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ABSTRAK

Kecelakaan lalu lintas sangat tinggi di Indonesia, kecelakaan dapat mengakibatkan
fraktur ekstremitas bawah sebanyak 67,9% (RISKESDAS, 2018). Penanganan fraktur salah
satunya adalah Open reduction external fixation (OREF). OREF ekstremitas bawah yang
ukuran besar dan implan terlihat diluar sering membuat pasien merasa malu, nyeri, tidak
leluasa beraktiftas, tingkat ketergantungan tinggi dalam pemenuhan kebutuhan dasar harian.
Masalah yang dialami pasien OREF ekstremitas bawah meliputi fisik, psikologi, hubungan
sosial maupun hubungan dengan lingkungan, kondisi tersebut bisa berpengaruh pada tingkat
kualitas hidup pasien. Kualitas hidup yang buruk dapat mengakibatkan tingkat isolasi sosial
yang tinggi dan distress emosional, yang berkaitan dengan rendahnya ketidakmampuan
fungsi fisik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pasien OREF
ekstreimtas bawah di Rumah Sakit Ortopedi Prof.Dr.R Soeharso Surakarta.

Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan pendekatan survey
menggunakan kuesioner yang sudah baku WHOQOL-BREF untuk mengukur kualitas hidup.
Teknik sampling yang digunakan yaitu total sampling dengan jumlah responden sebanyak 45
responden. Analisa data yang digunakan adalah analisa univariat.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien OREF domain fisik
kategori buruk sebanyak 37,8%, kategori sedang 42,2% pada domain psikologis, kategori
buruk 42,2% pada domain sosial, dan 40,0% kategori sedang pada domain lingkungan. Dari
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa sebagian besar kualitas hidup pasien OREF berada
dalam kategori buruk dan sedang.

Kata kunci : Fraktur Ekstremitas Bawah, Kualitas Hidup, dan OREF.
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Description of Quality of Life of Lower Extremity Open Reduction External Fixation
(OREF) Patients at Prof. Dr. R. Soeharso Orthopedic Hospital of Surakarta

ABSTRACT

The rate of traffic accidents is very high in Indonesia. They caused lower extremity
fractures up to 67.9% (RISKESDAS, 2018). The fractures can be handled with OREF. Its
installation whose form is unique, whose size is big, and whose implant is visible outside
makes patients feel ashamed, painful, not free to do activities, and highly dependable on
others for fulfillment of their daily basic needs. The problems encountered by the patients
include physical, psychological, social relation, and environmental relation problems which
lead to bad quality of life that can cause high social isolation and emotional distress, thereby
inducing low physical functions. The objective of this research is to investigate description of
quality of life of lower extremity OREF patients.

This research used the quantitative survey research method. Total sampling was used
to determine its samples. They consisted of 45 respondents. Their quality of life was
measured with WHOQOL-BREF questionnaire. The data of the research were analyzed by
using the univariate analysis.

The result of the research shows that 37.8% of the respondents had a bad quality of
life in the physical domain, 42.2% had a moderate quality of life in the psychological domain,
42.2% had a bad quality of life in the social domain, and 40.0% had a moderate quality of
life in the environmental domain. Thus, in majority the quality of life of the lower extremity
OREF patients was bad and moderate.

Keywords: Lower extremity fracture, quality of life, OREF.
References: 59 (1996 — 2019)
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I. PENDAHULUAN

Menurut data Kepolisian di Indonesia,
rata-rata 3 orang meninggal setiap jam akibat
kecelakaan lalu lintas. Data tersebut juga
menyatakan bahwa besarnya jumlah kecelakaan
tersebut disebabkan oleh beberapa hal, 61%
kecelakaan disebabkan oleh faktor manusia
yaitu yang terkait dengan kemampuan serta
(Depkes,  2017).
Kecelakaan  lalu  lintas  juga

karakter  pengemudi
banyak
mengakibatkan  cedera, menurut  Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018,
populasi penduduk yang pernah mengalami
cedera dalam 1 tahun terakhir dan
mengakibatkan kegiatan sehari-hari terganggu,
untuk proporsi bagian tubuh yang terkena
cedera yang menunjukkan angka paling banyak
yaitu 67,9 % adalah anggota gerak bawah

(RISKESDAS, 2018).

