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RINGKASAN 

 

Asuhan Keperawatan Pada Tn. S dan Sdr. A Post Op Fraktur Kruris dengan 

Masalah Keperawatan Hambatan Mobilitas Fisik di Ruang Kenanga RSUD 

Dr.Haryoto Lumajang 2017-2018; Umi Masruroh, 152303101012; 2018: 112 

halaman; Program Studi D3 Keperawatan Unej Kampus Lumajang. 

 

Fraktur kruris merupakan dampak dari trauma atau cedera yang bisa terjadi 

kapan saja dan pada siapa saja. Terjadinya fraktur kruris akan berpengaruh besar 

terhadap aktifitas penderita khususnya anggota tubuh yang berhubungan dengan 

fungsi gerak, sehingga penderita fraktur kruris harus segera dilakukan tatalaksana. 

Salah satu bentuk tatalaksana fraktur kruris yang sering dilakukan pada pasien 

fraktur meliputi reduksi terbuka dengan fiksasi interna (ORIF). Keuntungan 

Fiksasi Interna ini tercapainya reposisi yang sempurna dan fiksasi yang kokoh dan 

mobilisasi dapat segera dilakukan. 

Perawatan segera pasca operasi fraktur kruris diantaranya adalah 

dilakukan mobilisasi dini Melakukan Range Of Motion (ROM). Keengganan 

pasien dalam pergerakan fisik mandiri dan terarah pada tubuh atau satu 

ekstremitas atau lebih tersebut akan menimbulkan masalah keperawatan hambatan 

mobilitas fisik. Pada pasien pasca operasi fraktur kruris yang tidak melakukan 

mobilisasi dini akan merangsang artrofi otot skletal terutama ekstremitas yang 

menyebabkan menurunnya kekuatan otot sampai 5,5% perhari. Disamping itu 

imobilisasi dapat menyebabkan peredaran darah tidak lancar dan akhirnya 

berdampak pada proses penyembuhan luka (vaskularisasi, inflamasi, poliferasi, 

dan granulasi) tidak berlangsung maksimal. Tentunya kondisi ini akan 

mempengaruhi lama keberadaan pasien di rumah sakit atau lama perawatan 

pasien.  

Metode yang di gunakan dalam Penulisan laporan tugas akhir ini 

menggunakan desain laporan kasus yang menggunakan pengumpulan data 

wawancara, observasi, dan dokumentasi terhadap klien post op fraktur kruris. 

Metode wawancara yaitu menanyakan keluhan klien, rentang gerak klien dan 

kekuatan otot klien. Metode observasi untuk mengobservasi keadaan klien antara 

lain kekuatan otot, rentang gerak dan aktivitas klien dan metode studi 

dokumentasi menggunakan rekam medik klien dan asuhan keperawatan  pada 

kedua klien post op fraktur kruris dengan masalah keperawatan hambatan 

mobilitas fisik. 

Hasil dari pengkajian pada klien dan teori mengalami persamaan. Untuk 

intervensi telah dilakukan dan hasilnya masalah keperawatan pada klien dapat 

teratasi dalam 3 sampai 4 hari perawatan dengan tindakan melatih ROM (Range 

Of Motion). Implementasi yang dilakukan sesuai dengan intervensi yang telah 

direncanakan, dan mengevaluasi kondisi klien setiap hari, dimana pada evaluasi 

hari pertama masalah keperawatan belum teratasi, dan perawatan hari kedua 

teratasi sebagian dengan menggunakan panduan kriteria hasil, dan perawatan hari 

ketiga masalah keperawatan teratasi dengan menggunakan panduan kriteria hasil, 

dimana semua kriteria hasil tercapai.  
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Kesimpulan dari laporan kasus ini adalah pengkajian pada klien 1 dan 2 

sesuai dengan teori, dengan masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik, 

dimana kondisi kedua klien mengalami penurunan kekuatan otot, rentang gerak 

terbatas. Terdapat 11 intervensi dan dilakukan implementasi untuk semua 

intervensi. Penulis lebih menekankan pada intervensi membantu melakukan 

mobilisasi yaitu melakukan ROM untuk meningkatkan kekuatan otot klien. 

Implementasi dilaksanakan di Ruang Kenanga RSUD dr. Haryoto lumajang dan 

evaluasi teratasi pada perawatan hari ketiga.  
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SUMMARY 

 

Nursing Care of Post-op Cruris Fracture Patients on Mr. S and Mr. A with 

Impaired Physical Mobility Nursing Diagnosis in Kenanga Ward of RSUD 

Dr. Haryoto Lumajang 2017-2018; Umi Masruroh, 152303101012; 2018: 112 

Pages; Diploma of Nursing, UNEJ Campus of Lumajang. 

 

 

 Cruris fracture is the impact of a trauma or an injury that can happen to 

anyone and at any time. It will massively affect the patients’ activities, 

particularly on body parts that are related to motion function.Therefore the cruris 

fracture patients have to be treated properly. One of the most common procedure 

for cruris fracture patients is Open Reduction Internal Fixation (ORIF). The 

benefit of this internal fixation is being able to reach the perfect reposition and a 

solid fixation, as well as faster mobility recovery. 

 Immediate treatment of postoperative cruris fracture is, among others, by 

doing early mobilization or known as Range of Motion (ROM). The patients’ 

reluctance in self-directed physical motions of the body or one or more of 

extremities will lead to physical mobility impairment. On postoperative cruris 

fracture patients who do not perform early mobilization, skeletal muscle atrophy 

will be stimulated, notably the extremities which cause muscle strength to 

decrease by 5.5% daily. On the other hand, immobilization can lead to poor blood 

circulation and eventually will slow the healing process (vascularization, 

inflammation, proliferation and granulation). Most certainly, this condition is 

going to make the patients to stay in a hospital for much longer. 

 Case report method which uses interview, observation and 

documentation data collection toward the postoperative cruris fracture clients, is 

employed in this thesis. Interview is used to ask the clients’ complaints, the 

clients’ range of motion and the clients’ muscle strength. Observation is used to 

observe the clients’ condition, namely muscle strength, the clients’ range of 

motion and activities. For the documentation study, clients’ medical history and 

nursing care to both postoperative cruris fracture clients with physical mobility 

impairment are used. 

 The assessment results on the patients bear resemblance with the theory. 

Interventions have been done and the result is nursing diagnosis on the clients can 

be resolved in 3 to 4 days of treatment by performing ROM. Implementations 

have been done based on planned interventions, and evaluating clients’ condition 

each day. On the first day of evaluation, the nursing diagnosis had not been 

resolved. On the second day, the nursing diagnosis were partly resolved by using 

nursing outcomes classification guidance. Moreover, on the third day of treatment, 

the nursing diagnosis were resolved completely. 

 The conclusion from this case report is that the assessment of both client 

1 and 2 are matched with the theory, the physical mobility impairment nursing 

diagnosis, where the conditions of both clients experienced muscle strength 

decrement and limited range of motion. There are 11 interventions, and 

implementations are done to each of intervention. The author emphasized on 

ROM intervention to increase the clients’ muscle strength. Implementations are 
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done in Kenanga Ward of RSUD dr. Haryoto Lumajang and the evaluation is 

resolved on the third day of treatment. 
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1 

BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

 Fraktur kruris merupakan dampak dari trauma atau cedera yang bisa 

terjadi kapan saja dan pada siapa saja (Krauss, 1996 dalam Ekawati 2008). 

Terjadinya fraktur kruris akan berpengaruh besar terhadap aktifitas penderita 

khususnya anggota tubuh yang berhubungan dengan fungsi gerak (Ekawati, 

2008), sehingga penderita fraktur kruris harus segera dilakukan tatalaksana. Salah 

satu bentuk tatalaksana fraktur kruris yang sering dilakukan pada pasien fraktur 

meliputi reduksi terbuka dengan fiksasi interna (ORIF) (Smeltzer, 2015). 

Keuntungan Fiksasi Interna ini tercapainya reposisi yang sempurna dan fiksasi 

yang kokoh dan mobilisasi dapat segera dilakukan (Appley, 1995 dalam Oktasari 

2013). 

Perawatan segera pasca operasi fraktur kruris diantaranya adalah 

dilakukan mobilisasi dini (Oktasari, 2013). Mobilisasi merupakan kegiatan yang 

penting dalam pemulihan post operasi untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. 

Melakukan Range Of Motion (ROM) sedini mungkin dapat mencegah berbagai 

komplikasi seperti nyeri karena tekanan (Hudak & Gallo, 1996 dalam Rahmasari 

2008).  Namun kenyataanya nyeri yang timbul pasca operasi fraktur kruris akan 

mempengaruhi kemauan pasien dalam melaksanakan mobilisasi khususnya 

latihan rentang gerak sendi (Kozier, 1995 dalam Ningsih 2011). Hasil penelitian 

menjelaskan bahwa 2 dari 4 orang pasien post operasi fraktur pada ektremitas 

mengatakan nyeri dan tidak mau menggerakkan tungkainya (Oktasari, 2013). 

Keengganan pasien dalam pergerakan fisik mandiri dan terarah pada tubuh atau 

satu ekstremitas atau lebih tersebut akan menimbulkan masalah keperawatan 

hambatan mobilitas fisik  (Wilkinson & Ahern, 2011) 

Pada pasien pasca operasi fraktur kruris yang tidak melakukan mobilisasi 

dini akan merangsang artrofi otot skletal terutama ekstremitas yang menyebabkan 

menurunnya kekuatan otot sampai 5,5% perhari (Ekawati, 2008). Disamping itu 

imobilisasi dapat menyebabkan peredaran darah tidak lancar dan akhirnya 

berdampak pada proses penyembuhan luka (vaskularisasi, inflamasi, poliferasi, 
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dan granulasi) tidak berlangsung maksimal. Tentunya kondisi ini akan 

mempengaruhi lama keberadaan pasien di rumah sakit atau lama perawatan pasien 

(Perry & Potter, 2005 dalam Lestari 2014). 

  Norvell (2016) menjelaskan bahwa fraktur tibia adalah fraktur yang 

paling umum. Kejadian tahunan fraktur terbuka tulang panjang diperkirakan 

terjadi 11.5 dari 100.000 orang, dengan 40% terjadi pada tungkai bawah. Depkes 

RI (2011) melaporkan dari sekian banyak kasus fraktur di Indonesia, fraktur pada 

ekstremitas bawah akibat kecelakaan memiliki prevalensi yang paling tinggi 

diantara fraktur lainnya yaitu sekitar 46,2%. Dari 45.987 orang dengan kasus 

fraktur ekstremitas bawah akibat kecelakaan, 19.629 orang mengalami fraktur 

pada tulang femur, 14.027 orang mengalami fraktur cruris, 3.775 orang 

mengalami fraktur tibia, 9702 orang mengalami fraktur pada tulang-tulang kecil 

di kaki dan 336 orang mengalami fraktur fibula. Berdasarkan data dari Rumah 

Sakit Umum Daerah Haryoyo Lumajang dari bulan Januari-Desember 2015 

tercatat sebanyak 65 kasus yang mengalami Fraktur Kruris, dan pada bulan 

Januari-Desember 2016 tercatat 56 kasus yang mengalami Fraktur Kruris.  

 Fraktur area tibia dan fibula memberikan pengaruh pada otot 

gastrocnemius, soleus, calcaneal, proneus longus, dan tibialis anterior (Ropyanto, 

et al., 2013). Setelah post operasi ORIF dilakukan Gangguan pada otot tersebut 

akan menimbulkan kekakuan pada lutut dan mengakibatkan pasien tidak mau 

bergerak (Halstead, 2004 dalam Ropyanto, et al., 2013). Nyeri menghambat 

kemampuan beraktivitas sehingga pasien enggan menggerakkan kakinya  

(Hoppenfeld & Murthy, 2011 dalam Ropyanto, et al., 2013). Keengganan pasien 

mengerakkan kakinya merangsang atrofi otot skeletal terutama ektremitas yang 

menyebabkan atrofi otot, di samping itu imobilisasi dapat menyebabkan peredaran 

darah tidak lancar yang akan menimbulkan masalah keperawatan Hambatan 

Mobilitas Fisik (Hoppenfeld & Murthy, 2011 dalam Ropyanto, et al., 2013). 

Tingkat gangguan akibat fraktur dapat digolongkan dalam berbagai tingkat 

dari impairment yang dirasakan, misalnya adanya nyeri, penurunan kekuatan otot 

dan bengkak yang menyebabkan keterbatasan Range Of Motion (ROM) 

(Noviyana, 2016)  
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 Masalah keperawatan Hambatan Mobilitas fisik pada pasien Post operasi 

fraktur Kruris perlu dilakukan tatalaksana segera untuk mencegah timbulnya 

komplikasi (Oktasari, 2013). Masalah keperawatan tersebut dapat diatasi secara 

bertahap melalui mobilisasi persendian yaitu dengan latihan isometrik, Range Of 

Motion (ROM), dan ambulasi mendukung peningkatan status fungsional. Latian 

isometrik merupakan latihan tipe latihan penguatan paling awal karena memiliki 

kemungkinan terkecil menggangu satbilitas fraktur. Latihan dilakukan dengan 

mengontraksikan otot dan tanpa menggerakkan sendi, sehingga kekuatan otot 

tetap terjaga (Hoppenfeld & Murthy, 2011 dalam Ropyanto 2013). ROM 

dilakukan untuk mempertahankan atau memperbaiki tingkat kesempurnaan 

kemampuan menggerakkan persendian secara normal dan lengkap untuk 

meningkatkan massa otot dan tonus otot (Potter & Perry, 2005 dalam Rahmasari 

2008). Manfaat dilakukan mobilisasi dini peningkatan sirkulasi darah yang dapat 

menyebabkan pengurangan rasa nyeri, memberi nutrisi unuk penyembuhan pada 

daerah luka (Long, 1998 dalam Ningsih 2011). Pengaruh latihan pasca 

pembedahan terhadap masa pulih ini, juga telah dibuktikan melalui penelitian-

penelitian ilmiah. Mobilisasi sudah dapat dilakukan sejak 8 jam setelah 

pembedahan, tentu setelah pasien sadar atau anggota tubuh dapat digerakkan 

kembali setelah dilakukan pembiusan regional (Ekakusmawan, 2008 dalam 

Nurkolis 2013) 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana Asuhan Keperawatan pada Tn. S dan Sdr. A Post Op Fraktur 

Kruris dengan Masalah Keperawatan Hambatan Mobilitas Fisik di RSUD dr. 

Haryoto Lumajang pada Tahun 2018? 

