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Abstract: Tindakan pembedahan ORIF merupakan tindakan medis untuk 
patah tulang yang bertujuan untuk mengembalikan kondisi fraktur 

kebentuk semula. Tindakan Post Op ORIF pada ekstremitas bawah akan 
menimbulkan masalah nyeri dan hambatan mobilitas fisik, apa bila di 
abaikan akan mengakibatkan resiko tinggi disfungsi neurovaskuler 
perifer. Salah satu tindakan untuk mengatasi masalah ini adalah 

dengan asuhan keperawatan tindakan elevasi 20 derajat yang berguna 
untuk membantu vena mengembalikan darah yang cedera menuju 
jantung sehingga mengurangi masalah berupa nyeri, edema dan 
gangguan neurovaskuler lainnya. Metode penelitian ini adalah 

deskriptif dengan rancangan studi kasus asuhan keperawatan dimulai dari 
pengkajian, diagnosa,intervensi, implementasi dan Evaluasi 
keperawatan pada dua orang pasien post orif hari ke 3 dan mengalami 
gangguan neurovaskuler selama 3x24 jam. Intervensi keperawatan 
merujuk pada SIKI 2018. Hasil: penelitian ini menunjukkan bahwa 

pemberiaan tindakan asuhan keperawatan elevasi 200 efektif mengurangi 
masalah disfungsi Neurovaskuler. Kesimpulan: asuhan keperawatan 
dengan tindakan elevasi 200 pada pasien yang mengalami disfungsi 
neurovaskuler Perifer pasca ORIF dapat mengurangi masalah edema, nyeri 

dan gangguan pergerakan. 
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PENDAHULUAN 

Fraktur adalah kerusakan pada tulang yang terjadi akibat trauma atau tekanan fisik, baik 

secara keseluruhan maupun sebagian. Jenis fraktur, baik itu lengkap atau tidak lengkap, 

ditentukan oleh seberapa besar kekuatan dan arah tekanan fisik yang diterima serta kondisi 

tulang itu sendiri di sekitar jaringan lunaknya (Noor, 2016). Menurut World Health Organization 

(2019), Tahun 2017 mencatat sekitar 13 juta kasus fraktur di seluruh dunia, dengan tingkat 

prevalensi sebesar 12,7%. Namun, pada tahun 2018, jumlah kasus fraktur meningkat menjadi 

18 juta orang, namun dengan tingkat prevalensi yang turun 
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menjadi 7,5%. Fraktur ini bisa disebabkan oleh berbagai insiden seperti kecelakaan, cedera 

olahraga, kebakaran, bencana alam, dan kejadian lainnya. Berdasarkan penelitian Kesehatan 

Dasar tahun 2018, kecelakaan lalu lintas menunjukkan peningkatan dari 8,2% pada tahun 2013 

menjadi 9,2% pada tahun 2018, yang mengakibatkan fraktur pada sekitar 5,5 juta orang. 

Mayoritas fraktur tersebut terjadi pada ekstremitas bawah, mencapai 67,9%, dan di antaranya, 

fraktur ini lebih sering terjadi pada kelompok usia lanjut, yakni sekitar 14,5%. 

Berdasarkan temuan dari Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 di Indonesia, terdapat sekitar 

5,5 juta kasus fraktur, dimana mayoritas terjadi pada bagian ekstremitas bawah, mencapai 67,9%. 

Fraktur ini lebih cenderung dialami oleh kelompok usia lanjut atau lansia, mencapai sekitar 

14,5%. Kebanyakan insiden fraktur disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas yang tercatat 

sebanyak 45,987 kasus, dengan mayoritas melibatkan pengendara sepeda motor sebanyak 

72,2%, penumpang sepeda motor 19,2%, pejalan kaki 4,3%, pengendara non-motor 2,7%, 

penumpang mobil 1,3%, dan pengendara mobil 1,2%. 

Prevalensi fraktur di Sumatera Utara mencapai 864 orang, dimana 549 di antaranya 

mengalami fraktur pada ekstremitas bawah. Sejumlah pasien harus menjalani tindakan operasi 

sebagai bagian dari penanganan kondisi ini (Moesbar, 2013). Penelitian oleh Karolus, Dudut, 

dan Febriani (2020) di RSUP H. Adam Malik Medan pada tahun 2018 menemukan bahwa 

mayoritas fraktur terjadi pada bagian ekstremitas bawah, dengan 196 pasien mengalami 

fraktur pada area ini. Di antara mereka, 94 orang mengalami fraktur pada ekstremitas bawah, 

45 orang mengalami fraktur pada ekstremitas atas, 31 orang mengalami fraktur pada bahu dan 

lengan atas, serta 26 orang mengalami fraktur pada kaki. 