Penanganan fraktur pada ekstremitas
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 (Sellei et al, 2015). 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 (
Solomin, 2018). External fixation adalah salah
satu metode mengatasi fraktur dengan
memasukkan pin ke dalam jaringan kulit,

jaringan lunak dan tulang, alat tersebut terbuat

dari besi yang dilengkapi dengan pin/kawat dan
dimasukkan ke dalam jaringan lunak dan
menembus ke dalam tulang dan dihubungkan
dengan rigid external frame (Aryani, Nurhaeni,
& Dinarti, 2014)

Pemasangan external fixation akan berdampak
pada empat aspek kepada pasien, yaitu aspek
fungsional, fisik, psikologi, dan sosial
(Patterson, 2015). Aspek fungsional yang akan
terjadi pada pasien dengan external fixation
akan mengalami perubahan dalam melakukan
aktivitas sehari-hari. Pasien akan kehilangan
kemandirianya sehingga membutuhkan bantuan
orang lain dalam melakukan perawatan
sederhana sampai perawatan diri (Patterson,
2015). Keluhan fisik paling umum dirasakan
pasien adalah nyeri atau infeksi pada area
insersi pin. Infeksi terjadi karena adanya port
de entry mikroorganisme dari lingkungan luar
melalui celah-celah insersi, dan nyeri terjadi
karena respon dari terputusnya jaringan yang
akan merangsang resptor nyeri (Wayan, 2017).
Aspek sosial  yang dialami, pasien akan
dipandang rendah, tidak disukai, dan reaksi
negatif dari masyarakat pada umumnya (Limb,
2014). Dampak psikologis yang terjadi seperti
depresi karena belum bisa menerima kondisi,
cemas terhadap keberhasilan tindakan, dan
gangguan body image dimana pasien akan
selalu menutupi external fixation (Aryani,
Nurhaeni, & Dinarti, 2015). Pemasangan OREF
juga berdampak pada aspek lingkungan pasien
karena membutuhkan biaya perawatan yang
tinggi,kurang leluasa berekreasi ataupun
berkendara (Aryani, Nurhaeni, & Dinarti,
2015). Menurut pengamatan peneliti selama
bekerja di pelyanan pemasangan OREF
ekstremitas bawah yang bentuknya unik,ukuran
besar dan implan terlihat diluar sering membuat
pasien merasa malu, nyeri, tidak leluasa
beraktiftas, tingkat ketergantungan tinggi dalam
pemenuhan kebutuhan dasar harian dan bahkan
karena  kondisi  tersebut pasien  sering
kehilangan pekerjaan.



Berdasarkan data yang peneliti peroleh
dari rekam medik RS Ortopedi Prof. Dr. R.
Soeharso Surakarta tahun 2018 diperoleh data
sebesar 787 kasus pada ekstremitas bawah yang
terbagi dalam kategori fraktur tertutup
sebanyak 588 atau sebesar 74,7 % dan fraktur
terbuka sebanyak 199 atau sebesar 25,3 %. Dan
dari sebanyak 199 fraktur
dilakukan

fixation sebanyak 156 kasus atau sebesar 78,4

terbuka yang
tindakan pemasangan external
%. Adapun dari kasus ekstremitas bawah masih
terbagi juga pada 2 daerah yaitu fraktur terbuka
daerah femur atau tungkai atas sebanyak 55
kasus atau sebesar 27,6 % dan fraktur daerah
cruris atau tungkai bawah sebanyak 144 kasus
atau sebesar 72,4 % . Fraktur daerah cruris atau
tungkai bawah sering mengakibatkan fraktur
terbuka dikarenakan daerah tersebut periosteum
yang melapisi tulang tibia agak tipis terutama
daerah depan yang hanya dilapisi kulit sehingga
tulang mudah patah dan biasanya fragmen
frakturnya bergeser karena berada langsung

dibawah kulit (Wayan, 2017).

Il. METODOLOGI

Jenis  penelitian  ini  merupakan
penelitian deskriptif kuantitatif, pada 45 pasien
OREF ektremitas bawah, tehnik sampling
menggunakan total sampling. Penelitian ini
dilakukan di Poliklinik dan Rawat Inap Rumah
Sakit Ortopedi Prof DR. R. Soeharso.
Instrumen penelitian yang digunakan
yaitu kuesioner kualitas hidup pada peneltiam
ini dengan menggunakan WHOQOL-BREF.
Kuesioner terdiri dari 26 pertanyaan, terdiri
kualitas

dari 4 dimensi hidup vyaitu 7

pertanyaan dimensi fisik, dimensi psikologis 6

pertanyaan, dimensi

pertanyaan dan dimensi

hubungan

sosial

3

hubungan dengan

lingkungan 8 pertanyaan. Dalam Arifah (2015)
disebutkan instrumen WHOQOL-BREF adalah
alat ukur yang valid (r=0.89-0.95) dan reliabel

(R=0.66-0.87).

