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ABSTRAK 
Total Hip Replacement (THR) disebabkan oleh rheumathoid arthritis, nekrosis avascular, spondylitis 

ankilosing, osteoartrithis, dan fraktur. Problematika yang sering terjadi secara umum yang berkaitan 

dengan gangguan struktural dan fungsional Post Op arthroplasty yaitu ditemukan adanya nyeri paska 

operasi seperti halnya Deep Vein Thrombosis (DVT), infeksi incisi, decubitus, serta penurunan massa 

otot. Untuk mengembalikan fungsi sendi yang telah menurun pada Total Hip Replaccement. Studi kasus 

pada pasien Post Op THR dengan diberikan metode Electrical Stimulation (ES) dan Terapi Latihan 

dapat menstimulasi kekuatan otot dan meningkatkan kemampuan fungsional pada pasien geriatri. 

Setelah dilakukan terapi sebanyak 4 kali didapatkan hasil peningkatan LGS pada bidang sagittal T1 = 

S(100-00-700) menjadi T4  = S(150-00-800), bidang frontal T1= F(300-00-100) menjadi T4 = F (350-00-

150), bidang rotasi T1= R (300-00-200) menjadi T4= R (400-00-400) peningkatan pada MMT pada T1 = 

3 menjadi T4 = 4, penguran pada nyeri dengan VAS pada T1 = 5 menjadi T4 = 0, serta peningkatan 

fungsional aktifitas. Pada T1 = 67 (kurang baik) menjadi T4 = 81 (baik). Pemberian Electrical 

Stimulation dan Terapi Latihan yang diberikan pada pasien dapat membantu menurunkan nyeri, spasme, 

meningkatkan kekuatan otot, lingkup gerak sendi, dan kemampuan aktifitas fungsional pasien. 

 

Kata kunci : electrical stimulation, fracture collum femur, hip arthroplasty, terapi latihan 

 

ABSTRACT 
Total Hip Replacement (THR) is caused by rheumathoid arthritis, avascular necrosis, ankilosing 

spondylitis, osteoartrithis, and fractures. Problems that often occur in general related to structural and 

functional disorders of Post Op arthroplasty are found to be postoperative pain such as Deep Vein 

Thrombosis (DVT), incision infections, decubitus, and decreased muscle mass. To restore joint function 

that has decreased in Total Hip Replaccement. A case study on Post Op THR patients with Electrical 

Stimulation (ES) and Exercise Therapy methods can stimulate muscle strength and improve functional 

abilities in geriatric patients. After 4 times of therapy, the results were obtained in the sagittal plane T1 

= S(100-00-700) to T4 = S(150-00-800), the frontal plane T1 = F(300-00-100) to T4 = F (350-00-150), 

rotation plane T1= R (300-00-200) to T4= R (400-00-400), the increase in MMT at T1 = 3 to T4 = 4, the 

reduction in pain with VAS at T1 = 5 to T4 = 0, and the improvement in functional activity. At T1 = 67 

(not good) to T4 = 81 (good) The administration of Electrical Stimulation and Exercise Therapy given 

to patients can help reduce pain, spasm, increase muscle strength, joint range of motion, and functional 

activity ability of patients. 

 

Keywords : fracture collum femur, hip arthroplasty, electrical stimulation, exercise therapy 

 

PENDAHULUAN 

 

Fraktur adalah terputus atau rusaknya kontinuitas jaringan tulang yang disebabkan oleh 

tekanan eksternal. Hal ini dapat terjadi karena suatu trauma dari kecelakaan. Fraktur di 

Indonesia mayoritas terjadi pada ekstremitas gerak bawah. Fraktur colum femur adalah cidera 

ekstremitas gerak bawah yang mempunyai potensi tinggi terkena fraktur pada usia lanjut. 

Insiden fraktur collum femur bervariasi terhadap ras. Kejadian ini dapat meningkat seiring 

dengan usia yang bertambah (Pristianto, 2022). Penderita fracture collum femur biasanya 

mengalami penurunan fungsi fisik karena nekrosis avaskuler, yang terjadi apabila tulang 
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kehilangan asupan darah dan mati, tulang yang mati akan mengalami kolaps dan akan di 

lakukan pergantian pada sendinya yaitu dengan arthroplasty (Smeltzer, 2015). 

Arthroplasty adalah pembedahan pada pergantian sendi (joint replacement) yang bertujuan 

untuk mengembalikan fungsi sendi yang telah menurun. Arthroplasty yang paling umum 

dilakukan adalah pada ekstremitas bawah karena sendi di ekstremitas bawah memiliki kerja 

yang berat. Fungsinya untuk menopang berat tubuh ketika berdiri maupun berjalan yang 

mengakibatkan sering terjadi penurunan pada fungsi sendi akibatnya tidak kuat dalam 

menopang berat tubuh. Arthroplasty pada ekstremitas bawah yang sering dilakukan adalah 

Total Hip Replacement (THR). Hip Arthroplasty atau bisa disebut juga dengan Total Hip 

Replacement (THR) adalah penggantian total pada sendi panggul yang telah mengalami 

kerusakan. Total Hip Replacement adalah tindakan pilihan pada penderita artritis sendi panggul 

(AAOS, 2014). 

