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ABSTRAK

Fraktur ekstremitas bawah merupakan fraktur yang terjadi padafemur, tibia, dan
fibula. Fraktur menyebabkan gangguan tingkat kemandirian seseorang dalam
melakukan aktifitas (disabilitas). Disabilitas pada pasien fraktur menimbulkan
berbagai gangguan psikologis, salah satunya depresi. Disabilitas adalah
ketidakmampuan seseorang dalam melakukan aktifitas sehari-hari secara mandiri
atau dengan kata lain adanya gangguan tingkat kemandirian seseorang dalam
melakukan aktifitas. Sedangkan depresi merupakan penurunan mood Yyang
berkepanjangan, yang ditandai dengan kemurungan dan kesedihan yang
mendalam dan berkelanjutan sehingga hilangnya kegairahan hidup. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat disabilitas dan tingkat depresi pada
pasien pasca operasi fraktur ekstremitas bawah. Penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan desain Survey Deskriptive menggunakan metode Quota
Sampling dengan jumlah sampel sebanyak 69 responden. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa pada tingkat disabilitas terdapat sejumlah 33 responden
(47,8%) mengalami dependen sedang, dan tingkat depresi terdapat sejumlah 34
responden (49,3%) mengalami depresi ringan. Saran peneliti, tenaga kesehatan
harus mampu memahami kondisi yang dialami pada pasien pasca operasi fraktur,
tidak hanya terfokus pada kesehatan fisik namun harus memahami dampak
psikologis yang dialami oleh pasien.

Kata kunci : Depresi, Disabilitas, Fraktur Ekstremitas Bawah



ABSTRACT

Description of disability level and depression level on patient with post-
surgery of lower extremity fracture who has ever been admitted to the
hospital in Pekalongan regency.

Xiv + 77 pages + 8 tables + 2 schemas + 7 appendix

Lower extremity fracture is fracture on femur, tibia and fibula. Fracture caused
disruption on the level of someone’s self- ability to do their activity (disability).
Disability on the patient with fracture caused so many psychological problems,
depression is one of it. Disability is un-ability of someone in doing daily activity
independently or in the other words there is disruption of level of independency in
doing activity. While depression is a long term drop of the mood, which is
characterized by continuous moody and deep sadness until they lost of passion.
This was aimed to know the description level of disability and level of depression
on patient with post-surgery of lower extremity. This study is a quantitative study
with descriptive survey design, using quota sampling method with 69 participants.
The result of this study showed that 33 participants (47.8%) is on level of
disability with moderate dependency and 34 participants has mild depression
(49.3%). The researchers suggested the health care providers must be able to
understand the condition experienced by the patient with post-surgery of fracture,
not only focus on the physical health but also understand the psychological impact
which encountered by the patients.
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PENDAHULUAN

Masalah  kesehatan  yang
dihadapi dewasa ini  semakin
kompleks dimana penyakit tidak
menular semakin meningkat
sedangkan penyakit menular tetap
menjadi perhatian serius. Penyakit
tidak menular, merupakan penyakit
yang dianggap tidak disebarkan dari
seseorang ke orang lain sehingga
bukan merupakan ancaman terhadap
orang lain. Penyakit tidak menular ini
menjadi problem kesehatan utama di
negara-negara industri. Selain itu
penyakit tidak menular meningkat
dengan pesat di negara-negara yang

: Depression, Disability, Lower Extremity Fracture

sedang berkembang yang sedang
mengalami transisi demografi dan
perubahan  pola  hidup  dalam
masyarakatnya (Anies 2006, h.
2).Berdasarkan profil World Health
Organization  (WHO)  mengenai
penyakit tidak menular di Asia
Tenggara, ada lima penyakit tidak
menular dengan angka kesakitan dan
kematian yang tinggi. Yaitu penyakit
kardiovaskuler  (PKV),  diabetes
mellitus (DM), kanker, penyakit
pernapasan obstruksi kronik dan
cedera (Anies 2006, h. 4).
International Diabetes Ada
berbagai bentuk jenis cedera atau
dampak dari cedera. Dari 21.032



orang terdapat 6,1% yang mengalami
cedera kepala, 0,5% mengalami
cedera spinal, 2,5% mengalami luka
bakar, 12% mengalami fraktur tulang
panjang, 10,3% mengalami
keracunan, 2,8% mengalami cedera
internal, dan 65,8% mengalami
cedera yang lain. Dari data tersebut
fraktur tulang panjang merupakan
angka cedera yang paling tinggi
(Cameron et. all, 2005).Fraktur
adalah patah tulang atau terputusnya
kontinuitas  jaringan tulang dan
ditentukan sesuai jenis dan luasnya
(Brunner & Suddarth (2000) dalam
Suratun, et. all 2008, h. 148
).Halstead tahun 2004 (dikutip dalam
Astuti 2011) mengemukakan bahwa
fraktur ekstremitas bawah adalah
fraktur yang terjadi pada femur, tibia
dan fibula. Fraktur pada femur dapat
terjadi pada leher femur atau pada
bagian proksimal, midshaft, atau
distal.