Analisis univariate pada penelitian ini

meliputi karakteristik responden yaitu usia,

jenis  kelamin, status

pekerjaan, tingkat

pernikahan,
pendidikan,

status

lama

pemasangan OREF dan kualitas hidup disajikan

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan

persentase (Notoatmodjo, 2012).

I11.  HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Karakteristik responden

Table 1. Karakteristik responden

Karakteristik Responden N %
Usia:
1. 18—-40 Tahun i; gg
2. 41 -60 Tahun
45 100
Total
Jenis Kelamin :
1. Perempuan 15 33,3
2. Laki-laki 30 66,7
Total 45 100
Status Pernikahan :
1. Menikah 19 422
2. Belum Menikah 23 51,1
3. Duda 2 44
4. Janda 1 22
Total 45 100
Pendidikan Terakhir :
1. SD 8 17,8
2. SMP 11 24,4
3. SMA 14 31,1
4. Perguruan Tinggi/Akademi 12 26,7
Total 45 100
Pekerjaan :
1. Belum/Tidak Bekerja 14 31,1
2. Buruh/Petani 6 13,3
3. Wirausaha/Swasta/Dagang 20 444
4. PNS 5 111
Total 45 100




Lama Pemasangan OREF

1. <6 Bulan 32 11,1

2. >6Bulan 13289

' 45 100
Total

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagaian besar responden pada penelitian ini
adalah usia 18 — 40 tahun sebanyak 27
responden (60%). Noorisa (2017) kasus yang
terjadi paling umum pada fraktur yaitu terjadi
pada usia dewasa awal (produktif), dikarenakan
pada usia tersebut sebagian memiliki mobilitas
yang cukup tinggi untuk beraktivitas diluar
ruangan. Dalam sudut pandang peneliti, ini
karena sebagian besar pasien yang diteliti
berada di usia muda yang secara budaya
memiliki lebih banyak akses untuk keluar dari
rumah dan lebih terlibat dalam aktivitas dengan
tingkat mobilitas yang sangat tinggi.

Berdasarkan  jenis kelamin pada
penelitian ini yaitu sebagian besar responden
pada penelitian ini adalah berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 30 responden (66,7%). Hal ini
sama dengan penelitian yang dilakukan oleh
Prasetyo (2014) tetang Integrasi konsep diri
stuart sebagai dimensi efektor dalam model
adaptasi roy pada pasien dengan pemasangan
fiksasi eksternal di mana responden jenis
kelamin laki-laki lebih dominan. Sjamsuhidajat
dan Jong (2010) menyebutkan bahwa laki-laki
lebih sering mengalami fraktur dan kejadian
fraktur tersebut berkaitan dengan kegiatan
olahraga, pekerjaan dan kecelakaan. Dalam
sudut pandang peneliti ini karean laki-laki
tinggi,
pekerjaan yang berat, dan tingkat mobilitas

memiliki  tingkat aktivitas yang
yang cukup tinggi.
Status pernikahan pada penelitian ini

yaitu sebagian besar responden pada penelitian

ini belum menikah sebanyak 23 responden
(51,1%). Hal ini sama dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sulistyaningsih (2016) yang
karakristik  status

menunjukkan  bahwa

pernikahan didapatkan responden belum
menikah lebih banyak vyaitu 21 responden
(52,5%). (Aryani, Nurhaeni, & Dinarti, 2015)
pasien yang bercerai atau yang tidak memiliki
pasangan hidup cenderung memiliki nilai
kesehatan fisik dan psikologis rendah serta
rentan terhadap depresi dibandingakan pasien
yang menikah, dikarenakan belum adanya
dukungan dari pasangan dan anak. Dalam sudut
pandang peneliti pasien yang belum menikah
terutama remaja dan dewasa muda
memperlihatkan aktifitas yang berlebih,kurang
kontrol diri dan kurang Kkehati-hatian serta
belum ada atau tidak adanya tanggung jawab
moral