  

1.3 Tujuan Penulisan  

Melaksanakan studi ekplorasi Asuhan Keperawatan pada Tn. S dan Sdr. A 

Post operasi Fraktur Kruris dengan Masalah Keperawatan Hambatan Mobilitas 

fisik di RSUD dr. Haryoto Lumajang tahun 2018.  
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1.4 Manfaat Penulisan  

Manfaat dari penelitian ini, dapat digunakan untuk untuk penulis, institusi tempat 

penelitian, keluarga dan pasien, serta pengembangan ilmu pengetahuan. 

1.4.1. Manfaat bagi Peneliti  

Penulis memperoleh pengalaman dan dan menerapkan aplikasi asuhan 

keperawatan pada pasien fraktur kruris dengan masalah keperawatan hambatan 

mobilitas fisik sehingga pasien bisa bergerak dan pulih dengan cepat.  

1.4.2. Manfaat bagi Institusi Tempat Penelitian  

Sebagai masukan dan evaluasi pelaksanaan asuhan keperawatan pasien 

post op fraktur kruris dengan masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik serta 

meningkatkan kualitas pelayanan bagi RSUD dr. Haryoto Lumajang. 

1.4.3. Manfaat bagi Keluarga dan Pasien  

Keluarga dapat mempraktikkan dan menerapkan latiahan yang telah 

diajarkan yaitu ROM di rumah.  

1.4.4 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan ilmu keperawatan yang 

baru terkait dengan pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien post op fraktur 

kruris.  
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Konsep Fraktur Kruris  

2.1.1 Definisi 

 Fraktur adalah pemisahan atau terputusnya kontinuitas  tulang (Doenges, 

et al., 2000) 

Fraktur kruris adalah terputusnya kontinuitas jaringan tulang yang umumnya 

disebabkan oleh rudapaksa atau tekanan eksternal yang datang lebih besar dari 

yang dapat diserap oleh tulang (Yasmara, Nursiswati, & Arafat, 2017). 

Fraktur cruris atau tibia-fibula adalah terputusnya hubungan tulang tibia dan 

fibula. Secara klinis bisa berupa fraktur terbuka bila disertai kerusakan pada 

jaringan lunak (otot, kulit, jaringan saraf, pembuluh darah) sehingga 

memungkinkan terjadinya hubungan antara fragmen tulang yang patah dengan 

udara luar dan fraktur tertutup (Noor, 2016). 

 

2.1.2 Etiologi 

Fraktur disebabkan oleh trauma dimana terdapat tekanan yang berlebihan 

pada tulang. Fraktur cenderung terjadi pada laki-laki, biasanya fraktur terjadi pada 

umur dibawah 45 tahun dan sering berhubungan dengan olahraga, pekerjaan, atau 

luka yang disebabkan oleh kecelakaan kendaraan bermotor. Sedangkan pada 

orangtua, perempuan lebih sering mengalami fraktur daripada laiki-laki yang 

berhubungan dengan meningkatnya insiden osteoporosis yang terkait dengan 

perubahan hormone pada menopause  (Ningsih, 2009) 

Sedangkan menurut (Yasmara & dkk, 2017) etiologi fraktur sebagai berikut :  

Traumatik : Cedera langsung, cedera tidak langsung, tarikan otot  

Patologis : tumor tulang (jinak atau ganas), infeksi seperti osteomielitis, rakhitis.  
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2.1.3 Manifestasi Klinis  

Ekawati (2008) menyampaikan manifestasi klinis Post Op Fraktur sebagai 

berikut: 

a.  Adanya nyeri 

Nyeri ini timbul dapat berupa nyeri tekan, gerak dan diam. Hal ini 

diakibatkan karena rangsangan respon sensoris tubuh oleh karena kerusakan 

jaringan dan juga bisa terjadi karena penekanan syaraf sensoris karena desakan 

jaringan yang membengkak (Wall and melzack, 1999). 

b. Adanya bengkak 

Sebagai akibat dari pecahnya pembuluh darah arteri dari operasi, sehingga akan 

terjadi pembesaran plasma darah balik yang berlebihan dan sebagai akibatnya 

yaitu ketidakseimbangan pengangkutan darah balik dengan darah yang merembes 

keluar. 

c. Penurunan Lingkup Gerak Sendi. 

Penurunan LGS disebabkan oleh adanya reaksi proteksi, yaitu penderita berusaha 

menghindari gerakan yang menyebabkan nyeri (Mardiman dkk, 1993). Apabila 

hal ini dibiarkan terus menerus akan mengakibatkan penurunan lingkup gerak 

daripada sendi panggul dan sendi lutut kanan. 

d. Penurunan kekuatan otot 

Penurunan kekutan otot terjadi karena adanya pembengkakan sehingga timbul 

nyeri dan keterbatasan gerak serta aktifitas terganggu dan terjadi penurunan 

kekuatan tungkai kanan (Mardiman dkk, 1993). 

e. Penurunan kemampuan fungsional 

Akibat dari adanya nyeri dan oedem maka jaringan yang meradang dapat 

kehilangan fungsinya. Setiap sendi di sekitar area radang yang digerakkan, maka 

akan timbul nyeri gerak sehingga pasien enggan menggerakkan sendi tersebut 

yang berakibat terjadinya gangguan fungsi. 
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2.1.4 Patofisiologi   

Ketika terjadi fraktur pada sebuah tulang, maka periosteum serta 

pembuluh darah di dalam korteks, sumsum tulang, dan jaringan tulang 

disekitarnya akan mengalami disrupsi. Hematoma akan terbentuk di antara kedua 

ujung patahan tulang serta di bawah periosteum, dan akhirnya jaringan granulasi 

menggantikan hematoma tersebut. 

 Kerusakan jaringan tulang memicu respons inflamasi intensif yang 

menyebabkan sel-sel dari jaringan lunak di sekitarnya serta dari rongga sumsum 

tulang akan menginvasi daerah fraktur dan aliran darah ke seluruh tulang akan 

mengalami peningkatan. Sel-sel osteoblast di dalam periosteum, endosteum, dan 

sumsum tulang akan memproduksi osteoid (tulang muda yang akan belum 

mengalami klasifikasi, yang juga disebut kalus). Osteoid ini akan mengeras di 

sepanjang permukaan luar korpus tulang dan pada kedua ujung patahan tulang. 

Sel-sel osteoklast mereabsorbsi material dari tulang yang terbentuk sebelumnya 

dan sel-sel osteoblast membangun kembali tulang tersebut. Kemudian osteoblast 

mengadakan transformasi menjadi osteosid ( sel-sel tulang yang matur). 

(Kowalak, et al., 2014) 

 

2.1.5 Klasifikasi   

Yasmara et al.  (2016) menjelaskan fraktur dapat dibedakan jenisnya 

antara lain :  

a.  Berdasarkan sifat fraktur (luka yang ditimbulkan)  

1) Fraktur Tertutup (closed), fraktur yang fragmen tulangnya tidak menembus 

kulit sehingga tempat fraktur tidak tercemar oleh lingkungan/ tidak 

mempunyai hubungan dengan dunia luar. 

2) Fraktur terbuka (open/compound), fraktur yang mempunyai hubungan dengan 

dunia luar melalui luka melalui luka pada kulit dan jaringan lunak, dapat 

berbentuk from within (dari dalam), atau from without (dari luar) 

b. Berdasarkan komplet atau ketidakkompletan fraktur. 

1) Fraktur komplet, jika garis patah melalui seluruh penampang tulang atau 

melalui kedua korteks tulang. 

2) Fraktur inkomplet, jika garis patah tidak melalui seluruh penampang tulang 
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c. Berdasarkan bentuk garis patah dan hubungannya dengan mekanisme trauma. 

1) Fraktur transversal : fraktur yang garis patahnya melintang pada tulang dan 

terjadi akibat trauma angulasi atau langsung. 

2) Fraktur oblik : fraktur yang arah garis patahnya membentuk sudut terhadap 

sumbu tulang dan terjadi akibat trauma angulasi juga.  

3) Fraktur spiral : fraktur yang garis patahnya berbentuk spiral dan disebabkan 

oleh trauma rotasi 

d. Berdasarkan jumlah garis patah. 

1) Fraktur kominutif : garis patah lebih dari satu dan saling berhubungan. 

2) Fraktur segmental : garis patah lebih dari satu, tetapi tidak berhubungan. 

3) Fraktur multipel : garis patah lebih dari satu, tetapi pada tulang yang 

berlainan tempatnya, misalnya fraktur femur dan fraktur tulang belakang.  

e. Berdasarkan bergeser atau tidak bergeser. 

1) Fraktur undisplaced (tidak bergeser), garis patah komplet, tetapi kedua 

fragmen tidak bergeser. 

2) Fraktur displaced (bergeser), terjadi pergeseran fragmen fraktur yang juga 

disebut lokasi fragemen.  

 

2.1.6 Komplikasi  

Komplikasi yang dapat timbul dari fraktur menurut  Yasmara & dkk (2016) 

b. komplikasi awal, yaitu kerusakan arteri, sindrom kompartemen, fat embolism 

syndrome, infeksi, syok, dan nekrosis avascular.  

1) kerusakan arrteri. Pecahnya arteri karena trauma apat ditandai dengan adanya 

nadi, CRT (capillary Refill Time) menurun, sianosis pada bagian distal, 

hematomo melebar, dan dingin pada ekstremitas yang disebabkan oleh 

tindakan darurat splinting, perubahan posisi pada yang sakit, tindakan 

reduksi, dan pembedahan. 

2) Sindrome kompartemen. Sindrom kompartemen merupakan komplikasi serius 

yang terjadi karena terjebaknya otot, tulang, saraf, dan pembuluh darah dalam 

jaringan parut. Hal ini disebabkan oleh edema atau perdarahan yang menekan 

otot, dan pembuluh darah, atau karena tekanan dari luar seperti gips dan 

pembebatan yang terlalu kuat.  
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3) Fat embolism syndrome. Fat embolism syndrome (FES) adalah komplikasi 

serius yang sering terjadi pada kasus fraktur tulang panjang. FES terjadi 

karena sel-sel lemak yang dihasilkan bone marrow kuning masuk ke aliran 

darah dan menyebabkan kadar oksigen dalam darah menjadi rendah. Hal 

tersebut ditandai dengan gangguan pernapasan, takikardia, hipertensi, 

takipnea, dan demam.  

4) Infeksi. Sistem pertahanan tubuh akan rusak bila ada trauma pada jaringan. 

Pada trauma pada jaringan. Pada rauma ortopedi, infeksi dimulai pada kulit 

(superficial) dan masuk kedalam. Hal ini biasanya terjadi pada kasus fraktur 

terbuka, tetapi dapat juga karena penggunaan bahan lain dalam pembedahan, 

seperti pin (ORIF & OREF) & plat. 

5) Peran perawat sangat diperlukan dalam melakukan perawatan leka dengan 

baik untuk menghindari terjadinya infeksi pada klien fraktur terbuka dan 

pascaoperasi pemasangan pin.  

6) Nekrosis avascular. Nekrosis avascular terjadi karena aliran darah ke tulang 

rusuk atau terganggu sehingga menyebabkan nekrosis tulang. Biasanya, 

ditandai dengan adanya iskemia volkman.  

7) Syok. Syok terjadi karena kehilangan banyak darah dan meningkatnya 

permeabilitas kapiler sehingga menyebabkan oksigenasi menurun. Hal ini 

biasanya terjadi pada fraktur. Pada beberapa kondisi tertentu, syok neurogenic 

sering terjadi pada fraktur femur karena rasa sakit yang hebat pada klien.  

c. Komplikasi dalam waktu lama. 

1) Delayed union merupakan kegagalan fraktur berkonsolidasi sesuai dengan 

waktu yang dibutuhkan tulang untuk menyambung. Hal ini terjadi kerena 

suplai darah ke tulang menurun. Delayed union adalah fraktur yang tidak 

sembuh setelah waktu 3-5 bulan (tiga bulan untuk anggota gerak atas dan lima 

bulan untuk anggota gerak bawah) 

2) Nonunion kegagalan fraktur berkonsolidasi dan memproduksi sambungan 

lengkap, kuat, dan stabil setelah 6-9 bulan dan tidak didapatkan konsolidasi 

sehingga terdapat pseudoartrosis (sendi palsu). Pseudoartrosis dapat terjadi 

tanpa infeksi yang disebut infected pseudoarthrosis.  
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3) Malunion (penyembuhan tulang yang ditandai dengan peningkatan kekuatan 

dan perubahan bentuk [deformitas]). Malunion diperbaiki dengan pembedahan 

dan reimobilisasi yang baik.  

 

2.1.7 Proses Penyembuhan Fraktur  

a. Pembentukan Hematoma  

Dengan adanya patah tulang, tubuh mengalami respon yang sama dengan bila ada 

cedera dilain tempat dalam tubuh. Terjadi perdarahan dalam jaringan yang cedera 

dan terjadi pembentukan hematoma pada tempat patah tulang. Ujung fragmen 

tulang mengalami devitalisasi karena terputusnya pasokan darah. Tempat cedera 

kemudian akan di invasi oleh makrofag ( sel darah putih besar), yang akan 

membersihkan daerah tersebut. Terjadi inflamasi, pembengkakan dan nyeri. 

Tahap inflamasi berlangsung 24-48 jam dan pada fase ini perdarahan berhenti 

sama sekali 

b. Poliferasi Seluler 

Hematoma akan mengalami organisasi. Terbentuk benang-benang fibrin dalam 

jendelan darah, membentuk jaringan untuk revaskularisasi, dan terjadi invasi 

fibroblas dan osteoblas. Fibroblas dan osteoblas (berkembang dari osteosit, sel 

endosteum, dan sel periosteum) akan menghasilkan kolagen dan proteoglikan 

sebagai matriks kolagen pada patah tulang. Terbentuk jaringan ikat fibrosa dan 

tulang rawan (osteoid). Dari periosteum, tampak pertumbuhan melingkar. Kalus 

tulang rawan tersebut dirangsang oleh gerakan mikro minimal pada tempat patah 

tulang. Akan tetapi, gerakan yang berlebihan akan merusak struktur kalus. Tulang 

yang sedang aktif tumbuh menunjukkan potensial elektronegatif. Berlangsung 

selama 8 jam setelah fraktur sampai selesai, bergantung pada frakturnya 

c. Pembentukan Kalus  

Pertumbuhan jaringan berlanjut dan lingkaran tulang rawan tumbuh mencapai sisi 

lain sampai celah terhubungkan. Fragmen patah tulang digabungkan dengan 

jaringan fibrosa, tulang rawan, dan tulang serat imatur. Bentuk kalus dan volume 

yang dibutuhkan untuk menghubungkan defek secara langsung berhubungan 

dengan jumlah kerusakan dan pergeseran tulang. Berlangsung pada 3 sampai 4 

minggu setelah fraktur menyatu.  
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d. Konsolidasi  

Pembentukan kalus mulai mengalami penulangan dalam 2 sampai 3 minggu patah 

tulang melalui proses penulangan endokondral. Mineral terus-menerus ditimbun 

sampai tulang benar-benar telah bersatu dengan keras. Permukaan kalus tetap 

bersifat elektronegatif. Proses yang lambat dan mungkin perlu beberapa bulan 

sebelum tulang kuat untuk membawa beban yang normal 

e. Remodelling  

Tahap akhir perbaikan patah tulang meliputi pengambilan jaringan mati dan 

reorganisasi tulang baru ke susunan structural sebelumnya. Remodeling 

memerlukan waktu  berbulan-bulan sampai bertahun-tahun bergantung pada 

beratnya  modifikasi tulang yang dibutuhkan, fungsi tulang, kasus yang 

melibatkan tulang kompak dan kanselus, serta stres fungsional pada tulang. 

