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KEBUTUHAN DISCHARGE PLANNING PASCAOPERASI PADA PASIEN FRAKTUR 
EKSTREMITRAS BAWAH 

Asmi Dinul Islami1, Urip Rahayu2, Bambang Aditya3

ABSTRAK

Pasien fraktur rawan mengalami infeksi, komplikasi dan lama rawat memanjang, sehingga 
pasien pascaoperasi membutuhkan informasi yang baik terkait kebutuhan discharge 
planning. Penelitian ini bertujuan menggambarkan kebutuhan discharge planning pada 
pasien pascaoperasi fraktur ekstremitas bawah di Ruang Marjan Atas RSUD dr. Slamet 
Garut. Penelitian ini menggunakan metode Deskriptif Kuantitatif. Populasi penelitian 
ini adalah pasien pascaoperasi fraktur  ektremitas bawah  diambil dengan teknik total 
sampling didapatkan  sampel 30 orang. Data diambil dengan Instrumen yang peneliti buat 
sendiri berdasarkan teori Potter & Perry berisi 28  pertanyaan dengan hasil ukur Sangat 
Butuh dan Kurang Butuh. Data dianalisis menggunakan distribusi frekuensi berdasarkan 
item pertanyaan per subvariabel. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar kebutuhan 
discharge planning pascaoperasi dengan katagori sangat butuh yaitu 60% berdasarkan 
subvariabel nutrisi, obat-obatan, mobilisasi, perawatan luka, manajemen  nyeri, dan alat 
bantu. Subvariabel yang kurang butuh yaitu waktu kontrol. Dari penelitian diatas  dapat 
disimpulkan bahwa kebutuhan discharge planning pascaoperasi fraktur adalah nutrisi, 
obat – obatan, mobilisasi, perawatan luka, manajemen nyeri, dan alat bantu, sehingga 
pasien butuh petugas nutrisi, apoteker atau perawat untuk menjelaskan  perawatan pasien 
dirumah menggunakan media leaflet.

Kata kunci : discharge planning, fraktur ekstremitas bawah, pascaoperasi

ABSTRACT

Post-surgery fracture patients have discharge planning needs that must be completed, among 
others are pain management, aids, nutrition, medication, wound treatment, and control 
time. Fracture patients are prone and have a high risk to infection, complication and length 
of hospitalization, so that post-surgery patients need comprehensive information related to 
discharge planning needs. This research is aimed to describe the need of discharge planning 
on patients with lower extremity fracture in Marjan Atas Room dr. Slamet Garut Hospital. The 
methodology used in this research is descriptive quantitative. The population of this research 
is the post-surgery patients with lower extremity fracture, the sample of this research is 30 
respondents gained by using total sampling technique. The data of the research is gained with 
Instrument made by the researcher based on Potter & Perry theory. The instrument contains 
28 questions with measurement scale: strongly needed and less needed. The research data was 
analyzed using frequency distribution based on question items at each sub variable. The results 
showed that most of the post-surgery discharge planning needs with the mostly need category 
is of 60% based on sub variables of nutrition, medication, mobilization, wound treatment, 
pain management, and aids. The sub variable that is less needed is control time. From the 
research above, it can be concluded that the need for post-surgery discharge planning for 
fracture is nutrition, medication, mobilization, treatment care, pain management, and aids. It 
is suggested that the patient need and be give nutrition officer, pharmacist or nurse to explain 
patient care at home using leaflet media.

Keywords: discharge planning, lower extremity fracture, post-surgery

1,2,3Fakultas Keperawatan Universitas Padjajaran
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PENDAHULUAN

Peningkatan mobilitas personal pada saat 
ini  menyebabkan tingginya volume arus lalu 
lintas sehingga berdampak pada kenaikan angka  
kecelakaan. Data dari World Health Organization 
(WHO) tahun 2013 terdapat 1,24 juta korban 
meninggal di seluruh dunia akibat kecelakaan 
lalu lintas. Data Departemen Kesehatan Republik 
Indonesia (2013) menyatakan bahwa angka 
kejadian fraktur di Indonesia sebanyak 5,8% dari 
84.774 orang. Bentuk penyebab banyak terjadinya 
cedera yaitu akibat terjatuh 40,9%, kecelakaan 
sepeda motor 40,6%, cedera benda tumpul atau 
tajam 7,3%, transportasi darat yang lain 7,1%, dan 
kecelakaan ringan atau tertimpa benda sebanyak 
2,5%. 

