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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN POST OPERASI FRAKTUR
FEMUR DENGAN MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN
MOBILITAS FISIK
(Studi Kasus di RSUD Dr. Harjono Ponorogo)

Oleh:
Ahmad Fauzi
20613395

Gangguan mobilitas fisik adalah keterbatasan dalam gerakan fisik dari satu
atau lebih ekstremitas secara mandiri. Kondisi ini mengakibatkan terjadinya
kontraktur sendi yaitu persendian menjadi kaku, tidak dapat digerakkan pada
jangkauan gerak yang penuh, dan mungkin menjadi cacat yang tidak dapat
disembuhkan. Studi kasus ini bertujuan untuk melakukan asuhan keperawatan
pada klien post operasi fraktur yang mengalami gangguan mobilitas fisik.

Asuhan keperawatan pada klien post operasi fraktur dengan masalah
keperawatan gangguan mobilitas fisik dilakukan di RSUD Dr. Harjono Ponorogo
selama 3 hari yaitu pada tanggal 15 Juli 2023 — 17 Juli 2023. Metode yang
digunakan pada desain studi kasus yaitu mode pemecahan masalah (problem
solving) dengan pendek.atan proses keperawatan.

Hasil pengkajian didapatkan klien mengalami masalah gangguan mobilitas
fisik dibuktikan dengan klien mengeluh tidak dapat menggerakkan kaki kanan dan
mengeluh nyeri. Tindakan keperawatan yang dilakukan vyaitu dukungan
mobilisasi. Setelah dilakukan tindakan keperawatan didapatkan hasil masalah
keperawatan gangguan mobilitas fisik pda Ny. W dapat teratasi sebagian yang
dibuktikan dengan kekuatan otot meningkat sesuai dengan kriteria hasil.

Asuhan keperawatan pada klien post operasi yang mengalami masalah
keperawatan gangguan mobilitas fisik ini diharapkan dapat menjadi sumber untuk
menambah pengetahuan dan informasi bagi pelayanan kesehatan, khususnya
perawat dalam mengatasi masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik.

Kata kunci : post operasi fraktur, gangguan mobilitas fisik, asuhan
keperawatan



ABSTRACT
NURSING CARE OF FEMUR FRACTURE POST OPERATING CLIENTS
WITH PHYSICAL MOBILITY DISORDERS NURSING PROBLEMS
(Case Study at Dr. Harjono Hospital Ponorogo)

By:
Ahmad Fauzi
20613395

Impaired physical mobility is a limitation in the physical movement of one
or more extremities independently. This condition results in joint contractures, in
which the joints become stiff, cannot be moved to their full range of motion, and
may become irreparably deformed. This case study aims to provide nursing care
to postoperative fracture clients who experience impaired physical mobility.

Nursing care for postoperative fracture clients with nursing problems with
physical mobility disorders is carried out at Dr. Harjono Ponorogo for 3 days,
namely July 15 2023 — July 17 2023. The method used in the case study design is
problem solving mode with a nursing process approach.

The results of the study found that the client had problems with impaired
physical mobility as evidenced by the client complaining of being unable to move
his right leg and complaining of pain. The nursing action taken is mobilization
support. After the nursing actions were carried out, the results obtained were
nursing problems with physical mobility disorders in Ny. W can be partially
resolved as evidenced by increased muscle strength according to the outcome
criteria.

Nursing care for postoperative clients who experience nursing problems
with physical mobility disorders is expected to be a source to increase knowledge
and information for health services, especially nurses in dealing with nursing
problems with physical mobility disorders.

Keywords: postoperative fracture, impaired physical mobility, nursing care
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