Di Indonesia, prevalensi keluhan nyeri pinggul pada suatu rumah sakit di Surabaya sekitar 

45,5% dari 46 orang yang diteliti. Berbagai faktor yang dikaitkan sebagai penyebab nyeri 

pinggul, yaitu trauma yang buruk (Lutsianawaty 2013). Dari 81 pasien panggul yang 

mengalami total hip replacement (THR) dikatakan diagnosis faktor penyebab yang sulit pada 

THR yaitu sekitar 24,1% adalah dislokasi panggul kronis (berulang). Sedangkan, pasca THR 

primer sekitar 22,6% pasien dapat melakukan posisi duduk attahiyat dan berjongkok. 

Kemampuan melakukan posisi tersebut meningkat sampai 100% jika pasien sebelumnya rutin 

untuk melakukan duduk attahiyat dan jongkok sebelum sakit, serta fisioterapi rutin dan 

terprogram setelah operasi. Penyebab umum THA adalah keausan, kelonggaran, dislokasi, 

ketidakstabilan, dan infeksi (Dilogo, 2018).  

Problematika yang sering terjadi secara umum yang berkaitan dengan gangguan struktural 

dan fungsional Post Op arthroplasty yaitu ditemukan adanya nyeri paska operasi seperti halnya 

Deep Vein Thrombosis (DVT), infeksi incisi, decubitus, serta penurunan massa otot (Kisner 

dan Colby, 2014). Berdasarkan data rekam medik Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Babat 

jumlah pasien poli rehab medis mencapai 13 % kasus THR dalam 1 bulan terakhir.  Fisioterapi 

adalah bentuk pelayanan kesehatan yang ditujukan kepada individu dan atau kelompok untuk 

mengembangkan, memelihara dan memulihkan gerak dan fungsi tubuh sepanjang rentang 

kehidupan dengan menggunakan penanganan secara manual, peningkatan gerak, peralatan 

(fisik, electroterapeutis dan mekanis) pelatihan fungsi dan komunikasi (Permenkes, 2015).  

Peran Fisioterapi dalam membantu untuk menghasilkan kontraksi otot dengan stimulasi 

yang menggunakan listrik dapat menggunakan Electrical Stimulation (ES). Terapi Latihan 

dapat bermanfaat untuk mengurangi rasa nyeri, dapat memelihara atau menambah lingkup 

gerak sendi, meningkatkan kekuatan otot serta meningkatkan aktivitas kemampuan fungsional 

sehingga pasien diharapkan dapat melakukan aktivitas seperti semula (Kisner & Colby, 2017).  

Berdasarkan dari latar belakang diatas, maka penulis menyusun Laporan Tugas Akhir dengan 

judul Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Kasus Total Hip Replacament dengan TENS untuk 

mengetahui pengaruh pemberian TENS dalam mengurangi nyeri, Electrical Stmulation 

mengetahui pengaruh pemberian Electrical Stimulation dalam menstimulasi kekuatan otot, dan 

Terapi Latihan dalam meningkatkan kemampuan fungsional.  
 

TINJAUAN KASUS 
 

Rencana Manajemen Fisioterapi Tanggal 09 Januari 2024 

Evaluasi  

Pengukuran LGS hip sinistra dengan Goniometer  

 
Tabel 1.  Evaluasi Pengukuran Lgs Hip Sinistra dengan Goniometer Pada T1 

Bidang gerak Normal T0 T1 

Hip Sinistra S (300-00-1000) S (100-00-700) S (100-00-700) 
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F (400-00-200) F (300-00-100) F (300-00-100) 

R (500-00-400) R (300-00-200) R (300-00-200) 

 

Pengukuran Kekuatan Otot MMT  

 
Tabel 2.  Evaluasi Pengukuran Kekuatan Otot MMT Hip Sinistra pada T1 

Regio Grub Otot T0 T1 

Hip Sinistra Flexor 3 3 

Extensor 3 3 

Adduktor 3 3 

Abduktor 3 3 

Internal rotasi 3 3 

Eksternal rotasi 3 3 

 

Pemeriksaan Nyeri Visual Analog Scale (VAS) 

 
Tabel 3.  Evaluasi Pemeriksaaan Nyeri Hip pada T1 

Kriteria T0 T1 

Nyeri Diam 3 3 

Nyeri Tekan 5 5 

Nyeri Gerak 5 5 

 

