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MOTTO 

 

“ Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. ˮ 

(Q.S Al-Baqarah, 2: 286) 

  

“ Untuk masa – masa sulitmu, biarlah Allah yang menguatkanmu. Tugasmu hanya 

berusaha agar jarak antara kamu dengan Allah tidak pernah jauh. ˮ 

 

“ Rasakanlah setiap proses yang kamu tempuh dalam hidupmu, sehingga kamu 

tau betapa hebatnya dirimu sudah berjuang sampai detik ini. ˮ 

( penulis ) 
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ABSTRAK 

 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST OP FRAKTUR CRURIS  

HARI KE 2 DI RUANG YUDISTIRA RSUD JOMBANG 

 

Oleh:  

Nurut Tijani, Endang Yuswatiningsih, Ucik Indrawati 

Profesi Ners Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

nuruttijani169@gmail.com 

 

 

Pendahuluan Fraktur dapat mengakibatkan terjadinya keterbatasan gerak, 

terutama di daerah sendi yang fraktur dan sendi yang ada di daerah sekitarnya 

Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi asuhan keperawatan pada klien post 

op fraktur cruris dengan masalah hambatan mobilitas fisik di ruang Yudistira 

RSUD Jombang. Metode penelitian ini menggunakan desain studi kasus, pada 1 

klien Post Operasi Fraktur Cruris. Data dikumpulkan dengan wawancara, 

pemeriksaan fisik, dokumentasi. Hasil pengkajian di dapatkan klien mengeluh 

kaki kiri sulit di gerakan, kekuatan otot ekstermitas atas kanan 5 kiri 5 ektermitas 

bawah kanan 5 kiri 3. Diagnosis keperawatan yang muncul hambatan mubilitas 

fisik. Intervensi yang di berikan yaitu dukungan mobilisasi. Implementasi 

keperawatan yang diberikan sudah sesuai dengan yang di intevensikan. 

Kesimpulan Hasil evaluasi dari tindakan keperawatan pada masalah klien yaitu, 

hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan keketerbatasan rentang gerak, 

secara keseluruhan sudah tercapai sebagian 

 

 

 

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Post Operasi Fraktur Cruris 

mailto:nuruttijani169@gmail.com
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ABSTRACT 

 

 

NURSING CARE FOR POST OP PATIENTS WITH CRURIS FRACTURES  

DAYS 2 IN THE JOMBANG HOSPITAL'S YUDISTIRA ROOM 

 

By:  

Nurut Tijani, Endang Yuswatiningsih, Ucik Indrawati 

Nursing Profession Faculty of Health ITSKes ICMe Jombang 

nuruttijani169@gmail.com 

 

 

Introduction: Fractures can lead to restricted movement, particularly in the 

affected joint and the surrounding areas. This study aims to identify nursing care 

for clients with postoperative cruris fractures experiencing physical mobility 

issues in the Yudistira Room of Jombang Regional Hospital.Objective: The 

objective of this research is to evaluate the nursing interventions provided to a 

postoperative cruris fracture client with physical mobility impairments. Methods: 

This case study research employed a case study design focusing on one 

postoperative cruris fracture client. Data were collected through interviews, 

physical examinations, and documentation review. Results: The assessment 

revealed that the client experienced difficulty moving the left leg. Muscle strength 

measurements were as follows: right upper extremity 5, left upper extremity 5, 

right lower extremity 5, and left lower extremity 3. The nursing diagnosis 

identified was physical mobility impairment. The intervention provided was 

mobilization support, and the nursing implementation was consistent with the 

proposed interventions. Conclusion: The evaluation of nursing actions regarding 

the client's physical mobility issues, which are related to range of motion 

limitations, showed that the interventions achieved partial success overall. 

 

 

Keywords: Nursing Care, Post Cruris Fracture Surgery 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Fraktu lr dapat melngakibatkan telrjadinya keltelrbatasan gelrak, telrultama di 

daelrah selndi yang fraktu lr dan selndi yang ada di dae lrah selkitarnya. (Sme lltzelr & 

Barel, 2018). Pada pasieln post opelrasi fraktu lr selselorang akan me lngalami 

pelnulrulnan pada tingkat aktivitas dan ke lkulatan otot, selhingga dapat melnulrulnkan 

relntang gelrak selndi yang dapat me lngakibatkan selselorang melngalami hambatan 

dalam mellakulkan mobilitas fisik pada se ltiap aktivitasnya (Pu lrwanti dan 

Pulrwaningsih, 2019). 

Melnulrult World Helalth of Organization (2019), melnyatakan bahwa Inside ln 

Fraktulr selmakin melningkat, kulrang lelbih 15 ju lta orang delngan angka pre lvalelnsi 

3,2%. Fraktulr pada tahu ln 2018 telrdapat kulrang lelbih 20 julta orang delngan angka 

prelvalelnsi 4,2% dan pada tahu ln 2018 melningkat melnjadi 21 ju lta orang delngan 

angka prelvalelnsi 3,8% akibat ke lcellakaan lalu l lintas (Pratiwi, 2019). Melnulrult 

Delpartelmeln Kelselhatan Relbulblik Indinelsia (Delpkels RI) tahu ln 2020 melnyelbultkan 

bahwa dari ju lmlah kelcellakaan yang telrjadi, telrdapat 5,8% korban cide lra atau l 

selkitar 18 ju lta orang me lngalami fraktu lr delngan jelnis fraktulr paling banyak te lrjadi 

yaitul fraktu lr pada again elkstrelmitas atas selbelsar 36,9% dan elkstrelmitas bawah 

65,2%. Melnulrult Diselartama (2020) di Indone lsia kasu ls fraktu lr felmulr melrulpakan 

yang paling selring yaitu l selbelsar 39% di iku lti fraktu lr hulmelruls (15%), fraktulr tibia 

dan
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fibulla (11%), dimana pe lnyelbab telrbelsar fraktu lr felmulr adalah ke lcellakkan lalu l 

lintas yang biasanya dise lbabkan olelh kelcellakaan mobil, motor, ataul kelndaraan 

relkrelasi (62,6%) dan jatu lh (37,3%) dan mayoritas adalah pria (63,8%) Di data 

RSULD Jombang pada tahu ln 2021 pasieln yang melngalami fraktu lr elkstrelmitas 

bawah selbanyak 148 pasieln ataul 20,3% yang belrulsia antara 10-65 tahu ln. 354 

orang melngalami fraktu lr felmulr selbanyak 48,6 %, 225 orang me lngalami fraktu lr 

crulris selbanyak 30,9. Ju lmlah total pasie ln fraktu lr yang mellakulkan pelmbeldahan 

ataul opelrasi selbanyak 727 pasieln.  

Seliring delngan melningkatnya mobilitas dan jarak te lmpulh, manu lsia 

melmelrlulkan alat bantu l kelndaraan u lntulk mobilitas melrelka. Selmakin banyaknya 

kelndaraan belrmotor maka inside ln kelcellakaan sangat tinggi. Inside ln kelcellakaan 

dapat melnjadi pelnyelbab telrjadinya fraktu lr, baik kelcellakaan kelrja mau lpu ln 

kelcellakaan lalu l lintas selpelrti adanya traulma tulmpull maulpuln telrbulka, pelnelkanan, 

pelnelkulan, dll. Fraktu lr dapat melnyelbabkan hilangnya fu lngsi anggota ge lrak, nyelri 

pelmbelngkakan dan de lformitas akibat pe lrgelselran fragme ln tullang, krelpitasi akibat 

gelselkan antar fragme ln satu l delngan lainnya. Contohnya fraktu lr crulris melrulpakan 

salah satu l kasuls kelgawatan dimana apabila tidak se lgelra ditangani me lngakibatkan 

telrjadinya kontraktulr selndi yaitu l pelrselndian melnjadi kaku l, tidak dapat dige lrakkan 

pada jangkau lan gelrak yang pelnulh dan mu lngkin melnjadi cacat yang tidak dapat 

diselmbulhkan selhingga telrjadinya hambatan mobilitas fisik (Bru lnnelr dan 

Sulddarth, 2017). 

Pelncelgah paieln fraktu lr dapat dilaku lkan delngan ulpaya prelvelntif delngan 

melnghindari telrjadinya traulma, telrjatulh ataul kelcellakaan lainnya. Me llakulkan 

aktifitas yang be lrat ataul mobilisasi yang ce lpat dilaku lkan delngan cara hati-hati, 
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melmpelrhatikan peldoman kelsellamatan delngan melmakai alat pe llindulng diri. 

ULpaya ulntulk pelnanganan bisa me llakulkan fiksasi de lngan gips atau l spalk selbellu lm 

pelmbeldahan selrta pelmasangan plat dan wire l pada saat pelmbeldahan, ambu llasi 

pada pasieln fraktulr, mellatih pasieln dalam pelme lnulhan kelbultulhan Aktifity of Daily 

Living (ADL) selcara mandiri se lsulai kelmampulan, pelmbelrian alat bantu l jika pasie ln 

melmelrlulkan kelpada pasieln fraktu lr crulris delngan masalah hambatan mobilitas 

fisik (Asmadi, 2018). Ambu llasi dini sangat pelnting dilaku lkan pada pasie ln pasca 

opelrasi karelna jika pasieln melmbatasi pelrgelrakannya di te lmpat tidu lr dan sama 

selkali tidak mellakulkan ambu llasi pasieln akan selmakin sullit u lntulk mullai belrjalan 

(Yanti, 2019). 

1.2 Rumusan masalah 

Bagaimana asu lhan kelpelrawatan pada pasie ln post op fraktulr cru lris hari kel 2 di 

rulang Yuldistira RSULD Jombang? 

1.3 Tujuan masalah 

1.3.1 Tuljulan ulmulm 

Melnggambarkan asu lhan kelpelrawatan pada klieln post op fraktulr crulris hari 

kel 2 delngan masalah hambatan mobilitas fisik di ru lang Yuldistira RSULD Jombang. 

1.3.2 Tuljulan Khulsuls  

1. Melngidelntifikasi pelngkajian asu lhan kelpelrawatan pada klie ln post op fraktulr 

crulris hari kel 2 delngan mobilitas fisik di ru lang Yuldistira RSULD Jombang. 

2. Melneltapkan diagnosa asu lhan kelpelrawatan pada klie ln post op fraktu lr crulris 

hari kel 2 delngan masalah hambatan mobilitas fisik di ru lang Yuldistira RSULD 

Jombang. 
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3. Melnyulsuln relncana tindakan atau l intelrvelnsi asu lhan kelpelrawatan pada klieln 

post op fraktulr cru lris hari kel 2 delngan mobilitas fisik di ru lang Yuldistira 

RSULD Jombang. 

4. Mellakulkan tindakan asu lhan kelpelrawatan pada klieln post op fraktu lr crulris 

hari kel 2 delngan masalah hambatan mobilitas fisik di ru lang Yuldistira RSULD 

Jombang. 

5. Mellakulkan elvalu lasi pada klieln post op fraktulr crulris hari ke l 2 delngan 

masalah hambatan mobilitas fisik di ru lang Yuldistira RSULD Jombang. . 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teloritis 

Selbagai sarana informasi u lntulk melnambah pelngeltahulan dan re lfelrelnsi dalam 

mellaksanakan asu lhan kelpelrawatan pada klie ln post op fraktulr cru lris hari kel 2 

delngan masalah hambatan mobilitas fisik. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

Selbagai acu lan u lntulk melnambah wawasan dan ke ltrampilan pe lrawat, klieln, 

dan kellularga klieln dalam melningkatkan pellayanan pelrawatan pada klie ln post op 

fraktulr crulris hari kel 2 delngan hambatan mobilitas fisik.
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Fraktur 

2.1.1 Delfinisi  

 Fraktu lr adalah hilangnya kontinu litas tullang rawan baik be lrsifat total 

maulpuln selbagian, pelnyelbab ultama dapat diselbabkan olelh traulma ataul telnaga fisik 

tullang itu l selndiri dan jaringan lu lnak diselkitarnya (Hellmi, 2018). 

