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BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Data Umum 

1. Gambaran lokasi penelitian

RSUD Mardi Waluyo adalah rumah sakit umum daerah milik Pemerintah yang telah terakreditasi paripurna dan merupakan salah satu rumah sakit tipe B yang terletak di Jl. Kalimantan no. 113 Kota Blitar. Rumah sakit ini memberikan pelayanan di bidang kesehatan yang didukung oleh layanan dokter spesialis dan sub spesialis, serta ditunjang dengan fasilitas dan peralatan medis yang memadai. Poliklinik  Orhopedi melayani pasien mulai pukul 08.00 sampai dengan 14.00 WIB pada hari senin dan kamis.  Poli Orthopedi RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar  melayani pelayanan pemeriksaan masalah muskuloskletal dan dilayani oleh dokter spesialis orthopedi.  Jumlah responden pada penelitian  ini adalah 30 orang
2. Data Responden 
a. Distribusi frekuensi responden berdasarkan  umur
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan  umur, di Poliklinik Orthopedi RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018

	No
	Umur

(Tahun)
	Frekuensi
	Prosentase

	
	
	F
	%


	1
	≤ 20 
	4
	13,3

	2
	21-30 
	5
	16,7

	3
	31-40 
	4
	13,3

	4
	≥ 41 
	17
	56,7

	Jumlah
	30
	100


Dari tabel di atas didapatkan hasil  bahwa responden sebagian besar atau 17 orang (56,7%) berumur lebih dari atau sama dengan 41 tahun 
b. Distribusi frekuensi responden berdasarkan  jenis kelamin
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan  jenis kelamin, di Poliklinik Orthopedi RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018

	No
	Jenis Kelamin
	Frekuensi
	Prosentase

	
	
	F
	%

	1
	Laki-laki
	18
	60

	2
	Perempuan
	12
	40

	Jumlah
	30
	100


Dari tabel 4.2 di atas didapatkan hasil  bahwa responden berjenis kelamin laki-laki  sebanyak 18 responden (60%) dan  perempuan sebanyak 12 responden (40%).

c. Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan  pendidikan, di Poliklinik Orthopedi RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018

	No
	Pendidikan
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1
	SD/MI
	6
	20

	2
	SMP/MTs
	5
	16,7

	3
	SMA/MA
	14
	46,7

	4
	Perguruan Tinggi
	5
	16,7

	Jumlah
	30
	100


Berdasarkan tabel 4.3 di atas  didapatkan hasil  kurang dari separuh responden berpendidikan SMA/MA yaitu sebanyak 14 responden  (46,7%).   
d. Distribusi frekuensi responden berdasarkan  pekerjaan
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan pekerjaan, di Poliklinik Orthopedi RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018

	No
	Pekerjaan
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1
	IRT
	8
	26,7

	2
	Swasta
	1
	3,3

	3
	Wiraswasta
	5
	16,7

	4
	PNS
	2
	6,7

	5
	Petani
	8
	26,7

	6
	Pelajar/Mhs
	5
	16,7

	7
	Guru
	1
	3,3

	Jumlah
	30
	100


Hasil penelitian didapatkan  pekerjaan responden sebagai ibu rumah tangga dan petani masing-masing 8 responden (26,7%).

e. Distribusi frekuensi responden berdasarkan informasi yang didapat mengenai joint stiffness
Tabel 4.5  Distribusi Frekuensi responden berdasarkan  informasi yang didapat mengenai joint stiffness, di Poliklinik Orthopedi RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018

	No
	Informasi yang

 pernah didapat
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1
	Pernah 
	2
	6,7

	2
	Belum Pernah 
	28
	93,3

	Jumlah
	30
	100


Hasil penelitian didapatkan  hampir seluruhnya responden belum pernah mendapatkan informasi tentang  joint stiffness yaitu sebanyak 28 responden (93,3%).
f. Distribusi frekuensi responden berdasarkan sumber informasi sebelumnya 
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan  sumber informasi, di Poliklinik Orthopedi RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018
	No
	Sumber Informasi
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1
	Media massa
	1
	50

	2
	Media elektronik 
	1
	50

	Jumlah
	2
	100


Dari data  tabel 4.6 di atas didapatkan separuhnya (50%) mendapatkan informasi mengenai joint stiffness dari media massa dan media elektronik.  

