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ABSTRAK  

Latar belakang: Fraktur femur adalah jenis fraktur yang terjadi pada batang tulang paha (femur), yang 

disebabkan oleh trauma langsung maupun tidak langsung di area paha atau kondisi patologis seperti 

osteoporosis. Post Operasi merupakan tahap akhir dari keperawatan perioperatif, dimana diawali sejak 

pasien dipindahkan keruang pemulihan sampai pasien dipindahkan keruang rawat inap atau ruang intensif. 

Salah satu keluhan utama pada pasien fraktur femur setelah pasien sadar dari operasi yaitu keterbatasan 

gerak (hambatan mobilitas). Tujuan: Mengetahui kondisi kemampuan mobilitas pasien sebelum dilakukan 

tindakan mobilisasi dini, menilai perubahan kondisi kemampuan mobilitas pasien setelah dilakukan tindakan 

mobilisasi dini serta menganalisis pengaruh pemberian tindakan mobilisasi dini terhadap kemampuan 

mobilitas pasien. Metode: penelitian ini menggunakan desain studi kasus pada seorang pasien wanita 

berusasia 66 tahun post remove implan fraktur femur yang diberikan edukasi dan demonstrasi cara 

melakukan mobilisasi dini pasca operasi. Intervensi dilakukan 1 kali dalam sehari dengan durasi pemberian 

10-15 menit. Kesimpulan: Mobilisasi dini efektif mengurangi kekakuan sendi, mempercepat penyembuhan, 

serta meningkatkan kemandirian pasien dalam beraktivitas. 

Kata kunci: Fraktur, fraktur femur, mobilisasi dini  

ABSTRACT 

Background: Femur fractures are fractures that occur in the thigh bone (femur), caused by direct or indirect 

trauma to the thigh area or pathological conditions such as osteoporosis. Post-surgery is the final stage of 

perioperative nursing, which begins when the patient is transferred to the recovery room until the patient is 

transferred to the inpatient room or intensive care unit. One of the main complaints of patients with femur 

fractures after they regain consciousness from surgery is limited movement (mobility impairment). 

Objective: To determine the patient's mobility before early mobilization, assess changes in the patient's 

mobility after early mobilization, and analyze the effect of early mobilization on the patient's mobility. 

Methods: This study used a case study design on a 66-year-old female patient who had undergone femur 

fracture implant removal and was given education and demonstrations on how to perform early mobilization 

after surgery. The intervention was carried out once a day for 10-15 minutes. Conclusion: Early 

mobilization is effective in reducing joint stiffness, accelerating healing, and increasing patient 

independence in activities.  
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1. PENDAHULUAN 

 Fraktur atau patah tulang adalah kondisi dimana terputusnya kontinuitas jaringan tulang dan atau 

tulang rawan secara sempurna atau sebagian yang disebabkan oleh rudapaksa atau osteoporosis. Fraktur 

disebabkan oleh trauma atau tenaga fisik, kecelakaan, baik kecelakaan kerja maupun kecelakaan lalu 

lintas (Maliana et al., 2024). 

 Remove implan fraktur adalah tindakan medis berupa operasi untuk mengangkat atau melepaskan 

implan (alat fiksasi internal) yang sebelumnya dipasang pada tulang pasien dengan tujuan menstabilkan 
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fraktur (patah tulang). Implan yang dimaksud dapat berupa plate, screw, intramedullary nail, atau pin 

yang digunakan dalam prosedur fiksasi internal. Prosedur ini dilakukan setelah tulang yang mengalami 

fraktur dinyatakan telah mengalami penyatuan (union) dan mampu mempertahankan stabilitas tanpa 

bantuan implan, atau bila terdapat indikasi tertentu seperti infeksi, nyeri kronis, iritasi jaringan, reaksi 

alergi terhadap logam, kegagalan implan, atau keperluan tindakan operasi lanjutan (Masoni et al., 2025). 