Salah satu prosedur medis yang digunakan untuk mengatasi fraktur adalah melalui 

pembedahan ORIF (Open Reduction Internal Fixation) (Apley dan Solomon, 2018). ORIF 

adalah metode bedah yang melibatkan fiksasi internal untuk menangani patah tulang pada 

ekstremitas (Sharr, dkk, 2016). Tujuan dari ORIF adalah untuk mengembalikan fraktur ke 

posisi serta bentuk aslinya (Smeltzer & Bare, 2017). Tindakan pasca pembedahan ORIF pada 

bagian bawah tubuh dapat menyebabkan beberapa masalah, termasuk ketidaknyamanan 

akibat rasa nyeri dan pembatasan dalam gerakan fisik (Smeltzer & Bare, 2013). 

Berdasarkan penelitian oleh Sharr dan rekan-rekannya (2016) tentang penanganan pasien 

yang menjalani operasi pada kaki dan pergelangan kaki, ditemukan bahwa sekitar 89% pasien 

mengalami pembengkakan di sekitar area operasi pada hari kedua setelah tindakan ORIF. Studi 

lain oleh M. Waka dkk (2013) menunjukkan bahwa sekitar 11,7% hingga 13% pasien 

mengalami nyeri ringan pada hari 1-2 setelah operasi ORIF, sementara nyeri yang lebih 

intens dirasakan pada hari 2-4 pascaoperasi. 

Berdasarkan survey awal yang dilakukan peneliti pada tanggal 16 november 2022 data 

medical record di Rumah Sakit TK II Putri Hijau Medan bahwa kasus muakuloskeletal fraktur 

pada ekstremitas bawah pada tahun 2019 berjumlah 51 orang, dan terjadi peningkatan di tahun 

2020 berjumlah 86 orang dan tahun 2021 kembali menurun menjadi 8 orang dan tahun 2022 

terjadi kembali peningkatan berjumlah 59 orang. Berdasarkan survey awal yang di lakukan 

pada tahun 2019 sampai 2022 data jumlah ekstremitas bawah yang tertinggi yaitu pada tahun 

2020 yang berjumlah 86 orang, pada usia > 25 tahun ke atas. Pada laki-laki terdapat 18 orang dan 

sedangkan perempuan terdapat 68 orang. Prevalensi sementara pasien ekstremitas bawah yang 

harus ditangani dengan tindakan post ORIF, yakni pada tahun 2020 sebanyak 13 orang, 

sedangkan pada 
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tahun 2021 ada 6 orang, dan pada tahun 2022 sebanyak 8 orang. Dari hasil wawancara dan 

Observasi dengan perawat ruangan masalah keperawatan yang umumnya ditemui pada pasien 

pasca post ORIF adalah nyeri dan pembengkakan pada area post operasi ORIF dan memberat 

pada hari kedua post operasi. Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian pada pasien dengan gangguan muskuloskeletal post orif femur dengan 

tindakan elevasi 20 derajat di Rumah Sakit Putri Hijau Tk. II Medan. 

 

LANDASAN TEORI 

Nyeri yang bersifat ringan pada hari 1-2 pascaoperasi dan nyeri yang lebih parah pada 

hari 2-4 setelah operasi merupakan gejala umum dari respon peradangan setelah operasi. Jika 

tidak diperhatikan, hal ini dapat menyebabkan gangguan neurovaskular perifer (Wilkinson & 

Ahern, 2012). Pembengkakan dan nyeri adalah bagian dari respons inflamasi yang hampir 

semua pasien alami setelah operasi. Namun, jika diabaikan, kondisi ini dapat menyebabkan 

gangguan pada saraf dan pembuluh darah di sekitar area operasi (Wilkinson & Ahern, 2012). 

Salah satu intervensi keperawatan yang dapat membantu mengurangi gangguan 

neurovaskuler adalah dengan mempertahankan posisi fisiologis dan mengimobilisasi anggota 

tubuh setelah tindakan ORIF, khususnya melalui elevasi ekstremitas (Wilkinson & Ahern, 2012). 

Penelitian oleh Solomon dan kolega (2010) menemukan bahwa posisi fisiologis dan 

imobilisasi anggota tubuh dengan elevasi ekstremitas hingga 20° bermanfaat untuk 

mengurangi nyeri dan pembengkakan pasca-ORIF. Hal ini membantu aliran balik darah dari 

area yang terluka ke jantung, mencegah penumpukan darah di area yang terkena, serta 

meningkatkan sirkulasi arteri (Solomon et al., 2010). 