Menurut Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO, 2008) dalam Masyitah
(2014) angka kejadian fraktur di
dunia adalah sebesar 2,7%, dari angka
tersebut menunjukkan bahwa kurang
lebih 13 juta orang mengalami fraktur
di dunia. Pada tahun 2009 angka
prevalensinya meningkat menjadi
4,2% dari populasi di dunia atau
sekitar kurang lebih 18 juta orang
mengalami fraktur. Pada tahun 2010
fraktur terjadi pada 3,5% populasi di

mana angka prevalensinya
menunjukkan penurunan dari tahun
sebelumnya.

Kejadian fraktur di Indonesia
sebesar 1,3 juta setiap tahun dengan
jumlah penduduk 238  juta,
merupakan terbesar di Asia Tenggara
(Wrongdiagnosis 2011 dalam
Ropyanto 2011). Kejadian fraktur di
Indonesia  menunjukkan  bahwa
sekitar delapan juta orang mengalami
fraktur dengan jenis fraktur yang

berbeda. Insiden fraktur di Indonesia
5,5% dengan rentang setiap provinsi
antara 2,2 sampai 9%. Hasil tim
survey Depkes RI (2007) didapatkan
25% penderita fraktur mengalami
kematian, 45% mengalami cacat fisik,
15% mengalami stres psikologis dan
bahkan depresi, serta 10% mengalami
kesembuhan dengan baik (Ropyanto,
2011).

Menurut hasil Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS)
tahun 2013 di Indonesia angka
kejadian fraktur sebanyak 5,8% dari
seluruh reponden yang mengalami
cedera  yakni  84.774  orang.
Sedangkan angka kejadian fraktur
yang tertinggi ada di provinsi Papua
sebesar 8,3% dari seluruh responden
yang mengalami cedera sebanyak
84.774 orang. Dan untuk insiden
fraktur di Jawa Tengah sebesar 6,2%
dari  seluruh  responden  yang
mengalami cedera sebanyak 84.774
orang. Smeltzer & Bare, 2002 (di
kutip dalam Yanty tahun 2010)
mengemukakan bahwa penanganan
fraktur pada ekstremitas bawah dapat
dilakukan secara konservatif dan
operasi sesuai dengan tingkat
keparahan fraktur dan sikap mental
pasien.Prosedur pembedahan yang
sering dilakukan pada pasien fraktur
meliputi reduksi terbuka dengan
fiksasi interna (Open reduction and
internal fixation/ORIF).Dan sebagai
akibat dari trauma yang
menyebabkan patah tulang serta
operasi pemasangan fiksasi internal

akan menyebabkan terjadinya
bengkak. Pembengkakan akibat
trauma ini jenisnya merupakan

pembengkakan yang kaya akan
protein. Bila hal ini tidak segera
mendapatkan penanganan dengan
tepat dapat beresiko terjadinya
pemendekan otot dan kekakuan sendi
yang akhirnya dapat menyebabkan



kecacatan (disabilitas) (Basuki dan
Sadono, 2009).

Disabilitas terjadi disebabkan
karena setelah terjadi fraktur bagian-
bagian tak dapat digunakan dan
cenderung bergerak secara tidak
alamiah  (gerakan  luar  biasa)
bukannya  tetap  rigid  seperti
normalnya. Pergeseran fragmen pada
fraktur ~ lengan  atau  tungkai
menyebabkan deformitas (terlihat
maupun teraba) ekstremitas yang bisa
diketahui dengan membandingkan
dengan ekstremitas normal.
Ekstremitas tak dapat berfungsi
dengan baik karena fungsi normal
otot bergantung pada integritas tulang
tempat melekatnya otot (Wijaya dan
Putri 2013, h. 240).

Masalah psikologis pasien
berhubungan  dengan  terjadinya
cedera yang tiba-tiba dan hal ini
sangat tidak diharapkan oleh pasien.
Pasien yang masuk ke rumah sakit
tidak mempunyai persiapan dalam
menjalani tindakan di rumah sakit dan
seringkali dalam  kondisi  krisis.
Pasien  trauma  secara  umum
mempunyai kecemasan yang tinggi,
takut  nyeri, takut  kematian,
kecacatan, dan kehilangan
kemandirian personal dan finansial.
Ditambah dengan hospitalisasi yang
lama, kesakitan, ketidakmampuan dan
rehabilitasi yang menyebabkan
perubahan aktifitas normal dapat
memicu respon stres dan hal tersebut
dapat menimbulkan depresi (Astuti,
2011).

