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ASUHAN KEPERAWATAN PADA POST OPERASI FRAKTUR COLLUM 

FEMUR DEXTRA DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT 

DI RUANG YUDISTIRA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH JOMBANG 

Shofia RetnaningPratiwi 

ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang 

Email : shofiapratiwi2@gmail.com 

ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Fraktur collum femur merupakan salah satu fraktur yang sering 

terjadi, terutama pada usia lanjut, dan sering menimbulkan nyeri hebat serta 

keterbatasan mobilitas. Nyeri pasca operasi yang tidak ditangani dengan baik 

dapat memperlambat proses penyembuhan, menurunkan kualitas hidup, serta 

meningkatkan risiko komplikasi. Metode: Penelitian ini menggunakan desain 

studi kasus pada satu pasien post operasi fraktur collum femur dextra di ruang 

yudistira RSUD Jombang. Pendekatan yang digunakan adalah proses keperawatan 

meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Data 

dikumpulkan melalui studi dokumentasi. Hasil: Masalah utama yang ditemukan 

adalah nyeri akut dan gangguan mobilitas fisik. Intervensi yang diberikan meliputi 

manajemen nyeri melalui teknik relaksasi, distraksi, pemberian posisi nyaman, 

serta kolaborasi pemberian analgetik, dan latihan mobilisasi bertahap. Evaluasi 

menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri dari skala berat menjadi sedang 

hingga ringan, serta peningkatan kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas 

sederhana seperti duduk di sisi tempat tidur dan menggerakan ekstremitas. 

Kesimpulan: Asuhan keperawatan yang komprehensif dan berkesinambungan 

terbukti efektif dalam menurunkan nyeri dan meningkatkan mobilitas pasien post 

operasi fraktur collum femur dextra. Intervensi yang tepat dapat mempercepat 

proses penyembuhan serta meningkatkan kualitas hidup pasien. 

 

Kata kunci : asuhan keperawatan, fraktur collum femur, nyeri akut, mobilitas 

fisik 
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NURSING CARE FOR POST-OPERATIVE FRACTURE OF THE RIGHT 

FEMORAL NECK WITH ACUTE PAIN NURSING PROBLEM IN 

YUDISTIRA WARD, JOMBANG REGIONAL GENERAL HOSPITAL 

Shofia Retnaning Pratiwi 
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Email: shofiapratiwi2@gmail.com 

ABSTRACT 

 

Background: Introduction: Femoral neck fracture is one of the most common 

types of fractures, especially in the elderly, and is often associated with severe 

pain and limited mobility. Postoperative pain that is not properly managed can 

delay the healing process, reduce quality of life, and increase the risk of 

complications. Method: This study employed a case study design involving one 

patient post-surgery for right femoral neck fracture in the Yudistira ward of 

Jombang General Hospital. The approach used was the nursing process, which 

included assessment, diagnosis, planning, implementation, and evaluation. Data 

were collected through documentation review. Results: The main problems 

identified were acute pain and impaired physical mobility. Interventions provided 

included pain management through relaxation techniques, distraction, positioning 

for comfort, collaboration in administering analgesics, and gradual mobilization 

exercises. The evaluation showed a reduction in pain intensity from severe to 

moderate and mild, as well as improvement in the patient’s ability to perform 

simple activities such as sitting on the edge of the bed and moving the extremities. 

Conclusion: Comprehensive and continuous nursing care has been proven 

effective in reducing pain and improving mobility in patients after surgery for 

right femoral neck fracture. Appropriate interventions can accelerate the healing 

process and enhance the patient’s quality of life. 

 

Keywords: nursing care, femoral neck fracture, acute pain, physical mobility 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Fraktur collum fe~mori~s me~rupakan fraktur yang te~rjadi~ antara ujung 

pe~rmukaan arti~cular caput fe~mur dan re~gi~o i~nte~rtrochante~r, di~ mana collum 

fe~mur me~rupakan bagi~an te~rle~mah dari~ fe~mur. Se~cara umum, fraktur i~ni~ 

te~rmasuk dalam kate~gori~ i~ntrakapsular, kare~na te~rjadi~ di~ dalam kapsul se~ndi~ 

pi~nggul, yang me~nye~babkan suplai~ pe~mbuluh darah arte~ri~ ke~ lokasi~ fraktur dan 

caput fe~mur te~rganggu. Gangguan suplai~ darah i~ni~ dapat me~nghambat prose~s 

pe~nye~mbuhan dan me~ni~ngkatkan ri~si~ko kompli~kasi~ se~pe~rti~ avaskular ne~krosi~s 

(Nurul, 2024). Fraktur i~ni~ dapat di~se~babkan ole~h be~rbagai~ faktor, se~pe~rti~ 

trauma, di~slokasi~, ke~le~mahan tulang aki~bat patologi~ (mi~salnya oste~oporosi~s), 

maupun pe~nari~kan me~kani~k. Faktor-faktor te~rse~but dapat me~nye~babkan 

ke~rusakan struktural pada tulang dan akhi~rnya me~nye~babkan fraktur 

(Muhammad, 2024). Se~te~lah me~njalani~ ti~ndakan ope~rasi~ untuk me~mpe~rbai~ki~ 

fraktur collum fe~mori~s, pasi~e~n umumnya me~ngalami~ ke~luhan nye~ri~. Nye~ri~ 

pasca ope~rasi~ me~rupakan masalah utama yang se~ri~ng di~alami~, dan harus se~ge~ra 

di~tangani~ de~ngan te~pat. Ji~ka nye~ri~ ti~dak te~rke~lola de~ngan bai~k, dapat 

me~mpe~ngaruhi~ prose~s pe~nye~mbuhan, me~mpe~rlama masa pe~muli~han, se~rta 

be~rdampak ne~gati~f te~rhadap kondi~si~ psi~kologi~s dan fi~si~ologi~s pasi~e~n. 

(Nurhayati~ e~t al., 2022). 

Me~nurut World He~alth Organi~zati~on (WHO) tahun 2024, pre~vale~nsi~ 

ke~jadi~an fraktur adalah 2,7% atau kurang le~bi~h 13 juta pe~nduduk duni~a. 

Be~rdasarkan data Ri~ske~sdas tahun 2022, angka ke~jadi~an fraktur di~ I~ndone~si~a 
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se~banyak 5,5% atau kurang le~bi~h 15 juta ji~wa. Fraktur yang pali~ng se~ri~ng 

te~rjadi~ di~ I~ndone~si~a adalah fraktur e~kstre~mi~tas bawah (67%) dari~pada 

e~kstre~mi~tas bagi~an atas (33%) (Nurhayati~ e~t al., 2022). Be~rdasarkan data yang 

di~pe~role~h dari~ Ruang Yudi~sti~ra Rumah Saki~t Umum Dae~rah Jombang, kasus 

fraktur me~rupakan kasus utama yang te~rjadi~ di~ruangan te~rse~but. Te~rdapat 10 

kasus fraktur collum fe~mori~s pada tanggal 14 Oktobe~r – 2 Nove~mbe~r 2024. 

Fraktur collum fe~mur dapat di~se~babkan ole~h be~rbagai~ faktor, se~pe~rti~ 

pe~ri~sti~wa trauma be~rupa di~slokasi~, be~nturan, jatuh, pe~mukulan, posi~si~ ti~dak 

be~nar atau mi~ri~ng, se~rta ke~le~mahan abnormal pada tulang (fraktur patologi~) dan 

pe~nari~kan me~kani~k (Muhammad, 2024). Fraktur i~ni~ se~ri~ng di~se~rtai~ nye~ri~ he~bat 

dan gangguan mobi~li~tas fi~si~k, kare~na ke~rusakan pada struktur tulang dan 

jari~ngan se~ki~tarnya aki~bat trauma atau ke~le~mahan tulang. Ke~rusakan i~ni~ 

me~mi~cu pe~le~pasan zat ki~mi~a se~pe~rti~ hi~stami~n, prostaglandi~n, dan bradi~ki~ni~n, 

yang me~rangsang nosi~se~ptor (se~l saraf yang pe~ka te~rhadap nye~ri~). I~mpuls nye~ri~ 

ke~mudi~an di~hantarkan me~lalui~ se~rabut saraf ke~ sumsum tulang be~lakang dan 

se~lanjutnya ke~ otak, se~hi~ngga nye~ri~ di~pe~rse~psi~kan se~bagai~ se~nsasi~ 

me~nyaki~tkan. Se~lai~n i~tu, pe~radangan dan pe~mbe~ngkakan di~ are~a fraktur dapat 

me~ne~kan ujung saraf, se~maki~n me~mpe~rkuat se~nsasi~ nye~ri~ (ST Maharani~, 2020). 

Se~te~lah ti~ndakan pe~mbe~dahan di~lakukan untuk me~mpe~rbai~ki~ fraktur collum 

fe~mur, pasi~e~n bi~asanya me~ngalami~ nye~ri~ pasca ope~rasi~ yang cukup i~nte~ns. 

Pada tahap awal pasca ope~rasi~, nye~ri~ i~ni~ di~se~babkan ole~h luka be~dah, 

i~nflamasi~, se~rta pe~mbe~ngkakan jari~ngan yang masi~h akti~f. Kondi~si~ i~ni~ 

bi~asanya be~rlangsung se~lama be~be~rapa hari~ hi~ngga mi~nggu pe~rtama, dan 

me~njadi~ tantangan utama dalam prose~s pe~muli~han. Ji~ka nye~ri~ ti~dak di~ke~lola 
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de~ngan bai~k, dapat me~mbatasi~ ge~rakan pasi~e~n, me~nghambat mobi~li~tas, se~rta 

me~mpe~rlambat prose~s re~habi~li~tasi~ dan pe~nye~mbuhan luka. Pe~radangan yang 

te~rus be~rlangsung dan pe~mbe~ngkakan di~ are~a ope~rasi~ juga dapat me~ne~kan 

ujung saraf, me~nambah i~nte~nsi~tas nye~ri~ dan me~nye~babkan ke~ti~daknyamanan 

psi~kologi~s se~rta fi~si~ologi~s yang be~rke~lanjutan. Pe~nge~lolaan nye~ri~ pasca ope~rasi~ 

yang e~fe~kti~f sangat pe~nti~ng agar prose~s pe~muli~han be~rjalan opti~mal dan 

mobi~li~tas pasi~e~n dapat ke~mbali~ normal (Muhammad, 2024). 

Hal yang di~lakukan untuk me~ngatasi~ nye~ri~ yang muncul pada post ope~rasi~ 

adalah me~lakukan i~nte~ve~nsi~ manaje~me~n nye~ri~, yang dapat di~lakukan de~ngan 

me~lalui~ pe~mbe~ri~an te~rapi~ farmakologi~ dan te~rapi~ non farmakologi~. Te~rapi~ 

farmakologi~ de~ngan me~mbe~ri~kan te~rapi~ kolaborasi~ anti~ i~nflamasi~ dan 

analge~ti~k non narkoti~k (NC Fahmi~, 2024). Se~cara non farmakologi~ atau tanpa 

obat-obatan dapat di~be~ri~kan te~kni~k di~straksi~ dan re~laksasi~ yang le~bi~h e~fe~kti~f 

untuk me~ne~kan se~nsasi~ ti~mbulnya nye~ri~ pasca ti~ndakan ope~rasi~ me~nurut E~smi~ 

& Le~stari~ dalam (Nur Mujahi~d & Hasri~ana, 2021). 

1.2 Rumusan Masalah 

“Bagai~manakah gambaran asuhan ke~pe~rawatan pada pasi~e~n post ope~rasi~ 

fraktur collum fe~mur de~xtra de~ngan masalah ke~pe~rawatan nye~ri~ akut te~rhadap 

pe~nurunan nye~ri~ di~ Ruang Yudi~sti~ra Rumah Saki~t Umum Dae~rah Jombang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

     1.3.1 Tujuan Umum 

  Me~nggambarkan asuhan ke~pe~rawatan pada pasi~e~n post ope~rasi~ fraktur 

collum fe~mur de~xtra de~ngan masalah ke~pe~rawatan nye~ri~ akut te~rhadap 

pe~nurunan nye~ri~ di~ Ruang Yudi~sti~ra Rumah Saki~t Umum Dae~rah Jombang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Me~ngi~de~nti~fi~kasi~ gambaran pe~ngkaji~an ke~pe~rawatan pada 

pasi~e~n post ope~rasi~ fraktur collum fe~mur de~xtra de~ngan masalah 

ke~pe~rawatan nye~ri~ akut te~rhadap pe~nurunan nye~ri~ di~ Ruang 

Yudi~sti~ra Rumah Saki~t Umum Dae~rah Jombang. 

2. Me~ngi~de~nti~fi~kasi~ gambaran di~agnosi~s ke~pe~rawatan pada pasi~e~n 

post ope~rasi~ fraktur collum fe~mur de~xtra de~ngan masalah 

ke~pe~rawatan nye~ri~ akut te~rhadap pe~nurunan nye~ri~ di~ Ruang 

Yudi~sti~ra Rumah Saki~t Umum Dae~rah Jombang. 

3. Me~re~ncanakan gambaran i~nte~rve~nsi~ ke~pe~rawatan pada pasi~e~n 

post ope~rasi~ fraktur collum fe~mur de~xtra de~ngan masalah 

ke~pe~rawatan nye~ri~ akut te~rhadap pe~nurunan nye~ri~ di~ Ruang 

Yudi~sti~ra Rumah Saki~t Umum Dae~rah Jombang. 

4. Me~lakukan gambaran i~mple~me~ntasi~ ke~pe~rawatan pada pasi~e~n 

post ope~rasi~ fraktur collum fe~mur de~xtra de~ngan masalah 

ke~pe~rawatan nye~ri~ akut te~rhadap pe~nurunan nye~ri~ di~ Ruang 

Yudi~sti~ra Rumah Saki~t Umum Dae~rah Jombang. 

5. Me~lakukan gambaran e~valuasi~ ke~pe~rawatan pada pasi~e~n post 

ope~rasi~ fraktur collum fe~mur de~xtra de~ngan masalah 

ke~pe~rawatan nye~ri~ akut te~rhadap pe~nurunan nye~ri~ di~ Ruang 

Yudi~sti~ra Rumah Saki~t Umum Dae~rah Jombang. 
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1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Bagi~ pe~ne~li~ti~ se~lanjutnya, di~harapkan pe~ne~li~ti~an i~ni~ dapat 

me~nambah pe~nge~tahuan di~ bi~dang ke~pe~rawatan me~nge~nai~ pasi~e~n post 

ope~rasi~ fraktur collum fe~mur de~xtra de~ngan masalah ke~pe~rawatan nye~ri~ 

akut te~rhadap pe~nurunan nye~ri~. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Pe~ne~li~ti~an i~ni~ di~harapkan dapat me~mbe~ri~kan kontri~busi~ dalam 

pe~ni~ngkatan kuali~tas pe~layanan ke~pe~rawatan se~rta ke~luarga mampu 

me~rawat kli~e~n de~ngan masalah post ope~rasi~ fraktur collum fe~mur de~xtra. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

2.1. Konsep Fraktur Collum Femoris 

2.1.1 Definisi Fraktur Collum Femoris 

Fraktur atau patah tulang me~rupakan i~sti~lah hi~langnya konti~nui~tas 

tulang, bai~k be~rsi~fat total maupun se~bagi~an yang di~te~ntukan be~rdasarkan 

je~ni~s dan luasnya. Fraktur dapat di~se~babkan ole~h be~be~rapa faktor 

di~antaranya, pe~ri~sti~wa trauma se~pe~rti~ di~slokasi~ be~nturan, te~rjatuh, 

pe~mukulan, posi~si~ ti~dak be~nar atau mi~ri~ng, ke~le~mahan abnormal pada 

tulang (fraktur patologi~) dan pe~nari~kan (Andre~za, 2020).  

Fraktur collum fe~mori~s me~rupakan fraktur yang te~rjadi~ antara ujung 

pe~rmukaan arti~cular caput fe~mur dan re~gi~o i~nte~rthrocante~r di~mana collum 

fe~mur me~rupakan bagi~an te~rle~mah dari~ fe~mur (Cahyani~ e~t al., 2024). Se~cara 

umum fraktur collum fe~mur me~rupakan fraktur i~ntrakapsular di~mana suplai~ 

pe~mbuluh darah arte~ri~al ke~ lokasi~ fraktur dan caput fe~mur te~rganggu dan 

dapat me~nghambat prose~s pe~nye~mbuhan. Pe~mbuluh yang me~mi~li~ki~ ri~si~ko 

ti~nggi~ te~rke~na adalah cabang ce~rvi~cal asce~nde~n late~rali~s dari~ arte~ri~ 

si~rcumfle~xa fe~morali~s me~di~ali~s. Ali~ran darah yang te~rganggu dapat 

me~ni~ngkatkan ri~si~ko nonuni~on pada lokasi~ fraktur dan me~mungki~nkan 

te~rjadi~nya ne~krosi~s avaskular pada caput fe~mur (Cahyani~ e~t al., 2024). 

2.1.2 Klasifikasi Fraktur Collum Femoris 

Me~nurut (De~ggy, 2022) klasi~fi~kasi~ fraktur collum fe~mori~s 

be~rdasarkan lokasi~ anatomi~snya dapat di~be~dakan me~njadi~: 
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1. Fraktur I~ntrakapsular 

Fraktur i~ntrakapsular atau fraktur fe~mur proksi~mal me~rupakan 

suatu ke~adaan di~mana pe~mbuluh darah pada bagi~an proksi~mal 

fe~mur te~rganggu se~hi~ngga me~nye~babkan pe~nyatuan ke~mbali~ atau 

uni~on pada fraktur te~rhambat. Fraktur i~ntrakapsular se~ndi~ri~ dapat 

di~bagi~ be~rdasarkan dae~rah collum fe~mur yang di~lalui~ ole~h gari~s 

fraktur me~njadi~: 

a. Fraktur Subkapi~tal 

Fraktur Subkapi~tal te~rjadi~ apabi~la gari~s fraktur yang me~le~wati~ 

collum fe~mur be~rada te~pat di~ bawah caput fe~mur. 

b. Fraktur Transe~rvi~kal 

Fraktur Transe~rvi~kal te~rjadi~ apabi~la gari~s fraktur me~le~wati~ 

se~te~ngah atau pe~rte~ngahan collum fe~mur. Fraktur subkapi~tal 

dan transe~rvi~kal bi~asanya dapat me~ngaki~batkan te~rganggunya 

ali~ran darah pada caput fe~mur se~hi~ngga bi~asanya tatalaksana 

pada fraktur i~ni~ adalah pe~ngganti~an caput fe~mur.  

c. Fraktur Basi~li~ar atau Basi~se~rvi~kal 

Fraktur Basi~li~ar te~rjadi~ apabi~la gari~s fraktur me~le~wati~ bagi~an 

basi~s collum fe~mur. Fraktur pada dae~rah i~ni~ ti~dak me~ngganggu 

vaskulari~sasi~ caput fe~mur se~hi~ngga bi~asanya ti~dak pe~rlu 

di~lakukan pe~ngganti~an caput fe~mur. 

2. Fraktur E~kstrakapsular 

Fraktur e~kstrakapsular me~li~puti~ fraktur yang te~rjadi~ pada dae~rah 

i~nte~rtrochante~r dan dae~rah subtrochante~r. 
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a. Fraktur I~nte~rtrochante~r 

Fraktur I~nte~rtrochante~r te~rjadi~ apabi~la gari~s fraktur me~li~ntang 

dari~ trochante~r mayor ke~ trochante~r mi~nor. Ke~mungki~nan 

pe~nyatuan pada fraktur i~ni~ le~bi~h be~sar di~bandi~ngkan de~ngan 

fraktur je~ni~s i~ntrakapsular dan ke~mungki~nan kompli~kasi~nya 

juga le~bi~h ke~ci~l. 

b. Fraktur Subtrochante~r 

Fraktur Subtrochante~r te~rjadi~ apabi~la fraktur te~rjadi~ di~ 

se~be~lah bawah dari~ trochante~r. Pe~rdarahan yang mungki~n 

te~rjadi~ pada fraktur i~ni~ ce~nde~rung le~bi~h he~bat di~bandi~ngkan 

de~ngan fraktur collum fe~mur lai~nnya kare~na banyaknya 

anastomosi~s cabang arte~ri~ fe~moral me~di~al dan late~ral di~ are~a 

subtrochante~r. 

 Me~nurut Garde~n dalam (De~ggy, 2022), me~ngklasi~fi~kasi~kan fraktur 

collum fe~mori~s be~rdasarkan stadi~um dari~ de~rajat di~splace~me~nt yang te~rli~hat 

pada foto x-ray. Klasi~fi~kasi~ i~ni~ me~mbe~ri~kan i~nformasi~ te~ntang de~rajat 

ke~rusakan korte~ks poste~ri~or dan i~nfe~ri~or se~rta me~ne~ntukan apakah re~ti~nakulum 

poste~ri~or yang me~rupakan struktur di~mana pe~mbuluh darah utama me~nuju caput 

fe~mur masi~h me~ne~mpe~l atau ti~dak, se~lai~n i~tu juga be~rpe~ran dalam me~mbantu 

me~ne~ntukan prognosi~s dari~ stadi~um fraktur yang te~rjadi~. Stadi~um fraktur collum 

fe~mur di~bagi~ me~njadi~: 

1. Stadi~um I~ 

Pada stadi~um i~ni~ te~rdapat fraktur i~ncomple~te~ pada collum atau fraktur 

i~mpaksi~ valgus tanpa di~splasi~a tulang, se~lai~n i~tu te~rdapat pula e~kste~rnal 
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rotasi~ dari~ fragme~n di~stal dan trabe~kula tulang me~di~al dari~ caput 

me~mbuat sudut le~bi~h dari~ 180
0 
de~ngan korte~ks me~di~al dari~ fe~mur. 

2. Stadi~um I~I~ 

Pada stadi~um i~ni~ te~rdapat fraktur comple~te~ pada collum tanpa di~se~rtai~ 

di~splace~d tulang. Fragme~n di~stal pada posi~si~ yang normal de~ngan 

fragme~n proksi~mal dan trabe~kula me~di~al pada caput me~mbe~ntuk sudut 

se~ki~tar 160
0
 de~ngan korte~ks fe~mur me~di~al. 

3. Stadi~um I~I~I~ 

Pada stadi~um i~ni~ te~rdapat fraktur comple~te~ de~ngan di~splace~d se~bagi~an 

dari~ fragme~n tulang yang me~ngalami~ fraktur. Fragme~n di~stal be~rotasi~ 

ke~arah late~ral dan fragme~n proksi~mal mi~ri~ng ke~ varus dan be~rotasi~ 

ke~arah me~di~al, se~lai~n i~tu trabe~kula me~di~al dari~ caput ti~dak pada 

te~mpatnya pada pe~lvi~s.  

4. Stadi~um I~V 

Pada stadi~um i~ni~ te~rdapat fraktur comple~te~ de~ngan di~splace~d total atau 

se~luruh fragme~n tulang yang me~ngalami~ fraktur. Fragme~n capi~tal 

te~rpi~sah se~mpurna dari~ fragme~n di~stal dan ke~mbali~ ke~ posi~si~ normalnya 

pada ase~tabulum di~mana fragme~n di~stal be~rotasi~ late~ral dan be~rge~se~r ke~ 

atas dan ke~ ante~ri~or ke~ fragme~n proksi~mal. 

2.1.3 Etiologi Fraktur Collum Femoris 

Me~nurut (Nurul, 2024) e~ti~ologi~ dari~ fraktur te~rbagi~ me~njadi~ ti~ga, 

antara lai~n : 

1. Ci~de~ra atau be~nturan 

Ce~de~ra atau be~nturan dapat te~rbagi~ me~njadi~ dua, yai~tu : 
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a. Ce~de~ra langsung be~rarti~ pukulan langsung te~rhadap tulang 

se~hi~ngga tulang patah se~cara spontan. Pe~mukulan bi~asanya 

me~nye~babkan fraktur me~li~ntang dan ke~rusakan pada kuli~t 

di~atasnya. 

b. Ce~de~ra ti~dak langsung be~rarti~ pukulan langsung be~rada jauh 

dari~ lokasi~ be~nturan, mi~salnya jatuh. 

c. Fraktur yang di~se~babkan kontraksi~ ke~ras yang me~ndadak dari~ 

otot yang kuat.  

