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Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi
(KFR)

Spesialisasi Kedokteran yang memperlajari ilmu
kedokteran fisik dan menerapkan pelayanan
rehabilitasi komprehensif berdasarkan
pengkajian fungsi untuk menegakkan diagnosis

fungsional dan menetapkan terapi berupa
intervensi biomedis dan teknis secara terpadu
vang bertujuan mengoptimalkan fungsi
individu yang mengalami atau akan mengalami
disabilitas.

HDI - KEMENKES 2017




Falsafah Kedokteran Fisik & Rehabilitasi
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Meningkatkan kemampuan fungsional seseorang Mooy

sesuai dengan potensi yang dimiliki

$

Untuk mempertahankan dan atau meningkatkan
kualitas hidup

¥

Dengan cara mencegah/mengurangi hendaya
(impairment), disabilitas (disability) dan kecacatan
(handicap) semaksimal mungkin



Peran KFR

Layanan Rehabilitasi medik

\ 4

Proses yg bertujuan mengoptimalkan kemampuan
individu untuk mempertahankan dan mencapai
tingkat fungsi fisik, mental , emosional, sosial dan
spiritual

Untuk mendapatkan kualitas hidup yang lebih baik
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Perkembangan SpKFR (Sejarah
Dunia)

Spesialis Ortopedi yang pertama kali mengenali kebutuhan
Rehabilitasi

1921 di Amerika = Layanan Terapi Fisik & Rehabilitasi secara
Formal

Tahun 1937 = dokter terapi fisik diakui jadi sebuah
Spesialisasi Baru

1938 = istilah Fisiatri diperkenalkan
1946 = istilah Fisiatri baru diterima AMA

1947 = KFR diterima sebagai Spesialisasi Formal dengan
didirikannya ABPMR (American Board of Physical Medicine
and Rehabilitation)




Sejarah KFR di Indonesia

e Prof. Dr. R. Soeharso mendirikan Pusat Rehab untuk Korban Perang

* Menteri Kesehatan Mendirikan Pilot Project di RS Kariadi yaitu PRU (Preventive Rehabilitation Unit)
* PRU berubah menjadi URM (Unit Rehabitasi Medik)
¢ 11 dokter dikirim ke Manila untuk Spesialisasi

"

* Dokter Spesialis Rehabilitasi Medik membentuk IDARI (Ikatan Dokter Ahli Rehabilitasi Medik Indonesia)
¢ 1987, SK Ditjen DIKTI Dedikbud = 3 Pusat Pendidikan (Ul, UNDIP, & Airlangga)
W
¢ IDARI = PERDOSRI (Perhimpunan Dokter Spesialis Rehabilitasi Medik Indonesia)
J

e Pembentukan Kolegium KFR

e Perubahan SpRM = SpKFR

Qacdaca
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VISI & MISI PERDOSRI

e .Menjadi profesional yang unggul dalam bidang KFR dan berkiprah di
Internasional pada tahun 2019.

Misi :

1. Mengupayakan Dokter Spesialis KFR yang profesional, berkualitas dan
beretika dengan membina anggota secara berkesinambungan
mengikuti perkembangan iptekdok KFR

2. Mengembangkan peran serta anggota dalam peningkatan kompetensi
KFR.

3. Mengintegrasikan kerjasama tim rehabilitasi, berkoordinasi dengan

profesi lain dan organisasi nasional serta internasional dalam rangka

memberikan pelayanan KFR yang berkualitas dan paripurna.



%

>,
%
—
>
—
=
o
=

’
E e’

Ruang lingkup
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* Promotif
* Preventif
* Kuratif
* Rehabilitatif



 Habilitasi adalah usaha untuk
memberikan fungsi yang
seharusnya dimiliki.

 Rehabilitasi adalah penggunaan
berbagai upaya untuk mengurangi
dampak kondisi disabilitas serta
ketunaan dan memampukan
kelompok dengan kebutuhan
<husus untuk mencapai integrasi
sosial yang optimal.

* = Hak Penyandang disabilitas (UU no8/2016)
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Rehabilitasi =2 proses refungsionalisasi dan
pengembangan untuk memungkinkan
penyandang disabilitas mampu melaksanakan

fungsi sosialnya secara wajar dalam kehidupan

masyarakat.

