubahan posisi,
kaki yang terasa pegal, kaki yang terasa kaku,
timbul nyeri ataupun beban psikologis. Hal ini
sejalan dengan penelitian Nightingale et al. (2022)
menunjukkan bahwa pasien mengalami gangguan
tidur yang diakibatkan oleh faktor nyeri atau
karena takut karena pemasangan external fixation,
ketidaknyamanan pada saat malam hari karena
sulit bergerak bebas ataupun karena merasakan
nyeri.

Tema ke lima yaitu semua partisipan
dalam penelitian ini mengalami dampak pasca
operasi yang dikeluhkan pada pasien fraktur
ekstremitas bawah dengan pemasangan external
fixation yaitu berupa:

Masalah fungsional yang dirasakan
partisipan setelah operasi pemasangan external
fixation yaitu keletihan setelah melakukan
mobilisasi. Berdasarkan observasi peneliti, semua
partisipan masih takut dan ragu-ragu untuk
melakukan mobilisasi karena takut akan terjadi
perburukan pada tulangnya. Partisipan mengatakan
merasakan lemas serta letih. Partisipan P3 dan P4
mengatakan ada keterbatasan gerak setelah
pemasangan external fixation, “badan terasa
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lemas, nggak kuat banyak berjalan...” (P3).
“Kalau banyak jalan itu sering lelah ini
(menunjukkan bagian kaki) " (P4).

Beberapa partisipan mengeluh kesulitan
dalam menggunakan alat bantu berjalan. Partisipan
P6 mengatakan bahwa ia kesulitan menjaga
keseimbangan saat berjalan menggunakan tongkat.
“karena belum terbiasa pakai kruk, belum bisa
seimbangin badan” (P6).

Prasetyo (2014) mengatakan bahwa pasien
fraktur ekstremitas bawah dengan pemasangan
external fixation banyak mengalami perubahan
pekerjaan, hal ini dikarenakan keterbatasan fisik
yang dialaminya. Pengalaman yang diceritakan
partisipan tentang masalah fungsional adalah
tentang cara partisipan menjalankan rutinitas dan
melakukan ADL-nya, misalnya aktivitas mandi,
keramas, berpakaian dan eliminasi. Partisipan
mengungkapkan bahwa mereka membutuhkan
bantuan orang lain untuk beberapa aktivitas seperti
menyediakan peralatan mandi dan keramas atau
membantu ketika BAK atau BAB.

Serupa dengan penelitian yang dilakukan
oleh Fisiologis et al. (2019) menunjukkan bahwa
semua pasien mengalami adanya gangguan dalam
menjalankan rutinitas aktivitas. Mereka
menyebutkan bahwa masalah fungsional terjadi
karena dibatasinya fungsi fisik pasien. Berdasarkan
pengalaman yang diceritakan partisipan, tampak
partisipan mencoba untuk beradaptasi dengan
masalah biologisnya, misalnya berjalan dengan
menggunakan alat bantu jalan seperti kursi roda
atau kruk, mandi dengan menggunakan washlap,
dan BAB atau BAK dengan menggunakan pispot.
Menurut Rees, Tutton, Costa, Achten, et al.
(2019), pasien dengan external fixation dapat
beradaptasi pada bulan pertama setelah
pemasangan.

Tema keenam yaitu mekanisme koping.
Mekanisme koping yang adaptif untuk mencapai
masa depan yang lebih baik. Semua partisipan
memiliki proses yang berbeda-beda untuk dapat
kembali normal seperti keadaan sebelum mereka
menjalani operasi pemasangan external fixation
untuk mencapai  kesejahteraan. Berdasarkan
observasi peneliti, pendidikan berpengaruh pada
mekanisme koping partisipan, baik secara adaptif
maupun maladaptive.

Semua partisipan dengan pemasangan
external fixation meningkatkna mekanisme koping
adaptif dengan cara berupaya melakukan aktivitas
yang bermanfaat bagi orang lain dan berpikir
positif. “mudah-mudahan setelah itu bisa jalan
kembali” (P6)

Berbagai kesulitan dan kerumitan yang
partisipan alami pasca operasi pemasangan
external fixation tidak membuat partisipan berhenti
untuk tetap termotivasi agar dapat kembali sembuh
dan kembali aktivitas normal seperti sebelum
menjalani operasi pemasangan external fixation.

