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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN YANG MENGALAMI
FRAKTUR DENGAN NYERI AKUT DI RUANG IGD PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang : Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulang dan ditentukan sesuai
jenis dan luasnya, Terjadinya fraktur tersebut termasuk didalamnya insiden kecelakaan
,cedera olahraga,bencana kebakaran,bencana alam dan lain sebagainya, Pada pasien
fraktur, nyeri merupakan masalah yang sering dijumpai, nyeri merupakan bentuk
ketidaknyamanan, didefinisikan dalam berbagai perspektif. Kebutuhan terbebas dari rasa
nyeri merupakan salah satu kebutuhan dasar yang merupakan tujuan diberikannya asuhan
keperawatan pada seseorang pasien.

Tujuan : Penulisan karya ilmiah yaitu menggambarkan asuhan keperawatan klien yang
mengalami  fraktur dengan nyeri akut berhubungan dengan terputusnya inkontinuitas
tulang di ruang IGD.

Metode : Deskriptif dengan pendekatan studi kasus dalam bentuk asuhan keperawatan,
terhadap 2 pasien fraktur yang mengalami masalah keperawatan nyeri akut, jumlah
subyek ada 2 yaitu Ny.S yaitu dengan nyeri akut berhubungan dengan agen cedera fisik
Jrisiko infeksi nergubungan dengan kerusakan integritas kulit, hambatan mobilitas fisik
berhubungan dengan nyeri, dan Ny.W diataranya nyeri akut berhubungan dengan agen
cidera fisik, hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan massa otot berkurang,
melakukan asuhan keperawatan terhadap masing-masing pasien adalah 3 hari.

Hasil : Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 x 24 jam masalah nyeri akut
berhubungan dengan agen cedera fisik teratasi, nyeri sudah berkurang dengan skala nyeri
dari 8 menjadi 4, dan skala nyeri 7 menjadi 3, risiko infeksi teratasi luka sudah tidak
rembes, hambatan mobilitas fisik teratasi dengan bukti pasien bisa mibilisasi sendiri tanpa
bantuan.

Rekomendasi : Diharapkan pasien dapat meningkatkan pengetahuan tentang mengontrol
nyeri menggunakan teknik non farmakologi salah satunya adalah dengan teknik nafas
dalam secara mandiri.

Kata Kunci : Asuhan keperawatan, fraktur, nyeri akut

1. Mahasiswa Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
2. Dosen Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
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DI Nursing Study Program

Muhammadiyah Gombong College of Health Sciences
Islamic Literature, March 2019
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ABSTRACT
NURSING CARE IN CLIENTS WHO HAVE FRACTURES WITH ACUTE
PAIN IN THE SPACE OF PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG IGD

Background: Fracture is a breakdown of bone continuity and is determined according to
its type and extent. The occurrence of these fractures includes incidents of accidents,
sports injuries, fire disasters, natural disasters, etc. In fracture patients, pain is a common
problem, pain is a form of discomfort, defined in various perspectives. The need to be
free from pain is one of the basic needs which is the goal of giving nursing care to a
patient.

Objective: writing scientific papers that describe the nursing care of clients who have a
fracture with acute pain associated with a breakdown of bone incontinuity in the
emergency room.

Methods: Descriptive with a case study approach in the form of nursing care, for 2
fracture patients who experience acute pain nursing problems, there are 2 subjects namely
Ny. S namely acute pain associated with physical injury agents, risk of infection
associated with damage to skin integrity, physical mobility barriers related to pain, and
Ny. W for example acute pain associated with physical injury agents, barriers to physical
mobility associated with reduced muscle mass, doing nursing care for each patient is 3
days.

Results: After nursing measures for 3 x 24 hours the problem of acute pain associated
with physical injury agents is resolved, pain has decreased with the scale of pain from 8
to 4, and the pain scale 7 to 3, the risk of infection is overcome the wound has not seeped,
the obstacles to physical maobility are overcome with evidence that patients can immunize
themselves without help.

Recommendation: It is expected that patients can increase their knowledge about
controlling pain using non-pharmacological techniques, one of which is by using deep
breathing techniques independently.

Keywords: Acute pain, fracture, Nursing care.

1. Student of Muhammadiyah Gombong College of Health Sciences
2. Lecturer at the Muhammadiyah Gombong College of Health Sciences
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulang dan ditentukan sesuai
jenis dan luasnya. Fraktur terjadi jika tulang dikenai stress yang lebih besar
daripada yang dapat diabsorbsinya. Fraktur dapat disebabkan oleh pukulan
langsung, puntiran mendadak atau bahkan kontraksi otot ekstrem.
Meskipun tulang patah, jaringan disekitarnya juga akan terpengaruh
mengakibatkan edema jaringan lunak, perdarahan otot dan sendi ,dislokasi
sendi,ruptur tendon,kerusakan saraf dan kerusakan pembuluh darah. Organ
tubuh dapat mengalami cedera akibat gaya yang disebabkan oleh fraktur
atau akibat fragmen tulang (Bruner dalam Taqggiyah,2013).