 Fraktu lr ataul patah tullang diselbabkan karelna traulma atau l telnaga fisik, 

kelkulatan dan su ldult dari te lnaga telrselbult, keladaan tu llang dan jaringan lu lnak 

diselkitar tu llang melrulpakan pelnelntul apakah fraktulr telrjadi lelngkap atau l tidak 

lelngkap (Pratiwi, 2019). 

 Fraktu lr crulris adalah telrpultulsnya kontinu litas tu llang dan dite lntulkan selsulai 

jelnis dan lu lasnya, telrjadi pada tullang tibia dan fibu lla. Fraktu lr telrjadi jika tullang 

melndapatkan strelss yang lelbih belsar dari yang dapat diabsorbsinya (Mu lttaqin, 

2018) 

2.1.2 Klasifikasi  

 Melnulrult Sullistyaningsih (2016) dalam pe lnellitian (Pratiwi, 2019) , 

belrdasarkan ada tidaknya hu lbulngan antar tullang dibagi melnjadi :  

1. Fraktu lr Telrbulka  

Fraktulr telrbu lka adalah patah tu llang yang me lnelmbuls kullit dan 

melmulngkinkan adanya hu lbulngan delngan du lnia lular selrta melnjadikan adanya 

kelmulngkinan u lntu lk masulknya ku lman atau l baktelri kel dalam lu lka. 

Belrdasarkan tingkat ke lparahannya fraktu lr telrbulka dikellompokkan me lnjadi 3 

kellompok belsar melnulrult klasifikasi yaitu l: 
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a.  Delrajat I 

Kullit terbuka <1 cm biasanya dari dalam keluar, memar otot yang ringan 

disebabkan oleh energi rendah atau fraktur dengan luka terbuka 

menyerong pendek. 

b. Derajat II 

 Kulit terbuka > 1 cm tanpa kerusakan jaringan lunak yang luas, komponen 

penghancuran minimal sampai sedang, fraktur dengan luka terbuka 

melintang sederhana dengan pemecahan minimal.  

c. Derajat III 

 Kerusakan jaringan lunak yang luas, termasuk otot, kulit dan struktur 

neurovaskuler, cidera yang disebabkan oleh energi tinggi dengan 

kehancuran komponen tulang yang parah.  

1) Derajat III A  

 Laserasi jaringan lunak yang luas, cakupan tulang yang memadai, 

fraktur segmental, pengupasan periosteal minimal. 

2) Derajat III B 

 Cidera jaringan lunak yang luas dengan pengelupasan perosteal dan 

paparan tulang yang membutuhkan penutupan jaringan lunak, biasanya 

berhubungan dengan kontaminasi massif. 

3) Derajat III C 

 Cidera vascular yang membutuhkan perbaikan  

2. Fraktur Tertutup  

Adalah patah tulang yang tidak mengakibatkan robeknya kulit sehingga 

tidak ada kontak dengan dunia luar. Fraktur tertutup diklasifikasikan 
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berdasarkan tingkat kerusakan jaringan lunak dan mekanisme cidera tidak 

langsung dan cidera langsung antara lain: 

a. Derajat 0 

Cidera akibat kekuatan yang tidak langsung dengan kerusakan jaringan 

lunak yang tidak begitu berarti. 

b. Derajat I 

Fraktur tertutup yang disebabkan oleh mekanisme energi rendah sampai 

sedang dengan abrasi superfisial atau memar pada jaringan lunak 

dipermukaan situs fraktur. 

c. Derajat II 

Fraktur tertutup dengan memar yang signifikan pada otot, yang mungkin 

dalam, kulit lecet terkontaminasi yang berkaitan dengan mekanisme energi 

sedang hingga berat dan cidera tulang, sangat beresiko terkena sindrom 

kompartemen.  

d. Derajat III 

Kerusakan jaringan lunak yang luas, saraf dan gangguan arteri atau 

terbentuk sindrom kompartemen.  

Menurut purwanto (2016) dalam penelitian (Pratiwi, 2019) , berdasarkan 

garis frakturnya dibagi menjadi :  

a. Fraktur Komplet  

Yaitu fraktur dimana terjadi patahan diseluruh penampang tulang biasanya 

disertai dengan perpindahan posisi tulang.  

b. Fraktur Inkomplet  

Yaitu fraktur yang terjadi hanya pada sebagian dari garis tengah tulang.  
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c. Fraktur Transversal  

Yaitu fraktur yang terjadi sepanjang garis lurus tengah tulang.  

d. Fraktur Oblig  

Yaitu fraktur yang membentuk garis sudut dengan garis tengah tulang. 

e. Fraktur Spiral  

Yaitu garis fraktur yang memuntir seputar batang tulang sehingga 

menciptakan pola spiral. 

f. Fraktu lr Komprelsi  

Yaitu l telrjadi adanya te lkanan tu llang pada satul sisi bisa dise lbabkan telkanan, 

gaya aksial langsu lng ditelrapkan diatas sisi fraktu lr.  

g. Fraktu lr Kominu ltif  

Yaitu l apabila telrdapat belbelrapa patahan tu llang sampai me lnghancu lrkan 

tullang melnjadi tiga atau l lelbih bagian.  

h. Fraktu lr Impaksi Yaitu l fraktu lr delngan salah satu l irisan kel uljulng atau l ke l 

fragme ln reltak 

2.1.3 E Ltiologi 

Fraktu lr dapat diselbabkan olelh belbelrapa faktor diantaranya 

1. Traulma Langsulng  

Traulma langsu lng melnye lbabkan patah tullang pada titik telrjadinya kelkelrasan. 

Fraktu lr delmikian selring belrsifat fraktu lr telrbulka delngan garis patah. 

2. Traulma tidak Langsu lng  

Kelke lrasan tidak langsu lng melnyelbabkan patah tullang di te lmpat yang jau lh 

dari telmpat kelkelrasan. Yang patah biasanya adalah bagian yang paling 

lelmah dalam jalu lr hantaran ve lctor kelkelrasan. 
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3. Traulma akibat tarikan otot sangat jarang telrjadi. Kelkulatan dapat belrulpa 

pelmulntiran, pe lnelkulkan dan pelnelkanan kombinasi dari ke ltiganya dan 

pelnarika. (Carpe lnito 2019). 

2.1.4 Patofisiologi  

 Kelparahan dari fraktu lr belrgantu lng pada gaya yang me lnyelbabkan fraktulr. 

Jika ambang fraktu lr sulatul tullang hanya seldikit telrlelwati, maka tu llang mu lngkin 

hanya reltak saja bu lkan patah. Jika gayanya sangat e lkstrelm, selpelrti tabrakan 

mobil, maka tullang dapat pelcah belrkelpingke lping. Saat telrjadi fraktu lr, otot yang 

mellelkat pada uljulng tullang dapat telrganggul. Otot dapat me lngalami spasmel dan 

melnarik fragmeln fraktu lr kellular posisi (Black dan Hawks, 2019). 

 Fraktu lr dibagi melnjadi fraktu lr telrbulka dan fraktu lr telrtultulp. Telrtultulp bila 

tidak telrdapat hu lbulngan antara fragme ln tullang delngan dulnia lular olelh karelna 

pelrlulkaan di ku llit. Selwaktul tullang patah pelrdarahan biasanya telrjadi diselkitar 

telmpat patah kel dalam jaringan lu lnak diselkitar tullang telrselbult, jaringan lu lnak 

yang biasanya melngalami kelrulsakan. Relaksi pelrdarahan biasanya timbu ll helbat di 

selkitar fraktu lr. Sell-sell darah pu ltih dan sell-sell belrkamu llasi melngakibatkan 

pelningkatan aliran darah ke ltelmpat telrselbult aktifitas osteloblast telrangsang dan 

telrbelntulk tullang baru l yang diselbult callu ls (Bru lnnelr&Su lddart, 2015) dalam 

pelnellitian (Pratiwi, 2019).  
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2.1.5 Pathway fraktu lr 
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2.1.6 Manifelstasi Klinis 

Melnulrult Nulrafif & Ku lsulma (2018), Tanda dan ge ljala dari fraktu lr antara 

lain: 

1. Tidak dapat melnggulnakan anggota gelrak. 

2. Nyelri pelmbelngkakan. 

3. Telrdapat traulma (kelcellakaan lalu llintas, jatu lh dari keltinggian atau l jatulh dari 

kamar mandi pada orang tula, pelnganiayaan, telrtimpa belnda belrat, 

kelcellakaan kelrja, traulma, olahraga). 

4. Ganggulan fisik anggota gelrak. 

5. Delformitas me lngalami pelrulbahan belntulk pada daelrah fraktu lr. 

6. Kellainan gelrak. 

7. Pelmbelngkakan pada pelrulbahan warna lokasi pada dae lrah fraktu lr. 

8. Krelpitasi atau l dating delngan geljala-geljala lain. 

2.1.7 Pelmelriksaan Fisik  

 Kaji kronologi dari me lkanismel traulma pada lokasi fraktu lr. Selring 

didapatkan kellulhan nyelri pada lu lka telrbulka.  

1. Look. Pada fraktulr telrbulka telrlihat adanya lu lka telrbulka delngan delformitas 

yang jellas. Kaji se lbelrapa lu las kelrulsakan jaringan lu lnak yang telrlibat. Kaji 

apakah pada lu lka telrbulka pada ada fragme ln tullang yang kellular dan apakah 

telrdapatnya kelrulsakan pada jaringan be lrelsiko melningkat pada relspon syok 

hipovolelmik. Pada fase l awal trau lma kelcellakaan lalu l lintas darat yang 

melngantaran pada re lsiko tinggi infe lksi. Pada fraktu lr telrtultulp selring 

ditelmulkan kelhilangan fu lngsi delformitas, pe lmelndelkan elkstrelmitas atas 

karelna kontraksi otot, kre lpitasi, pelmbelngkakan, dan pe lrulbahan warna lokal 
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pada kullit telrjadi akibat ada traulma dan pelndarahan yang me lngikulti fraktulr. 

Tanda ini dapat te lrjadi seltellah belbelrapa jam atau l belbelrapa seltellah cidelra.  

2. Felell. adanya kellulhan nyelri telkan dan krelpitasi  

3. Movel. daelrah tu lngkai yang patah tidak bole lh di gelrakkan, karelna akan 

melmbelri relspon traulma pada jaringan lu lnak di selkitar u ljulng fragmeln tullang 

yang patah (Mu lttaqin, 2015) dalam pe lnellitian (Pratiwi, 2019). 

2.1.8 Pelmelriksaan Pelnulnjang  

Pada klieln fraktu lr pelmelriksaan yang di laku lkan adalah se lbagai belrikult: 

1. X-ray melnelntulkan lokasi / lu las fraktu lr. 

2. Scan tu llang melmpelrlihatkan fraktu lr lelbih jellas, melngidelntifikasi kelrulsakan 

jaringan lu lnak. 

3. Artelogram dilaku lkan ulntulk melmastikan ada tidaknya ke lrulsakan vasku llelr. 

4. Hitu lng darah lelngkap: Helmokonselntrasi mu lngkin melningkat, melnulruln pada 

pelrdarahan, pelningkat lelkosit selbagai relspon telrhadap pelrdarahan. 

5. Kreltinin trau lma otot melningkat belban kreltinin u lntulk klirelns ginjal.  

6. Profil koagu llasi pelrulbahan dapat telrjadi pada kelhilangan darah, tranfulsi 

ataul celdelra hati (Nu lrafif dan Ku lsulma 2018). 