Pengukuran Fungsional Aktifitas dengan Harris Hip Score 

 
Tabel 4.  Evaluasi Pengukuran Fungsional Harris Hip Score pada T1 

Harris Hip Score 

Kategori Hasil 

T0 T1 

Rasa nyeri  

1. Tidak ada (44)  

2. Sedikit sekali, tidak ada kompromi dalam aktivitas (40)  

3. Nyeri ringan, tidak berpengaruh pada aktivitas rata-rata, jarang nyeri sedang dengan 

aktivitas yang tidak biasa, dapat mengonsumsi aspirin (30)  

4. Nyeri yang ditandai, keterbatasan aktivitas yang serius (10)  

5. Cacat total, pincang, sakit di tempat tidur, terbaring di tempat tidur (0) 

30 30 

Lemas  

1. Tidak ada (11) 

2. Sedikit (8) 

3. Moderat/sedang (5) 

4. Sangat (0) 

11 11 

Pendukung berjalan  

1. Tidak ada (11)  

2. Tongkat, tongkat/tongkat jalan untuk jalan-jalan jauh (7)  

3. Tongkat jalan hampir sepanjang waktu (5)  

4. Satu kruk (3)  

5. Dua Tongkat/Tongkat jalan (2)  

6. Dua kruk atau tidak bisa berjalan (0 

5 5 

Jarak berjalan  

1. Tak terbatas (11)  

2. Enam blok (30 menit) (8) 

3. Dua atau tiga blok (10-15 menit) (5) 

4. Di dalam ruangan saja (2) 

5. Tempat tidur dan kursi saja (0) 

5 5 

Duduk  

1. Nyaman, kursi biasa selama satu jam (5) 

2. Di kursi tinggi selama 30 menit (3)  

3. Tidak dapat duduk dengan nyaman di kursi manapun (0) 

5 5 
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Memasuki transportasi umum 

1. Ya (1)  

2. Tidak (0) 

0 0 

Tangga 

1. Biasanya tanpa menggunakan railing/pegagan (4) 

2. Biasanya menggunakan railing/pegangan (2)  

3. Dengan cara apapun (1)  

4. Tidak bisa naik tangga (0) 

2 2 

Memakai sepatu dan kaos kaki  

1. Dengan mudah (4)  

2. Dengan susah payah (2)  

3. Tidak bisa dipasang atau diikat (0) 

2 2 

Tidak ada kelainan bentuk (semua iya =4; kurang dari 4= 0)  

1. Kurang dari 30° kontraktur fleksi tetap (tidak)  

2. Kurang dari 10° abduksi tetap (tidak)  

3. Kurang dari 10° internal rotasi dalam tetap (tidak) 

4. Perbedaan panjang tungkai kurang dari 3,2 cm (iya) 

3 3 

Range of motion (indicates normal)  

1. Flexion (120°) = 70°  

2. Abduction (40°) = 30° 

3. Adduction (40°) = 10°  

4. External Rotation (40°) = 40°  

5. Internal Rotation (40°) = 35° Range of motion scale 211° - 300° (5) 61° - 100° (2) 161° 

- 210° (4) 31° - 60° (1) 101° - 160° (3) 0° - 30° (0)  

6. Range of motion score = 185 (4) 

4 4 

Total Harris Hip Score 67 67 

 

Rencana Manajemen Fisioterapi Tanggal 16 Januari 2024 

Evaluasi  

Pengukuran LGS Hip Sinistra dengan Goniometer  

 
Tabel 5.  Evaluasi Pengukuran LGS Hip Sinistra pada T2 

Bidang gerak Normal T1 T2 

Hip Sinistra S (300-00-1000) S (100-00-700) S (100-00-700) 

F (400-00-200) F (300-00-100) F (300-00-100 

R (500-00-400) R (300-00-200) R (300-00-200) 

 

Pengukuran Kekuatan Otot MMT  

 
Tabel 6.  Evaluasi Pengukuran Kekuatan Otot MMT Hip Sinistra pada T2 

Regio Grub Otot T1 T2 

Hip Sinistra Flexor 3 3 

Extensor 3 3 

Adduktor 3 3 

Abduktor 3 3 

Internal rotasi 3 3 

Eksternal rotasi 3 3 

 

Pemeriksaan Nyeri Visual Analog Scale (VAS) 
 

Tabel 7.  Evaluasi Pemeriksaan Nyeri VAS pada T2 
Kriteria T1 T2 

Nyeri Diam 3 3 

Nyeri Tekan 5 3 

Nyeri Gerak 5 5 
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Pengukuran Fungsional Aktifitas dengan Harris Hip Score 

 
Tabel 8.  Evaluasi Pengukuran Fungsional Harris Hip Score pada T2 
Harris Hip Score 