2. Fraktur patologi~k 

Fraktur patologi~k te~rjadi~ pada dae~rah-dae~rah tulang yang te~lah 

me~njadi~ le~mah ole~h kare~na tumor, kanke~r dan oste~oporosi~s. 

3. Fraktur be~ban 

Fraktur be~ban atau fraktur ke~le~lahan te~rjadi~ pada orang- orang 

yang baru saja me~nambah ti~ngkat akti~vi~tas me~re~ka, se~pe~rti~ baru 

di~ te~ri~ma dalam angkatan be~rse~njata atau orang- orang yang baru 

mulai~ lati~han lari~. 

 Me~nurut Pe~rwi~raputra (2022) fraktur collum fe~mur le~bi~h banyak 

te~rjadi~ pada ras kaukasi~an, wani~ta post me~nopause~, dan pe~nde~ri~ta oste~oporosi~s. 

Fraktur i~ni~ bi~asanya te~rjadi~ aki~bat trauma. Pada pe~nde~ri~ta oste~oporosi~s, 

ke~ce~lakaan yang ri~ngan saja sudah bi~sa me~nye~babkan fraktur. Pada orang usi~a 

muda fraktur bi~asanya te~rjadi~ aki~bat jatuh dari~ ke~ti~nggi~an atau ke~ce~lakaan lalu 

li~ntas. De~nsi~tas tulang re~ndah dapat di~se~babkan ole~h pe~rmasalahan ke~se~hatan 

lai~n mi~salnya di~abe~te~s melitus, stroke~, konsumsi~ alkohol dan osteomalasia. 
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2.1.4 Manifestasi Klinis Fraktur Collum Femoris 

Me~nurut (Nurul, 2024) tanda ge~jala dari~ fraktur antara lai~n : 

1. Nye~ri~ te~rus me~ne~rus dan be~rtambah be~ratnya sampai~ fragme~n 

tulang di~ i~mobi~li~sasi~, spasme~ otot yang me~nye~rtai~ fraktur 

me~rupakan be~ntuk bi~dai~ alami~ah yang di~rancang untuk 

me~mi~ni~malkan ge~rakan antar fragme~n tulang. 

2. Se~te~lah te~rjadi~ fraktur, bagi~an-bagi~an tak dapat di~gunakan dan 

ce~nde~rung be~rge~rak se~cara ti~dak alami~ah bukannya te~tap ri~gi~d 

se~pe~rti~ normalnya, pe~rge~se~ran fragme~n pada fraktur 

me~nye~babkan de~formi~tas, e~kste~rmi~tas yang bi~as di~ke~tahui~ 

de~ngan me~mbandi~ngkan de~ngan e~kste~rmi~tas yang normal. 

E~kste~rmi~tas tak dapat be~rfungsi~ de~ngan bai~k kare~na fungsi~ 

normal otot be~rgantung pada i~nte~gri~tas tulang te~mpat me~le~katnya 

otot. 

3. Pada fraktur panjang te~rjadi~ pe~me~nde~kan tulang yang se~be~narnya 

kare~na kontraksi~ otot yang me~le~kat di~ atas dan bawah te~mpat 

fraktur. 

4. Saat e~kste~rmi~tas di~ pe~ri~ksa de~ngan tangan, te~raba adanya de~ri~k 

tulang yang di~namakan kre~pi~tus yang te~raba aki~bat ge~se~kan antara 

fragme~n satu de~ngan lai~nnya. 

5. Pe~mbe~ngkakan dan pe~rubahan warna local pada kuli~t te~rjadi~ 

se~bagai~ aki~bat trauma dan pe~rdarahan yang me~ngi~kuti~ fraktur. 

Tanda i~ni~ bi~asanya baru te~rjadi~ se~te~lah be~be~rapa jam atau hari~ 

se~te~lah ce~de~ra. 
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2.1.5 Patofisiologi Fraktur Collum Femoris 

 Saat te~rjadi~ patah tulang, te~rjadi~ ke~rusakan di~ korte~ks, pe~mbuluh 

darah, sumsum tulang dan jari~ngan lunak. Aki~bat dari~ hal te~rse~but te~rjadi~ 

pe~rdarahan, ke~rusakan tulang dan jari~ngan se~ki~tarnya. Ke~adaan i~ni~ 

me~ni~mbulkan he~matom pada kanal me~dul antara te~pi~ tulang bawah pe~ri~ostri~um 

de~ngan jari~ngan tulang yang me~ngatasi~ fraktur. Te~rjadi~nya re~spon i~nflamasi~ 

aki~bat si~rkulasi~ jari~ngan ne~kroti~k di~tandai~ de~ngan fase~ vasodi~latasi~ dari~ plasma 

dan le~ukosi~t, ke~ti~ka te~rjadi~ ke~rusakan tulang, tubuh mulai~ me~lakukan prose~s 

pe~nye~mbuhan untuk me~mpe~rbai~ki~ ce~de~ra, tahap i~ni~ me~nunjukkan tahap awal 

pe~nye~mbuhan tulang.  

 He~matom yang te~rbe~ntuk bi~asa me~nye~babkan pe~ni~ngkatan te~kanan 

dalam sumsum tulang yang ke~mudi~an me~rangsang pe~mbe~basan le~mak dan 

gumpalan le~mak te~rse~but masuk ke~dalam pe~mbuluh darah yang me~nsuplai~ 

organ-organ yang lai~n. He~matom me~nye~babkan di~latasi~ kapi~le~r di~ otot, 

se~hi~ngga me~ni~ngkatkan te~kanan kapi~le~r di~ otot, se~hi~ngga me~ni~ngkatkan 

te~kanan kapi~le~r, ke~mudi~an me~nsti~mulasi~ hi~stami~n pada otot yang i~ske~mi~k dan 

me~nye~babkan prote~i~n plasma hi~lang dan masuk ke~ i~nte~rsti~ti~al. Hal i~ni~ 

me~nye~babkan te~rjadi~nya e~de~ma. E~de~ma yang te~rbe~ntuk akan me~ne~kan ujung 

saraf, yang bi~la be~rlangsung lama bi~sa me~nye~babkan syndrom comporte~me~nt 

(U.Nuryanti~, 2023). 
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Pathway Fraktur Collum Fe~mur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1.5 Pathway Fraktur Collum Femur (U.Nuryanti, 2023).
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2.1.6   Komplikasi Fraktur Collum Femoris 

           Kompli~kasi~ fraktur Collum Fe~mori~s me~nurut (Putri~, 2020), antara lai~n : 

1. Kompli~kasi~ Awal 

Kompli~kasi~ awal se~te~lah fraktur adalah ke~jadi~an syok, yang be~raki~bat 

fatal hanya dalam be~be~rapa jam se~te~lah ke~jadi~an,ke~mudi~an e~mboli~ 

le~mak yang dapat te~rjadi~ dalam 48 jam, se~rta si~ndrom kompartme~n yang 

be~raki~bat ke~hi~langan fungsi~ e~kstre~mi~tas se~cara pe~rmane~n ji~ka 

te~rlambat di~tangani~. 

2. Kompli~kasi~ Lambat 

Kompli~kasi~ lambat dalam kasus fraktur adalah pe~nyatuan tulang yang 

me~ngalami~ patah te~rlambat, bahkan ti~dak ada pe~nyatuan. Hal i~ni~ te~rjadi~ 

ji~ka pe~nye~mbuhan ti~dak te~rjadi~ dalam waktu normal untuk je~ni~s dan 

fraktur te~rte~ntu. Pe~nyatuan tulang yang te~rlambat atau le~bi~h lama dari~ 

pe~rki~raan be~rhubungan de~ngan adanya prose~s i~nfe~ksi~ si~ste~mi~k dan 

tari~kan jauh pada fragme~n tulang. Se~dangkan ti~dak te~rjadi~nya pe~nyatuan 

di~aki~batkan kare~na ke~gagalan pe~nyatuan pada ujung-ujung tulang yang 

me~ngalami~ patahan. 

2.1.7    Pemeriksaan Penunjang Fraktur Collum Femoris 

            Pe~me~ri~ksaan pe~nunjang untuk fraktur me~nurut (Nurul, 2024), yai~tu: 

1. Pe~me~ri~ksaan x-ray, untuk me~ne~ntukan lokasi~ dan luas fraktur 

2. Pe~me~ri~ksaan darah le~ngkap 

3. Arte~ri~ografi~, di~lakukan apabi~la di~curi~gai~ te~rjadi~ ke~rusakan 

vaskule~r 
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4. Kre~ati~ni~n, trauma otot me~ni~ngkatkan be~ban kre~ati~ni~n untuk kli~e~n 

gi~njal 

5. Scan tulang, untuk me~mpe~rli~hatkan fraktur le~bi~h je~las, 

me~ngi~de~nti~fi~kasi~ ke~rusakan jari~ngan lunak 

2.2.8 Penatalaksanaan Fraktur Collum Femoris 

Pe~natalaksanaan fraktur collum fe~mur me~nurut (Sri~, 2021) me~li~puti~ : 

a. Me~ne~ntukan di~agnosa dan pe~ni~lai~an fraktur 

Dalam pe~ni~lai~an untuk me~ne~nukan di~agnosa fraktur di~pe~rlukan 

anamne~sa pe~me~ri~ksaan radi~ologi~ dan pe~me~ri~ksaan kli~ni~k yang 

be~rtujuan untuk me~nge~tahui~ ke~adaan fraktur. Pe~ni~lai~an awal fraktur 

yang pe~rlu di~ni~lai~ adalah be~ntuk fraktur, lokasi~ fraktur, untuk 

me~ne~ntukan me~ngobatakan se~lanjutnya. 

b. Re~duksi~ 

Re~duksi~ be~rtujuan se~bagai~ pe~nge~i~nbali~an be~ntuk ke~se~jajaran rulang 

yang dapat di~capai~ de~ngan re~duksi~ te~rbuka dan te~rtutup. Re~duksi~ 

te~rbuka de~ngan alat fi~ksasi~ untuk pe~rtahanan be~ntuk tulang dan 

pe~nye~mbuhan tulang agar ti~dak me~njadi~ le~bi~h parah lagi~. Alat yang 

di~masukkan me~lalui~ ope~rası atau bi~asa yang di~se~but de~ngan 

pe~mbe~dahan ORI~F (Ope~n Re~ducti~on I~nte~rnal Fi~xanong Pe~mbe~dahan 

yang te~rbuka akan me~mbe~ri~kan dukungan mobi~li~sasi~ sampai~ fraktur 

dapat te~rsambung ke~mbali~. Re~duksi~ te~rtutup di~lakukan de~ngan cara 

me~nari~k fraktur supaya gari~s se~jajar dapat ke~mbali~ de~ngan normal.  
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c. Re~te~nsi~ 

I~mobi~li~sasi~ fraktur me~mi~li~ki~ tujuan supaya ti~dak te~rjadi~ pe~rge~se~ran 

fragme~n dan me~nce~gah pe~rge~rakan yang me~ni~mbulkan susahnya tulang 

untuk be~rsatu ke~mbali~. Pe~masangan traksi~ i~ni~ me~mbantu untuk 

me~mpe~rtahankan e~kstre~mi~tas. 

d. Re~habi~li~tasi~ 

Re~habi~li~tasi~ dalam kasus fraktur di~maksud tahap pe~nye~mbuhan fraktur 

de~ngan me~lakukan akti~vi~tas fungsi~onal se~cara opti~mal, me~lakukan 

lati~han de~ngan bantuan ke~luarga maupun orang lai~n. Lati~han i~ni~ 

di~lakukan de~ngan cara 

1) Ge~rak pasi~f yai~tu me~mbantu pasi~e~n untuk me~mpe~rtahankan 

pe~rge~rakan se~ndi~ dan me~nce~gah me~nyatunya jari~ngan lunak dan 

me~mbantu pe~rbai~kan pasca ope~rasi~. 

2) Ge~rak akti~f yai~tu de~ngan bantuan orang lai~n untuk me~ni~ngkatkan 

pe~rge~rakan. 

3) Lati~han pe~nguatan yai~tu lati~han de~ngan cara akti~f de~ngan 

maksud agar ke~kuatan otot me~ni~ngkat, hal i~ni~ dapat di~lakukan 

pada pasi~e~n de~ngan masa pe~muli~han yai~tu 4-6 mi~nggu se~te~lah 

pe~mbe~dahan. 

e. AMP (Austi~n Moore~ Prosthe~si~s) 

Me~rupakan prose~dur be~dah pe~ngganti~an ke~pala tulang paha (fe~mur) 

de~ngan proste~si~s (i~mplan) logam atau plasti~k. Tujuan ope~rasi~ AMP 

Me~ngganti~ bagi~an ke~pala tulang paha yang rusak atau be~rmasalah 

de~ngan proste~si~s yang be~rfungsi~ se~pe~rti~ tulang asli~.  
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2.2. Konsep Post Operasi 

2.2.1   Definisi Post Operasi 

Post Ope~rasi~ adalah masa se~te~lah di~lakukan pe~mbe~dahan yang di~mulai~ 

saat pasi~e~n di~pi~ndahkan ke~ ruang pe~muli~han dan be~rakhi~r sampai~ e~valuasi~ 

se~lanjutnya. Tahap pasca-ope~rasi~ di~mulai~ dari~ me~mi~ndahkan pasi~e~n dari~ 

ruangan be~dah ke~ uni~t pasca-ope~rasi~ dan be~rakhi~r saat pasi~e~n pulang (Di~ta, 

2023). 

2.2.2    Fase Post Operasi 

Te~rdapat ti~ga fase~ pe~rawatan post ope~rasi~ (Nur Kari~mah, 2024) antara 

lai~n: 

1. Fase~ pe~rtama, te~rjadi~ se~ge~ra se~te~lah ope~rasi~, bi~sanya se~te~lah ti~ndakan 

ope~rasi~ di~lakukan, pasi~e~n di~te~mpatkan di~ ruang post ane~ste~si~ atau bi~asa 

di~se~but re~cove~ry room (RR/PACU) me~ski~pun bi~asanya ada pasi~e~n yang 

langsung di~te~mpatkan di~ ruang rawat i~nap bi~asa. Untuk i~tu, pasi~e~n yang 

me~mi~li~ki~ prose~dur yang rumi~t atau masalah ke~se~hatan yang se~ri~us, 

pe~rawatan fase~ pe~rtama dapat di~lakukan di~ ruang pe~rawatan i~nte~nsi~f 

(I~CU). Lama pasi~e~n untuk me~ndapatkan pe~rawatan fase~ pe~rtama adalah 

te~rgantung pada status ke~se~hatan, prose~dur pe~mbe~dahan, ti~pe~ ane~ste~si~, 

dan ke~ce~patan pe~rke~mbangan ke~stabi~lan. Hal i~ni~ me~mbutuhkan waktu 

kurang le~bi~h se~lama satu jam hi~ngga satu hari~. Pe~ngawasan ke~tat 

di~lakukan te~rhadap jalan nafas, tanda-tanda vi~tal, dan i~ndi~kator 

pe~muli~han yang be~rvari~asi~ se~ti~ap 5 hi~ngga 15 me~ni~t. Waktu 

pe~ngawasan me~ni~ngkat se~cara be~rtahap se~i~ri~ng ke~majuan pe~muli~han 

pasi~e~n 
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2. Fase~ ke~dua, pe~muli~han fase~ ke~dua be~rfokus pada pe~rsi~apan pe~rawatan 

pasi~e~n dalam ruang pe~rawatan yang le~bi~h luas, se~pe~rti~ ruang be~dah 

me~di~s, ruang rawat i~nap, atau te~mpat ti~nggal. Fase~ i~ni~ bi~sa di~mulai~ di~ 

ruang pe~rawatan post ane~ste~si~, ruang be~dah-me~di~s, atau di~ ruang rawat 

jalan. Bi~asanya fase~ i~ni~ me~mbutuhkan waktu 15-30 me~ni~t me~ski~pun 

pada umumnya dapat me~ncapai~ 1-2 jam. Pasi~e~n be~rada di~ fase~ i~ni~ 

ke~ti~ka ti~ngkat ke~sadaran postope~rati~ve~ te~lah ke~mbali~, saturasi~ oksi~ge~n 

dalam batas normal, dan tanda-tanda vi~tal mulai~ stabi~l. Be~be~rapa pasi~e~n 

dapat me~napai~ i~ndi~kator i~ni~ pada fase~ pe~rtama dan dapat langsung 

di~pulangkan ke~ rumah. Namun banyak pasi~e~n lai~n yang haru 

me~me~rlukan obse~rvasi~ le~bi~h lanjut. 

3. Fase~ ke~ti~ga dari~ pe~muli~han postope~rati~ve~ pali~ng se~ri~ng te~rjadi~ di~ 

rumah saki~t atau di~ rumah. Untuk pasi~e~n yang me~mi~li~ki~ ke~butuhan 

pe~rawatan be~rke~lanjutan yang ti~dak dapat di~lakukan di~ rumah, 

pe~mulangan mungki~n dari~ rumah saki~t ke~ fasi~li~tas pe~rawatan tambahan. 

Me~ski~pun de~mi~ki~an, tanda-tanda vi~tal te~tap di~pantau de~ngan fre~kue~nsi~ 

yang be~rubah te~rgantung pe~rke~mbangan pasi~e~n, mulai~ dari~ be~be~rapa 

kali~ dalam se~hari~ hi~ngga me~njadi~ se~kali~ dalam se~hari~. 

2.2.3    Manifestasi Klinis Post Operasi 

Tanda dan ge~jala post ope~rasi~ me~nurut (Nur Kari~mah, 2024) : 

1. Nye~ri~ 

2. Pe~mbe~ngkakan atau Ke~me~rahan 

3. De~mam 

4. Ke~luar Cai~ran atau Luka 
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5. Mual dan Muntah 

6. I~nfe~ksi~ 

2.2.4    Komplikasi Post Operasi 

Pe~rawatan post ope~rasi~ di~fokuskan untuk me~ngi~de~nti~fi~kasi~ be~be~rapa 

kompli~kasi~ yang mungki~n bi~sa muncul aki~bat pe~ngaruh ane~ste~si~ dan 

se~bagai~nya (Nur Kari~mah, 2024). 

1. Kompli~kasi~ si~ste~m kardi~ovaskule~r 

Pasi~e~n dapat me~ngalami~ kompli~kasi~ si~ste~m kardi~ovaskule~r kare~na 

te~kanan fi~si~ologi~s aki~bat pe~mbe~dahan, e~fe~k sampi~ng ane~ste~si~ atau obat 

lai~n, atau komorbi~di~tas. I~nfark mi~okard, ari~tmi~a, hi~pote~nsi~, mungki~n 

te~rjadi~ se~lama ope~rasi~ atau dalam pe~ri~ode~ se~ge~ra postope~rati~ve~. Saat 

me~nge~luarkan pasi~e~n dari~ te~mpat ti~dur untuk pe~rtama kali~ se~te~lah 

ope~rasi~, se~bai~knya pasi~e~n duduk di~ si~si~ te~mpat ti~dur se~lama satu atau 

dua me~ni~t se~be~lum be~rdi~ri~ untuk me~masti~kan apakah pasi~e~n me~rasa 

pusi~ng kare~na te~kanan darah be~rubah te~rkai~t pe~rubahan posi~si~. 

Thrombosi~s ve~na dalam (DVT) adalah kompli~kasi~ vaskule~r yang 

ke~mudi~an di~kai~tkan de~ngan pe~radangan dan pe~nurunan mobi~li~tas 

se~te~lah ope~rasi~. Ge~jala yang ti~mbul ke~ti~ka pasi~e~n me~ngalami~ 

kompli~kasi~ si~ste~m kardi~ovaskule~r se~sak nafas dan pusi~ng aki~bat 

pe~rubahan curah jantung dan pe~rfusi~ jari~ngan, palpi~tasi~ aki~bat ari~tmi~a 

jantung, hi~pote~nsi~ kare~na pe~nurunan curah jantung, nye~ri~ be~ti~s 

uni~late~ral dan pe~mbe~ngkakan pada e~kstre~mi~tas bawah kare~na DVT. 

Postope~rati~ve~ di~antaranya adalah nye~ri~ dada yang khas aki~bat i~ske~mi~k 

mi~okard. 
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2. Kompli~kasi~ si~ste~m pe~rnafasan  

Pasi~e~n de~ngan ri~wayat gangguan pe~rnafasan, obe~si~tas, atau prose~dur 

be~dah dad atu pe~rut bagi~an atas be~re~si~ko le~bi~h be~sar me~ngalami~ 

kompli~kasi~ pe~rnafasanpostope~rati~ve~. Se~te~lah ope~rasi~, pasi~e~n ti~dak 

be~rge~rak. Kurangnya akti~vi~tas fi~si~k i~ni~ me~nye~babkan be~rkurangnya 

pe~rge~rakan di~ndi~ng dada dan di~afragma yang me~ngaki~batkan pe~nurunan 

jumlah pe~rtukaran udara. Kantung alve~olar bi~sa runtuh, me~nye~babkan 

are~a ate~le~ctasi~s. Obat nye~ri~ dapat me~mpe~ngaruhi~ status pe~rnafasan 

de~ngan me~nurunkan dorongan pe~rnafasan. Pasi~e~n de~ngan pe~ni~ngkatan 

re~si~ko kompli~kasi~ pe~rnafasan dapat me~ngalami~ pne~umoni~a pada 

pe~ri~ode~ postope~rati~ve~ kare~na ali~ran udara yang be~rkurang, se~kre~si~ 

pe~rnafasan me~ni~ngkat, dan prose~s i~nflamasi~. Pasi~e~n de~ngan 

pe~ni~ngkatan re~si~ko pe~mbe~kuan atau DVT, atau me~re~ka yang me~ngalami~ 

ke~adaan hi~pe~rkoagulasi~ be~re~si~ko me~ngalami~ e~mboli~ paru. Ge~jala yang 

di~dapatkan saat pasi~e~n me~ngalami~ kompli~kasi~ syste~m pe~rnafasan adalah 

se~sak nafas kare~na ali~ran udara dan oksi~ge~nasi~ me~nurun, nye~ri~ dada di~ 

are~a ate~le~ktasi~s kare~na kolapsnya kantung alve~olar di~ are~a te~rse~but, 

batuk produkti~f dan de~mam aki~bat pne~umoni~a, kadar oksi~ge~n yang 

be~rkurang kare~na pe~rtukaran gas te~rganggu pada ate~le~ktasi~s, 

pne~umoni~a, dan e~mboli~ paru. 

3. Kompli~kasi~ si~ste~m gastroi~nte~sti~nal  

Se~te~lah pe~mbe~ri~an ane~ste~si~ atau obat pe~re~da nye~ri~, pasi~e~n mungki~n 

me~ngalami~ mual, muntah, konsti~pasi~, atau i~le~us parali~ti~k. Mual 
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me~rupakan e~fe~k sampi~ng yang umum dari~ ane~ste~si~ dan obat pe~re~da 

nye~ri~. Se~te~lah pasi~e~n muntah, obat anti~e~me~ti~k mungki~n di~pe~rlukan 

untuk me~mutus si~klusnya. Pe~ngobatan be~rbasi~s opi~oi~d dan pe~nurunan 

akti~vi~tas dapat me~nye~babkan pe~rlambatan akti~vi~tas pe~ri~stalti~c, 

se~hi~nggame~nye~babkan se~mbe~li~t. Pasi~e~n yang me~njalani~ prose~dur 

abdomi~nal me~mi~li~ki~ re~si~ko le~bi~h be~sar untuk me~ngalami~ i~le~us 

parali~ti~k se~bagai~ kompli~kasi~ post ope~rati~ve~. Ge~jala yang ti~mbul 

bi~asanya mual, muntah, ke~ti~daknyamanan di~ are~a pe~rut te~rkadang 

di~se~rtai~ di~ste~nsi~, bi~si~ng usus me~lambat atau bahkan ti~dak ada kare~na 

pe~rubahan moti~li~tas usus se~hi~ngga te~rjadi~ se~mbe~li~t. 