2.1.9 Pelnatalaksanaan  

1. Tanpa Pelmbe ldahan 

a. Protelksi adalah protelksi fraktu lr telrultama u lntulk melncelgah traulma lelbih 

lanjult delngan cara melmbelrikan tongkat pada anggota gelrak bawah. 

b. Imobilisasi delngan bidai elkstelrna. Imobilisasi pada fraktu lr delngan bidai 

elkstelrna hanya melmbelrikan imobilisasi. Biasanya me lnggulnakan Gips atau l 

delngan macam-macam bidai dari plastik ataul meltal. 
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c. Reldulksi telrtultulp delngan melnggulnakan manipullasi dan imobilisasi 

elkstelrna yang melnggulnakan gips. Re ldulksi telrtultulp yang diartikan 

manipullasi dilaku lkan delngan pelmbiulsan ulmulm dan lokal. Re ldulksi 

telrtultulp delngan traksi kontinu l dan cou lntelr traksi. Tindakan ini me lmpulnyai 

tuljulan ultama, yaitu l belbelrapa reldulksi yang belrtahap dan imobilisasi. 

2. Delngan Pelmbeldahan 

Pelmbeldahan orthopeldik biasanya mellipulti hal- hal belriku lt : Reldulksi telrbulka 

delngan fiksasi inte lrnal dan elkstelrnal; Graft tullang; ampu ltasi; artroplasty; 

melniselctomy; pelnggantian selndi; pelnggantian selndi total; transfe lr telndo; 

fasiotomi. Be lriku lt pelnjellasan dari seltiap meltodel : 

a. Reldulksi telrbu lka delngan fiksasi e lkstelrnal dan fiksasi inte lrnal (Ope ln 

Reldulction Inte lrnal/E Lxtelrnal Fixation) 

Pelmbeldahan haru ls dilaksanakan selcelpatnya (dalam waktu l satul minggul) 

dan dilaku lkan di kamar opelrasi, alat- alat yang digu lnakan dalam ope lrasi 

yaitu l : kawat beldah, kawat kirschne lr, screlw, screlw dan platel, pin, 

kulntschelr intrameldullelr, pin ru lsh, pin ste linmann, pin tre lphinel (pin smith 

peltelrson), plate l dan screlw smith peltelrson, pin platel tellelskopik, pin je lweltt 

dan protelsis. Sellain alat- alat meltal, tullang yang hidu lp ataul mati dapat pu lla 

digulnakan belrulpa bonel graft baik au lto graft ataul allograft, ulntulk melngisi 

delfelk tullang atau l pada fraktulr yang nonu lnion. Opelrasi dilaku lkan delngan 

melmbulka daelrah fraktu lr dan fragmeln dire ldulksi selcara akulrat delngan 

pelnglihatan langsu lng. Saat ini opelrasi pada tullang dikelmbangkan olelh 

grulp ASIF (Association for the l Stuldy of Inte lrnal Fixation) de lngan 

melnggulnakan meltodel AO/Thel Arbelitsgelme linschaft für 
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ostelosynthelselfrageln. Prinsip opelrasi telknik AO belrulpa reldulksi aku lrat, 

reldulksi rigid dan mobilisasi dini. 

b. Fiksasi intelrnal atau l Opeln Re ldulction Intelrnal Fixatiel (ORIF) 

Delngan mellakulkan reldulksi telrbulka dan melmbulat tullang seljajar, sellanjultnya 

dilakulkan fiksasi inte lrna yaitu l stabilisasi fraktu lr yang te llah direldulksi 

delngan selkrulp, plat, pakul dan pin logam. Indikasi fraktulr intra artiku llelr; 

reldulksi telrtultulp yang melngalami kelgagalan; bila telrdapat intelrposisi 

jaringan diantara keldula fragmeln; bila dipelrlulkan fiksasi rigid; bila telrjadi 

fraktu lr dislokasi yang tidak dapat ditangani de lngan reldulksi telrtultulp; bila 

telrdapat kontraindikasi pada imobilisasi e lkstelrna, seldangkan dipelrlulkan 

mobilisasi yang ce lpat, elksisi fragmeln yang kelcil, elksisi fragme ln tu llang 

yang kelmulngkinan melngalami nelkrotis avasku llelr, fraktulr avullsel, fraktu lr 

elpifisis telrtelntul pada gradel III dan IV (Salte lr- Harris) pada anak- anak; 

fraktu lr mulltiplel; u lntulk melmpelrmuldah pelrawatan misalnya fraktu lr velrtelbra 

yang diselrtai paraple lgia. 

c. Fiksasi E Lkstelrnal atau l Opeln Reldulction E Lkstelrnal Fixatie l (ORE LF) 

Alat yang dapat me lmbe lri du lkulngan yang stabil u lntulk fraktu lr comminu ltie ld 

(relmulk) selmelntara jaringan lu lnak yang hancu lr dapat ditangani de lngan aktif. 

Tuljulannya adalah u lntulk melngorelksi delfelk angullasi dan rotasi. Bila be lngkak 

suldah hilang pasie ln dapat dimobilisasi. Alat yang digu lnakan kansellosa 

screlw delngan meltilmeltakrilat (akrilik gigi) atau l fiksasi elkstelrna delngan 

jelnis- jelnis lain melnulrult Ao atau l inovasi selndiri delngan melmpelrgulnakan 

Screlw Schanz. 
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Indikasi fraktu lr telrbulka gradel II dan III; fraktu lr telrbulka diselrtai hilangnya 

jaringan ataul tullang yang helbat; fraktu lr delngan infelksi atau l infelksi 

psuldoartrosis; fraktu lr yang miskin jaringan ikat; kadang- kadang pada 

fraktu lr tulngkai bawah pasie ln diabeltels mellituls. 

3. Graft tullang 

Mellakulkan pelnggantian jaringan tullang (graft aultolog mau lpuln graft 

heltelrolog), delngan tu ljulan ulntulk melmpelrbaiki pelnyelmbulhan, me lnstabilisasi 

ataul melngganti tullang yang ru lsak atau l belrpelnyakit. Graft tullang 

melnggulnakan tiga su lmbelr jaringan tullang yaitu l: au ltograft adalah bila 

sulmbelr dari pasie lnnya selndiri; Allograft (Homograft) adalah su lmbelr tullang 

belrasal dari orang lain yang biasanya disimpan dalam bank tu llang; 

Xelnograft (Heltelrograft) adalah bila su lmbelr tullang bu lkan belrasal dari 

manulsia teltapi spelsiels yang lain. 

4. Melniselctomi 

E Lksisi fibrokartilago se lndi yang tellah ru lsak. 

5. Artroplasti 

Melmpelrbaiki masalah selndi delngan artroskop (sulatul alat

 yang melmulngkinkan ahli be ldah melngopelrasi dalam se lndi tanpa irisan 

yang belsar) atau l mellaluli pelmbeldahan selndi telrbulka. 

6. Pelnggantian selndi atau l pelmakaian protelsis 

Pelnggantian pelrmu lkaan selndi delngan bahan logam atau l sinteltis. Ada 2 jelnis 

pelmakaian protelsis yaitu l: Half Joint Re lplacelmelnt Arthroplasty yaitu l 

pelnggantian salah satu l bagian tu llang selndi delngan alat sinte ltis selpelrti pada 

Aulstin Moorel, Thompson, ataul Helmiarthroplasty pada se lndi lu ltult. 
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Pelnggantian selndi total (Total Re lplacelmelnt Arthroplasty) adalah su latu l 

opelrasi pelnggantian kapu lt dan pelrmulkaan selndi selcara total. Biasanya 

dilakulkan pada selndi panggu ll, lultult, siku l dan kadangkala pada selndi bahu l. 

Pelnggantian se lndi total adalah pe lnggantian keldula pelrmulkaan artiku lle lr 

dalam selndi delngan bahan logam atau l sinteltis. Indikasi pe lmbeldahan ini 

mellipulti arthritis, fraktu lr kolu lm felmulr, pelmbeldahan relkonstrulksi 

selbellulmnya (kelrulsakan prosthelsis, ostelotomi, pelnggantian kapu lt felmoris), 

dan masalah kare lna pelnyakit panggu ll congelnital. 

7. Ampultasi 

Pelnghilangan bagian tu lbulh, delngan tu ljulan ulntulk melnghilangkan geljala, 

melmpelrbaiki fu lngsi, dan melnyellamatkan atau l melmpelrbaiki ku lalitas hidu lp 

pasieln. Kelhilangan elkstrelmitas melmelrlulkan pelnyelsulaian delngan adanya 

pelrulbahan citra diri pe lrmaneln, mobilitas atau l kelmampu lan fisik u lntulk 

melngakomodasikan diri de lngan pelnggulnaan alat bantu l. 

8. Transfelr Telndon 

Pelmindahan inse lrsi telndon ulntulk melmpelrbaiki fu lngsi. 

9. Fasiotomi 

Pelmotongan fasia otot ulntulk melnghilangkan konstriksi otot atau l 

melngulrangi kontraktulr fasia (Agesta, 2018). 

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan  

2.2.1 Pelngkajian  

1. Idelntitas Klieln 
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Lakulkan pelngkajian pada ide lntitas klie ln dan isi ide lntitasnya yang me llipulti: 

nama, jelnis kellamin, su lkul bangsa, tanggal lahir, alamat, agama, dan tanggal 

pelngkajian se lrta siapa yang be lrtanggu lng jawab telrhadap klieln. 

2. Kellulhan ultama 

Pelndelrita biasanya me lngellulh nye lri, keltelrbatasan gelrak. 

3. Riwayat kelselhatan 

a. Riwayat kelselhatan dahu llul 

Pada klieln fraktu lr pelrnah melngalami keljadian patah tullang apa pelrnah 

melngalami tindakan opelrasi apa tidak. 

b. Riwayat kelselhatan selkarang 

Pada u lmulmnya pelndelrita melngellulh nye lri pada daelrah lu lka (prel/post op). 

c. Riwayat kelselhatan kellularga 

Didalam anggota kellulara tidak / ada yang pe lrnah melngalami pelnyakit 

fraktu lr / pelnyakit melnullar. 

4. Keladaan u lmulm 

Kelsadaran: compos me lntis, somnoleln, apatis, sopor koma dan koma dan 

apakah klieln paham te lntang pelnyakitnya. 

5. Pelngkajian Kelbultulhan Dasar 

a. Rasa nyaman/nye lri 

Geljala: nyelri belrat tiba-tiba pada saat ce ldelra (mu lngkin telrlokalisasi pada 

arela jaringan/ke lrulsakan tu llang, dapat be lrkulrang pada imobilisasi), tidak 

ada nyelri akibat ke lrulsakan saraf. Spasme l/kram otot (se ltellah imobilisasi). 

b. Nultrisi 

Pada klieln fraktu lr haru ls melngkonsulmsi nu ltrisi mellelbihi kelbultulhan selhari-

harinya selpelrti kalsiu lm, zat belsi, protelin, vit. C dan lainnya u lntulk 
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melmbantul prosels pelnyelmbulhan tullang. ELvalulasi telrhadap pola nu ltrisi 

klieln bisa melmbantu l melnelntulkan pelnyelbab masalah mu lskulloskelleltal dan 

melngantisipasi komplikasi dari nu ltrisi yang tidak ade lkulat telrultama 

kalsiu lm ataul protelin dan telrpapar sinar matahari yang ku lrang melrulpakan 

faktor preldisposisi masalah mu lskulloskelleltal telrultama pada lansia. Se llain 

itul julga obelsitas ju lga melnghambat delgelnelrasi dan mobilitas klie ln. 

c. Kelbe lrsihan Pelrorangan 

Klieln fraktu lr pada ulmulmnya sullit mellakulkan pelrawatan diri. 

d. Cairan 

Pelrdarahan dapat telrjadi pada klie ln fraktu lr selhingga dapat melnyelbabkan 

relsiko telrjadi kelkulrangan cairan. 

e. Aktivitas dan Latihan 

Kelhilangan fu lngsi pada bagian yang te lrkelna dimana Aktifitas dan latihan 

melngalami pelrulbahan/ganggu lan akibat adanya lu lka selhingga pelrlu l 

dibantu l. 

f. E Lliminasi 

ULntulk kasuls fraktulr tidak ada ganggu lan pada pola e lliminasi, tapi 

walaulpuln belgitu l pelrlul julga dikaji frelkulelnsi, konsiste lnsi, warna se lrta bau l 

felcels pada pola elliminasi alvi. Se ldangkan pada pola e lliminasi u lrin dikaji 

fre lkulelnsi, kelpelkatannya, warna, bau l, dan ju lmlah. Pada ke ldula pola ini julga 

dikaji ada kelsullitan atau l tidak. 