Kategori Hasil 

T1 T2 

Rasa nyeri  

1. Tidak ada (44) 

2. Sedikit sekali, tidak ada kompromi dalam aktivitas (40)  

3. Nyeri ringan, tidak berpengaruh pada aktivitas rata-rata, jarang nyeri sedang dengan 

aktivitas yang tidak biasa, dapat mengonsumsi aspirin (30)  

4. Nyeri yang ditandai, keterbatasan aktivitas yang serius (10)  

5. Cacat total, pincang, sakit di tempat tidur, terbaring di tempat tidur (0) 

30 30 

Lemas  

1. Tidak ada (11) 

2. Sedikit (8) 

3. Moderat/sedang (5) 

4. Sangat (0) 

11 11 

Pendukung berjalan  

1. Tidak ada (11)  

2. Tongkat, tongkat/tongkat jalan untuk jalan-jalan jauh (7)  

3. Tongkat jalan hampir sepanjang waktu (5)  

4. Satu kruk (3)  

5. Dua Tongkat/Tongkat jalan (2)  

6. Dua kruk atau tidak bisa berjalan (0) 

5 5 

Jarak berjalan  

1. Tak terbatas (11)  

2. Enam blok (30 menit) (8) 

3. Dua atau tiga blok (10-15 menit) (5) 

4. Di dalam ruangan saja (2) 

5. Tempat tidur dan kursi saja (0) 

5 5 

Duduk  

1. Nyaman, kursi biasa selama satu jam (5) 

2. Di kursi tinggi selama 30 menit (3)  

3. Tidak dapat duduk dengan nyaman di kursi manapun (0) 

5 5 

Memasuki transportasi umum 

1. Ya (1)  

2. Tidak (0) 

0 0 

Tangga 

1. Biasanya tanpa menggunakan railing/pegagan (4) 

2. Biasanya menggunakan railing/pegangan (2)  

3. Dengan cara apapun (1)  

4. Tidak bisa naik tangga (0) 

2 2 

Memakai sepatu dan kaos kaki  

1. Dengan mudah (4)  

2. Dengan susah payah (2)  

3. Tidak bisa dipasang atau diikat (0) 

2 2 

Tidak ada kelainan bentuk (semua iya =4; kurang dari 4= 0)  

1. Kurang dari 30° kontraktur fleksi tetap (tidak)  

2. Kurang dari 10° abduksi tetap (tidak)  

3. Kurang dari 10° internal rotasi dalam tetap (tidak) 

4. Perbedaan panjang tungkai kurang dari 3,2 cm (iya) 

3 3 

Range of motion (indicates normal)  

1. Flexion (120°) = 70°  

2. Abduction (40°) = 30° 

3. Adduction (40°) = 10°  

4. External Rotation (40°) = 40°  

5. Internal Rotation (40°) = 35° Range of motion scale 211° - 300° (5) 61° - 100° (2) 161° - 

210° (4) 31° - 60° (1) 101° - 160° (3) 0° - 30° (0)  

4 4 
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6. Range of motion score = 185 (4) 

Total Harris Hip Score 67 67 

 

Rencana Manajemen Fisioterapi Tanggal 19 Januari 2024 

Evaluasi  

Pengukuran LGS Hip Sinistra dengan Goniometer  

 
Tabel 9.  Evaluasi Pengukuran LGS Hip Sinistra Pada T3 

Bidang gerak Normal T2 T3 

Hip Sinistra S (300-00-1000) S (100-00-700) S (150-00-750) 

 F (400-00-200) F (300-00-100 F (350-00-150) 

 R (500-00-400) R (300-00-200) R (350-00-300) 

 

Pengukuran Kekuatan Otot MMT  

 
Tabel 10.  Evaluasi Pengukuran Kekuatan Otot MMT Hip pada T3 

Regio Grub Otot T2 T3 

Hip Sinistra Flexor 3 3 

 Extensor 3 3 

 Adduktor 3 3 

 Abduktor 3 3 

 Internal rotasi 3 3 

 Eksternal rotasi 3 3 

 

Pemeriksaan Nyeri Visual Analog Scale (VAS) 

 
Tabel 11.  Evaluasi Pemeriksaan Nyeri VAS Hip pada T3 

Kriteria T2 T3 

Nyeri Diam 3 2 

Nyeri Tekan 3 2 

Nyeri Gerak 5 3 

 

Pengukuran Fungsional Aktifitas dengan Harris Hip Score 

 
Tabel 12.  Evaluasi Pengukuran Fungsional Aktifitas Harris Hip Score pada T3 

Harris Hip Score 

Kategori Hasil 

T2 T3 

Rasa nyeri  

1. Tidak ada (44)  

2. Sedikit sekali, tidak ada kompromi dalam aktivitas (40)  

3. Nyeri ringan, tidak berpengaruh pada aktivitas rata-rata, jarang nyeri sedang dengan 

aktivitas yang tidak biasa, dapat mengonsumsi aspirin (30)  