Tulang kanselus mengalami penyembuhan dan Remodeling lebih cepat dari pada 

tulang kortikal kompal, khususnya pada titik kontak langsung. Ketika Remodeling 

telah sempurna, muatan permukaan patah tulang tidak lagi negative. Proses 

penyembuhan tulang dapat dipantau dengan pemeriksaan sinar-x. imobilisasi 

harus memadai sampai tampak tanda-tanda adanya kalus pada gambaran sinar-x. 

kemajuan program terapi (dalam hal ini pemasangan gips pada pasien yang 

mengalami patah tulang femur telah ditinggalkan dan pasien diimobilisasi dengan 

traksi skelet) ditentukan dengan adanya bukti penyembuhan patah tulang. 

 

2.1.8 Faktor Penyembuhan Fraktur  

Seorang perawat perlu mengetahui faktor-faktor yang mendukung penyembuhan 

fraktur dengan implikasi memberikan asuhan keperawatan yang lebih baik pada 

klien. Menurut Chairudin Rasjad (1999), faktor-faktir yang menentukan lama 

penyembuhan fraktur adalah sebagai berikut. 

a. Usia Penderita. Waktu penyembuhan tulang anak - anak jauh lebih cepat 

daripada orang dewasa. Hal ini terutama disebabkan aktivitas proses 

osteogenesis pada periosteum dan endosteum serta proses pembentukan 

tulang pada bayi sangat aktif. Apabila usia bertambah, proses tersebut 

semakin berkurang. 
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b. Lokalisai dan Konfigurasi Fraktur. Lokalisasi fraktur memegang peranan 

penting. Penyembuhan fraktur metafisis lebih cepat dari pada fraktur diafisis. 

Disamping itu, konfogurasi fraktur seperti fraktur transversal lebih lembat 

penyembuhannya dibandingkan dengan fraktur oblik karena kontak yang 

lebih banyak. 

c. Pergeseran Awal Fraktur. Pada fraktur yang periosteumnya tidak bergeser, 

penyembuhannya dua kali lebih cepat  dibandingkan dengan fraktur yang 

bergeser.  

d. Vaskularisasi pada kedua fragmen. Apabila kedua fragmen mempunyai 

vaskularisasi yang baik, penyembuhannya tanpa komplikasi. Bila salah satu 

sisi fraktur memiliki vaskularisasi yang jelek sehingga mengalami kematian, 

pembentukan uniaon akan terhambat atau mungkin terjadi non-union. 

e. Reduksi serta imobilisasi. Reposisi fraktur akan memberikan kemungkinan 

untuk vaskularisasi yang lebih baik dalam bentuk asalnya. Imobilisasi yang 

sempurna akan mencegah pergerakan dan kerusakan pembuluh darah yang 

mengganggu penyembuhan fraktur. 

f. Waktu imobilisasi. Bila imobilisasi tidak dilakukan sesuai waktu 

penyembuhan sebelum terjadi union, kemungkinan terjadinya non-union 

sangat besar.  

g. Ruang antara kedua fragmen serta interposisi oleh jaringan lunak. Adanya 

interposisi jaringan, baik berupa periosteum maupun otot atau jaringan 

vibrosa lainnya akan menghambat vaskularisasi kedua ujung fraktur. 

h. Faktor adanya infeksi dan keganasan lokal. 

i. Cairan sinovial. Cairan synovial yang terdapat pada persendianmerupakan 

hambatan dalam penyembuhan fraktur. 

j. Gerakan aktif dan pasif pada anggota gerak. Gerakan aktif dan pasif pada 

anggota gerak akan meningkatkan vaskularisasi daerah fraktur. Akan tetapi, 

gerakan yang dilakukan pada daerah fraktur tanpa imobilisasi yang baik juga 

akan mengganggu vaskularisasi.  (Muttaqin, 2008) 
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2.1.9 Pemeriksaan Diagnostik 

a. Pemeriksaan Rongten : menetukan lokasi/luasnya fraktur/trauma, dan jenis 

fraktur 

a. Scan tulang, tomogram, CT scan/MRI : memperlihatkan tingkat keparahan 

fraktur, juga dapat untuk mengidentifikasi kerusakan jaringan lunak. 

b. Arteriogram : dilakukan bila dicurigai adanya kerusakan vaskular.  

c.   Hitung darah lengkap : Ht meningkat (hemokonsentrasi) atau menurun 

(perdarahan bermakna pada sisi frakturnatau organ jauh pada multipel trauma. 

d. Kreatinin : trauma otot meningkatan beban kreatinin untuk klirens ginjal.  

e. Profil koagulasi: perubahan dapat terjadi pada kehilangan darah, tansfusi 

multipel atau cedera hati.  

 

2.1.10 Penatalaksanaan Pasien Fraktur  

a. Penatalaksaan Konservatif 

1)  Proteksi (tanpa reduksi atau imobilisasi). Proteksi fraktur terutama untuk 

mencegah trauma lebih lanjut dengan cara memberikan sling (mitela) pada 

anggota gerak atas atau tongkat pada anggota gerak bawah. Tindakan ini 

terutama diindikasikan pada fraktur-fraktur tidak bergeser, fraktur iga yang 

stabil falang dan metacarpal, atau fraktur klavikula pada anak. Indikasi lain 

yaitu fraktur kompensasi tulang belakang, fraktur impaksi pada humerus 

proksimal, serta fraktur yang sudah mengalami union secara klinis, tetapi 

belum mmencapai konsolidasi radiologis.  (Muttaqin, 2008) 

2)  Imobilisasi dengan bidai eksterna (tanpa reduksi). Imobilisasi pada fraktur 

dengan bidai eksterna hanya memberikan sedikit imobilisasi. Biasanya 

menggunakan plaster of paris (gips) atau dengan bermacam-macam bidai dari 

plastik atau metal. Metode ini digunakan pada fraktur yang perlu dipertahankan 

posisinya dalam proses penyembuhan. (Muttaqin, 2008) 

3)  Reduksi tertutup dengan manipulasi imobilisasi eksterna yang mengggunakan 

gips. Reduksi tertuutp yang diartikan manipulasi dilakukan dengan pembiusan 

umum dan local. Reposisi yang digunakan melawan kekuatan terjadinya 

fraktur. Penggunaan gips untuk imobilisasi merupakan alat utama pada teknik 

ini.  (Muttaqin, 2008) 
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4)  Reduksi tertutup dengan traksi kontinu dan counter traksi. Tindakan ini 

mempunyai dua tujuan utama, yaitu beberapa reduksi yang bertahap dan 

imobilisasi.  (Muttaqin, 2008) 

b. Penatalaksanaan Pembedahan  

1)  Reduksi tertutup dengan fiksasi eksternal atau fiksasi perkutan dengan K-Wire. 

Setelah dilakukan reduksi tertutup pada fraktur yang bersifat tidak stabil, 

reduksi dapat dipertahankan dengan memasukkan K-Wire  perkutan, misalnya 

pada fraktur jari.  (Muttaqin, 2008) 

2)  Reduksi terbuka dan fiksasi internal atau fiksasi eksternal tulang. Perawat 

perlu mengenal tindakan medis operasi reduksi terbuka, baik fiksasi 

internal/ORIF (Open Reduction Internal Fixation) maupun fiksasi 

eksternal/OREF (Open Reduction Eksterna Fixation) karena asuhan 

keperawatan yang diperlukan berbeda. Implikasi keperawatan yang perlu 

dikenal perawat setelah operasi adalah adanya nyeri dan resiko infeksi yang 

merupakan masalah utama.  (Muttaqin, 2008) 

3)  Reduksi terbuka dengan fiksasi eksternal (OREF). Fiksasi eksternal digunakan 

untuk mengobati fraktur terbuka dengan kerusakan jaringan lunak. Alat ini 

memberikan dukungan yang stabil untuk fraktur kominutif (hancur atau 

remuk). Pin yang telah terpasang dijaga agar tetap posisinya, kemudian 

dikaitkan dengan kerangkanya. Fiksasi memberikan kenyamanan bagi klien 

yang mengalami kerusadkan fragmen tulang.  

a) Perawatan luka steril dilakukan perawat setiap hari untuk mencegah 

timbulnya infeksi karena adanya benda asing dari luar masuk kedalam tubuh. 

Setiap tempat pemasangan pin perlu dikaji mengenai adanya kemerahan, 

keluhan nyeri tekan, nyeri pada daerah sekitar tusukan fiksasi eksternal, dan 

longarnya pin. (Muttaqin, 2008)  

4)  Eksisi fragmen tulang dan penggantian dengan prosthesis. Pada fraktur leher 

femur dan sendi siku orang tua, biasanya terjadi nekrosis avascular dari 

fragmen atau non-union. Oleh karena itu, dilakukan pemasangan prosthesis, 

yaitu alat dengan komposisi metal tertentu untuk menggantikan bagian yang 

nekrosis. Protesis juga sering digunakan setelah klien diamputasi.  (Muttaqin, 

2008). 
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2.1.11 Tahap mobilisasi pasien post op fraktur 

1)  Breathing exercise 

Digunakan untuk membantu merileksasi pada akan dilakukan terapi dan sselama 

terapi diberikan  

2)  Relaxed passive movement  

Digunakan untuk tujuan memberikan gerakan awal untuk mempersiapkan anggota 

gerak yang akan diberikan latihan yang dlaukan oleh terapis  

3)  Free active movement  

Yaitu gerakan latihan yang dilakukan dimana pasien secara aktif menggerakkan 

sikunya sebatas nyeri  

4)  Resisted active movement  

Yaitu gerakan yang dilakukan oleh pasien secara aktif dan diberikan tahanan oleh 

perawat bertujuan meningkatkan kekuatan otot  

5)  Hold Relax  

Yaitu gerakan yang dilakukan untuk meningkatkan lingkup gerak sendi  

 

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan 

2.2.1 Pengkajian pada pasien fraktur 

a. Anamnesis  

1) Identitas klien, meliputi nama, jenis kelamin, usia, alamat, agama, bahasa 

yang digunakan, status perkawinan, pendidikan, pekerjaan ( Muttaqin, 2008). 

Fraktur cenderung terjadi pada laki-laki daripada perempuan dan biasanya pada 

umur dibawah 45 tahun dan sering berhubungan dengan olahraga pekerjaan atau 

luka yang disebabkan oleh kecelakaan kendaraan bermotor (Lukman dan 

Ningsih, 2012). Purwanti dan Purwaningsih (2013) menjelaskan bahwa 

mayoritas usia yang mengalami fraktur ekstremitas bawah sehingga 

menyebabkan penurunan kekuatan otot dan rentang gerak terjadi pada usia 

dewasa atau produktif sekitar umur 20-55 tahun.  

b. Riwayat Penyakit  

1) Keluhan utama   
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a) Nyeri  

Nyeri merupakan gejala yang paling sering ditemukan pada gangguan 

musculoskeletal sehingga perlu diketahui secara lengkap tentang sifat-sifat dari 

nyeri. Kebanyakan pasien dengan penyakit atau kondisi traumatik, baik yang 

terjadi pada otot, tulang, dan sendi biasanya mengalami nyeri. Nyeri tulang dapat 

dijelaskan secara khas sebagai nyeri dalam dan tumpul yang bersifat menusuk, 

sementara nyeri otot dijelaskan sebagai adanya rasa pegal. Nyeri fraktur tajam dan 

menusuk dan dapat dihilangkan dengan imobilisasi. Nyeri tajam juga bisa 

ditimbulkan oleh infeksi tulang akibat spasme otot atau penekanan pada saraf 

sensoris.  

Kebanyakan nyeri musculoskeletal dapat dikurangi dengan istirahat. Nyeri 

yang bertambah karena aktivitas menunjukkan memar sendi atau otot. Sementara 

nyeri pada satu titik yang terus bertambah merupakan proses infeksi 

(osteomielitis), tumor ganas, atau komplikasi vaskular. Nyeri menyebar terdapat 

pada keadaan yang mengakibatkan tekanan pada serabut saraf. Rasa nyeri berbeda 

dari satu individu ke individu yang lainberdasarkan atas ambang nyeri dan 

toleransi nyeri masing-masing pasien. Pada setiap orang, pengkajian maupun 

penanganannya harus dibedakan pula untuk masing-masing pasien. (Noor, 2016) 

b) Deformitas. 

Deformitas atau kelainan bentuk merupakan suatu keluhan yang menyebabkan 

pasien meminta pertolongan layanan kesehatan. Pengkaji perlu menanyakan 

berapa lama keluhan dirasakan, ke mana pernah pasien meminta pertolongan 

sebelum ke rumah sakit, apakah pernah ke dukun urut/patah tulang karena pada 

beberapa kasus deformitas setelah pasien meminta pertolongan dengan dukun 

patah, atau apakah tanpa ada tindakan apa-apa setelah mengalami suatu trauma. 

Perlu diarahkan pertanyaan pada pasien apakah keadaan/masalah kelainan bentuk 

pada dirinya menyebabkan perubahan pada citra diri pasien .(Noor, 2016) 

c) Kekakuan/instabilitas pada sendi. 

Kekakuan atau ketidakstabilan pada sendi merupakan suatu keluhan yang 

dirasakan pasien mengganggung aktivitas pasien sehari-hari dan menyebabkan 

pasien meminta pertolongan layanan kesehatan. Pengkaji perlu menanyakan 

berapa lama keluhan dirasakan serta sejauh mana keluhan menyebabkan gangguan 
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pada aktivitas pasien. Kelainan ini bisa bersifat umum misalnya pada artritis 

rematoid, ankilosing spondylitis, atau bersifat lokal pada sendi-sendi tertentu. 