4. I~nfe~ksi~  

I~nfe~ksi~ luka bi~sa be~rke~mbang pada pe~ri~ode~ post ope~rati~ve~. Luka 

mungki~n te~rkontami~nasi~ se~be~lum ope~rasi~, se~pe~rti~ de~ngan trauma te~bus, 

atau mungki~n te~ri~nfe~ksi~ se~lama pe~nye~mbuhan. Pe~rmukaan kuli~t 

me~mi~li~ki~ bakte~ri~ yang se~cara alami~ me~mang ada, bi~asanya di~se~but 

de~ngan flora normal. Bakte~ri~ i~ni~ bi~sa masuk ke~ dalam luka dan 

me~nye~babkan i~nfe~ksi~. I~nfe~ksi~ nosocomi~al juga dapat te~rjai~ di~ te~mpat 

pe~mbe~dahan, yang di~se~babkan ole~h bakte~ri~ yang di~te~mukan di~ te~mpat 

lai~n di~ rumah saki~t. I~nfe~ksi~ pada luka ope~rasi~ akan me~mpe~rlambat 

pe~nutupan te~pi~ luka dan me~nunda pe~nye~mbuhan. Ge~jala yang ti~mbul 

saat ada i~nfe~ksi~ di~antara lai~n yai~tu me~ni~ngkatnya nye~ri~ pada luka be~dah 

kare~na prose~s i~nflamasi~ di~ awal i~nfe~ksi~, ke~me~rahan di~ te~pi~ luka yang 

me~nye~bar ji~ka ti~dak di~obati~, pe~rubahan warna dan bau drai~nase~ dari~ 
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lokasi~ luka kare~na re~spon tubuh te~rhadap ke~be~radaan bakte~ri~, bi~asanya 

di~se~rtai~ de~mam. 

5. Nye~ri~  

Nye~ri~ yang ti~mbul kare~na pasca pe~mbe~dahan di~aki~batkan ole~h 

me~nurunnya e~fe~k-e~fe~k ane~ste~si~ yang di~be~ri~kan saat akan di~lakukan 

prose~dur ope~rasi~. Rasa nye~ri~ yang di~rasakan pasi~e~n adalah dari~ nye~ri~ 

ri~ngan, se~dang, hi~ngga be~rat te~rgantung pe~rspe~kti~f masi~ng-masi~ng 

pasi~e~n. 

2.3. Konsep Nyeri 

2.3.1    Definisi Nyeri  

            Me~nurut The~ I~nte~rnati~onal Associ~ati~on for The~ Study of Pai~n (I~ASP), 

nye~ri~ adalah pe~ngalaman se~nsori~ dan e~mosi~onal yang ti~dak me~nye~nangkan 

be~rkai~tan de~ngan ke~rusakan jari~ngan atau pote~nsi~al yang akan me~nye~babkan 

ke~rusakan jari~ngan.  Nye~ri~ me~rupakan rasa ti~dak me~nye~nangkan dan sangat 

i~ndi~vi~dual yang arti~nya se~ti~ap orang me~mi~li~ki~ rasa yang ti~dak sama. Nye~ri~ 

juga dapat me~mpe~ngaruhi~ se~luruh pi~ki~ran se~se~orang, akti~vi~tas, dan ke~hi~dupan 

se~se~orang (Ni~ngtyas e~t al., 2023). 

              Salah satu ke~luhan yang pali~ng umum yang di~rasakan pasi~e~n post 

ope~rasi~ adalah nye~ri~. Me~nurut (Nurhayati~ e~t al. 2022) me~nyatakan bahwa 75% 

pasi~e~n be~dah me~ngalami~ nye~ri~ se~dang sampai~ be~rat se~te~lah ope~rasi~. Lamanya 

nye~ri~ dapat be~rlangsung 24 sampai~ 48 jam, tapi~ dapat juga be~rlangsung le~bi~h 

lama te~rgantung dari~ bagai~mana kli~e~n dapat me~nahan dan be~re~spon pada rasa 

nye~ri~ te~rse~but. Nye~ri~ pada pasi~e~n post ope~rasi~ harus se~ge~ra di~atasi~ kare~na 
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dapat be~rdampak pada prose~s pe~nye~mbuhan pasi~e~n, kare~na dapat 

me~mpe~ngaruhi~ kondi~si~ psi~kologi~ dan fi~si~ologi~s. 

2.3.2   Klasifikasi Nyeri 

1. Klasi~fi~kasi~ Nye~ri~ Be~rdasarkan Durasi~ 

a. Nye~ri~ Akut 

Nye~ri~ akut adalah pe~ngalaman se~nsori~k atau e~mosi~onal yang 

be~rkati~an de~ngan ke~rusakan jari~ngan aktual atau fungsi~onal se~cara 

me~ndadak atau lambat dan be~ri~nte~nsi~tas ri~ngan hi~ngga be~rat yang 

be~rlangsung kurang dari~ 3 bulan (SDKI~, 2017). Nye~ri~ akut dapat 

te~rjadi~ aki~bat ce~de~ra akut, pe~nyaki~t, atau i~nte~rve~nsi~ be~dah.  

b. Nye~ri~ Kroni~k 

Nye~ri~ kroni~k adalah pe~ngalaman se~nsori~k atau e~mosi~onal yang 

be~rkati~an de~ngan ke~rusakan jari~ngan aktual atau fungsi~onal se~cara 

me~ndadak atau lambat dan be~ri~nte~nsi~tas ri~ngan hi~ngga be~rat yang 

be~rlangsung le~bi~h dari~ 3 bulan (SDKI~, 2017). Nye~ri~ kroni~k 

me~rupakan nye~ri~ konstan yang i~nte~rmi~te~n yang me~ne~tap se~panjang 

suatu pri~ode~ waktu. 

2. Klasi~fi~kasi~ Nye~ri~ Be~rdasarkan Asal  

a. Nye~ri~ Nosi~se~pti~f  

Nye~ri~ nosi~se~pti~f adalah nye~ri~ yang di~se~babkan ole~h akti~vi~tas atau 

se~nsi~vi~tas nosi~se~ptor pe~ri~fe~r yang me~rupakan re~spe~tor khusus yang 

me~ngantarkan sti~mulus naxi~ous. Nye~ri~ nosi~se~ptor te~rjadi~ kare~na 

adanya sti~mulus yang me~nge~nai~ kuli~t, tulang, se~ndi~, otot, jari~ngan 

i~kat, dan lai~n se~bagai~nya (Ni~ngtyas e~t al., 2023). 
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b. Nye~ri~ ne~uropati~k 

Nye~ri~ ne~uropati~k me~rupakan hasi~l ce~de~ra atau abnormali~tas yang 

te~rdapat dalam struktur saraf pe~ri~fe~r maupun se~ntral, nye~ri~ te~rse~but 

le~bi~h suli~t untuk di~obati~ (Ni~ngtyas e~t al., 2023).  

3. Klasi~fi~kasi~ Nye~ri~ Be~rdasarkan Lokasi~  

a. Supe~rvi~ci~al atau kutane~us 

Nye~ri~ supe~rvi~si~al adalah nye~ri~ yang di~aki~batkan ole~h sti~mulus kuli~t. 

Nye~ri~ i~ni~ be~rlangsung cukup ce~pat dan be~rlokali~sasi~. Nye~ri~ 

supe~rvi~ci~al te~rasa se~pe~rti~ se~nsasi~ yang tajam. Contohnya te~rtusuk 

jarum sunti~k dan luka potong ke~ci~l atau lase~rasi~ (Ni~ngtyas e~t al., 

2023). 

b. Vi~se~ral Dalam  

Nye~ri~ vi~se~ral me~rupakan nye~ri~ yang di~aki~batkan ole~h sti~mulasi~ 

organ-organ i~nte~rnal. Nye~ri~ i~ni~ be~rsi~fat di~fusi~ dan mampu 

me~nye~bar ke~be~be~rapa arah.  Nye~ri~ i~ni~ me~nghasi~lkan rasa ti~dak 

nyaman dan be~rkai~tan de~ngan mual dan ge~jala-ge~jala otonom. 

Contohnya se~nsasi~ pukul (crushi~ng) se~pe~rti~ angi~na pe~ctori~s dan 

se~nsasi~ te~rbakar se~pe~rti~ pada ulkus lambung (Ni~ngtyas e~t al., 2023). 

c. Nye~ri~ Ali~h (Re~fe~rre~d pai~n)   

Nye~ri~ ali~h adalah fe~nome~na umum pada nye~ri~ vi~se~ral kare~na banyak 

organ ti~dak me~mi~li~ki~ re~se~ptor nye~ri~. Nye~ri~ i~ni~ dapat di~rasakan 

di~bagi~an tubuh yang te~rpi~sah dari~ sumbe~r nye~ri~ dan dapat di~rasakan 
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de~ngan be~rbagai~ karakte~ri~sti~k. Contohnya nye~ri~ yang te~rjadi~ pada 

i~nfark mi~okard yang me~nye~babkan nye~ri~ ali~h ke~ rahang maupun 

le~ngan ki~ri~, batu e~mpe~du yang me~ngali~hkan nye~ri~ ke~ se~langkangan 

(Ni~ngtyas e~t al., 2023). 

d. Radi~asi~ 

Nye~ri~ radi~asi~ adalah se~nsasi~ nye~ri~ yang me~luas dari~ lokasi~ awal 

ce~de~ra me~nuju ke~ bagi~an tubuh yang lai~n. Nye~ri~ i~ni~ te~rasa se~akan 

me~nye~bar ke~ bagi~an tubuh bawah atau se~luruh tubuh. Contohnya 

nye~ri~ punggung bagi~an bawah me~nye~babkan di~skusi~ i~ntrave~rte~bral 

yang ruptur di~se~rtai~ nye~ri~ yang me~radi~asi~ se~panjang tungkai~ dari~ 

i~ri~tasi~ saraf ski~ati~k (Ni~ngtyas e~t al., 2023). 

2.3.3   Etiologi Nyeri 

           E~ti~ologi~ nye~ri~ dapat di~klasi~fi~kasi~kan ke~ dalam dua golongan yai~tu 

e~ti~ologi~ yang be~rhubungan de~ngan fi~si~k dan be~rhubungan de~ngan psi~ki~s. 

E~ti~ologi~ nye~ri~ se~cara fi~si~k mi~salnya adalah trauma bai~k trauma me~kani~k, 

te~rmi~s, ki~mi~awi~, maupun e~le~ktri~k, ne~oplasma, pe~radangan, gangguan si~rkulasi~ 

darah dan lai~n-lai~n. Se~dangkan se~cara psi~ki~s adalah trauma psi~kologi~s. 

            Trauma me~kani~k me~ni~mbulkan nye~ri~ kare~na ujung-ujung saraf be~bas 

me~ngalami~ ke~rusakan aki~bat be~nturan, ge~se~kan, ataupun luka. Trauma te~rmi~s 

me~ni~mbulkan nye~ri~ kare~na ujung saraf re~se~ptor me~ndapat rangsangan aki~bat 

panas maupun di~ngi~n. Trauma ki~mi~awi~ te~rjadi~ kare~na te~rse~ntuh zat asam atau 

basa yang kuat. Trauma e~le~ktri~k dapat me~ni~mbulkan nye~ri~ kare~na pe~ngaruh 

ali~ran li~stri~k yang kuat me~nge~nai~ re~se~ptor nye~ri~. Ne~oplasma me~nye~babkan 

nye~ri~ kare~na te~rjadi~nya te~kanan jari~ngan yang me~ngandung re~se~ptor nye~ri~ dan 
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juga kare~na tari~kan, je~pi~tan, atau me~tastase~. Nye~ri~ pada i~nflamasi~ te~rjadi~ 

kare~na ke~rusakan ujung-ujung saraf re~se~ptor aki~bat adanya i~nflamasi~. 

               Dapat di~si~mpulkan bahwa nye~ri~ yang di~se~babkan ole~h faktor fi~si~k 

be~rkai~tan de~ngan te~rganggunya se~rabut saraf re~se~ptor nye~ri~. Se~rabut saraf i~ni~ 

te~rle~tak dan te~rse~bar pada lapi~san kuli~t dan pada jari~ngan-jari~ngan te~rte~ntu yang 

te~rle~tak le~bi~h dalam. Nye~ri~ yang di~se~babkan faktor psi~kologi~s me~rupakan 

nye~ri~ yang di~rasakan bukan kare~na pe~nye~bab organi~k, namun aki~bat trauma 

psi~kologi~s dan pe~ngaruhnya te~rhadap fi~si~k (Ni~ngtyas e~t al., 2023).  

2.3.4   Mekanisme Nyeri 

           Ti~mbulnya nye~ri~ be~rkai~tan e~rat de~ngan re~se~ptor dan adanya rangsangan. 

Re~se~ptor nye~ri~ (noci~ce~ptor) me~rupakan me~rupakan ujung-ujung saraf yang 

me~mi~li~ki~ se~di~ki~t atau bahkan ti~dak me~mi~li~ki~ mye~li~n yang te~rse~bar pada kuli~t 

dan mukosa, khususnya pada vi~se~ra, pe~rse~ndi~an, di~ndi~ng arte~ri~, hati~ dan 

kandung e~mpe~du. Re~se~ptor nye~ri~ dapat me~mbe~ri~kan re~spon aki~bat adanya 

sti~mulasi~ atau rangsangan. Sti~mulasi~ te~rse~but dapat be~rupa zat ki~mi~awi~ se~pe~rti~ 

hi~stami~n, bradi~ki~ni~n, prostaglandi~n dan macam-macam asam yang di~le~pas 

apabi~la te~rdapat ke~rusakan pada jari~ngan aki~bat ke~kurangan oksi~ge~n. Sti~mulasi~ 

yang lai~n dapat be~rupa te~rmal, li~stri~k, atau me~kani~s. 

            Se~lanjutnya, sti~mulasi~ yang di~te~ri~ma ole~h re~se~ptor te~rse~but 

di~transmi~si~kan be~rupa i~mpuls-i~mpuls nye~ri~ ke~ sumsum tulang be~lakang ole~h 

dua je~ni~s se~rabut yang be~rmye~li~n rapat atau se~rabut A (de~lta) dan se~rabut 

lamban (se~rabut C). I~mpuls-i~mpuls yang di~transmi~si~kan ole~h se~rabut de~lta A 

me~mpunyai~ si~fat i~nhi~bi~tor yang di~transmi~si~kan ke~ se~rabut C. Se~rabut-se~rabut 

afe~re~n masuk ke~ spi~nal me~lalui~ akar dorsal (dorsal root) se~rta si~naps pada 
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dorsal horn. Dorsal horn te~rdi~ri~ atas be~be~rapa lapi~san atau lami~nae~ yang sali~ng 

be~rtautan. Di~ antara lapi~san dua dan ti~ga te~rbe~ntuk substanti~a ge~lati~nosa yang 

me~rupakan saluran utama i~mpuls. Ke~mudi~an, i~mpuls nye~ri~ me~nye~be~rangi~ 

sumsum tulang be~lakang pada i~nte~rne~uron dan be~rsambung ke~ jalur spi~nal 

ase~nde~ns yang pali~ng utama, yai~tu jalur spi~nothalami~c tract (STT) atau jalur 

spi~nothalamus. Se~lanjutnya spi~nore~ti~cular tract (SRT) me~mbawa i~nformasi~ 

te~ntang  si~fat dan lokasi~ nye~ri~ (Ni~ngtyas e~t al., 2023). 

2.3.5   Pengukuran Intensitas Nyeri 

           I~nte~nsi~tas nye~ri~ me~rupakan gambaran me~nge~nai~ se~be~rapa parah nye~ri~ 

yang di~rasakan ole~h i~ndi~vi~du. Pe~ngukuran i~nte~nsi~tas nye~ri~ be~rsi~fat sangat 

subje~kti~f dan nye~ri~ dalam i~nte~nsi~tas yang sama di~rasakan be~rbe~da ole~h 

i~ndi~vi~du yang be~rbe~da-be~da. Me~nurut (Ni~ngtyas e~t al.,2023), pe~ni~lai~an 

i~nte~nsi~tas nye~ri~ dapat di~ukur me~nggunakan be~rbagai~ cara, di~antaranya : 

1. Skala I~nte~nsi~tas Nye~ri~ Se~de~rhana 

 

Gambar 2.3.5 Verbal Descriptor Scale 

Ve~rbal De~scri~ptor Scale~ (VDS) me~rupakan skala pe~nde~skri~psi~ ve~rbal 

untuk pe~ngukuran ti~ngkat ke~parahan nye~ri~ yang le~bi~h obje~kti~f. Pe~nde~skri~psi~an 

VDS di~te~ntukan se~bagai~ be~ri~kut : 

a. Angka 0 : ti~dak nye~ri~ 

b. Angka 1-3 : nye~ri~ ri~ngan 

c. Angka 4-6 : nye~ri~ se~dang 

d. Angka 7-9 : nye~ri~ be~rat te~rkontrol 
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e. Angka 10 : nye~ri~ be~rat ti~dak te~rkontrol 

 

2. Skala I~nte~nsi~tas Nye~ri~ Vi~sual Analog Scale~ 

 

Gambar 2.3.5 Visual Analog Scale 

Vi~sual Analog Scale~ (VAS) me~rupakan suatu skala gari~s lurus yang 

me~mi~li~ki~ i~nte~nsi~tas nye~ri~ yang te~rus me~ne~rus dan me~mi~li~ki~ pe~nde~skri~psi~an 

ve~rbal pada se~ti~ap ujungnya. VAS hanya me~mi~li~ki~ dua pi~li~han pe~ni~lai~an saja 

yai~tu “ti~dak nye~ri~” dan “nye~ri~ sangat he~bat”. Skala i~ni~ me~ngukur ke~parahan 

nye~ri~ yang le~bi~h se~nsi~ti~f kare~na kli~e~n dapat me~ngi~de~nti~fi~kasi~ se~ti~ap ti~ti~k 

pada rangkai~an dari~ pada di~paksa me~mi~li~h satu kata atau satu angka. 

3. Skala I~nte~nsi~tas Nye~ri~ Nume~ri~k 

 

Gambar 2.3.5 Numeric Rating Scale 

Nume~ri~c Rati~ng Scale~ (NRS) me~rupakan skala pe~ni~lai~an nume~ri~k yang 

di~gunakan se~bagai~ pe~ngganti~ alat pe~nde~skri~psi~an kata. Skala NRS pali~ng 

e~fe~kti~f yang di~gunkan untuk me~ngkaji~ i~nte~nsi~tas nye~ri~ se~be~lum dan se~sudah 

i~nte~rve~nsi~. Skala i~ni~ juga le~bi~h e~fe~kti~f untuk me~ni~lai~ nye~ri~ akut. Pe~ni~lai~an 

skala NRS di~te~ntukan se~bagai~ be~ri~kut : 

a. Angka 0  : ti~dak nye~ri~ 

b. Angka 1-3  : nye~ri~ ri~ngan 
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c. Angka 4-6  : nye~ri~ se~dang 

d. Angka 7-10  : nye~ri~ be~rat 

2.4. Konsep Asuhan Keperawatan  

2.4.1    Pengkajian  

1. I~de~nti~tas 

Me~li~puti~ nama kli~e~n, nama panggi~lan, te~mpat tanggal lahi~r, usi~a, je~ni~s 

ke~lami~n, alamat, jumlah saudara, bahasa yang di~gunakan, nomor 

re~gi~ste~r, tanggal dan jam masuk rumah saki~t (MRS) dan di~agnosa me~di~s. 

Faktor usi~a ti~dak me~ne~ntu te~rkadang yang me~nde~ri~ta fraktur i~tu usi~a 

re~maja, de~wasa dan tua. Usi~a tua di~kare~nakan oste~oporosi~s, se~dangkan 

pada usi~a re~maja dan de~wasa i~tu bi~asanya di~kare~nakan me~ngalami~ 

ke~ce~lakaan. 

2. Ke~luhan Utama 

Pada umumnya ke~luhan utama pada kasus fraktur adalah te~rasa nye~ri~ 

3. Ri~wayat pe~nyaki~t se~karang 

Pe~ngumpulan data yang di~lakukan untuk me~ne~ntukan se~bab dari~ fraktur 

yang nanti~nya me~mbantu dalam re~ncana ti~ndakan te~rhadap kli~e~n. I~ni~ 

bi~sa be~rupa kronologi~ te~rjadi~nya pe~nyaki~t te~rse~but se~hi~ngga nanti~nya 

bi~sa di~ te~ntukan ke~kuatan yang te~rjadi~ dan bagi~an tubuh mana yang 

te~rke~na. Se~lai~n i~tu de~ngan me~nge~tahui~ me~kani~sme~ te~rjadi~nya 

pe~nye~bab fraktur bi~sa di~ ke~tahui~ luka yang di~aki~batkan dari~ ke~ce~lakaan 

yang lai~n. 

P (Provoki~ng i~nci~de~nt) : Kare~na adanya luka post ope~rasi~ fraktur 

collum fe~mur 
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Q (Quali~ty of pai~n)  : se~pe~rti~ apa nye~ri~ yang di~rasakan atau 

di~gambarkan kli~e~n. Apakah se~pe~rti~ te~rbakar, be~rde~nyut, atau me~nusuk. 

 

R (Re~gi~o)   : Lokasi~ nye~ri~ be~rada di~ te~mpat post 

ope~rasi~ fraktur collum fe~mur. 

S (Scale~ of pai~n)  : se~be~rapa jauh rasa nye~ri~ yang di~rasakan 

kli~e~n, bi~sa be~rdasarkan skala nye~ri~ atau kli~e~n me~ne~rangkan se~be~rapa 

jauh rasa saki~t me~mpe~ngaruhi~ ke~mampuan fungsi~nya. 

T (Ti~me~)   : be~rapa lama nye~ri~ be~rlangsung, kapan, 

apakah be~rtambah buruk pada malam hari~ atau si~ang hari~. 

4. Ri~wayat pe~nyaki~t dahulu 

Pada kli~e~n fraktur / patah tulang dapat di~se~babkan ole~h trauma / 

ke~ce~lakaan, de~ge~ne~rati~f dan patologi~. Pe~rnah me~ngalami~ ke~jadi~an 

patah tulang atau ti~dak se~be~lumnya dan ada atau ti~daknya kli~e~n 

me~ngalami~ pe~mbe~dahan pe~rbai~kan dan pe~rnah me~nde~ri~ta oste~oporosi~s 

se~be~lumnya. 

5. Ri~wayat pe~nyaki~t ke~luarga 

Pada ke~luarga kli~e~n ada / ti~dak yang me~nde~ri~ta oste~oporosi~s, arthri~ti~s 

dan tube~rkolosi~s atau pe~nyaki~t lai~n yang si~fatnya me~nurun dan me~nular. 

Di~abe~te~s dan Hi~pe~rte~nsi~ kare~na de~ngan te~kanan darah yang ti~nggi~ se~rta 

gula darah juga ti~nggi~ yang me~mpe~rsuli~t prose~s pe~nye~mbuhan. 