Menurut penelitian oleh Purwanti, Maria, dan Masfuri (2021) yang melibatkan 34 pasien 

pasca operasi ORIF pada hari kedua setelah operasi pada ekstremitas bawah, tibia, dan fibula, 

terbagi menjadi dua kelompok, yaitu 17 pasien dalam kelompok kontrol dan 17 pasien lain 

dalam kelompok perlakuan. Dalam kelompok perlakuan, tindakan elevasi femur sebesar 20 derajat 

dilakukan bersama dengan gerakan dorsoplantar fleksi. Hasil menunjukkan efektivitas dalam 

mengurangi pembengkakan dan nyeri dari lingkar bengkak sebelum intervensi yang rata-

ratanya mencapai 45,22 cm dengan tingkat nyeri sebesar 6. Setelah dilakukan tindakan elevasi 

femur sebesar 20 derajat, lingkar bengkak menurun menjadi 40,73 cm dengan tingkat nyeri yang 

turun menjadi 3. Pengukuran dilakukan di tiga lokasi spesifik, yakni 5 cm di atas trokanter 

mayor, titik tengah antara trokanter mayor dan tuberositas tibia, dan 5 cm di bagian atas 

tuberositas tibia. 

Penelitian oleh Singh dan rekan-rekan (2014) menemukan bahwa penggunaan kombinasi 

obat keterolak dan elevasi sebesar 20 derajat dapat mengurangi lingkar pembengkakan 
sebanyak 1,93 cm jika dibandingkan dengan hanya memberikan obat keterolak. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian oleh Vasanad dan kolega (2013) yang menyarankan bahwa salah satu 
pendekatan terbaik untuk pasien yang menjalani ORIF pada fraktur tibia adalah dengan 

meninggikan femur (tibia) dalam rentang sudut gerak 0- 200selama 2-5 hari untuk mengurangi 
nyeri dan edema lokal. 

Konsep Asuhan Keperawatan 

Pengkajian Keperawatan 
Pengkajian merupakan tahap awal dan landasan dalam proses keperawatan, untuk itu 

diperlukan kecermatan dan ketelitian tentang masalah-masalah klien sehingga dapat memberikan 

arah terhadap tindakan keperawatan. Keberhasilan proses keperawatan 
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sangat bergantung pada tahap ini. Tahap ini terbagi atas : anamnesa, pemeriksaan fisik, dan 

pemeriksaan diagnostik. 

Diagnosa Keperawatan 

Resiko disfungsi neurovaskuler Perifer adalah gangguan sirkulasi, sensasi dan 

pergerakan pada ekstremitas. Kriteria hasil untuk membuktikan neurovaskuler meningkat 

adalah : 1) sirkulasi arteri meningkat, 2) sirkulasi vena meningkat, 3) nyeri menurun, 4) Nadi 

membaik, 5) suhu tubuh membaik 6) warna kulit membaik 

Intervensi Keperawatan 
Intervensi keperawatan adalah segala pengobatan yang dikerjakan oleh perawat yang 

didasarkan pada intervensi pengaturan posisi (I.01019), menurut SIKI, 2018 (Tim Pokja SIKI 

DPP PPNI, 2018). 

Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan oleh perawat 

dalam membantu klien dari masalah status kesehatan yang di hadapi menuju kesehatan yang 

lebih baik yang sesuai dengan intervensi atau rencana keperawatan yang telah dibuat sebelumnya 

(Potter, 2015). Pada penelitian ini implementasi merujuk pada intervensi yang telah disusun 

berdasarkan SIKI, 2018. 

Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi bandingan sistemik dan terperinci mengenai kesehatan klien dengan tujuan 

yang ditetapkan, evaluasi dilakukan berkesinambungan yang melibatkan klien dan tenaga medis 

lainnya. Evaluasi dalam keperawatan yaitu kegiatan untuk menilai tindakan keperawatan 

yang telah dipilih untuk memenuhi kebutuhan klien secara optimal dan mengukur dari 

proses keperawatan (Potter, 2015). 

 

METODE PENELITIAN 

Rancangan Penelitian 
Dengan penelitian yang dipakai pada penelitian ini menggunakan metode diskriptif melalui 

pendekatan studi kasus asuhan keperawatan dengan tindakan elevasi 200 pada ekstremitas bawah 

Post Op Fraktur Orif Dirumah Sakit Tk II Putri Hijau Medan. 

Subjek Penelitian 

Subjek penelitian yang digunakan adalah pasien dengan tindakan Mobilisasi Dini Pada 

Post Op Orif Fraktur Ekstremitas Bawah Dirumah Sakit Tk II Putri Hijau Medan tahun 2022. 

a. Kriteria Inklusi 
1. Pasien post op orif pada ekstremitas bawah hari ke-2 dengan diagnosa 

keperawatan disfungsi neurovaskuler. 