Survey Kesehatan Nasional pada tahun 
2008 menemukan kasus fraktur secara Nasional 
sekitar 27,7% (Depkes, 2010). Persentase kejadian 
fraktur di Provinsi Jawa Barat sebesar 6,0% (Riset 
Kesehatan Dasar, 2013). Jumlah total peristiwa 
kecelakaan yang terjadi ditemukan  5,8% korban 
cedera atau sekitar delapan juta orang yang 
mengalami fraktur dengan jenis fraktur yang 
paling banyak terjadi yaitu fraktur pada bagian 
extremitas atas sebesar 36,9% dan extremitas 
bawah sebesar 65,2% (Maisaroh et al, 2015). 

Fraktur adalah kerusakan pada tulang 
yang diakibatkan oleh berbagai trauma, seperti 
trauma tenaga fisik, dan keadaan oleh tulang itu 
sendiri (Helmi, 2014). Fraktur disebabkan oleh 
pergeseran sendi, terjatuh, dan kecelakaan lalu 
lintas. (Kurar, 2016). Tindakan pembedahan 
dilakukan pada pasien fraktur untuk mengkoreksi 
posisi tulang mendekati kondisi normal, 
mempertahankan kondisi kesejajaran tulang, dan 
untuk mengembalikan fungsi tulang. Oleh karena 
itu, diperlukan managemen penatalaksanaan yang 
tepat untuk pasien pascaoperasi farktur.

METODOLOGI

Penelitian ini menggunakan rancangan 
penelitian deskriptif kuantitatif, penelitian yang 
mendeskripsikan atau menggambarkan suatu 
variable penelitian berdasarkan populasi yang 
dilakukan secara sistematis (Donsu, 2016). 
Populasi dari penelitian  ini adalah seluruh pasien 
pascaoperasi fraktur ekstremitas bawah yang 
dirawat di Ruang Marjan Atas RSUD dr. Slamet 
Garut. Berdasarkan data rekam medis yang ada 
di RSUD dr. Slamet Garut tercatat  jumlah pasien 
yang dirawat inap dengan pascaoperasi fraktur 
ekstremitas bawah  yaitu  30 orang pada periode 
bulan  Maret sampai dengan bulan April 2018. 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan 
tehnik total sampling atau keseluruhan sample 
dari semua jumlah populasi pasien pascaoperasi 
fraktur ektremitas bawah yang sedang dirawat di 
Ruang Marjan Atas RSUD dr. Slamet Garut.  Data 
diambil dengan Instrumen yang peneliti buat 
sendiri berdasarkan teori Potter & Perry berisi 
28  pertanyaan dengan hasil ukur Sangat Butuh 
dan Kurang Butuh. Data dianalisis menggunakan 
distribusi frekuensi berdasarkan item pertanyaan 
per subvariabel.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi dan 
Persentase Kebutuhan Discharge Planning 
Pascaoperasi Berdasarkan Karakteristik 

Pasien Fraktur Ekstremitas Bawah di Ruang 
Marjan Atas RSUD dr. Slamet Garut (n=30)

Karakteristik Responden f %
Umur
0-17 tahun 10 33,3
18-44 tahun 13 43,3
45-64 tahun 5 16,7
≥ 65 tahun 2 6,7
Jenis Kelamin
Laki-laki 24 80,0
Perempuan 6 20,0
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Karakteristik Responden f %
Agama
Islam 30 100
Suku Bangsa
Sunda 30 100
Pekerjaan
Tidak Ada 11 36,7
Petani 3 10,0
PNS 2 6,7
Pegawai Swasta 8 26,7
Wiraswasta 2 6,7
Lain-lain 4 13,3
Pendidikan
Tidak Sekolah 2 6,7
SD 10 33,3
SMP 5 16,7
SMA 11 36,7
Universitas 2 6,7
Jenis Operasi
Internal Fixaxi 13 64,5
External Fixaxi 5 32,3
Lainnya 12 40,0
Diagnosa Operasi
Digity 18 80,6
Tibia Fibula 2 6,5
Femur 3 9,7
Lainnya 7 23,3