Locking merupakan suatu kekakuan sendi yang terjadi secara tiba-tiba akibat blok 

secara mekanis pada sendi oleh tulang rawan atau meniskus. Perlu diketahui 

apakah kelainan yang ada menyebabkan ketidakstabilan sendi dan ditelusuri pula 

penyebabnya apakah karena kelemahan otot atau kelemahan/robekan pada 

ligament dan selaput sendi. (Noor, 2016) 

d) Pembengkakan/benjolan. 

Keluhan karena adanya pembengkakan pada ekstremitas merupakan suatu 

tanda adanya bekas trauma yang terjadi pada pasien. Pembengkakan dapat terjadi 

pada jaringan lunak, sendi, atau tulang. Hal yang perlu ditanyakan adalah lokasi 

spesifik pembengkakan, sudah berapa lama proses terjadinya trauma, apakah 

sudah meminta pertolongan untuk mengatasi keluhan, dan apakah terjadi secara 

perlahan-lahan, misalnya pada hematoma progresif dalam beberapa waktu. 

Pembengkakan juga dapat disebabkan oleh infeksi, tumor jinak, atau ganas .  

(Noor, 2016) 

e) Kelemahan otot. 

Keluhan adanya kelemahan otot biasanya dapat bersifat umum misalnya pada 

penyakit distrofi muscular atau bersifat lokal karena gangguan neurologis pada 

otot, misalnya pada Morbus Hansen, adanya perineal paralisis, atau pada penyakit 

poliomyelitis.  (Noor, 2016) 

f)  Gangguan atau hilangnya fungsi 

Keluhan gangguan dan hilangnya fungsi dari organ musculoskeletal ini 

merupakan gejala yang sering menjadi keluhan utama pada masalah gangguan 

sistem musculoskeletal. Gangguan atau hilangnya fungsi pada sendi dan anggota 

gerak dapat disebabkan oleh berbagai hal, seperti gangguan fungsi karena nyeri 

yang terjadi setelah trauma, adanya kekakuan sendi, atau kelemahan otot. 

Anamnesis yang dilakukan pengkaji untuk menggali keluhan utama dari pasien 

adalah berapa lama keluhan muncul, lokasi, atau organ yang mengalami gangguan 

atau hilangnya fungsi dan apakah ada keluhan lain yang menyertai. (Noor, 2016) 

g) Gangguan sensibilitas. 
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Keluhan adanya gangguan sensibilitas apabila melibatkan kerusakan saraf 

pada upper/lower motor neuron, baik bersifat lokal maupun menyeluruh. 

Gangguan sensibilitas  dapat pula terjadi apabila terdapat trauma atau penekanan 

pada saraf. Gangguan sensori sering berhubungan dengan masalah 

musculoskeletal. Pasien mungkin menyatakan mengalami parestesia (perasaan 

terbakar atau kesemutan) dan kebas. Perasaan tersebut mungkin akibat penekanan 

pada serabut saraf maupun gangguan peredaran darah.  

Pembengkakan jaringan lunak atau trauma langsung terhadap struktur tersebut 

dapat mengganggung fungsinya. Kehilangan fungsi dapat terjadi akibat gangguan 

struktur saraf dan peredaran darah yang treletak sepanjang sistem 

musculoskeletal. Status neurovascular di daerah musculoskeletall yang terkena 

harus dikaji untuk memperoleh informasi untuk perencanaan intervensi. Hal yang 

perlu ditanyakan adalah apakah pasien mengalami perasaan yang tak normal atau 

kebas, apakah gangguan ini bertambah berat atau malah makin berkurang setelah 

permulaan keluhan muncul sampai pada saat wawancara, apakah ada keluhan lain 

yang pasien rasakan seperti mengalami nyeri dan bengkak (edema), apakah ada 

perubahan warna kulit bagian distal dari daerah yang terkena seperti pucat dan 

sianosis.  (Noor, 2016) 

2) Riwayat penyakit sekarang  

 Pada wawancara awal, pengkaji berusaha memperoleh gambaran umum 

status kesehatan pasien. Pengkaji memperoleh data subjektif dari pasien mengenai 

awitan masalahnya dan bagaimana penanganan yang sudah dilakukan. Persepsi 

dan harapan pasien sehubungan dengan masalah kesehatan dapat memengaruhi 

perbaikan kesehatan.  

 Diperlukan keahlian, pengetahuan, dan pengalaman dari pengkaji dalam 

menyusun setiap pertanyaan yang sistematis agar dapat mendukung bagaimana 

keluhan utama menjadi muncul. Suatu contoh adalah keluhan utama nyeri maka 

perlu diuraikan bagaimana proses nyeri tersebut terjadi. Perlu diketahui pada 

pasien apakah pernah mengalami trauma yang kemungkinan trauma ini 

memberikan gangguan pada musculoskeletal baik berupa kelainan maupun 

komplikasi-komplikasi lain yang di alami saat ini.  
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 Pengkajian lainnya yang juga penting adalah pengkajian pada status 

kesehatan secara umum dan sistem lainnya yang berhubungan dengan 

penjadwalan operasi (pada pasien yang direncanakan operasi elektif), meliputi 

suatu sistem kardiovaskular, pernapasan, perkemihan dan gastrointestinal yang 

semuanya bisa berpengaruh pada jenis pembiusan secara umum. (Muttaqin, 2008) 

3)  Riwayat penyakit dahulu  

 Perlu ditanyakan penyakit-penyakit yang dialami sebelumnya yang 

kemungkinan mempunyai hubungan dengan masalah yang di alami pasien 

sekarang, seperti apakah pasien pernah mengalami fraktur atau trauma 

sebelumnya, peningkatan kadar gula darah, atau tekanan darah tinggi.  

 Riwayat operasi pasien perlu ditanyakan karena kemungkinan ada 

hubungannya dengan keluhan sekarang seperti operasi karsinoma prostat dan 

karsinoma mammae yang dapat memberikan metastasis ke tulang dengan segala 

komplikasinya. 

 Hal lain yang perlu ditanyakan adalah penggunaan obat-obatan yang 

digunakan oleh pasien sebelumnya perlu dilakukan karena dapat menimbulkan 

komplikasi misalnya pemakaian kortison dapat menimbulkan nekrosis avascular 

pada panggul. Selain itu ditanyakan pula pada pasien rentang adanya riwayat 

alergi terhadap obat-obatan.  (Muttaqin, 2008) 

4)  Riwayat keluarga  

 Penelusuran riwayat keluarga sangat penting, karena beberapa penyakit 

musculoskeletal berkaitan dengan kelainan genetik dan dapat diturunkan. Perlu 

ditanyakan apakah pada generaasi terdahulu ada yang mengalami keluhan sama 

dengan keluhan pasien saat ini. (Muttaqin, 2008) 

5)  Pengkajian Psiko-Sosial-Spritual  

 Pengkajian psikologis pasien meliputi beberapa dimensi yang 

memungkinkan pengkaji untuk memperoleh persepsi yang jelas mengenai status 

emosi, kognitif, dan perilaku pasien. Pengkaji mengumpulkan pengkajian awal 

pasien tentang kapasitas fisik dan intelektual saat ini, yang menentukan tingkat 

perlunya pengkajian psiko-sosial-spiritual yang saksama.  

 Suatu pengkajian psikologis meliputi penampilan, perilaku, afek, suasana 

hati, lafal, isi dan kecepatan berpikir, persepsi, serta kognitif. Pengkajian status 
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emosional dan mental secara fisik lebih meliputi pengakjian fungsi serebral 

meliputi tingkat kesadaran pasien, perilaku, penampilan, bahasa, dan fungsi 

intelektual, termasuk ingatan, pengetahuan, kemampuan berpikir abstrak, asosiasi, 

dan penilaian.  

 Pengkajian status sosial dan ekonomi, salah satunya, jenis pekerjaan 

diperlukan untuk menghubungkan dengan gangguan musculoskeletal yang sedang 

diderita. Pengkajian yang relevan dan detail diperlukan agar bisa menentukan 

tujuan intervensi yang akan direncanakan kemudian sesuai dengan kondisi dari 

pasien.  (Muttaqin, 2008) 

6)  Pola Persepsi dan Tata Laksana  

Pada kasus fraktur, klien biasanya merasa takut akan mengalami kecacatan 

pada dirinya. Oleh karena itu, klien harus menjalani penatalaksanaan kesehatan 

untuk membantu penyembuhan tulangnya. Selain itu, juga dilakukan pengkajian 

yang meliputi kebiasaan hidup klien, seperti pengguanaan obat steroid yang dapat 

mengganggu metabolisme klasium, pengonsumsian alcohol yang dapat 

mengganggu keseimbangan klien, dan apakah klien melakukan olahraga atau 

tidak.  (Muttaqin, 2008) 

7)  Pola Nutrisi dan Metabolisme 

Klien fraktur harus mengkonsusmsi nutrisi melebihi kebutuhan sehari-

harinya, seperti kalsium, zat besi, protein, vitamin C, dan lainnya untuk membantu 

proses penyembuhan tulang. Evaluasi terhadap nutrisi klien dapat membantu 

menentukan penyebab masalah musculoskeletal dan mengantisipasi komplikasi 

dari nutrisi yang tidak adekuat, terutama kalsium atau protein. Kurangnya sinar 

matahari yang diperoleh tubuh merupakan faktor predisposisi masalah 

musculoskeletal terutama pada lansia. Selain itu obesitas juga menghambat 

degenerasi dan mobilitas klien.  

8)  Pola Eliminasi  

Untuk kasus fraktur tibia-fibula, klien tidak mengalami gangguan pola 

eliminasi. Meskipun demikian perawat perlu mengkaji tentang frekuensi, 

konsistensi, warna, serta bau feses pada pola eliminasi alvi. Pada pola Eliminasi 

urin mengkaji frekuensi, kepekatan, warna, bau, dan jumlahnya. Pada kedua pola 

ini dikaji adanya kesulitan atau tidak.  
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9)  Pola Tidur dan Istirahat 

Semua klien fraktur biasanya merasa nyeri, gerakannya terbatas sehingga 

hal ini dapat mengganggug pola dan kebutuhan tidur klien, selain itu, pengkajian 

juga dilaksanakan pada lamanya tidur, suasana lingkungan, kebiasaan tidur, 

kesulitan tidur, dan penggunaan obat tidur.  

10)  Pola Aktivitas  

Karena ada gerak nyeri dan gerak yang terbatas, semua bentuk aktivitas 

klien menjadi berkurang dank lien butuh banyak bantuan dari orang lain. Hal lain 

yang perlu dikaji adalah bentuk aktivitas klien terutama pekerjaaan klien karena 

ada beberapa bentuk pekerjaan beresiko untuk terjadinya fraktur dibandingkan 

pekerjaan lain.  

11)  Pola Hubungan dan Peran  

Klien akan kehilangan peran dalam keluarga dan masyarakat karena klien 

harus menjalani rawat inap.  

12)  Pola Persepsi dan Proses Diri  

Dampak yang timbul pada klien fraktur adalah timbul ketakutan akibat kecacatan 

akibat fraktur, rasa cemas, rasa ketidak mampuan untuk melaksakan aktivitas 

secara optimal, dengan gangguan citra diri.  

13)  Pola Sensori dan Kognitif 

Pada klien fraktur, daya rabanya berkurang terutama pada bagian distal 

fraktur, sedangkan pada indra yang lain dan kognitifnya tidak mengalami 

gangguan. Selain itu, juga timbul rasa nyeri akibat fraktur.  

14)  Pola Reprodusi dan Seksual 

Dampak pada klien fraktur, yaitu klien tidak dapat melakukan hubungan 

seksual karena harus menjalani rawat inap, mengalami keterbatasan gerak, serta 

merasa nyeri. Selain itu, juga perlu dikaji status perkawinannya termasuk jumlah 

anak dan lama perkawinan.  

15)  Pola Penanggulangan Stres 

Pada klien fraktur timbul rasa cemas akan keadaan dirinya, yaitu ketakutan 

timbul kecacatan pada diri dan fungsi tubuhnya. Mekanisme koping yang 

ditempuh klien dapat tidak efektif.  

16)  Pola Tata Nilai dan Keyakinan  
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Klien fraktur tidak dapat melaksanakan ibadah dengan baik, terutama 

frekuensi dan konsentrasi dalam beribadah. Hal ini dapat disebabkan oleh rasa 

nyeri dan keterbatasan gerak 

 

a.  Pemeriksaan fisik  

Muttaqin (2008) menjelaskan bahwa tanda-tanda vital tidak normal karena adanya 

ganggauan, baik fungsi maupun bentuk. Sedangkan Menurut (Zairin Noor Helmi, 

2012) pemeriksaan fisik pada pasien fraktur meliputi: 

 Pemeriksaan fisik umum secara menyeluruh pada survei sekunder 

dilakukan dengan pemeriksaan fisik head to toe, dengan cara inspeksi, auskultasi, 

palpasi, dan perkusi. Pemeriksaan keadaan umum, TTV, serta adanya defisit 

neurologis dilakukan pada fase awal kejadian trauma. 

1) pemeriksaan fisik lokasi secara umum terdapat gangguan fungsi anggota 

gerak bawah, antara lain sebagai beerikut:  

a) Look. Terlihat adanya luka terbuka pada tungkai bawah dengan deformitas 

yang jelas. Periksa berapa luas kerusakan jaringan lunak yang terlibat, kaji 

apakah pada luka teerbuka terdapat fragmen tulang yang keluar, dan apakah 

terdapat adanya kerusakan pada arteri yang berisiko meningkatkan respons 

syok hipovolemik.  

b) Feel. Ditemukannya keluhan nyeri tekan (tendernes) dan adanya krepitasi. 

c) Move. Pergerakan pada daerah tungkai yang patah tidak boleh dilakukan 

karena akan memberikan respons trauma pada jaringan lunak di sekitar ujung 

fragmen tulang yang patah. Penderita terlihat tidak mampu melakukan 

pergerakan pada tungkai bawah yang patah. 

e) Sindrom kompartemen. Melanjutkan adanya laporan pada survei primer, 

periksa kembali adanya tanda dan gejala sindrom kompartemen pada tungkai.  

f) Jaringan lunak fraktur terbuka. Luka fraktur terbuka dengan menggunakan 

Klasifikasi dari Gustilo-Anderson.  