2. Pasien bersedia menjadi responden 
3. Pasien tanpa komplikasi penyakit lainnya 

4. Pasien dewasa 

b. Kriteria Eksklusi 

1. Pasien yang tidak bersedia menjadi responden 

2. Pasien dengan komplikasi 

Fokus Studi 

Studi kasus ini terfokus pada Asuhan Keperawatan Disfungsi Neurovaskuler Perifer 

dengan tindakan elevasi 200 Pada Ekstremitas Bawah Post Op ORIF Di Rumah Sakit TK II 

Putri Hijau Medan. 



  Helmi Juhri Sibarani et al  

SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah | 5018 

 

 

 

Defenisi Operasional 

Tabel 3.1 Defenisi Operasional 
 

Variabel Defenisi Operasional 

Asuhan Keperawatan disfungsi 

neurovaskuler Perifer Post Orif 

 
 
 
 

Tindakan Elevasi 200 Pada ekstremitas 

bawah 

Rangkaian kegiatan keperawatan meliputi 

pengkajian, penentuan diagnosa Keerawatan, 

Pembuatan intervensi, pelaksanaan dan 

evaluasi pada klien yang mengalami tindakan 

medis reduksi terbuka dan fiksasi internal (ORIF) 

dengan skala nyeri ringan - sedang. 

Tindakan memposisikan dengan sudut 

ketinggian 200 pada ekstremitas bawah yang 

bertujuan mengembalikan sirkulasi perifer setelah 

tindakan pembedahan medis. 
 

 

Tempat dan Waktu Penelitian 
Tempat penelitian pada kasus ini berada di Rumah Sakit TK II Putri Hijau Medan. 
Sejak pasien Post Orif 2 hari. 

Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data yang digunakan yaitu : 

1. Wawancara 

Hasil anamnesis berisi tentang identitas klien, keluhan utama, riwayat penyakit sekarang 

dan penyakit dahulu. 
2. Observasi dan Pemeriksaan Fisik 

Observasi dan pemeriksaan fisik dengan pendekatan IP : inspeksi, palpasi pada klien. 

3. Studi Dokumentasi 

Studi dokumentasi di dapatkan dari hasil pemeriksaan diagnostik dan data lain yang 

relevan. 

Analisa Data 

Analisa data dilakukan sejak penelitian di lapangan, sewaktu pengumpulan data sampai 

dengan semua data terkumpul. Analisa data dilakukan dengan cara membandingkan data 

yang didapat pada saat pengkajian dengan teori atau sumber pustaka yang dipercaya. Teknik 

analisa digunakan dengan cara observasi oleh peneliti dan studi dokumentasi yang 

menghasilkan data untuk selanjutnya di interorestasikan oleh peneliti dibandingkan dengan 

teori yang ada sebagai bahan untuk memberikan rekomendasi dalam intervensi – intervensi 

tersebut. Urutan dalam analisis adalah : 
1. Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan dari hasil wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik, studi 

dokumentasi. 
2. Menganalisa Data 

Data dari hasil pengumpulan data yang terkumpul di redukasi menggunakan sumber 

teoritis yang terpercaya baik dari jurnal maupun sumber pustaka terpercaya untuk 

dianalisa penyebab, proses serta rasionalnya dari 2 subyek peneliti. Data obyektif dianalisis 

berdasarkan hasil pemeriksaan diagnostik dan observasi kemudian dibandingkan dengan 

nilai normal. 
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3. Penyajian Data 

Penyajian data dilakukan dengan tabel, bagan maupun teks naratif. Kerahasiaan dari 

responden dijamin dengan jalan mengaburkan identitas diri responden 
4. Kesimpulan 

Dari data yang disajikan, kemudian data dibahas dan dibandingkan dengan hasil-hasil 

penelitian terdahulu dan secara teoritis dengan perilaku kesehatan. Penarikan kesimpulan 

dilakukan dari data pengkajian, diagnosis, perencanaan, tindakan dan evaluasi. 