 World Health Organization (WHO) pada tahun 2020 mengatakan bahwa penderita fraktur femur 

sekitar 13 juta jiwa dengan angka prevalensi sebesar 2,7%. Pada tahun 2021 penderita fraktur femur 

meningkat sekitar 15 juta jiwa dengan angka prevalensi 3,2% dan pada tahun 2022 kasus fraktur femur 

semakin meningkat menjadi 21 juta jiwa dengan angka prevalensi 3,8% akibat kecelakaan lalu lintas. Di 

negara maju seperti Amerika Serikat, sekitar 67,9 % dari total 92,976 juta kasus fraktur femur disebabkan 

oleh kecelakaan, sementara di Swedia terdapat 19,754 juta jiwa dengan fraktur femur, 14,027 juta jiwa 

fraktur cruris, 3,775 juta fraktur tibia, dan 970 ribu jiwa fraktur fibula (Permatasari & Sari, 2022). 

 Data Kementerian Kesehatan RI pada tahun 2020 kejadian fraktur di indonesia sudah mencapai 5,8 

juta jiwa hinggah 8 juta jiwa dan diantaranya adalah fraktur tertutup. Data yang ada di indonesia kasus 

fraktur paling sering yaitu fraktur femur sebesar 42% dengan jumlah 3.360 juta jiwa, diikuti fraktur 

humerus sebanyak 17% dengan jumlah 1.360 juta jiwa, fraktur tibia dan fibula sebanyak 14% dengan 

jumlah 812.000 jiwa, dimana penyebab terbesar karena kecelakaan lalu lintas yang biasanya disebabkan 

oleh kecelakaan mobil sebanyak 65,6% dengan jumlah 5.248.000 jiwa, kendaraan bermotor sebanyak 

37,3%. Data di Sulawesi Selatan sendiri, angka kejadian kecelakaan berdasarkan Direktorat Lalu Lintas 

Kepolisian Daerah Sulawesi Selatan pada tahun 2021 mencapai hingga 6.762 kasus (Laka Lantas). Kota 

Makassar yang tertinggi dengan angka 1.483 kasus. 

 Post Operasi merupakan tahap akhir dari keperawatan perioperatif, dimana diawali sejak pasien 

dipindahkan keruang pemulihan sampai pasien dipindahkan keruang rawat inap atau ruang intensif. 

Perawat pada tahap ini berperan penting dalam menstabilkan kondisi pasien, memonitor fungsi vital dan 

komplikasi yang mungkin dapat terjadi. Post operasi fraktur merupakan pembedahan terbuka pada 

pengimobilisasian fraktur dengan melakukan pembedahan untuk memasukkan paku, sekrup, atau pen 

kedalam tempat fraktur untuk memfiksasi bagian-bagian tulang yang fraktur secara bersamaan (Dwi 

Chrisna Susanti, Suryani, 2020). 

 Masalah keperawatan yang umum muncul pada pasien post operasi remove implant (pelepasan 

implan) fraktur ekstremitas bawah yaitu nyeri akut, gangguan integritas jaringan, gangguan mobilitas 

fisik, dan risiko infeksi (PPNI, 2019). Salah satu keluhan utama pada pasien fraktur femur setelah pasien 

sadar dari operasi yaitu keterbatasan gerak (hambatan mobilitas). Mobilitas dini merupakan kemampuan 

seseorang untuk bergerak bebas dan aktif. Istilah mobilisasi dalam konteks kebutuhan dasar manusia 

merujuk pada kemampuan individu untuk bergerak secara bebas, mudah, dan teratur guna memenuhi 

kebutuhan aktivitas demi mempertahankan kesehatan. Hal ini penting untuk memastikan kemandirian 

individu dan dapat meliputi aktivitas seperti pergerakan sendi, sikap, gaya berjalan, dan latihan fisik. 

Mobilisasi dini juga merupakan upaya untuk mempertahankan kemandirian sedini mungkin dengan 

membimbing individu untuk mempertahankan fungsi fisiologis setelah operasi, terutama pada operasi 

orthopedi (Dwi Chrisna Susanti, Suryani, 2020). 