Rehabilitasi meliputi rehabilitasi
medik, pendidikan, pelatihan,
dan sosial.
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Tim Layanan Rehabilitasi
Medik

Pelayanan Rehabilitasi medik dilaksanakan oleh

tenaga medis dan tenaga kesehatan yang memiliki

kualifikasi dalam bidang rehabilitasi medik, antara

ain dokter umum terlatih, dokter spesialis

kedokteran fisik dan rehabilitasi, fisioterapis, terapis
wicara, terapis okupasi, ortotis-prostetis, perawat,

pekerja sosial medik, psikolog dan rohaniawan.
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MANFAAT LAYANAN REHABILITASI MEDIK

PENENTU KEBIJAKAN &

MASYARAKAT PENJAMIN BIAYA
KESEHATAN
e Layanan Rehab yang * Keluarga Penyandang " Pertimbangan cost
optimal. géfabégitaf;sgﬂu“f:\fv‘;?kat effectiveness dr
* Kemandirian e PD menjadi mandiri, program RM
fungsional. mengurangi ketergantungan e Manfaat: cost saving
e Hidup yang fna:si/:rﬁl?agt)lain (keluarga, yang didapat dari
berkualitas. e Meningkatkan Partisipasipasi pence,gah?n
e Mencegah PD dalam keluarga & kompilkasi atau
perburukan atau masyarakat, kemball | pferbtfr.ukan
komplikasi disabilitas bekerja. disabilitas.
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Hendaya, Disabilitas dan Kecacatan

Hendaya  (impairment): kehilangan  atau
ketidaknormalan kondisi psikologis, fisiologis atau
struktur anatomi atau fungsi.

Disabilitas (disability): segala keterbatasan atau
kekurangan kemampuan untuk melakukan
aktivitas dalam lingkup wajar bagi manusia yang
diakibatkan oleh hendaya.

Kecacatan (handicap): hambatan dalam individu
yang diakibatkan oleh hendaya dan disabilitas, yang
membatasi atau pemenuhan peran wajar seseorang
sesuail dengan faktor umur, seks, sosial dan budaya.



DEFINISI WHO TINGKAT

KECACATAN MASYARAKAT
DISABILITAS INDIVIDU
HENDAYA ORGAN

ATAU JARINGAN
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MODEL KONVENSIONAL DISABILITAS
(ICIDH = WHO )

PATOLOGI HENDAYA DISABILITAS HANDICAP

e Suatu yang e Kehilangan atau e Akibat suatu e Kerugian yang
abnormal pada abnormalitas hendaya pada dialami
individu pada struktur kinerja fungsi seseorang

e Suatu penyebab fisiologis, dan aktivitas akibat hendaya
yang psikologis, atau seseorang/indiv dan disabilitas;
mengakibatkan anatomis, atau idu, disabilitas e Handicap
perubahan fungsi pada mencerminkan mencerminkan
pada struktur tingkat organ. gangguan pada interaksi dan
atau fungsi tingkat individu. adaptasi
tubuh. | individu dengan

lingkungan.
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KONSEP FUNGSI & DISABILITAS ' 4
Berdasarkan .
International Classification of Functioning (lCK

S
Health condition

(disordar or discasa)

I

Body Functions - Activity 4 » Farticipation

& Etm?‘um T T

|
. L

Environmental Personal

L J

Factors Factors
Contextual factors

Figure: WORLD HEALTH ORGANIZATION GENEWVA_, 2011. International
Classification of Functioning, Disability and Health. World Health Organization
Library Cataloguing-Publication Data
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Shoulder subluxation due to
hypotonicity

\

Contoh Kasus

Lateral trunk flexion on affected
side is common

Notice the lack of WB response in
the involved upper extremity

e

Body functions < » Activities = p» Participation !I

and structures

Health Condition (Stroke)
Location, size of lesion, time after onset, ...

Weight bearing preference In pelvis
T is on the strong side

Performing an activity or task

Functions: muscle activity,
coordination, spasticity, ...

Structures: upper and lower limbs, ... o
communication, ...

e.g. hemiparesis, aphasia,

apraxia, ...
T A

Taking part in social and/or
family life

e.g. clothing, walking up or down stairs,

e.g. using public transportation,
working, living with the family

* Inhibitors or Enhancers

Environmental factors

e.g. help from family,

easy accessibility of domicile, ... HDI - KEMENKES 2017
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Personal factors

e.g. other comorbidities, physical fitness, ...



