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ABSTRAK

Siti Juleha Nussy. Penerapan Edukasi Mobilisasi Dini Pada Pasien Yang
Mengalami Difisit Pengetahuan Dengan Diagnosa Medis Post Orif Fraktur
Femur di Ruang Jenggala RSUD Gambiran Kota Kediri, Tugas Akhir, Prodi D-
III Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri, 2024

ORIF (Open Reduction and Internal Fixation) merupakan tindakan operatif untuk
reposisi fraktur. Salah satu proses penyembuhannya dipengarui Mobilisasi dini
sehingga diperlukan edukasi pasca pembedahan. Tujuan penelitian ini adalah
mengetahui pengetahuan pasien yang mengalami masalah defisit pengetehaun dengan
diagnosa medis post ORIF fraktur femur sebelum dan setelah dilakukan edukasi
mobilisasi dini. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan metode pendekatan studi
kasus. Subyek penelitian terdiri dari dua pasien post ORIF fraktur femur. Edukasi
dilakukan melalui media video untuk mengetahui tingkat pengetahuan sebelum dan
setelah dilakukan tindakan edukasi mobilisasi dini. Hasil penelitian menunjukkan
terdapat peningkatan pengetahuan mobilisasi dini sebelum dan setelah dilakukan
edukasi mobilisasi dini pada subyek I sebelumnya berada dalam kategori kurang dan
setelah dilakukan edukasi mobilisasi dini berada dalam kategori cukup, sedangkan
subyek II sebelumnya berada dalam kategori cukup, sesudah edukasi mobilisasi dini
berada dalam kategori baik. Edukasi tentang pentingnya mobilisasi dini merupakan
tindakan yang suportif untuk merubah pengetahuan pasien post ORIF fraktur femur
dari ketidaktauan menjadi paham tentang perlunya mobilisasi dini. Dalam penelitian
ini diharapkan edukasi mobilisasi dini pada pasien post ORIF fraktur femur secara
terprogram dengan menggunkan media digital yang mudah diakses oleh pasien,
keterlibatan perawat sebagai edukator untuk memberikan edukasi mobilisasi dini pada
pasien post ORIF fraktur femur.

Kata kunci: edukasi mobilisasi dini, pengetahuan. post orif fraktur femur
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ABSTRACT

Siti Juleha Nussy: Implementation of Early Mobilization Education for Patients
Experiencing Knowledge Deficit with Medical Diagnosis of Post Orif Femur
Fracture in Jenggala Room, Gambiran Hospital, Kediri City, Final Project, D-I111
Nursing Study Program, FIKS UN PGRI Kediri, 2024

ORIF (Open Reduction and Internal Fixation) is an operative procedure for
repositioning fractures. One of the healing processes is influenced by early
mobilization so that post-surgical education is needed. The purpose of this study was
to determine the knowledge of patients experiencing knowledge deficit problems with

a medical diagnosis of post ORIF femur fracture before and after early mobilization

education. This type of research is descriptive with a case study approach. The research

subjects consisted of two patients post ORIF femur fracture. Education is carried out
through video media to determine the level of knowledge before and after early
mobilization education. The results showed that there was an increase in knowledge of
early mobilization before and after early mobilization education in subject I previously
in the insufficient category and after early mobilization education was in the sufficient
category, while subject Il was previously in the sufficient category, after early
mobilization education was in the good category. Education about the importance of
early mobilization is a supportive action to change the knowledge of post ORIF patients

with femur fractures from ignorance to understanding the need for early mobilization.

In this study, it is hoped that early mobilization education in post ORIF patients with

femur fractures is programmed using digital media that is easily accessible to patients,

the involvement of nurses as educators to provide early mobilization education to post
ORIF patients with femur fractures.