4. Nyeri yang ditandai, keterbatasan aktivitas yang serius (10)  

5. Cacat total, pincang, sakit di tempat tidur, terbaring di tempat tidur (0) 

30 30 

Lemas  

1. Tidak ada (11) 

2. Sedikit (8) 

3. Moderat/sedang (5) 

4. Sangat (0) 

11 11 

Pendukung berjalan  

1. Tidak ada (11)  

2. Tongkat, tongkat/tongkat jalan untuk jalan-jalan jauh (7)  

3. Tongkat jalan hampir sepanjang waktu (5)  

4. Satu kruk (3)  

5. Dua Tongkat/Tongkat jalan (2)  

5 5 
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6. Dua kruk atau tidak bisa berjalan (0 

 

Jarak berjalan  

1. Tak terbatas (11)  

2. Enam blok (30 menit) (8) 

3. Dua atau tiga blok (10-15 menit) (5) 

4. Di dalam ruangan saja (2) 

5. Tempat tidur dan kursi saja (0) 

5 5 

Duduk  

1. Nyaman, kursi biasa selama satu jam (5) 

2. Di kursi tinggi selama 30 menit (3)  

3. Tidak dapat duduk dengan nyaman di kursi manapun (0) 

5 5 

Memasuki transportasi umum 

1. Ya (1)  

2. Tidak (0) 

0 0 

Tangga 

1. Biasanya tanpa menggunakan railing/pegagan (4) 

2. Biasanya menggunakan railing/pegangan (2)  

3. Dengan cara apapun (1)  

4. Tidak bisa naik tangga (0) 

2 2 

Memakai sepatu dan kaos kaki  

1. Dengan mudah (4)  

2. Dengan susah payah (2)  

3. Tidak bisa dipasang atau diikat (0) 

2 2 

Tidak ada kelainan bentuk (semua iya =4; kurang dari 4= 0)  

1. Kurang dari 30° kontraktur fleksi tetap (tidak)  

2. Kurang dari 10° abduksi tetap (tidak)  

3. Kurang dari 10° internal rotasi dalam tetap (tidak) 

4. Perbedaan panjang tungkai kurang dari 3,2 cm (iya) 

3 3 

Range of motion (indicates normal)  

1. Flexion (120°) = 70°  

2. Abduction (40°) = 30° 

3. Adduction (40°) = 10°  

4. External Rotation (40°) = 40°  

5. Internal Rotation (40°) = 35° Range of motion scale 211° - 300° (5) 61° - 100° (2) 161° 

- 210° (4) 31° - 60° (1) 101° - 160° (3) 0° - 30° (0)  

6. Range of motion score = 185 (4) 

4 4 

Total Harris Hip Score 67 67 

 

Rencana Manajemen Fisioterapi Tanggal 22 Januari 2024 

Evaluasi  

Pengukuran LGS Hip Sinistra dengan Goniometer  

 
Tabel 13.  Evaluasi Pengukuran LGS Hip Sinistra pada T4 

Bidang gerak Normal T3 T4 

Hip Sinistra S (300-00-1000) S (150-00-750) S (150-00-800) 

 F (400-00-200) F (350-00-150) F (350-00-150) 

 R (500-00-400) R (350-00-300) R (400-00-400) 

 

Pengukuran Kekuatan Otot MMT  

 
Tabel 14.  Evaluasi Pengukuran Kekuatan Otot MMT Hip pada T4 

Regio Grub Otot T3 T4 

Hip Sinistra Flexor 3 4 

 Extensor 3 4 

 Adduktor 3 3 

 Abduktor 3 3 



 Volume 6, Nomor 2, Juni 2025                                      ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                          ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 4675 

 

 Internal rotasi 3 3 

 Eksternal rotasi 3 3 

 

Pemeriksaan Nyeri Visual Analog Scale (VAS) 

 
Tabel 15.  Evaluasi Pemeriksaan Nyeri VAS Hip pada T4 

Kriteria T3 T4 

Nyeri Diam 2 0 

Nyeri Tekan 2 0 

Nyeri Gerak 3 1 

 

Pengukuran Fungsional Aktifitas dengan Harris Hip Score 

 
Tabel 16.  Evaluasi Pengukuran Fungsional Harris Hip Score pada T4 

Harris Hip Score 

Kategori Hasil 

 T3 T4 

Rasa nyeri  

1. Tidak ada (44)  

2. Sedikit sekali, tidak ada kompromi dalam aktivitas (40)  

3. Nyeri ringan, tidak berpengaruh pada aktivitas rata-rata, jarang nyeri sedang dengan 

aktivitas yang tidak biasa, dapat mengonsumsi aspirin (30)  