Menurut Muttaqin (2008) 

b.  Pengkajian Otot  

 Sistem otot dikaji dengan memperhatikan kemampuan mengubah posisi, 

kekuataan otot dan koordinasi, serta ukuran masing-masing otot. Kelemahan 
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sekelompok otot ditunjukkan berbagai macam kondisi seperti polineuropati, 

gangguan elektrolit (khususnya kalsium dan kalium), miastenia gravis, 

poliomyelitis, dan distrofi otot. Kekuatan otot di uji melalui pengkajian 

kemampuan pasien untuk melakukan fleksi dan ekstensi ekstremitas sambil 

dilakukan penahanan.  (Helmi, 2012) 

 Fungsi pada otot individu atau kelompok dievaluasi dengan cara 

menempatakan otot pada keadaan yang tidak menguntungkan. Sebagai contoh, 

kelemahan otot quadriceps (otot yang secara penuh bertanggung jawab untuk 

meluruskan kaki) ditunjukkan dengan keadaan berikut. Pada saat kaki dalam 

lurus, pengkaji sukar sekali membuat fleksi pada lutut. Sebaliknya, jika lutut 

dalam keadaan fleksi dan pasien diperintahkan untuk meluruskan kaki dengan di 

beri tahanan, maka akan menghasilkan ketidakmampuan untuk meluruskan 

kakinya.Pengkajian kekuatan otot dapat lebih detail sesuai kebutuhan. Salah satu 

pengujian kekuatan yang cepat yaitu pada otot proksimal ekstremitas atas dan 

bawah dengan membandingkan kedua sisinya. Kekuatan otot yang baik dapat di 

kaji melalui fungsi control tangan dan kaki.Pengkajian otot yang lain adalah 

sebagai berikut. 

1) Klonus otot (kontraksi ritmik otot) dapat dibangkitkan pada pergelangan kaki 

atau tangan dengan dorsofleksi kaki mendadak dan kuat atau ekstensi pergelangan 

tangan. (Helmi, 2012) 

2)  Fasikulasi adalah kedutan kelompok otot secara involunter. (Helmi, 2012) 

3) Lingkar ekstremitas harus diukur untuk memantau pertambahan ukuran akibat 

adanya edema atau perdarahan ke dalam otot, juga dapat dipergunakan untuk 

mendeteksi pengurangan ukuran akibat atrofi. Ekstremitas yang sehat digunakan 

sebagai standar acuan. Pengukuran dilakukan pada lingkar terbesar ekstremitas 

dan dengan ekstremitas pada posisi yang sama dengan otot dalam keadaan 

istirahat. Jarak dari tanda anatomis tertentu (misalnya: 10 cm di bawah aspek 

medial lutut untuk pengukuran otot betis) harus di catat sehingga pengukuran 

selanjutnya dapat dikerjakan pada titik yang sama. Perbedaan ukuran yang lebih 

besar dari 1 cm dianggap bermakna. (Helmi, 2012). 
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c. Pengkajian Saraf 

Fungsi neurologik pasien dikaji selama pengkajian riwayat dan pengkajian 

fisik rutin. Salah satunya adalah mengkaji pola bicara, status mental. Gaya 

berjalan, cara berdiri, serta kekuatan motoric dan koordinasinya. Aktivitas 

sederhana yang dapat memberikan informasi bagi orang yang melakukan 

pengkajian adalah pada saat berjabat tangan dengan pasien. 

 Pengkajian terhadap integrasi motor kortikal dapat terlihat dengan 

memerintahkan pasien untuk melakukan aktivitas yang berhubungan dengan 

keterampilan. Keberhaasilan dalam melakukannya bergantung pada kemampuan 

orang tersebut untuk mengerti aktivitas yang diinginkan dan kekuatan normal dari 

motorik. Kegagalan yang ada merupakan tanda gangguan fungsi serebral. 

 Pengkajian yang teliti pada sistem motoric mencakup pengkajian pada 

ukuran otot, tonus otot, kekuatan otot, koordinasi, dan keseimbangan. Pasien 

diinstruksikan untuk berjalan menyilang di dalam ruangan, sementara pengkaji 

mencatat postur dan gaya berjalan. Perhatikan keadaan ototnya apakah terdapat 

atrofi atau gerakan tidak beraturan (tremor) dan bila perlu lakukan palpasi untuk 

melihat ukuran, serta kesimetrisan. Tonus otot di evaluasi dengan palpasi yaitu 

dengan berbagai variasi pada saat otot istirahat dan selama gerakan pasif. Seluruh 

gerakan tetap di catat dan didokumentasikan, terutama mengenai keadaan tonus 

yang tidak normal mencakup spastisitas (kejang), rigiditas (kaku), atau flaksiditas. 

 Pengaruh sereblum pada sistem motoric terlihat pada control 

keseimbangan dan koordinasi. Koordinasi tangan dan ekstremitas atas dikaji 

dengan cara meminta pasien melakukan gerakan cepat, berselang-seling, dan uji 

menunjuk satu titik ke titik lain. Pasien di minta untuk menepukkan tangan ke 

paha secepat mungkin. Masing-masing tangan diuji secara terpisah. Kemudian 

pasien diinstruksikan untuk membalikkan tangan ke posisi telungkup dengan 

cepat. 

 Koordinasi ekstremitas bawah dikaji dengan cara memerintahkan pasien 

untuk meletakkan tumit pada kaki yang satunya dan turun perlahan-lahan ke 

bawah yaitu ke daerah tibia bagian anterior. Masing-masing kaki diuji. 

Ketidakmampuan mengarahkan gerakan tersebut disebut ataksia. Adanya ataksia 
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atau tremor (gerakan berirama, involunter) selama pengujian ini menandakan 

adanya penyakit serebelum. (Helmi, 2012) 

 

 

2.2.2 Diagnosa Keperawatan yang muncul pada klien Post op Fraktur 

Kruris 

Menurut Lukman & Ningsih (2009) diagnosa yang muncul pada klien post op 

fraktur kruris sebagai berikut :   

a. Hambatan Mobilitas Fisik berhubungan dengan kehilangan integritas struktur 

tulang. 

b. Nyeri Akut  berhubungan dengan pergerakan fragmen tulang, kompresi sraf, 

cedera neuromuscular, trauma jaringan, dan refleks spasme otot skunder. 

c. Resiko Tinggi Infeksi berhubungan dengan adanya port de entrée luka 

operasi atau luka terbuka di tungkai bawah.  

d. Kerusakan Intregitas Kulit berhubungan dengan cedera tusuk, fraktur terbuka, 

pemasangan pen traksi, perubahan sensasi, imobilisasi fisik  

e. Ansietas berhubungan dengan krisis situasional, akan menjalani operasi, 

status ekonomi, perubahan fungsi peran.  

 

Pada masalah keperawatan yang peneliti ambil menurut Wilkinson (2011) 

dijabarkan sebagai berikut:  

Hambatan mobilitas fisik merupakan keterbatasan dalam pergerakan 

mandiri dan terarah pada tubuh atau satu ekstremitas atau lebih.  

Tingkat 0  : seseorang mandiri total 

Tingkat 1  : seseorang memerlukan penggunaan peralatan atau alat bantu 

Tingkat 2  : seseorang memerlukan bantuan dari orang lain untuk pertolongan 

pengawasan atau pengajaran 

Tingkat 3  : seseorang membutuhkan bantuan dari orang lain dan peralatan 

atau alat bantu 

Tingkat 4  : seseorang memiliki ketergantungan; tidak berpartisipasi dalam 

aktivitas  (Wilkinson, 2011). 
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1) Batasan Karakteristik Hambatan Mobilitas Fisik : 

a) Dyspnea setelah beraktivitas 

b) Gangguan sikap berjalan 

c) Gerakan lambat  

d) Gerakan spastik 

e) Gerakan tidak terkoordinasi  

f) Instabilitas postur 

g) Kesulitan membolak balik posisi 

h) Keterbatasan rentang gerak 

i) Ketidaknyamanan 

j) Melakukan aktivitas lain sebagai pengganti pergerakan (mis., meningkatkan 

perhatian pada aktivitas orang lain, mengendalikan perilaku, focus pada 

aktivitas sebelum sakit). 

k) Penurunan kemampuan melakukan keterampilan motorik kasar  

l) Penurunan kemampuan melakukan keterampilan motorik halus 

m) Penurunan waktu reaksi 

n) Tremor akibat bergerak   

 

2) Faktor yang berhubungan dengan hambatan mobilitas fisik 

a) Ansietas 

b) Depresi 

c) Gangguan fungsi kognitif 

d) Gangguan musculoskeletal 

e) Gangguan neuromuscular 

f) Gangguan sensoriperseptual 

g) Gaya hidup kurang gerak 

h) Indeks massa tubuh di atas persentil ke-75 sesuai usia 

i) Intoleran aktivitas 

j) Kaku sendi 

k) Keengganan memulai pergerakan . 

l) Kerusakan integritas struktur tulang  

m) Kontaktur  
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n) Nyeri  

o) Penurunan kekuatan otot  

p) Penurunan kendali otot 

q) Penurunan ketahanan tubuh  

r) Penurunan massa otot 

s) Program pembatasan gerak  
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Tabel 2.1 Intervensi Keperawatan  

Diagnosa Keperawatan 

NANDA 

Tujuan dan Kriteria Hasil (NOC) Intervensi (NIC) 

Hambatan Mobilitas Fisik  

Yang berhubungan dengan :  

1. Kehilangan integritas 

struktur tulang; 

penurunan kekuatan atau 

kendali otot 

2. Nyeri atau 

ketidaknyamanan; 

keengganan untuk 

memulai gerakan 

3. Program pembatasan 

gerakan imobilisasi 

ekstremitas  

 

Definisi :  

Keterbatasan dalam gerakan 

fisik atau satu atau lebih 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam diharapkan klien dapat 

melakukan rentang gerak dengan Kriteria 

Hasil :  

1. Klien mampu bergerak dengan mudah 

tanpa bantuan 

2. Klien mampu menyangga berat badan  

3. Rentang pergerakan sendi aktif dengan 

gerak tidak terbatas 

4. Kekuatan otot 

 

 

 

 

 

Perawatan Tirah Baring :  

Independen  

1. Kaji tingkat imobilitas yang disebabkan oleh cedera 

dan/atau terapi dan cacat persepsi klien tentang 

imobilitas. 

2. Anjurkan partisipasi dalam aktivitas pengalih atau 

rekreasi. Pertahankan lingkungan yang menstimulasi 

seperti radio, TV, surat kabar, barang milik pribadi, 

gambar, jam, kalender, dan kunjungan dari keluarga 

dan teman. 

3. Instruksikan klien untuk latihan ROM aktif, atau 

bantuan dengan ROM pasif pada ekstremitas yang 

terkena dan tidak terkena. 

4. Anjurkan penggunaan isometrik, yang dimulai dengan 

ekstremitas yang tidak terkena. 

5. Beri footboard, bidai pergelangan tangan, dan 

trochanter rool atau hand roll jika tepat. 

5 

5 5 

5 

2
8
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ekstremitas secara mandiri 

dan terarah 

6. Instruksikan, dan anjurkan penggunaan, rekstok 

gantung dan ”posisi pasca” untuk fraktur ekstremitas 

bawah . 

7. Bantu dan anjurakan aktivitas perawatan diri seperti 

mandi, bercukur, dan hygiene oral. 

8. Bantu mobilitas dengan alat kursi roda, walker, kruk, 

dan/atau tongkat sesegera mungkin. Instruksikan 

penggunaan yang aman alat bantu mobilitas. 

9. Pantau tekanan darah seiring dengan melakukan 

aktivitas kembali. Catat laporan pusing. 

10. Ubah posisi secara berkala dan anjurkan latihan 

batuk dan napas dalam. 

11. Auskultasi bising usus. Pantau kebiasaan eliminasi 

dan berikan rutinitas defekasi yang teratur. Letakkan 

pispot disamping tempat tidur, jika dapat dilakukan. 

Berikan privasi.  

12. Evaluasi kebiasaan defekasi sebelumnya pada klien. 

13. Anjurkan peningkatan asupan cairan sebesar 2.000-

3.000 mL/hari dalam toleransi jantung, termasuk jus 

2
9
 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

pohon yang asam  seperti kranberi. 

14. Beri diet tinggi protein, karbohidrat, vitamin, dan 

mineral, dengan membatasi kandungan protein 

sehingga setelah defekasi pertama klai. 

15. Tingkatkan jumlah makanan kasar dan serat dalam 

diet. Batasi makanan pembentuk gas.  

 

Kolaboratif  

1. Konsultasikan dengan ahli terapi fisik atau ahli terapi 

okupasional dan/atau spesialis rehabilitasi. 

2. Rujuk ke tim ahli diet atau nutrisi, sesuai indikasi 

3
0
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2.4. Implementasi 

Implementasi adalah tahap ketika perawat mengaplikasikan rencana asuhan 

keperawatan kedalam bentuk intervensi keperawatan guna membantu klien 

mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Kemampuan yang harus dimiliki perawat 

pada tahap implementasi adalah kemapuan komunikasi yang efektif, kemampuan 

untuk menciptakan hubungan saling percaya dan saling bantu, kemampuan 

melakukan tehnik psikomotor, kemampuan melakukan observasi sistemis, 

kemampuan memberikan pendidikan kesehatan, kemampuan advokasi, dan 

kemampuan evaluasi (Asmadi, 2008). 

Menurut  (Sulistiawan, 2014) tindakan yang dilakukan pada pasien Fraktur 

dengan Hambatan mobilitas fisik dapat dilakukan diantaranya :  

1) Memberikan motivasi agar pasien terus berlatih 

2) Untuk mengurangi oedem pasien disuruh menyangga tungkai yang sakit 

dengan bantal dan diletakkan lebih tinggi dari posisi jantung . 

3) Menganjurkan pada pasien untuk melakukan gerakan dorsi fleksi-plantar fleksi 

maupun inversi-eversi, fleksi-ekstensi lutut secara aktif yang sebelumnya 

diberikan contoh oleh fisioterapi. 

4) Menganjurkan pada pasien agar tidak menapakkan kaki yang sakit ke lantai. 

 Sedangkan menurut (Sulistiawan, 2014) tindakan yang dilakukan 

diantaranya :  

1) Mengajarkan teknik ambulasi dengan cara miring kanan dan miring kiri 

2) Mengajarkan latihan ROM dan memberi motivasi kepada klien 

3) Mengajarkan teknik distraksi dengan cara mendengarkan musik 

4) Kolaborasi dengan dokter dengan pemberian analgesic 

Menurut Lestari (2014) pasien dengan dilakukan ROM lebih cepat pulih dari 

pada pasien yang tidak melakukan ROM, dalam penelitian ini pasien yang 

melaksanakan ROM 4 hari bisa pulih setelah post op, sedangkan pasien yang 

tidak melakukan ROM lebih lama yaitu 6 hari pulih setelah post op. 
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2.2.5 Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi adalah tahap akhir dari proses keperawatan. Namun, evaluasi dapat 

dilakukan pada setiap tahap dari proses keperawatan. Evaluasi mengacu kepada 

penilaian, tahapan, dan perbaikan. Pada tahap ini, perawat menemukan penyebab 

mengapa suatu proses keperawatan dapat berhasil atau gagal (Deswani, 2009). 

