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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Kecelakaan lalu lintas dijalan raya dapat menyebabkan fraktur. 

Salah satu fraktur yang sering terjadi yaitu fraktur pada ekstremitas bawah. 

Masalah yang terjadi pada fraktur biasanya keterbatasan pada anggota gerak. 

Secara umum cara penanganan untuk mengatasi keterbatasan anggota gerak 

adalah mobilisasi secara bertahap. 

Tujuan: Mendeskripsikan asuhan keperawatan pada pasien post op fraktur 

ekstremitas bawah dengan masalah hambatan mobilitas fisik di Rumah sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong.  

Metode: Metode yang digunakan dalam penulisan karya tulis ilmiah ini adalah 

deskriptif analitik dengan pendekatan studi kasus. Data diperoleh dari wawancara, 

observasi, pemeriksaan fisik dan melihat rekam medis. Subjeknya adalah dua 

orang pasien post op fraktur ekstremitas bawah. 

Hasil Studi Kasus: Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 x 24 jam 

hambatan mobilitas fisik dari kedua pasien belum teratasi. 

Saran: Mobilisasi fisik sebaiknya dilakukan lebih sering agar aktivitas fungsional 

meningkat. 
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THE NURSING CARE FOR POST-SURGICAL PATIENTS OF LOWER 

EXTREMITY FRACTURES WITH PHYSICAL MOBILITY DISORDER  

IN MUHAMMADIYAH HOSPITAL OF GOMBONG 

 

ABSTRACT 

 

Background: Road traffic accident can cause fracture. Fracture that often occurs 

is a lower extremity fracture. The Problem of fracture is usually limitation on the 

limbs. In general the way how to overcome the limitation of limbs is the gradual 

mobility.  

Objective: Describing nursing care for post-surgical patients of lower extremity 

fractures having physical mobility disorder in Muhammadiyah hospital of 

Gombong.  

Method: This scientific paper is an analytical descriptive with a case study 

approach. The data were obtained through interview, observation, physical 

examination, and documentation study. The subjects were 2 post-surgical patients 

of lower extremity fractures. 

Result: After having nursing care for 3 x 24 hours, the physical mobility disorder 

of both patients was not solvable. 

Recommendation: Physical mobility needs more frequency so as to overcome 

the fractures effectively.  

  

Keywords: Physical mobility disorder, lower-extremity fracture, nursing care 
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BAB I 

  PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulang, retak atau patahnya 

tulang yang utuh, yang biasanya disebabkan oleh trauma/ruda paksa atau 

tenaga fisik yang ditentukan jenis dan luasnya trauma (Lukman dan Nurma, 

2009). Salah satu fungsi tulang sendiri adalah memberikan pergerakan (otot 

yang berhubungan dengan kontraksi dan pergerakan) sehingga fraktur 

merupakan ancaman potensial atau aktual kepada integritas seseorang akan 

mengalami penurunan fungsi fisik, terlebih lagi jika yang mengalami fraktur 

adalah bagian ekstremitas bawah yang memberikan pergerakan. Yaitu seperti 

tulang hemerus, ulna, radius, karpal, femur, tibia, fibula dan patella. Kondisi 

ini membutuhkan masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik, yang 

disebabkan karena adanya kerusakan integritas struktur tulang, trauma, kaku 

sendi, nyeri dan gangguan muskuloskletal (Nanda Internasional, 2015). 

Kejadian fraktur didunia kini semakin meningkat. Insiden fraktur 

didunia kini semakin meningkat hal ini terbukti menurut badan kesehatan 

dunia (WHO) mencatat fraktur yang terjadi didunia kurang lebih 13 juta 

orang pada tahun 2012, dengan prosentase 2,7%. Sementara itu pada tahun 

2013 terdapat kurang lebih 18 juta orang dengan prosentase 4,2%. Tahun 

2014 mengalami peningkatan menjadi 21 juta orang dengan prosentase 7,5%. 

Fraktur di Indonesia menjadi penyebab kematian terbesar ketiga dibawah 

penyakit jantung coroner dan tubercolusis (Utama SU, Magetsari R & Pribadi 

V, 2014). Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2014, di Indonesia 

fraktur yang terjadi karena cidera jatuh, kecelakaan lalu lintas, dan trauma 

tajam atau tumpul ada sebanyak 45.987 peristiwa terjatuh yang mengalami 

fraktur sebanyak 1.775 orang (3,8%), kasus kecelakaan lalu lintas sebanyak 

20.829 kasus dan yang mengalami fraktur sebanyak 1.770 orang (8,5%), dari 

14.127 trauma benda tajam atau tumpul yang mengalami fraktur sebanyak 

236 orang (1,7%) (Nurcahiriah, & Hasneli, & Indriati, 2014). Kejadian 
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fraktur terbanyak terjadi di Papua dengan prosentase 8,3 % sedangkan di 

Jawa Tengah 6,2% (Kemenkes, 2015). Berdasarkan data dari (Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2014) didapatkan sekitar 2.700 orang 

mengalami insiden fraktur, 56% penderita mengalami kecacatan fisik, 24% 

mengalami kematian, 15% mengalami kesembuhan dan 5% mengalami 

gangguan psikologis atau depresi terhadap adanya kejadian fraktur. dari 

wilayah kebumen tercatat yang mengalami insiden kasus fraktur berjumlah 

rata-rata 13 kasus perbulan pada tahun 2013. Sedangkan pada bulan januari 

2014 kasus fraktur meningkat menjadi 16 kasus fraktur perbulan yang di 

rawat. 