g. Tidulr dan Istirahat 

Selmula klieln fraktu lr timbu ll rasa nyelri, keltelrbatasan gelrak, selhingga hal ini 

dapat melngganggu l pola dan kelbultulhan tidu lr klieln. Sellain itu l julga, 



19 

 

 
 

pelngkajian dilaksanakan pada lamanya tidu lr, su lasana lingkulngan, 

kelbiasaan tidu lr, dan kelsullitan tidu lr selrta pelnggulnaan obat tidu lr 

h. Nelulroselnsory 

Biasanya klieln melngellulh nyelri yang diselbabkan ole lh adanya kelrulsakan 

jaringan lu lnak dan hilangnya darah se lrta cairan sellullelr kel dalam jaringan  

Geljala: Kelselmultan, Delformitas, kre lpitasi, pelmelndelkan, kellelmahan. 

i. Kelamanan 

Tanda dan ge ljala: laselrasi ku llit, pelrdarahan, pelrulbahan warna, 

pelmbelngkakan local. 

j. Selksulalitas 

Dampak pada klie ln fraktu lr yaitul, klieln tidak bisa me llakulkan hu lbulngan 

selksulal karelna haru ls melnjalani rawat inap dan ke ltelrbatasan gelrak selrta 

rasa nyelri yang dialami klie ln. Sellain itu l julga, pelrlul dikaji statu ls 

pelrkawinannya te lrmasulk julmlah anak, lama pe lrkawinannya. 

k. Kelselimbangan dan Pe lningkatan Hulbulngan Relsiko selrta Intelraksi Sosial 

Psikologis ge llisah, seldih, telrkadang melrasa ku lrang selmpulrna. 

Sosiologis komu lnikasi lancar/tidak lancar, komu lnikasi velrbsl/nonvelrbal 

delngan orang telrdelkat/kellularga, spiritu lal tak/dibantul dalam belribadah. 

6.  Pelmelriksaan Fisik  

a. Keladaan ulmulm: dikaji GCS pasie ln. 

b. Systelm Intelgulmeln: kaji ada tidaknya e lritelma, belngkak, oeldelma, nyelri 

telkan. 

c. Kelpala: kaji belntulk kelpala, apakah te lrdapat belnjolan, apakah ada nye lri 

kelpala. 
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d. Lelhelr: kaji ada tidaknya pe lnjolankellelnjar tiroid, dan re lflelk melnellan. 

e. Mulka: kaji elksprelsi wajah pasie ln wajah, ada tidak pe lrulbahan fu lngsi 

maulpuln belntulk. Ada ataul tidak lelsi, ada tidak oe ldelma. 

f. Mata: kaji konju lngtiva anelmis atau l tidak (karelna tidak telrjadi pelrdarahan). 

g. Tellinga: kaji ada tidaknya le lsi, nyelri telkan, dan pelnggulnaan alat bantu l 

pelndelngaran. 

h. Hidulng: kaji ada tidaknya de lformitas, dan pe lrnapasan cu lping hidulng. 

i. Mullult dan Faring: kaji ada atau l tidak pelmbelsaran tonsil, pe lrdarahan gu lsi, 

kaji mu lkosa bibir pu lcat ataul tidak. 

j. Paru l 

1) Inspelksi: kaji ada tidaknya pe lrnapasan melningkat. 

2) Palpasi: kaji pe lrgelrakan sama atau l simeltris, felrmitu ls raba sama. 

3) Pelrkulsi: kaji ada tidaknya re ldulp ataul sulara tambahan. 

4) Aulskulltasi: kaji ada tidaknya su lara nafas tambahan. 

k. Jantu lng 

1). Inspelksi: kaji ada tidaknya iktu ls jantu lng. 

2). Palpasi: kaji ada tidaknya nadi me lningkat, iktu ls telraba atau l tidak. 

3). Pelrkulsi: kaji su lara pelrkulsi pada jantulng  

4). Aulskulltasi: kaji adanya su lara tambahan. 

l. Abdomeln  

1). Inspelksi: kaji ke lsimeltrisan, ada ataul tidak he lrnia. 

2). Aulskulltasi: kaji su lara Pelristaltik u lsuls pasieln. 

3). Pelrkulsi: kaji adanya su lara. 

4). Palpasi: ada atau l tidak nyelri telkan.  
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m. E Lkstrelmitas 

1). Atas: kaji kelkulatan otot, adanya keltelrbatasan ataul hambatan pelrgelrakan 

rom kanan dan kiri, capillary re lfilel, pelrulbahan belntulk tullang. 

2). Bawah: kaji ke lkulatan otot, adanya ke ltelrbatasan atau l hambatan 

pelrgelrakan rom kanan dan kiri, capillary re lfilel, dan pelrulbahan belntulk 

tullang. 

2.2.2 Diagnosis kelpelrawatan  

1. Hambatan mobilitas fisik be lrhulbulngan delngan kelrulsakan intelgritas strulktulr 

tullang  

2. Nyelri aku lt belrhulbulngan delngan ageln pelnceldelra fisik  

3. Relsiko infelksi belrhu lbulngan delngan kelrulsakan intelgritas ku llit 
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2.2.3 Intelrvelnsi kelpelrawatan  

Tabell 2.1 intelrvelnsi  

Diagnosa SLKI SIKI 

Hambatan mobilitas fisik 

belrhulbulngan delngan nyelri, 

pelmbelngkakan, pasca 

pelmbeldahan, selrta adanya 

imobilisasi, bidai, traksi, 

gips (D.0054). 

Mobilitas fisik melningkat 

(L.05042) 

1. Nyelri melnulruln (5) 

2. Gelrakan telrbatas culkulp 

melnulruln (4) 

3. Kellelmahan fisik melnulruln 

(5) 

Dukungan Mobilisasi 

(I.05173) 

Observasi  

1. Idelntifikasi adanya nyelri 

ataul kellulhan fisik 

lainnya 

2. Idelntifikasi tolelransi 
fisik mellakulkan 

pelrgelrakan 

3. Monitor frelkulelnsi 

jantulng dan telkanan 

darah selbellulm melmullai 

mobilisasi 

4. Monitor kondisi ulmulm 

sellama mellakulkan 

mobilisasi 

Terapeutik 

5. Fasilitasi aktivitas 

mobilisasi delngan alat 

bantul (mis: pagar telmpat 

tidulr) 
6. Fasilitasi mellakulkan 

pelrgelrakan, jika pelrlul 

7. Libatkan kellularga ulntulk 

melmbantul pasieln dalam 

melningkatkan 

pelrgelrakan 

Edukasi  

8. Jellaskan tuljulan dan 

proseldulr mobilisasi 

9. Anjulrkan mellakulkan 

mobilisasi dini 
10. Ajarkan mobilisasi 

seldelrhana yang haruls 

dilakulkan (mis: duldulk di 

telmpat tidulr, duldulk di 

sisi telmpat tidulr, pindah 

dari telmpat tidulr kel 

kulrsi) 

Nyelri belrhulbulngan delngan 

pasca pelmbeldahan, 

pelmbelngkakan, imobilisasi. 

(D.0077) 

Tingkat nyelri (L.08066) 

Kritelria hasil :  

1. Kellulhan nyelri melnulruln 

(5) 

2. Melringis melnulruln (5) 

3. Kelsullitan tidulr culkulp 

melnulruln (4) 

4. Frelkulelnsi nadi cu lkulp 

melmbaik (4) 

5. Telkanan darah melmbaik 

(5) 

Manajemen nyeri 

(I.08238) 

Observasi  

1. Idelntifikasi lokasi, 

karaktelristik, 

dulrasi, frelkulelnsi, 

kulalitas, intelnsitas 

nyelri 

2. Idelntifikasi skala 

nyelri 

3. Idelnfitikasi relspon 
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nyelri non velrbal 

4. Idelntifikasi faktor 

yang melmpelrbelrat 

dan melmpelringan 

nyelri 

Terapeutik  

5. .Belrikan Telknik 

nonfarmakologis 

ulntulk melngulrangi 

nyelri (mis: TELNS, 

hypnosis, 

akulprelsulr, telrapi 

mulsic, 

biofeleldback, telrapi 

pijat, aromatelrapi, 

Telknik imajinasi 

telrbimbing, 

komprels 

hangat/dingin, 

telrapi belrmain) 

6. Kontrol lingkulngan 

yang melmpelrbelrat 

rasa nyelri (mis: 

sulhul rulangan, 

pelncahayaan, 

kelbisingan) 

Edukasi  

7. Jellaskan pelnyelbab, 

pelriodel, dan 

pelmicul nyelri 

8. Jellaskan stratelgi 
melreldakan nyelri 

9. Anjulrkan 

melmonitor nyelri 

selcara mandiri 

 

Kolaborasi 

10. Kolaborasi 

pelmbelrian 

analgeltik, jika pelrlul 

 

Relsiko infelksi belrhulbulngan 

delngan kelrulsakan intelgritas 

kullit  

(D.0142) 

Tingkat infelksi melnulruln 

(L.14137) 

Kritelri hasil:  

1. Delmam melnulruln (5) 

2. Kelmelrahan melnulruln (5) 

3. Nyelri melnulruln (5) 

4. Belngkak melnulruln (5) 

Pencegahan infeksi 

(I.14539 ) 

Observasi : 

1. Monitor tanda dan 

geljala infelksi lokal 

dan sistelmatik 

Terapeutik : 
2. Belrikan pelrawatan 

kullit pada arela 

eldelma 
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Edukasi : 

3. Jellaskan tanda dan 

geljala infelksi 

4. Anjulrkan 

melningkatkan 

asulpan nultrisi 

5. Anjulrkan 

melningkatkan 

asulpan cairan 

Kolaborasi: 

6. Kolaborasi 

pelmbelrian 
imulnisasi jika pelrlul 

 

2.2.4 Implelmelntasi kelpelrawatan  

Implelmelntasi melrulpakan salah satu l bagian dari asu lhan kelpelrawatan yang 

melrulpakan tindakan ke lgiatan yang belrtuljulan u lntulk melngatasi masalah yang 

dikellulhkan olelh pasieln, biasanya imple lmelntasi melngikulti pelrelncanaan yang 

suldah diteltapkan agar dapat telrcapainya tuljulan dan hasil yang dipe lrkirakan teltapi 

banyak telrdapat dilingku lngan kelselhatan biasanya imple lmelntasi dilakulkan seltellah 

mellakulkan pelngkajian (Pottelr&Pelrry,2018). 

2.2.5 E Lvalulasi kelpelrawatan  

E Lvalulasi adalah prosels idelntifikasi u lntulk melngulkulr/melnilai apakah selbulah 

kelgiatan ataul program dilaksanakan se lsulai pelrelncanaan dan belrhasil melncapai 

tuljulan ataul tidak. ELvalu lasi dilaku lkan delngan melmbandingkan hasil akhir de lngan 

apa yang selharulsnya dicapai me lnggulnakan SOAP (su lbjelktif, obje lktif, aselsme ln, 

plelning). E Lvalulasi melrulpakan prosels asulhan ke lpelrawatan yang dapat me lnelntulkan 

apakah intelrvelnsi yang dilaku lkan olelh pelrawat suldah dapat melningkatkan kondisi 

pasieln melnjadi lelbih baik (Pottelr&Pelrry,2018). 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Delsain pelnellitian yang digu lnakan adalah stu ldi kasu ls. Stuldi kasu ls yang 

melnjadi pokok bahasan pe lnellitian ini adalah digu lnakan u lntulk melngelksplorasi 

masalah asu lhan kelpelrawatan pada klie ln post op fraktulr cru lris hari kel 2 delngan 

masalah hambatan mobilitas fisik. 