Berdasarkan  hasil  studi
pendahuluan yang kami lakukan
pada tanggal 20 Juni sampai 30 Juni
2015 di Rumah Sakit Kabupaten
Pekalonganyang menjalani rawat
inap pada bulan Mei 2014 sampai
bulan Mei 2015, didapatkan data di
RSUD Kraton sebanyak 93 pasien,
RSUD Kajen sebanyak 59pasien,

dan RSI Muhammadiyah
Pekajangan sebanyak 75
pasien.Total pasien pasca operasi
fraktur ekstremitas bawah sebanyak
227 pasien. Rata-rata pasien per
bulan di masing-masing rumah sakit
adalah sebagai berikut : di RSUD
Kraton sebanyak 8 pasien, di RSUD
Kajen sebanyak 5 pasien, dan di RSI
Muhammadiyah Pekajangan
sebanyak 6 pasien. Berdasarkan data
dari ketiga rumah sakit di Kabupaten
Pekalongan  menunjukan  bahwa
kasus pasienpasca operasi fraktur
ekstremitas bawah terbanyak adalah
di RSUD Kraton.

Peneliti  melakukan  studi
lapangan pada pasien yang pernah di
rawat di RSUD Kajen selama 3 hari
pada tanggal 3 Maret sampai 5 Maret
2015, hasil yang didapat di RSUD
Kajen sebanyak 10 responden.
Peneliti  melakukan ~ wawancara
kepada seluruh responden di rumah,
hasil yang didapat pada 10
responden dari RSUD Kajen adalah
6 responden mengatakan sebagian
anggota geraknya tidak bisa leluasa
untuk bergerak dan aktivitasnya
menurun serta dibantu oleh keluarga,
keenam pasien tersebut menyatakan
merasa sedih, nafsu makan menurun,
dan gangguan tidur, 6 dari 10
responden menyatakan bisa
mengerjakan kegiatan sehari-hari
tapi belum maksimal dan dari 6
responden tersebut 1 responden
menjadi jarang bersosialisasi, 1
responden menyatakan sudah bisa
menerima  keadaanya saat ini
walaupun kadang masih
menyesalinya, dan 4 responden lain
masih  merasa sedih  dengan
keadaanya. Dari uraian diatas,
mendorong peneliti untuk melakukan
penelitian dengan judul “Gambaran
Tingkat Disabilitas dan Tingkat
Depresi Pada Pasien Pasca Operasi



Fraktur Ekstremitas Bawah Yang
Pernah Dirawat di Rumah Sakit
Kabupaten Pekalongan”

METODE

Penelitian ini bersifat kuantitatif
dengan desain Survey Deskriptive,
yaitu penelitian survei yang dilakukan
untuk mendeskripsikan atau
menggambarkan  suatu  fenomena
yang terjadi di dalam masyarakat
(Notoatmodjo 2010, hh. 35-36).

Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini dengan cara Quota
sampling adalah pengambilan sampel
yang dilakukan  dengan  cara
menetapkan sejumlah anggota sampel
secara quontum atau jatah
(Notoatmodjo 2010, h. 125).

Pada penelitian ini terdapat
populasi dengan 227 orang Yyang
mengalami pasca operasi fraktur
ekstremitas bawah. Dari 227 orang
tersebut, peneliti menagambil sampel
sebanyak 69 orang berdasarkan rumus
sampel berstrata, maka didapatkan
jumlah sampel tiap strata adalah :

RSI Muhammadiyah : 23 orang

RSUD Kraton : 28 orang

RSUD Kajen : 18 orang

Kriteria responden dalam penelitian

ini adalah sebagai berikut :

1) Pasien pasca operasi fraktur
ekstremitas bawah yang berada di
Kabupaten  Pekalongan  dan
bersedia menjadi responden.

2) Pasien pasca operasi fraktur
ekstremitas bawah dengan rentang
waktu kurang dari 12 bulan.

3) Pasien pasca operasi fraktur
ekstremitas bawah yang dapat
berkomunikasi dengan baik dan
kooperatif yang berada di
Kabupaten Pekalongan.

INSTRUMEN PENELITIAN
Dalam penelitian ini
instrumen yang digunakan berupa

kuesioner. Untuk tingkat disabilitas
menggunakan instrumen skala
Barthel Index, sedangkan untuk
tingkat depresi menggunakan HAM-
D (Hamilton Depression Rating
Scale).

Uji Validitas Dan Reabilitas
Alat ukur yang digunakan pada
penelitian ini berupa kuesioner yaitu
skala Barthel Index dan Skala HAM-
D yang telah baku. Untuk tingkat
disabilitas diukur dengan
menggunakan barthel indeks dengan
nilai koefisien sebesar : r = 0,73
(Mahoney FI, Barthel DW dalam Mc
Dowell 2006, h. 70).