Fraktur pada ektremitas bawah biasanya dapat terjadi akibat adanya 

peristiwa trauma tunggal. Sebagian besar fraktur disebabkan oleh kekuatan 

yang tiba-tiba dan berlebihan, yang dapat berupa benturan, pemukulan, 

penghancuran, penekukan atau terjatuh dengan posisi miring, pemuntiran, 

atau penarikan. Bila terkena kekuatan langsung, tulang dapat patah pada 

tempat yang terkena dan jaringan lunak juga pasti rusak (Zairin, 2012). 

Dalam hal ini pasien fraktur mengalami keterbatasan dalam melakukan 

aktifitas sehari – hari, karena berhubungan dengan kerusakan yang terjadi 

pada struktur tulang akibat trauma yang disebabkan karena kekerasan 

langsung maupun tidak langsung sehingga mengalami kehilangan 

kemandirian. Tujuan keperawatan utama untuk pasien dengan masalah 

tersebut adalah agar pasien dapat melakukan perawatan diri secara total 

sejauh kemampuan yang bisa dilakukan dengan mandiri (Ropyanto, 2011). 

Ditambah pasien fraktur juga mengalami gangguan rasa aman nyeri karena 

adanya tindakan pembedahan atau operasi. Pembedahan atau operasi adalah 

tindakan yang menggunakan cara invasive dengan membuat sayatan dan 

diakhiri dengan penutupan dan penjahitan (Apriansyah, Romadoni & 

Andrianovita, 2015). Akibat dari pembedahan pada fraktur ini akan 

menimbulkan masalah yaitu pada hambatan mobilitas fisik serta gangguan 

rasa nyaman nyeri yang ditimbulkan pasca operasi. 
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Prinsip penanganan cedera fraktur secara umum adalah dengan 

rekognisi(mengenali), reduksi(mengembalikan), retaining(mempertahankan), 

dan rehabilitasi. Agar penanganannya baik, perlu diketahui kerusakan apa 

saja yang terjadi, baik pada jaringan lunaknya maupun tulang. Mekanisme 

trauma juga harus diketahui, apakah akibat trauma tumpul atau tajam, 

langsung atau tak langsung. Dengan penanganan ini pasien fraktur akan 

memerlukan waktu untuk immobilisasi pada daerah yang terjadi fraktur. 

Immobilisasi terlalu lama juga tidak baik karena dapat menyebabkan 

menyempitnya otot dan kekakuan pada sendi. Hal ini biasanya terjadi karena 

biasanya pada pasien fraktur merasa takut untuk bergerak dan klien juga 

kurang mengerti pergerakan yang diperbolehkan atau yang tidak boleh 

dilakukan karena kurangnya informasi dari perawat, apabila setelah operasi 

diperbolehkan minimal 1 hari pasca operasi diperbolehkan untuk melakukan 

mobilisasi atau pergerakan (Hoppenfeld & Murthy, 2011). Oleh karena itu 

upaya peningkatan mobilisasi pasien fraktur pasca operasi itu sangat penting 

untuk mengembalikan status aktivitas fungsional fisiknya, yaitu dengan cara 

pengaturan mobilisasi yang dilakukan secara bertahap melalui latihan rentang 

gerak dan pengaturan posisi pasien yang dievaluasi secara aktif. 

Berdasarkan data diatas pentingnya  mobilitas fisik pada  pasien  fraktur 

untuk menyelamatkan  klien  dari  masalah gangguan pada fisiknya, maka 

dalam hal ini penulis mengambil judul karya tulis ilmiah tentang asuhan 

keperawatan pada pasien post operasi fraktur ektremitas bawah dengan 

hambatan mobilitas fisik di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pada pasien post operasi 

fraktur ektremitas bawah dalam hambatan mobilitas fisik ? 
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1.3 Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan pasien fraktur dalam hambatan 

mobilitas fisik. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan pengkajian klien dengan diagnosa fraktur di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

b. Mendeskripsikan rumusan diagnose keperawatan pada klien dengan 

diagnosa fraktur di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

c. Mendeskripsikan rencana tindakan keperawatan pada klien dengan 

diagnosa fraktur di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

d. Mendeskripsikan tindakan keperawatan pada klien dengan  diagnosa  

fraktur di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

e. Mendeskripsikan evaluasi tindakan keperawatan pada klien dengan 

diagnose fraktur di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

 

1.4 Manfaat Penulisan 

1. Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan kemandirian 

pasien pada hambatan mobilitas fisik. 

2. Bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan  

Menambahan keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

dalam mengatasi hambatan mobilitas fisik pada pasien fraktur. 

3. Bagi penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan, 

khususnya studi kasus tentang pelaksanaan hambatan mobilitas fisik pada 

pasien fraktur. 
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