g. Distribusi frekuensi responden berdasarkan riwayat operasi sebelumnya 
Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan riwayat operasi sebelumnya, IBS RSUD Mardi Waluyo Blitar, di Poliklinik Orthopedi RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018
	No
	Riwayat Operasi
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1
	Pernah 
	3
	10

	2
	Belum pernah
	27
	90

	Jumlah
	30
	100


Dari data  tabel 4.7 di atas didapatkan sebagian besar  27 responden (90%)  belum pernah menjalani operasi orthopedi sebelumnya.  

h. Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis ORIF 
Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan jenis ORIF, di Poliklinik Orthopedi RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018
	No
	Jenis ORIF
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1
	Ekstremitas atas
	12
	40

	2
	Ekstremitas bawah
	18
	60

	Jumlah
	30
	100


Dari data  tabel 4.8 di atas didapatkan sebagian besar  18 responden (60%)  menjalani operasi (ORIF) pada ekstremitas bawah. 
4.1.2 Data Khusus

1. Peran Keluarga dalam Pelaksanaan  latihan rentang gerak pasca Open Reduction Internal Fixation 
Tabel 4.9 Peran Keluarga dalam Pelaksanaan  latihan rentang gerak pasca Open Reduction Internal Fixatio, di Poliklinik Orthopedi RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018
	No
	Kategori
	Frekuensi
	Prosentase

	1
	Baik
	8
	26,7

	2
	Cukup
	3
	10

	3
	Kurang
	19
	63,3

	   Jumlah
	30
	100


Dari tabel 4.9 di atas menunjukkan bahwa peran keluarga dalam pelaksanaan  latihan rentang gerak pasca Open Reduction Internal Fixation sebagian besar  atau  19  responden (60.3%)  dalam kategori kurang. 
2. Kejadian Joint Stifness pasien pasca Open Reduction Internal Fixation 
Tabel  4.10  Hasil observasi tanda dan gejala Joint Stifness pasien pasca Open 
 Reduction Internal Fixation, di Poliklinik Orthopedi RSUD Mardi 
 Waluyo Blitar, Desember 2018 

	No
	Tanda dan Gejala
	N
	Persentase

	1
	Nyeri
	
	

	
	a. Tidak nyeri
	11
	36,7

	
	b. Ringan
	11
	36,7

	
	c. Sedang
	7
	23,3

	
	d. Berat
	1
	3,3

	
	Total
	30
	100

	2
	Kekakuan Sendi
	
	

	
	a. Ada Kekakuan sendi
	21
	70

	
	b. Tidak ada kekakuan
	9
	30

	
	Total
	30
	100

	3
	Keterbatasan Lingkup Gerak 
	
	

	
	a. Ada keterbatasan gerak
	21
	70

	
	b. Tidak ada keterbatasan
	9
	30

	
	Total
	30
	100

	4
	Kekuatan Otot
	
	

	
	a. Normal
	5
	16,7

	
	b. Baik
	12
	40

	
	c. Sedang
	10
	33,3

	
	d. Buruk
	2
	6,7

	
	e. Tidak ada
	1
	3,3

	
	Total
	30
	100

	5
	Udema
	
	

	
	a. Ada Udem
	15
	50

	
	b. Tidak ada udem
	15
	50

	
	Total
	30
	100


Tabel 4.10 menunjukkan gejala nyeri yang dialami responden adalah nyeri berat 3,3%, nyeri sedang 23,3%, nyeri ringan 36,7% dan yang tidak mengalami nyeri 36,7%. Gejala kekakuan sendi didapatkan 70% responden mengalami kekakuan sendi dan 30% tidak mengalami kekakuan sendi.  Gejala keterbatasan lingkup gerak didapatkan bahwa 70% mengalami keterbatasan gerak dan 30% tidak ada keterbatasan gerak.   Pada gejala penurunan kekuatan otot didapatkan tidak ada kekuatan otot sebesar 3,3%, kekuatan otot buruk 6,7%, sedang 33,3%,  baik 40% dan dalam kategori normal 16,7%.  Tanda dan gejala udema pada pasien didapatkan 50% mengalami udema dan, 50% tidak mengalami udema.