6. Pe~me~ri~ksaan fi~si~k 

a. Ke~pala : Si~me~tri~s atau ti~dak si~me~tri~s, ada ke~tombe~ atau ti~dak ada 

ke~tombe~, ada kotoran pada kuli~t ke~pala atau ti~dak Ada kotoran pada 
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kuli~t ke~pala, Pe~rtumbuhan rambut me~rata atau ti~dak ada 

Pe~rtumbuhan rambut, ada le~si~ atau ti~dak ada le~si~, ada nye~ri~ te~kan 

atau ti~dak ada Nye~ri~ te~kan. 

b. Le~he~r : Be~njolan atau massa ( ada atau ti~dak ), ada ke~kauan atau ti~dak 

ada ke~kauan, ada nye~ri~ atau ti~dak ada nye~ri~, ada hi~pe~re~kste~nsi~ atau 

ti~dak ada hi~pe~re~kste~nsi~, Te~nggorokan : OVULA ( Si~me~tri~s atau 

ti~dak ), ke~dudukan trake~a ( normal atau ti~dak ), Gangguan Bi~cara ( 

ada atau ti~dak ada ). 

c. Mata : Bola mata ( si~me~tri~s atau ti~dak si~me~tri~s ), pe~rge~rakan bola 

mata normal atau ti~dak normal, Re~fle~k pupi~l te~rhadap cahaya normal 

atau ti~dak normal, korne~a ( be~ni~ng atau ti~dak be~ni~ng ), konjungti~va ( 

ane~mi~s atau ti~dak e~ne~mi~s ), se~le~ra ada i~kre~ti~k, ke~tajaman 

pe~ngli~hatan normal atau ti~dak normal.   

d. Te~li~nga : Be~ntuk daun te~li~nga (si~me~tri~s atau ti~dak), pe~nde~ngaran 

(bai~k atau ti~dak),ada se~rume~n atau ti~dak, ada cai~ran atau ti~dak . 

e. Hi~dung : Be~ntuk ( si~me~tri~s atau ti~dak si~me~tri~s ), fungsi~ pe~nci~uman ( 

bai~k atau ti~dak bai~k ), ada pe~radangan atau ti~dak ada pe~radangan , 

ada poli~p atau ti~dak ada poli~p 

f. Mulut : Bi~bi~r ( warnanya pucat, si~anosi~s atau me~rah ), ke~ri~ng atau 

le~mbab, gi~gi~ be~rsi~h atau gi~gi~ kotor, tonsi~l ( radang atau ti~dak ), li~dah 

( tre~mor atau ti~dak , kotor atau ti~dak ), fungsi~ pe~nge~capan ( bai~k atau 

ti~dak bai~k ), ada stomati~ti~s atau Ti~dak. 

g. Thorax (Jantung dan Paru-paru) : Be~ntuk ( si~me~tri~s atau ti~dak 

si~me~tri~s ), be~ntuk dan pe~rge~rakan di~ni~ng dada ( si~me~tri~s atau ti~dak 
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si~me~tri~s ), ada bunyi~ i~rama pe~rnafasan se~pe~rti~: te~ratur atau Ti~dak 

te~ratur, ada i~rama kussmaul atau ti~dak ada i~rama kussmaul, stri~dor 

atau ti~dak stri~dor, whe~ze~e~ng atau ti~dak whe~ze~e~ng, ronchi~ atau ti~dak 

ronchi~, ple~ura fri~cti~on-rub atau ti~dak ple~ura fri~cti~on-rub, ada nye~ri~ 

te~kan pada dae~rah dada atau ti~dak ada nye~ri~, ada atau ti~dak bunyi~ 

jantung tambahan, Se~pe~rti~ : bunyi~ Jantung 1 yai~tu bunyi~ me~nutupnya 

katub mi~tral dan tri~kuspi~dali~s, bunyi~ Jantung 2 yai~tu bunyi~ 

me~nutupya katup aorta dan pulmonali~s, bi~si~ng jantung atau murmur. 

h. Abdome~n : Be~ntuk ( si~me~tri~s atau ti~dak si~me~tri~s ), ada nye~ri~ te~kan 

pada e~pi~gastri~k atau ti~dak, ada pe~ni~ngkatan pe~ri~stalti~c usus atau 

ti~dak ada,ada nye~ri~ te~kan pada dae~rah suprapubi~k atau ti~dak ada 

nye~ri~, ada oe~de~ma atau ti~dak ada oe~de~ma. 

i. I~ngui~nal, ge~ne~tali~a, anus :  

Tujuan : me~nge~tahui~ adanya ke~lai~nan dan ke~suli~tan BAB  

I~nspe~ksi~ : ti~dak ada he~rni~a, ti~dak ada ke~suli~tan BAB 

j. Pe~me~ri~ksaan si~ste~m Muskoloske~le~tal :  

1. I~nspe~ksi~ (Look) : Pada i~nspe~ksi~ dapat di~pe~rhati~kan wajah kli~e~n, 

ke~mudi~an warna kuli~t, ke~mudi~an, saraf, te~ndon li~game~n, dan 

jari~ngan le~mak, otot, ke~le~njar li~mfe~, tulang dan se~ndi~, apakah 

ada jari~ngan pe~rut warna ke~me~rahan atau ke~bi~ruan atau 

Hi~pe~rpi~gme~ntasi~, apa ada be~njolan dan pe~mbe~ngkakan, atau 

adakah bagi~an yang ti~dak normal. 

2. Palpasi~ (fe~e~l) : pada pe~me~ri~ksaan palpasi~ yai~tu suhu pada kuli~t, 

apakah te~raba de~nyut arte~ri~, raba apakah ada pe~mbe~ngkakan, 
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palpasi~ pada dae~rah jari~ngan lunak, untuk me~nge~tahui~ adanya 

spasme~ otot, atrofi~ otot, apakah ada pe~ne~balan jari~ngan se~novi~a, 

adanya cai~ran di~dalam/di~luar se~ndi~, pe~rhati~kan bagai~mana 

be~ntuk tulang, ada atau ti~dak pe~nonjolan atau adanya 

abnormali~tas. 

3. Pe~rge~rakan (move~) : pe~rhati~kan ge~rakan pada se~ndi~ bai~k se~cara 

akti~f/pasi~f, apa pe~rge~rakan se~ndi~ di~i~kuti~ adanya kre~pi~tasi~, 

lakukan pe~me~ri~kaan stabi~li~tas se~ndi~, apa pe~rge~rakan 

me~ni~mbulkan rasa nye~ri~, pe~me~ri~ksaan ( Range~ Of Moti~on ), dan 

pe~me~ri~ksaan ge~rak se~ndi~ akti~f maupun pasi~f. Pe~rge~rakan 

ke~kuatan otot dapat di~golongkan se~bagai~ be~ri~kut :  

1) De~rajat 0 ti~dak ada kontraksi~ otot sama se~kali~. 

2) De~rajat 1 te~rdapat se~di~ki~t kontraksi~ 

3) De~rajat 2 mampu me~ngge~rakan e~kste~rmi~tas tapi~ ti~dak 

mampu me~ngangkatnya 

4) De~rajat 3 ke~kuatan otot le~mah tapi~ anggota tubuh bi~sa 

di~ge~rakkan 

5) De~rajat 4 ke~kuatan otot le~mah tapi~ mampu me~nahan 

be~ban yang di~be~ri~kan 

6) De~rajat 5 Ti~dak dapata ke~lumpuhan atau kondi~si~ normal. 
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  2.4.2  Diagnosis Keperawatan 

            Di~agnosi~s ke~pe~rawatan yang mungki~n muncul me~nurut Astari~ (2023), 

antara lai~n : 

1. Nye~ri~ akut be~rhubungan de~ngan age~n pe~nce~de~ra fi~si~k (prose~dur 

ope~rasi~). 

2. Gangguan mobi~li~tas fi~si~k be~rhubungan de~ngan pe~nurunan ke~kuatan otot. 

3. Pe~rfusi~ pe~ri~fe~r ti~dak e~fe~kti~f be~rhubungan de~ngan suplai~ darah ke~ 

jari~ngan me~nurun. 

4. Re~si~ko i~nfe~ksi~ di~bukti~kan de~ngan e~fe~k prose~dur i~nvasi~f. 
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2.4.3   Intervensi Keperawatan 

           Pe~re~ncanaan ke~pe~rawatan adalah se~gala tre~atme~nt yang di~ke~rjakan ole~h 

pe~rawat yang di~rasakan pada pe~nge~tahuan dan pe~ni~lai~an kli~ni~s untuk me~ncapai~ 

luaran (outcome~) yang di~harapkan (SI~KI~, 2017). Pe~re~ncanaan ke~pe~rawatan 

te~rdi~ri~ dari~ pe~ne~tapan tujuan, kri~te~ri~a hasi~l dan i~nte~rve~nsi~. 

Tabel 2.4.3 Intervensi Keperawatan 

No. SDKI SLKI SIKI 

1. Nye~ri~ akut be~rhubungan 

de~ngan age~n pe~nce~de~ra 

fi~si~k (prose~dur ope~rasi~) 

di~bukti~kan de~ngan : 

Gejala dan tanda mayor 

Subje~kti~f : 

- Me~nge~luh nye~ri~ 

Obje~kti~f : 

- Tampak me~ri~ngi~s 

- Be~rsi~kap prote~kti~f 

(mi~s: waspada, posi~si~ 

me~nghi~ndari~ nye~ri~) 

- Ge~li~sah 

- Fre~kue~nsi~ nadi~ 

me~ni~ngkat 

- Suli~t ti~dur 

Gejala dan tanda minor 

Subje~kti~f : 

(ti~dak te~rse~di~a) 

Obje~kti~f 

- Te~kanan darah 

me~ni~ngkat 

- Pola napas be~rubah 

- Nafsu makan be~rubah 

- Prose~s be~rpi~ki~r 

te~rganggu 

- Me~nari~k di~ri~ 

- Be~rfokus pada di~ri~ 

se~ndi~ri~ 

- Di~afore~si~s 

 

Tingkat Nyeri 

Se~te~lah di~lakukan 

ti~ndakan ke~pe~rawatan 

di~harapkan ti~ngkat nye~ri~ 

me~nurun de~ngan kri~te~ri~a 

hasi~l : 

1. Ke~luhan nye~ri~ 

me~nurun 

2. Me~ri~ngi~s me~nurun 

3. Si~kap prote~kti~f 

me~nurun 

4. Ge~li~sah me~nurun 

5. Ke~suli~tan ti~dur 

me~nurun 

6. Fre~kue~nsi~ nadi~ 

me~mbai~k 

Kontrol Nyeri 

Se~te~lah di~lakukan 

ti~ndakan ke~pe~rawatan 

di~harapkan kontrol nye~ri~ 

me~nurun de~ngan kri~te~ri~a 

hasi~l : 

1. Me~laporkan nye~ri~ 

te~rkontrol 

2. Ke~mampuan 

me~nge~nali~ onse~t 

nye~ri~ 

3. Ke~mampuan 

me~nge~nali~ pe~nye~bab 

nye~ri~ 

4. Ke~me~mpuan 

me~nggunakan 

te~kni~knon-

farmakologi~ 

5. Dukungan orang 

te~rde~kat 

6. Ke~luhan nye~ri~ 

7. Pe~mbe~ri~an analge~ti~k 

Manajemen Nyeri 

Observasi 

8. I~de~nti~fi~kasi~ lokasi~, 

karakte~ri~sti~k, durasi~, 

fre~kue~nsi~, kuali~tas, 

i~nte~nsi~tas nye~ri~ 

9. I~de~nti~fi~kasi~ skala 

nye~ri~ 

10. I~de~nfi~ti~kasi~ re~spon 

nye~ri~ non ve~rbal 

11. I~de~nti~fi~kasi~ faktor 

yang me~mpe~rbe~rat 

dan me~mpe~ri~ngan 

nye~ri~ 

12. I~de~nti~fi~kasi~ 

pe~nge~tahuan dan 

ke~yaki~nan te~ntang 

nye~ri~ 

13. I~de~nti~fi~kasi~ 

pe~ngaruh budaya 

te~rhadap re~spon 

nye~ri~ 

14. I~de~nti~fi~kasi~ 

pe~ngaruh nye~ri~ pada 

kuali~tas hi~dup 

Moni~tor 

ke~be~rhasi~lan te~rapi~ 

komple~me~nte~r yang 

sudah di~be~ri~kan 

15. Moni~tor e~fe~k 

sampi~ng pe~nggunaan 

analge~ti~k 

Terapeutik 

1. Be~ri~kan Te~kni~k 

nonfarmakologi~s 

untuk me~ngurangi~ 

nye~ri~ (mi~s: TE~NS, 

hypnosi~s, akupre~sur, 

te~rapi~ musi~k, 

bi~ofe~e~dback, te~rapi~ 

pi~jat, aromate~rapi~, 

Te~kni~k i~maji~nasi~ 

te~rbi~mbi~ng, kompre~s 
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hangat/di~ngi~n, te~rapi~ 

be~rmai~n) 

2. Kontrol li~ngkungan 

yang me~mpe~rbe~rat 

rasa nye~ri~ (mi~s: suhu 

ruangan, 

pe~ncahayaan, 

ke~bi~si~ngan) 

3. Fasi~li~tasi~ i~sti~rahat 

dan ti~dur 

4. Pe~rti~mbangkan je~ni~s 

dan sumbe~r nye~ri~ 

dalam pe~mi~li~han 

strate~gi~ me~re~dakan 

nye~ri~ 

Edukasi 

1. Je~laskan pe~nye~bab, 

pe~ri~ode~, dan pe~mi~cu 

nye~ri~ 

2. Je~laskan strate~gi~ 

me~re~dakan nye~ri~ 

3. Anjurkan me~moni~tor 

nye~ri~ se~cara mandi~ri~ 

4. Anjurkan 

me~nggunakan 

analge~si~k se~cara 

te~pat 

5. Ajarkan Te~kni~k 

nonfarmakologi~s 

untuk me~ngurangi~ 

nye~ri~ 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi~ 

pe~mbe~ri~an analge~ti~k, 

ji~ka pe~rlu 

Pemberian Analgetik 

Observasi 

1. I~de~nti~fi~kasi~ 

karakte~ri~sti~k nye~ri~ 

2. I~de~nti~fi~kasi~ ri~wayat 

ale~rgi~ obat  

3. I~de~nti~fi~kasi~ 

ke~se~suai~an je~ni~s 

analge~si~k 

4. Moni~tor tanda-tanda 

vi~tal se~be~lum dan 

se~sudah pe~mbe~ri~an 

analge~si~c  

5. Moni~tor e~fe~kti~fi~tas 

analge~si~k 

Terapeutik  

1. Di~skusi~kan je~ni~s 

analge~si~k yang 

di~sukai~ untuk 

me~ncapai~ analge~si~a 

opti~mal, ji~ka pe~rlu  

2. Pe~rti~mbangkan 

pe~nggunaan i~nfus 
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konti~nu, atau bolus 

opi~oi~d untuk 

me~mpe~rtahankan 

kadar dalam se~rum 

3. Te~tapkan targe~t 

e~fe~kti~fi~tas analge~si~k 

untuk 

me~ngopti~malkan 

re~spons pasi~e~n 

4. Dokume~ntasi~kan 

re~spons te~rhadap 

e~fe~k analge~si~k dan 

e~fe~k yang ti~dak 

di~i~ngi~nkan  

Edukasi 

1. Dokume~ntasi~kan 

re~spons te~rhadap 

e~fe~k analge~si~k dan 

e~fe~k yang ti~dak 

di~i~ngi~nkan  

Kolaborasi 

1. Kolaborasi~ 

pe~mbe~ri~an dosi~s dan 

je~ni~s analge~si~k, 

se~suai~ i~ndi~kasi~   

2. Gangguan mobi~li~tas fi~si~k 

be~rhubungan de~ngan 

pe~nurunan ke~kuatan otot 

di~bukti~kan de~ngan : 

Gejala dan tanda mayor 

Subje~kti~f : 

- Me~nge~luh suli~t 

me~ngge~rakkan 

e~kstre~mi~tas 

Obje~kti~f 

- Ke~kuatan otot me~nurun 

- Re~ntang ge~rak (ROM) 

me~nurun 

Gejala dan tanda minor 

Subje~kti~f 

- Nye~ri~ saat be~rge~rak 

- E~nggan me~lakukan 

pe~rge~rakan 

- Me~rasa ce~mas saat 

be~rge~rak 

Obje~kti~f 

- Se~ndi~ kaku 

- Ge~rakan ti~dak 

te~rkoordi~nasi~ 

- Ge~rakan te~rbatas 

Fi~si~k le~mah 

Mobilitas Fisik 

Se~te~lah di~lakukan 

ti~ndakan ke~pe~rawatan 

di~harapkan mobi~li~tas 

fi~si~k me~ni~ngkat de~ngan 

kri~te~ri~a hasi~l : 

1. Pe~rge~rakan 

e~kstre~mi~tas 

me~ni~ngkat 

2. Ke~kuatan otot 

me~ni~ngkat 

3. Re~ntang ge~rak 

(ROM) me~ni~ngkat 

Dukungan Mobilisasi 

Observasi 

1. I~de~nti~fi~kasi~ adanya 

nye~ri~ atau ke~luhan 

fi~si~k lai~nnya 

2. I~de~nti~fi~kasi~ 

tole~ransi~ fi~si~k 

me~lakukan 

pe~rge~rakan 

3. Moni~tor fre~kue~nsi~ 

jantung dan te~kanan 

darah se~be~lum 

me~mulai~ mobi~li~sasi~ 

4. Moni~tor kondi~si~ 

umum se~lama 

me~lakukan 

mobi~li~sasi~ 

Terapeutik 

1. Fasi~li~tasi~ akti~vi~tas 

mobi~li~sasi~ de~ngan 

alat bantu (mi~s: pagar 

te~mpat ti~dur) 

2. Fasi~li~tasi~ me~lakukan 

pe~rge~rakan, ji~ka 

pe~rlu 

3. Li~batkan ke~luarga 

untuk me~mbantu 

pasi~e~n dalam 

me~ni~ngkatkan 

pe~rge~rakan 

Edukasi 

1. Je~laskan tujuan dan 

prose~dur mobi~li~sasi~ 
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2. Anjurkan me~lakukan 

mobi~li~sasi~ di~ni~ 

3. Ajarkan mobi~li~sasi~ 

se~de~rhana yang harus 

di~lakukan (mi~s: 

duduk di~ te~mpat 

ti~dur, duduk di~ si~si~ 

te~mpat ti~dur, pi~ndah 

dari~ te~mpat ti~dur ke~ 

kursi~) 

3. Pe~rfusi~ pe~ri~fe~r ti~dak 

e~fe~kti~f be~rhubungan de~ngan 

suplai~ darah ke~ jari~ngan 

me~nurun di~bukti~kan de~ngan 

: 

Gejala dan tanda mayor 

Subje~kti~f 

(ti~dak te~rse~di~a) 

Obje~kti~f 

- Pe~ngi~si~an kapi~le~r >3 

de~ti~k 

- Nadi~ pe~ri~fe~r me~nurun 

atau ti~dak te~raba 

- Akral te~raba di~ngi~n 

- Warga kuli~t pucat 

- Turgor kuli~t me~nurun 

Gejala dan tanda minor 

Subje~kti~f : 

- Paraste~si~a 

- Nye~ri~ e~kstre~mi~tas 

(klaudi~kasi~ i~nte~rmi~te~n) 

Obje~kti~f : 

- E~de~ma 

- Pe~nye~mbuhan luka 

lambat 

- I~nde~ks ankle~-brachi~al < 

0,90 

- Brui~t fe~moral 

Perfusi Perifer 

Se~te~lah di~lakukan 

ti~ndakan ke~pe~rawatan 

di~harapkan pe~rfusi~ 

pe~ri~fe~r me~ni~ngkat 

de~ngan kri~te~ri~a hasi~l : 

1. Ke~kuatan nadi~ 

pe~ri~fe~r me~ni~ngkat 

2. Warna kuli~t pucat 

me~nurun 

3. Pe~ngi~si~an kapi~le~r 

me~mbai~k 

4. Akral me~mbai~k 

Turgor kuli~t me~mbai~k 

Perawatan Sirkulasi 

Observasi 

1. Pe~ri~ksa si~rkulasi~ 

pe~ri~fe~r (mi~s: nadi~ 

pe~ri~fe~r, e~de~ma, 

pe~ngi~si~an kapi~le~r, 

warna, suhu, ankle~-

brachi~al i~nde~x) 

2. I~de~nti~fi~kasi~ faktor 

ri~si~ko gangguan 

si~rkulasi~ (mi~s: 

di~abe~te~s, pe~rokok, 

orang tua, hi~pe~rte~nsi~, 

dan kadar kole~ste~rol 

ti~nggi~) 

3. Moni~tor panas, 

ke~me~rahan, nye~ri~, 

atau be~ngkak pada 

e~kstre~mi~tas 

Terapeutik 

1. Hi~ndari~ pe~masangan 

i~nfus, atau 

pe~ngambi~lan darah di~ 

are~a ke~te~rbatasan 

pe~rfusi~ 

2. Hi~ndari~ pe~ngukuran 

te~kanan darah pada 

e~kstre~mi~tas de~ngan 

ke~te~rbatasan pe~rfusi~ 

3. Hi~ndari~ pe~ne~kanan 

dan pe~masangan 

tourni~que~t pada are~a 

yang ci~de~ra 

4. Lakukan pe~nce~gahan 

i~nfe~ksi~ 

5. Lakukan pe~rawatan 

kaki~ dan kuku 

Lakukan hi~drasi~ 

Edukasi 

1. Anjurkan be~rhe~nti~ 

me~rokok 

2. Anjurkan be~rolahraga 

ruti~n 

3. Anjurkan me~nge~ce~k 

ai~r mandi~ untuk 

me~nghi~ndari~ kuli~t 

te~rbakar 

4. Anjurkan 
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me~nggunakan obat 

pe~nurun te~kanan 

darah, anti~koagulan, 

dan pe~nurun 

kole~ste~rol, ji~ka pe~rlu 

5. Anjurkan mi~num obat 

pe~ngontrol te~kanan 

darah se~cara te~ratur 

6. Anjurkan 

me~nghi~ndari~ 

pe~nggunaan obat 

pe~nye~kat be~ta 

7. Anjurkan me~lakukan 

pe~rawatan kuli~t yang 

te~pat (mi~s: 

me~le~mbabkan kuli~t 

ke~ri~ng pada kaki~) 

8. Anjurkan program 

re~habi~li~tasi~ vaskular 

9. Ajarkan program di~e~t 

untuk me~mpe~rbai~ki~ 

si~rkulasi~ (mi~s: 

re~ndah le~mak je~nuh, 

mi~nyak i~kan ome~ga 

3) 

10. I~nformasi~kan tanda 

dan ge~jala darurat 

yang harus di~laporkan 

(mi~s: rasa saki~t yang 

ti~dak hi~lang saat 

i~sti~rahat, luka ti~dak 

se~mbuh, hi~langnya 

rasa). 

4. Re~si~ko i~nfe~ksi~ di~bukti~kan 

de~ngan e~fe~k prose~dur 

i~nvasi~f 

Tingkat Infeksi 

Se~te~lah di~lakukan 

ti~ndakan ke~pe~rawatan 

di~harapkan ti~ngkat 

i~nfe~ksi~ me~nurun de~ngan 

kri~te~ri~a hasi~l : 

1. De~mam me~nurun 

2. Ke~me~rahan me~nurun 

3. Nye~ri~ me~nurun 

4. Be~ngkak me~nurun 

Kadar se~l darah puti~h 

me~mbai~k 

Pencegahan Infeksi 

Observasi 

1. Moni~tor tanda dan 

ge~jala i~nfe~ksi~ lokal 

dan si~ste~mi~k 

Terapeutik 

1. Batasi~ jumlah 

pe~ngunjung 

2. Be~ri~kan pe~rawatan 

kuli~t pada are~a 

e~de~ma 

3. Cuci~ tangan se~be~lum 

dan se~sudah kontak 

de~ngan pasi~e~n dan 

li~ngkungan pasi~e~n 

4. Pe~rtahankan te~kni~k 

ase~pti~c pada pasi~e~n 

be~ri~si~ko ti~nggi~ 

Edukasi 

1. Je~laskan tanda dan 

ge~jala i~nfe~ksi~ 

2. Ajarkan cara me~ncuci~ 

tangan de~ngan be~nar 

3. Ajarkan e~ti~ka batuk 

4. Ajarkan cara 
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me~me~ri~ksa kondi~si~ 

luka atau luka ope~rasi~ 

5. Anjurkan 

me~ni~ngkatkan asupan 

nutri~si~ 

6. Anjurkan 

me~ni~ngkatkan asupan 

cai~ran 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi~ 

pe~mbe~ri~an 

i~muni~sasi~, ji~ka 

pe~rlu 

2.4.4   Implementasi Keperawatan 

           I~mple~me~ntasi~ adalah suatu ti~ndakan pe~laksana dari~ re~ncana yang sudah 

di~buat untuk prose~s pe~nye~mbuhan kli~e~n se~lama kli~e~n di~ rawat di~ rumah saki~t. 