3.2 Batasan Istilah 

Pelnelliti melmbelri batasan istilah u lntulk melnghindari kelsalahan dalam 

melmahami ju ldull pelnellitian, batasan istilah yang digu lnakan dalam pe lnellitian ini 

selbagai belrikult: 

1. Asulhan kelpelrawatan adalah Su latul meltodel yang sistelmatis dan telrorganisasi 

dalam pelmbelrian asu lhan kelpelrawatan, yang difoku lskan pada relaksi dan 

relspons u lntulk individu l pada sulatul kellompok ataul pelrorangan telrhadap 

ganggulan kelselhatan yang dialami, baik aktu lal maulpuln potelnsial. 

2. Fraktu lr ataul patah tullang adalah telrpultulsnya konpitu ls tullang dan ditelntulkan 

selsulai jelnis dan lu lasnya  

3. Masalah: Diartikan se lbagai pelnyimpangan antara yang se lharulsnya delngan 

apa yang belnar-belnar telrjadi, antara telori delngan praktelk, antara atulran 

delngan pellaksanaan, antara re lncana delngan pellaksana 

3.3 Partisipan 

Satul pasieln delwasa yang telrdiagnosa post op fraktulr crulris hari kel 2 yang 

melngalami hambatan mobilitas fisik di Rulang Yuldistira RSULD Jombang delngan 

kritelria pasie lnselbagi belrikult : 
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1. Pasieln belrjelnis kellamin laki-laki atau l pelrelmpulan 

2. Pasieln yang melmpulnyai pelnyakit delngan diagnosa post op farktulr crulris 

3. Pasieln yang belrseldia melnjadi relspondeln pelnellitian  

3.4 Lokasi dan waktu penelitian  

3.4.1 Lokasi  

Pelnellitian ini akan dilaku lkan di ru lang Yuldistira RSULD Jombang Jl. KH. 

Wahid Hasyim No.52, Ke lpanjeln, Kelcamatan Jombang, Kabu lpateln Jombang, 

Jawa Timu lr. 

3.4.2 Waktu  

Pelnellitian ini belrlangsulng pada bu llan 16 Felbrulari – 20 Felbrulari 2024, 

dimullai dari pelrelncanaan proposal hingga pe lnyellelsaian laporan hasil akhir 

pelnellitian. Lamanya waktul pelmelbrian asu lhan kelpelrawatan diselsulaikan delngan 

kelbelrhasilan targe lt dari tindakan atau l maksimal 3 hari klie ln dirawat. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data  

Stuldi kasuls ini melnggulnakan meltodel pelngulmpullan data yaitu l: 

1. Wawancara 

Dalam melncari informasi, pe lnelliti mellakulkan 2 jelnis wawancara, yaitu l 

aultoanamnelsa (wawancara yang dilaku lkan delngan su lbjelk (klieln) dan 

aloanamne lsa (wawancara de lngan kellularga klieln). 

2. Pelmelriksaan fisik 

Pelnelliti mellaku lkan pelmelriksaan fisik de lngan pelndelkatan IPPA: inspe lksi, 

palpasi, pelrkulsi, au lskulltasi pada siste lm tulbulh klieln. 

a. Inspelksi  



27 

 

 

 

Yaitul pelmelriksaan yang dilakulkan delngan cara me llihat bagian 

tulbulh yang dipe lriksa mellaluli pelngamatan. Hasilnya se lpelrti : Mata 

kulning (ictelric), telrdpat strulma di lelhelr, ku llit kelbirulan (sianosis) dll. 

b. Palpasi  

Yaitul pelmelriksaan fisik yang dilaku lkan mellalu li pelrabaan telrhadap 

bagian-bagian tu lbulh yang melngalami kellainan. Misalnya adanya tu lmor, 

eldelma, krelpitasi (patah,re ltak tullang), dll. 

c. Pelrkulsi  

Yaitul pelmelriksaan fisik yang dilaku lkan delngan melngeltulk bagian 

tulbulh melnggulnakan tangan ataul alat bantu l selpelrti relfle lk hammelr ulntulk 

melngeltahuli relflelk selselorang (dibicarakan khu lsuls). Ju lga dilakulkan 

pelmelriksaan lain yang be lrkaitan delngan kelselhatan fisik klie ln. Misalnya 

kelmbulng, batas-batas jantu lng, batas helpar-parul (melngeltahu li 

pelngelmbangan paru l) dll. 

d. Aulskulltasi 

Yaitul pelmelriksaan fisik yang dilaku lkan mellalu li pelndelngaran. 

Biasanya melnggulnakan alat yang dise lbult delngan steltoskop. Hal-hal yang 

didelngarkan adalah bu lnyi jantu lng, sulara nafas, dan bising u lsuls. 

3. Stuldi Dokulmelntasi 

Pelnelliti melnggulnakan stu ldi doku lmelntasi belrulpa catatan hasil dari 

pelmelriksaan diagnostic dan data lain yang re llelvan. 

3.6 Uji Keabsahan Data  

ULji kelabsahan data dimaksu ldkan ulntulk melnghasilkan validitas data stuldi 

kasuls yang tinggi. Disamping inte lgritas pelnelliti (karelna pelnelliti melnjadi 
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instrulmelnt ultama), ulji kelabsahan data dilaku lkan delngan. 

1. Melmpelrpanjang waktu l pelngamatan/tindakan sampai ke lgiatan stu ldi kasu ls 

belrakhir dan melmpelrolelh validitas tinggi. Dalam stuldi kasu ls ini waktu l yang 

telntulkan adalah 3 hari akan teltapi apabila bellulm melncapai validitas data 

yang diinginkan maka waktul ulntulk melndapatkan data stuldi kasuls 

dipelrpanjang satu l hari, selhingga waktu l yang dipelrlulkan dalam stu ldi kasu ls 

adalah 4 hari. 

2. Triangu llasi melrulpakan meltodel yang dilaku lkan pelnelliti pada saat 

melngulmpullkan dan melnganalisis data delngan melmanfaatkan pihak lain 

ulntulk melmpelrjellas data atau l informasi yang tellah dipelrolelh dari relspondeln, 

adapuln pihak lain dalam stu ldi kasu ls ini yaitu l kellularga klieln yang pelrnah 

melndelrita pelnyakit yang sama de lngan klieln dan pelrawat yang pelrnah 

melngatasi masalah yang sama de lngan klieln. 

3.7 Analisis Data  

Analisis data dilaku lkan seljak pelnelliti dilapangan, se lwaktul pelngulmpullan 

data sampai delngan selmula data telrkulmpull. Analisa data dilaku lkan delngan cara 

melngelmulkakan fakta, se llanjultnya me lmbandingkan delngan telori yang ada dan 

sellanjultnya ditu langkan dalam opini pelmbahasan. Telknik analisis yang digu lnakan 

delngan cara melnarasikan jawaban-jawaban yang dipe lrolelh dari hasil inte lrpreltasi 

wawancara melndalam yang dilaku lkan u lntulk melnjawab rulmulsan masalah. Telknik 

analisis digu lnakan delngan cara obselrvasi olelh pelnelliti dan stu ldi dokulmelntasi 

yang melnghasilkan data ulntulk sellanjultnya diintelrpreltasikan dan dibandingkan 

telori yang ada se lbagai bahan u lntulk melmbelrikan relkomelndasi dalam inte lrvelnsi 

telrselbult. 

Langkah-langkah analisis data pada stuldi kasu ls, yaitu l: 

1. Pelngulmpullan data 
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Data dikulmpullkan dari hasil wawancara, obsre lvasi (pelngamatan), 

dokulmelntasi hasil stu ldi di telmpat pelngambilan stuldi kasu ls. Hasil ditu llis 

dalam belntulk catatan, kelmuldian disalin dalam be lntu lk transkip (catatan 

telrsru lktulr). 

2. Melreldulksi data 

Data hasil wawancara sellulrulh data yang dipe lrolelh dari lapangan 

ditellaah, dicatat kelmbali dalam be lntulk ulraian atau l laporan yang le lbih rinci 

dan sistelmatis dan dijadikan satu l dalam belntulk transkip dan dike llompokkan 

melnjadi data su lbjelktif dan objelktif, dianalisis be lrdasarkan hasil pe lmelriksaan 

diagnostik kelmuldian dibandingkan nilai normal. 

3. Pelnyajian data 

Pelnyajian data dapat dilaku lkan delngan tabell, gambar, bagan mau lpuln 

telks naratif. Kelrahasiaan dari klie ln dijamin delngan jalan me lngabulrkan 

idelntitas dari klie ln. 

4. Pelmbahasan 

Data yang ditelmulkan kelmuldian didisku lsikan, dibandingkan de lngan 

hasil pelnellitian selbellulmnya, dan laku lkan pelrbandingan te loritis antara 

pelrilakul kelselhatan dan kelse lhatan. 

5. Kelsimpullan 

Dari data yang disajikan, ke lmuldian data dibahas dan dibandingkan 

delngan hasil-hasil pelnellitian telrdahullul dan selcara teloritis delngan pelrilaku l 

kelselhatan. Pelnarikan kelsimpullan dilakulkan delngan meltodel indulksi. Data 

yang diku lmpullkan telrkait delngan data pelngkajian, diagnosis, pe lrelncanaan, 

tindakan, dan elvalu lasi. 
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3.8 Etika Penelitian 

Dicantu lmkan eltika yang melndasari pelnyulsulnan stu ldi kasu ls, telrdiri dari: 

1. Informeld Conselnt 

Pelnelliti dan klie ln mellakulkan pelrseltuljulan delngan melmbelrikan lelmbar 

pelrseltuljulan (informe ld conselnt) selbellulm pelnellitian dilaku lkan. 

2. Anonymity 

Pelnelliti tidak pelrlul melncantu lmkan nama relspondeln, teltapi hanya inisial 

saja. 

3. Confidelntialy (kelrahasiaan) 

Kelrahasiaan informasi klie ln dijamin olelh pelnelliti dan hanya ke llompok data 

telrtelntul yang dilaporkan hasil pe lnellitian. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Hasil 

4.1.1 Lokasi Pelngambilan Data 

Pelngulmpullan data pada stuldi kasuls asulhan kelpelrawatan pada pasie ln post 

op fraktu lr crulris hari kel 2 delngan masalah kelpe lrawatan hambatan mobilitas fisik 

ini dilaksanakan di ru lang Yuldistira RSULD Jombang pelriodel tahuln 2024 yang 

belralamat di Jl. KH. Wahid Hasyim No.52. 

4.1.2 Pelngkajian 

1. Idelntitas pasieln 

Tabell 4.1 Idelntitas klieln 

Identitas kiln Hasil data  

Nama Tn. A 

ULmulr 48 Tahuln 

Jelnis Kellamin Laki laki 

Agama Islam  

Pelndidikan SMA 

Pelkelrjaan Swasta  

Alamat  Sulmobito jombang 

Statuls kawin Melnikah  

Tanggal MRS 14-02-2024 

Tanggal Pelngkajian 16-02-2024 

Diagnosa meldis Post Op Fraktulr Crulris 
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2. Riwayat Kelselhatan 

Tabell 4.2 Riwayat Ke lselhatan 

Kellulhan ULtama Nyelri pada kaki post op cru lris  

Riwayat pelnyakit selkarang Pasieln melngatakan selkitar jam 17.00 

WIB, pasieln jatulh dari motor di jalan 

delkat rulmahnya, seltellah dari warulng 

melmbelli rokok, telruls langsu lng di bawa 
kel rsuld. Kelmuldian dilaku lkan tindakan op 

pada tanggal 15 Felbru lari 2024. 

P: nyelri lu lka post op 
Q: nyelri selpelrti ditelkan 

R: nyelri di kaki kiri 

S: skala nyelri 6 
T: nyelri belrtambah belrtahap keltika 

belrgelrak 

Riwayat pelnyakit dahu llul Pasieln melngatakan tidak melmiliki 

riwayat pelnyakit hipelrtelnsi mau lpuln 
diabeltels milituls. 

Riwayat Pelnyakit Kellularga Pasieln melngatakan kellularga tidak 

melmiliki riwayat pelnyakit hipelrtelnsi 
maulpuln diabeltels militu ls. 