Tabel 1 diatas menunjukan berdasarkan 
umur sebagian besar 13 responden (43, 3%)  
berada pada kelompok usia dewasa  (18 – 44 tahun) 
yang mana sebagian besar responden 24 orang 

(80%) berjenis kelamin laki – laki, berdasarkan 
agama secara keseluruhan seluruh responden  30 
orang (100%) beragama islam, dan keseluruhan 
30 responden (100%) berasal dari suku bangsa 
sunda. Sebagian besar responden tidak memiliki 
pekerjaan atau tidak bekerja sebanyak 11 
responden (36,7%), pendidikan terakhir sebagian 
besar responden berasal dari pendidikan SMA 
36,7%. Jenis operasi yang terbanyak adalah orif 
yaitu sebanyak 13 responden (64,5%), dengan 
diagnosis tertinggi yaitu pada digity sebanyak  18 
responden (80,6%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi 
dan Persentase Keseluruhan Kebutuhan 
Discharge Planning Pascaoperasi Pasien 

Fraktur Ekstremitas Bawah di Ruang Marjan 
Atas RSUD dr. Slamet Garut (n=30)

Kebutuhan
Persentase

f %
Sangat Butuh      >  1,60 18 60
Kurang Butuh     <  1,60 12 40
Total 30 100

Tabel 2 di atas menunjukkan hasil 
penelitian bahwa secara umum persentase 
kebutuhan discharge planning pasca operasi 
pada pasien fraktur ekstremitas bawah di Ruang 
Marjan Atas RSUD dr. Slamet Garut terbesar yaitu 
dengan kategori sangat butuh sebanyak 60% atau 
18 responden.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi, Persentase dan Mean Kebutuhan Discharge Planning 
Pascaoperasi Pasien Fraktur Ekstremitas Bawah di Ruang Marjan Atas RSUD dr. Slamet Garut (n=30)

Kebutuhan
Kurang Butuh Sangat Butuh

Mean
f % f %

Nutrisi 		 0 0 30 100 7,7000
Obat-obatan 0 0 30 100 4,000
Mobilisasi 4 13.3 26 86.7 9,8667
Perawatan luka 6 20 24 80 9,3667
Manajemen nyeri 12 40 18 60 7,4333
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Kebutuhan
Kurang Butuh Sangat Butuh

Mean
f % f %

Alat bantu 13 43,3 17 56,7 9,0333
Waktu kontrol 25 83.3 5 16.7 5,8000

Tabel 3 menunjukan persentase 
subvariable kebutuhan discharge planning dengan 
kategori sangat butuh adalah subvariabel nutrisi 
dengan nilai rata - rata  7,7000 (100%), obat – 
obatan dengan nilai rata – rata 4,000 (100%), 
mobilisasi dengan nilai rata – rata 9,8667 (86,7%), 
perawatan luka dengan nilai rata – rata 9,3667 
sebanyak 80%, maenejemen nyeri dengan nilai 
rata – rata 7,4333 (60%), dan alat bantu dengan 
nilai rata – rata 9,0333(43,3%).  Subvariabel 
dengan kategori kurang butuh adalah waktu 
kontrol dengan nilai rata - rata 5,8000 sebanyak 
25 responden (83.3%).

Karakteristik Responden

  Berdasarkan tabel di atas menunjukkan 
hasil penelitian bahwa usia pada pasien 
pascaoperasi fraktur ekstremitas bawah  
terbanyak dalam penelitian ini yaitu sebagian besar 
usia dewasa (18 - 44 tahun) dengan presentase 
sebanyak 13 responden (43,3%). Hal ini sejalan 
dengan penelitian Desiartama tahun 2017 bahwa 
usia yang banyak mengalami fraktur akibat 
kecelakaan lalu lintas adalah usia dewasa. Hal ini 
terjadi karena rentang usia 18 - 40 merupakan 
usia produktif yang sering digunakan untuk 
melakukan hal-hal baru termasuk menggunakan 
berbagai alat transfortasi sehingga banyak yang 
mengalami kecelakaan lalu lintas. Selain itu usia 
dewasa juga banyak melakukan berbagai aktivitas 
diluar rumah sehingga memungkinkan usia 
dewasa mengalami kecelakaan.