Fraktur tertutup disebut juga dengan fraktur simplex ,disini patahan
tulang tidak mempunyai hubungan dengan udara terbuka dan tidak ada
kerusakan kulit (Bruner dalam Taqqiyah,2013).

Fraktur terbuka adalah fraktur yang ada hubungan langsung antara
fraktur dengan udara terbuka. Fraktur terbuka sapat mengenai jaringan
lunak yang kemungkinan dapat terjadi infeksi terkontaminasi dengan
udara luar (Admin,2013).

Kemajuan teknologi yang semakin pesat, memberi kemudahan
berbagai sarana dan prasarana dalam berbagai bidang. Akibat dari
kemajuan tersebut sering terjadi kecelakaan yang disebabkan oleh
kesalahan manusia terutama kendaraan bermotor dan dapat menyebabkan
fraktur atau patah tulang. Kecelakaan lalu lintas merupakan penyebab
kejadian fraktur terbanyak (Astutik dkk,2011).

Ropyanto,(2011) menyebutkan bahwa kecelakaan lalu lintas
menewaskan hampir 1,3 juta jiwa diseluruh dunia, atau 3000 kematian
setiap hari dan menyebabkan sedera sekitar 6 juta orang setiap tahunnya
(Depkes,2007). Kejadian fraktur di Indonesia sebesar 1,3 juta setiap

tahunnya dengan jumlah penduduk 238 juta jiwa,merupakan terbesar di
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Asia Tenggara . Fraktur ekstremitas bawah memiliki frekuensi sekitar 46,2
% dari insiden kecelakaan. Menurut World Health Organization
(WHO0,2011), kasus fraktur yang terjadi di dunia meningkat menjadi 21
juta orang dengan angka prevalensi 4,2% dari 3,5 .

Terjadinya fraktur tersebut termasuk didalamnya insiden kecelakaan
,cedera olahraga,bencana kebakaran,bencana alam dan lain sebagainya
(Djamal, 2015).

Pada pasien fraktur, nyeri merupakan masalah yang sering
dijumpai .Nyeri merupakan bentuk ketidaknyamanan ,didefinisikan dalam
berbagai perspektif. Kebutuhan terbebas dari rasa nyeri merupakan salah
satu kebutuhan dasar yang merupakan tujuan diberikannya asuhan
keperawatan pada seseorang pasien(Sulistyo,2013).

Penelitian yang dilakukan oleh Septiani(2015), tentang analisis
faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri pada klien fraktur di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta , menunjukan bahwa faktor usia dengan nyeri
pada pasien fraktur yaitu dengan nilai signifikasi 0,932 (p > 0,05) dan
tingkat keeratan antara kedua variabel menunjuk pada nilai — 0,016,
dengan demikian tidak terdapat hubungan antara faktor usia dengan nyeri
pada pasien fraktur. Faktor ansietas (kecemasan)dengan nyeri pada pasien
fraktur yaitu dengan nilai signifikan 0,15 (p > 0,05) dan tingkat keeratan
kedua variabel menunjuk pada nilai 0,448 ,maka terdapat hubungan antara
faktor ansietas dengan nyeri pada pasien fraktur. Faktor dukungan
keluarga dengan nyeri pada pasien fraktur yaitu dengan nilai signifikan
0,481 (p > 0,05) dan tingkat keeratan antara kedua variabel menunjuk pada
nilai 0,129 , maka tidak terdapat hubungan antara faktor dukungan
keluarga dengan nyeri pada pasien fraktur.

Setiap individu pernah mengalami nyeri dalam tingkatan tertentu ,
nyeri merupakan alasan umum yang membuat orang mencari pertolongan
kesehatan. Adapun beberapa nyeri: nyeri akut misalnya pada cidera
pembedahan ,persalinan, dll. Nyeri kronis pada gangguan musculoskelettal

atau gastrointestinal. Individu yang merasakan nyeri merasa tertekan atau
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menderita dan mencari upaya untuk menghilangkan nyeri, begitu pula
pada pasien yang menderita fraktur (Rachmawati,2008). Peran seorang
perawat yaitu membantu meredakan nyeri dengan memberikan intervensi
pereda nyeri baik menggunakan pendekatan /manajemen farmakologis
maupun nonfarmakologis (Sulistyo,2013).