Berikut ungkapan dari P2 dan P3:“ingin
memberitahukan kepada orang yang tau, anda
kecelakaan, tapi saya baik-baik saja” (P2). “masih
banyak orang yang lebih susah atau lebih
menderita dari kita” (P3).

Selain itu beberapa partisipan juga
mencoba untuk berupaya menerima kenyataan
dengan bersikap pasrah menerima kenyataan yang
telah terjadi. Partisipan mengungkapkan bahwa
pasrah menerima kondisi mereka adalah jalan satu-
satunya yang dapat dilakukan dan hanya berharap
dapat sehat seperti sedia kala. “sekarang dijalani
saja” (P3). “pasrah saja, Tuhan tidak akan pernah
sia-sia” (P4).

Dalam penelitian Mitchell et al. (2019)
menunjukkan ketika masalah kompleks itu terjadi,
setiap orang memiliki kemampuan diri masing-
masing untuk memanfaatkan semua rasa sakit yang
dialami seseorang, untuk menjalani kehidupan
yang lebih baik dengan membentuk pertahanan dan
memotivasi diri sendiri, dengan meyakini bahwa
individu dapat melampaui batasan dirinya sendiri
sehingga dapat mencapai kesejahteraan.

Tema ketujuh vyaitu penerimaan diri.
Semua partisipan mengatakan bahwa telah
berdamai dengan keadaannya saat ini. Beberapa
partisipan mengatakan berdamai dengan dirinya
selama lebih kurang 3 bulan. “bisa pulih kayaknyo
berdamai dengan takdir, melanjutkan aktivitas
ingin mengatakan pada orang-orang bahwa saya
baik-baik saja...... ” (P2). “berdamai dengan diri
sendiri, minum obat, kontrol, banyak makan,
semua itu butuh perjuangan dan metal yang kuat”
(P6)

Sedangkan beberapa partisipan
mengatakan kembali melakukan rutinitas seperti
biasa karena P1 hanya tinggal bertiga sama suami
dan anaknya, dan P2 merupakan seorang ASN
yang harus kembali masuk kerja seperti
sebelumnya. “Masak, nyetrika, nyuci masih bisa,
Cuma jemur kain yang ngga bisa, karena pake
tongkat dua kan....” Pl. “tetap masuk kantor,
pakai tongkat. Gerak saja yang terganggu, karena
kerja bagian admistrasi jadi banyak duduk, kalau
berdiri minta tolong teman atau dijangkauin” (P2)

Beberapa partisipan memanfaatkan
kemampuan diri dengan cara melakukan kegiatan
positif dan membangun optimisme. “menulis, baca
buku, novel, buku ringan, targanya bisa nulis”
(P2). “meskipin kondisi sedang tidak baik, tapi
saya ingin memperlihatkan bahwa saya baik-baik
saja” (P2).

Dalam penelitian  Mitchell et al. (2019)
menunjukkan ketika masalah kompleks itu terjadi,
setiap orang memiliki kemampuan diri masing-
masing untuk memanfaatkan semua rasa sakit yang
dialami seseorang, untuk menjalani kehidupan
yang lebih baik dengan membentuk pertahanan dan
memotivasi diri sendiri, dengan meyakini bahwa
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individu dapat melampaui batasan dirinya sendiri
sehingga dapat mencapai kesejahteraan.

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa operasi
pemasangan external fixation memberikan dampak
bio-psiko-sosial-ekonomi  dan  spiritual yang
berkaitan dengan perubahan yang terjadi pasca
operasi. Partisipan mengungkapkan kehilangan
pekerjaan, hambatan aktivitas, harga diri rendah,
gangguan citra tubuh sehingga berdampak pada
penurunan kesejahteraan hidup partisipan.

Penelitian ini menunjukkan bahwa kalimat
dukungan, empati, kepedulian dan motivasi dari
keluarga dan orang sekitar partisipan sangat
berpengaruh terhadap kondisi partisipan. Sehingga
diharapkan tenaga kesehatan dapat
memaksimalkan perannya dalam memberikan
dukungan emosional dan meningkatkan kualitas
layanan kesehatan untuk fraktur ekstremitas bawah
dengan pemasangan external fixation.
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