Tabel 4.11 Kejadian Joint Stifness pasien pasca Open Reduction Internal Fixation, di Poliklinik Orthopedi RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018
	No
	Kategori
	Joint Stiffness

	
	
	Frekuensi
	Prosentase

	1
	Tidak Terjadi 
	9
	30

	2
	Terjadi 
	21
	70

	   Jumlah
	30
	100


Tabel 4.11 menunjukkan bahwa sebagian besar atau  21 responden (70%)  terjadi joint stiffness pasca Open Reduction Internal Fixation.
3. Hubungan Peran Keluarga dalam Pelaksanaan  latihan rentang gerak dengan kejadian Joint Stiffness Pasien Pasca Open Reduction Internal Fixation
 Tabel 4.12 Hubungan Peran Keluarga dalam Pelaksanaan  latihan rentang gerak dengan kejadian Joint Stiffness Pasien Pasca Open Reduction Internal Fixation, di Poliklinik Orthopedi RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018
	No
	Peran Keluarga
	Kejadian Joint Stiffness
	Total

	
	
	Tidak Terjadi 
	Terjadi 
	

	1
	Baik 
	7
	1
	8

	2
	Cukup
	0
	3
	3

	3
	Kurang 
	2
	17
	19

	
	Jumlah
	9
	21
	30

	Hasil Uji Koefisien Phi   sig = 0,000   


Berdasarkan tabel  4.12 di atas didapatkan bahwa peran keluarga responden  baik dengan diikuti terjadinya joint stiffness sebanyak  1 orang, sedangkan yang tidak terjadi joint stiffness  sebanyak 7 orang. Pada peran keluarga responden yang kurang dengan diikuti terjadinya joint stiffness  sebanyak 17 orang dan yang tidak terjadi sebanyak 2 orang. Hal ini menunjukkan bahwa responden dengan peran keluarga yang baik cenderung tidak terjadi joint stiffness dibandingkan peran keluraga yang kurang. 
Hasil uji statistik  Koofisien Phi menunjukkan p = 0,000, hal ini berarti p value  yang didapatkan lebih rendah dari α = 0,05, yang berarti ada Hubungan Peran Keluarga dalam Pelaksanaan  latihan rentang gerak dengan kejadian Joint Stiffness Pasien Pasca Open Reduction Internal Fixation
4.2 Pembahasan
4.2.1 Peran Keluarga dalam Pelaksanaan  latihan rentang gerak pasca Open Reduction Internal Fixation 
Dari tabel 4.9 di atas menunjukkan bahwa peran keluarga dalam pelaksanaan  latihan rentang gerak pasca Open Reduction Internal Fixation sebagian besar  atau  19  responden (63,3%)  dalam kategori kurang. 
Peran keluarga adalah serangkaian perilaku yang diharapkan dari dua orang atau lebih yang disatukan oleh ikatan kebersamaan dan ikatan emosional dan yang mengidentifikasi diri mereka sebagai bagian dari keluarga dalam menjalankan tugas sebagai bagian dari keluarga. Posisi di masyarakat dapat merupakan stresor terhadap peran karena struktur sosial yang menimbulkan kesukaran, tuntutan, posisi yang tidak mungkin dilaksanakan (Keliat, 1992 dalam Nursalam, 2000). Beberapa faktor yang mempengaruhi peran keluarga pada penelitian ini adalah faktor kurangnya informasi tentang pentingnya latihan rentang gerak sendi guna pencegahan joint stiffnes. 
Pada penelitian ini didapatkan bahwa 93,3% belum pernah mendapatkan informasi mengenai joint stiffness. Informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan seseorang. Meskipun seseorang memiliki pendidikan yang rendah tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media misalnya TV,  radio atau surat kabar maka hal itu akan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang (Notoatmodjo, 2010). Kurangnya pengetahuan keluarga ditunjukkan dari tugas pertama keluarga yaitu keluarga mampu mengidentifikasi masalah kesehatan yang ada di dalam keluarga yang belum dijalankan dengan baik oleh keluarga dalam penelitian ini. Hasil penelitian menunjukkan hanya sebagian kecil atau 26,7% yang mampu berperan dengan baik mengenai pentingnya latihan rentang gerak sendi. Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi melalui proses sensori khususnya mata dan telinga terhadap obyek tertentu.  Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku terbuka (overt behavior). Perilaku yang didasari pengetahuan umumnya bersifat langgeng (Sunaryo, 2013; Notoatmodjo, 2010). Pengetahuan merupakan faktor predisposisi pembentuk perilaku seseorang (Green, 2011).

