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Op Fraktur
xiii + 70 halaman+3 tabel +1 gambar + 4 lampiran

ABSTRAK

Pravelensi fraktur di Indonesia mencapai angka 5,5% dimana fraktur terbanyak
terjadi pada area ekstremitas bawah. Fraktur dapat menimbulkan kerusakan
fragmen tulang yang berdampak pada fungsi sistem muskuloskeletal dan
mempengaruhi aktivitas serta kuliatas hidup penderita. masalah utama pada pasien
fraktur dalah gangguan mobilitas fisik. upaya yang dapat dilakukan dengan
melakukan mobilisasai dini.Penulisan ini bertujuan untuk mengetahui pengelolaan
gangguan mobilitas fisik dengan mobilisasi dini pasien post op fraktur.
Pendekatan studi kasus dengan metode deskriptif. populasi pada studi ini adalah
pasien fraktur post orif di RSUD Pandan Arang Boyolali ruang Binahong dengan
jumlah 1 pasien. pengumpulan data dilakukan dengan cara pengkajian dan
observasi langsung serta dokumentasi. Hasil pengelolaan gangguan mobilitas fisik
yang dilakukan 3 hari pada Tn. H diketahui ada perubahan rentan gerak sendi
dimana pada hari pertama pasien mampu menggerakan dengan gerakan fleksi dari
60° serta gerakan abduksi 50 © dan di hari terakhir pasien mampu menggerakan
dengan gerakan fleksi dari 100° serta gerakan abduksi 80°. Dukungan mobilisasi
dengan penerapan teknik ROM yang diberikan efektif dalam meningkatkan
kemampuan mobilitas fisik pasien.

Saran : diharapkan perawat dan tenaga kesehatan untuk dapat meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan pada pasien fraktur dengan gangguan mobilitas fisik
post op ORIF dengan pemberian intervensi mobilisasi dini latihan rentang gerak
ROM.

Kata Kunci : gangguan mobilitas fisik, mobilisasi dini, post operasi fraktur
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Management of Impaired Physical Mobility Through Early Mobilization in
Post-Operative Fracture Patients
xiii + 70 pages + 3 tables + 1 figure + 4 appendices

ABSTRACT

The prevalence of fractures in Indonesia has reached 5.5%, with most fractures
occurring in the lower extremities. Fractures can cause damage to bone fragments,
affecting the musculoskeletal system's function and impacting the patient’s
activity and quality of life. The main problem in fracture patients is impaired
physical mobility. One effort to address this is through early mobilization. This
study aims to identify the management of impaired physical mobility through
early mobilization in post-operative fracture patients.A case study approach used
descriptive methods was applied. The population in this study consisted of one
post-ORIF fracture patient treated at RSUD Pandan Arang Boyolali, Binahong
Ward. Data were collected through assessment, direct observation, and
documentation. The result of the management over three days showed an
improvement in joint range of motion. On the first day, the patient was able to
perform flexion movements up to 60° and abduction up to 50°. By the final day,
the patient achieved 100° flexion and 80° abduction. The mobilization support
provided using ROM (Range of Motion) techniques was effective in improving
the patient's physical mobility.

Suggestion: Nurses and healthcare professionals are expected to enhance the
quality of care for fracture patients with impaired physical mobility post-ORIF by
implementing early mobilization through ROM exercises.

Keywords: impaired physical mobility, early mobilization, post-operative
fracture
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