KARYA TULISILMIAH
STUDI LITERATUR: ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST
OPERASI FRAKTUR FEMUR DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
GANGGUAN MOBILITASFISIK

Oleh:
HETI KRIESTANA
NIM : 17613109

PRODI DIl KEPERAWATAN
FAKULTASILMU KESEHATAN
UNIVERSITASMUHAMMADIYAH PONOROGO
2020



STUDI LITERATUR: ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST
OPERASI FRAKTUR FEMUR DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
GANGGUAN MOBILITASFISIK

KARYA TULISILMIAH
Diajukan Kepada Program Studi DIl Keperawatan Fakultas [Imu
Kesehatan Universitas M uhammadiyah Ponor ogo Untuk Memperoleh Gelar
Ahli Madya K eperawatan

Oleh:
HETI KRIESTANA
NIM : 17613109

PRODI DIl KEPERAWATAN
FAKULTASILMU KESEHATAN
UNIVERSITASMUHAMMADIYAH PONOROGO
2020



HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING

“nsusun o'ch - EETI KRUESTANA

Judul ‘STUDI LITERATUR: ASUHAN XEPERAWATAN PADA
PASIEN POST OPERASI FRAXTUR FEMUR DENGAN
MASALAY KEPERAWATAN GANCGUAN MOBILITAS

FISIK

Telah disetiul watuk disjukan diladasan Dewan Penguji Karys Tulis limials pac
targgal 20 Juli 2020

Dleh !

Pembirbing | Pembimbing I

L

NIDN. 071117901

Mengetea,




HALAMAN PENGESAHAN

Disusun oleh : HETI KRIESTANA

Judhul *STUDI LITERATUR: ASUHAN KEPERAWATAN PADA
PASIEN POST OPERASI FRAKTUR FEMUR DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS
FISIK

Telah diuji dan disctui oleh Tim Penguji pada Ujian Karya Tulis limiah Program
Studi Diploma [l Keperawatan Fakultas Hmu Keschatn  Universitas
Muhammadiyah Ponorogo.

Tangeal © 3 Agustus 2020

Tim Peuguji

Ketua Siti Munawaroh, § Kep , Ns., M Kep
Anggota : 1. Rinn Nasriati, S Kep, N M Kep

2 Hery Emawati, S Kep, Ns, M Kep

Mengetahu,

Dekan Fakultas lmu Keschatan
Unjysesrmg Muhammadiyah Ponorogo




PERNYATAAN KEASLIAN PENULISAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : HETT KRIESTANA
NIM : 17613108

Instans;  Program Swmidi DI Keperawatan Fakultas llma Kesshatan

NIM : 1761310%



ABSTRAK

STUDI LITERATUR: ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST
OPERASI FRAKTUR FEMUR DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
GANGGUAN MOBILITASFISIK

Oleh:

HETI KRIESTANA
NIM. 17613109

Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulang, retak, atau patahnya tulang
yang utuh, biasanya disebabkan oleh trauma atau tenaga fisik. Kerusakan fragmen
tulang femur dapat menyebabkan gangguan mobilitas fisik dan diikuti dengan
spasme otot paha. Salah satu upaya pengembalian bentuk tulang yang mengal ami
fraktur adalah tindakan operasi. Operasi akan menimbulkan permasalahan pada
kapasitas fisik dan kemampuan fungsional. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis pengaruh intervenss ROM dalam asuhan keperawatan pada pasien
post operas fraktur femur dengan masalah keperawatan gangguan mabilitas fisik.

Metode dalam penelitian ini adalah metode studi literatur dengan
menggunakan data sekunder hasil penelitian terdahulu. Hasil penelusuran studi
literatur merujuk pada ROM sebagai salah satu intervenss dalam mengatasi
masalah keperawatan gangguan mobilitas fisk pada pasien post operasi fraktur
femur. ROM berpengaruh terhadap peningkatan kekuatan otot, fleksibilitas sendi,
dan mobilitas fisk pasien post operas fraktur femur yang mengalami gangguan
mobilitas fisik, sehingga hal tersebut juga mempengaruhi proses penyembuhan
fraktur lebih cepat. Pelaksanaan ROM tidak hanya dapat dilakukan untuk pasien
post operasi fraktur femur sgja tetapi juga pasien post operasi dengan fraktur jenis
lain. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil akhir bahwa ada pengaruh
pelaksanan ROM terhadap peningkatan mobilitas fisik pasien post operasi fraktur
femur dengan masalah gangguan mobilitas fisik.

Kata kunci: post operasi, gangguan mobilitas fisik, ROM



ABSTRACT

STUDY OF LITERATURE: NURSNG CARE TO PATIENT POST OPERATION
OF FEMUR FRACTURESWITH NURS NG PROBLEMS OF PHYS CAL
MOBILITY DISORDERS

By :

HETI KRIESTANA
NIM.17613109

A fracture is a broken bone continuity, cracking, or broken bone that is
intact, usually caused by trauma or physical exertion. The damage of femoral
bone fragments can cause physical mobility disorders and is followed by thigh
muscle spasms. Surgery is one of the efforts to restore the shape of the fractured
bone. Operations will cause problems in physical capacity and functional ability.
This study aims to analyze the effect of ROM interventions in nursing care to
patients post-operation of femur fractures with nursing problems of physical
mobility disorders.

The method in this study Is a literature study using secondary data from
previous research results. The search results of the literature study refer to ROM
as one of the interventions in overcoming nursing problems of physical mobility
disorders in post-operation patients of femoral fracture. ROM has an effect on
increasing muscle strength, joint flexibility, and physical mobility of post-
operative femur fracture patients who experience physical mobility problems, so
that it also affects the fracture healing process faster. ROM implementation can
not only be done for post-operative patients with femoral fractures but also for
post-operative patients with other types of fractures. Based on the results of the
study, the final results show that there is an effect of ROM implementation on the
increase in physical mobility of post-operative femur fracture patients with
physical mobility problems.

Keywords: post-operation, physical mobility disorders, ROM
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