Se~ti~ap ti~ndakan yang di~ be~ri~kan dari~ re~ncana ti~ndakan harus di~ be~ri~ tanggal, 

waktu dan paraf (Doe~nge~s dalam Sari~ & Se~nsussi~ana, 2022). 

2.4.5   Evaluasi Keperawatan 

           E~valuasi~ adalah ti~ndakan i~nte~le~ktual untuk me~le~ngkapi~ prose~s 

ke~pe~rawatan yang me~nandakan se~be~rapa jauh di~agnosi~s ke~pe~rawatan, re~ncana 

ke~pe~rawatan, dan pe~laksanaannya sudah be~rhasi~l di~capai~ be~rdasarkan tujuan 

yang te~lah di~buat dalam pe~re~ncanaan ke~pe~rawatan. E~valuasi~ yang di~gunakan 

be~rbe~ntuk S (Subje~kti~f), O (Obje~kti~f), A (Anali~si~s), P (Pe~re~ncanaan te~rhadap 

anali~si~s). E~valuasi~ adalah prose~s ke~pe~rawatan me~ngukur re~spon pasi~e~n 

te~rhadap ti~ndakan ke~pe~rawatan dan ke~majuan pasi~e~n ke~arah pe~ncapai~an tujuan. 

Tahap akhi~r yang be~rtujuan untuk me~ncapai~ ke~mampuan kli~e~n dan tujuan 

de~ngan me~li~hat pe~rke~mbangan pasi~e~n (Doe~nge~s dalam Sari~ & Se~nsussi~ana, 

2022)
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Desain Penelitian 

Pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~nggunakan de~sai~n studi~ kasus yai~tu untuk 

me~nge~ksplorasi~ asuhan ke~pe~rawatan pada pasi~e~n post ope~rasi~ fraktur 

collum fe~mur de~xtra di~ Rumah Saki~t Umum Dae~rah Jombang. 

3.2. Batasan istilah  

Batasan i~sti~lah yang me~ne~rangkan i~sti~lah-i~sti~lah kunci~ se~bagai~ fokus 

studi~ kasus pe~ne~li~ti~an i~ni~ yai~tu: 

1. Asuhan ke~pe~rawatan me~rupakan cara atau me~tode~ dalam pe~mbe~ri~an 

asuhan ke~pe~rawatan yang si~ste~mati~s dan te~rorgani~sasi~, fokus te~rhadap 

re~aksi~ atau re~spon uni~k te~rhadap masalah ke~se~hatan ke~lompok maupun 

bai~k yang aktual maupun pote~nsi~al. 

2. Fraktur collum fe~mur me~rupakan fraktur i~ntrakapsular di~mana suplai~ 

pe~mbuluh darah arte~ri~al ke~ lokasi~ fraktur dan caput fe~mur te~rganggu 

dan dapat me~nghambat prose~s pe~nye~mbuhan Fraktur dapat di~se~babkan 

ole~h be~be~rapa faktor di~antaranya, pe~ri~sti~wa trauma se~pe~rti~ di~slokasi~ 

be~nturan, te~rjatuh, pe~mukulan, posi~si~ ti~dak be~nar atau mi~ri~ng, 

ke~le~mahan abnormal pada tulang (fraktur patologi~) dan pe~nari~kan. 

3.3.  Partisipan  

Parti~si~pan yang di~gunakan pada pe~ne~li~ti~an i~ni~ yai~tu 1 kli~e~n de~ngan 

usi~a 56 tahun di~ Rumah Saki~t Umum Dae~rah Jombang. 
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3.4. Lokasi dan waktu penelitian  

3.4.1 Lokasi~ 

Pe~ne~li~ti~an i~ni~ akan di~lakukan di~ ruang Yudi~sti~ra Rumah Saki~t Umum 

Dae~rah Jombang 

3.4.2 Waktu pe~ne~li~ti~an  

Pe~ne~li~ti~an i~ni~ be~rlangsung pada tanggal 03 Juli~ 2025, di~mulai~ dari~ 

pe~re~ncanaan proposal hi~ngga pe~nye~le~sai~an laporan hasi~l akhi~r pe~ne~li~ti~an. 

Lamanya waktu pe~mbe~ri~an asuhan ke~pe~rawatan  di~se~suai~kan de~ngan 

ke~be~rhasi~lan targe~t dari~ ti~ndakan atau mi~ni~mal 3 hari~ kli~e~n di~rawat. 

3.5. Pengumpulan data  

Te~kni~k pe~ngumpulan data yang di~lakukan pada pe~ne~li~ti~an i~ni~ guna 

me~mpe~role~h data agar se~suai~ de~ngan pe~rmasalahan yai~tu: 

Studi~ dokume~ntasi~ 

Dalam case~ re~port i~ni~ me~nggunakan studi~ dokume~ntasi~  yang di~buat 

de~ngan me~nggunakan asuhan ke~pe~rawatan yang sudah di~buat se~be~lumnya, 

me~me~ri~ksa E~-RM pasi~e~n dan pe~me~ri~ksaan pe~nunjang lai~n se~pe~rti~ hasi~l 

laboratori~um. 

3.6. Uji keabsahan data 

Tujuan dari~ uji~ ke~absahan data adalah untuk me~masti~kan bahwa data 

dari~ studi~ kasus yang ti~nggi~ adalah vali~d. Se~lai~n me~me~ri~ksa i~nte~gri~tas 

pe~ne~li~ti~ (pe~ne~li~ti~ se~bagai~ alat utama), data juga di~pe~ri~ksa me~lalui~ me~tode~ 

be~ri~kut: 

1. Tri~angulasi~ yang be~rsumbe~r dari~ ti~ga data pe~ndukung yai~tu ke~luarga 

pasi~e~n yang pe~rnah me~ngalami~ fraktur collum fe~mori~s, pe~rawat dan pasi~e~n 
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yang me~ngalami~ fraktur collum fe~mori~s di~gunakan se~bagai~ sumbe~r 

i~nformasi~ tambahan yang be~rhubungan de~ngan masalah yang di~te~li~ti~. 

3.7. Analisis data  

 Pe~ngumpulan data di~mulai~ se~te~lah pe~ne~li~ti~ ti~ba di~ lapangan, dan 

anali~si~s di~lakukan se~te~lah se~mua data di~kumpulkan. Anali~si~s data 

me~ngumpulkan data, me~mbandi~ngkannya de~ngan te~ori~ yang ada, dan 

me~mbe~ri~kan pe~ndapat untuk di~bahas. Anali~si~s di~lakukan de~ngan 

me~mbe~ri~kan pe~nje~lasan te~ntang jawaban pe~ne~li~ti~an yang di~te~mukan 

me~lalui~ i~nte~rpre~tasi~ wawancara me~ndalam yang di~gunakan untuk 

me~njawab rumusan pe~rtanyaan pe~ne~li~ti~an. Pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~nganali~si~s 

data dalam be~be~rapa langkah: 

1. Pe~ngumpulan i~nformasi~ 

Wawancara, obse~rvasi~, dan dokume~ntasi~ di~gunakan untuk 

me~ngumpulkan data. Hasi~lnya akan di~catat pada transkri~p. Data dari~ 

pe~ngkaji~an, di~agnosa, i~nte~rve~nsi~, i~mple~me~ntasi~, dan e~valuasi~ 

te~rmasuk dalam kate~gori~ i~ni~. 

2. Me~ngurangi~ i~nformasi~ 

Buku catatan dari~ wawancara di~rangkum, di~bagi~ me~njadi~ data 

obje~kti~f dan subje~kti~f, di~uji~ de~ngan uji~ di~agnosti~k, dan di~bandi~ngkan 

de~ngan ni~lai~ normal. 

3. Pe~nyampai~an i~nformasi~ 

I~nformasi~  di~saji~kan   me~nggunakan   te~ks   de~skri~pti~f   dan   

tabe~l. Me~njaga i~de~nti~tas re~sponde~n me~njami~n ke~rahasi~aan me~re~ka. 
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4. Pe~mbahasan 

Data yang di~te~mukan ke~mudi~an di~di~skusi~kan, bandi~ngkan de~ngan 

hasi~l pe~ne~li~ti~an se~be~lumnya, dan lakukan pe~rbandi~ngan te~ore~ti~s 

antara pe~ri~laku ke~se~hatan dan ke~se~hatan. 

5. Ke~si~mpulan 

I~nduksi~ di~gunakan untuk me~ngambi~l ke~si~mpulan. Data dari~ 

pe~ngkaji~an, di~agnosi~s, pe~re~ncanaan, ti~ndakan, dan e~valuasi~ 

di~kumpulkan. 

3.8. Etika penelitian  

E~ti~ka pe~ne~li~ti~an me~rupakan masalah pe~nti~ng yang harus di~ pe~rhati~kan 

me~li~hat be~rsi~nggungan langsung de~ngan manusi~a. E~ti~ka pe~ne~li~ti~an yang 

pe~nti~ng untuk di~ pe~rhati~kan yai~tu: 

1. Pe~rse~tujuan me~njadi~ kli~e~n (I~nforme~d conse~nt) 

Pe~nje~lasan di~be~ri~kan te~rhadap re~sponde~n se~be~lum di~ lakukannya 

pe~ne~li~ti~an guna me~nge~tahui~ maksud atau tujuan dan manfaat pe~ne~li~ti~an. 

Le~mbar pe~rse~tujuan di~be~ri~kan untuk di~i~si~ apabi~la re~sponde~n 

me~nyampai~kan ke~se~di~aannya dan harus me~nghargai~ apabi~la ti~dak 

me~nyatakan ke~se~di~aannya untuk me~njadi~ re~sponde~n. 

2. Tanpa nama (anoni~mi~ty) 

Jami~nan di~be~ri~kan de~ngan ti~dak di~ cantumkannya nama asli~ 

re~sponde~n ke~mudi~an pada le~mbar pe~ngumpulan data se~rta hasi~l 

pe~ne~li~ti~an di~ganti~ me~nggunakan kode~ guna me~njaga ke~rahasi~aan. 
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3. Ke~rahasi~aan (confi~de~nti~ali~ty) 

I~nformasi~ yang di~pe~role~h se~muanya di~jaga ke~rahasi~aannya se~rta 

pada hasi~l ri~se~t yang di~ laporkan hanya data te~rte~ntu. I~nformasi~ yang 

me~mi~li~ki~ hubungan de~ngan pe~ne~li~ti~an i~ni~ saja yang akan di~tampi~lkan 

dan ti~dak di~gunakan untuk ke~pe~rluan pri~badi~ 

4. E~thi~cal cle~arance~ 

         Ti~m KE~PK I~TSKe~s I~nsan Ce~nde~ki~a Me~di~ka Jombang me~lakukan 

uji~ ke~layakan e~ti~k pada pe~ne~li~ti~an i~ni~, yang di~nyatakan lolos de~ngan 

No.422/KE~PK/I~TSKE~S-I~CME~/VI~I~I~/2025.  
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1   Hasil  

 Asuhan Ke~pe~rwatan pada Ny.S de~ngan masalah post ope~rasi~ fraktur 

collum fe~mur de~xtra de~ngan masalah ke~pe~rawatan nye~ri~ akut di~ ruangan 

Yudi~sti~ra Rumah Saki~t Umum Dae~rah Jombang. 

4.1.1  Gambaran Lokasi~ Pe~ne~li~ti~an 

 Pe~ngumpulan data dan dokume~ntasi~ di~lakukan di~ Rumah Saki~t Umum 

Dae~rah Jombang yang te~rle~tak di~ Jl. KH. Wahi~d Hasyi~m No. 52 te~patnya di~ 

ruangan Yudi~sti~ra di~mana ruangan te~rse~but te~rbagi~ me~njadi~ dua bagi~an, yai~tu 

ruang VI~P di~lantai~ 4 dan ruang non VI~P di~lantai~ 1. 

4.1.2   Karakte~ri~sti~k Parti~si~pan (I~de~nti~tas Pasi~e~n) 

 Pasi~e~n adalah pe~re~mpuan be~rnama Ny. S be~rusi~a 56 tahun, be~ragama 

I~slam, sudah me~ni~kah, pasi~e~n dulu be~ke~rja di~ PT. Gudang Garam namun 

se~te~lah se~ri~ng saki~t ke~luar dari~ pe~ke~rjaannya, be~rte~mpat ti~nggal di~ Ngoro 

Kabupate~n Jombang, suku Jawa, bahasa yang di~gunakan se~hari~-hari~ adalah 

bahasa Jawa. Kli~e~n di~rawat de~ngan di~agnosi~s me~di~s fracture~ collum fe~mur 

de~xtra. 

4.1.3 Data Asuhan Ke~pe~rawatan 

1. PENGKAJIAN 

Tanggal MRS  : 15-10-2024  

Tanggal Pe~ngkaji~an : 17-10-2024    

Jam Pe~ngkaji~an : 10.00 WI~B 

Jam Masuk  : 09.00 WI~B 

No. RM  : 478~X 

Di~agnosa  : Fracture~ Collum Fe~mur De~xtra 
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2. IDENTITAS PASIEN 

Nama Pasi~e~n  : Ny. S   

Umur   : 56 tahun  

Je~ni~s Ke~lami~n : Pe~re~mpuan 

Suku/ Bangsa  : Jawa/I~ndone~si~a 

Agama   : I~slam 

Pe~ndi~di~kan  : SMA 

Pe~ke~rjaan  : Ti~dak be~ke~rja 

Status Pe~rni~kahan : Me~ni~kah 

Alamat   : Ngoro, Jombang 

3. PENANGGUNG JAWAB 

Nama   : Ny. W 

Umur    : 37 tahun 

Je~ni~s Ke~lami~n : Pe~re~mpuan 

Suku/Bangsa   : Jawa/I~ndone~si~a 

Agama   : I~slam 

Pe~ndi~di~kan  : SMA 

Pe~ke~rjaan   : Wi~raswasta 

Status Pe~rni~kahan  : Me~ni~kah 

Alamat   : Ngoro, Jombang 

Pe~nanggung Jawab Bi~aya : Anak kandung 

4. RIWAYAT KESEHATAN 

KE~LUHAN UTAMA : 

Pada saat pe~ngkaji~an, pasi~e~n me~ngatakan nye~ri~ pada luka post ope~rasi~ 

pe~ngganti~an ke~pala tulang pi~nggul. 

RI~WAYAT PE~NYAKI~T SE~KARANG :  

Pasi~e~n datang ke~ I~GD RSUD Jombang pada tanggal 15 Oktobe~r 2024 

pukul 08.30 wi~b de~ngan ke~luhan nye~ri~ pi~nggul se~be~lah kanan sampai~ 

kaki~ kanan, suli~t di~ge~rakkan, dan paha be~ngkak. Ke~luhan te~rse~but 

di~rasakan se~jak 2 mi~nggu se~be~lum masuk RS, di~kare~nakan pasi~e~n jatuh 

dari~ be~d kamarnya. Se~te~lah di~lakukan be~be~rapa pe~me~ri~ksaan, pasi~e~n 
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di~di~agnosa fracture~ collum fe~mur de~xtra ole~h dokte~r spe~si~ali~s be~dah. 

Pasi~e~n me~njalani~ ope~rasi~ AMP pada tanggal 16 Oktobe~r 2024. Se~karag 

me~nge~luh nye~ri~ P = Provoki~ng atau Pali~ati~f nye~ri~ kare~na luka post 

ope~rasi~ Q = Quali~ty nye~ri~ se~pe~rti~ te~rtusuk-tusuk R = Re~gi~o nye~ri~ 

di~bagi~an luka post ope~rasi~ (bagi~an pi~nggul) S = Se~ve~ri~ty skala nye~ri~ 7 T 

= Ti~me~ nye~ri~ hi~lang ti~mbul 

RI~WAYAT PE~NYAKI~T DAHULU : 

Pasi~e~n me~ngatakan me~mi~li~ki~ ri~wayat hi~pe~rte~nsi~ dan pada tahun 2018 

pe~rnah di~rawat di~ RS te~rke~na stroke~ yang me~ngaki~batkan anggotan 

badan me~nurun. 

RI~WAYAT PE~NYAKI~T KE~LUARGA : 

Pasi~e~n me~ngatakan ti~dak me~mi~li~ki~ ri~wayat pe~nyaki~t me~nular, di~abe~te~s, 

maupun he~pati~ti~s dalam ke~luarga. 

5. POLA FUNGSI KESEHATAN 

1. Pe~rse~psi~ dan pe~me~li~haraan Ke~se~hatan 

Pasi~e~n ti~dak me~mi~li~ki~ ke~bi~asaan me~rokok, se~rta ti~dak te~rdapat 

ri~wayat konsumsi~ rokok. Ri~wayat pe~nggunaan alkohol juga ti~dak ada. 

Se~lai~n i~tu, ti~dak pe~rnah me~ngonsumsi~ obat-obatan te~rlarang atau 

me~lakukan pe~nyalahgunaan zat psi~kotropi~ka. Ti~dak te~rdapat ri~wayat 

ale~rgi~ te~rhadap makanan, obat-obatan, maupun faktor lai~nnya. 

Harapannya se~lama me~njalani~ pe~rawatan di~ rumah saki~t adalah dapat 

se~ge~ra se~mbuh dan puli~h se~pe~rti~ se~di~akala. Me~nge~nai~ pe~nge~tahuan 

te~ntang pe~nyaki~t, yang be~rsangkutan me~ngaku kurang me~mahami~ 

kondi~si~ yang di~alami~, te~rmasuk pe~nye~bab, prose~s, maupun 

pe~nanganannya. Namun, cukup me~mahami~ aspe~k ke~amanan dan 

ke~se~lamatan di~ri~, bai~k di~ li~ngkungan rumah maupun se~lama be~rada 

di~ rumah saki~t. 
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2. Nutri~si~ dan Me~taboli~k 

Pola makan pasi~e~n me~nggunakan je~ni~s di~e~t Ti~nggi~ Kalori~ Ti~nggi~ 

Prote~i~n (TKTP) de~ngan jumlah porsi~ te~ratur, yai~tu ti~ga kali~ se~hari~. 

Me~ski~pun de~mi~ki~an, nafsu makan me~nurun se~hi~ngga hanya mampu 

me~nghabi~skan se~te~ngah porsi~ se~ti~ap kali~ makan. Ti~dak te~rdapat 

ke~suli~tan me~ne~lan se~lama me~ngonsumsi~ makanan. Asupan cai~ran 

hari~an be~rki~sar ±1000 ml, de~ngan ai~r puti~h se~bagai~ sumbe~r utama 

cai~ran yang di~konsumsi~. 

3. Akti~vi~tas dan Lati~han 

Ke~mampuan pe~rawatan di~ri~ 0 1 2 3 4 

Makan/mi~num   √   

Mandi~   √   

Toi~le~ti~ng    √  

Be~rpakai~an   √   

Be~rpi~ndah   √   

Mobi~li~sasi~ di~ te~mpat ti~dur & ambulasi~ 
ROM 

  √   

              0: Mandi~ri~   2: Di~bantu orang 4: Te~rgantung total  

 1: Me~nggunakan alat bantu 3: Di~bantu orang lai~n dan alat 

a. Alat bantu : te~rpasang kate~te~r 

b. Data lai~n : ti~dak ada 

4. Ti~dur dan I~sti~rahat 

Pasi~e~n me~mi~li~ki~ ke~bi~asaan ti~dur pada pukul 21.00 se~ti~ap malam 

de~ngan lama ti~dur rata-rata 7 hi~ngga 8 jam. Namun, saat i~ni~ 

me~nge~luhkan kuali~tas ti~dur yang kurang nye~nyak aki~bat nye~ri~ yang 

di~rasakan. 

5. E~li~mi~nasi~ 

Pola de~fe~kasi~ te~ratur de~ngan fre~kue~nsi~ satu kali~ se~ti~ap hari~, dan fe~se~s 

be~rwarna kuni~ng. Ti~dak me~mi~li~ki~ ri~wayat kolostomi~ maupun pe~rnah 
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me~njalani~ prose~dur te~rse~but. Saat i~ni~ pasi~e~n me~nggunakan kate~te~r uri~n 

se~hi~ngga pe~nge~luaran uri~ne~ ti~dak te~rjadi~ se~cara spontan, me~lai~nkan 

me~lalui~ kate~te~r. Uri~ne~ yang ke~luar be~rwarna kuni~ng de~ngan jumlah total 

se~ki~tar 2000 cc dalam 24 jam, yang masi~h be~rada dalam batas normal. 

6. Pola Pe~rse~psi~ Di~ri~ (Konse~p Di~ri~) 

Pasi~e~n me~ngungkapkan me~rasa le~mah dan ti~dak be~rdaya aki~bat saki~t 

yang di~alami~. Dalam ke~hi~dupan se~hari~-hari~ be~rpe~ran se~bagai~ se~orang 

i~stri~, dan mampu me~nge~nali~ di~ri~nya de~ngan bai~k. Harapan utama adalah 

dapat se~mbuh dan se~ge~ra be~rkumpul ke~mbali~ be~rsama ke~luarga. 

Pe~nampi~lan tampak be~rsi~h, dan dalam me~nghadapi~ saki~tnya, pasi~e~n 

me~nunjukkan me~kani~sme~ kopi~ng yang adapti~f de~ngan me~ngi~kuti~ 

se~luruh pe~ngobatan yang di~be~ri~kan ole~h te~naga ke~se~hatan. 

7. Pe~ran dan Hubungan Sosi~al 

Pasi~e~n me~ndapatkan dukungan pe~nuh dari~ ke~luarga se~lama me~njalani~ 

pe~rawatan. I~nte~raksi~ de~ngan orang lai~n be~rlangsung bai~k, di~tunjukkan 

de~ngan ke~mampuan be~rkomuni~kasi~ se~cara e~fe~kti~f dan me~njali~n 

hubungan yang posi~ti~f de~ngan orang di~ se~ki~tarnya. 

8. Se~ksual dan Re~produksi~ 

Data me~nge~nai~ fre~kue~nsi~ dan hambatan dalam hubungan se~ksual be~lum 

te~rkaji~ pada saat i~ni~. Pasi~e~n me~nyatakan te~lah me~masuki~ masa se~ni~um 

(me~nopause~) se~hi~ngga ti~dak lagi~ me~ngalami~ me~nstruasi~ se~cara akti~f, 

se~rta ti~dak me~mi~li~ki~ masalah te~rkai~t me~nstruasi~. 

9. Kogni~ti~f Pe~rse~ptual 
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Pasi~e~n me~nunjukkan ke~adaan me~ntal yang bai~k tanpa tanda gangguan 

me~ntal. Mampu be~rbi~cara de~ngan je~las, lancar, dan tanpa gangguan 

se~pe~rti~ cade~l, gagap, atau afasi~a. Pe~mahaman te~rhadap pe~rtanyaan bai~k, 

de~ngan re~spons yang te~pat dan ti~ngkat pe~mahaman se~suai~ se~lama prose~s 

komuni~kasi~. Me~ngaku se~di~ki~t ce~mas te~rhadap kondi~si~ yang di~alami~, 

namun te~tap mampu me~ngontrol e~mosi~ de~ngan bai~k. Ti~dak te~rdapat 

gangguan pe~nde~ngaran, te~rbukti~ dari~ ke~mampuan me~nangkap suara dan 

me~re~spons pe~rcakapan tanpa alat bantu de~ngar. Pe~ngli~hatan juga dalam 

batas normal, dapat me~li~hat de~ngan je~las tanpa ke~luhan kabur, buram, 

atau nye~ri~ pada mata. Saat pe~ngkaji~an di~lakukan, ti~dak ada ke~luhan 

nye~ri~ yang di~rasakan. 

10. Ni~lai~ dan Ke~yaki~nan 

Pasi~e~n me~me~luk agama I~slam dan me~njalankan ke~yaki~nan se~rta prakti~k 

ke~agamaan se~suai~ ajarannya. Me~yaki~ni~ bahwa pe~nyaki~t yang di~alami~ 

dapat di~se~mbuhkan me~lalui~ pe~rawatan yang te~pat. 