Karakterristik responden berdasarkan 
jenis kelamin terbanyak dalam  penelitian 
menunjukkan bahwa laki – laki dengan jumlah 24 
responden atau (80%). Sejalan dengan penelitian 

Desiartama (2017) menemukan bahwa sebagian 
besar yang mengalami kecelakaan terjadi pada 
laki – laki dibandingkan dengan perempuan. Hal 
tersebut dapat terjadi karena laki – laki lebih 
banyak aktif dalam melakukan berbagai aktivitas 
contohnya seperti bekerja dan juga biasanya laki 
– laki lebih sering banyak  menggunakan atau 
menjalankan alat transportasi dengan sangat 
cepat. 

Secara umum tingkat pendidikan dari 
tabel di atas menunjukkan hasil penelitian 
bahwa tingkat pendidikan yang terbanyak dalam 
penelitian ini yaitu lulusan SMA dengan jumlah 11 
responden (36,7%). Sejalan dengan penelitian Orin 
pada tahun 2015 menemukan bahwa pendidikan 
terakhir terbanyak pada pasien fraktur yaitu 
SMA . Ketika memiliki latar belakang pendidikan 
yang tinggi akan memudahkan dalam mengatasi 
berbagai kendala dalam penerimaan pengetahuan 
oleh pasien. Selain itu dalam mencari faktor 
ekonomi memiliki rentang kecelakaan yang tinggi 
ketika orang bekerja keras yang banyak dilakukan 
diluar rumah. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
bahwa jenis operasi yang terbanyak yaitu jenis 
operasi Orif sebanyak 34,7%. Sejalan dengan 
penelitian Yanty (2009), bahwa operasi yang 
banyak dilakukan di RS Medan adalah jenis 
ORIF dengan jumlah 17 responden (70,8%). 
Penanganan operasi responden dengan fraktur 
terbuka yang tepat yaitu dengan orif, namun 
disesuaikan dengan diagnosa dokter.

Kebutuhan Discharge Planning

Berdasarkan tabel diatas hasil penelitian 
secara keseluruhan responden memilih sangat 
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butuh mengenai kebutuhan discharge planning 
dengan jum1ah 18 responden (60%). Sejalan 
dengan penelitian Pertiwiwati dan Rizani (2016) 
bahwa discharge planning sangat dibutuhkan 
untuk responden dan juga keluarga. Peneliti 
berasumsi bahwa pelaksanaan discharge planning 
pascaoperasi fraktur dapat membantu kondisi 
responden sejak di rumah sakit sampai dengan 
responden kembali pulang ke rumah sehingga 
kondisi respondenpun terpantau.

Hasil penelitian menunjukan kategori 
sangat butuh pada subvariabel nutrisi / diet 
sebanyak 30 responden (100%). Nutrisi 
merupakan faktor penunjang yang sangat 
penting untuk penyembuhan luka operasi 
(Mears, 2015). Berdasarkan penelitian Chasman  
tahun 2007 mengatakan nutrisi yang baik untuk 
penyembuhan pasien pascaoperasi fraktur adalah 
makanan yang tinggi protein, tinggi kalsium 
dan Vitamin D. Hal ini menunjukkan bahwa 
kebutuhan responden mengenai nutrisi sangat 
dibutuhkan karena dapat memperbaiki kondisi 
pada tulang dan mampu mempercepat masa 
penyembuhan luka responden. Penelitian Nirbita, 
et al (2017) mengatakan bahwa protein dapat 
memperbaiki pembentukan kolagen dan infeksi 
dengan kadar albumin yang rendah.  Makanan 
yang mengandung protein sangat baik terhadap 
proses penyembuhan luka operasi sehingga dapat 
mempercepat penyembuhan proses luka operasi. 