Pengukuran tingkat depresi

diukur dengan menggunakan
menggunakan skala Depresi Hamilton
yang berisi 21 pertanyaan.Hasil uji
validitas dari 21 pertanyaan, semua
pernyataan valid dengan nilai r hitung
> r nilai korelasi sebesar : r = 0,68
(Bowling, Ann, h. 84).
Berdasarkan nilai Alpha Cronbach
dari skala Barthel Index mengenai
tingkat disabilitas didapat nilai «
antara 0,87 sampai 0,92 sehingga
pertanyaan tersebut dikatakan reliabel
(Mahoney FI, Barthel DW dalam Mc
Dowell 2006, h. 67). Sedangkan pada
penelitian Muhammad Ardi (2011)
dengan menggunakan instrumen skala
Barthel index untuk mengukur status
fungsional didapatkan nilai alpha
cronbach  0,88. Skala Depresi
Hamilton didapat nilai a antara 0,84
sampai 0,98 (Bowling, Ann, h. 84).

Teknik Analisa Data

Teknik analisa data yang digunakan
peneliti  yaitu dengan  analisa
univariat.

Analisa univariat dalam penelitian ini
adalah distribusi tingkat disabilitas



dan tingkat depresi pada pasien pasca
operasi fraktur ekstremitas bawah
yang pernah dirawat di rumah sakit
kabupaten pekalongan.

Hasil penelitian telah dilakukan
diperoleh nilai prosentase dari tingkat
disabilitas dan tingkat depresi untuk
mengetahui adanya gambaran tingkat
disabilitas dan tingkat depresi pada
pasien  pasca  operasi  fraktur
ekstremitas bawah yang pernah
dirawat di rumah sakit kabupaten
pekalongan.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Hasil penelitian dengan judul
“Gambaran Tingkat Disabilitas dan
Tingkat Depresi Pada Pasien Pasca
Operasi Fraktur Ekstremitas Bawah
Yang Pernah Dirawat di Rumah Sakit
Kabupaten Pekalongan” yang telah
dilakukan pada tanggal 14 Juli 2015
sampai 30 Juli 2015 meliputi analisa
univariat. Hasil penelitian tersebut
akan diuraikan sebagai berikut:

1. Gambaran tingkat disabilitas
pasien pasca operasi fraktur
ekstremitas bawah yang pernah
dirawat di rumah sakit kabupaten
pekalongan: dependen berat 7
responden  (10,1%), dependen
sedang 33 responden (47,8%),
dependen ringan 13 responden
(18,8%), mandiri 16 responden
(23,2%).

2. Gambaran tingkat depresi pasien

pasca operasi fraktur ekstremitas
bawah yang pernah dirawat di
rumah sakit kabupaten
pekalongan:
Normal 16 responden (23,2%),
depresi ringan 34 responden
(49,3%), depresi sedang 15
responden (21,7%), depresi berat
4 responden (5,8%).

Pembahasan

1. Gambaran tingkat disabilitas:
sebagian besar (47,8%) tingkat
disabilitas pasien pasca operasi
fraktur ekstremitas bawah yang
pernah dirawat di rumah sakit
kabupaten pekalongan adalah
disabilitas sedang yaitu sebanyak
33 responden

2. Gambaran tingkat depresi. :
bahwa sebagian besar (49,3%)
tingkat depresi pasien pasca
operasi fraktur ekstremitas bawah
yang pernah dirawat di rumah
sakit  kabupaten  pekalongan
adalah  depresi ringan yaitu
sebanyak 34 responden

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian dengan  judul
“Gambaran Tingkat Disabilitas dan
Tingkat Depresi Pada Pasien Pasca
Operasi Fraktur Ekstremitas Bawah
Yang Pernah Dirawat di Rumah Sakit
Kabupaten Pekalongan” telah
dilaksanakan dengan kesimpulan :

1. Tingkat disabilitas pada pasien
pasca operasi fraktur ekstremitas
bawah yang pernah dirawat di
rumah sakit kabupaten
pekalongan sebagian besar adalah
dependen sedang yaitu sebanyak
33 responden (47,8%),

2. Tingkat depresi pada pasien pasca
operasi fraktur ekstremitas bawah
yang pernah dirawat di rumah
sakit  kabupaten  pekalongan
sebagian besar adalah depresi
ringan  yaitu  sebanyak 34
responden (49,3%).

Saran peneliti, tenaga kesehatan
harus mampu memahami kondisi
yang dialami pada pasien pasca
operasi fraktur, tidak hanya terfokus
pada kesehatan fisik namun harus



memahami masalah psikologis yang
juga dialami oleh pasien.
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