Jadi dapat disimpulkan bahwa keluarga dengan pengetahuan yang baik akan cenderung memiliki peran yang baik dalam pelaksanaan latihan rentang gerak sendi guna mencegah joint stiffness dibandingkan keluarga yang memiliki pengetahuan yang kurang.
4.2.2 Kejadian Joint Stifness pasien pasca Open Reduction Internal Fixation 
Dari tabel 4.11 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar atau  21 responden (70%)  terjadi joint stiffness pasca Open Reduction Internal Fixation.

Beberapa faktor yang menyebabkan kejadian joint stiffness adalah kurangnya informasi tentang joint stiffness. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 93,3% responden belum pernah mendapatkan informasi mengenai joint stiffness. Kurangnya informasi pada responden menyebabkan kurangnya pengetahuan pasien tentang joint stiffness, hal ini berdampak pada perilaku pasien dalam melakukan pencegahan joint stiffness. 

Teori mengatakan bahwa  informasi dapat diperoleh dari pendidikan formal maupun  non formal. Sumber informasi dapat berupa media cetak maupun media elektronik, seperti  televisi, radio, komputer, surat kabar, buku, dan majalah. Seseorang yang mudah mengakses  informasi akan lebih cepat mendapat pengetahuan. Majunya teknologi dapat  mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang inovasi baru yang dapat memberi pengaruh  sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan seseorang. Meskipun seseorang memiliki pendidikan yang rendah tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media misalnya TV,  radio atau surat kabar maka hal itu akan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang (Notoatmodjo, 2010). Pengetahuan yang cukup akan mendukung  terbentuknya perilaku seseorang untuk melakukan pencegahan terhadap joint stiffnes pasca ORIF. 
Faktor kedua adalah pengalaman. Pada penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar atau 90% responden belum atau tidak memiliki pengalaman pembedahan orthopedi sebelumnya. Pengalaman berpengaruh terbentuknya pengetahuan dan perilaku seseorang. Pengalaman yang cukup akan mendukung perilaku pencegahan joint stiffness. Pengalaman merupakan guru yang terbaik. Pepatah tersebut dapat diartikan bahwa pengalaman merupakan sumber pengetahuan, atau pengalaman itu suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya untuk memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa lalu (Notoatmodjo, 2010). Pengalaman responden tentang operasi sebelumnya mempengaruhi kejadian joint stiffness pada pasien. Hal ini disebabkan dengan memiliki pengalaman sebelumnya (operasi orthopedi) responden memiliki wawasan dan pengetahuan  tentang perawatan pasca ORIF sehingga mampu melakukan latihan lingkup gerak sendi yang berguna mencegah kejadian joint stiffnes pasca ORIF.