   

2. METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini menggunakan desain studi kasus pada pasien dengan post remove implan fraktur femur 

di Instalasi Bedah Sentral RSUD Labuang Baji Makassar. Asuhan keperawatan diberikan pada fase 

praoperatif, intraoperatif, dan pascaoperatif dengan fokus pada diagnosis keperawatan nyeri akut, risiko 

perdarahan, dan risiko infeksi. Pasien diberikan edukasi dan demonstrasi cara melakukan mobilisasi dini 

pasca operasi. Intervensi dilakukan 1 kali dalam sehari dengan durasi pemberian 10-15 menit. 

a. Standar Operasional Prosedur (SOP) Mobilisasi Dini 

1) Persiapan  

a) Beri salam, perkenalkan diri pada klien dan keluarga 

b) Jelaskan prosedur dan tujuan mobilisasi dini pada klien dan keluarga 

c) Beri kesempatan klien dan keluarga untuk bertanya 

d) Ukur tanda-tanda vital klien 

e) Jaga privasi klien dengan menutup tirai atau pintu kamar klien  

f) Atur posisi klien senyaman mungkin 
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2) Pelaksanaan 

No Tahapan Gambar 

  Setelah pasien sadar 

1. Menarik nafas dalam dan batuk 

efektif 

 

6 jam pertama 

2. Diharuskan tirah baring dan 

melakukan gerakan dorsalfleksi 

dan plantarfleksi pada kaki  

(gerakan pompa betis) 2-4 jam 

paska operasi  

3. Melakukan gerakan ekstensi dan 

fleksi lutut 2- 4 jam paska operasi 

 

 

 

4. Menaikkan dan menurunkan 

kaki secara bergantian dari 

permukaan tempat tidur 2-4 jam 

paska operasi 

 

 

5. Memutar telapak kaki seperti 

membuat lingkaran sebesar 

mungkin menggunakan ibu jari 

kaki 2-4 jam paska operasi 

 

Setelah 6- 10 jam 
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6. Setelah 6- 10 jam, pasien  

diharapkan dapat memiringkan 

badan ke kanan dan ke kiri      

setiap dua jam 

 

Setelah 24 jam 

7.  Pasien dianjurkan untuk dapat 

belajar duduk. Latihan duduk 

baik dengan disangga maupun 

tidak. Latihan duduk ini dapat 

meningkatkan ekspansi dada 

sehingga mudah dalam bernapas.  

 

8. Pasien mulai melakukan latihan 

turun dari tempat tidur dan 

memulai untuk berjalan  

 

 
 

Tabel 1. Standar Oparasioanl Prosedur (SOP) Mobilisasi Dini    

3. HASIL  

 Pasien perempuan usia 66 tahun diantar kedalam ruang bedah dengan maksud untuk dilakukan 

tindakan pelepasan implan post operasi fraktur femur sinistra. Pada pengkajian post operasi didapatkan 

pasien mengatakan sulit dan takut untuk menggerakkan kaki sebelah kiri takut terjadi perdarahan. Pasien 

tampak takut dan sulit menggerakkan kaki sebelah kiri dengan kekuatan otot ekstremitas kaki kiri 2/5. 

 Setelah diberikan edukasi dan demonstrasi cara melakukan mobilisasi dini pasca operasi, pasien 

mengatakan tidak takut untuk memulai pergerakan serta mulai melakukan mobilisasi ringan dengan 

dukungan perawat dan keluarga. Intervensi dilakukan 1 kali dalam sehari dengan durasi pemberian 10-

15 menit. Mobilisasi dini efektif mengurangi kekakuan sendi, mempercepat penyembuhan, serta 

meningkatkan kemandirian pasien dalam beraktivitas. 
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3) DISKUSI 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa Pemberian mobilisasi dini efektif mengurangi kekakuan sendi, 

mempercepat penyembuhan, serta meningkatkan kemandirian pasien dalam beraktivitas. Hasil ini sejalan 

dengan berbagai literatur yang menegaskan pentingnya mobilisasi dini pasca operasi. 