Keywords: early mobilization education, knowledge. post orif femur fracture
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Penatalaksanaan fraktur dapat dilakukan dengan tindakan pembedahan
orthopedi untuk mengembalikan patah tulang kebentuk semula (Sjamsuhidajat,
2014). Salah satu tindakan pembedahan orthopedi yang dapat dilakukan adalah
reduksi terbuka menggunakan fiksasi secara interna (Open Reduction and
Internal Fixation/ ORIF) yang bertujuan untuk mempertahankan fragmen
tulang agar tetap pada posisinya sampai penyembuhan tulang membaik
(Smeltzer, Susan & Bare, 2013). Pembedahan ORIF dan fraktur sendiri
menimbulkan berbagai masalah keperawatan bagi pasien salah satunya
hambatan dalam mobilitas fisik (Persatuan Perawat Nasional Indonesia, 2018).
Penatalaksanaan fraktur setelah operasi yang tidak tepat dapat mengakibatkan
masalah atau komplikasi seperti kesemutan, nyeri, kekakuan otot, bengkak atau
edema serta pucat pada anggota gerak yang dioperasi (Carpintero et al., 2014).
Masalah tersebut dapat disebabkan oleh beberapa faktor salah satunya adalah
kurang atau tidak dilakukannya mobilisasi dini pasca pembedahan (Lestari,
2014). Mobilisasi dini merupakan aktivitas yang dilakukan setelah operasi
berupa latihan ringan diatas tempat tidur (J. Andri, 2020).

Mobilisasi dini penting dilakukan untuk memperbaiki sirkulasi,
mencegah terjadinya masalah atau komplikasi setelah operasi serta

mempercepat proses pemulihan pasien (Keehan et al., 2014).



Badan kesehatan dunia World Health of Organization (WHO) tahun
2020 menyatakan bahwa insiden fraktur semakin meningkat mencatat terjadi
fraktur kurang lebih 13 juta orang dengan angka prevalensi sebesar 2,7%.
Fraktur pada tahun 2019 terjadi kurang lebih 15 juta orang dengan angka
prevalensi 3,2% dan pada tahun 2018 kasus fraktur menjadi 21 juta orang
dengan angka prevalensi 3,8% akibat kecelakaan lalu lintas (Ridwan et al.,
2018). Data yang ada di Indonesia kasus fraktur paling sering yaitu fraktur
femur sebesar 42% diikuti fraktur humerus sebanyak 17% fraktur tibia dan
fibula sebanyak 14% dimana penyebab terbesar adalah kecelakaan lalu lintas
yang biasanya disebabkan oleh kecelakaan mobil, motor atau kendaraan
rekreasi 65,6% dan jatuh 37,3% mayoritas adalah pria 73,8% (A. Desiartama &
I. W. Aryana, 2017). Berdasarkan data di RSUD Gambiran Kota Kediri jumlah
kasus fraktur femur pada tahun 2021 terdapat 34 kasus, pada tahun 2022
meningkat menjadi 63 kasus, pada tahun 2023 terus meningkat menjadi 69
kasus.

Dari hasil penelitian terhadap 58 responden diketahui bahwa hampir
setengahnya (47%) yakni 27 responden berpengetahuan cukup tentang
mobilisasi dini serta (31%) yakni 18 responden berpengetahuan baik tentang
mobilisasi dini, dan sebagian kecil (22%) yakni 13 responden berpengetahuan
kurang tentang mobilisasi dini (Dita Pratama, Angga 2014).

Faktor- faktor yang mempengaruhi proses perawatan pasien pasca-
operasi adalah faktor instrinsik dan faktor ekstrinsik. Faktor instrinsik meliputi

umur, penyakit penyerta, status nutrisi, oksigenasi dan perfusi jaringan serta



merokok. Faktor ekstrinsik terdiri dari teknik operasi/ pembedahan yang buruk,
mobilisasi, pemenuhan nutrisi yang tidak adekuat, obat-obatan, manajemen
luka yang tidak tepat dan infeksi (Potter & Perry, 2006). Kurangnya mobilisasi
dini dapat menimbulkan lamanya hari perawatan, selain itu kurangnya
mobilisasi dini pada pasien pasca operasi dapat menimbulkan adanya infeksi
(Jitowiyono & Kristiyanasari, 2010).