 Faktor ketiga adalah faktor usia. Pada penelitian ini sebagain besar responden (56,7% ) usia responden lebih dari atau sama dengan 41 tahun.  Proses penuaan dimulai pada usia lanjut, terlihat perubahan permukaan sendi yang baik pada usia muda menjadi permukaan granular mengalami kerusakan pada usia tua. Ditambah lagi bahwa tulang rawan memiliki keterbatasan dalam proses regenerasi,  perubahan–perubahan degeneratif ini tidak dapat kembali kekeadaan semula dan bersifat progresif (Reksoprodjo, 2005 dalam Khairani, 2012).  Ketika manusia mencapai usia 35 tahun ke atas sendi-sendi menjadi lebih kaku. Cairan pelumas alami pada persendian pun berkurang sehingga tulang rawan (cartilage) yang menjadi bantalan pergerakan sendi menjadi lebih kering. Hal ini berakibat tulang rawan sendi menjadi tidak elastis, menipis dan bergesekan sehingga menimbulkan peradangan dan pengapuran. Jadi  tidak saja pasca ORIF responden bisa terjadi joint stiffness, namun dengan bertambanya usia semakin tinggi pula faktor pencetus terjadinya joint stiffness.
Faktor keempat adalah faktor pekerjaan. Pada penelitian ini sebagian besar responden bekerja atau 26,7% bekerja sebagai petani dan Ibu Rumah Tangga. Tekanan pada tulang rawan sendi lutut yang berlebihan secara terus menerus akan menyebabkan degenerasi meniskal dan robekan yang memicu perubahan pada tulang rawan. Kebiasaan mengangkat beban berat secara terus-menerus akan meningkatkan tekanan pada tulang rawan sendi lutut, yang akan menyebabkan degenerasi meniskal dan robekan yang memicu perubahan pada tulang rawan sendi (Bambang, 2003 dalam Maharani, 2007). Sebagai ibu rumah tangga bukanlah pekerjaan yang mudah dan ringan. Dalam keseharian seorang ibu rumah tangga memenuhi kebutuhan rumah tangganya, mulai  dari membersihkan rumah sampai pekerjaan dapur menyita energi. Selain itu seorang  petani dengan beban kerjanya yang begitu berat menyebabkan aktifitas pada tekanan persendian tulang beresiko terjadinya kekakuan sendi. Jadi dengan adanya riwayat pekerjaan sebelumnya menambah faktor predisposisi terjadinya joint stiffness pasca ORIF.
Tabel 4.10 menunjukkan bahwa responden yang mengalami joint stiffness sebagian besar mengeluhkan gejala nyeri ringan, yaitu sebanyak 36,7%. Gejala joint stiffnes  yang pertama adalah nyeri. Nyeri adalah pengalaman sensori dan emosional yang tidak menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang aktual atau potensial. Nyeri adalah alasan utama seseorang untuk mencari bantuan perawatan kesehatan. Nyeri terjadi bersama banyak proses penyakit atau bersamaan dengan beberapa pemeriksaan diagnostik atau pengobatan. Nyeri sangat mengganggu dan menyulitkan lebih banyak orang dibanding suatu penyakit manapun (Smeltzer, 2002). Gejala nyeri pada penelitian ini sesuai dengan literasi  yaitu salah satu gejala joint stiffness adalah nyeri.  Kekakuan hanyalah gejala dan bukan penyakit sendiri. Sering disertai dengan gejala lain, paling sering rasa sakit dan bengkak. Gejala-gejala ini bersama dengan kemerahan pada kulit di atas lutut dan panas adalah tanda-tanda peradangan. Namun, kekakuan dapat terjadi dengan sendirinya tanpa rasa sakit, bengkak, kemerahan atau panas. Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang tidak nyaman, yang berkaitan dengan kerusakan jaringan atau berpotensi merusak jaringan. Secara biologis tanda nyeri menunjukan adanya kerusakan jaringan yang secara potensial berbahaya (Thomas, 2011). Selain itu menurut Filh dan Galvao (2015),  menyebutkan bahwa gejala nyeri biasanya tidak ada, kecuali dalam kasus degenerasi sendi atau dengan gerakan ekstrem. Di sisi lain, rasa sakit saat istirahat dapat menunjukkan adanya infeksi, terutama pada individu yang telah menjalani operasi sebelumnya. 
Selain mengeluhkan nyeri sebagian besar reponden mengeluhkan adanya kekakuan sendi dan keterbatasan gerak. Hasil penelitian ini sebagian  besar didapatkan 70% responden mengalami kekakuan sendi dan 70% mengalami keterbatasan gerak.   Penyebab utama masalah yang menimbulkan sendi siku kaku adalah oleh cedera atau penyakit. Ini karena siku terdiri dari 3 sendi berbeda yang tersambung dengan sangat baik, dan berdekatan serta mengandung struktur jaringan lunak. Penyebab utama dari keterbatasan gerak adalah adanya nyeri. Pada saat sendi digerakan secara aktif dan pasif pasien akan merasakan nyeri, sehingga pasien cenderung untuk tidak bergerak, maka otot-otot penggerak sendi akan memendek sehingga potensial terjadi spasme karena mempertahankan posisi dalam waktu yang lama, dapat pula mengalami perlengketan sendi maka akan mengalami keterbatasan gerak pada sendi (Brader H, 2006).  Menurut Filh dan Galvao (2015) hilangnya rentang gerak tergantung pada sifat lesi dan perawatannya. Kehilangan ekstensi lebih sering terjadi, tetapi kehilangan fleksi tidak jarang terjadi dan tidak juga kehilangan rotasi lengan bawah. Kombinasi kehilangan ekstensi yang terkait dengan hilangnya supinasi lengan mewakili keterbatasan parah pada aktivitas tertentu dari kehidupan sehari-hari. Pada pasien yang mengalami dislokasi siku yang sederhana, kehilangan gerakan adalah murni intrinsik dan berhubungan dengan kontraktur kapsul-ligamen dan kerusakan otot. Pasien dengan fraktur atau dislokasi menunjukkan keterbatasan gerakan siku baik karena sifat cedera atau karena rehabilitasi pasca operasi. Dalam beberapa kasus, ketidakstabilan sendi, ketidaksesuaian sendi atau subluksasi, khususnya subluksasi humerus-ulnar, dapat dikaitkan dengan keterbatasan rentang gerak.
Berdasarkan tabel 4.10 gejala joint stiffness pada penelitian ini didapatkan perubahan kekuatan otot sebagian besar dalam ketegori baik yaitu 40%. Dengan adanya immobilisasi yang terlalu lama maka kontraksi otot akan sangat minimal hal ini akan menurunkan jumlah suplai darah ke sel, jaringan otot pada sekitar siku. Sehingga nutrisi dan oksigen yang disalurkan tidak memadahi untuk proses kontraksi otot dan volume otot menjadi menurun. Terapi latihan berupa free active movement, ressisted active movement dan hold relax sangat bagus untuk menurunkan kelemahan otot ini.
Tanda dan gejala terakhir dari joint stiffness pada penelitian ini adalah udema . Hasil penelitian didapatkan 50% mengalami udema. Oedem adalah hasil dari peningkatan cairan di jaringan, dan cairan itu sendiri disebut dengan exudate. Ketika efek dari media kimia seperti histamin maupun pada kasus paska operasi yang terjadi karena trauma akan menyebabkan terjadinya proses radang. Selanjutnya akan terjadi peningkatan permeabilitas membran kapiler yang mengakibatkan plasma protein (albumin, globulin dan fibrinogen) meninggalkan pembuluh darah dan memasuki ruangan antar sel atau interstitial (Low, 2000). 
Adanya fraktur dan proses pembedahan menyebabkan adanya peradangan pada area sekitar persendian. Hal ini menyebabkan permeabilitas kapiler yang bertambah. Endotel kapiler merupakan suatu membran semi permeabel yang dapat dilalui oleh air dan elektrolit secara bebas, sedangkan protein plasma hanya dapat melaluinya sedikit atau terbatas. Tekanan osmotic darah lebih besar dari pada limfe. Daya permeabilitas ini bergantung kepada substansi yang mengikat sel-sel endotel tersebut. Pada keadaan tertentu, misalnya akibat pengaruh toksin yang bekerja terhadap endotel, permeabilitas kapiler dapat bertambah. Akibatnya ialah protein plasma keluar kapiler, sehingga tekanan osmotic koloid darah menurun dan sebaliknya tekanan osmotic cairan interstitium bertambah. Hal ini mengakibatkan makin banyak cairan yang meninggalkan kapiler dan menimbulkan edema. 
4.2.3 Hubungan Peran Keluarga dalam Pelaksanaan  latihan rentang gerak dengan kejadian Joint Stiffness Pasien Pasca Open Reduction Internal Fixation 
Hasil uji statistik  Koofisien Phi menunjukkan p = 0,000, hal ini berarti p value  yang didapatkan lebih rendah dari α = 0,05, yang berarti ada Hubungan Peran Keluarga dalam Pelaksanaan  latihan rentang gerak dengan kejadian Joint Stiffness Pasien Pasca Open Reduction Internal Fixation.