4. Nyeri yang ditandai, keterbatasan aktivitas yang serius (10)  

5. Cacat total, pincang, sakit di tempat tidur, terbaring di tempat tidur (0) 

30 44 

Lemas  

1. Tidak ada (11) 

2. Sedikit (8) 

3. Moderat/sedang (5) 

4. Sangat (0) 

11 11 

Pendukung berjalan  

1. Tidak ada (11)  

2. Tongkat, tongkat/tongkat jalan untuk jalan-jalan jauh (7)  

3. Tongkat jalan hampir sepanjang waktu (5)  

4. Satu kruk (3)  

5. Dua Tongkat/Tongkat jalan (2)  

6. Dua kruk atau tidak bisa berjalan (0 

5 5 

Jarak berjalan  

1. Tak terbatas (11)  

2. Enam blok (30 menit) (8) 

3. Dua atau tiga blok (10-15 menit) (5) 

4. Di dalam ruangan saja (2) 

5. Tempat tidur dan kursi saja (0) 

5 5 

Duduk  

1. Nyaman, kursi biasa selama satu jam (5) 

2. Di kursi tinggi selama 30 menit (3)  

3. Tidak dapat duduk dengan nyaman di kursi manapun (0) 

5 5 

Memasuki transportasi umum 

1. Ya (1)  

2. Tidak (0) 

0 0 

Tangga 

1. Biasanya tanpa menggunakan railing/pegagan (4) 

2. Biasanya menggunakan railing/pegangan (2)  

3. Dengan cara apapun (1)  

4. Tidak bisa naik tangga (0) 

2 2 

Memakai sepatu dan kaos kaki  

1. Dengan mudah (4)  

2. Dengan susah payah (2)  

3. Tidak bisa dipasang atau diikat (0) 

2 2 
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Tidak ada kelainan bentuk (semua iya =4; kurang dari 4= 0)  

1. Kurang dari 30° kontraktur fleksi tetap (tidak)  

2. Kurang dari 10° abduksi tetap (tidak)  

3. Kurang dari 10° internal rotasi dalam tetap (tidak) 

4. Perbedaan panjang tungkai kurang dari 3,2 cm (iya) 

3 3 

Range of motion (indicates normal)  

1. Flexion (120°) = 70°  

2. Abduction (40°) = 30° 

3. Adduction (40°) = 10°  

4. External Rotation (40°) = 40°  

5. Internal Rotation (40°) = 35° Range of motion scale 211° - 300° (5) 61° - 100° (2) 161° - 

210° (4) 31° - 60° (1) 101° - 160° (3) 0° - 30° (0)  

6. Range of motion score = 185 (4) 

4 4 

Total Harris Hip Score 67 81 

 

HASIL  

 

Setelah diberikan terapi sebanyak empat kali, pada pasien Tn, M usia 74 tahun dengan 

diagnosa medis Post Op Total Hip Replacement Sinistra dengan modalitas Electrical 

Stimulation dan Terapi Latihan (Static Contraction) didapatkan hasil:  

 

Nilai LGS Meningkat Dibuktikan dengan Pemeriksaan Evaluasi Menggunakan 

Goniometer 

 
Tabel 17.  Hasil Akhir Evaluasi LGS Hip Sinistra 

Bidang Gerak Normal T0 T1 T2 T3 T4 

Hip Sinistra S (300-00-

1000) 

S (100-00-

700) 

S (100-00-

700) 

S (100-00-

700) 

S (150-00-750) S (150-00-

800) 

 F (400-00-200) F (300-00-

100) 

F (300-00-

100) 

F (300-00-

100 

F (350-00-150) F (350-00-

150) 

 R (500-00-400) R (300-00-

200) 

R (300-00-

200) 

R (300-00-

200) 

R (350-00-300) R (400-

00-400) 

 

Hasil evaluasi akhir dari tabel 17 dapat diketahui LGS dengan terapi yang dilakukan 

selama 4 kali terdapat peningkatan pada bidang sagittal T1 = S(100-00-700) menjadi T4  = 

S(150-00-800), bidang frontal T1= F(300-00-100) menjadi T4 = F (350-00-150), bidang rotasi 

T1= R (300-00-200) menjadi T4= R (400-00-400) 

 

Nilai Kekuatan Otot Meningkat Dibuktikan dengan Pemeriksaan Evaluasi Manual 

Muscle Testing (MMT) 

 
Tabel 18.  Hasil Akhir Evaluasi MMT Hip Sinistra 

Regio Grub Otot T0 T1 T2 T3 T4 

Hip Sinistra Flexor 3 3 3 3 4 

 Extensor 3 3 3 3 4 

 Adduktor 3 3 3 3 3 

 Abduktor 3 3 3 3 3 

 Internal rotasi 3 3 3 3 4 

 Eksternal rotasi 3 3 3 3 4 

 