Contoh kasus

Back Pain

l

* Pain area(s) & descriptors : . * Bathing and Grooming
b _ * Trunk twisting, rotating _ « Working
* Postural Evaluation * Transfers “'}:ﬂ:";:';i;""""g down +Socializing with friends
* Biomarkers ' . ' |
T Playing sports/exercise

T

* Bending forward & backward

|

|

k3
* Repetitive, heavy lifting job
* Small children at home
«5leep environment

HDI -
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+ Coping strategies
+ Weight
« Dther life factors/stressors

KEMENKES 2017



rebral Pailsy
— q

Contoh kasus

Health condition

Cerebral palsy
-1!-

Function

changes

=S coliosis

*Pain

\*Energy exp enditure/

/];.'ody Structures & \\‘

*Mhuscle tone

*Pes equinus

*Hip dislocation

4

1

/;::tivity (Limita tions}\ /;a rticipation \

de releasing an objetiis/l

- -

* Qaelfocare (Restrictions)

#Communication

*He/she ambulates * ™

with walker * He/she cannot play with

% Helshe has some peers at school garden
dif‘f'u::l_.llties sucfh as * He/she cannot go to
grasping, manipulating \cinema without caregiver/

L

1 T

=*MMotivation
*Confidance

*Targets

N

/Personal facturs‘\' /;nvironmenta] Factors\

*Support with friends and
e - family

*Make adaptations at
home/ school / play area

*Accessibility

_aaé

HDI - KEMENKES 2017/



Jenjang Layanan Rehabilitasi
Medik

Untuk mencapail pemerataan dalam pemberian
pelayanan rehabilitasi medik, dengan strategi

pelayanan berjenjang:
- di puskesmas (PPK tk | )
—> di rumah sakit (PPK tk [l dan PPK tk II)

—> serta di masyarakat melalui program Rehabilitasi

Bersumberdaya Masyarakat (RBM).
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Standar Pengelolaan Disabilitas
berdasarkan Kewenangan
Pemberi layanan kesehatan

s | . PPK tk |

Pengeloloan Disabilitas
Berdasarkon Kewenangan
Pemberi Pelayonon Kesehaton

2. PPK tk Il

3. PPK tk 11l
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STRATEGI MENGATASI GANGGUAN FUNGSI

Pemerintah Profesional

Subdit Ggn Indera &
Fungsional - Dit P2P tidak
menular Ditjen P2P
Kemenkes

Kompetensi SpKFR adalah
Ggn Fungsional

Kebijakan2 untuk
masyarakat yang alami
dgn Gangguan Fungsi
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Keglatan Perdosrl ada HDI 2016
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 PB PERDQOS




Kegiatan Perdosri pada HDI 2017

NKES 2017



Kegiatan HDI 2017
PB PERDOSRI dan PERDOSRI Cabang

S~ Bersama PERDOSRI Mengembangkon Kneatifitas Insan
e Peduli Wapga Binaan

Dalam Rongka Memperingate

Minggn, 3 Desember 2017

Danti Tresna Wedha Budi Mulia 2 , Cenghareng (Jakarta




Kegiatan HDI 2017
PB'PERDOSRI dan PERDOSRI Cabang
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Peranan thd pelayanan di FKTP dg pelatihan thd
dokter umum




Peranan thd pelayanan di FKTP dg pelatihan thd
dokter umum

t‘:‘ ERAH KABUPATEN WONCSOBO

S o raial T
g Mdrte v

o ; DI FASILITAS KESEHATAN TINGKAT PER
ELATIHAN LAVANAN :

KPR UNTUx boxrss 3
VAHLITAS KESEV *~ax Tincass mﬁ?:::w [ + B(‘keﬂ;‘! Sama dengan:

! Wir o4
' "" AERAM KABUPATE N wONOSONO Wonosobo, 4 - 7 Desember 20 (7 Bois
- %) IREPTGAWAIAN DAERAM 3KD. 574

b | PELATIHAN LAYANAN KFR UNTUK DOKTER UMUM
DI FASILITAS KESEHATAN TINGKAT PERTAMA

f ‘AL
N F ISEMATAN B¢ u( N~ §
™ e

= ‘-) N ﬁ"

L.

¥
1
Q
- y
"
5




j;.‘ b' TERIMAKASIH

| ' 4
e .
Al
.

o

- - . 7 » d
N - ‘
“‘ . p ‘ \‘ & o

QERIMPUNAY 5,
,

PERDOSRI
Woones™t

N

%
¥iazy lsvm\"‘*

Nl