Menurut  (Agustin, 2017) kriteria hambatan mobilitas fisik dikatakan teratasi jika 

pasien mampu meningkatkan aktivitas fisiknya, pasien mampu mengubah posisi, 

mampu memenuhi kebutuhannya secara mandiri sesuai dengan kemampuan. 

Sedangkan menurut Dosen Keperawatan Medikal-Bedah Indonesia, (2016) 

kriteria hambatan mobilitasi dapat teratasi pasien mampu mempertahankan posisi 

fungsi, meningkatkan kekuatan dan fungsi bagian tubuh yang terkena dan 

kompensatori, mencapai kembali dan mempertahankan mobilitas pada tingkat 

setinggi mungkin, menunjukkan teknik yang memungkinkan pengembalian 

aktivitas terutama aktivitas kehidupan sehari-hari . 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


33 

BAB 3. METODOLOGI PENULISAN 

 

Pada bab ini akan dijabarkan terkait dengan metode penulisan laporan 

kasus, batasan istilah, partisipan, lokasi dan waktu, pengumpulan data, dan etika 

penulisan sebagaiman seperti berikut: 

 

3.1 Metode penulisan laporan kasus 

Desain yang digunakan dalam karya tulis ini adalah laporan kasus, yaitu 

Asuhan Keperawatan pada Tn. S dan Sdr. A Post Op Fraktur Kruris dengan 

masalah keperawatan Hambatan Mobilitas Fisik di Ruang Kenanga RSUD dr. 

Haryoto Lumajang tahun 2018. 

 

3.2 Batasan Istilah 

Batasan istilah dalam laporan kasus asuhan keperawatan pada pasien Post 

Op Fraktur Kruris dengan masalah keperawatan Hambatan Mobilitas Fisik 

meliputi: 

3.2.1 Asuhan Keperawatan  

Asuhan keperawatan adalah asuhan yang diberikan kepada klien berupa 

serangkaian tindakan sistematis berkesinambungan, yang dilakukan oleh perawat 

dengan berbagai komponen yang saling keterkaitan yaitu proses pengkajian 

keperawatan, perumusan diagnose keperawatan, menentukan intervensi 

keperawatan yang akan diberikan kepada pasien, melaksanakan intervensi 

keperawatan atau implementasi dan komponen terakhir dengan mengevaluasi 

hasil dari implementasi keperawatan. 

3.2.2 Klien dengan Post Op Fraktur Kruris  

Klien  yang mengalami patah tulang pada daerah tibia dan fibula dan telah 

menjalani operasi ORIF berdasarkan diagnosa medis yang telah tertulis dalam 

rekam medis klien
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3.2.3 Klien dengan Masalah Keperawatan Hambatan Mobilitas Fisik  

Klien yang mengalami Hambatan mobilitas fisik merupakan keterbatasan 

dalam pergerakan mandiri dan terarah pada tubuh atau satu ekstremitas atau lebih. 

Masalah keperawata ini menjadi aktual bila terdapat 2 atau lebih batasan 

karakteristik berikut :  

a. Dyspnea setelah beraktivitas 

b. Gangguan sikap berjalan 

c. Gerakan lambat  

d. Gerakan spastik 

e. Gerakan tidak terkoordinasi  

f. Instabilitas postur 

g. Kesulitan membolak balik posisi 

h. Keterbatasan rentang gerak 

i. Ketidaknyamanan 

j. Melakukan aktivitas lain sebagai pengganti pergerakan (mis., meningkatkan 

perhatian pada aktivitas orang lain, mengendalikan perilaku, focus pada 

aktivitas sebelum sakit). 

k. Penurunan kemampuan melakukan keterampilan motorik kasar  

l. Penurunan kemampuan melakukan keterampilan motorik halus 

m. Penurunan waktu reaksi 

n. Tremor akibat bergerak   

 

1) Tingkatan Hambatan Mobilitas Fisik 

a) Tingkat 0 : seseorang mandiri total 

b) Tingkat 1 : seseorang memerlukan penggunaan peralatan atau alat bantu 

c) Tingkat 2 : seseorang memerlukan bantuan dari orang lain untuk pertolongan 

pengawasan atau pengajaran 

d) Tingkat 3 : seseorang membutuhkan bantuan dari orang lain dan peralatan 

atau alat bantu 

e) Tingkat 4 : seseorang memiliki ketergantungan; tidak berpartisipasi dalam 

aktivitas 
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3.3 Partisipan  

 Partisipan dalam penyusunan laporan kasus ini adalah 2 pasien dengan 

diagnosa medis Post Op Fraktur Kruris yang mengalami masalah keperawatan 

Hambatan Mobilitas Fisik. Adapun kriteria partisipan yang digunakan oleh 

peneliti diantaranya : 

1) Pasien post op hari pertama atau hari kedua  

2) Mangalami hambatan mobilitas fisik derajat 2 atau 3 

3) Di rawat di kelas 2 ruang kenanga RSUD dr. Haryoto lumajang 

4) Pasien dalam keadaan sadar 

5) Bersedia menandatangani informed concent 

 

3.4 Lokasi dan Waktu 

3.4.1. Lokasi 

 Pengambilan data telah dilakukan di Ruang Kenanga RSUD dr. Haryoto 

Lumajang tahun 2018 dengan rincian klien 1 berada di Ruang Kenanga 8 dan 

klien 2 berada di Ruang Kenanga 8.  

 

3.4.2. Waktu  

 Pengambilan data telah dilakukan pada klien 1 selama 3 hari mulai tanggal 

19 Februari sampai 21 Februari 2018,  sedangkan  klien 2 selama 4 hari mulai 

tanggal 01 Maret sampai 04 Maret 2018 dengan diagnosa medis dan keperawan 

yang sama.  

 

3.5 Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penyusunan laporan kasus 

ini diantaranya yaitu: 

3.5.1. Wawancara  

 Pada teknik wawancara peneliti mendapatkan data yang telah dibutuhkan 

oleh peneliti dalam mendukung penulisan Laporan Tugas Akhir, peneliti 

menanyakan keluhan utama apa yang dirasakan oleh klien dan tingkat mobilitas 

yang dialami oleh klien, riwayat penyakit masa lalu.  
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3.5.2. Pemeriksaan fisik dan observasi  

 Observasi kepada pasien bertujuan untuk mendapatkan data yang akan 

dibutuhkan oleh peneliti dalam mendukung penulisan KTI, observasi dilakukan 

dengan cara pemeriksaan fisik kepada pasien pada bagian musculoskeletal. Dalam 

melakukan pemeriksaan fisik peneliti akan menggunakan instrumen seperti 

stetoskop, tensi meter, termometer, tongue spatel, penlight, miteline, timbangan 

badan. 

3.5.3. Studi Dokumentasi 

 Peneliti melakukan studi dokumentasi untuk mendapatkan data relevan 

yang dapat menunjang data yang telah didapatkan peneliti melalui wawancara dan 

observasi. Data studi dokumentasi yang dilakukan peneliti meliputi hasil 

laboratorium, foto rongen, pemeriksaan dan sudah mendapatkan ijin dari pasien.  

 

3.6 Etika Penulisan 

Etika penulisan yang diterapkan dalam penulisan ini meliputi :  

3.6.1. Informed Consent (persetujuan menjadi klien) 

Informed Consent seperti yang biasanya digunakan pada penelitian 

laporan kasus akan menjadi masalah karena sifat penelitian laporan kasus yang 

tidak menekankan tujuan yang spesifik di awal. Penelitian laporan kasus bersifat 

fleksibel, dan mengakomodasi berbagai ide yang tidak direncanakan sebelumnya 

yang timbul selama proses penelitian. Peneliti tidak mungkin menjelaskan 

keseluruhan studi yang akan dilakukan di awal, maka perlu adanya Persetujuan 

Setelah Penjelasan (PSP) dari manusia sebagai subjek atau partisipan yang 

dipelajari. Persetujuan partisipan merupakan wujud dari penghargaan atas harkat 

dan martabat dirinya sebagai manusia. PSP merupakan proses memperoleh 

persetujuan dari subjek/partisipan untuk berpartisipasi dalam kegiatan penelitian 

yang dilakukan Surat persetujuan (Informed consent) (Afiyanti & Imami, 2014) 

3.6.2 Tanpa Nama (Anonimity) 

Penulis tidak mencantumkan nama responden atau hanya menuliskan kode 

responden pada lembar pengumpulan data dan saat data disajikan.  Data tersebut 

disimpan di file yang khusus dengan kode responden yang sama (Hidayat, 2012). 
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3.6.3 Kerahasiaan (Confidentiality) 

Penulis menjaga kerahasiaan data dan berbagai informasi yang diberikan oleh 

para partisipannya dengan sebaik-baiknya, untuk menjamin kerahasiaan data, 

penulis wajib menyimpan seluruh dokumentasi hasil pengumpulan data berupa 

lembar persetujuan mengikuti penelitian, biodata, hasil rekaman dan transkrip 

wawancara dalam tempat khusus yang hanya bisa diakses oleh penulis (Afiyanti 

& Imami, 2014). 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

5.1.1 Pengkajian Keperawatan 

 Pengkajian keperawatan pada klien post op fraktur kruris dengan masalah 

keperawatan hambatan mobilitas fisik terdapat 10 batasan karakteristik yang 

muncul pada kedua klien dari 14 batasan karakteristik menurut NANDA tahun 

2015. Batasan karakteristik yang sama muncul pada kedua klien kesulitasn 

membolak balikkan posisi, keterbatasan rentang gerak.  

 

5.1.2 Diagnosa Keperawatan 

 Diagnosa keperawatan pada klien post op fraktur kruris yang memiliki 

masalah keperawatan yaitu hambatan mobilitas fisik dengan batasan karateristik 

kesulitan membolak balikkan posisi dan keterbatasan rentang gerak. Hal ini 

dikarenakan pada klien post op fraktur kruris memiliki tanda dan gejala kesulitan 

membolak balikan posisi dan rentang gerak terbatas. 

 

5.1.3 Intervensi Keperawatan 

 Intervensi keperawatan pada klien post op fraktur kruris dengan masalah 

keperawatan hambatan mobilitas fisik memiliki 11 intervensi keperawatan post op 

fraktur kruris. Semua intervensi diberikan semua pada Tn. S dan Sdr. A beserta 

keluarganya.  

 

5.1.4 Implementasi Keperawatan 

 Implementasi keperawatan pada Tn. S dan Sdr. A yang memiliki penyakit 

post op fraktur kruris dengan masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik 

sesuai dengan intervensi keperawatan. 

5.1.5 Evaluasi Keperawatan 

 Evaluasi keperawatan  pada Tn. S dan Sdr. A yang menderita post op 

fraktur kruris  dengan masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik memberikan 
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pengaruh pada otot gastrocnemius, soleus, calcaneal, proneus longus, dan tibialis 

anterior. Keengganan pasien dalam pergerakan fisik mandiri dan terarah pada 

tubuh atau satu ekstremitas atau lebih tersebut akan menimbulkan masalah 

keperawatan hambatan mobilitas fisik   

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Penulis 

Diharapkan penulis dapat menerapkan ilmu dan pengalaman yang di dapat dalam 

pemberian Asuhan Keperawatan pada klien post op fraktur kruris dengan masalah 

keperawatan hambatan mobilitas fisik di Ruang Kenanga RSUD dr. Haryoto 

Lumajang tahun 2018 sebagai acuan dan arahan dalam melakukan asuhan 

keperawatan. 

 

5.2.2 Bagi Perawat 

Diharapkan perawat mampu memberikan proses asuhan keperawatan pada pasien 

dengan post op fraktur kruris dengan masalah keperawatan hambatan mobilitas 

fisik dengan melatih ROM aktif maupun pasif. Hal ini diakrenakan Hambatan 

Mobilitas Fisik dapat menimbulkan komplikasi berupa masalah penurunan 

kekuatan otot.  

 

5.2.3 Bagi Keluarga 

Diharapkan keluarga mampu membantu beberapa atau semua aktivitas yang 

dibutuhkan oleh klien. Keluarga juga harus mengetahui cara latihan ROM pada 

klien hambatan mobilitas fisik keluarga dapat membantu melakukan ROM 

dirumah. 

 

5.2.4 Bagi Penulis Selanjutnya 

Diharapkan penulis selanjutnya mampu mengidentifikasi dengan baik dan cermat 

masalah dan keluhan pasien dengan masalah keperawatan hambatan mobilitas 

fisik, sehingga pengaplikasian asuhan keperawatan dapat dilakukan secara 
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maksimal serta dapat melakukan kolaborasi dengan tim dari petugas kesehatan 

yang lain. 
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Lampiran 1 

JADWAL PENYELENGGARAAN LAPORAN TUGAS AKHIR : LAPORAN KASUS 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

ROM ( RANGE OF MOTION) 

 

TOPIK   : ROM ( RANGE OF MOTION) 

HARI / TANGGAL :  

WAKTU  : 20 Menit 

TEMPAT  : Ruang Kenanga RSUD Dr.Haryoto Lumajang 

SASARAN  : Keluarga Pasien di Ruang Kenanga 

 

A. Analisa Situasi 

1) Audience 

• Pasien dan keluarga pasien . 

• Latar belakang pendidikan bervariasi (SD, SMP, SMA). 

2) Penyuluh 

• Mahasiswa D3 Keperawatan Universitas Jember. 

• Mampu mengkomunikasikan kegiatan penyuluhan tentang 

ROM (Range of  Motion) dengan baik dan mudah dipahami oleh 

pasien dan keluarga pasien. 

3) Ruangan 

• Bertempat di ruang Kenanga 8. 

• Penerangan, ventilasi, pengeras suara cukup memadai 

untuk kelangsungan kegiatan penyuluhan. 

 

B. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan penyuluhan tentang ROM (Range of  Motion) diharapkan 

pasien  mampu memahami dan menerapkan dalam kehidupan sehari-hari. 