6. PENGKAJIAN 

a. Vi~tal Si~gn 

Te~kanan Darah : 165/93 mmHg 

Nadi~ : 107x/me~ni~t 

Suhu : 36,5
0 
C 

RR : 20x/me~ni~t 

b. Ke~sadaran : Composme~nti~s 

GCS : 456 

c. Ke~adaan Umum 
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Status gi~zi~ : ge~muk 

BB : 60kg 

TB : 150cm 

Si~kap : Me~nahan nye~ri~ 

d. Pe~me~ri~ksaan Fi~si~k 

1) Ke~pala 

a. Warna rambut : warna rambut puti~h (be~ruban) 

b. Kuanti~tas rambut : banyak 

c. Te~kstur rambut : halus 

d. Kuli~t ke~pala : be~rsi~h ti~dak ada luka 

e. Be~ntuk ke~pala : normal 

f. Data lai~n : ti~dak ada 

2) Mata 

a. Konjungti~va : normal ti~dak ane~mi~s 

b. Scle~ra : puti~h be~rsi~h 

c. Re~fle~k pupi~l : i~sokor +/+ 

d. Bola mata : normal 

e. Data lai~n : ti~dak ada 

3) Te~li~nga 

a. Be~ntuk te~li~nga : normal 
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b. Ke~si~me~tri~san : si~me~tri~s 

c. Pe~nge~luaran cai~ran : ti~dak ada pnge~luaran cai~ran 

d. Data lai~n : ti~dak ada 

4) Hi~dung dan Si~nus 

a. Be~ntuk hi~dung : normal 

b. Warna : sawo matang 

c. Data lai~n : ti~dak ada 

5) Mulut dan Te~nggorokan 

a. Bi~bi~r :normal 

b. Mukosa : bi~bi~r ke~ri~ng 

c. Gi~gi~ :gi~gi~ be~rsi~h 

d. Li~dah : normal 

e. Palatum : normal 

f. Fari~ng : normal 

g. Data lai~n : ti~dak ada 

6) Le~he~r 

a. Be~ntuk : normal 

b. Warna :sawo matang 

c. Posi~si~ trake~a : normal 

d. Pe~mbe~saran ti~roi~d : ti~dak ada pe~mbe~saran ke~le~njar ti~roi~d 
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e. JVP : ti~dak ada 

f. Data lai~n : ti~dak ada 

7) Thorax 

Paru-paru 

a. Be~ntuk dada : normal che~st 

b. Fre~kue~nsi~ nafas : 20x/me~ni~t 

c. Ke~dalaman nafas : normal 

d. Je~ni~s pe~rnafasan : e~upne~a 

e. Re~traksi~ dada : ti~dak ada 

f. I~rama nafas : re~gule~r 

g. E~kspansi~ paru : normal 

h. Vocal fre~mi~tus : normal 

i. Nye~ri~ : ti~dak ada 

j. Batas paru: ti~dak te~rkaji~ 

k. Suara nafas : ve~si~kule~r 

Jantung 

a. I~ctus cordis : ti~dak te~rli~hat te~tapi~ te~raba 

b. Nye~ri~ : ti~dak ada 

c. Batas jantung : ti~dak te~rkaji~ 

d. Bunyi~ jantung : S1 S2 tunggal 

e. Data lai~n : ti~dak ada 



55 

 
 

8)   Abdome~n 

a. Be~ntuk pe~rut : datar ti~dak ada be~njolan 

b. Warna kuli~t : normal sawo matang 

c. Li~ngkar pe~rut : + 80 cm    

d. Bi~si~ng usus : 20x/me~ni~t 

e. Massa : ti~dak ada 

f. Aci~te~s : ti~dak ada 

g. Nye~ri~ : ti~dak ada 

h. Data lai~n : ti~dak ada 

9) E~kstre~mi~tas 

a. Ke~kuatan otot:          5         5 

          2         5 

b. Turgor : < 2 de~ti~k 

c. Ode~m : te~rdapat ode~m 

d. Nye~ri~ : nye~ri~ pada e~kstre~mi~tas bawah pada bagi~an pi~nggul 

sampai~ kaki~ se~be~lah kanan 

e. Warna kuli~t : pucat 

f. Akral : hangat 

g. Si~anosi~s : ti~dak ada 

h. Pare~se~ : ti~dak ada 

i. Alat bantu : ti~dak ada 

j. Data lai~n : ti~dak ada 

e~)  Pe~me~ri~ksaan Pe~nunjang : 

LABORATORI~UM : 15 Oktobe~r 2023 

A. Darah Le~ngkap 
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Le~ukosi~t : 12.720         ( N : 3.500 - 10.000 L ) 

E~ri~trosi~t : 2,69 juta      ( N : 1,2 juta - 1,5 juta ) 

Trombosi~t : 179.000       ( N : 150.000 – 350.000 / L ) 

He~moglobi~n : 7,6           ( N : 11,0 – 16,3 gr / dl ) 

He~matroki~t : 23,1           ( N : 35,0 – 50 gr / dl ) 

B. Ki~mi~a Darah 

Cre~ati~ni~n : 2,92         ( N : 07 – 1,5 mg / dl ) 

SGOT  : 14         ( N : 2 – 17 ) 

SGPT  : 12          ( N : 3 – 19 ) 

BUN  : 55          ( N : 20 – 40 / 10 – 20 mg / dl ) 

Bi~li~rubi~n : ne~gati~f        ( N : 1,0 mg / dl ) 

GD Puasa : 132            ( N : 100 mg / dl ) 

C. E~le~ktroli~t 

Natri~um : 124          ( N : 136 – 145 mmol / l ) 

D. E~KG : Si~nus rhytm 

E. Foto Rontge~n : 

15 Oktobe~r 2024 

Oste~oporoti~k ri~ngan pada tulang-tulang yang tampak 

Tampak fracture~ collum os.fe~mur de~xtra proxi~mal, 

apposi~si~ dan ali~gnme~nt je~le~k 

Tak tampak di~slokasi~ 

17 Oktobe~r 2024 (post ope~rasi~) 

Trabe~kulasi~ tulang bai~k 

Te~rpasang prothe~se~ de~nsi~tas logam, fe~mur de~xtra, posi~si~ 

prothe~se~ bai~k 

Tampak gari~s lusce~nt pada os.i~schi~o dan os.i~li~i~ de~xtra => 

susp. Fi~ssure~, dd : bayangan pada soft ti~ssue~ supe~r posi~si~ 

pada tulang 

f)  Te~rapi~ Me~di~k : 

I~nfus Nacl 0,9% 1000/24jam 

Tramadol 3x100mg Me~tami~zole~ 3x500mg 
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Ce~furoxi~me~ 2x750mg 

Allopuri~nol 1x100mg 

Natri~um bi~karbonat 

3x500mg  

Kolki~si~n 1x0,5mg
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1. Analisa Data 

Tabel 4.1 Analisa data 

NO. DATA ETIOLOGI MASALAH 

 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DS : 

- Pasi~e~n me~ngatakan nye~ri~ 

di~bagi~an luka post ope~rasi~ atau 

pi~nggul se~be~lah kanan 

- P   : nye~ri~ kare~na post ope~rasi~ 

Q : nye~ri~ se~pe~rti~ te~rtusuk-

tusuk 

R    : skala nye~ri~ 7 

T  : nye~ri~ ti~mbul te~rus me~ne~rus 

DO : 

- Pasi~e~n tampak me~ri~ngi~s 

ke~saki~tan 

- Pasi~e~n tampak ge~li~sah 

- Pasi~e~n ke~suli~tan ti~dur 

- Posi~si~ pasi~e~n me~nghi~ndari~ 

nye~ri~ 

- Post ope~rasi~ AMP hari~ ke~ 2 

- TD : 165/93 mmHg 

N : 107x/me~ni~t 

S : 36,5C 

RR : 20x/me~ni~t 

Spo2 : 97% 

 

DS : 

- Pasi~e~n me~ngatakan suli~t 

me~ngge~rakan kaki~ bagi~an 

se~be~lah kanan 

DO : 

- Pasi~e~n tampak le~mah 

- Pasi~e~n tampak ce~mas 

- Pasi~e~n ke~suli~tan be~rge~rak 

- Re~ntang ge~rak (ROM) me~nurun 
 

5 5 

 

       2 5 

- Ge~rakan te~rbatas 

- TD : 165/93 mmHg 

N : 107x/me~ni~t 

S : 36,5C 

RR : 20x/me~ni~t 

Spo2 : 97% 

Age~n pe~nce~de~ra fi~si~k 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pe~nurunan ke~kuatan otot 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nye~ri~ akut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan 

mobi~li~tas fi~si~k 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.   Diagnosa Kepeawatan 

1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik 

2. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan otot 
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2. Intervensi Keperawatan 

Tabel 4.3 Interevnsi Keperawatan 

No. SDKI SLKI SIKI 

1. Nyeri akut berhubungan 

dengan agen pencedera 

fisik (prosedur operasi) 

dibuktikan dengan : 

Gejala dan tanda mayor 

Subje~kti~f : 

- Me~nge~luh nye~ri~ 

Obje~kti~f : 

- Tampak me~ri~ngi~s 

- Be~rsi~kap prote~kti~f 

(mi~s: waspada, posi~si~ 

me~nghi~ndari~ nye~ri~) 

- Ge~li~sah 

- Fre~kue~nsi~ nadi~ 

me~ni~ngkat 

- Suli~t ti~dur 

Gejala dan tanda minor 

Subje~kti~f : 

(ti~dak te~rse~di~a) 

Obje~kti~f 

- Te~kanan darah 

me~ni~ngkat 

- Pola napas be~rubah 

- Nafsu makan be~rubah 

- Prose~s be~rpi~ki~r 

te~rganggu 

- Me~nari~k di~ri~ 

- Be~rfokus pada di~ri~ 

se~ndi~ri~ 

- Di~afore~si~s 

 

Tingkat Nyeri 

Se~te~lah di~lakukan 

ti~ndakan ke~pe~rawatan 

se~lama 3x24 jam 

di~harapkan ti~ngkat nye~ri~ 

me~nurun de~ngan kri~te~ri~a 

hasi~l : 

1. Ke~luhan nye~ri~ 

me~nurun (5) 

2. Me~ri~ngi~s me~nurun 

(5) 

3. Si~kap prote~kti~f 

me~nurun (5) 

4. Ge~li~sah me~nurun (5) 

5. Ke~suli~tan ti~dur 

me~nurun (5) 

Manajemen Nyeri 

Observasi 

1. I~de~nti~fi~kasi~ lokasi~, 

karakte~ri~sti~k, durasi~, 

fre~kue~nsi~, kuali~tas, 

i~nte~nsi~tas nye~ri~ 

2. I~de~nti~fi~kasi~ skala 

nye~ri~ 

3. I~de~nfi~ti~kasi~ re~spon 

nye~ri~ non ve~rbal 

4. I~de~nti~fi~kasi~ faktor 

yang me~mpe~rbe~rat 

dan me~mpe~ri~ngan 

nye~ri~ 

5. Moni~tor e~fe~k 

sampi~ng pe~nggunaan 

analge~ti~k 

Terapeutik 

1. Be~ri~kan te~kni~k 

nonfarmakologi~s 

untuk me~ngurangi~ 

nye~ri~ (mi~s: te~rapi~ 

re~laksasi~ nafas 

dalam) 

2. Kontrol li~ngkungan 

yang me~mpe~rbe~rat 

rasa nye~ri~ (mi~s: suhu 

ruangan, 

pe~ncahayaan, 

ke~bi~si~ngan) 

3. Fasi~li~tasi~ i~sti~rahat 

dan ti~dur 

Edukasi 

1. Je~laskan pe~nye~bab, 

pe~ri~ode~, dan pe~mi~cu 

nye~ri~ 

2. Je~laskan strate~gi~ 

me~re~dakan nye~ri~ 

3. Anjurkan me~moni~tor 

nye~ri~ se~cara mandi~ri~ 

4. Ajarkan Te~kni~k 

nonfarmakologi~s 

untuk me~ngurangi~ 

nye~ri~ 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi~ 

pe~mbe~ri~an analge~ti~k, 

ji~ka pe~rlu 

  

2. Gangguan mobilitas fisik 

berhubungan dengan 

penurunan kekuatan otot 

dibuktikan dengan : 

Mobilitas Fisik 

Se~te~lah di~lakukan 

ti~ndakan ke~pe~rawatan 

se~lama 3x24 jam 

Dukungan Mobilisasi 

Observasi 

1. I~de~nti~fi~kasi~ adanya 

nye~ri~ atau ke~luhan 
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Gejala dan tanda mayor 

Subje~kti~f : 

- Me~nge~luh suli~t 

me~ngge~rakkan 

e~kstre~mi~tas 

Obje~kti~f 

- Ke~kuatan otot me~nurun 

- Re~ntang ge~rak (ROM) 

me~nurun 

Gejala dan tanda minor 

Subje~kti~f 

- Nye~ri~ saat be~rge~rak 

- E~nggan me~lakukan 

pe~rge~rakan 

- Me~rasa ce~mas saat 

be~rge~rak 

Obje~kti~f 

- Se~ndi~ kaku 

- Ge~rakanti~dak 

te~rkoordi~nasi~ 

- Ge~rakan te~rbatas 

- Fi~si~k le~mah 

di~harapkan mobi~li~tas 

fi~si~k me~ni~ngkat de~ngan 

kri~te~ri~a hasi~l : 

1. Pe~rge~rakan 

e~kstre~mi~tas 

me~ni~ngkat (5) 

2. Ke~kuatan otot 

me~ni~ngkat (5) 

3. Re~ntang ge~rak 

(ROM) me~ni~ngkat (5) 

fi~si~k lai~nnya 

2. I~de~nti~fi~kasi~ 

tole~ransi~ fi~si~k 

me~lakukan 

pe~rge~rakan 

3. Moni~tor fre~kue~nsi~ 

jantung dan te~kanan 

darah se~be~lum 

me~mulai~ mobi~li~sasi~ 

4. Moni~tor kondi~si~ 

umum se~lama 

me~lakukan 

mobi~li~sasi~ 

Terapeutik 

1. Fasi~li~tasi~ akti~vi~tas 

mobi~li~sasi~ de~ngan 

alat bantu (mi~s: pagar 

te~mpat ti~dur) 

2. Fasi~li~tasi~ me~lakukan 

pe~rge~rakan, ji~ka 

pe~rlu 

3. Li~batkan ke~luarga 

untuk me~mbantu 

pasi~e~n dalam 

me~ni~ngkatkan 

pe~rge~rakan 

Edukasi 

1. Je~laskan tujuan dan 

prose~dur mobi~li~sasi~ 

2. Anjurkan me~lakukan 

mobi~li~sasi~ di~ni~ 

3. Ajarkan mobi~li~sasi~ 

se~de~rhana yang harus 

di~lakukan (mi~s: 

duduk di~ te~mpat 

ti~dur, duduk di~ si~si~ 

te~mpat ti~dur, pi~ndah 

dari~ te~mpat ti~dur ke~ 

kursi~) 

Sumbe~r : (Ti~m Pokja SLKI~ DPP PPNI~, 2021)  

 

 

 

 

 

4. Implementasi Keperawatan 

Tabel 4.4 Implementasi Keperawatan 
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No. Hari/Tgl/Jam Diagnosa 

Keperawatan 

Implementasi Keperawa 
Tan 

Paraf 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

17/10/2024 

10.00 – 10.05  

 

10.00 – 10.10 

 

10.00 - 10.15 

 

10.00 – 10.20  

 

 

10.00 – 10.25  

 

 

 

 

10.00 – 10.30  

 

10.00 – 11.00 

 

 

 

18/10/2024 

10.00 – 10.05  

 

10.00 – 10.10 

 

10.00 - 10.15 

 

10.00 – 10.20  

 

 

10.00 – 10.25  

 

 

 

 

10.00 – 10.30  

 

10.00 – 11.00 

 

 

 

19/10/2024 

10.00 – 10.05  

 

10.00 – 10.10 

 

10.00 - 10.15 

 

10.00 – 10.20  

 

 

10.00 – 10.25  

 

 

 

Nye~ri~ akut 

be~rhubungan de~ngan 

age~n pe~nce~de~ra fi~si~k 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nye~ri~ akut 

be~rhubungan de~ngan 

age~n pe~nce~de~ra fi~si~k 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nye~ri~ akut 

be~rhubungan de~ngan 

age~n pe~nce~de~ra fi~si~k 

1. Me~ngi~de~nti~fi~kasi~ lokasi~, 

karakte~ri~sti~k, durasi~, fre~kue~nsi~, 

kuali~tas, i~nte~nsi~tas nye~ri~ 

2. Me~ngi~de~nti~fi~kasi~ skala nye~ri~ 

- Skala nye~ri~ 7 

3. Me~ngi~de~nfi~ti~kasi~ re~spon nye~ri~ 

non ve~rbal 

4. Me~ngi~de~nti~fi~kasi~ faktor yang 

me~mpe~rbe~rat dan me~mpe~ri~ngan 

nye~ri~ 

5. Me~mbe~ri~kan te~kni~k 

nonfarmakologi~s untuk 

me~ngurangi~ nye~ri~  

- Me~mbe~ri~kan te~kni~k re~laksasi~ 

nafas dalam 

6. Me~mfasi~li~tasi~ i~sti~rahat dan ti~dur 

- Pasi~e~n be~d re~st total 

7. Me~ngkolaborasi~ pe~mbe~ri~an 

analge~ti~c 

- I~nje~ksi~ tramadol 3 x 100 mg 

 

1. Me~ngi~de~nti~fi~kasi~ lokasi~, 

karakte~ri~sti~k, durasi~, fre~kue~nsi~, 

kuali~tas, i~nte~nsi~tas nye~ri~ 

2. Me~ngi~de~nti~fi~kasi~ skala nye~ri~ 

- Skala nye~ri~ 5 

3. Me~ngi~de~nfi~ti~kasi~ re~spon nye~ri~ 

non ve~rbal 

4. Me~ngi~de~nti~fi~kasi~ faktor yang 

me~mpe~rbe~rat dan me~mpe~ri~ngan 

nye~ri~ 

5. Me~mbe~ri~kan te~kni~k 

nonfarmakologi~s untuk 

me~ngurangi~ nye~ri~  

- Me~mbe~ri~kan te~kni~k re~laksasi~ 

nafas dalam 

6. Me~mfasi~li~tasi~ i~sti~rahat dan ti~dur 

- Pasi~e~n be~d re~st total 

7. Me~ngkolaborasi~ pe~mbe~ri~an 

analge~ti~c 

- I~nje~ksi~ tramadol 3 x 100 mg 

 

1. Me~ngi~de~nti~fi~kasi~ lokasi~, 

karakte~ri~sti~k, durasi~, fre~kue~nsi~, 

kuali~tas, i~nte~nsi~tas nye~ri~ 

2. Me~ngi~de~nti~fi~kasi~ skala nye~ri~ 

- Skala nye~ri~ 2 

3. Me~ngi~de~nfi~ti~kasi~ re~spon nye~ri~ 

non ve~rbal 

4. Me~ngi~de~nti~fi~kasi~ faktor yang 

me~mpe~rbe~rat dan me~mpe~ri~ngan 

nye~ri~ 

5. Me~mbe~ri~kan te~kni~k 

nonfarmakologi~s untuk 

me~ngurangi~ nye~ri~  

- Me~mbe~ri~kan te~kni~k re~laksasi~ 

 



62 

 
 

 

10.00 – 10.30  

 

10.00 – 11.00 

 

nafas dalam 

6. Me~mfasi~li~tasi~ i~sti~rahat dan ti~dur 

- Pasi~e~n be~d re~st total 

7. Me~ngkolaborasi~ pe~mbe~ri~an 

analge~ti~c 

- I~nje~ksi~ tramadol 3 x 100 mg 

 

4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17/10/2024 

10.00 – 10.05  

 

10.00 – 10.10 

 

10.00 - 10.15 

 

 

 

 

 

 

 

10.00 – 10.20  

 

10.00 – 10.25  

 

10.00 – 10.30  

 

 

 

 

 

 

10.00 – 11.00 

 

11.00 – 11.30 

 

11.30 – 12.00 

 

 

 

 

 

 

 

18/10/2024 

10.00 – 10.05  

 

10.00 – 10.10 

 

10.00 - 10.15 

 

 

 

 

 

 

 

10.00 – 10.20  

 

Gangguan mobi~li~tas 

fi~si~k be~rhubungan 

de~ngan pe~nurunan 

ke~kuatan otot 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan mobi~li~tas 

fi~si~k be~rhubungan 

de~ngan pe~nurunan 

ke~kuatan otot 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Me~ngi~de~nti~fi~kasi~ adanya nye~ri~ 

atau ke~luhan fi~si~k lai~nnya 

2. Me~ngi~de~nti~fi~kasi~ tole~ransi~ fi~si~k 

me~lakukan pe~rge~rakan 

- ROM pasi~e~n te~rbatas 

3. Me~moni~tor kondi~si~ umum se~lama 

me~lakukan mobi~li~sasi~ 

- TD : 165/93 mmHg 

- N : 107x/me~ni~t 

- S : 36,5C 

- RR : 20x/me~ni~t 

- Spo2 : 97% 

- K/U composme~nti~s 

4. Me~mfasi~li~tasi~ akti~vi~tas 

mobi~li~sasi~ de~ngan alat bantu  

5. Me~mfasi~li~tasi~ me~lakukan 

pe~rge~rakan 

6. Me~li~batkan ke~luarga untuk 

me~mbantu pasi~e~n dalam 

me~ni~ngkatkan pe~rge~rakan 

- Pasi~e~n dan ke~luarga antusi~as 

untuk me~lati~h mobi~li~sasi~ te~rbatas 

de~ngan alat bantu atau tanpa alat 

bantu 

7.    Me~nje~laskan tujuan dan prose~dur 

mobi~li~sasi~ 

8.     Me~nganjurkan me~lakukan 

mobi~li~sasi~ di~ni~ 

9.  Me~ngajarkan mobi~li~sasi~ se~de~rhana 

yang harus di~lakukan  

- Pasi~e~n sangat antusi~as 

me~nde~ngarkan dan me~mprate~kkan 

pe~nje~lasan pe~rawat te~ntang 

me~lati~h ROM pasca ope~rasi~ 

 

1. Me~ngi~de~nti~fi~kasi~ adanya nye~ri~ 

atau ke~luhan fi~si~k lai~nnya 

2. Me~ngi~de~nti~fi~kasi~ tole~ransi~ fi~si~k 

me~lakukan pe~rge~rakan 

- ROM pasi~e~n te~rbatas 

3. Me~moni~tor kondi~si~ umum se~lama 

me~lakukan mobi~li~sasi~ 

- TD : 150/90 mmHg 

- N : 93x/me~ni~t 

- S : 36C 

- RR : 20x/me~ni~t 

- Spo2 : 98x/me~ni~t 

- K/U composme~nti~s 

4. Me~mfasi~li~tasi~ akti~vi~tas 

mobi~li~sasi~ de~ngan alat bantu  

5. Me~mfasi~li~tasi~ me~lakukan 
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5. Evaluasi Keperawatan 

Tabel 5.1 Evaluasi Keperawatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. 