Hasil evaluasi dari penilaian perkembangan kekuatan otot dengan Manual Muscle Testing 

(MMT) dari evaluasi awal (T1) sampai evaluasi akhir (T4) diperoleh hasil evaluasi kekuatan 

otot pada m. fleksor hip dan m. ekstensor hip T1 = 3 menjadi T4 = 4, sedangkan pada m. internal 

rotasi dan m. eksternal rotasi hip T1 = 3 menjadi T4 = 4  
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Nilai Nyeri Menurun Dibuktikan dengan Evaluasi Pengukuran Nyeri dengan Vas 

 
Tabel 19.  Hasil Akhir Evaluasi Nyeri pada Hip 

Kriteria T0 T1 T2 T3 T4 

Nyeri Diam 3 3 3 2 0 

Nyeri Tekan 5 5 3 2 0 

Nyeri Gerak 5 5 5 3 1 

 

Hasil akhir evaluasi dari tabel 19 dengan terapi yang dilakukan selama 4 kali didapati 

adanya penurunan nyeri. Pada nyeri tekan dari T1 = 5 menjadi T4 = 0 dimana ada penurunan 

dari nyeri sedang menjadi tanpa nyeri. Pada nyeri gerak dari T1 = 5 menjadi T4 = 0 dimana 

ada penurunan dari nyeri sedang menjadi tanpa nyeri. 

 

Hasil Evaluasi Fungsional Aktivitas Menggunakan Skala Harris Hip Score 

Setelah dilakukan terapi sebanyak 4 kali didapati ada peningkatan fungsional aktifitas. 

Pada T1 = 67 (kurang baik) menjadi T4 = 81 (baik) 

 

PEMBAHASAN 

 

Pemberian Tens Dalam Mengurangi Nyeri pada Pasien Geriatri pada T2 

Hasil akhir evaluasi dari tabel 4.3 dengan terapi yang dilakukan selama 4 kali didapati 

adanya penurunan nyeri. Pada nyeri tekan dari T1 = 5 menjadi T4 = 0 dimana ada penurunan 

dari nyeri sedang menjadi tanpa nyeri. Pada nyeri gerak dari T1 = 5 menjadi T4 = 0 dimana 

ada penurunan dari nyeri sedang menjadi tanpa nyeri. TENS merupakan salah satu cara 

penggunaan energi listrik yang bertujuan untuk merangsang sistem saraf melalui permukaan 

kulit dan terbukti efektif untuk merangsang berbagai tipe nyeri, TENS juga dapat langsung 

diterapkan pada area yang nyeri tanpa memperhatikan karakter dan letak yang optimal dalam 

hubungannya dengan penyebab nyeri (Sudarsini, 2017). 

Dalam studi kasus ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Kumala, 2014) 

Penatalaksanaan Fisioterapi pada kasus Post Op Arthroplasty Fracture Collum Femur Sinistra 

menyatakan bahwa pemberian modalitas Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) 

dapat menurunkan nyeri pada kaki pasca operasi. Dari penelitian tersebut sesuai dengan kondisi 

pasien Tn. M dengan diagnosa Post Op Total Hip Replacement yang mengalami nyeri pada hip 

sinistra, setelah dilakukan 4 kali terapi dengan TENS. Didapatkan hasil bahwa Transcutaneus 

Electrical Nerve Stimulation dapat menstimulasi mengurangi nyeri pasien. 

 

Pemberian Electrical Stimulation Dalam Menstimulasi Kekuatan Otot pada Pasien 

Geriatri 

Hasil akhir evaluasi pada pasien Post Op Total Hip Replacement yang dilakukan selama 4 

kali terapi didapatkan adanya peningkatan kekuatan otot menggunakan MMT. Pada M. Fleksor 

hip dari T1 : 3 menjadi T4 : 4, M. Ektensor Hip dari T1 : 3 menjadi T4 : 4, M. Internal rotasi  

Hip  dari T1 : 3 menjadi T4 :4, dan M. Eksternal rotasi  dari T1 : 3 menjadi T4 : 4.  ES dapat 

memberikan stimulasi dengan cara mengeksitasi saraf sehingga otot mengalami stimulasi. 

Pemberian stimulasi dapat menimbulkan kontraksi otot dengan menggunakan ES melalui 

proses depolarisasi membran otot sehingga akan membuat kontraksi alami. Kontraksi yang 

terjadi terus menerus didapat dari pompa natrium di membran sel. Na+ dan K+ yang terdapat 

di dalam sel keluar untuk berpindah sel, tujuan mempertahankan konsentrasi yang lebih besar 

pada membran sel. Prinsip ES untuk menimbulkan kontraksi dan merangsang golgi tendon 

serta muscle spindle akan diinformasikan melalui afferent ke susunan saraf pusat (SSP), dengan 

demikian akan mengkontribukasikan fasilitas dan juga inhibisi. Rangsangan elektrikal yang 
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repetitif akan memberikan informasi ke mekanisme supraspinal menghasilkan kontraksi otot 

berulang Rosadi, dkk., (2023).   