Adanya hubungan yang cukup bermakna pada penelitian ini menunjukkan pentingnya peran keluarga dalam pencegahan joint stiffness. Peran keluarga yang didasarkan atas 5 tugas keluarga dari Friedman  (1998) yaitu  pertama  mengenal masalah kesehatan : Kesehatan merupakan bagian dari kebutuhan keluarga yang tidak boleh di abaikan, karena kesehatan berperan penting dalam keluarga. Setidaknya keluarga mengingatkan pasein pasca ORIF untuk menggerakkan anggota tubuh  bagian bawah dari perban untuk mencegah kejadian  joint stiffness.

Selain itu hasil penelitian lain oleh Siswoyo et. all. (2013), didapatkan bahwa ada pengaruh dukungan keluarga dalam rehabilitasi fisik terhadap terjadinya stiffnes pasien fraktur post ORIF atau OREF  dengan p= 0,001.  Pencegahan terjadinya kecacatan berupa Stiffnes atau kaku pada persendian dibutuhkan peran yang sangat penting dari berbagai pihak antara lain team medis, paramedis, dan kerjasama dengan team rehabilitasi medik rumah sakit serta yang tak kalah pentingnya adalah peran serta dari keluarga. Penelitian yang berkaitan dengan peran keluarga yang dilakukan Werdhani et. All. (2017) menunjukkan bahwa sebagian besar kasus di layanan primer adalah penyakit non-infeksi (82,7%) dengan proporsi usia terbanyak adalah >40 tahun (76,5%). Persepsi pasien dan keluarga tentang penyebab penyakit dan cara mengatasinya masih bervariasi. Orang tua, pasangan, dan anak merupakan anggota keluarga yang paling menguatirkan kondisi pasien. Sebanyak 71,6% responden merasa ada stresor dalam keluarganya. Sumber stresor bervariasi antara lain sosial ekonomi, keluarga, pekerjaan, dan diri sendiri. Dukungan kepada pasien berupa dukungan emosional dan finansial yang diberikan oleh anggota keluarga sesuai kemampuan masing-masing. Disimpulkan keluarga berperan sebagai faktor pendukung dan penghambat dalam pengelolaan kasus di layanan primer untuk menunjang pengelolaan lebih berorientasi kepada pasien dan keluarga. 

