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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 
yang bertujuan mengoptimalkan fungsi 
individu yang mengalami atau akan mengalami 
disabilitas.

HDI - KEMENKES 2017



Falsafah Kedokteran Fisik & Rehabilitasi

Meningkatkan kemampuan fungsional seseorang 
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 
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Peran KFR

Layanan Rehabilitasi medik

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)HDI - KEMENKES 2017



Sejarah KFR di Indonesia
1947

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

1973

•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 

1982

•Dokter Spesialis Rehabilitasi Medik membentuk IDARI (Ikatan Dokter Ahli Rehabilitasi Medik Indonesia)

• 1987, SK Ditjen DIKTI Dedikbud 3 Pusat Pendidikan (UI, UNDIP, & Airlangga)

1991
• IDARI  PERDOSRI (Perhimpunan Dokter Spesialis Rehabilitasi Medik Indonesia)

1998
•Pembentukan Kolegium KFR

2010
•Perubahan SpRM  SpKFR
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Visi :
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.

VISI & MISI PERDOSRI
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Ruang lingkup

• Promotif

• Preventif

• Kuratif

• Rehabilitatif
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• 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
khusus untuk mencapai integrasi
sosial yang optimal.

•  Hak Penyandang disabilitas (UU no8/2016)
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Rehabilitasi meliputi rehabilitasi 
medik, pendidikan, pelatihan, 
dan sosial.

Rehabilitasi proses refungsionalisasi dan 

pengembangan untuk memungkinkan 

penyandang disabilitas mampu melaksanakan 

fungsi sosialnya secara wajar dalam kehidupan 

masyarakat.
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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 

lain 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

PASIEN

• Layanan Rehab yang 
optimal.

• Kemandirian 
fungsional.

• Hidup yang 
berkualitas.

• Mencegah 
perburukan atau 
komplikasi disabilitas

MASYARAKAT

• Keluarga Penyandang
disabilitas dan Masyarakat
sebagai ‘Pelaku rawat’.

• PD menjadi mandiri, 
mengurangi ketergantungan
pada orang lain (keluarga, 
masyarakat)

• Meningkatkan Partisipasipasi
PD dalam keluarga & 
masyarakat,  kembali
bekerja. 

PENENTU KEBIJAKAN & 
PENJAMIN BIAYA 

KESEHATAN

• Pertimbangan cost 
effectiveness dr
program RM

• Manfaat: cost saving
yang didapat dari
pencegahan
kompilkasi atau
perburukan
disabilitas.
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Hendaya, Disabilitas dan Kecacatan

Kecacatan (handicap): hambatan dalam individu

yang diakibatkan oleh hendaya dan disabilitas, yang

membatasi atau pemenuhan peran wajar seseorang

sesuai dengan faktor umur, seks, sosial dan budaya.

Disabilitas (disability): segala keterbatasan atau

kekurangan kemampuan untuk melakukan

aktivitas dalam lingkup wajar bagi manusia yang

diakibatkan oleh hendaya.

Hendaya (impairment): kehilangan atau

ketidaknormalan kondisi psikologis, fisiologis atau

struktur anatomi atau fungsi.
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MODEL KONVENSIONAL DISABILITAS 
(ICIDH – WHO )

PATOLOGI 

• Suatu yang 
abnormal pada 
individu

• Suatu penyebab 
yang 
mengakibatkan 
perubahan 
pada struktur 
atau fungsi 
tubuh.

HENDAYA

• Kehilangan atau
abnormalitas
pada struktur
fisiologis, 
psikologis, atau
anatomis, atau
fungsi pada
tingkat organ.  

DISABILITAS

• Akibat suatu
hendaya pada
kinerja fungsi
dan aktivitas
seseorang/indiv
idu, disabilitas
mencerminkan
gangguan pada
tingkat individu. 

HANDICAP

• Kerugian yang 
dialami
seseorang
akibat hendaya
dan disabilitas; 

• Handicap 
mencerminkan
interaksi dan
adaptasi
individu dengan
lingkungan. 
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KONSEP FUNGSI & DISABILITAS

Berdasarkan

International Classification of Functioning (ICF)
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Contoh Kasus
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Contoh kasus
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Contoh kasus



Jenjang Layanan Rehabilitasi 
Medik

Untuk mencapai pemerataan dalam pemberian 

pelayanan rehabilitasi medik, dengan strategi 

pelayanan berjenjang: 

 di puskesmas (PPK tk I )

 di rumah sakit (PPK tk II dan PPK tk III)

 serta di masyarakat melalui program Rehabilitasi 

Bersumberdaya Masyarakat (RBM).
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Standar Pengelolaan Disabilitas 
berdasarkan Kewenangan 

Pemberi layanan kesehatan
•

• 1. PPK tk I

•

• 2. PPK tk II

• 3. PPK tk III
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STRATEGI MENGATASI GANGGUAN FUNGSI

Profesional

Kompetensi SpKFR adalah
Ggn Fungsional
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Pemerintah
Subdit Ggn Indera & 

Fungsional - Dit P2P tidak
menular Ditjen P2P 

Kemenkes

Kebijakan2 untuk 
masyarakat yang alami 
dgn Gangguan Fungsi



Kegiatan Perdosri pada HDI 2016
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PB PERDOSRI PERDOSRI Cab. Jabar



Kegiatan Perdosri pada HDI 2017
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Workshop RBM 03 Agustus 2017



Kegiatan HDI 2017
PB PERDOSRI dan PERDOSRI Cabang
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Kegiatan HDI 2017
PB PERDOSRI dan PERDOSRI Cabang
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PERDOSRI Cab. Bali - Nusra

PERDOSRI Cab. Kalimantan 2

PERDOSRI Cab. Sulawesi 2



Peranan thd pelayanan di FKTP dg pelatihan thd 
dokter umum
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Peranan thd pelayanan di FKTP dg pelatihan thd 
dokter umum



TERIMAKASIH 