Tindakan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengembalian
fungsi tubuh dan mengurangi nyeri pada pasien post operasi adalah melakukan
mobilisasi dini, yaitu latihan gerak sendi, gaya berjalan, dan toleransi aktivitas
sesuai kemampuan. Ambulasi dini dapat dilakukan secara bertahap setelah
operasi, pada 6 jam pertama pasien harus tirah baring terlebih dahulu.
Mobilisasi dini yang dilakukan adalah menggerakkan lengan, tangan,
menggerakkan ujung jari kaki, dan memutar pergelangan kaki. Setalah 6-10 jam
pasien diharuskan untuk dapat miring ke kiri dan ke kanan untuk mencegah
thromboemboli, setelah 24 jam pasien dianjurkan untuk dapat mulai belajar
duduk setelah pasien dapat duduk, dianjurkan untuk belajar berjalan. Hal
tersebut dapat meningkatkan sirkulasi darah yang memicu penurunan nyeri dan
penyembuhan luka lebih cepat, serta memulihkan fungsi tubuh tidak hanya
pada bagian yang mengalami cedera tapi pada seluruh anggota tubuh (Widianto,
2014).

Kemauan pasien dalam melaksanakan mobilisasi dini dipengaruhi oleh
beberapa faktor, yaitu: usia, status perkembangan, riwayat pembedahan

sebelumnya, gaya hidup, proses penyakit /trauma, tingkat pendidikan dan



pemberian informasi oleh petugas kesehatan (Kozier, 1995 dalam Ningsih,
2011). Edukasi pasien adalah bagian integral asuhan keperawatan, tindakan
tersebut merupakan tanggungjawab perawat untuk mengkaji dan
mengidentifikasi kebutuhan pembelajaran dan sumber-sumber yang akan
memperbaiki fungsi yang optimal (Delaune & Ladner, 2013). Pada era
berkembangnya teknologi seperti sekarang ini, media yang menarik dan
inovatif diperlukan untuk edukasi agar meningkatkan kemauan dan
pemahaman karena pemberian edukasi kepada pasien selama ini masih sebatas
penggunaan leaflet ataupun brosur.

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik melakukan penelitian
tentang “Penerapan edukasi mobilsasi dini pada pasien yang mengalami defisit
pengetahaun di RSUD Gambiran Kota Kediri”

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah pengetahuan pasien yang
mengalami defisit pengetahuan dengan diagnosa medis Post ORIF Fraktur
Femur sebelum dan setelah dilakukan edukasi mobilisasi Dini ?”

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mengeahui pengetahuan pasien yang mengalami masalah defisit
pengetahaun dengan diagnose post orif fraktur femur sebelum dan setelah

dilakukan edukasi mobilisasi dini.



2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi pengetahuan pasien yang mengalami masalah defisit
pengetahuan dengan diagnose medis Post Orif Fraktur Femur sebelum
dilakukan Edukasi mobilisasi Dini
b. Mengidentifikasi pengetahuan pasien yang mengalami masalah defisit
pengetahuan dengan diagnosa medis Post Orif Fraktur Femur setalah
dilakukan Edukasi Ambulasi Dini
D. Manfaat
1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian dapat menambah pengembangan ilmu keperawatan
tentang Tindakan edukasi mobilisasi dini menggunakan video terhdap
pengetahuan mobilisasi dini pada pasien post orif frakur femur di Ruang
Jenggala RSUD Gambiran kota kediri.
2. Manfaat praktis
Penelitian ini diharapkan dapat manfaat bagi:
a. Bagi Pasien
Hasil penelitian ini dapat meningkatkan penegtahuan pasien tekait
pemeberia terapi nonfarmakologis terhadap Post Orif Fraktur Femur pada
pasien.
b. Bagi tenaga keperawatan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan ilmu pengetahuan
profesi Kesehatan dan memberikan pemahaman yang lebih baik tentang

penanganan nonfarmakologi terhadap pasien Post Orif Fraktur Femur.



c. Bagi Institusi
Hasil penelitian ini dapat dugunakan sebagai pemebelajaran yang bisa
digunakan mahasiswa keperawatan selanjutnya untuk studi kasus pada

pesian post orif fraktur femur
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