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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN HAMBATAN MOBILITAS FISIK
PADA PASIEN FRAKTUR FEMUR DI RUANG SERUNI RUMAH SAKIT
PROF DR MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

Latar Belakang : Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulang dan ditentukan sesuai
jenis dan luasnya. Sebagian besar fraktur dapat disebabkan oleh kekuatan yang tiba-tiba
dan berlebihan, yang dapat berupa pemukulan, penghancuran penekukan, pemuntiran atau
penarikan. Untuk mengembalikan gerakan dan stabilitas pada pasien fraktur yaitu dengan
cara mobilisasi dini. mobilisasi dini merupakan tahapan kegiatan yang dilakukan segera
dimulai dari bangun dan duduk disisi tempat tidur sampai pasien turun dari tempat tidur,
berdiri dan mulai belajar berjalan dengan bantuan alat sesuai kondisi pasien

Tujuan Umum : Menganalisis asuhan keperawatan hambatan mobilitas fisik pada pasien
fraktur di ruang seruni rumah sakit prof dr margono soekarjo purwokerto

Hasil Asuhan Keperawatan : Pengkajian dilakukan kepada lima pasien fraktur secara
alloanamnesa dan autoanamnesa, kemudian dilakukan pemeriksaan fisik serta penunjang.
Dari analisa data yang didapatkan penulis menarik kesimpulan masalah keperawatan
prioritas adalah hambatan mobilitas fisik. Setelah dilakukan mobilisasi dini selama dua kali
dalam sehari dilakukan selama tiga hari didapatkan hasil pasien dapat duduk, berjalan, dan
belajar menggunakan alat bantu jalan.

Kata Kunci: fraktur, hambatan mobilitas fisik, mobilisasi dini
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE NURSING CARE OF PHYSICAL MOBILITY
BARRIERS IN FEMORAL FRACTURE PATIENTS IN ROOM SERUNI OF
PROF. DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

Background: Fracture is the breakdown of bone continuity and is determined by type and
extent. Most fractures can be caused by sudden and excessive force, which can be beating,
bending, bending, or withdrawal. To restore movement and stability in fracture patients is
by way of early mobilization. Early mobilization is a stage of activity that starts
immediately from waking up and sitting on the bed side until the patient gets out of bed,
stands up and starts learning to walk with the help of the instrument according to the
patient's condition

General Obijectives: Analyze the nursing care of physical mobility barriers in fracture
patients in the chamber of the hospital Prof dr margono soekarjo purwokerto.

Results of nursing care: The assessment was performed on five patients fractures
alloanamnesa and autoanamnesa, then performed physical examination and support. From
the analysis of data obtained by the authors draw conclusions of priority nursing problems
are physical mobility barriers. After early mobilization twice a day for three days the
patient's results can sit, walk, and learn to use a walker.

Keywords: Fracture, Obstacles to physical mobility, Early mobilization
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latarbelakang

Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulang dan ditentukan sesuai
jenis dan luasnya. Sebagian besar fraktur dapat disebabkan oleh kekuatan
yang tiba-tiba dan berlebihan, yang dapat berupa pemukulan,
penghancuran penekukan, pemuntiran atau penarikan (Smeltzer, 2001).
Tindakan yang dilakukan saat terjadi fraktur adalah operasi atau
pembedahan. Operasi adalah tindakan pengobatan yang menggunakan
cara invasif dengan membuka atau menampilkan bagian tubuh yang akan
ditangani (Sjamsuhidat & Jong, 2005). Prosedur pembedahan yang sering
dilakukan pada pasien fraktur meliputi reduksi terbuka dan fiksasai interna
(open redaction and internal fixation /ORIF). Sasaran pembedahan yang
dilakukan untuk memperbaiki fungsi dengan mengembalikan gerakan,
stabilitas, mengurangi nyeri dan disatibilitas (Smeltzer & Bare, 2002).

Menurut World Health Organization (WHO) (2004) dalam penelitian
Nasution (2010) cidera akibat kecelakaan lalu lintas tertinggi dijumpai
beberapa Negara Amerika Latin (41,7%), Korea Selatan (21,9%),
Thailand (21%). Tahun 2000 sampai dengan tahun 2010 organisasi
kesehatan tingkat dunia WHO menetapkan sebagai “Dekade Tulang dan
Persendian” (Ariotejo, 2009). WHO mencatat, hingga saat ini sebanyak 50
juta orang lainnya menderita luka berat. Di Indonesia kecelakaan lalu

lintas meningkat dari tahun ketahun. Menurut data Direktorat Keselamatan



Transformasi Darat Departemen Perhubungan (2005) jumlah korban
kecelakaan lalu lintas tahun 2005 terdapat 33.827 orang. Data Kepolisian
RI tahun 2009 terdapat 57.726 kasus kecelakaan di jalan raya, maka dalam
setiap 9,1 menit sekali terjadi satu kasus kecelakaan. Kecelakaan lalu
lintas merupakan penyebab fraktur (patah tulang) terbanyak (Departemen
Perhubungan, 2010). Kecelakaan merupakan pembunuh nomor 3 di
Indonesia  (Dephub, 2010). Selain kematian kecelakaan dapat
menimbulkan dampak lain yaitu fraktur yang dapat menjadikan kecacatan.