Pendidikan terakhir pada penelitian ini
yaitu sebagian besar responden pada penelitian
ini adalah berpendidikan SLTA sebanyak 14
responden (31,1%). Hal ini sesuai dengan
Wong, Chan dan Chair (2017) vyang
bahwa 96% pasien

pemasangan fiksasi eksternal memiliki tingkat

menemukan dengan
pendidikan dasar dan menengah. Hamdani
(2015) bahwa hasil penelitiannya menunjukkan
Tingkat pendidikan SLTA merupakan masa
dimana seseorang masih belum memiliki
kontrol diri yang afektif dan merupakan fase
pencarian jati diri, sehingga seseorang akan
melakukan hal-hal yang beresiko tinggi.

Jenis pekerjaan pada penelitian ini
yaitu sebagian besar responden pada penelitian
ini adalah bekerja sebagai wirausaha sebanyak
20 responden (44,4%). Hal ini berbeda dengan



dilakukan  oleh
Pujiningrum dan Niniek (2017) di mana

hasil  penelitian  yang

responden tidak bekerja lebih dominan
dibandingan responden yang bekerja yaitu
sebanyak 28 responden (70%). Lukman &
Ningsih (2015) menyebutkan bahwa kejadian
fraktur lebih seing terjadi karena berhubungan
dengan pekerjaan. Dalam sudut pandang
peneliti bahwa kejadian fraktur lebih sering
terjadi pada responden yang bekerja sebagai
wirausaha disebabkan pekerjaan wirausaha
membutuhkan tingkat mobilitas yang tinggi.

Lama pemasangan OREF pada
penelitian ini yaitu sebagian besar responden
pada penelitian ini adalah pemasangan < 6
bulan sebanyak 31 responden (71,1%), hal ini
sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
(Aryani, Nurhaeni, & Dinarti, 2015) yang
mengatakan ~ bahwa  responden  dengan
pemasangan OREF dominan pada Kkategori

responden dengan pemasangan < 6 bulan.

2. Karakteristik kualitas hidup domain fisik
Table 2. Karakteristik kualitas hidup domain
fisik

Kategori Frekuensi Preig/g)tase
Sangat Buruk 6 13.3
Buruk 17 378
Sedang 13 28.9
Baik ) 178
Sangat Baik 1 22
Total 45 100

Hasil penelitian ini  menunjukkan

sebagaian besar pada kategori buruk sebanyak
17 responden (37,8%). Ketidaknyamanan fisik
yang dirasakan responden yang mengalami

fraktur dengan pemasangan OREF pada

penelitian ini adalah keterbatasan lingkup gerak
sendi, penurunan kekuatan otot, penurunan
kemampuan fungsionalnya (functional
limitation), serta nyeri di area bekas operasi dan
infeksi. Keluhan fisik didefiniskan responden
seperti terganggunya aktivitas fisik sehar-hari,
ketergantungan pada terapi obat dan bantuan
medis, kelelahan, nyeri dan ketidaknyamanan,

gangguan tidur dan istirahat.

Penelitian Patterson (2016)
menyebutkan bahwa keluhan fisik seperti pegal
(stiffness) atau nyeri yang dialami responden
merupakan salah satu komplikasi yang
mungkin timbul pada klien yang terpasang
OREF, selain kontraktur otot, injuri vaskuler
dan dystrophy. Terkait dengan infeksi di tempat
penusukan pin merupakan dampak yang fisik
yang paling
penelitian-penelitian yang melibatkan klien

dominan ditemukan pada

dengan  pemasangan  external fication.
penelitian yang dilakukan Sim dan Saleh
(2016) dengan pemasangan OREF hasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa 72%
klien mendapatkan infeksi grade 11, maka dapat
disimpulkan bahwa perawatan luka dengan

memperhatikan ~ teknik  aseptic  sangat

mempengaruhi  keberhasilan  kesebmbuhan
luka.
3. Karakteristik  kualitas  hidup  domain
psikologis
Table 3. Karakteristik kualitas hidup domain
psikologis
. . Presentase
Kategori Frekuensi (%)
Sangat Buruk 3 6,7
Buruk 16 35,6

Sedang 19 42,2




Baik 6 13,3
Sangat Baik 1 2,2
Total 45 100

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa sebagaian besar pada kategori sedang
sebanyak 19 responden (42,2%). Dimensi
psikologis dari kualitas hidup terdiri dari
perasaan negatif, perasaan positif, spiritual,
cara berfikir, belajar dan konsentrasi. Respon
psikologis yang dirasakan partisipan yang
mengalami fraktur dengan pemasangan OREF
pada penelitian ini adalah timbulnya rasa stress
dan  berduka. Rasa stress  responden
diekspresikan dengan timbulnya rasa khawatir,
bingung, sedih, dan trauma (Aryani, Nurhaeni,
& Dinarti, 2015) Didapatkannya kualitas hidup
yang sedang pada domain ini menunjukkan
sebagian besar psikologis pasien terganggu dan

cenderung memiliki perasaan negatif.