Etika Penelitian 
Dicantumkan etika yang mendasari suatu penelitian, terdiri dari : 

a. Informed consent (Persetujuan menjadi responden) 

Klien diberian penjelasan singkat tentang penelitian yang meliputi tujuan penelitian, 

durasi keterlibatan klien, hak-hak klien dan diharapkan dapat berpasrtisipasi dalam 

penelitian ini. Klien yang menyatakan setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini 

kemudian menandatangani lembar peretujuan. 
b. Anonimity (tanpa nama) 

Maksudnya peneliti tidak mencantumkan nama partisipasi pada lembar pengumpulan 

data namun menggunakan inisial untuk menjaga kerahasiaan. 
c. Confidentialy (kerahasiaan) 

Yaitu identitas partisipasi dijamin oleh peneliti dan banyak kelompok data yang 
diperlukan yang dilaporkan sebagai hasil penelitian. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini peneliti akan membahas Studi Kasus : “asuhan keperawatan 

disfungsi neurovaskuler Periferdengan tindakan elevasi 200 pada ekstremitas bawah Post Op Orif 

Dirumah Sakit Tk II Putri Hijau Medan’’. Penelitian ini dilaksanakan pada kasus 1 tanggal 

19 Mei 2023 sampai dengan 24 Mei 2023 dan kasus 2 pada tanggal 26 Mei sampai dengan 28 
Mei 2023. Adapun kesenjangan yang akan dibahas yaitu mulai dari tahap pengkajian, diagnosa 

keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi yang telah 
dilakukan kepada pasien. 

Identitas Pasien 
Berdasarkan hasil didapatkan dari kedua responden berjenis kelamin laki-laki yang 

mempunyai diagnosa kasus 1 Post Orif Femur Sinistra dan Post Orif Femur Dextra 1/3 lateral hari 

ke-2 dan kasus 2 Post orif tibia sinistra 2/3 hari ke- 2. Pada kasus 1  pasien berumur 57 tahun, 

dilakukan tindakan pembedahan ORIF tanggal 17 Mei 2023 dan kasus 2 dengan pasien berumur 

32 tahun, dilakukan pembedahan ORIF pada tanggal 24 Mei 2023. 

Keluhan Utama 

Keluhan utama saat pengkajian pada kasus 1 pasien mengatakan adanya nyeri di bagian 

luka post orif (femur dextra 1/3 lateral), skala nyeri 6 (0-10), nyeri timbul sejak 2 hari yang lalu 

bertahap sejak post Orif dan di rasakan perih seperti di iris, nyeri dirasakan makin kuat bila 

menggerakkan ekstremitas kanan bawah. Pasien juga mengatakan bengkak pada area operasi 

dan sulit untuk digerakkan. Pada kasus 2 pasien mengatakan nyeri pada luka post orif (femur 

dextra 1/3 lateral), skala nyeri 6 (0-10), nyeri timbul sejak 2 hari yang lalu bertahap sejak post 

Orif dan di rasakan perih seperti di iris, nyeri 
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dirasakan makin kuat bila menggerakkan ekstremitas kanan bawah. Pasien juga mengatakan 

bengkak pada area operasi dan sulit untuk digerakkan. 

Hasil Observasi 

Hasil Observasi terlihat pasien 1 takut menggerakkan area operasi pada ekstremitas 

kanan bawah, pasien tidak mampu melakukan rentang gerak fleksi maksimal dan ROM Pasif 

pada ekstremitas kanan bawah. Kekuatan otot pada ekstremitas kanan bawah=2. Ada nya edema 

pada area operasi 1/3 femur dekstra, terdapat luka tertutup kasa pada femur dextra 1/3 lateral 

kondisi kasa bersih ukuran ± 10 cm, serta terdapat drainase pada sisi lateral kondisi berisi cairan 

darah ± 5 ml, CRT ≤ 2 detik, TD: 130/90mmHg, RR: 20x/I, HR: 98x/i,Temp: 37°C, sebagian 

aktivitas di bantu oleh keluarga. Sementara hasil observasi pada pasien 2 terlihat pasien takut 

menggerakkan area operasi pada tibia 2/3 sinistra, pasien tidak mampu melakukan rentang gerak 

fleksi maksimal dan ROM Pasif pada ekstremitas kiri bawah. Kekuatan otot pada ekstremitas 

kanan bawah=2. Ada nya edema pada area operasi 2/3 tibia sinistra, terdapat luka tertutup 

kasa pada tibia 2/3 sinistra kondisi kasa bersih ukuran ± 10 cm, CRT ≤ 2 detik, TD: 140/100 

mmHg, RR: 22x/I, HR: 97x/i,Temp: 37,5°C, sebagian aktivitas di bantu oleh keluarga. 

Analisa Data 
Berdasarkan hasil analisa data diatas bahwa kasus 1 dan kasus 2 mengalami 

masalah yang sama yaitu Resiko disfungsi neurovaskuler PeriferPerifer. 

Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatanpada kedua pasien adalah Resiko disfungsi neurovaskuler Perifer 

(D.0067) SDKI, 2018. 

Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan pada kedua pasien dengan diagnosa Resiko Tinggi disfungsi 

neurovaskuler Perifer adalah Pengaturan posisi (I.01019) sesuai dengan SIKI (2018). Observasi 

: 1) Monitor status oksigenasi sebelum dan sesudah mengubah posisi, 
2) Monitor alat traksi agar selalu tepat 

Terapeutik : 1) Tempatkan pada matras/tempat tidur terapeutik yang tepat, 2) Tempatkan 

pada posisi terapeutik, 3) Tempatkan objek yang sering digunakan dalam jangkauan, 4) 

Tempatkan bel atau lampu panggilan dalam jangkauan, 5) Sediakan matras yang 

kokoh/padat, 6) Atur posisi tidur yang disukai, jika tidak kontraindikasi, 7) Atur posisi untuk 

mengurangi sesak (mis: semi-fowler), 8) Atur posisi yang meningkatkan drainage, 9) Posisikan 

pada kesejajaran tubuh yang tepat, 10) Imobilisasi dan topang bagian tubuh yang cidera dengan 

tepat, 11) Tinggikan bagian tubuh yang sakit dengan tepat, 12) Tinggikan anggota gerak 20° 

atau lebih diatas level jantung, 13) Tinggikan tempat tidur bagian kepala, 14) Berikan bantal 

yang tepat pada leher, 15) Berikan topangan pada area edema (mis: bantal dibawah lengan), 16) 

Posisikan untuk mempermudah ventilasi/perfusi (mis: tengkurap/good lung down) 17) 

Motivasi melakukan ROM aktif atau ROM pasif, 18) Motivasi terlibat dalam perubahan 

posisi, sesuai kebutuhan 19) Hindari menempatkan pada posisi yang dapat meningkatkan nyeri, 

20) Hindari menempatkan stump amputasi pada posisi fleksi, 20) Hindari posisi yang 

menimbulkan ketegangan pada luka, 21) Minimalkan gesekan dan tarikan saat mengubah 

posisi, 22) Ubah posisi setiap 2 jam, 23) Ubah posisi dengan Teknik log roll, 

24) Pertahankan posisi dan integritas traksi 

Edukasi : 1) Informasikan saat akan dilakukan perubahan posisi, 2) Ajarkan cara 
menggunakan postur yang baik dan mekanika tubuh yang baik selama melakukan perubahan 
posisi. 
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Kolaborasi 
1) Kolaborasi pemberian premedikasi sebelum mengubah posisi, jika perlu 

Implementasi Keperawatan 

Berdasarkan tindakan keperawatan yang dilakukan kepada kedua partisipan sama sesuai 

dengan rencana keperawatan dalam penanganan diagnosa keperawatan resiko disfungsi 

neurovaskuler Periferdengan intervensi Pengaturan posisi. 

Evaluasi Keperawatan 

Pada diagnosa keperawatan resiko disfungsi neurovaskuler Perifer setelah dilakukan 

tindakan keperawatan kasus 1 tanggal 19 Mei 2023 sampai dengan 24 Mei 

2023 dan kasus 2 pada tanggal 26 Mei sampai dengan 28 Mei 2023. Berdasakan dari 

evaluasi dipenuhi hasil sebagai berikut : 
Pasien 1 Evaluasi Hari ke-1 Evaluasi Hari ke-2 Evaluasi Hari ke-3 

Subjektif 
Pasien Mengatakan : 
1)  adanya nyeri di 

bagian luka post 
orif (femur dextra 
1/3 lateral), skala 
nyeri 6 (0-10) 

2) Kebas diluka bekas 
operasi (femur 
dekstra 1/3 
Lateral) 

3) Nyeri timbul sejak 
2 hari yang lalu 
bertahap sejak post 
Orif dan di rasakan 
makin kuat  bila 
menggerakkan 
ekstremitas kanan 
bawah 

4)  Adanya bengkak 
pada area operasi 
dan ekstremitas 
sulit untuk 
digerakkan 

 
Objektif: 
1) Klien tampak 

meringis kesakitan 
bila menggerakkan 
ekstremitas yang di 
operasi 

2) TTV: 
TD:130/90mmHg 
RR : 20x/I, Temp : 

37℃, HR: 98 x/i 

3) Klien terlihat takut 
menggerakkan 
ekstremitas yang 
kanan bawah 

4) CRT ≤ 2 detik 

Subjektif 
Pasien Mengatakan : 
1) adanya nyeri di 

bagian luka post 
orif (femur dextra 
1/3 lateral), skala 
nyeri 5 (0-10) 

2) Kebas diluka bekas 
operasi (femur 
dekstra 1/3 
Lateral) masih ada 

3) Adanya bengkak 
pada area operasi 
dan      ekstremitas 
sulit untuk 
digerakkan. 