 

3. Pola Fu lngsi Kelselhatan 

Tabell 4.3 Pola Fu lngsi Kelselhatan 

Pola fungsi kesehatan Hasil  

Pelrselpsi dan Pelmelliharaan Kelselhatan 1) Melrokok: melrokok 
2) Alkohol: Tidak konsu lmsi alkohol 

3) Obat-obatan: tidak ada 

4) Alelrgi: pasieln tidak ada alelrgi makanan 

maulpuln obat-obatan 
5) Harapan dirawat di RS: agar kakinya 

celpelt pu llih 

6) Pelngeltahulan telntang pelnyakit: pasieln 
kulrang melngeltahuli kondisi selbellulmnya 

7) Pelngeltahulan telntang kelamanan dan 

kelsellamatan: kellularga pasieln 

melngeltahuli kelamanan delngan melmbawa 
pasieln kel RS 

Nultrisi dan Meltabolik 1) Jelnis dielt: kaya gizi dan kalori 

2) Dielt/Pantangan: makanan yang peldas 
dan selrat tinggi 

3) Julmlah porsi: 3x porsi RS 

4) Nafsul makan: Nafsu l makan selbellu lm 

MRS dan saat MRS teltap baik 
5) Kelsullitan melnellan: Tidak ada kelsullitan 

melnellan 

6) Julmlah cairan/minu lm: kulrang lelbih 
1500 ml 

7) Jelnis cairan: Minelral 
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Pola fungsi kesehatan Hasil  

Aktivitas dan Latihan Makan/ minu lm dibantul orang 

Mandi telrgantu lng total 
Toilelting telrgantulng total 

Belrpakaian telrgantu lng total 

Belrpindanh di bantu l orang lain/ alat 
Mobilisasi di telmpat tidu lr & ambu llasi ROM 

telrgantu lng total 

Tidulr dan Istirahat 1) Kelbiasaan tidu lr 

Selbellulm masu lk rulmah sakit: Pasieln 
melngatakn kelbiasaan tidu lr kulrang lelbih 

7-8 jam pelrhari Masulk rulmah sakit: 

Pasieln melngatakan kelbiasaan tidu lr 
kulrang lelbih 5-6 jam pelrhari 

2) Lama tidu lr 

Selbellulm masu lk rulmah sakit: 7-8 jam 

pelrhari Masulk rulmah sakit: 3-4 jam 
pelrhari 

3) Masalah tidu lr: Masalah tidu lr telrganggu l 

akibat kakinya nyelri 

ELliminasi 1) Kelbiasaan delfelkasi: Sellama MRS pasieln 

bellulm BAB, selbellulm MRS BAB 

2) Pola delfelkasi: Tidak telratulr 

3) Warna felsels: Tidak telrkaji 
4) Kolostomi: Tidak ada kolostomi 

5) Kelbiasaan miksi: Telratulr 

6) Pola miksi: Tidak telrkaji karelna 
telrpasang kateltelr 

7) Warna ulrinel: Kulning jelrnih 

8) Julmlah u lrinel: Kulrang lelbih 1200cc/24 

jam 
9) Data lain: Telrpasang kateltelr 

Pola Pelrselpsi Diri (Konselp Diri) 1) Harga diri: Harga diri pasieln telrjaga 

2) Pelran: Pelran pasieln selbagai su lami 
3) Idelntitas diri: Pasieln masih mampu l 

melngelnali dirinya selndiri 

4) Idelal diri: Idelal diri pasieln seldikit 

telrganggu l 
5) Pelnampilan: Pasieln tampak rapi dan 

belrsih 

6) Koping: Pasieln melngatasi delngan 
belristigfar 

7) Data lain: Tidak ada 

Pelran dan Hu lbulngan Sosial 1) Pelran saat ini: Pelran pasieln saat ini 

selbagai su lami 
2) Pelnampilan pelran: Pelnampilan saat ini 

seldikit telrganggul 

3) Sistelm pelndulkulng: Kellularga 
4) Intelraksi delngan orang lain: Mampu l 

belrintraksi delngan lancar 

5) Data lain: Tidak ada 

Selksulal dan Relprodulksi 1) Frelkulelnsi hulbulngan selksulal: Tidak 
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Pola fungsi kesehatan Hasil  

telrkaji 

2) Hambatan hu lbulngan selksulal: Tidak 
telrkaji 

3) Pelriodel melnstrulasi: Tidak ada 

4) Masalah melnstrulasi: Tidak ada 
5) Data lain: Tidak ada 

Kognitif Pelrselptulal 1) Keladaan melntal: Kelaadan melntal pasie ln 

seldikit telrganggul 

2) Belrbicara: Pasieln mampu l belrbicara 
delngan jellas dan tidak ada ganggu lan 

3) Kelmampu lan melmahami: Kelmampu lan 

pasieln saat di jellaskan mu ldah 
melmahami. 

4) Ansieltas: Pasieln seldikit celmas akibat 

kakinya 

5) Pelndelngaran: Pelndelngaran pasie ln 
tampak jellas 

6) Pelnglihatan: Pelnglihatan pasieln normal 

dan jellas 
7) Nyelri: Skala 6 

Nilai dan Kelyakinan 1) Agama yang dianu lt: Islam 

2) Nilai/kelyakinan telrhadap pelnyakit: 

Pasieln hanya belrdoa di telmpat tidu lr 
delmi kelselmbulhan. 

 

4. Pelngkajian 

Tabell 4.4 Pelngkajian 

Pengkajian  Hasil 

Vital Sign Telkanan Darah :140/80 MmHg 
Nadi: 88x/melnit 

Sulhul: 36,8 C 

RR: 22x/melnit 

Kelsadaran Composmelntis, GCS 456 

Keladaan ULmulm Lelmah 

Pemeriksaan Fisik   

Kelpala a) Inspelksi: Rambu lt belrwarna hitam, 

kullit kelpala seldikit kotor, rambu lt tipis 
telkstulr seldikit kasar 

b) Palpasi: Tidak ada nyelri telkan, tidak 

telraba adanya massa 

Mata a) Inspelksi: Konju lngtiva anelmis ( Hb : 
13 g/dl ), sclelra pultih, relflelk pulpil 

normal, bola mata belrwarna hitam.  

b) Palpasi: Tidak ada nyelri telkan. 

Tellinga a) Inspelksi: Simeltris antara kanan dan 

kiri, tidak ada cairan yang kellular dari 

tellinga 

b) Palpasi: Tidak ada nyelri telkan, tidak 
telraba adanya massa 
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Pengkajian  Hasil 

Hidulng dan Sinu ls a) Inspelksi: Belntulk simeltris, warna sawo 

matang, tampak belrsih 
b) Palpasi: Tidak ada nyelri telkan 

Mullult dan telnggorokan a) Inspelksi: Mu lkosa mu llult kelring, 

telrdapat kariels pada gigi, lidah dan 

palatulm seldikit kotor 

Lelhelr a) Inspelksi: Belntulk normal, warna sawo 

matang, posisi trakela ditelngah 

b) Palpasi: Tidak ada pelmbelsaran tiroid, 
JVP normal (<8cm) 

Thorax  

Parul-Parul a) Inspelksi: Simeltris, frelkulelnsi nafas 

22x/melnit, nafas dalam, jelnis 
pelrnafasan dada, pola nafas normal, 

tidak ada reltraksi dada. 

b) Palpasi: tidak ada nyelri telkan, tidak 

ada massa, elkspansi parul simelris. 
c) Pelrkulsi: sonor 

d) Aulsku lltasi: Su lara nafas velsiku llelr, 

tidak ada sulara nafas tambahan 

Jantulng a) Inspelksi: Ictu ls cordis tidak tampak 

b) Palpasi: Tidak ada nyelri telkan 

c) Pelrkulsi: batas jantu lng ICS 3 sampai 

ICS 5 pada linela parastelrnal kanan, 
batas kiri ICS 3 linela parastelrnal kanan 

sampai ICS 3 para stelrna kiri. 

d) Aulsku lltasi: s1 s2 tulnggal, tidak ada 
sulara nafas tambahan 

Abdomeln  a) Inspelksi: Belntulk pelrult simeltris, wana 

kullit sawo matang, tidak telrdapat lelsi, 

tidak ada kolostomi 
b) Aulsku lltasi: Bising u lsuls (-+20 

kali/melnit) 

c) Pelrkulsi: Sulara timpani 
d) Palpasi: Tidak ada nyelri telkan, tidak 

ada massa 

Gelneltalia a) Kondisi melatuls: Tidak telrkaji 

b) Kellainan skrotu lm: Tidak ada 
c) Odelm vullva: Tidak ada odelm 

d) Kellainan: Tidak ada kellainan 

e) Data lain: Tidak ada 

ELkstrelmitas a) Inpelksi: telrdapat lu lka belkas opelrasi 

pada bagian beltis ataul crulris kiri, 

adanya keltelrbatasan gelrak pada kaki 

kiri pasieln. 
b) Palpasi: ada nyelri telkan pada kaki kiri, 

ada odelma, akral 

telraba hangat, ku llit 
sawo matang. 

c) Kelkulatan otot: 

 

5 5 

5 3 
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5. Pelmelriksaan Pelnulnjang 

Pelmelriksaan Laboratulriulm pada tanggal : 15 Fe lbrulari 2024 

Tabell 4.5 Pelmelriksaan Laboratoriu lm 

PEMERIKSAAN HASIL NILAI NORMAL 

HEMATOLOGI 

Darah Lengkap 
Helmoglobin                  L 

Lelulkosit                        H 

Helmatokrit                    L 

ELritrosit                         L 

MCV                             L 

MCH 

MCHC                          H 

RDW-CV 

Trombosit 

 

Hitung jenis 

ELosinofil                       L 

Basofil 
Selgmeln                         H 

Limfosit                        L 

Monosit 

Reltikullosit                    H 

Relt-Hel                          L 

 

KIMIA DARAH 
Krelatinin                      H 

BULN                            H 

 

LAIN-LAIN 
Glulkosa Darah Selwaktu l H 

(GDS)        

 

 

13 g/dl 

11,99 

18,9% 

3.1 

77.9 

28.6 

36.7 
12.1 

338 

 

 

1 

0 

55 

22 

6 

29,8 

0.01 

 

 

7,4 

38,02 

 

 
170 

 

 
13.2 – 17.3                 g/dl 

3.8 – 10.6              10^3/ull 

40 – 52                       % 
4.4 – 5.9                10^6/ull 

82 – 92                        fl 

27 – 31                        pg 

31 – 36                         g/l 
11.5 – 14.5                   % 

150 – 440              10^3/ull 

 
 

2 – 4                              % 

0 – 1                              % 
50 – 70                          % 

25 – 40                          % 

2 – 8                             % 

5-20                              % 
< 0.2 

 

 
0.90 – 1.30              mg/dl   

13.0 – 43.0              mg/dl 

 

 
<200                        mg/dl                       

 

6. Telrapi Meldik 

Tabell 4.6 Telrapi Meldik 

Terapi Medik 

Infuls NaCl 0,9% 1500 ml/24 jam 

Injelksi Katorolac 30 mg1x1 

Injelksi Ranitidinel 50 mg2x1 
Paraceltamol 3x100 ml 

Celftriaxonel 2x1 gr 
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4.1.3 Analisa data 

Tabell 4.7 analisa data 

 

4.1.4 Diagnosa ke lpelrawatan (selsulai prioritas) 

1 Hambatan mobilitas fisik be lrhulbulngan delngan nyelri pelmbelngkakan pasca 

pelmbeldahan selrta adanya imobilisasi,bidai,traksi,gips. 