Secara umum hasil penelitian mengenai 
obat – obatan dengan kategorikan sangat butuh 
yaitu sebanyak 30 responden (100%). Sejalan 
dengan penelitian Tan Hoan Tjay & Raharja 
(2015) bahwa obat merupakan suatu zat yang 
sengaja dibuat untuk membantu mengurangi 
tanda dan gejala penyakit yang diderita oleh 
pasien  baik berupa kimiawi ataupun nabati 
dalam dosis tertentu yang telah ditetapkan 
oleh ahli tenaga kesehatan atau dokter. Obat – 
obatan sangat penting karena dapat membantu 

proses penyembuhan luka. Hal ini dapat terjadi 
karena mereka takut terjadi kesalahan terhadap 
penggunaan obat dan kondisi di lapangan 
semua responden telah diberikan obat yang 
sesuai oleh tim medis yang telah berkolaborasi 
untuk membantu penyembuhan terkait kondisi 
responden. 

Hasil penelitian pada subvariabel 
mobilisasi didapatkan bahwa pasien pascaoperasi 
fraktur  memilih kategori sangat butuh sebanyak 
26 responden (86,7%). Sejalan dengan penelitian 
Permana (2015) bahwa adanya pengaruh ROM 
yang sangat efektif terhadap penurunan rasa 
nyeri pada pasien post operasi fraktur ekstremitas 
bawah. Hal ini terjadi dikarenakan responden 
takut untuk melakukan pergerakan sehingga nilai 
tersebut besar. Hasil kondisi di lapangan bahwa 
responden yang mengalami pascaoperasi di 
ruangan biasanya mereka tidak mau menggerakan 
bagian yang terkena trauma karena rasa takut 
dan kurangnya pemahaman responden. Hal 
tersebut bisa menyebabkan terjadinya kekakuan 
pada daerah tulang ataupun bagian yang 
terkena operasi. Padahal dengan dilakukannya 
mobilisasi dini atau latihan range of motion 
(ROM) dapat mengurangi rasa nyeri sehingga 
dapat membantu proses penyembuhan. Sejalan 
dengan penelitian Purwanti dan Purwaningsih 
tahun 2013 bahwa terdapat pengaruh mobilisasi 
dini atau latihan range of motion (ROM) terhadap 
pasien pascaoperasi fraktur humerus di RSUD 
dr. Moewardi. Selain itu dengan dilaksanakannya 
mobilisasi dini atau  

ROM (range of motion) dapat mengurangi 
masa rawat inap sehingga responden tidak 
berlama-lama tinggal di rumah sakit sesuai 
dengan kondisi pasien (Lestari, 2017).

Hasil penelitian perawatan luka terbanyak 
dikategorikan dengan kategori sangat butuh 
terhadap kebutuhan discharge planning  dalam 
penelitian ini yaitu 24 responden (80%). 
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Perawatan luka sangat penting dilakukan karena 
selain dapat mempercepat masa penyembuhan, 
dapat pula mencegah terjadinya infeksi yang 
mungkin akan terjadi. Sejalan dengan penelitian 
Farsita tahun 2016 bahwa perawatan luka yang 
dilakukan perawat terhadap pasien fraktur 
terbuka memiliki tingkat penyembuhan luka 
yang cepat dibandingkan pasien yang tidak 
mendapatkan perawatan luka dan kondisi di 
lapangan penerapan tehnik perawatan luka sudah 
dilaksanakan oleh perawat ruangan. 

Hasil penelitian mengenai menejemen 
nyeri yang mendapat kategori sangat butuh 
terhadap kebutuhan discharge planning  
pascaoperasi sebanyak 18 responden (60%). 
Menurut Margono (2014) bahwa nyeri dapat 
berkurang dengan cara tehnik relaksasi. Tehnik 
relaksasi telah diberikan oleh perawat diruangan 
untuk mengurangi rasa nyeri yang dirasakan 
pasien. Nyeri bisa diakibatkan oleh berbagai 
trauma termasuk kecelakaan lalu lintas. Nyeri 
merupakan respon yang sangat mengganggu 
dalam menjalankan aktivitas sehari – hari, 
sehingga membutuhkan penanganan yang segera 
untuk menghilangkan atau mengurangi rasa nyeri 
yang terasa. Tehnik terbaru untuk mengurasi 
rasa sakit bisa dilakukan dengan tehnik distraksi 
yaitu terapi musik. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Djamal (2015) bahwa nyeri dapat 
ditangani dengan tehnik terapi musik terhadap 
pasien yang mengalami rasa nyeri akibat trauma.. 
Selain itu nyeri bisa diatasi dengan pemberian 
anagestik untuk mengurangi rasa  nyeri tersebut 
(Novita, 2012).