10.00 – 10.25  

 

10.00 – 10.30  

 

 

 

 

 

 

10.00 – 11.00 

 

11.00 – 11.30 

 

11.30 – 12.00 

 

 

 

 

 

 

 

19/10/2024 

10.00 – 10.05  

 

10.00 – 10.10 

 

10.00 - 10.15 

 

 

 

 

 

 

 

10.00 – 10.20  

 

10.00 – 10.25  

 

10.00 – 10.30  

 

 

 

 

 

 

10.00 – 11.00 

 

11.00 – 11.30 

 

11.30 – 12.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan mobi~li~tas 

fi~si~k be~rhubungan 

de~ngan pe~nurunan 

ke~kuatan otot 

pe~rge~rakan 

6. Me~li~batkan ke~luarga untuk 

me~mbantu pasi~e~n dalam 

me~ni~ngkatkan pe~rge~rakan 

- Pasi~e~n dan ke~luarga antusi~as 

untuk me~lati~h mobi~li~sasi~ te~rbatas 

de~ngan alat bantu atau tanpa alat 

bantu 

7. Me~nje~laskan tujuan dan prose~dur 

mobi~li~sasi~ 

8. Me~nganjurkan me~lakukan 

mobi~li~sasi~ di~ni~ 

9. Me~ngajarkan mobi~li~sasi~ 

se~de~rhana yang harus di~lakukan  

- Pasi~e~n sangat antusi~as 

me~nde~ngarkan dan me~mprate~kkan 

pe~nje~lasan pe~rawat te~ntang 

me~lati~h ROM pasca ope~rasi~ 

 

1. Me~ngi~de~nti~fi~kasi~ adanya nye~ri~ 

atau ke~luhan fi~si~k lai~nnya 

2. Me~ngi~de~nti~fi~kasi~ tole~ransi~ fi~si~k 

me~lakukan pe~rge~rakan 

- ROM pasi~e~n te~rbatas 

3. Me~moni~tor kondi~si~ umum se~lama 

me~lakukan mobi~li~sasi~ 

- TD : 135/90 mmHg 

N   : 87 x/me~ni~t 

S : 36,5C 

RR : 20x/me~ni~t 

Spo2 : 97% 

- K/U composme~nti~s 

4. Me~mfasi~li~tasi~ akti~vi~tas 

mobi~li~sasi~ de~ngan alat bantu 

5. Me~mfasi~li~tasi~ me~lakukan 

pe~rge~rakan 

6. Me~li~batkan ke~luarga untuk 

me~mbantu pasi~e~n dalam 

me~ni~ngkatkan pe~rge~rakan 

- Pasi~e~n dan ke~luarga antusi~as 

untuk me~lati~h mobi~li~sasi~ te~rbatas 

de~ngan alat bantu atau tanpa alat 

bantu 

7. Me~nje~laskan tujuan dan prose~dur 

mobi~li~sasi~ 

8. Me~nganjurkan me~lakukan 

mobi~li~sasi~ di~ni~ 

9. Me~ngajarkan mobi~li~sasi~ 

se~de~rhana yang harus di~lakukan  

- Pasi~e~n sangat antusi~as 

me~nde~ngarkan dan me~mprate~kkan 

pe~nje~lasan pe~rawat te~ntang 

me~lati~h ROM pasca ope~rasi~ 
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No Hari/Tgl/Jam Diagnosa 

Keperawatan 

Evaluasi Keperawatan Paraf 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

17/10/2024 

10.00 WI~B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18/10/2024 

10.00 WI~B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19/10/2024 

10.00 WI~B 

Nye~ri~ akut 

be~rhubungan 

de~ngan age~n 

pe~nce~de~ra fi~si~k 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nye~ri~ akut 

be~rhubungan 

de~ngan age~n 

pe~nce~de~ra fi~si~k 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nye~ri~ akut 

be~rhubungan 

de~ngan age~n 

pe~nce~de~ra fi~si~k 

 

S : 

- Pasi~e~n me~ngatakan nye~ri~ di~bagi~an 

luka post ope~rasi~ atau pi~nggul 

se~be~lah kanan masi~h te~rasa 

- P  : nye~ri~ kare~na post ope~rasi~ 

Q : nye~ri~ se~pe~rti~ te~rtusuk-tusuk 

R  : skala nye~ri~ 7 

T  : nye~ri~ ti~mbul te~rus me~ne~rus 

O : 

- Pasi~e~n tampak me~ri~ngi~s ke~saki~tan 

- Pasi~e~n be~dre~st total 

- Nye~ri~ saat me~lakukan pe~rge~rakan 

- TD : 165/93 mmHg 

N : 107x/me~ni~t 

S : 36,5C 

RR : 20x/me~ni~t 

Spo2 : 97% 

A : Masalah be~lum te~ratasi~ 

P : I~nte~rve~nsi~ di~lanjutkan no 1,2,3,4,5,6,7 

 

S : 

- Pasi~e~n me~ngatakan nye~ri~ di~bagi~an 

luka post ope~rasi~ atau pi~nggul 

se~be~lah kanan se~di~ki~t be~rkurang 

- P  : nye~ri~ kare~na post ope~rasi~ 

Q : nye~ri~ se~pe~rti~ te~rtusuk-tusuk 

R  : skala nye~ri~ 5 

T  : nye~ri~ hi~lang ti~mbul 

O : 

- Pasi~e~n tampak me~ri~ngi~s ke~saki~tan 

be~rkurang 

- Pasi~e~n tampak me~lakukan se~bagai~an 

pe~rge~rakan 
- TD : 150/90 mmHg 

N : 93x/me~ni~t 

S : 36C 

RR : 20x/me~ni~t 

Spo2 : 98x/me~ni~t 

A : Masalah te~ratasi~ se~bagi~an 

P : I~nte~rve~nsi~  di~lanjutkan no 1,2,3,4,5,6,7 

 

S : 

- Pasi~e~n me~ngatakan nye~ri~ di~bagi~an 

luka post ope~rasi~ atau pi~nggul 

se~be~lah kanan sudah be~rkurang 

- P  : nye~ri~ kare~na post ope~rasi~ 

Q : nye~ri~ se~pe~rti~ te~rtusuk-tusuk 

R  : skala nye~ri~ 2 

T  : nye~ri~ hi~lang ti~mbul 

O : 

- Pasi~e~n tampak me~ri~ngi~s ke~saki~tan 

be~rkurang 

- Pasi~e~n tampak me~lakukan 
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pe~rge~rakan 

- TD : 135/90 mmHg 

N   : 87 x/me~ni~t 

S : 36,5C 

RR : 20x/me~ni~t 

Spo2 : 97% 

A : Masalah te~ratasi~  

P : I~nte~rve~nsi~ di~he~nti~kan  

 

4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. 

 

17/10/2024 

10.00 WI~B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18/10/2024 

10.00 WI~B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19/10/2024 

10.00 WI~B 

 

Gangguan 

mobi~li~tas fi~si~k 

be~rhubungan 

de~ngan 

pe~nurunan 

ke~kuatan otot 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan 

mobi~li~tas fi~si~k 

be~rhubungan 

de~ngan 

pe~nurunan 

ke~kuatan otot 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan 

mobi~li~tas fi~si~k 

be~rhubungan 

de~ngan 

pe~nurunan 

ke~kuatan otot 

 

S : 

- Pasi~e~n me~ngatakan suli~t me~ngge~rakan 

kaki~ se~be~lah kanan 

O : 

- Pasi~e~n tampak le~mah be~rbari~ng 

- Suli~t me~ngge~rakan e~kstre~mi~tas 

- Luka te~rtutup pe~rban 

- Ke~kuatan otot 2 

- TD : 165/93 mmHg 

N : 107x/me~ni~t 

S : 36,5C 

RR : 20x/me~ni~t 

Spo2 : 97% 

A : Masalah be~lum te~ratasi~ 

P : I~nte~rve~nsi~ di~lanjutkan 1,2,3,4,6,7, 8,9 

 

 

S : 

- Pasi~e~n me~ngatakan bi~sa se~di~ki~t 

me~ngge~rakan kaki~ se~be~lah kanan 

O : 

- Pasi~e~n tampak se~di~ki~t le~mah 

- Suli~t me~ngge~rakan e~ktre~mi~tas 

be~rkurang 

- Luka te~rtutup pe~rban 

- Ke~kuatan otot 3 

- TD : 150/90 mmHg 

N : 93x/me~ni~t 

S : 36C 

RR : 20x/me~ni~t 

Spo2 : 98x/me~ni~t 

A : Masalah se~bagi~an te~ratasi~ 

P : I~nte~rve~nsi~ di~lanjutkan no 1,2,3,4,6,7,8,9 

 

S : 

- Pasi~e~n me~ngatakan bi~sa me~ngge~rakan 

kaki~ se~be~lah kanan 

O : 

- Suli~t me~ngge~rakan e~ktre~mi~tas 

be~rkurang 

- Luka te~rtutup pe~rban 

- Ke~kuatan otot 4 

- TD : 135/90 mmHg 

N   : 87 x/me~ni~t 

S : 36,5C 

RR : 20x/me~ni~t 

Spo2 : 97% 

A : Masalah te~ratasi~ 

P : I~nte~rve~nsi~ di~he~nti~kan  
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4.2      Pembahasan 

 Bab i~ni~ me~mbahas i~si~ te~ntang asuhan ke~pe~rawatan pada pasi~e~n de~ngan 

kasus post ope~rasi~ fraktur collum fe~mur pada Ny.S di~ ruang Yudi~sti~ra Rumah 

Saki~t Umum Dae~rah Jombang. Pe~nuli~s me~lakukan studi~ dokume~ntasi~ 

ke~pe~rawatan se~lama 3 hari~.  

 Asuhan ke~pe~rawatan i~ni~ di~be~ri~kan pe~rawat ke~pada pasi~e~n de~ngan 

me~lakukan pe~ngkaji~an data me~lalui~ wawancara, obse~rvasi~ dan me~li~hat data 

re~kam me~di~k ke~pe~rawatan, me~ne~ntukan di~agnosi~s ke~pe~rawatan, me~nyusun 

re~ncana ke~pe~rawatan, ti~ndakan ke~pe~rawatan, dan me~nge~valuasi~ asuhan ti~ndakan 

di~be~ri~kan. Prose~s dalam me~mbuat asuhan ke~pe~rawatan me~mi~li~ki~ kompone~n 

yang sali~ng be~rhubungan yai~tu : 

4.2.1   Pe~ngkaji~an 

 Pe~ngkaji~an me~rupakan tahap awal dari~ prose~s ke~pe~rawatan data di~pe~role~h 

me~lalui~ wawancara langsung ke~pada kli~e~n dan ke~luarga, pe~me~ri~ksaan fi~si~k, 

obse~rvasi~ langsung, hasi~l pe~me~ri~ksaan pe~nunjang yang me~ndukung, pe~me~ri~ksaan 

foto rontge~n. Hasi~l pe~ngkaji~an kli~e~n Ny. S umur 65 tahun di~dapatkan pasi~e~n 

masuk rumah saki~t pada tanggal 15 Oktobe~r 2024 de~ngan ke~luhan nye~ri~ pada 

bagi~an pi~nggul se~be~lah kanan sampai~ kaki~ kanan, suli~t di~ge~rakkan, dan paha 

be~ngkak. Di~dapatkan pe~me~ri~ksaan fi~si~k de~ngan tanda dan ge~jala TD : 

165/93mmHg, N : 107x/me~ni~t, S : 36,5C, RR : 20x/me~ni~t, Spo2 : 97%, 

ke~sadaran composme~nti~s. Se~te~lah di~lakukan pe~me~ri~ksaan pada kli~e~n 

di~te~gakkan di~ganosa fracture~ collum fe~mur de~xtra yang di~dukung ole~h 

pe~me~ri~ksaan foto rontge~n pada tanggal 15 Oktobe~r 2024 di~dapatkan hasi~l : 

oste~oporoti~k ri~ngan pada tulang-tulang yang tampak, tampak fracture~ collum 
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os.fe~mur de~xtra proxi~mal, apposi~si~ dan ali~gnme~nt je~le~k, tak tampak di~slokasi~. 

 Me~nurut I~gi~any dalam (Anwar, 2022) ke~luhan nye~ri~ yang di~alami~ ole~h 

pasi~e~n se~te~lah ti~ndakan ope~rasi~ fraktur me~njadi~ salah satu faktor utama yang 

me~nye~babkan pasi~e~n suli~t untuk be~rge~rak se~cara akti~f. Rasa nye~ri~ yang te~rus-

me~ne~rus me~ni~mbulkan ke~ti~daknyamanan dan ke~takutan dalam me~lakukan 

mobi~li~sasi~, se~hi~ngga pasi~e~n ce~nde~rung me~mi~li~h untuk be~ri~sti~rahat total. Hal 

i~ni~ be~rdampak ne~gati~f te~rhadap fungsi~ se~ndi~ yang ti~dak di~gunakan se~cara 

opti~mal, dan dalam jangka waktu te~rte~ntu dapat me~nye~babkan ke~kakuan se~ndi~ 

se~rta atrofi~ otot.  

 Pe~ne~li~ti~ be~rpe~ndapat bahwa nye~ri~ yang di~alami~ pasi~e~n se~te~lah ti~ndakan 

ope~rasi~ me~njadi~ hambatan utama dalam prose~s pe~muli~han, khususnya pada 

ke~mampuan mobi~li~sasi~. Nye~ri~ yang ti~dak te~rkontrol akan me~me~ngaruhi~ 

moti~vasi~ pasi~e~n untuk be~rge~rak, se~hi~ngga dapat me~mpe~rburuk ri~si~ko 

kompli~kasi~ se~pe~rti~ ke~kakuan se~ndi~, atrofi~ otot, hi~ngga pe~nurunan kuali~tas 

hi~dup. Pe~nge~lolaan nye~ri~ yang e~fe~kti~f me~lalui~ te~kni~k farmakologi~s maupun 

nonfarmakologi~s sangat pe~nti~ng agar pasi~e~n le~bi~h te~rmoti~vasi~ untuk 

me~lakukan mobi~li~sasi~ di~ni~. 

4.2.2  Di~agnosa Ke~pe~rawatan 

 Di~agnosa ke~pe~rawatan yang di~te~gakkan muncul pada kasus fracture~ collum 

fe~mur de~xtra  yai~tu nye~ri~ akut dan gangguan mobi~li~tas fi~si~k 

 Pe~nuli~s me~ngangkat di~agnosa i~ni~ di~ dukung de~ngan data yang di~ dapatkan 

pada pasi~e~n dan se~suai~ de~ngan pe~raturan pe~ngangkatan di~agnosa ole~h (Ti~m Pokja 

SDKI~ DPP PPNI~, 2021) se~bagai~mana di~ katakan bahwa dalam pe~ngangkatan 

suatu di~agnosa harus me~me~nuhi~ kri~te~ri~a mayor dan mi~nor 80-100%. Kri~te~ri~a 
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mayor dan mi~nor me~rupakan tanda dan ge~jala yang dapatkan pada kli~e~n, yai~tu 

nye~ri~ akut be~rhubungan de~ngan age~n pe~nce~de~ra fi~si~k dan gangguan mobi~li~tas 

fi~si~k be~rhubungan de~ngan pe~nurunan ke~kuatan otot. 

 Se~dangkan 2 di~agnosa lai~nya se~pe~rti~: pe~rfusi~ pe~ri~fe~r ti~dak e~fe~kti~f dan 

re~si~ko i~nfe~ksi~ ti~dak di~angkat kare~na data yang di~dapatkan kurang bai~k se~cara 

mayor maupun mi~nor se~rta di~agnosa te~rse~but kate~gori~ re~si~ko. Be~ri~kut di~agnosa 

yang di~te~mukan pada pasi~e~n: 

1. Nye~ri~ akut be~rhubungan de~ngan age~n pe~nce~de~ra fi~si~k di~tandai~ de~ngan nye~ri~ 

pada bagi~an pi~nggul se~be~lah kanan sampai~ kaki~ kanan, suli~t di~ge~rakkan, paha 

be~ngkak  dan hasi~l foto rontge~n fraktur collum fe~mur de~xtra, TD 165/93mmHg, 

Nadi~ 107x/me~ni~t. 

 Me~nurut (Ti~m Pokja SDKI~ DPP PPNI~, 2021), pe~nuli~s me~ne~tapkan 

di~agnosi~s nye~ri~ akut se~bagai~ di~agnosi~s utama atau pri~ori~tas kare~na nye~ri~ 

me~rupakan faktor yang dapat me~mi~cu ke~rusakan jari~ngan se~cara si~ste~mi~k. Ke~ti~ka 

nye~ri~ ti~dak di~tangani~ se~cara opti~mal, hal i~ni~ dapat me~nye~babkan gangguan pada 

fungsi~ tubuh, pe~ni~ngkatan stre~s fi~si~ologi~s, hi~ngga pe~rubahan patologi~s pada 

jari~ngan yang te~rdampak. Ji~ka kondi~si~ i~ni~ di~bi~arkan, nye~ri~ yang be~rke~lanjutan 

dapat me~nye~babkan gangguan si~rkulasi~, i~mobi~li~sasi~, i~nflamasi~ be~rke~lanjutan, 

dan pada akhi~rnya be~ri~si~ko me~nye~babkan ke~hi~langan jari~ngan yang normal. 

 Pe~nuli~s me~ngangkat di~agnosa i~ni~ di~dukung ole~h data yang di~ dapatkan 

pada pasi~e~n yai~tu : ke~luhan nye~ri~ he~bat pada are~a pi~nggul kanan yang me~njalar 

hi~ngga ke~ kaki~, adanya pe~mbe~ngkakan pada paha kanan, se~rta ke~te~rbatasan ge~rak 

yang si~gni~fi~kan. Se~lai~n i~tu, tanda vi~tal me~nunjukkan pe~ni~ngkatan de~nyut nadi~ 

(107x/me~ni~t) dan te~kanan darah (165/93 mmHg), yang dapat me~njadi~ re~spon 
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fi~si~ologi~s tubuh te~rhadap nye~ri~ akut. Pe~me~ri~ksaan radi~ologi~s me~ne~gaskan 

adanya ce~de~ra struktural be~rupa fraktur pada collum fe~mur de~xtra de~ngan 

apposi~si~ dan ali~gnme~nt yang buruk. 

2. Gangguan mobi~li~tas fi~si~k be~rhubungan de~ngan pe~nurunan ke~kuatan otot 

di~tandai~ de~ngan suli~t me~ngge~rakkan e~kstre~mi~tas, ke~kuatan otot pe~nurun, 

me~nge~luh nye~ri~ saat me~lakukan pe~rge~rakan. 

 Me~nurut Wi~lki~nson & Ahe~rn dalam (Anwar, 2022), gangguan mobi~li~tas 

fi~si~k suatu kondi~si~ yang di~tandai~ de~ngan ke~te~rbatasan dalam me~lakukan 

akti~vi~tas, ke~suli~tan untuk me~mposi~si~kan tubuh, pe~nurunan akti~vi~tas, pe~nurunan 

ke~mampuan motori~k, ke~te~rbatasan re~ntang ge~rak se~ndi~, se~rta tre~mor yang 

di~i~nduksi~ ole~h pe~rge~rakan. 

 Pe~nuli~s me~ngangkat di~agnosa i~ni~ di~dukung ole~h data yang di~ dapatkan 

pada pasi~e~n yai~tu : ke~ti~dakmampuan me~ngge~rakkan kaki~ kanan se~cara opti~mal, 

ke~le~mahan otot pada e~kstre~mi~tas bawah, dan ke~luhan nye~ri~ yang di~rasakan saat 

me~ncoba me~lakukan pe~rge~rakan, te~rutama pada are~a paha dan pi~nggul kanan. 

Kondi~si~ i~ni~ di~pe~rparah ole~h adanya fraktur collum fe~mur de~xtra, yang 

me~nye~babkan pasi~e~n ti~dak mampu me~mpe~rtahankan posi~si~ tubuh se~cara 

mandi~ri~, se~rta harus be~rgantung pada bantuan saat be~rakti~vi~tas. Pe~mbe~ngkakan 

dan nye~ri~ post ope~rasi~ fraktur juga me~mpe~rkuat adanya ke~te~rbatasan dalam 

fungsi~ ge~rak. 

 Be~ri~kut di~agnosa yang ada pada te~ori~ te~tapi~ ti~dak di~angkat ole~h pe~nuli~s 

yai~tu: 

1. Pe~rfusi~ pe~ri~fe~r ti~dak e~fe~kti~f  be~rhubungan de~ngan suplai~ darah ke~ jari~ngan 

me~nurun. Me~ski~pun te~rdapat be~be~rapa tanda kli~ni~s yang me~ngarah pada 
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ke~mungki~nan gangguan pe~rfusi~ pe~ri~fe~r, se~pe~rti~ kuli~t pucat atau si~anosi~s pada 

e~kstre~mi~tas, namun data yang ada be~lum me~me~nuhi~ kri~te~ri~a mayor maupun 

mi~nor se~suai~ standar di~agnosti~k ke~pe~rawatan. Hal i~ni~ di~pe~rkuat de~ngan hasi~l 

pe~me~ri~ksaan saturasi~ oksi~ge~n yang masi~h be~rada dalam batas normal (SpO₂ 

97%) se~rta ti~dak di~te~mukannya ke~luhan spe~si~fi~k te~rkai~t pe~nurunan ali~ran darah 

ke~ e~kstre~mi~tas. 

2. Re~si~ko i~nfe~ksi~ di~bukti~kan de~ngan e~fe~k prose~dur i~nvasi~f. Me~nurut pe~ne~li~ti~, 

di~agnosa ri~si~ko i~nfe~ksi~ me~mang re~le~van pada pasi~e~n pasca pe~mbe~dahan kare~na 

adanya prose~dur i~nvasi~f yang dapat me~mi~cu ke~re~ntanan te~rhadap i~nfe~ksi~. 

Namun, be~rdasarkan hasi~l pe~ngkaji~an, data yang di~pe~role~h ti~dak me~me~nuhi~ 

kri~te~ri~a mayor maupun mi~nor. Hanya di~te~mukan adanya ode~m dan pe~ni~ngkatan 

le~ukosi~t yang masi~h dapat di~kai~tkan de~ngan prose~s i~nflamasi~ normal pasca 

ope~rasi~, tanpa di~se~rtai~ tanda-tanda khas i~nfe~ksi~ se~pe~rti~ de~mam, ke~me~rahan, atau 

ke~luarnya cai~ran dari~ luka. De~ngan de~mi~ki~an, pe~nuli~s ti~dak me~ne~tapkan ri~si~ko 

i~nfe~ksi~ se~bagai~ di~agnosa utama, me~lai~nkan te~tap me~mantau kondi~si~ luka dan 

me~mbe~ri~kan pe~rawatan yang opti~mal untuk me~nce~gah ke~mungki~nan kompli~kasi~ 

i~nfe~ksi~ di~ ke~mudi~an hari~. 

4.2.3   I~nte~rve~nsi~ Ke~pe~rawatan 

 Se~te~lah me~lakukan prose~s pe~ngkaji~an, me~ne~ntukan masalah dan 

me~ne~gakkan di~agnosa ke~pe~rawatan, pe~nuli~s me~nyusun i~nte~rve~nsi~ ke~pe~rawatan 

be~rtujuan untuk me~ngatasi~ masalah yang di~alami~ kli~e~n. Pe~re~ncanaan yang 

di~lakukan me~li~puti~ ti~ndakan mandi~ri~ pe~rawat, ti~ndakan obse~rvasi~, te~rape~uti~k, 

e~dukasi~, dan kolaborasi~ se~suai~ de~ngan di~agnosa ke~pe~rawatan dan kondi~si~ kli~e~n. 

1. Nye~ri~ akut be~rhubungan de~ngan age~n pe~nce~de~ra fi~si~k di~tandai~ de~ngan nye~ri~ 
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pada bagi~an pi~nggul se~be~lah kanan sampai~ kaki~ kanan, suli~t di~ge~rakkan, paha 

be~ngkak  dan hasi~l foto rontge~n fraktur collum fe~mur de~xtra, TD 165/93mmHg, 

Nadi~ 107x/me~ni~t. 