Walker (2018) dalam

deskriptif analitiknya mengungkapkan bahwa

penelitian

klien dengan pemasanagan OREF  akan
mengalami stres, walupun terdapat pula klien
yang mempunyai koping yang baik terhadap
OREF.  Patterson  (2016)

kecemasan merupakan salah satu respon

pemasangan

psikologis yang paling umum terjadi pada klien
yang terpasang OREF. Menurut (Aryani,
Nurhaeni & Dinarti, 2015) kualitas hidup
mencakup reaksi emosional seseorang dalam
setiap kejadian yang ada di kehidupan individu,
disposisi, rasa kepuasan atas terpenuhinya
hidup yang diinginkan, dan kepuasan dengan

pekerjaan dan hubungan pribadi.

4. Karakteristik kualitas hidup domain sosial

Table 4. Karakteristik kualitas hidup domain

sosial
Kategori Frekuensi Presentase

(%)
Sangat Buruk 2 4.4
Buruk 19 42,2
Sedang 15 33,3
Baik 8 17,8
Sangat Baik 1 2,2
Total 45 100

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa sebagaian besar pada kategori buruk
sebanyak 19 responden (42,2%). Menurut
(2014)

mempengaruhi  kualitas hidup pada pasien

Prasetyo perubahan yang dapat
paska OREF yaitu permasalahan pada interaksi

sosial dengan masyarakat sekitar serta
ketidakmampuan untuk menjalani rekreasi,
tidak mampu bekerja dengan baik, berolahraga,
dan belajar dengan baik. Hal tersebut
diakibatkan karena kecemasan serta stress akan

perubahan pada tubuhnya.

Respon sosial dalam penelitian ini
responden merasa malu dengan lingkungan
mereka bekerja, bersekolah, dan berkehidupan
bermasyarakat,dan kegiatan social masyarakat
karena dengan adanya OREF yang membuat
responden tidak dapat melakukan aktivitas
sosial seperti layaknya orang tanpa pemasanagn
OREF. Hal ini sama dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Aryani, Nurhaeni & Dinarti,
2015) vyang menunjukkan hasil bahwa
responden penelitiannya mengalami penurunan
dalam melakukan aktivitas bersosial dengan
masyarakat. Dukungan sosial adalah pertukaran
antara individu di mana satu orang memberikan

bantuan kepada orang yang lain (Taylor,



Peplau, & Sears, 2015). Landy and Conte
(2017) menambahkan dimana dukungan sosial
adalah kenyamanan, bantuan atau informasi
yang diterima oleh seseorang melalui kontak
formal maupun informal dengan individu atau

kelompok.

5. Karakteristik  kualitas  hidup  domain
lingkungan

Table 5. Karakteristik kualitas hidup domain

lingkungan
Kategori Frekuensi Preﬁg;)tase
Sangat Buruk 2 4.4
Buruk 11 24.4
Sedang 18 200
Baik 12 26,7
Sangat Baik 2 4.4
Total 45 100

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagaian besar pada kategori sedang sebanyak
18 responden (40,0%). Menurut WHOQOL
BREF, domain hubungan dengan lingkungan
meliputi  sumber  keuangan;  kebebasan,
keselamatan fisik dan keamanan; kesehatan dan
kepedulian sosial (aksesibilitas dan kualitas);
lingkungan rumah; peluang untuk memperoleh
informasi dan keterampilan baru; partisipasi
dan kesempatan dalam olahraga maupun
rekreasi; lingkungan fisik (polusi/suara/lalu

lintas/iklim) dan transportasi.

