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Abstrak

Amputasi adalah terpotongnya anggota gerak ekstremitas atas atau ekstremitas bawah tubuh seseorang yang
mengalami kerusakan jaringan disebabkan oleh trauma, gangren, dan atau tumor yang mengharuskan pemotongan
sebagian anggota gerak tubuh untuk melindungi bagian tubuh lainnya. Amputasi tidak hanya mengurangi mobilitas
tetapi dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup bagi seseorang. Seorang ortotis prostesis berperan penting
membuatkan alat bantu pengganti anggota gerak tubuh/prostesis, sehingga dapat menjalankan kegiatan sehari-hari
seperti sediakala. Tujuan: Studi ini bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai penggunaan transtibial
prosthesis dengan tipe sendi 3R15 dalam aktivitas sholat pada pasien pasca amputasi transtibial. Metode: Penelitian ini
menggunakan pendekatan studi kasus intrinsik dengan melibatkan seorang pasien laki-laki berumur 35 tahun yang
telah menjalani amputasi transtibial dan menggunakan transtibial prosthesis dengan tipe sendi 3R15. Data
dikumpulkan melalui observasi langsung, wawancara, dan pemantauan aktivitas sholat pasien. Hasil: Pasien yang
menggunakan transtibial prosthesis dengan tipe sendi 3R15 menunjukkan kemampuan yang baik dalam melakukan
gerakan-gerakan yang dibutuhkan dalam sholat, seperti berdiri, rukuk, sujud, dan duduk. Pasien melaporkan bahwa
penggunaan prosthesis ini memberikan kenyamanan dan stabilitas yang memadai saat melakukan ibadah sholat.
Kesimpulan: Transtibial prosthesis dengan tipe sendi 3R15 dapat memberikan dukungan dan kemampuan yang
memadai bagi pasien pasca amputasi transtibial dalam menjalankan ibadah sholat. Penggunaan prosthesis ini
memungkinkan pasien untuk melakukan gerakan-gerakan sholat dengan lebih mudah dan memberikan rasa nyaman
serta stabilitas yang diperlukan.
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PENDAHULUAN

Amputasi adalah terpotongnya anggota gerak
ekstremitas atas atau ekstremitas bawah tubuh
seseorang Yyang mengalami kerusakan jaringan
disebabkan oleh trauma, gangren, dan atau tumor yang
mengharuskan pemotongan sebagian anggota gerak
tubuh untuk melindungi bagian tubuh lainnya.
Amputasi dalam  kamus besar bahasa Indonesia

memiliki arti pemotongan (anggota badan), terutama

kaki dan tangan, untuk menyelamatkan jiwa seseorang
(KBBI, 2016).

Terdapat banyak kasus amputasi di Indonesia
yaitu sejak lahir atau congenital, trauma lalu lintas,
trauma saat bekerja, bencana alam, penyakit
muskuloskeletal, tumor, gigitan binatang buas, dan
sebagainya. WHO menyebutkan kasus amputasi pada
tahun 2021 terdapat sekitar 50% penderita diabetes
tipe 2 dapat mengakibatkan resiko seperti amputasi

tungkai. Pada tahun 2020 terdapat sekitar tiga kali
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137.880 (kematian) lebih banyak amputasi dan cacat
permanen lainnya setiap tahun disebabkan oleh gigitan
ular. Tercatat sebanyak 63.013 korban luka -
luka/cacat akibat kecelakaan (Setiarini, 2018). Lebih
dari 150.000 orang menjalani amputasi ekstremitas
bawah di Amerika Serikat setiap tahun. Trauma pada
ekstremitas bawah dapat menyebabkan amputasi pada
lebih dari 20% pasien bila dikaitkan dengan
kontaminasi luka parah dan kehilangan jaringan lunak
yang signifikan. [4] Peristiwa ledakan terkait
pertempuran dapat menyebabkan amputasi pada 93%
kasus dan sekitar 2% dari korban pertempuran
menyebabkan amputasi anggota badan (Molina &
Faulk., 2020).