 I~nte~rve~nsi~ nye~ri~ akut be~rtujuan agar pasi~e~n mampu me~ngontrol nye~ri~ 

de~ngan me~nurunkan ti~ngkat nye~ri~ dan tanda-tanda yang me~nye~rtai~nya, se~pe~rti~ 

me~ri~ngi~s, ge~li~sah, dan te~kanan darah ti~nggi~, se~suai~ de~ngan Standar Luaran 

Ke~pe~rawatan I~ndone~si~a . Langkah yang di~lakukan me~li~puti~ i~de~nti~fi~kasi~ nye~ri~, 

me~ncakup lokasi~, karakte~ri~sti~k, durasi~, fre~kue~nsi~, kuali~tas, dan i~nte~nsi~tas, se~rta 

pe~ni~lai~an skala nye~ri~ me~nggunakan me~tode~ PQRST (Anwar, 2022). Te~kni~k non-

farmakologi~s yang di~gunakan adalah re~laksasi~ napas dalam untuk me~mbantu 

me~ri~le~kskan tubuh se~hi~ngga dapat me~ngurangi~ rasa nye~ri~ Le~la & Re~za dalam 

(Anwar, 2022). Se~lai~n i~tu, di~lakukan e~dukasi~ me~nge~nai~ pe~nye~bab nye~ri~ agar 

pasi~e~n me~mahami~ faktor pe~nce~tus dan mampu me~nge~lolanya. Pe~mbe~ri~an 

analge~ti~k di~lakukan me~lalui~ kolaborasi~ de~ngan dokte~r dan farmasi~ untuk 

me~masti~kan obat di~be~ri~kan se~suai~ re~se~p dan dosi~s yang te~pat Andri~ e~t al., 

(Anwar, 2022). I~nte~rve~nsi~ i~ni~ di~harapkan ti~dak hanya me~ngurangi~ nye~ri~, te~tapi~ 

juga me~ni~ngkatkan pe~mahaman pasi~e~n te~rhadap kondi~si~nya se~hi~ngga 

me~ndukung prose~s pe~muli~han. 

 Pe~ne~li~ti~ be~rpe~ndapat bahwa pada kasus nye~ri~ akut yang di~alami~ Ny. S 

se~suai~ de~ngan gambaran kli~ni~s pasi~e~n pasca fraktur collum fe~mur de~xtra, di~ 

mana rasa nye~ri~ muncul aki~bat ke~rusakan jari~ngan dan re~spon i~nflamasi~ pasca 

ce~de~ra. I~nte~rve~nsi~ yang di~lakukan sudah te~pat kare~na me~nggabungkan pe~ni~lai~an 

nye~ri~ se~cara si~ste~mati~s, te~kni~k non-farmakologi~s, e~dukasi~, dan pe~mbe~ri~an obat 

se~cara kolaborati~f. Pe~nde~katan i~ni~ se~jalan de~ngan te~ori~ dan standar prakti~k 
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ke~pe~rawatan, se~hi~ngga mampu me~ngatasi~ nye~ri~ dari~ be~rbagai~ aspe~k, bai~k fi~si~k 

maupun psi~kologi~s. Re~laksasi~ napas dalam me~mbantu me~ngurangi~ ke~te~gangan 

otot, se~dangkan e~dukasi~ me~mbuat pasi~e~n le~bi~h paham dan si~ap me~nge~lola nye~ri~ 

yang muncul. Kolaborasi~ pe~mbe~ri~an analge~ti~k me~masti~kan nye~ri~ dapat di~kontrol 

de~ngan e~fe~kti~f. De~ngan kombi~nasi~ te~rse~but, pasi~e~n me~mi~li~ki~ pe~luang le~bi~h 

be~sar untuk be~rparti~si~pasi~ dalam mobi~li~sasi~ di~ni~, se~hi~ngga prose~s pe~muli~han 

dapat be~rlangsung opti~mal dan ri~si~ko kompli~kasi~ dapat di~mi~ni~malkan. 

2. Gangguan mobi~li~tas fi~si~k be~rhubungan de~ngan pe~nurunan ke~kuatan otot 

di~tandai~ de~ngan suli~t me~ngge~rakkan e~kstre~mi~tas, ke~kuatan otot pe~nurun, 

me~nge~luh nye~ri~ saat me~lakukan pe~rge~rakan. 

 I~nte~rve~nsi~ mobi~li~tas be~rtujuan me~mbantu pasi~e~n me~lakukan pe~rge~rakan 

pada e~kstre~mi~tas dan me~ni~ngkatkan ke~kuatan otot. Langkah yang di~lakukan 

me~li~puti~ i~de~nti~fi~kasi~ nye~ri~, pe~ngkaji~an tanda vi~tal, me~li~batkan ke~luarga, 

me~nje~laskan tujuan dan prose~dur mobi~li~sasi~, se~rta me~ngajarkan mobi~li~sasi~ 

se~de~rhana se~suai~ kondi~si~ pasi~e~n (Ti~m Pokja SI~KI~ DPP PPNI~, 2021). Mobi~li~sasi~ 

di~ni~ pasca ope~rasi~ be~rtujuan me~ngurangi~ ri~si~ko kompli~kasi~, me~nce~gah ke~kakuan 

se~ndi~, dan me~mpe~rtahankan fungsi~ otot. Ke~te~rli~batan ke~luarga me~mbe~ri~kan 

moti~vasi~ dan dukungan e~mosi~onal, se~dangkan e~dukasi~ mobi~li~sasi~ be~rtujuan 

me~mbe~ri~kan i~nformasi~ ke~pada pasi~e~n dan ke~luarga me~nge~nai~ lati~han yang aman 

di~lakukan, se~pe~rti~ mi~ri~ng kanan/ki~ri~ atau lati~han re~ntang ge~rak pasi~f Le~la & 

Re~za dalam (Anwar, 2022). E~dukasi~ juga pe~nti~ng untuk me~ngi~ngatkan pasi~e~n 

agar ti~dak be~rle~bi~han be~rge~rak se~hi~ngga jahi~tan ti~dak te~rbuka, se~rta me~nce~gah 

kompli~kasi~ se~pe~rti~ de~laye~d uni~on (pe~nye~mbuhan tulang yang lama) dan non 

uni~on (ke~gagalan pe~nye~mbuhan tulang) I~nra e~t al., dalam (Anwar, 2022). 
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 Me~nurut pe~ne~li~ti~ masalah gangguan mobi~li~tas fi~si~k yang di~alami~ Ny. S 

se~suai~ de~ngan kondi~si~ umum pasi~e~n pasca ope~rasi~ fraktur, di~ mana pe~nurunan 

ke~kuatan otot dan nye~ri~ me~njadi~ hambatan utama untuk be~rge~rak. I~nte~rve~nsi~ 

yang di~be~ri~kan sudah te~pat kare~na ti~dak hanya fokus pada lati~han fi~si~k, te~tapi~ 

juga me~ncakup pe~ni~lai~an nye~ri~, pe~mantauan tanda vi~tal, se~rta ke~te~rli~batan 

ke~luarga. Ke~te~rli~batan ke~luarga sangat pe~nti~ng untuk me~mbe~ri~kan dukungan 

moral dan me~mbantu pasi~e~n le~bi~h pe~rcaya di~ri~ dalam be~rge~rak. E~dukasi~ 

me~nge~nai~ prose~dur dan tujuan mobi~li~sasi~ juga be~rmanfaat agar pasi~e~n dan 

ke~luarga me~mahami~ pe~nti~ngnya lati~han di~ni~ se~rta cara me~lakukannya de~ngan 

aman. Anjuran untuk ti~dak me~lakukan ge~rakan be~rle~bi~han sangat te~pat agar 

jahi~tan ti~dak te~rbuka dan prose~s pe~nye~mbuhan tulang ti~dak te~rganggu. 

Pe~nde~katan i~ni~ se~suai~ te~ori~ dan dapat me~nce~gah kompli~kasi~ se~pe~rti~ de~laye~d 

uni~on dan non uni~on, se~hi~ngga me~mbantu me~mpe~rce~pat pe~muli~han pasi~e~n. 

4.2.4   I~mple~me~ntasi~ Ke~pe~rawatan 

 I~mple~me~ntasi~ ke~pe~rawatan me~rupakan pe~ne~rapan asuhan ke~pe~rawatan 

yang di~lakukan untuk me~mbantu me~me~nuhi~ ke~butuhan kli~e~n, me~ncapai~ tujuan 

pe~rawatan se~rta me~ni~ngkatkan ke~se~hatan pasi~e~n. I~mple~me~ntasi~ i~ni~ di~be~ri~kan 

pada kli~e~n Ny. S se~lama 24 jam dari~ tanggal 17 hi~ngga 19 Oktobe~r 2024. 

I~mple~me~ntasi~ yang di~be~ri~kan pada Ny. S adalah: 

1. Nye~ri~ akut be~rhubungan de~ngan age~n pe~nce~de~ra fi~si~k di~tandai~ de~ngan nye~ri~ 

pada bagi~an pi~nggul se~be~lah kanan sampai~ kaki~ kanan, suli~t di~ge~rakkan, paha 

be~ngkak  dan hasi~l foto rontge~n fraktur collum fe~mur de~xtra, TD 165/93mmHg, 

Nadi~ 107x/me~ni~t. 

 I~mple~me~ntasi~ pada di~agnosi~s nye~ri~ akut me~li~puti~ i~de~nti~fi~kasi~ lokasi~, 
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karakte~ri~sti~k, durasi~, fre~kue~nsi~, kuali~tas, dan i~nte~nsi~tas nye~ri~, pe~ni~lai~an skala 

nye~ri~, pe~mbe~ri~an te~kni~k non-farmakologi~s se~pe~rti~ re~laksasi~ napas dalam, 

e~dukasi~ pe~nye~bab nye~ri~, se~rta kolaborasi~ pe~mbe~ri~an analge~ti~k. Te~rapi~ re~laksasi~ 

napas dalam dapat di~lakukan se~cara mandi~ri~ ole~h pasi~e~n dan be~rmanfaat untuk 

me~mbe~ri~kan ke~te~nangan se~rta me~mbantu me~nurunkan te~kanan darah I~nra e~t al., 

dalam (Anwar, 2022). 

 Me~nurut pe~ne~li~tu i~mple~me~ntasi~ yang di~lakukan pada kasus nye~ri~ akut Ny. 

S sudah se~suai~ de~ngan ke~butuhan pasi~e~n dan te~ori~ ke~pe~rawatan. Pe~nde~katan i~ni~ 

me~ncakup pe~ni~lai~an nye~ri~ se~cara de~tai~l, pe~mbe~ri~an te~kni~k re~laksasi~, e~dukasi~, 

dan kolaborasi~ pe~mbe~ri~an obat, se~hi~ngga nye~ri~ di~ke~lola dari~ be~rbagai~ si~si~. 

Re~laksasi~ napas dalam me~njadi~ pi~li~han te~pat kare~na mudah di~lakukan, ti~dak 

me~me~rlukan alat, dan dapat me~mbe~ri~kan e~fe~k me~ne~nangkan se~kali~gus 

me~mbantu me~nurunkan te~kanan darah. E~dukasi~ juga pe~nti~ng agar pasi~e~n 

me~mahami~ pe~nye~bab nye~ri~ dan cara me~ngatasi~nya, se~hi~ngga le~bi~h si~ap 

me~nghadapi~ rasa nye~ri~ yang muncul. De~ngan kombi~nasi~ te~rapi~ non-obat dan 

obat, pasi~e~n me~mi~li~ki~ pe~luang le~bi~h be~sar untuk me~ngontrol nye~ri~, me~muli~hkan 

mobi~li~tas, dan me~mpe~rce~pat prose~s pe~nye~mbuhan. 

2. Gangguan mobi~li~tas fi~si~k be~rhubungan de~ngan pe~nurunan ke~kuatan otot 

di~tandai~ de~ngan suli~t me~ngge~rakkan e~kstre~mi~tas, ke~kuatan otot pe~nurun, 

me~nge~luh nye~ri~ saat me~lakukan pe~rge~rakan. 

 Re~ncana dan ti~ndakan ke~pe~rawatan untuk gangguan mobi~li~tas me~li~puti~ 

i~de~nti~fi~kasi~ nye~ri~, pe~ngkaji~an tanda vi~tal, me~li~batkan ke~luarga, me~nje~laskan 

tujuan dan prose~dur mobi~li~sasi~, se~rta me~ngajarkan mobi~li~sasi~ se~de~rhana. 

Mobi~li~sasi~ di~ni~ se~te~lah pe~mbe~dahan pe~nti~ng untuk me~ni~ngkatkan pe~rge~rakan 
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dan akti~vi~tas pasi~e~n, me~nce~gah kompli~kasi~, se~rta me~lancarkan si~rkulasi~ darah. 

Pe~laksanaan mobi~li~sasi~ se~cara be~rtahap de~ngan dukungan ke~luarga me~mbantu 

me~ni~ngkatkan moti~vasi~ pasi~e~n, se~pe~rti~ pada kasus i~ni~ di~ mana pasi~e~n 

be~rse~mangat me~lakukan lati~han range~ of moti~on (ROM) kare~na me~mi~li~ki~ 

harapan untuk se~ge~ra se~mbuh Fi~tri~a Anawar dalam (Anwar, 2022). 

 Pe~ne~li~ti~ be~rpe~ndapat bahwa i~mple~me~ntasi~ yang di~lakukan untuk 

me~ngatasi~ gangguan mobi~li~tas fi~si~k pada Ny. S sudah te~pat kare~na me~ncakup 

pe~ni~lai~an kondi~si~ fi~si~k, dukungan e~mosi~onal, se~rta lati~han fi~si~k be~rtahap. 

Mobi~li~sasi~ di~ni~ pasca ope~rasi~ sangat pe~nti~ng untuk me~nce~gah kompli~kasi~ 

se~pe~rti~ ke~kakuan se~ndi~, pe~nurunan ke~kuatan otot, dan gangguan si~rkulasi~. 

Ke~te~rli~batan ke~luarga dalam prose~s i~ni~ me~njadi~ faktor kunci~ kare~na dapat 

me~mbe~ri~kan se~mangat dan rasa aman bagi~ pasi~e~n saat be~rlati~h. Lati~han range~ of 

moti~on (ROM) yang di~ajarkan se~cara be~rtahap me~mbantu pasi~e~n be~radaptasi~ 

de~ngan kondi~si~ pasca ope~rasi~ tanpa me~mbe~bani~ are~a yang masi~h dalam prose~s 

pe~nye~mbuhan. Pe~nde~katan i~ni~ ti~dak hanya me~ndukung pe~muli~han fi~si~k, te~tapi~ 

juga me~njaga moti~vasi~ dan opti~mi~sme~ pasi~e~n dalam prose~s pe~nye~mbuhan. 

4.2.5    E~valuasi~ Ke~pe~rawatan 

E~valuasi~ ke~pe~rawatan me~rupakan suatu ti~ndakan me~nge~valuasi~ re~spon 

kli~e~n dan hasi~l ti~ndakan se~te~lah di~lakukannya i~nte~rve~nsi~ ke~pe~rawatan dan 

i~mple~me~ntasi~ ke~pe~rawatan, tujuan dari~ e~valuasi~ ke~pe~rawatan adalah untuk 

me~nge~tahui~ apakah i~nte~rve~nsi~ ke~pe~rawatan harus di~lanjutkan atau i~nte~rve~nsi~ 

ke~pe~rawatan harus di~he~nti~kan. 

 Pe~ne~li~ti~ be~rpe~ndapat bahwa se~te~lah di~lakukannya i~nte~rve~nsi~ dan 

i~mple~me~ntasi~ ke~pe~rawatan se~lama 3 hari~ se~suai~ de~ngan SOAP, maka hasi~l 
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e~valuasi~ pada Ny. S adalah: 

1. Nye~ri~ akut be~rhubungan de~ngan age~n pe~nce~de~ra fi~si~k de~ngan hasi~l e~valuasi~: 

ke~luhan nye~ri~ me~nurun, me~ri~ngi~s me~nurun, si~kap prote~kti~f me~nurun, ge~li~sah 

me~nurun, ke~suli~tan ti~dur me~nurun, fre~kue~nsi~ nadi~ me~mbai~k. 

2. Gangguan mobi~li~tas fi~si~k be~rhubungan de~ngan pe~nurunan ke~kuatan otot 

de~ngan hasi~l e~vluasi~: pe~rge~rakan e~kstre~mi~tas me~ni~ngkat, ke~kuatan otot 

me~ni~ngkat, re~ntang ge~rak (ROM) me~ni~ngkat. 

 Supraji~tno, (2024) me~nyatakan bahwa e~valuasi~ ke~pe~rawatan di~lakukan 

se~te~lah se~mua re~ncana dan ti~ndakan ke~pe~rawatan te~rlaksanakan untuk 

me~nge~tahui~ dan me~ni~lai~ hasi~l dari~ ti~ndakan yang te~lah di~lakukan, ji~ka pe~ni~lai~an 

ti~dak te~rse~le~sai~kan atau hanya te~rse~le~sai~kan se~bagi~an, makape~rlu di~susun 

re~ncana baru.
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1.  Kesimpulan 

1.   Pe~ngkaji~an yang di~ dapatkan pada kli~e~n Ny. S masalah nye~ri~ akut, te~rdapat 

ke~luhan nye~ri~ pada bagi~an pi~nggul se~be~lah kanan sampai~ kaki~ kanan, suli~t 

di~ge~rakkan, paha be~ngkak  dan hasi~l foto rontge~n fraktur collum fe~mur de~xtra. 

Pe~me~ri~ksaan fi~si~k te~kanan darah 165/93mmHg, Nadi~ 107x/me~ni~t, suhu 36,5C 

re~spi~rasi~ 20x/me~ni~t, SpO2 97%. 

2.  Di~agnosa ke~pe~rawatan yang te~rjadi~ pada kli~e~n Ny. S adalah "Nye~ri~ akut, 

Gangguan mobi~li~tas fi~si~k" 

3.   Re~ncana ke~pe~rawatan yang di~be~ri~kan ke~pada pasi~e~n me~ngacu pada panduan 

harapan me~ncapai~ hasi~l yang opti~mal. SDKI~ 2019 te~rkai~t nye~ri~ akut, gangguan 

mobi~li~tas fi~si~k. Hal i~ni~ di~se~suai~kan de~ngan kondi~si~ kli~e~n, de~ngan harapan 

me~ncapai~ hasi~l yang opti~mal. 

4.  Ti~ndakan ke~pe~rawatan di~lakukan me~lalui~ pe~ngawasan, ti~ndakan mandi~ri~, 

pe~nyuluhan, dan ke~rja sama ti~m me~di~s, de~ngan me~ngadaptasi~ i~nte~rve~nsi~ yang 

te~lah di~re~ncanakan. Pe~ne~li~ti~ me~njalankan i~mple~me~ntasi~ i~ni~ se~suai~ de~ngan 

kondi~si~ kli~e~n se~lama ti~ga hari~. 

5.   E~valuasi~ asuhan ke~pe~rawatan pada pasi~e~n Ny.S adalah ke~luhan nye~ri~ 

me~nurun, me~ri~ngi~s me~nurun, si~kap prote~kti~f me~nurun, ge~li~sah me~nurun, 

ke~suli~tan ti~dur me~nurun, fre~kue~nsi~ nadi~ me~mbai~k, pe~rge~rakan e~kstre~mi~tas 

me~ni~ngkat, ke~kuatan otot me~ni~ngkat, re~ntang ge~rak (ROM) me~ni~ngkat, maka 

masalah ke~pe~rawatan pada Ny.S te~ratasi~, dan i~nte~rve~nsi~ di~ ruang Yudi~sti~ra di~ 

he~nti~kan.
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5.2   Saran 

1.    Bagi~ kli~e~n 

Kli~e~n di~harapkan dapat me~ni~ngkatkan ke~patuhan dalam me~njalani~ te~rapi~ dan 

lati~han mobi~li~sasi~ se~cara be~rtahap, se~rta me~ne~rapkan te~kni~k manaje~me~n nye~ri~ 

nonfarmakologi~s agar prose~s pe~muli~han le~bi~h opti~mal. 

2.   Bagi~ Pe~rawat 

 Pe~rawat di~harapkan mampu me~mbe~ri~kan asuhan ke~pe~rawatan yang 

kompre~he~nsi~f, khususnya dalam manaje~me~n nye~ri~ dan lati~han mobi~li~sasi~ di~ni~, 

se~rta me~lakukan e~dukasi~ be~rke~lanjutan ke~pada pasi~e~n dan ke~luarga. 

3.   Bagi~ I~nti~tusi~ Pe~ndi~di~kan 

I~nsti~tusi~ ke~se~hatan di~harapkan dapat me~nambah sarana re~habi~li~tasi~ dan 

fi~si~ote~rapi~ pasca ope~rasi~ fraktur, se~rta me~nye~di~akan program e~dukasi~ ke~luarga 

agar dapat te~rli~bat dalam pe~rawatan pasi~e~n di~ rumah. 

4.   Bagi~ Pe~ne~li~ti~ Se~lanjutnya 

Pe~ne~li~ti~ be~ri~kutnya di~sarankan me~lakukan pe~ne~li~ti~an de~ngan 

me~mbandi~ngkan be~rbagai~ te~kni~k manaje~me~n nye~ri~ nonfarmakologi~s (se~pe~rti~ 

re~laksasi~, di~straksi~ musi~k, kompre~s hangat/di~ngi~n) pada pasi~e~n pasca ope~rasi~ 

fraktur, se~hi~ngga dapat di~ke~tahui~ me~tode~ yang pali~ng e~fe~kti~f dalam 

me~nurunkan nye~ri~ dan me~ni~ngkatkan mobi~li~tas. 
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Lampiran  2  Penjelasan dan informasi / inform consent 

 

 

LEMBAR PENJELASAN  

Kepada : Calon Responden Penelitian  

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Profesi Ners Institut Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika 

Jombang  

Nama : SHOFIA RETNANING PRATIWI 

Nim : 246410031 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada 

Ny.S Dengan Post Operasi Fraktur Collum Femur Dextra Dengan Masalah 

Keperawatan Nyeri Akut Di Ruang Yudistira RSUD Jombang”. Adapun tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana mengatasi nyeri pada post 

operasi fraktur collum femur. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan saudara(i) 

sebagai responden. Peneliti mengharapkan tanggapan atau jawaban yang 

saudara(i) berikan sesuai dengan pendapat saudara(i) tanpa dipengaruhi orang 

lain. Peneliti menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas saudara(i). Atas 

perhatian dan kesediaan saudara(i) untuk menjadi responden dalam penelitian ini 

saya ucapkan terima kasih.  

 

Jombang 17 Oktober 2024 

 

 

Shofia Retnaning Pratiwi 
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Lampiran  3 Pernyataan  Persetujuan  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

INFORMED CONSENT 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya bertanda tangan di 

bawah ini : 

Nama  :……………………………………………………………………. 

Umur  :……………………………………………………………………. 

Jenis kelamin  :…………………………………………………………………….. 

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Shofia Retnaning Pratiwi, Mahasiswa Profesi Ners 

ITSKES ICME Jombang yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Ny.S Dengan 

Post Operasi Fraktur Collum Femur Dextra Dengan Masalah Keperawatan Nyeri 

Akut Di Ruang Yudistira RSUD Jombang” 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur – jujurnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

 

Jombang……………2025 

Responden 

 

 

(………………….…) 
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Lampiran 4 Format Pengkajian Asuhan Keperawatan 
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Lampiran 7 Uji Etik 
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Lampiran 11 Hasil Turnit 

 

 

 



103 

 
 

 

 

 

 



104 

 
 

 

 

 

 



105 

 
 

 

 

 

 



106 

 
 

Lampiran 12 Lembar Kesediaan Unggah 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN UNGGAHAN 

KARYA ILMIAH AKHIR NERS 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama                 : Shofia Retnaning Pratiwi 

NIM                 : 246410031 

Program Studi   : Profesi Ners 

  

 Demikian pengembangan ilmu pengetahuan menyetujui untuk memberikan 

kepada ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang hak bebas Royalitas Non 

Eksklusif (Non Exclusive Royalty Free Right) Atas “Asuhan Keperawatan Pada 

Post Operasi Fraktur Collum Femur Dextra Dengan Masalah Keperawatan Nyeri 

Akut Di Ruang Yudistira Rumah Sakit Umum Daerah Jombang”. 

 Hak bebas Royalitas Non Eksklusif ini ITSKes Insan Cendekia Medika 

Jombang berhak menyimpan alih KTI/SKRIPSI/MEDIA/FORMAT, mengolah 

dalam bentuk pangkalan data (database), merawat KTI, dan mempublikasikan 

tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta 

dan pemilik hak cipta. 

 Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

Jombang, 2 September 2025 

                                                                            Yang Menyatakan 

 

 

(Shofia Retnaning Pratiwi) 