Dari data diatas menunjukan bahwa diindonesia kecelakaan meningkat
dari tahun ketahun, dari kecelakaan tersebut menimbulkan berbagai
dampak, salah satunya yaitu fraktur. Dampak masalah dari fraktur yaitu
nyeri, gangguan mobilisasi, dan gangguan dalam gerak dan aktifitas.

Untuk mengembalikan gerakan dan stabilitas yaitu dengan cara
mobilisasi dini. mobilisasi dini merupakan tahapan kegiatan yang
dilakukan segera pada pasien pasca operasi dimulai dari bangun dan
duduk disisi tempat tidur sampai pasien turun dari tempat tidur, berdiri
dan mulai belajar berjalan dengan bantuan alat sesuai kondisi pasien
(Roper, 2002). Terapi mobilisasi dini yang diberikan oleh petugas
kesehatan kepada pasien post operasi fraktur untuk dilaksanakan adalah
merupakan exercise therapy atau gymnastic therapys sebagai bagian dari
fisioterapi yang bertujuan untuk mempercepat proses penyembuhan.
Gerakan ini dibuat oleh penderita (aktif) atau oleh terapis (pasif) dengan
bermacam-macam tujuan, misalnya penguatan otot, pelemasan sendi-
sendi, perbaikan peredaran darah dan memberikan efek mempercepat
penyembuhan (Herdiado Wibowo, dalam Sudrajat, A, 2003).

Beberapa literatur menyebutkan manfaat mobilisasi dini adalah untuk
memperbaiki sirkulasi, mencegah atau mengurangi komplikasi imobilisasi
pasca operasi, mempercepat proses pemulihan pasien pasca operasi

(Craven & Hirlen, 2009). Ada beberapa macam kerugian yang



ditimbulkan akibat tidak melakukan mobilisasi, yaitu penyembuhan luka
menjadi lama, menambah rasa sakit, badan menjadi pegal dan kaku, kulit
menjadi lecet dan luka, memperlama perawatan dirumah sakit
(Hermansyah, 2013).

Pasien yang kurang mengetahui tentang mobilisasi dini sesudah
melakukan operasi, dapat dikurangi dengan memberikan informasi tentang
mobilisasi dini. Salah satu cara yang dilakukan untuk mencapai fungsi
fisik yang optimal sesudah operasi, adalah dengan memberikan teknik
latihan mobilisasi dini sesuai dengan keadaan fraktur yang dialami agar
dapat mempertahankan atau memelihara fleksibilitas dan kekuatan otot,
memelihara mobilitas persendian, merangsang sirkulasi darah, mencegah
kelainan bentuk, kekakuan dan kontraktur.

Berdasarkan penjelasan, data- data dan dari survey awal di atas penulis
tertarik untuk menganalisis pasien fraktur dengan memberikan inovasi
mobilisasi dini pada pasien fraktur di Ruang seruni RS Margono
Soekarjo. Angka kejadian post kecelakaan diruang masuk dalam 10 besar
penyakit. Dari latar belakang yang telah di uraikan di atas , maka penulis
tertarik untuk memberikan mobilisasi dini pada pasien fraktur.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menganalisis asuhan keperawatan hambatan mobilitas fisik pada
pasien fraktur di ruang seruni rumah sakit prof dr margono soekarjo
purwokerto
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan hasil pengkajian tentang hambatan mobilitas
fisik pada pasien fraktur di ruang seruni rumah sakit prof dr

margono soekarjo purwokerto



Mendeskripsikan penegakan diagnosa keperawatan yang muncul
tentang hambatan mobilitas fisik pada pasien fraktur di ruang
seruni rumah sakit prof dr margono soekarjo purwokerto
Mendeskripsikan intervensi tentang hambatan mobilitas fisik pada
pasien fraktur di ruang seruni rumah sakit prof dr margono
soekarjo purwokerto.

Mendeskripsikan penerapan implementasi mobilisasi dini dengan
hambatan mobilitas fisik pada pasien fraktur di ruang seruni rumah
sakit prof dr margono soekarjo purwokerto.

Menerapkan inovasi tentang mobilisasi dini asuhan keperawatan
dengan masalah hambatan mobilitas fisik pada klien fraktur
Mendeskripsikan hasil evaluasi tentang hambatan mobilitas fisik
pada pasien fraktur di ruang seruni rumah sakit prof dr margono
soekarjo purwokerto.

C. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Keilmuan

a.

Manfaat untuk penulis

Untuk mengembangkan ilmu pengetahuan dan penanganan pada
klien yang mengalami fraktur.

Manfaat untuk institusi pendidikan

Sebagai referensi untuk mahasiswa dengan melakukan asuhan
keperawatan pada klien dengan diagnosa keperawatan hambatan

mobilitas fisik

2. Manfaat Aplikatif

a.

Manfaat untuk pasien dan keluarga
Pasien dan keluarga mampu dan melaksananakan  teknik
mobilisasi dini secara mandiri

Manfaat untuk instansi kesehatan



Dapat mengoptimalkan terapi non farmakologi: mobilisasi dini
yang efektif dalam membantu proses pemulihan masalah hambatan
mobilitas fisik
3. Manfaat Metodologis
Sebagai acuhan penyusunan metodologi penelitian bagi para peneliti
tentang penyusunan karya tulis akhir profesi keperawatan ners.
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