 
Objektif: 
1) Klien tampak 

meringis kesakitan 
bila menggerakkan 
ekstremitas yang di 
operasi 

2) TTV: 
TD:130/90mmHg 
RR : 20x/I, Temp : 

37℃, HR: 98 x/i 

1) Klien terlihat 
menaikkan 
ekstremitas  pada 
elevasi 200 

3) CRT ≤ 2 detik 
4) Adanya edema di 

area operasi 
(lingkar paha 
kanan = 38 cm, 
lingkar paha kiri 
=35 cm) 

5) Terdapat luka 
tertutup kasa pada 

Subjektif 
Pasien Mengatakan : 
1) adanya nyeri di 

bagian luka post 
orif (femur dextra 
1/3 lateral), skala 
nyeri 5 (0-10) 

2) Kebas diluka bekas 
operasi (femur 
dekstra 1/3 
Lateral) masih ada 

3) Adanya bengkak 
pada area operasi 
dan      ekstremitas 
sulit untuk 
digerakkan. 

 
Objektif: 
2) Klien tampak 

melakukan 
mobilitas bertahap 

3) TTV: 
TD:130/90mmHg 
RR : 20x/I, Temp : 

37℃, HR: 98 x/i 

4) Klien terlihat 
menaikkan 
ekstremitas  pada 
elevasi 200 

5) CRT ≤ 2 detik 
6) Adanya edema di 

area operasi 
(lingkar paha 
kanan = 37 cm, 
lingkar paha kiri 
=35 cm) 

7) Sebagian aktivitas 
dibantu oleh 
keluarga 

8) ROM Pasif   pada 
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 5) Adanya edema di area

 operasi 

(lingkar paha 

kanan = 40 cm, lingkar 

paha kiri 

=35 cm) 

6) Terdapat  luka 

tertutup kasa pada femur 

dextra 1/3 lateral kondisi 

bersih ukuran ± 10 cm, 

serta terdapat drainase 

pada sisi lateral kondisi 

berisi cairan darah 
± 5 ml 

7) Sebagian aktivitas dibantu

 oleh keluarga 

8) ROM Pasif pada 

ekstremitas kanan bawah 

9) Tidak dapat melakukan 

fleksi maksimal 

femur dextra 1/3 lateral

 kondisi 

bersih ukuran ± 10 cm, 

serta terdapat drainase 

pada sisi lateral kondisi 

berisi cairan darah 
± 3 ml 

6) Sebagian aktivitas dibantu

 oleh keluarga 

7) ROM Pasif pada 

ekstremitas kanan bawah 

8) Tidak dapat melakukan 

fleksi maksimal 

 

Analisis: Resti disfungsi 

neurovaskuler 

Periferperiver teratasi 

sebagian 

 
Perencanaan: 
Intervensi dilanjutkan 

ekstremitas kanan bawah 

9)    Tidak dapat 

melakukan fleksi 

maksimal 

 

Analisis: Resti disfungsi 

neurovaskuler 

Periferperiver teratasi 

 

Perencanaan: 

Intervensi dipertahankan

 dan 

dilanjutkan 

Analisis: Resti disfungsi 

neurovaskuler 

Periferperiver belum 

teratasi 

  

Perencanaan: 
Intervensi dilanjutkan 

  

Pasien 2 Subjektif 

Pasien Mengatakan : 

1) adanya nyeri di bagian 

luka post orif (tibia sinistra 

2/3 ), skala nyeri 6 (0-10) 

2) Kebas diluka bekas operasi

 (tibia sinistra 2/3 

lateral 

3) Nyeri timbul sejak 

2 hari yang lalu bertahap 

sejak post Orif dan di 

rasakan makin kuat bila 

menggerakkan 

ekstremitas kiri bawah 

4) Adanya bengkak pada 

area operasi dan 

ekstremitas 

sulit untuk 

Subjektif 
Pasien Mengatakan : 

Subjektif 
Pasien Mengatakan : 

 1) adanya nyeri di 1) adanya nyeri di 
 bagian luka post bagian luka post 
 orif (tibia sinistra orif (femur dextra 
 2/3), skala nyeri 5 1/3 lateral), skala 
 (0-10) nyeri 5 (0-10) 
 2) Kebas diluka bekas 2) Kebas diluka bekas 
 operasi (tibia operasi (femur 
 sinistra 2/3 masih dekstra 1/3 
 ada Lateral) masih ada 
 3) Adanya bengkak 3) Adanya bengkak 
 pada area operasi pada area operasi 
 dan ekstremitas dan ekstremitas 
 sulit untuk sulit untuk 

 digerakkan. digerakkan. 