Dalam studi kasus ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wainwright dkk, 

(2018) ES secara signifikan mengobati edema pada ujung betis paha pasca operasi yang terjadi 

setelah THR, ES memberikan rangsangan pada saraf peroneal komunis, yang mengontrol 

kontraksi beberapa otot. Dari penelitian tersebut sesuai dengan kondisi pasien Tn. M dengan 

diagnosa Post Op Total Hip Replacement yang mengalami kesulitan ketika mengontraksikan 

otot, setelah dilakukan 4 kali terapi dengan Electrical Stimulation. Didapatkan hasil bahwa 

Electrical Stimulation dapat menstimulasi otot pasien. 

 

Pemberian Terapi Latihan Dalam Meningkatkan Kemampuan Fungsional pada 

PasienGgeriatri 

Peningkatan kemampuan fungsional pada pasien Post Op Total Hip Replacement dapat 

dilihat dari hasil evaluasi akhir LGS dan HHS. Pada evaluasi akhir LGS gerakan ekstensi – 

fleksi di regio hip sinistra dari T0 : S (100-00-700) mengalami peningkatan menjadi T4 : S (150-

00-800). Pada gerakan abduksi – adduksi di regio hip sinistra dari T0 : F (300-00-100) mengalami 

peningkatan menjadi T4 : F (350-00-150). Sedangkan evaluasi penilaian dengan HHS, sebanyak 

4 kali terapi didapatkan hasil peningkatan kemampuan fungsional hip dari skor 67 menjadi skor 

81. Peningkatan aktifitas fungsional dapat terjadi karena berkurangnya nyeri, spasme otot, 

edema, meningkatnya lingkup gerak sendi dan meningkatnya kekuatan otot. Dengan demikian 

membuat pasien menjadi semakin mudah dan leluasa untuk beraktifitas secara mandiri dan 

tidak mengalami gangguan keterbatasan saat melakukan aktifitas sehari-hari Wendi, (2019). 

Pemberian terapi latihan static contraction merupakan sebuah latihan yang dihasilkan oleh 

kontraksi isometrik dimana dapat meningkatkan Perifer Resistance of Blood Vessels yang 

menyebabkan berkurang rasa nyeri. Karena dengan adanya hambatan Blood Pressure maka 

secara otomatis Cardiac Output meningkat. Sehingga dapat membantu mengurangi spasme 

otot karena saat kontraksi isometrik terjadi pelepasan energi yang dapat meningkatkan suhu 

lokal dan vasodilatasi pembuluh darah, adanya peningkatan permeabilitas jaringan sehingga 

penyerapan cairan dapat berjalan dengan lancar yang kemudian akan mengurangi spasme otot 

bahkan sampai spasme otot menghilang. Sehingga nantinya akan mempercepat proses 

pemulihan Kisner, (2017). 

Dalam studi kasus ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Amin, dkk, (2018) 

didapatkan hasil bahwa Pengaruh terapi latihan pada post total hip Replacement et causa 

neglected close fracture neck femur dapat meningkatkan lingkup gerak sendi, kekuatan otot 

dan aktivitas fungsional pasien paska operasi. Dari penelitian tersebut sesuai dengan kondisi 

pasien Tn. M dengan diagnosa Post Op Total Hip Replacement yang mengalami kesulitan 

ketika melakukan aktifitas fungsional, setelah dilakukan 4 kali terapi dengan terapi latihan. 

Didapatkan hasil bahwa terapi latihan dapat meningkatkan aktifitas fungsional pasien. 

 

KESIMPULAN  

 

Kesimpulan yang didapatkan setelah dilakukan terapi atas nama Tn. Musmin usia 74 tahun 

dengan diagnosa Post Op Total Hip Replacement dengan keluhan nyeri pada daerah incisi, 

keterbatasan LGS hip sinistra, penurunan kekuatan otot pada hip sinistra, dan gangguan 

aktivitas fungsional, setelah menjalani fisioterapi sebanyak empat kali menggunakan ES, dan 

Terapi Latihan di RSUM Babat di dapatkan hasil yaitu Pemberian Transcutaneus Electrical 

Stimulation Nerve Stimulation dapat mengurangi nyeri pada pasien geriatri. Pemberian 

Electrical Stimulation dapat menstimulasi kekuatan otot pada pasien geriatri. Pemberian 

Terapi Latihan dapat meningkatkan kemampuan fungsional pada pasien geriatri. 
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