Semakin tinggi persepsi responden
terhadap lingkungan dan shared emotional
conection yang dirasakan pada lingkungannya
maka akan semakin tinggi pula persepsinya
terhadap lingkunganya. Subjek yang memiliki
keakraban dengan sesamanya di lingkunganya,

akan merasa nyaman, penting dan berharap

tinggal di lingkunganya, kenal dengan anggota
komunitas lainya, maka hal tersebut akan
meningkatkan kepuasan responden terhadap
kondisi tempat tinggalnya (Sekarwiri, 2016).
Responden yang mengalami fraktur dengan
pemasangan OREF menyatakan bahwa mereka
harus megeluarkan dana yang besar, baik untuk
biaya perawatan ataupun biaya transportasi ke
pelayanan kesehatan ketika melakukan kontrol
ulang (Aryani, Nurhaeni & Dinarti 2015).

V. SIMPULAN
1. Hasil penelitian gambaran kualitas hidup
pada pasien OREF ekstremitas bawah di
Rumah Sakit Prof. DR. R Soeharso
Surakarta berdasarkan karakteristik respon
menunjukkan bahwa, sebagian besar adalah
usia 18 — 40 tahun sebanyak 27 responden
(60%). Distribusi

kelamin

responden  berjenis

laki-laki yaitu sebanyak 30
responden (66,7%). Distribusi responden
belum menikah sebanyak 23 responden
(51,1%). Responden pendidikan SLTA
sebanyak 14 responden (31,1%). Responden
bekerja sebagai wirausaha/swasta/dagagng
sebanyak 20 responden (44,4%), dan
Responden pemasangan OREF < 6 Bulan
sebanyak 32 responden (71,1%).

2. Hasil penelitian gambaran kualitas hidup
pada pasien OREF ekstremitas bawah di
Rumah Sakit Prof. DR. R Soeharso
Surakarta menunjukkan bahwa; kualitas
hidup responden berdasarkan domain fisik
sebagian besar mengalami kualitas hidup
buruk sebanyak 37,8. Domain psikologi
sebagaian besar mengalami kualitas hidup

sedang sebesar 42,2%. Berdasarkan domain



sosial sebagaian besar mengalami kualitas

hidup  buruk sejumlah  42,2% dan
berdasarkan domain lingkungan sebagian
besar mengalami kualitas hidup sedang
sebesar 40,0 %

V. SARAN

. Responden

Dengan mengetahui gambaran kualitas
hidup sedang dan buruk, responden

diharapkan mampu menggali potensi yang
dimiliki dibantu oleh petugas sehingga bisa
lebih  baik
secara komprehensif yang meliputi domain

melakukan kehidupan yang
fisik, psikologis, sosial dan lingkungan

sehingga bisa meningkatkan kualitas
hidupnya.

. Institusi pelayanan Rumah Sakit

Petugas kesehatan dapat memberikan
edukasi dan intervensi yang komprehensif
tetang tindakan external fixation, sehingga
pasien yang terpasang external fixation
dapat menerima secara fisik, psikologis,
sosial, dan lingkungan. Dengan mengetahui
gambaran kualitas hdup pasien OREF
ektremitas bawah, dan sebagai dasar dalam
pemberian  pelayanan, sehingga bisa
memperbaiki kualitas hidup pasien.

. Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini menunjukkan gambaran
hidup OREF

ekstremitas bawah dengan hasil buruk dan

kualitas pada pasien
sedang. Institusi pendidikan bisa menyusun
modul pembelajaran medikal bedah khusus
tentang permasalahan OREF, sehingga bisa
menyiapkan anak didik dalam pemberian
pelayanan dan bisa berperan membantu

pasien untuk meningkatkan kualitas hidup.
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4. Peneliti

Peneliti akan lebih memahami tentang
gambaran kualitas hidup pasien OREF dan
bisa menemukan strategi dan inovasi untuk
meningkatkan asuhan keperawatan secara
komprehensif dalam upaya membantu
meningkatkan kualitas hidup pasien OREF

ekstremitas bawah.

. Peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya hasil penelitian ini
diharapkan dapat sebagai acuan untuk

mengembangkan penelitian lanjutan

mengenai kualitas hidup pada pasien Open

Reduction External Fixation (OREF)
ekstremitas  bawah  misalnya  untuk
mengetahui  hubungan variabel kualitas

hidup pada pasien Open Reduction External
dan
yang
mempengaruhi kualitas hidup pada pasien

variabel lain

faktor-faktor

Fixation dengan

menganalisa

Open  Reduction  External  Fixation
ekstremitas bawah.
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