 

 

C. Tujuan Khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan pasien mampu: 

1) Menyebutkan definisi ROM (Range of  Motion)  
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2) Menyebutkan tujuan ROM (Range of  Motion) 

3) Menyebutkan manfaat ROM (Range of  Motion) 

4) Menyebutkan prinsip dasar latihan ROM (Range of  Motion)   

5) Menyebutkan klasifikasi ROM (Range of  Motion) 

6) Menyebutkan gerakan ROM (Range of  Motion) 

7) Menyebutkan SOP ROM (Range of  Motion) 

Pokok Materi 

1) Definisi ROM (Range of  Motion)  

2) Tujuan ROM (Range of  Motion) 

3) Manfaat ROM (Range of  Motion) 

4) Prinsip dasar latihan ROM (Range of  Motion) 

5) Klasifikasi ROM (Range of  Motion) 

6) Gerakan ROM (Range of  Motion) 

7) SOP ROM (Range of  Motion) 

Metode 

1) Ceramah 

2) Tanya Jawab 

 

D. Media 

1) Lembar Balik 

2) Leaflet 

 

 

E. Kegiatan Penyuluhan 

Tahap 

Kegiatan 
Kegiatan Penyuluh Kegiatan Peserta Metode Waktu 

Pembukaan 1. Salam 

pembukaan 

2. Perkenalan 

3. Apersepsi 

tentang cara 

menyusui yang 

1. Menjawab / 

merespon 

2. Memperhati

kan 

Ceramah 3 menit 
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benar  

4. Relevansi 

5. Kontrak waktu 

Penyajian Penyampaian 

materi: 

1. Menjelaskan 

definisi ROM 

(Range of  

Motion) 

2. Menyebutkan 

tujuan ROM 

(Range of  

Motion) 

3. Menyebutkan 

manfaat ROM 

(Range of  

Motion) 

4. Prinsip dasar 

latihan ROM 

(Range of  

Motion) 

5. Klasifikasi 

ROM (Range of  

Motion) 

6. Gerakan ROM 

(Range of  

Motion) 

7. SOP ROM 

(Range of  

Motion) 

 

1. Mendengar

kan  

2. Memperhati

kan 

3. Mencatat 

 

1. Ceramah 

2. Demonst

rasi 

3. Tanya 

jawab 

10 

menit 

Penutup 1. Mengevaluasi Menjawab Tanya jawab 7 menit 
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pengetahuan 

audience dengan 

memberi pertanyaan 

2. Menyimpulkan 

isi materi  

3. Tindak lanjut 

4. Salam penutup 

 

F. Materi  

(Terlampir) 

G. Pertanyaan Evaluasi 

1) Jelaskan definisi ROM (Range of  Motion)   

2) Sebutkan tujuan ROM (Range of  Motion 

3) Sebutkan manfaat ROM (Range of  Motion) 

4) Sebutkan prinsip dasar latihan ROM (Range of  Motion)   

5) Sebutkan klasifikasi ROM (Range of  Motion) 

6) Sebutkan gerakan ROM (Range of  Motion) 

7) Sebutkan SOP ROM (Range of  Motion) 
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LAMPIRAN 

 

2.1 Definisi 

ROM (Range of Motion) adalah jumlah maksimum gerakan yang mungkin 

dilakukan sendi pada salah satu dari tiga potongan tubuh, yaitu sagital, 

transversal, dan frontal. Potongan sagital adalah garis yang melewati tubuh dari 

depan ke belakang, membagi tubuh menjadi bagian kiri dan kanan. Potongan 

frontal melewati tubuh dari sisi ke sisi dan membagi tubuh menjadi bagian depan 

ke belakang. Potongan transversal adalah garis horizontal yang membagi tubuh 

menjadi bagian atas dan bawah. Mobilisasi sendi disetiap potongan dibatasi oleh 

ligamen, otot, dan konstruksi sendi. Beberapa gerakan sendi adalah spesifik untuk 

setiap potongan. Pada potongan sagital, gerakannya adalah fleksi dan ekstensi 

(jari-jari tangan dan siku) dan hiperekstensi (pinggul) . (Potter & Perry, 2007) 

Pada potongan frontal, gerakannya adalah abduksi dan adduksi (lengan 

dan tungkai) dan eversi dan inversi (kaki). Pada potongan transversal, gerakannya 

adalah pronasi dan supinasi (tangan), rotasi internal dan eksternal (lutut), dan 

dorsifleksi dan plantarfleksi (kaki) (Potter Ketika mengkaji rentang gerak, perawat 

menanyakan pertanyaan dan mengobservasi dalam mengumpulkan data tentang 

kekakuan sendi, pembengkakan, nyeri, keterbatasan gerak, dan gerakan yang tidak 

sama. Klien yang memiliki keterbatasan mobilisasi sendi karena penyakit, 

ketidakmampuan, atau trauma membutuhkan latihan sendi untuk mengurangi 

bahaya imobilisasi. Latihan tersebut dilakukan oleh perawat yaitu latihan rentang 

gerak pasif. Perawat menggunakan setiap sendi yang sakit melalui rentang gerak 

penuh (Potter & Gerakan dapat dilihat sebagai tulang yang digerakkan oleh otot 

ataupun gaya eksternal lain dalam ruang geraknya melalui persendian. Bila terjadi 

gerakan, maka seluruh struktur yang terdapat pada persendian tersebut akan 

terpengaruh, yaitu: otot, permukaan sendi, kapsul sendi, fasia, pembuluh darah 

dan saraf . (Potter & Perry, 2007)  

Pengertian ROM lainnya adalah latihan gerakan sendi yang 

memungkinkan terjadinya kontraksi dan pergerakan otot, dimana klien 

menggerakan masing-masing persendiannya sesuai gerakan normal baik secara 

aktif ataupun pasif.  Latihan range of motion (ROM) adalah latihan yang 
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dilakukan untuk mempertahankan atau memperbaiki tingkat kesempurnaan 

kemampuan menggerakan persendian secara normal dan lengkap untuk 

meningkatkan massa otot dan tonus otot Range of Motion adalah latihan gerakan 

sendi yang memungkinkan terjadinya kontraksi dan pergerakan otot, dimana klien 

menggerakkan masingmasing persendiannya sesuai gerakan normal baik secara 

aktif ataupun pasif.  (Maimurrahman & Fitria, 2012) 

Pengertian lain, ROM adalah latihan gerak isotonik (terjadi kontraksi dan 

pergerakan otot) yang dilakukan klien dengan menggerakkan masing-maing 

persendiannya sesuai dengan rentang geraknya yang normal.  (W.I. Mubarak & 

Susanto, 2015) 

Selain itu, Range Of Motion (ROM) adalah tindakan/ latihan otot atau 

persendian yang diberikan kepada pasien yang mobilitas sendinya terbatas karena 

penyakit, diabilitas, atau trauma  (STIKES Hang Tuah Surabaya, 2010). 

 

2.2 Tujuan ROM (Range Of Motion) 

Adapun tujuan dari ROM (Range Of Motion), yaitu : 

1. Meningkatkan atau mempertahankan fleksibiltas dan kekuatan otot 

2. Mempertahankan fungsi jantung dan pernapasan 

3. Mencegah kekakuan pada sendi 

4. Merangsang sirkulasi darah 

5. Mencegah kelainan bentuk,  

Tujuan lain menurut  (Mubarak, et al., 2015): 

1. Latihan ini dapat mempertahankan atau meningkatkan kekuatan otot 

2. Mempertahankan fungsi kardiorespiratori. 

3. Mencegah kontraktur dan kekuatan pada persendian. 

  

2.3 Manfaat ROM (Range Of Motion) 

Adapun manfaat dari ROM (Range Of Motion), yaitu : 

1. Menentukan nilai kemampuan sendi tulang dan otot dalam melakukan 

pergerakan 

2. Mengkaji tulang, sendi, dan otot 
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3. Mencegah terjadinya kekakuan sendi 

4. Memperlancar sirkulasi darah 

5. Memperbaiki tonus otot 

6. Meningkatkan mobilisasi sendi 

7. Memperbaiki toleransi otot untuk  

8. Meningkatkan kekuatan otot usia lanjut. 

Terdapat pengaruh latihan ROM terhadap peningkatan kekuatan otot lanjut 

usia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia (Pasuruan) Kec. Babat, Kab. Lamongan 

karena nilai Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,042 di mana 0,042 < 0,05, maka H0 

ditolak  (Safa'ah, 2013). 

Dari hasil penelitian didapat hasil responden berjumlah 12 lansia. rata-rata 

usia responden pada kelompok intervensi adalah 2.17 tahun (SD.389 tahun). Hasil 

penelitian peneliti juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan Hanafi 

menyatakan latihan beban akan meningkatkan kekuatan otot dan daya tahan. Hal 

yang sama juga dikemukakan oleh Frank dkk menyatakan bahwa latihan kekuatan 

pada orang tua lebih dari 60 tahun dapat meningkatkan kekuatan otot dengan 

meningkatkan massa otot  (Ananda, 2017). 

Berdasarkan hasil analisis Marginal Homogeneity Test dapat disimpulkan 

terdapat perbedaan antara pre test dan post test kekuatan pada kelompok 

perlakuan setelah dilakukan latihan Range Of Motion (ROM) aktif. Kekuatan otot 

lutut dan ankle pada lansia di Panti Wreda Dharma Bakti Surakarta sebagai 

kelompok perlakuan meningkat. Dari hasil tersebut, maka dapat disimpulkan 

bahwa ada pengaruh latihan Range Of Motion (ROM) aktif terhadap peningkatan 

kekuatan otot pada lansia di Panti Wreda Dharma Bakti Surakarta  (Mudrikhah, 

2012). 

Hasil analisa data dengan menggunakan uji statistik Paired Sample T-Test di 

peroleh nilai P-Value < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak dan H1 

gagal ditolak yang artinya ada pengaruh pemberian latihan Rang e Of Motion(RO 

M) terhadap kemampuan motorik pada pasien post stroke di RSUD Gambiran 

Kediri tahun 2014. Gejala neurologis yang timbul tergantung berat gangguan 

pembuluh darah dan lokasinya  (Rahayu, 2015). 
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2.4 Prinsip dasar latihan ROM  

1. Prinsip dasar latihan ROM yaitu : 

2. ROM harus diulang sekitar 8 kali dan dikerjakan minimal 2 kali sehari. 

3. ROM dilakukan perlahan dan hatihati sehingga tidak melelahkan  

4. Dalam merencanakan program latihan ROM, perhatikan umur pasien, 

diagnosis, tanda vital, dan lamanya tirah baring   

5. ROM sering diprogramkan oleh dokter dan dikerjakan oleh ahli fisioterapi    

6. Bagian-bagian tubuh yang dapat dilakuan latihan ROM adalah leher, jari, 

lengan, siku, bahu, tumit, kaki, dan pergelangan kaki    

7. ROM dapat dilakukan pada semua persendian atau hanya pada bagian-

bagian yang dicurigai mengalami proses penyakit   

8. Melakukan  ROM  harus  sesuai waktunya, misalnya setelah mandi 

atau perawatan rutin  telah  dilakukan   

 

2.5 Klasifikasi ROM 

a) ROM Aktif 

          ROM Aktif yaitu gerakan yang dilakukan oleh seseorang (pasien) dengan 

menggunakan energi sendiri. Perawat memberikan motivasi, dan membimbing 

klien dalam melaksanakan pergerakan sendiri secara mandiri sesuai dengan 

rentang gerak sendi normal (klien aktif). Kekuatan otot 75 %  (Murtaqib, 2013). 

Hal ini untuk melatih kelenturan dan kekuatan otot serta sendi dengan cara 

menggunakan otot-ototnya secara aktif. Sendi yang digerakkan pada ROM aktif 

adalah sendi di seluruh tubuh dari kepala sampai ujung jari kaki oleh klien sendri 

secara aktif  (Murtaqib, 2013). 

 

  

b) ROM Pasif 

          ROM Pasif yaitu energi yang dikeluarkan untuk latihan berasal dari orang 

lain (perawat) atau alat mekanik. Perawat melakukan gerakan persendian klien 

sesuai dengan rentang gerak yang normal (klienpasif). Kekuatanotot 50  

(Murtaqib, 2013). 
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Indikasi latihan pasif adalah pasien semikoma dan tidak sadar, pasien dengan 

keterbatasan mobilisasi tidak mampu melakukan beberapa atau semua latihan 

rentang gerak dengan mandiri, pasien tirah baring total atau pasien dengan 

paralisis ekstermitas total  (Murtaqib, 2013).           

Rentang gerak pasif ini berguna untuk menjaga kelenturan otot-otot dan 

persendian dengan menggerakkan otot orang lain secara pasif misalnya perawat 

mengangkat dan menggerakkan kaki pasien.  

Sendi yang digerakkan pada ROM pasif adalah seluruh persendian tubuh atau 

hanya pada ekstremitas yang terganggu dan klien tidak mampu 

melaksanakannya secara mandiri  (Murtaqib, 2013). 

 

2.6 Gerakan-Gerakan ROM 

2.6.1 Fleksi dan Ekstensi Pergelangan Tangan 

Cara : 

1. Jelaskan prosedur yang kan dilakukan 

2. Atur posisi lengan pasien dengan menjauhi sisi tubuh dan siku menekuk 

dengan lengan. 

3. Pegang tangan pasien dengan satu tang dan tangan yang lain memegang 

pergelangan tangan pasien. 

4. Tekuk tangan pasien ke depan sejauh mungkin. 

5. Catat perubahan yang terjadi. 

 

 

 

 

 

 

 

 
gambar 1 Latihan Fleksi dan 

Ekstensi pergelangan tangan 
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2.6.2 Fleksi dan Ekstensi Siku 

Cara : 

1. Jelaskan prosedur yang akan dilakukan. 

2. Atur posisi lengan pasien dengan menjauhi sisi tubuh dengan telapak 

mengarah ke tubuhnya. 

3. Letakkan tangan di atas siku pasien dan pegang tangannya mendekat bahu. 

4. Lakukan dan kembalikan ke posisi sebelumnya. 

5. Catat perubahan yang terjadi. 

 

 

 

 

 

 

2.6.3 Pronasi dan Supinasi Lengan Bawah 

Cara : 

1. Jelaskan Prosedur yang akan dilakukan. 

2. Atur posisi lengan bawah menjauhi tubuh pasien dengan siku menekuk. 

3. Letakkan satu tangan perawat pada pergelangan pasien dan pegang tangan 

pasien dengan tangan lainnya. 

4. Putar lengan bawah pasien sehingga telapaknya menjauhinya. 

5. Kembalikan ke posisi semula. 

6. Putar lengan bawah pasien sehingga telapak tangannya menghadap ke 

arahnya. 

7. Kembalikan ke posisi semula. 

8. Catat perubahan yang terjadi. 

gambar 2 Latihan Fleksi dan 

ekstensi siku 
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2.6.4 Pronasi Fleksi Bahu 

Cara : 

1. Jelaskan prosedur yang akan dilakukan. 

2. Atur posisi tangan pasien disisi tubuhnya. 

3. Letakkan satu tangan perawat di atas siku pasien dan pegang tangan pasien 

dengan tangan lainnya. 

