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PROBLEM 
PADA 
LUKA 
BAKAR

Nyeri

Kontraktur kulit dan sendi

Perubahan penampilan & fungsi

Pada ekstremitas superior : terjadi masalah pada 
aktifitas sehari hari (ADL), motorik halus

Pada ekstremitas inferior : terjadi masalah pada 
ambulasi

Masalah psikologi :  terjadi stress emosional berat, 
perasaan rendah diri dan kehilangan kepercayaan diri
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Contracture problems ADL problems

Ambulation problem



TUJUAN PENANGANAN REHABILITASI MEDIK
LUKA BAKAR
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Tujuan Jangka Panjang

• Mencegah disabilitas

• Meminimalkan derajat 

disabilitas

• Memaksimalkan fungsi 

yang ada

• Mencapai kapasitas 

kemandirian maksimal 

Tujuan setelah resusitasi: 

• Mencegah infeksi

• Menurunkan nyeri

• Mencegah kontraktur

• Mempersiapkan grafting

• Mencegah hipertrofi skar

• Menjaga fungsi dan 

kekuatan



Rehabilitasi
Periode akut

• Mempertahankan fungsi pernapasan

• Merawat luka dan menghindari terjadinya 
infeksi

• Kontrol terhadap terjadinya edema

• Mempertahankan luas gerak sendi

• Mempertahankan serta memelihara kekuatan 
otot dan endurance

• Memotivasi keterlibatan pasien dan keluarga 
yang akan mendorong keberhasilan terapi
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Rehabilitasi
Periode 

Imobilisasi

• Memberikan program latihan untuk 
menghindari komplikasi imobilisasi lama 
seperti pneumonia dan kontraktur

• Merencanakan ortesa untuk melakukan 
positioning yang benar terutama pada 
luka bakar dengan atau tanpa skin graft
yang melalui sendi

• Memberikan support psikologis pada 
pasien dan keluarga agar dapat melalui 
proses penyembuhan luka dengan baik 
dengan adanya jaringan parut dan atau 
skin graft
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Rehabilitasi
Periode 

Maturasi

• Meningkatkan kembali kekuatan otot dan 
endurance, serta memperbaiki ketrampilan 
dan koordinasi

• Meningkatkan kembali luas gerak sendi

• Mengusahakan total contact pada 
pemakaian ortesa

• Mengontrol terjadinya edema

• Meminimalkan terjadinya jaringan parut 
yang hipertrofi

• Membantu pasien kembali pada kegiatan 
sosial dan vokasional/pekerjaannya
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PROPER POSITIONING
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Location of 

burn

Contracture 

tendency

Antideformity position / Splint

Anterior neck Neck flexion Remove pillows, half-mattress, neck collar 

Axilla Adduction 1200 abduction + slight exorotation, splint

Anterior elbow Flexion Elbow extension splint in 5 – 100 flexion

Dorsal wrist Wrist extension Wrist support in neutral position

Volar wrist Wris flexion Wrist cock-up splint 

Hand dorsal Claw hand deformity Hand splint with MCP joint in 70 – 900, IPs fully 

extended, first web open, thumb in opposition

Hand volar Palmar contracture, 

Cupping of hand

Palmar extension splint, MCPs in slight hyperextension

Hip anterior Hip flexion Prone position, weight on thigh in supine, knee 

immobilizer

Knee Knee flexion Knee extension position, prevent external rotation

Foot Foot drop Ankle at 900 on foot board or splint

ANTIDEFORMITY POSITION



PROGRAM REHABILITASI

Program 
latihan

• Latihan pasif

• Latihan aktif
dibantu

• Latihan aktif

• Latihan luas 
gerak sendi

• Stretching

• Latihan 
mobilisasi dan 
ambulasi

Terapi okupasi
Pemakaian 
ortesa atau 
splinting

Pemakaian 
protesa

Modalitas

• Terapi dingin

• Terapi panas 

• TENS

Pemulihan
psikologis

12

EXERCISE…EXERCISE…and EXERCISE



ABDUCTION PILLOW
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ORTESA
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CERVICAL COLLAR
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HAND POSITIONING PADA LUKA BAKAR
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ACUTE SPLINT



CONVALESCENT SPLINT



SPLINT
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ANTERIOR ELBOW 
SPLINT LONG LEG SPLINT



LATIHAN ADL
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BODY FUNCTION
Hand function

Hand 
Prehension

Cylindrical grip Spherical grip Fist grip Hook

Kanan/kiri

Inadekuat/adekuat Inadekuat/adekuat Inadekuat/adekuat Adekuat/adekuat 



BODY FUNCTION
Hand function

Hand 
Precision

Lateral pinch Pad to pad Three jaw chuck 

Kanan/kiri Inadekuat/adekuat Inadekuat/adekuat Inadekuat/adekuat Modifikasi 



GRAFT OVER / NEAR JOINT



GRAFT AT LE



ACUTE BURN REHAB



ACUTE BURN REHAB



ACUTE BURN REHAB



POST ACUTE BURN REHAB



POST ACUTE BURN REHAB



POST ACUTE BURN REHAB



KOMPLIKASI

Kontraktur

Skar 
hipertropik

Ossifikasi 
heterotopik

Amputasi

Neuropati

Termoregulasi
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TILTING TABLE → LATIHAN MOBILISASI
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