Penatalaksanaan nyeri akut pada pasien fraktur yaitu dengan
mengembalikan fragmen tulang pada kesejajaran dan rotasi anatomis ,alat
yang digunakan biasanya traksi, bidai dan alat yang lainnya. Dan tidak
lupa juga dilakukan tindakan imobilisasi dapat dilakukan dengan metode
eksterna dan interna mempertahankan fungsi dan mengembalikan fungsi
status neurovaskuler selalu dipantau meliputi peredaran darah ,nyeri,
perabaan, gerakan, perkiraan waktu imobilisasi yang dibutuhkan untuk
penyatuan tulang dubutuhkan waktu sekitar 3 bulan dan apabila nyeri
datang pada pasien bisa dikakukan tindakan farmakologi atau kolaborasi
dengan dokter atau bisa juga dengan diajarkan tindakan non farmakologi
dengan metode nafas dalam (Amin,2015).

Manajemen untuk mengatasi nyeri dapat dibagi menjadi 2 bagian,
yaitu manajemen farmakologi dan manajemen non farmakologi.
Manajemen farmakologi yaitu manajemen yang berkolaborasi antara
dokter dengan perawat,yang menekankan pada pemberian obat yang
mampu menghilangkan rasa nyeri dengan menggunakan teknik yaitu
kompres dingin atau panas, teknik relaksasi ,terapy hypnothis, imajinasi
terbimbing ,dikstrasi,stimulus saraf elektrik transkutan,stimulus ,terapi
music dan massage kutaneus (Mediarti,2015).

Beberapa penlitian tentang teknik non farmakologi seperti teknik
relaksasi dan distraksi yang sudah dilakukan, dan hasilnya kedua teknik
tersebut dapat mengurangi intensitas nyeri yang dialami oleh pasien
fraktur .Teknik relaksasi nafas dalam dapat mengendalikan nyeri dengan
meminimalkan aktivitas simpatik dalam sistem saraf otonom. Relaksasi
nafas dalam adalah tknik untuk mengurangi ketegangan nyeri dengan

merelaksasikan otot. Beberapa penelitian menyatakan bahwa teknik
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relaksasi nafas dalam efektif dalam menurunkan skala nyeri
(Tamsuri,2012).
B. Rumusan Masalah

Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan gawat darurat dengan nyeri

akut pada pasien fraktur ?

C. Tujuan Studi Kasus

1. Tujuan Umum

Menggambarkan asuhan keperawatan klien yang mengalami

fraktur dengan nyeri akut berhubungan dengan terputusnya inkontinuitas

tulang di ruang 1IGD

2. Tujuan Khusus

a.
b.

Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien fraktur dengan nyeri
Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada pasien fraktur
dengan nyeri akut

Mendeskripsikan Intervensi keperawatan pada pasien fraktur dengan
nyeri akut

Mendeskripsikan Implementasi keperawatan pada pasien fraktur
dengan nyeri akut

Mendeskripsikan Evaluasi keperawatan pada pasien fraktur dengan
nyeri akut

Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum dan setelah diberikan

asuhan keperawatan

D. Manfaat Studi Kasus

Studi Kasus ini,diharapkan memberikan manfaat bagi :

1. Masyarakat

Masyarakat dengan fraktur dapat mengontrol / melakukan manajemen

nyeri.

2. Bagi pengemban Ilmu dan Teknologi Keperawatan :

Menambah keluasan ilmu dan teknologi dalam pemenuhan asuhan

keperawatan pada nyeri dengan fraktur.
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3. Penulis :
Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset asuhan
keperawatan ,khususnya studi kasus tentang asuhan keperawatan Kklien
yang mengalami fraktur dengan nyeri akut di IGD.
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Program Studi DIIl Keperawatan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
Karya Tulis Imiah, Maret 2019

Fajar Setianingrum?, Endah Setianingsih?

ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN YANG MENGALAMI
FRAKTUR DENGAN NYERI AKUT DI RUANG IGD PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang : Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulang dan ditentukan sesuai
jenis dan luasnya, Terjadinya fraktur tersebut termasuk didalamnya insiden kecelakaan
,cedera olahraga,bencana kebakaran,bencana alam dan lain sebagainya, Pada pasien
fraktur, nyeri merupakan masalah yang sering dijumpai, nyeri merupakan bentuk
ketidaknyamanan, didefinisikan dalam berbagai perspektif. Kebutuhan terbebas dari rasa
nyeri merupakan salah satu kebutuhan dasar yang merupakan tujuan diberikannya asuhan
keperawatan pada seseorang pasien.

Tujuan : Penulisan karya ilmiah yaitu menggambarkan asuhan keperawatan klien yang
mengalami  fraktur dengan nyeri akut berhubungan dengan terputusnya inkontinuitas
tulang di ruang IGD.