 
Objektif: Objektif: 

 1) Klien tampak 1) Klien tampak 
 memposisikan kaki melakukan 
 200 mobilitas bertahap 
 2) TTV: 2) TTV: 
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 digerakkan TD:130/90mmHg RR : 

20x/I, Temp : 

TD:130/90mmHg RR : 

20x/I, Temp : 

Objektif: 

1) Klien tampak meringis 

kesakitan bila 

menggerakkan ekstremitas 

yang di operasi 

2) TTV: TD:140/100mmHg 

RR : 20x/I, Temp : 37℃, 

HR: 98 x/i 

3) Klien terlihat takut 

menggerakkan ekstremitas

 kiri bawah 
4) CRT ≤ 2 detik 

5) Adanya edema di area

 operasi (lingkar tibia 

kanan 

= 38 cm, lingkar tibia 

kanan =35 cm) 

6) Terdapat    luka 

tertutup kasa pada tibia 

sinistra 2/3 kondisi  

 bersih ukuran ± 10 

cm, serta terdapat 

drainase pada sisi lateral 

 kondisi berisi cairan 

darah 
± 5 ml 

7) Sebagian aktivitas dibantu

 oleh keluarga 

8) ROM Pasif pada 

ekstremitas kiri bawah 

9) Tidak dapat melakukan 

fleksi maksimal 

37℃, HR: 98 x/I 

3) Klien terlihat menaikkan 

ekstremitas  pada 

elevasi 200 

4) CRT ≤ 2 detik 

5) Adanya edema di area

 operasi (lingkar tibia 

kiri = 38 cm, lingkar tibia 

kanan =35 cm) 

6) Terdapat  luka 

tertutup kasa pada tibia 

sinistra 1/3 lateral kondisi 

bersih ukuran ± 10 cm, 

serta terdapat drainase 

pada sisi lateral sinistra 

kondisi berisi 

cairan darah ± 3 ml 

7) Sebagian aktivitas dibantu

 oleh keluarga 

8) ROM Pasif pada 

ekstremitas kiri bawah 

9) Tidak dapat melakukan 

fleksi maksimal 

 

Analisis: Resti disfungsi 

neurovaskuler 

Periferperiver teratasi 

sebagian 

 
Perencanaan: 
Intervensi dilanjutkan 

37℃, HR: 98 x/i 

3) Klien terlihat menaikkan 

ekstremitas  pada 

elevasi 200 

4) CRT ≤ 2 detik 

5) Adanya edema di area

 operasi (lingkar 

 tibia sinistra = 37 

cm, lingkar tibia  kanan 

=35 cm) 

6) Sebagian aktivitas dibantu

 oleh keluarga 

7) ROM Pasif pada 

ekstremitas kanan bawah 

8) Tidak dapat melakukan 

fleksi maksimal 

 

Analisis: Resti disfungsi 
neurovaskuler 
Periferperiver teratasi 

 

Perencanaan: 

Intervensi dipertahankan

 dan 

dilanjutkan 

Analisis: Resti disfungsi 

neurovaskuler 

Periferperiver belum 

teratasi 

  

Perencanaan: 
Intervensi dilanjutkan 

  

Berdasarkan tabel di atas ditemukan data evaluasi kedua pasien yang mendapat intervensi 

pengaturan posisi yang di fokuskan pada diagnosa resiko disfungsi neurovaskuler Perifer selama 

3 hari dengan tindakan elevasi 200 pada ekstremitas Bawah didapatkan hasil berupa : sirkulasi vena 

dan arteri meningkat di buktikan dengan tidak 
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adanya tanda sianosis, pucat, HB normal, edema berkurang pada hari ke 2 operasi samapai 

hari ke 5, Nyeri berkurang dari skala sedang menjadi ringan pada kedua pasien, TTV normal, 

suhu tubuh normal dan ROM pasif 

KESIMPULAN 

Kesimpulan berdasarkan penelitian yang dilakukan tentang Asuhan keperawatan disfungsi 

neurovaskuler Perifer dengan tindakan elevasi 200 pada ekstremitas bawah Post Op ORIF Di 

Rumah Sakit TK II Putri Hijau Medan dengan intervensi keperawatan pengaturan posisi 

berdasarkan SIKI 2018 dalam waktu 3x24 menunjukkan adanya gambaran perubahan disfungsi 

neurovaskuler. Keluhan berupa nyeri sedang, adanya edema, gangguan pergerakan, perubahan 

tanda-tanda vital serta ketidakmampuan ROM secara aktif dapat teratasi dengan intervensi 

pengaturan posisi elevasi 200 . 
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