4. Angkat lengan pasien pada posisi semula. 

5. Catat perubahan yang terjadi. 

 

 

 

 

2.6.5 Abduksi dan Adduksi Bahu 

Cara : 

1. Jelaskan prosedur yang akan dilakukan. 

2. Atur posisi lengan pasien di samping badannya. 

3. Letakkan satu tangan perawat di atas siku pasien dan pegang tangan pasien 

dengan tangan lainnya. 

4. Gerakkan lengan pasien menjauh dari tubuhnya kearah perawat (Abduksi). 

5. Gerakkan lengan pasien mendekati tubuhnya (Adduksi) 

6. Kembalikan ke posisi semula. 

7. Catat perubahan yang terjadi. 

 

gambar 5 Latihan abduksi dan adduksi bah 

gambar 3 Ltihan pronasi dan 

supinasi lengan bawah 

gambar 4 Latihan pronasi fleksi bahu 
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2.6.6 Rotasi Bahu 

Cara : 

1. Jelaskan prosedur yang akan dilakukan. 

2. Atur posisi lengan pasien menjauhi tubuh dengan siku menekuk. 

3. Letakkan satu tangan perawat di lengan atas pasien dekat siku dan pegang 

tangan pasien dengan tangan yang lain. 

4. Gerakkan lengan bawah ke bawah sampai menyentuh tempat tidur, telapak 

tangan menghadap ke bawah. Kembalikan posisi lengan ke posisi semula. 

5. Gerakkan lengan bawah ke belakang sampai menyentuh tempat tidur, 

telapak tangan menghadap ke atas. 

6. Kembalikan lengan ke posisi semula. 

7. Catat perubahan yang terjadi. 

 

gambar 6 Latihan rotasi bahu 

 

2.6.7. Fleksi dan Ekstensi Jari-jari 

Cara : 

1. Jelaskan prosedur yang akan di lakukan. 

2. Pegang jari-jari kaki pasien dengan satu tangan, sementara yang lain 

memegang kaki. 

3. Bengkokkan (tekuk) jari-jari kaki ke bawah 

4. Luruskan jari-jari kemudian dorong ke belakang. 

5. Kembalikan ke posisi semula. 

6. Catat perubahan yang terjadi. 

gambar 7 Latihan Fleksi ekstensi jari 
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2.6.8. Infersi dan efersi kaki 

Cara : 

1. Jelaskan prosedur yang akan di lakukan. 

2. Pegang separuh bagian atas kaki pasien dengan satu jari dan pegang 

pergelangan kaki dengan tangan satunya. 

3. Putar kaki ke dalam sehingga telapak kaki menghadap ke kaki lainnya. 

4. Kembalikan ke posisi semula 

5. Putar kaki keluar sehingga bagian telapak kaki menjauhi kaki yang lain. 

6. Kembalikan ke posisi semula. 

7. Catat perubahan yang terjadi. 

 

gambar 8 Latihan infersi kaki 

 

 

2.6.9. Fleksi dan ekstensi pergelangan Kaki 

Cara ; 

1. Jelaskan prosedur yang akan di lakukan. 

2. Letakkan satu tangan perawat pada telapak kaki pasien dan satu tangan 

yang lain di atas pergelangan kaki. Jaga kaki lurus dan rilek.  

3. Tekuk pergelangan kaki, arahkan jari-jari kaki ke arah dada pasien. 

4. Kembalikan ke posisi semula. 

5. Tekuk pergelangan kaki menjauhi dada pasien. 

6. Catat perubahan yang terjadi. 

 

gambar 9 Latihan Fleksi ekstensi kaki 
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2.6.10 Fleksi dan Ekstensi lutut. 

Cara : 

1. Jelaskan prosedur yang akan di lakukan. 

2. Letakkan satu tangan di bawah lutut pasien dan pegang tumit pasien 

dengan tangan yang lain. 

3. Angkat kaki, tekuk pada lutut dan pangkal paha. 

4. Lanjutkan menekuk lutut ke arah dada sejauh mungkin. 

5. Ke bawahkan kaki dan luruskan lutut dengan mengangkat kaki ke atas. 

6. Kembali ke posisi semula. 

7. Catat perubahan yang terjadi. 

 

gambar 10 Latihan Fleksi ekstensi lutut 

 

 

2.6.11. Rotasi pangkal paha 

Cara : 

1. Jelaskan prosedur yang akan di lakukan. 

2. Letakkan satu tangan perawat pada pergelangan kaki dan satu tangan yang 

lain di atas lutut. Putar kaki menjauhi perawat.  

3. Putar kaki ke arah perawat. 

4. Kembalikan ke posisi semula. 

5. Catat perubahan yang terjadi. 

 

gambar 11 Ltihan potasi pangkal paha 
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2.6.12 Abduksi dan Adduksi pangkal paha. 

Cara : 

1. Jelaskan prosedur yang akan di lakukan. 

2. Letakkan satu tangan perawat di bawah lutut pasien dan satu tangan pada 

tumit. 

3. Jaga posisi kaki pasien lurus, angkat kaki kurang lebih 8 cm dari tempat 

tidur, gerakkan kaki menjauhi badan pasien. 

4. Gerakkan kaki mendekati badan pasien.  

5. Kembalikan ke posisi semula. 

6. Catat perubahan yang terjadi. 

 

 gambar 12 Abduksi adduksi pangkal paha 
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2.7 SOP ROM 

2.7.1 SOP ROM Pasif 

JUDUL ROM PASIF 

PENGERTIAN Latihan pergerakan perawat atau petugas lain yang 

menggerakkan persendian klien sesuai dengan rentang 

geraknya 

TUJUAN Menjaga fleksibilitas dari masing-masing persendian 

PERSIAPAN 

PASIEN 

  

  

  

1. Memberikan salam, memperkenalkan diri, dan 

mengidentifikasi pasiendengan memeriksa identitas pasien 

secara cermat. 

2. Menjelaskan tentang prosedur tindakan yang akan 

dilakukan,memberikan kesempatan kepada pasien untuk 

bertanya dan menjawabseluruh pertanyaan pasien. 

3. Meminta pengunjung untuk meninggalkan ruangan, memberi 

privasi pasien. 

4. Mengatur posisi pasien sehingga merasa aman dan nyaman 

PERSIAPAN ALAT 

  

1. Handuk kecil 

2. Lotion/ baby oil 

3. Minyak penghangat bila perlu (misal: minyak telon 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

a. Prosedur umum 

1. Cuci tangan untuk mencegah transfer organisme 

2. Jaga privasi klien dengan menutup pintu atau 

memasang sketsel 

3. Beri penjelasan kepada klien mengenai apa yang akan 

anda kerjakan dan minta klien untuk dapat bekerja sama 

4. Atur ketinggian tempat tidur yang sesuai agar 

memudahkan perawat dalam bekerja, terhindar dari 

masalah pada penjajaran tubuh 

5. Posisikan klien dengan posisi supinasi dekat dengan 

perawat dan buka bagian tubuh yang akan digerakkan 

6. Rapatkan kedua kaki dan letakkan kedua lengan pada 
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masing-masing sisi tubuh. 

7. Kembalikan pada posisi awal setelah masing-masing 

gerakan. Ulangi masing-masing gerakari 3 kali. 

8. Selama latihan pergerakan, kaji 

• kemampuan untuk menoleransi gerakan; 

• rentang gerak (ROM) dari masing-masing 

perserudian yang bersangkutan. 

9. Setelah latihan pergerakan, kaji denyut nadi dan 

ketahanart tubuh terhadap latihan. 

10. Catat dan laporkan setiap masalah yang tidak 

diharapkan atau perubahan pada pergerakan klien, 

misalnya adanya kekakuan dan kontraktur. 

b. Prosedur Khusus 

1. Pergerakan bahu 

√  Pegang pergerakan tangan dan siku penderita, lalu 

angkat selebar bahu, putar ke luar dan ke dalam 

√  Angkat tangan gerakan ke atas kepala dengan di 

bengkokan, lalu kembali ke posisi awal 

√  Gerakan tangan dengan mendekatkan lengan kearah 

badan, hingga menjangkau tangan yang lain 

2. Pergerakan siku 

√  Buat sudut 90 0 pada siku lalu gerakan lengan keatas 

dan ke bawah dengan membuat gerakan setengah 

lingkaran 

√  Gerakan lengan dengan menekuk siku sampai ke 

dekat dagu 

3. Pergerakan tangan 

√  Pegang tangan pasien seperti bersalaman, lalu putar 

pergelangan tangan 

√  Gerakan tangan sambil menekuk tangan ke bawah 

√  Gerakan tangan sambil menekuk tangan keatas 

4. Pergerakan jari tangan 
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√  Putar jari tangan satu persatu 

√  Pada ibu jari lakukan pergerakan menjauh dan 

mendekat dari jari telunjuk, lalu dekatkan pada jari – 

jari yang lain. 

5. Pergerakan kaki 

√  Pegang pergelangan kaki dan bawah lutut kaki lalu 

angkat sampai 30 o lalu putar 

√  Gerakan lutut dengan menekuknya sampai 90 o 

√  Angkat kaki lalu dekatkan kekaki yang satu 

kemudian gerakan menjauh 

√  Putar kaki ke dalam dan ke luar 

√  Lakukan penekanan pada telapak kaki keluar dan 

kedalam 

√  Jari kaki di tekuk – tekuk lalu di putar 

6. Pergerakan Leher 

√  Pegang pipi pasien lalu gerakan kekiri dan kekanan 

√  Gerakan leher menekuk kedepan dan kebelakang 

Terminasi 1. Mengevaluasi hasil tindakan 

2. Berpamitan dengan pasien 

3. Membereskan dan kembalikan alat ke tempat semula 

4. Mencuci tangan 

5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 

 

2.7.2 SOP ROM Aktif 

PENGERTIAN Rentang Gerak atau Range of Motion (ROM) adalah 

pergerakan maksimal dari sendi mungkin bisa dilakukan. 

Latihan range of motion (ROM) adalah latihan yang 

dilakukan untuk mempertahankan atau memperbaiki 

tingkat kesempurnaan kemampuan menggerakkan 

persendian secara normal dan lengkap untuk 

meningkatkan massa otot dan tonus otot. ROM aktif yaitu 

gerakanyang dilakukan oleh seseorang (pasien) dengan 
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menggunakan energi sendi. 

TUJUAN 1. Melatih aktivitas seluruh sendi tubuh sehingga sendi-

sendi tersebut tidak kaku dan tidak terjadi cedera atau 

kecelakaan pada saat tubuh digerakkan  

2. Meingkatkan atau mempertahankan fleksibilitas dan 

kekuatan otot 

3. Mencegah kekakuan pada sendi  

4. Mencegah, kelainan bentuk, kekakuan dan kontraktur 

5. Merangsang sirkulasi darah 

6. Mempertahankan fungsi jantung dan pernapasan  

INDIKASI Dilakukan saat pasien dapat mengontraksikan otot secara 

aktif dan menggerakkan ruas sendinya baik dengan 

bantuan atu tidak, saat pasien memiliki kelemahan otot 

dan tidak dapat menggerakkan persendian sepenuhnya, 

untuk program latihan aerobic, serta untuk memelihara 

mobilisasi ruas di atas dan dibawah daerah yang tidak 

dapat bergerak. 

PROSEDUR A. Persiapan : 

1) Persiapan pasien 

• Pastikan identitas pasien 

• Jelaskan prosedur tindakan yang akan 

dilakukan dan tujuan dilakukan tindakan 

keperawatan, berikan kesempatan kepada 

pasien untuk bertanya dan jawab seluruh 

pertanyaan pasien 

• Pastikan pasien pada posisi aman dan 
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nyaman 

• Jaga privasi pasien 

2) Persiapan alat 

• Bantal 

• Goneometer 

• Tempat duduk/pegangan 

• Minyak penghangat, bila diperlukan 

3) Persiapan perawat 

• Lakukan pengecekan program terapi yang 

dijalani klien 

• Cuci tangan 

• Tempatkan alat didekat pasien 

B. Pentalaksanaan : 

1) Berikan salam, serta memperkenalkan diri 

pada klien dan juga keluarga 

2) Jelaskan prosedur tindakan dan tujuan 

dilakukan tindakan pada pasien 

3) Bantu klien untuk berada pada posisi yang 

nyaman (berdiri) 

4) Cuci tangan 

5) Amati klien dan jaga keamanan gerak klien 

6) Pelaksanaan : 
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• Panggul 

1. Fleksi : menggerakkan kaki dan 

tungkai ke depan dan ke atas 

sejauh 90-120 derajat 

2. Ekstensi : menggerakkan 

kembalikan kaki dan tungkai ke 

samping tungkai kaki lainnya 

sejauh 90-120 derajat 

3. Hiperekstensi : menggerakkan kaki 

dan tungkai ke belakang dan ke 

atas 30-50 derajat 

4. Abduksi : menggerakkan kaki dan 

tungkai ke samping luar sejauh 30-

50 derajat 

5. Adduksi : menggerakkan kaki dan 

tungkai ke arah tubuh sejauh 30-50 

derajat 

6. Rotasi dalam : memutar kaki dan 

tungkai ke arah kaki lain sejauh 90 

derajat 

7. Rotasi luar : memutar kaki dan 

tungkai keluar tubuh menjauhi 

tungkai lain sejauh 90 derajat 

8. Sirkumduksi : menggerakkan kaki 

dan tungkai memutar 360 derajat 

• Lutut  

1. Fleksi : menggerakkan tumit ke 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


111 
 

 

 

arah belakang paha sejauh 120-130 

derajat  

2. Ekstensi : menggerakkan 

kembalitumit ke lantai lurus sejauh 

120-130 derajat 

• Pergelangan kaki 

1. Dorsofleksi : menggerakkan 

punggung kaki kearah atas sejauh 

20-30 derajat 

2. Plantarfleksi : menggerakkan 

punggung kaki kebawah sejauh45-

50 derajat 

3. Inversi : memutar telapak kaki 

kesamping dalam tubuh sejauh 10 

derajat  

4. Eversi : memutar telapak kaki ke 

samping luar tubuh sejauh 10 

derajat 

• Jari-jari kaki  

1. Fleksi : menggerakkan jari kaki 

kebawah dengan rentang 30-60 

derajat  

2. Ekstensi : menggerakkan jari kaki 

kembali keadaan semula dengan 

rentang 30-60 derajat 

3. Abduksi : menggerakkan kaki 

saling menjauh satu sama lain 
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dengan rentang 15 derajat 

4. Adduksi : merapatkan kembali jari-

jari kaki dengan rentang 15 derajat  

C. Dokumentasi  

1) Catat respon pasien terhadap tindakan 

keperawatan yang telah dilakukan 

2) Awasi tanda-tanda adanya gangguan sistem 

neurologi 

3) Catat tingkat toleransi gerakan pada pasien. 
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