Hasil penelitian bahwa sangat butuh 
terhadap alat bantu sebanyak 17 orang responden 
dengan nilai persentase 56,7%. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Ming Yueh Tseng, et al (2016) 
bahwa pasien pascaoperasi fraktur membutuhkan 
alat bantu untuk melakukan kegiatan sehari – hari 
sebagai salah satu kebutuhan dischrage planning 

dalam masa rehabilitasi di untuk melakukan 
kegiatan sehari – hari. Penggunaan alat bantu 
sangat bermanfaat bagi responden pascaoperasi 
terutama pada responden dengan fraktur 
ekstremitas bawah untuk membantu responden 
dalam melaksanakan aktivitasnya. Selain itu 
dengan menggunakan alat bantu bisa menjangkau 
hal yang diperlukan responden. Kondisi di ruangan 
selalu menggunakan kursi roda sebagai alat bantu 
untuk melakukan transfortasi responden. 

Waktu kontrol memiliki kategori sangat 
butuh yaitu dengan persentase 83,3%. Penelitian 
Sudarmono (2011) mengatakan bahwa waktu 
konsultasi untuk rawat  jalan bisa dilakukan 
selama 6 hari kerja, yang dilaksanakan di 
poliklinik rumah sakit.  Hal ini tidak sejalan antara 
penelitian di ruangan dengan peneliti sebelumnya. 
mengenai waktu kontrol, padahal jika dilihat 
dari kategori membutuhkan discharge planning 
waktu kontrol sangat dibutuhkan guna memantau 
perkembangan kondisi pasien terkait kondisi 
kesehatannya sesuaai dengan apa yang telah 
dilakukan penelitian sebelumnya. Hal ini terjadi 
dikarenakan pasien sudah mengetahui kapan 
mereka harus melakukan kontrol ulang ketika 
responden akan pulang kerumahnya yang telah 
dijelaskna oleh perawat, dan pelaksanaan waktu 
kontrol untuk konsultasi rawat jalan dilaksanakan 
berbeda – beda  karena setiap responden memiliki 
masalah tersendiri seperti rumah sakit yang jauh 
dari rumah responden, dan keterbatasan ekonomi.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan yang dilakukan oleh peneliti 
mengenai Gambaran Kebutuhan Discharge 
Planning Pascaoperasi pada Pasien Fraktur 
Ekstremitas Bawah di Ruang Marjan Atas RSUD 
dr. Slamet Garut dengan sampel berjumlah 30 
orang, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa : 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa  dari 
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7 subvariabel didapatkan 6 subvariabel dengan 
kategori sangat butuh adalah nutrisi, obat – 
obatan, mobilisasi, perawatan luka, menejemen 
nyeri, dan alat bantu, sedangkan 1 kategori kurang 
butuh terkait kebutuhan discharge planning 
pascaoperasi pada pasien fraktur ekstremitas 
bawah yaitu waktu kontrol.

1.	 Saran untuk Pelayan Keperawatan

1. Diharapkan dapat menjadi salah satu  SOP 
tertulis mengenai discharge planning untuk 
pasien pascaoperasi fraktur sehingga dapat 
menjadi sebuah SOP sebagai bahan praktik 
langsung dilapangan. 

2. Perlu dipertimbangkan untuk perawat 
memberikan penjelasan discharge planning 
mengenai nutrisi yang boleh dikonsumsi oleh 
pasien, sehingga mereka mengetahui lebih 
jelas.

3. Memberikan pendidikan kesehatan kepada 
pasien dengan metode ceramah dan media 
lefleat yang nantinya bisa dipraktikan secara 
mandiri oleh pasien setelah pulang ke rumah.

2.	 Saran untuk Penelitian Keperawatan 

Saran untuk peneliti selanjutnya adalah 
peneliti menyadari hanya melakukan penelitian 
mengenai dicharge planning pascaoperasi fraktur 
ekstremitas bawah saja, sehingga untuk penelitian 
selanjutnya dapat melakukan penelitian terkait 
discharge planning pada pasien pascaoperasi 
fraktur ekstremitas atas dan bawah.
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