 

 

 

 

NO DATA ETIOLOGI MASALAH 

1 

 

 

Ds: Px melngatakan kaki kiri su lsah 

digelrakan ( post op ) 

Do:  

1. K/UL = lelmah 
2. GCS = 456 

3. Kaki kiri telrpasang velrban 

4. CRT <2 deltik 
5. Odelm elkstelrmitas kaki kiri 

6. TD = 140/80 mmHg 

S = 36,8  

RR = 22 x/melnit 
N = 88 x/melnit 

7. Tampak melnahan nyelri 

P: nyelri belrtambah keltika 
banyak gelrak 

Q: nyelri selpelrti ditelkan 

R: nyelri di kaki kiri 
S: skala nyelri 6 

T: nyelri belrtambah 

belrtahap keltika belrgelrak 

8. Kelkulatan otot  

5 5 

5 3 

 
9. ROM telrbatas 

10. Pasieln tampak melringis 

kelsakitan 
11. Pasieln telrlihat belrbaring di 

telmpat tidu lr 

12. Post OP 

13. Telrpasang pelrban dan ellatic 
bandagel 

Traulma tidak 

langsu lng 

 

Fraktu lr 
 

Hambatan mobilitas 

fisik 
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4.1.5 Relncana tindakan ke lpelrawatan 

Tabell 4.9 Relncana tindakan ke lpelrawatan  

Hari/Tgl Diagnosa SLKI SIKI 

Sabtul 

16-02-2024 

11.00 

Hambatan mobilitas fisik 

belrhulbulngan delngan 

pasca pelmbeldahan, 

(D.0054). 

Mobilitas fisik (L.05042) 

Seltellah dilakulkan 

tindakan ke lpelrawatan 

3x24 jam diharapkan 

mobilitas fisik dapat 

melningkat de lngan krite lria 

hasil :  

1 pelrgelrakan elktrelmitas 

culkulp melningkat ( 4 ) 

2 kelkulatan otot cu lkulp 

melningkat ( 4 ) 

3 relntan gelrak ( ROM ) 

culkulp melnulruln ( 4 ) 

4. Nyelri melnulruln (5) 

5. Gelrakan telrbatas culkulp 

melnulruln (4) 

6. Kellelmahan fisik melnulruln 

(5) 

Dukungan Mobilisasi 

(I.05173) 

Observasi  

1 Idelntifikasi adanya 

nyelri ataul kellulhan 
fisik lainnya 

2 Idelntifikasi tolelransi 

fisik mellakulkan 

pelrgelrakan 
3 Monitor frelkulelnsi 

jantulng dan telkanan 

darah selbellulm 
melmullai mobilisasi 

4 Monitor kondisi 

ulmulm sellama 
mellakulkan mobilisasi 

Terapeutik 

5 Fasilitasi aktivitas 
mobilisasi delngan alat 

bantu l (mis: pagar 

telmpat tidu lr) 

6 Fasilitasi mellakulkan 
pelrgelrakan, jika pelrlu l 

7 Libatkan kellularga 

ulntulk melmbantul 
pasieln dalam 

melningkatkan 

pelrgelrakan 

Edukasi  
8 Jellaskan tuljulan dan 

proseldulr mobilisasi 

9 Anjulrkan mellakulkan 
mobilisasi dini 

10 Ajarkan mobilisasi 

seldelrhana yang haru ls 
dilaku lkan (mis: duldulk 

di telmpat tidu lr, duldulk 

di sisi telmpat tidulr, 

pindah dari telmpat 
tidulr kel kulrsi) 
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4.1.6 Implelmelntasi  

Tabell 4.10 Implelmelntasi Kelpelrawatan 

NO 

DX 

HARI/ 

TGL 

JAM TINDAKAN KEPERAWATAN PARAF 

1. 

 

SABTUL 

16-02-24 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

11.00 

 
 

11.20 

 
11.30 

 

 

11.45 
 

 

12.00 
 

12.15 

 
 

1. Melngkaji kellulhan fisik  

2. Melnjellaskan tu ljulan proseldulr 
mobilisasi 

3. Mellibatkan kellularga dalam 

mellakulkan tindakan ambu llasi 
4. Melngelvalulasi kelbultulhan telrhadap 

alat bantul delngan belrkolaborasi 

delngan ahli telrapi fisik. 

5. Melmbantul pasieln ulntulk belrada pada 
posisi du ldulk atau l belrdiri u lntulk 

mellakulkan latihan, selsulai kelbultulhan. 

6. Melngorielntasikan u llang pasieln 
telrhadap fulngsi pelrgelrakan tu lbulh. 

7. Mellatih pasieln mellakulkan latihan 

fisik u lntulk mellihat keltika mellakulkan 
ADL (kelgiatan selhari-hari). 

ℋ 
 
 

ℋ 
 

ℋ 
 

 

ℋ 
 

 

ℋ 
 

ℋ 

 

 

MINGGUL 

17-02-24 

10.05 

 

 
 

10.25 

 
 

10.40 

 
11.00 

1. Melngelvalulasi u llang kelbultulhan 

telrhadap alat bantul delngan 

belrkolaborasi delngan ahli telrapi 
fisik. 

2. Melmbantul pasieln ulntulk belrada pada 

posisi du ldulk atau l belrdiri u lntulk 
mellakulkan latihan, selsulai kelbultulhan. 

3. Melngorielntasikan u llang pasieln 

telrhadap fulngsi pelrgelrakan tu lbulh. 
4. Mellatih pasieln Mellatih pasieln 

mellakulkan latihan fisik u lntulk 

mellihat keltika mellakulkan ADL 

(kelgiatan selhari-hari 

ℋ 
 

 
 

ℋ 
 
 

 

ℋ 
 

ℋ 
 

 SELNIN 

18-02-24 

12.00 

 

 
 

12.20 

 

 
12.40 

 

12.55 

1. Melngelvalulasiullang kelbultulhan 

telrhadap alat bantul delngan 

belrkolaborasi delngan ahli telrapi 
fisik. 

2. Melmbantul pasieln ulntulk belrada pada 

posisi du ldulk atau l belrdiri u lntulk 

mellakulkan latihan, selsulai kelbultulhan. 
3. Melngorielntasikan u llang pasieln 

telrhadap fulngsi pelrgelrakan tu lbulh. 

4. Mellatih pasieln Mellatih pasieln 
mellakulkan latihan fisik u lntulk 

mellihat keltika mellakulkan ADL 

(kelgiatan selhari-hari 

ℋ 
 

 
 

ℋ 
 

 

ℋ 
 

ℋ 
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4.1.7. ELvalulasi 

Tabell 4.11 E Lvalulasi Kelpelrawatan 

NO. NO. 

DX 

HARI/ 

TGL 

JAM EVALUASI PARAF 

1 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 SABTUL 

16-02-24 

12.15 S = Pasieln melngatakan kakinya 

kelsullitan u lntulk belrgelrak/ 

belraktifitas. 
O =Pasieln telrlihat belrbaring di 

telmpat tidu lr 

K/UL: lelmah 
Kelkulatan otot  

5 5 

5 3 

 

GCS 456 

Kaki kiri telrpasang pelrban 

Odelm 
TD = 140/80 mmHg 

S = 36,8 C 

RR = 22x/melnit 
N = 88x/melnit 

A =Masalah hambatan mobilitas 

fisik bellulm telratasi 
P = Intelrvelnsi dilanju ltkan  

4, 5, 6, 7, 

 

ℋ 

  MINGGUL 
17-02-24 

11.00 S = Pasieln melngatakan su ldah 
bisa mellakulkan ambu llasi 

tapi masih di bantu l 

kellularga. 
O = K/UL: lelmah 

Kelkulatan otot 

5 5 

5 3 

 

GCS 456 

TD = 120/80 mmHg 
S = 37,1 C 

RR = 22 x/melnit 

N = 81 x/melnit 
A = Masalah hambatan mobilitas 

fisik telratasi selbagian 

P = Intelrvelnsi dilanju ltkan 
1, 2, 3, 4 

ℋ 

  SELNIN 

18-02-24 

12.55 S = Pasieln melngatakan su ldah 

bisa mellakulkan ambu llasi 

selcara mandiri tapi kadang 
masih di bantu l kellularga. 

O = K/UL: lelmah 

ℋ 



43 

 

 
 

NO. NO. 

DX 

HARI/ 

TGL 

JAM EVALUASI PARAF 

Kelkulatan otot  

5 5 

5 3 

 
GCS 456 

TD = 120/80 mmHg 

S = 36,5℃ 

RR = 22 x/melnit 
N = 85 x/melnit 

A = Masalah hambatan mobilitas 

fisik telratasi selbagian 
P = Intelrvelnsi di lanju ltkan 

latihan ambu llasi 

 

4.2. Pembahasan 

4.2.1 Pelngkajian 

Belrdasarkan pelngkajian Tn. A me lngellulh kaki kiri su llit digelrakkan, 

kelkulatan otot elkstelrmitas atas kanan 5 kiri 5 e lkstelrmitas bawah kanan 5 kiri 3 

(post op fraktulr crulris) pasieln tampak lelmah belrbaring di telmpat tidu lr telrpasang 

velrban di kaki kiri dan ada odelm. 

Melnulrult Multtaqin (2018) fraktu lr adalah Patah Tullang yang biasanya 

diselbabkan olelh traulma atau l cidelra fisik. Kelkulatan dan su ldult dari telnaga telrselbult, 

keladaan tullang dan jaringan yang lu lnak diselkitar tu llang akan melnelntulkan apakah 

fraktulr telrselbult lelngkap atau l tidak lelngkap. Fraktulr julga bisa me lnyelbabkan 

selselorang melngalami kelsullitan belrgelrak selcara lellulasa selhingga mobilitas 

fisiknya telrganggul. Fraktulr crulris adalah telrpultulsnya kontinu litas tu llang dan 

ditelntulkan selsulai jelnis dan lu lasnya, telrjadi pada tullang tibia dan fibu lla. Fraktu lr 

telrjadi jika tullang melndapatkan strelss yang lelbih belsar dari yang dapat 

diabsorbsinya. 
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Melnulrult pelnelliti kelmulngkinan pasieln fraktu lr cru lris akan melngalami, 

pelmbelngkakan (odelm), kelmelrahan, dan me lmar, mati rasa dan ke lselmultan, 

kelsullitan u lntulk melnggelrakkan anggota tulbulh 

4.2.2 Diagnosa kelpelrawatan 

Belrdasarkan data pelngkajian dari kellulhan pasieln, hasil obse lrvasi, dan 

pelmelriksaan fisik dapat me lmulncullkan diagnosa prioritas hambatan mobilitas fisik 

belrhulbulngan delngan keltelrbatasan relntang gelrak. 

Melnulrult Pratiwi (2019) pelnyelbab ultama pasie ln fraktulr dapat diselbabkan 

olelh trau lma langsu lng mau lpuln tak langsu lng, yang melngakibatkan pelrgelselran 

frakme ln tullang, selhingga dilaku lkan tindakan ORIF/ORE LF u lntulk pelmasangan 

pelna/platina, selhingga melnyelbabkan ganggu lan pelrfulngsi tu llang dan telrjadi 

hambatan mobilitas fisik. Me lnulrult Helriana (2019) hambatan mobilitas fisik 

adalah ke ladaan dimana se lselorang tidak dapat be lrgelrak selcara belbas karelna 

kondisi yang me lnganggu l pelrgelrakan (aktivitas), misalnya me lngalami traulma 

yang diselrtai fraktu lr pada elkstelrmitas dan faktor be lrhulbulngan delngan hambatan 

mobilitas fisik. 

Melnulrult pelnelliti fraktu lr dapat diselbabkan olelh traulma langsu lng maulpu ln 

tak langsu lng. Pasieln yang melngalami fraktulr pasti melngalami masalah dalam 

pelrgelrakan karelna bagian elktelrmitasnya yang te lrkelna fraktu lr akan sangat nye lri 

dan sullit u lntulk belrgelrak selhingga melngalami hambatan mobilitas fisik. 

