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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST OPERASI FRAKTUR 

FEMUR DENGAN MASALAH KEPERAWATAN 

 GANGGUAN MOBILITAS FISIK 

Oleh: 

Ferdy Mukif Mubarak 

22613555 

Fraktur femur merupakan kasus yang sering terjadi akibat trauma, kecelakaan lalu 

lintas, maupun jatuh. Setelah dilakukan operasi, pasien sering mengalami gangguan 

mobilitas fisik akibat nyeri, penurunan kekuatan otot, dan keterbatasan pergerakan. 

Gangguan mobilitas fisik adalah ketidakmampuan untuk melakukan gerakan 

sendiri pada berbagai bagian tubuh lainnya. Tujuan penelitian ini adalah 

memberikan gambaran asuhan keperawatan pada pasien post operasi fraktur femur 

dengan gangguan mobilitas fisik.  

 

Penelitian menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan proses 

keperawatan, meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan 

evaluasi. Asuhan keperawatan dilakukan selama 3 hari di ruang Flamboyan RSUD 

Dr. Harjono Ponorogo pada bulan Juni 2025.  

 

Hasil pengkajian pada hari ke 1 pasca operasi didapatkan pasien mengeluh nyeri, 

keterbatasan gerak, dan kelemahan otot di ekstremitas kanan bawah, pasien 

terpasang drain dengan volume 150 cc, warna merah. Diagnosis keperawatan yang 

ditegakkan yaitu gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan 

kekuatan otot. Intervensi yang diberikan berupa observasi, terapeutik, edukasi, dan 

dukungan keluarga. Implementasi dilakukan melalui mobilisasi bertahap dari 

duduk di tempat tidur, duduk di sisi tempat tidur, hingga pindah ke kursi. Evaluasi 

menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot, dan peningkatan kemampuan 

mobilisasi pasien. Pemberian asuhan keperawatan yang terstruktur dan terarah 

dapat membantu mempercepat proses pemulihan pasien post operasi fraktur femur 

dengan gangguan mobilitas fisik. 

 

Kata Kunci: Fraktur femur, Gangguan Mobilitas Fisik, Asuhan Keperawatan, Post 

Operasi 
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ABSTRACT 

NURSING CARE PLAN FOR A POST-OPERATIVE FEMUR FRACTURE 

PATIENT WITH IMPAIRED PHYSICAL MOBILITY 

By: 

 Ferdy Mukif Mubarak 

 22613555 

Femoral fractures are a common cause of trauma, traffic accidents, and falls. After 

surgery, patients often experience impaired physical mobility due to pain, 

decreased muscle strength, and limited movement. Impaired physical mobility is 

the inability to independently move various parts of the body. The purpose of this 

study was to provide an overview of nursing care for postoperative femoral fracture 

patients with impaired physical mobility. 

The study used a case study method with a nursing process approach, including 

assessment, diagnosis, planning, implementation, and evaluation. Nursing care 

was provided for three days in the Flamboyan Ward of Dr. Harjono Ponorogo 

Regional Hospital in June 2025. 

Assessment results on the first postoperative day revealed the patient complaining 

of pain, limited movement, and muscle weakness in the right lower extremity. The 

patient had a 150 cc red drain inserted. The nursing diagnosis was impaired 

physical mobility related to decreased muscle strength. Interventions provided 

included observation, therapeutic interventions, education, and family support. 

Implementation included gradual mobilization from sitting in bed, sitting at the side 

of the bed, and moving to a chair. Evaluations showed increased muscle strength 

and improved mobility. Providing structured and targeted nursing care can help 

accelerate the recovery process for patients with impaired physical mobility after 

femoral fracture surgery. 

Keywords: Femoral fracture, Impaired physical mobility, Nursing care, 

Postoperative care 
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