Keluarga juga harus mengetahui pencegahan stiffness dengan latihan Rentang Gerak atau Range of Motion (ROM)  yaitu gerakan yang dalam keadaan normal dapat dilakukan oleh sendi yang bersangkutan (Suratun,2008). Latihan Range of Motion (ROM) adalah latihan yang dilakukan untuk mempertahankan atau memperbaiki tingkat kesempurnaan kemampuan menggerakan persendian secara normal dan lengkap untuk meningkatkan massa otot dan tonus otot (Potter & Perry, 2005).  ROM merupakan latihan gerak sendi yang dapat dilakukan secara mandiri oleh pasien maupun dengan bantuan keluarga sebagai pemberi asuhan di rumah.
 Tugas keluarga yang kedua adalah keluaga mampu memutuskan tindakan yang tepat bagi keluarga : Peran ini merupakan upaya keluarga untuk mencari pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga. Setidaknya keluarga setiap hari memotivasi untuk menggerakkan tubuh atau latihan rentang gerak untuk mencegah kekakuan sendi. Pada penelitian ini didapatkan sebagian besar atau 63,3% peran keluarga  dalam pelaksanaan latihan rentang gerak dalam kategori kurang. Hal inilah yang menyebabkan pada penelitin ini sebagian besar responden mengalami joint stiffness akibat keluarga yang kurang memotivasi pasien untuk melakukan pencegahan dnegan latihan reng gerak sendi. 
Tugas keluarga ketiga adalah memberikan perawatan pada keluarga yang sakit: Pemberian secara fisik merupakan beban paling berat yang di rasakan keluarga. Friedman dalam Suprajitno (2004) menyatakan bahwa keluarga memiliki keterbatasan dalam mengatasi masalah keperawatan keluarga. Setidaknya dalam perawatan pasien pasca  ORIF keluarga membantu dalam melatih rentang gerak sendi dan melakukannya dengan berhati-hati,  2 kali sehari. Stiffness dapat dicegah dengan latihan rentang gerak sendi yang rutin. Hal ini telah banyak di ungkapkan oleh para ahli bahwa setelah dilakukan penanganan medis, tindakan operasi dengan reduksi terbuka (ORIF),  untuk mempercepat penyembuhan guna mengembalikan dan mengoptimalkan kemampuan fungsional, dapat dilakukan dengan menjalani program rehabilitasi medis (Kartika, 2009) dan ini tentu saja melibatkan orang  terdekat dalam setiap rangkaian penyembuhan (Satya,  2009).

Tugas keempat keluarga adalah memodifikasi lingkungan keluarga untuk menjamin kesehatan keluarga. Dalam tugas ini setidaknya keluarga menganjurkan ke  responden untuk  menggerakkan bagian-bagian tubuh yang dapat dilakukan seperti leher, jari, lengan, siku, bahu, tumit, kaki, dan pergelangan kaki kecuali bagian tulang yang harus diistirahatkan 
Tugas kelima adalah menggunakan pelayanan kesehatan dalam mendukung perawatan pasien yang sakit.  Pada penelitian ini peran keluarga setidaknya menjelaskan dan  memotivasi  pasein agar rajin kontrol ke fasilitas kesehatan atau petugas kesehatan untuk perawatan setelah operasi. Dengan keluarga melaksanakan  peran keluarga dengan baik maka diaharapkan pasien melakukan latihan rentang gerak pasca ORIF guna mempertahankan atau memelihara kekuatan otot, memelihara mobilitas persendian, merangsang sirkulasi darah, dan mencegah kelainan bentuk yang pada akhirnya dapat mencegah kejadian joint stiffness pada pasien.
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