4.2.3 Intelrvelnsi kelpelrawatan 

Intelrvelnsi kelpelrawatan yang dibu lat belrdasarkan diagnosa kelpelrawatan 

yang mu lncull yaitu l: aktivitas yang dilaku lkan adalah telrapi latihan ambu llasi, dan 

telrapi latihan kontrol otot. 
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Melnulrult Bullelchelk (2018) intelrvelnsi yang dibelrikan pada klie ln yang 

melngalami hambatan mobilisasi fisik yaitul melnggulnakan : Telrapi latihan: 

ambullasi  delngan aktivitas ke lpelrawatan dorong ulntulk duldulk di telmpat tidu lr, di 

samping telmpat tidu lr atau l di kulrsi, bantu l pasieln ulntulk belrpindahan, 

telrapkan/seldiakan alat bantul (tongkat, walkelr ataul kulrsiroda), bantu l pasieln delngan 

ambullasi awal, bantu l pasieln ulntulk belrdiri dan ambu llasi delngan jarak telrtelntul, 

bantul pasieln ulntulk belrpindah selsulai kelbultulhan. Telrapi latihan: kontrol otot 

delngan aktivitas ke lpelrawatan: E Lvalulasi u llang kelbultulhan telrhadap alat bantu l 

delngan belrkolaborasi de lngan ahli telrapi fisik, telrapis okulpasi, ataul telrapi 

pelrnafasan, bantu l pasieln ulntulk belrada pada posisi du ldulk ataul belrdiri u lntulk 

mellakulkan latihan se lsulai kelbultulhan. Melnulrult Nu lraarif (2019) inte lrvelnsi yang 

dibelrikan pada klieln yang melngalami hambatan mobilisasi fisik yaitu l delngan cara 

mellakulkan pelngkajian selpelrti mellihat kelmampulan klieln saat mellakulkan 

mobilsasi apakah klie ln bisa atau l tanpa bantu lan kellularga, latih klain dan bantu l 

ulntulk melmelnulhi kelbultulhan ADL selpelrti ambu llasi, latihan otot, dan latihan 

kelselimbangan selcara mandiri se lsulai delngan kelmampulannya. 

Melnulrulr pelnelliti intelrvelnsi yang telrkait delngan hambatan mobilitas fisik 

dilakulkan delngan melmonitor cara ambu llasi dan kontrol otot yang be lnar telrhadap 

pasieln fraktu lr delngan masalah hambatan mobilitas fisik se lhingga pasieln dapat 

melmelnulhi kelbultulhan ADL (kelgiatan selhari-hari).  

4.2.4 Implelmelntasi kelpelrawatan  

Pellaksanaan kelpelrawatan u lntulk pasieln dibelrikan belrdasarkan intelrvelnsi 

kelpelrawatan yang su ldah direlncanakan yaitu l: Melngkaji kellulhan fisik, me lnjellaskan 

tuljulan proseldulr mobilisasi, me llibatkan kellularga dalam me llakulkan tindakan 
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ambullasi, melngelvalu lasi kelbultulhan telrhadap alat bantul delngan belrkolaborasi 

delngan ahli telrapi fisik, me lmbantu l pasieln ulntulk belrada pada posisi du ldulk ataul 

belrdiri u lntulk me llakulkan latihan, se lsulai kelbultulhan, melngorielntasikan u llang pasie ln 

telrhadap fu lngsi pelrgelrakan tulbulh, mellatih pasieln mellakulkan latihan fisik u lntulk 

mellihat keltika mellakulkan ADL (kelgiatan selhari-hari).  

Melnulrult Hamdan (2018) pelnatalaksanan mobilitas fisik dapat dilaku lkan 

delngan cara ambu llasi dan kontrol otot yaitu l delngan melnjellaskan tuljulan proseldulr 

mobilisasi, me llibatkan kellularga dalam me llakulkan tindakan ambu llasi, 

melngelvalulasi kelbultulhan telrhadap alat bantu l delngan belrkolaborasi de lngan ahli 

telrapi fisik, melmbantu l pasieln ulntulk belrada pada posisi du ldulk ataul belrdiri u lntulk 

mellakulkan latihan. Pe lnatalaksanaan yang dapat dilaku lkan pada pasie ln post 

opelrasi fraktu lr yang melngalami ganggu lan mobilitas fisik yaitu l delngan 

dibelrikannya latihan relntang gelrak. Latihan re lntang gelrak telrselbult salah satu lnya 

mobilisasi pelrselndian yaitu l delngan latihan rangel of motion (ROM) yang 

melrulpakan latihan ge lrak selndi yang melmulngkinkan telrjadinya kontraksi dan 

pelrgelrakan otot, pasie ln akan melngge lrakkan masing-masing pelrselndiannya selsu lai 

gelrakan normal baik se lcara pasif mau lpuln aktif. ROM pasif adalah latihan yang 

dibelrikan kelpada pasieln yang melngalami kellelmahan otot le lngan maulpuln otot 

kaki belrulpa latihan pada tullang mau lpuln selndi karelna pasieln tidak dapat 

mellakulkannya selndiri, se lhingga pasieln melmelrlulkan bantu lan pelrawat atau l 

kellularga. ROM aktif adalah latihan ROM yang dilaku lkan selndiri olelh pasie ln 

tanpa bantu lan pelrawat dari se ltiap gelrakan yang dilaku lkan (Pottelr & Pelrry, 2017). 

Melnulrult pelnelliti implelmelntasi kelpelrawatan delngan masalah hambatan 

mobilitas fisik be lrhulbulngan delngan keltelrbatasan relntan gelrak diselsulaikan delngan 
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relncana tindakan ke lpelrawatan. Imple lmelntasi yang dapat dilaku lkan yaitu l: 

melnjellaskan tuljulan proseldulr mobilisasi, me llibatkan kellularga dalam me llakulkan 

tindakan ambu llasi, melngelvalulasi kelbultulhan telrhadap alat bantu l delngan 

belrkolaborasi de lngan ahli telrapi fisik, me lmbantu l pasieln ulntulk belrada pada posisi 

duldulk ataul belrdiri u lntu lk mellakulkan latihan. 

4.2.5 E Lvalulasi kelpelrawatan 

E Lvalulasi dari hasil tindakan ke lpelrawatan yang tellah dibelrikan pada Tn. A 

di lakulkan sellama tiga hari be lrtulrult-tulrult ulntulk diagnosa kelpelrawatan hambatan 

mobilitas fisik be lrhu lbulngan delngan keltelrbatasan relntang gelrak, belrdasarkan 

SIKI yaitu l joint movelmelnt activel, sellf carel ADL delngan data elvalulasi sellama tiga 

hari latihan ambu llasi pasie ln masih dibantu l olelh kellularga, pasieln tampak 

kelsullitan dalam me llakulkan ADL dan masalah hambatan mobilitas fisik te lratasi 

selbagian. 

Melnulrult Cahyani (2017) se ltellah dilaku lkan asulhan kelpelrawatan sellama 

3x24 jam melnulnjulkkan sellama 3 hari belrtulrult-tulrult klieln mampu l mellakulkan 

mobilisasi se lcara belrtahap selrta tidak melngalami komplikasi kontraktulr selndi. 

Melnulrult Florianu ls (2020) seltellah dilaku lkan asu lhan kelpelrawatan sellama 3x24 

jam didapatkan hasil, yaitu l masalah ganggu lan mobilitas fisik dan nye lri telratasi 

selbagian pada hari ke ltiga. 

Melnulrult pelnelliti elvalulasi haru ls didasarkan oultcomel yang ingin dicapai 

pada pelrelncanaan kelpelrawatan. Melnjellaskan bahwa hasil e lvalulasi dari pasie ln 

telrlihat jellas yaitu l dari mobilitas pasie ln melnulnjulkkan pelrulbahan yang 

dibulktikkan delngan pasieln bisa mellakulkan mobilisasi dan me lmelnulhi kelbultulhan 

ADLs nya melskipuln masih melmbultulhkan bantu lan 
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BAB 5 

PENUTUP 

5.1.  Kesimpulan 

1. Belrdasarkan pelngkajian Tn. A me lngellulh kaki kiri su llit digelrakkan, kelkulatan 

otot elkstelrmitas atas kanan 5 kiri 5 e lkstelrmitas bawah kanan 5 kiri 3 (fraktu lr 

crullis) pasieln tampak lelmah telrpasang spalk di kaki kiri dan ada ode lm di kaki 

kiri. 

2. Diagnosis kelpelrawatan yang dipe lrolelh pada kasu ls post opelrasi fraktu lr crulris 

ini yaitu l, hambatan mobilitas fisik be lrhulbulngan delngan keltelrbatasan relntang 

gelrak. 

3. Intelrvelnsi Kelpelrawatan yang dilaku lkan pada kasu ls post opelrasi fraktu lr crulris 

selsulai delngan SLKI, SIKI yaitu l pelrgelrakkan,telrapi latihan ambu llasi, telrapi 

latihan kontrol otot. 

4. Implelmelntasi kelpelrawatan yang dilaku lkan sellama 3x24 jam melrulpakan 

tindakan dari relncana tindakan ke lpelrawatan yang tellah disu lsuln delngan 

harapanhasil selsulai delngan tuljulan dan kritelria hasil yang dite ltapkan. Selcara 

ulmulm relncana tindakan pada masing-masing masalah ke lpelrawatan dapat 

dilakulkan dan masalah te lratasi. 

5. Hasil elvalulasi dari tindakan ke lpelrawatan pada masalah klie ln yaitu l, hambatan 

mobilitas fisik be lrhulbulngan delngan kelkeltelrbatasan relntang gelrak, selcara 

kelsellulrulhan suldah telrcapai selbagian. 
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5.2. Saran 

1. Bagi Pasieln dan kellularga 

Diharapkan stu ldi kasuls ini dapat me lmbulat pasieln dapat mellakulkan 

ambullasi dan me llatih pelrgelrakan selcara mandiri agar tidak me lngalami 

komplikasi kontraktulr selndi. 

2. Bagi pelrawat 

Dapat dijadikan selbagai acu lan dalam mellakulkan asulhan kelpelrawatan gu lna 

melningkatkan pellayanan agar me lnjadi lelbih baik lagi, khu lsulsnya pada pasieln 

fraktu lr crullis yang belrhulbulngan delngan hambatan mobilitas fisik. 

3. Bagi Pelnelliti Sellanju ltnya 

Diharapkan pe lnelliti sellanjultnya dapat melngelmbangkan masalah 

kelpelrawatan yang le lbih spelsifik belrkaitan delngan asu lhan kelpelrawatan pada 

pasieln post op fraktu lr crulris dan dapat me lmulncullkan intelrvelnsi baru l selhingga 

kellulhan pasie ln dapat diatasi selcara optimal. 
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Lampiran 4. Lembar penjelasan penelitian 

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Nurut Tijani 

NIM : 236410016 

Program studi  : Profesi Ners 

 

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul: “Asuhan keperawatan 

pada pasien dengan diagnosa medis Post Operasi Fraktur Cruris Hari Ke 2”. 

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan terkait 

dengan keikutsertaan penderita Fraktur Cruris sebagai responden dalam penelitian ini: 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan asuhan keperawatan 

pada klien yang mengalami Post Operasi Fraktur Cruris. 

2. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden 

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti. 

3. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan 

melainkan atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk 

melanjutkan atau menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu 

dan telah dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu 

4. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. 

Data hanya disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan 

tim ilmiah khususnya ITSKes ICMe Jombang. 

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya berharap 

kepada calon responden dalam penelitian ini. Atas kesediaanya saya ucapkan 

terimakasih. 

 

 

Jombang,                 2024  

Peneliti 

 

 
     ( Nurut Tijan
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Lampiran 5. Lembar persetujuan menjadi responden 

 
 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONCENT) 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan 

dibawah ini: 

Nama : 

 

Umur : 

 
Jenis kelamin   : 

 

Pekerjaan : 
 

Alamat : 

 
Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian yang 

dilakukan oleh saudara Nurut Tijani, Mahasiswa Profesi Ners ITSKes ICMe Jombang 

yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Farktur Cruris Hari Ke 2 Di Ruang 

Yudistira RSUD Jombang”. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa paksaan 

dari pihak manapun. 

Jombang,   2024  

Responden 

 

 

 
 

(………………………………) 
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