Amputasi tidak hanya mengurangi mobilitas
seseorang tetapi juga menyebabkan penurunan kualitas
hidup. Rehabilitasi medis untuk seseorang Yyang
mengalami trauma akan sangat bermanfaat setelah
dilakukannya operasi pemotongan anggota gerak tubuh
untuk mengembalikan kualitas hidup diri. Rehabilitasi
didefinisikan sebagai “seperangkat intervensi yang
dirancang untuk mengoptimalkan fungsi dan
mengurangi kecacatan pada individu dengan kondisi
kesehatan dalam interaksi dengan lingkungannya”
(WHO, 2020). Dalam kasus amputasi anggota gerak
tubuh seorang rehabilitasi medis yang berperan yaitu
ahli fisioterapi, ahli orthotist dan prosthetist, dan
dokter fisik dan rehabilitasi. Contoh dari penanganan
rehabilitasi medis yaitu 1) memberikan pelayanan
teknik posisi dan bidai untuk penyembuhan kulit,
mengurangi pembengkakan, mencegah kontraktur dan
mengembalikan gerakan. 2) memberikan pelayanan
untuk memeriksa, membuat, memasang, dan melatih
seseorang untuk menggunakan alat pengganti anggota
gerak tubuh /  prostesis setelah amputasi kaki.

Level amputasi dapat sangat mempengaruhi
hasil stump pasien dan tingkat perawatan yang
dibutuhkan oleh tenaga kesehatan. Hasil dari amputasi

dapat membantu ahli rehabilitasi medis untuk

mengkaji anatomi, indikasi, teknik pembedahan dan
pertimbangan / komplikasi khusus yang mungkin
terjadi sehingga tenaga kesehatan yang berperan dapat
memberikan perawatan yang optimal kepada pasien
pasca amputasi.

Amputasi di bagi menjadi 2 berdasarkan letak
anggota gerak yaitu upperlimb dan lower limb
amputasi.  Amputasi  upperlimb  terdiri  dari
transphalangeal, transmetacarpal, transcarpal, wrist
disarticulation, transradial, elbow disarticulation,
transhumeral, shoulder disarticulation, and forequarter
amputation. Sedangkan lower limb amputasi terdiri
dari hip disarticulation, above knee amputation /
transfemoral, knee disarticulation, below knee
amputation / transtibial, ankle disrticulation, Syme
amputation, Chopart amputation.

Tujuan studi kasus ini adalah untuk mengkaji
pasien pasca amputasi transtibial / bawah lutut akibat
trauma dengan pemberian alat bantu transtibial
prosthesis yang memungkinkan pasien dapat kembali
melakukan aktiftas sehari-hari terutama keinginan
pasien untuk bisa kembali melakukan gerakan sholat
dengan mudah. Transtibial prosthesis sendiri dapat di
artikan sebagai alat pengganti anggota gerak tubuh
yang hilang atau teramputasi pada tulang tibia.

I1SI
METODE PENELITIAN
Motode penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah penelitian kualitatif
dengan jenis penelitian studi kasus intrinsik
(intrinsic case study). Studi kasus intrinsik
merupakan studi kasus yang mempelajari
sebuah  kasus secara mendalam dan
mengandung hal-hal yang menarik untuk
dipelajari yang berasal dari kasus itu sendiri,
atau dapat dikatakan mengandung minat
intrinsik (intrinsic interest) (Bimasatria, 2019).
Penelitian ini menggunakan pendekatan pada

pasien dengan melalui proses assesment,
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production, finishing dan fitting. Subjek
penelitian ini adalah satu orang laki-laki
berumur 35 tahun yang mengalami amputasi
transtibial atau bawah lutut karena trauma lalu
lintas. Pasien datang dengan keluarga ke
Klinik IPOED Kaki Palsu pertama kali dan
belum pernah memakai alat sebelumnya.
Desain yang di inginkan oleh pasien yaitu
Transtibial Prostesis yang dapat digunakan
untuk gerakan sholat.

Pelayanan awal yaitu pemeriksaan
dilakukan dengan wawancara dan observasi
olen ahli  orthotis prosthetis.  Pasien
menunjukkan hasil yang bagus seperti keadaan
kesehatan umum pasien yaitu merasa sehat dan
tidak mempunyai penyakit yang
membahayakan untuk kondisi tubuh dan
kondisi stump. Pemeriksaan ketuatan otot pada
tungkai normal dan juga tungkai yang
mengalami amputasi menunjukkan hasil kuat,
tidak terdapat luka atau nyeri pada stump, dan
tidak mengalami kontraktur.

Pelayanan di lanjutkan  dengan
mengukur tungkai yang teramputasi dan
kemudian tungkai yang normal. Tungkai yang
teramputasi atau stump pasien di cetak
menggunakan gips roll supaya mendapatkan

cetakan sesuai dengan anatomi stump pasien.