Metode : Deskriptif dengan pendekatan studi kasus dalam bentuk asuhan keperawatan,
terhadap 2 pasien fraktur yang mengalami masalah keperawatan nyeri akut, jumlah
subyek ada 2 yaitu Ny.S yaitu dengan nyeri akut berhubungan dengan agen cedera fisik
Jrisiko infeksi nergubungan dengan kerusakan integritas kulit, hambatan mobilitas fisik
berhubungan dengan nyeri, dan Ny.W diataranya nyeri akut berhubungan dengan agen
cidera fisik, hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan massa otot berkurang,
melakukan asuhan keperawatan terhadap masing-masing pasien adalah 3 hari.

Hasil : Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 x 24 jam masalah nyeri akut
berhubungan dengan agen cedera fisik teratasi, nyeri sudah berkurang dengan skala nyeri
dari 8 menjadi 4, dan skala nyeri 7 menjadi 3, risiko infeksi teratasi luka sudah tidak
rembes, hambatan mobilitas fisik teratasi dengan bukti pasien bisa mibilisasi sendiri tanpa
bantuan.

Rekomendasi : Diharapkan pasien dapat meningkatkan pengetahuan tentang mengontrol
nyeri menggunakan teknik non farmakologi salah satunya adalah dengan teknik nafas
dalam secara mandiri.

Kata Kunci : Asuhan keperawatan, fraktur, nyeri akut

1. Mahasiswa Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
2. Dosen Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
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DI Nursing Study Program

Muhammadiyah Gombong College of Health Sciences
Islamic Literature, March 2019

Fajar Setianingrum?, Endah Setianingsih?

ABSTRACT
NURSING CARE IN CLIENTS WHO HAVE FRACTURES WITH ACUTE
PAIN IN THE SPACE OF PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG IGD

Background: Fracture is a breakdown of bone continuity and is determined according to
its type and extent. The occurrence of these fractures includes incidents of accidents,
sports injuries, fire disasters, natural disasters, etc. In fracture patients, pain is a common
problem, pain is a form of discomfort, defined in various perspectives. The need to be
free from pain is one of the basic needs which is the goal of giving nursing care to a
patient.

Objective: writing scientific papers that describe the nursing care of clients who have a
fracture with acute pain associated with a breakdown of bone incontinuity in the
emergency room.

Methods: Descriptive with a case study approach in the form of nursing care, for 2
fracture patients who experience acute pain nursing problems, there are 2 subjects namely
Ny. S namely acute pain associated with physical injury agents, risk of infection
associated with damage to skin integrity, physical mobility barriers related to pain, and
Ny. W for example acute pain associated with physical injury agents, barriers to physical
mobility associated with reduced muscle mass, doing nursing care for each patient is 3
days.

Results: After nursing measures for 3 x 24 hours the problem of acute pain associated
with physical injury agents is resolved, pain has decreased with the scale of pain from 8
to 4, and the pain scale 7 to 3, the risk of infection is overcome the wound has not seeped,
the obstacles to physical maobility are overcome with evidence that patients can immunize
themselves without help.

Recommendation: It is expected that patients can increase their knowledge about
controlling pain using non-pharmacological techniques, one of which is by using deep
breathing techniques independently.

Keywords: Acute pain, fracture, Nursing care.

1. Student of Muhammadiyah Gombong College of Health Sciences
2. Lecturer at the Muhammadiyah Gombong College of Health Sciences
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/jurusan program studi STIKES
Muhammadiyah Gombong/program studi DIIl Keperawatan dengan ini
meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang
berjudul “ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN YANG
MENGALAMI FRAKTUR DENGAN NYERI AKUT DI RUANG IGD
PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG”.

. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah mendeskripsikan tanda dan gejala
sebelum dan setelah diberikan asuhan keperawatan

Prosedur pengambilan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan SOP yang akan berlangsung selama kurang lebih 3 hari. Cara
ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir
karena studi kasus ini untuk kepentingan asuhan atau pelayanan keperawatan.
Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan
yang diberikan.

Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.

. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp : 083862565933

Mahasiswa

Fajar Setianingrum



INFORMED CONSENT
( Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat persetujuan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Fajar Setianingrum dengan judul “ASUHAN
KEPERAWATAN PADA KLIEN YANG MENGALAMI FRAKTUR DENGAN
NYERI AKUT DI RUANG IGD PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG “.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan .Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri , maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.

Yang memberikan persetujuan
Saksi

Peneliti

Fajar Setianingrum



RUMAH SAKIT
PKU MUHAMMADIYAQI

Jalan Yos Sudarso No. 461 GOMBONG - 54412
Telp. (0287) 471780, 471422, 471639 Fax. 473614
www.rspkugombong.com email : rspkumuhammadiyahgb@gmal.com

SURAT PENGANTAR
Nomor: 94/IV.6.AU/A/2019
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