 Femur merupakan salah satu cedera muskuloskeletal yang paling serius karena femur adalah tulang 

panjang terbesar dan terkuat dalam tubuh, yang berfungsi menopang berat badan serta memungkinkan 

pergerakan ekstremitas bawah (Holtenius et al., 2023). fraktur femur menyebabkan gangguan kontinuitas 

tulang sehingga menghambat fungsi penopang dan pergerakan. 

 Pasien pasca operasi remove implan fraktur femur sering mengalami gangguan mobilitas fisik akibat 

nyeri insisi, edema jaringan sekitar, serta kelemahan otot yang sebelumnya mengalami periode imobilisasi 

karena penggunaan implan. Meski prosedur ini umumnya lebih ringan dibandingkan fiksasi awal, pasien 

tetap berisiko mengalami keterbatasan rentang gerak, rasa tidak nyaman saat bergerak, dan penurunan 

kekuatan otot yang dapat menghambat aktivitas sehari-hari. Jika tidak ditangani dengan baik, gangguan 

mobilitas dapat memicu komplikasi seperti kekakuan sendi, keterlambatan kembalinya fungsi 

ekstremitas, bahkan menurunkan kualitas hidup pasien (Deng et al., 2021). 

 Intervensi mobilisasi menjadi sangat penting karena: pertama, mobilisasi dini dan terstruktur 

membantu mempercepat pengembalian fungsi sendi dengan mengurangi kekakuan; kedua, latihan 

rentang gerak dan kekuatan membantu mengembalikan stabilitas muskuloskeletal dan mengurangi rasa 

sakit yang disebabkan oleh implan sebelumnya yang mungkin mengiritasi jaringan sekitar atau 

mengganggu pergerakan; ketiga, mobilisasi memperbaiki kualitas hidup dan kemandirian pasien dalam 

aktivitas fisik, serta mengurangi risiko komplikasi seperti trombosis, adhesi jaringan lunak atau disfungsi 

akibat immobilisasi berkepanjangan. 

 Penelitian oleh Tarmisih & Hartini (2024) menjelaskan bahwa mobilisasi dini adalah kegiatan yang 

penting pada periode post operasi guna mengembalikan kemampuan Activity Daily Living (ADL) pasien. 

Kurangnya mobilisasi dini dapat menimbulkan lamanya hari perawatan dari pasien dengan post operasi, 

selain itu kurangnya mobilisasi dini pada pasien pasca operasi dapat menimbulkan adanya infeksi. Pasien 

yang mengalami tirah baring dan tidak dilakukan mobilisasi dini dapat menyebabkan kehilangan masa 

otot 10%-15% setiap minggu, penyerapan energi menurun 60%-69%, penurunan volume jantung sampai 

27%, serta dekubitus berkisar 0.4%-38%, sehingga mobilisasi efektif untuk mencegah berbagai 

komplikasi diatas serta dapat meningkatkan kemandirian pasien. 

 

4) KESIMPULAN 

Berdasarkan pembahasan diatas dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Sebelum dilakukan tindakan mobilisasi dini 

Sebelum diberikan tindakan mobilisasi dini, pasien post operasi remove implan fraktur mengalami 

gangguan mobilitas fisik dan ketakuan dalam melakukan pergerakan. 

2. Sesudah dilakukan tindakan mobilisasi dini 

Setelah diberikan tindakan mobilisasi dini secara bertahap pasien mampu beradaptasi dengan 

keterbatasan mobilitas, tidak takut untuk memulai pergerakan serta mulai melakukan mobilisasi 

ringan dengan dukungan perawat dan keluarga. 

3. Pemberian mobilisasi dini efektif mengurangi kekakuan sendi, mempercepat penyembuhan, serta 

meningkatkan kemandirian pasien dalam beraktivitas. 
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