Gambar 1.
Casting Stump Pasien (Data primer, 2022)
Proses produksi dari membuat cetakan

stump pasien sampai menjadi sebuah

transtibial prostesis membutuhkan waktu

kurang lebih 1-2 minggu. Terdapat lima bagian

komponen dalam transtibial prosthetic yaitu

1. Socket, tempat atau wadah untuk stump
yang dibuat berdasarkan cetakan stump
pasien dengan metode laminasi. Bahan
yang digunakan yaitu resin, fiber glas dan
katalis.

2. Shank atau pipa yang menghubungkan
socket dengan foot

3. Sendi ankle menggunakan kompenen
sendi tipe 3R15 yang memungkin gerakan
fleksi dan ekstensi untuk memudahkan
gerakan sholat.

4. Foot atau telapak kaki single axis terbuat
dari rubber.

5. Sabuk tambahan yang terbuat dari kulit

asli pada bagian paha
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Gambar 2.
Komponen Transtibial Prostesis (Data primer,
2022)

Metode penelitian menjelaskan
pendekatan, rancangan kegiatan, ruang lingkup
atau objek, bahan dan alat utama, tempat,
teknik pengumpulan data, definisi operasional
variabel penelitian, dan teknik analisis.

HASIL PENELITIAN

Hasil observasi pasien transtibial
prosthesis dengan mengunakan kompenen
sendi tipe 3R15 sebagai ankle joint

menunjukkan pasien merasa lebih percaya diri
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dan semangat karena dapat kembali berjalan
sesuai dengan keinginannya. Hasil dari fitting
atau pemasangan alat kepada pasien yaitu
tinggi transtibial prostesis dengan tungkai
normal sudah sejajar atau sama panjang, tidak
ada keluhan nyeri karena pemakaian alat. Saat
berjalan pasien merasa nyaman dan aman.
Setelah dirasa berjalan sudah nyaman dan
sesuai, pasien mencoba untuk melakukan
gerakan sholat. Pasien di edukasi oleh ortotis
prostetis cara mengoprasikan transtibial
prostesis tersebut agar dapat di gunakan
dengan mudah oleh pasien.

Kompenen  sendi tipe  3R15
memungkinkan pasien untuk melakukan
gerakan fleksi dan ekstensi sendi ankle
sehingga terbentuklah gerakan sholat dengan
mudah dan nyaman oleh pasien. Pasien
menunjukkan kemampuan yang baik dalam
melakukan gerakan-gerakan yang dibutuhkan
dalam sholat seperti berdiri, rukuk, sujud, dan
duduk.

Gambar 3.
Penggunaan Transtibial Prostesis Untuk Sholat
(Data primer, 2022)

PEMBAHASAN

Pasien menyatakan bahwa penggunaan
transtibial prosthesis dengan tipe sendi 3R15
ini memberikan kenyamanan dan stabilitas
yang memadai saat digunakan untuk berjalan
dan ibadah sholat.

Penelitian Taberi, 2012 menyatakan

bahwa mekanisme sendi lutut 3R15

memberikan lebih banyak stabilitas selama
swing fase, hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa sudut fleksi maksimum sendi selama
swing face saat berjalan dengan komponen
sendi 3R15 sama dengan anggota tubuh yang
utuh, namun sudut fleksi tersebut lebih kecil
daripada saat berjalan dengan kaki normal.
Kekuatan otot tungkai (fleksor dan ekstensor)
memiliki pengaruh signifikan pada fungsi
pengguna prostesis saat berjalan. keberhasilan
pasien dalam berjalan secara lebih efisien
dengan sendi ini bergantung pada kekuatan
otot tungkai mereka.

Komponen sendi 3R15 yang hampir
menyerupai mekanisme kerja sendi anggota
tubuh normal, menjadi salah satu alasan
mengapa studi kasus ini menggunakan
kompenen sendi 3R15 untuk digunakan uji
coba gerakan sholat seperti berdiri, rukuk,

sujud, dan duduk.

SIMPULAN

Transtibial prosthesis dengan tipe sendi 3R15
dapat memberikan dukungan dan kemampuan yang
baik dan memadai bagi pasien pasca amputasi
transtibial dalam menjalankan ibadah sholat secara
lengkap dengan gerakan yang sesuai dan tidak ada
yang terlewatkan. Penggunaan prosthesis ini
memungkinkan pasien untuk melakukan gerakan-
gerakan sholat dengan lebih mudah dan memberikan

rasa nyaman serta stabilitas yang diperlukan.
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