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Ajeng Restanti!, Bambang Utoyo?
ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA PASIEN POST
OPERASI FRAKTUR EKSTREMITAS DENGAN PENERAPAN
KOMPRES HANGAT JAHE DI PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang fraktur adalah sebuah patah tulang yang biasanya disebabkan oleh
trauma atau tenaga fisik, penanganan fraktur dapat dilakukan operasi ORIF (Open
Reduction Internal Fixation) salah satu keluhan yang sering muncul setelah operasi
adalah nyeri, nyeri pada pasien fraktur apabila tidak segera diatasi akan
meningkatkan tekanan darah dan nadi, serta berpengaruh pada pola fungsional
sehari — hari, penanganan yang dapat dilakukan untuk mengatasi nyeri salah
satunya adalah kompres hangat jahe, terapi ini merupakan bentuk terapi stimulus
kulit terhadap rasa nyaman yang memiliki manfaat bagi kesehatan yang
memungkinkan tubuh merasakan perubahan terhadap respon nyeri.

Tujuan menggambarkan asuhan keperawatan nyeri akut pada pasien post operasi
fraktur ekstremitas dengan penerapan kompres hangat jaheuntuk mengatasi
masalah penurunan intensitas nyeri pada pasien post ORIF (Open Reduction
Internal Fixation).

Metode yang digunakan yaitu deskriptif analik dengan pendekatan studi kasus
terhadap 2 orang klien yang mengalami nyeri post ORIF (Open Reduction Internal
Fixation).

Hasil intervensi dan implementasi yang perlu dilakukan untuk mengatasi nyeri
adalah melalui distraksi relaksasi, latihan nafas dalam, terapi music, stimulus kulit
dengan kompres, aroma terapi, imajinasi terbimbing dan ambulasi dini, salah satu
yang dilakukan adalah terapi stimulus kulit dengan kompres hangat jahe, setelah
dilakukan terapi didapatkan penurunan skala nyeri yang dirasakan.

Rekomendasi terapi kompres hangat jahe di gunakan untuk pasien nyeri post ORIF
(Open Reduction Internal Fixation) dan dapat diterapkan baik di rumah maupun di
masayarakat.

Kata kunci : fraktur, nyeri post ORIF, kompres hangat jahe.

1. Mahasiswa Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
2. Dosen Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
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College of Health Sciences Muhammadiyah Gombong
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Ajeng Restanti!, Bambang Utoyo?
ABSTRACT

ACUTE PAIN IN NURSING PATIENT OPERATIONS POST
EXTREMITIES FRACTURE WITH GINGER APPLICATION IN WARM
COMPRESS PKU Muhammadiyah gombong

Background fracture is a fracture that is usually caused by trauma or physical
exertion, handling fracture surgery can be performed ORIF (Open Reduction
Internal Fixation), one of the complaints that often arise after surgery is pain, pain
in patients with fractures, if not addressed will increase blood pressure and pulse,
as well as the effect on the functional pattern a day - day, treatment can be done to
overcome the pain of one of them is a warm compress of ginger, this therapy is a
form of therapy to comfort skin stimulus that has health benefits that allow the body
to feel the changes to the pain response.

Purpose describe the nursing care of acute pain in patients with extremity fractures
postoperative application of warm compresses jaheuntuk troubleshooting reduction
in pain intensity in patients post ORIF (Open Reduction Internal Fixation).

Method analytic used is descriptive case study approach to 2 clients who are
experiencing pain post ORIF (Open Reduction Internal Fixation).

Result interventions and implementation needs to be done to overcome the pain is
through distraction, relaxation, breathing exercises inside, music therapy, stimulus
skin with a compress, aroma therapy, guided imagery and early ambulation, one
that does is therapeutic stimulus skin with a warm compress of ginger, after
obtained therapy scaling back the pain.

Recommendation ginger warm compresses therapy used for pain patients post
ORIF (Open Reduction Internal Fixation) and can be applied both at home and in
the community.

Keywords : fractures, pain post ORIF, warm compress of ginger.

1. Students of College of Health Sciences Muhammadiyah Gombong
2. Lecturer College of Health Sciences Muhammadiyah Gombong
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Fraktur adalah patahnya kontinuitas tulang yang terjadi karena adanya
benturan, gaya meremuk, gerakan puntir dan pukulan langsung (Bararah & Juhar,
2016). Penyebab terjadinya fraktur adalah insiden kecelakaan, peristiwa trauma dan
patologi seperti infeksi, dan osteoporosis (Septiani, 2015). Menurut World Health
Organization (WHO), kasus fraktur terjadi di dunia kurang lebih 13 juta orang pada
tahun 2012, dengan angka prevalensi sebesar 2,7%. Sementara pada tahun 2013
terdapat kurang lebih 18 juta orang dengan angka prevalensi sebesar 4,2%. Tahun
2014 meningkat menjadi 21 juta orang dengan angka prevalensi 3,5%. Terjadinya
fraktur tersebut termasuk didalamnya insiden kecelakaan, cedera olahraga, bencana
kebakaran, bencana alam dan lain sebagainya. Survei kesehatan nasional mencatat
bahwa kasus fraktur pada tahun 2012 menunjukan bahwa prevalensi fraktur secara
nasional sekitar 27,7%. Prevalensi ini khususnya pada laki-laki mengalami
kenaikan dibanding tahun 2013 dari 51,2% menjadi 54,5%. Sedangkan pada
perempuan sedikit menurun yaitu sebanyak 2% di tahun 2014, pada tahun 2015
menjadi 1,2% (Kemenkes RI, 2015).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018 angka
kejadian fraktur pada kecelakaan lalu lintas tahun 2018 di dapati jumlah korban
sebanyak 1,1%. Tempat terjadinya cedera di jalan raya 31,4%, tempat sekolah dan
lingkungannya 6,5%, tempat bekerja 9,1%, tempat rumah dan lingkungannya
44,7%, tempat lainnya 8,3%. Di Jawa Timur kasus yang paling banyak
menimbulkan korban luka berat/rawat inap yaitu sebanyak 193 orang sedangkan
korban luka ringan/rawat jalan terbanyak yakni dengan 391 orang, untuk korban
hilang yaitu sebanyak 45 orang (Profil Kesehatan Indonesia, 2017). Kejadian

fraktur terbanyak terjadi di Papua dengan prosentase 8,3 % sedangkan di Jawa
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Tengah 6,2% (Kemenkes, 2015). Berdasarkan data dari (Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Tengah, 2014) didapatkan sekitar 2.700 orang mengalami insiden fraktur,
56% penderita mengalami kecacatan fisik, 24% mengalami kematian, 15%
mengalami kesembuhan dan 5% mengalami gangguan psikologis atau depresi
terhadap adanya kejadian fraktur. Dari wilayah kebumen tercatat yang mengalami
insiden kasus fraktur berjumlah rata-rata 13 kasus perbulan pada tahun 2013.
Sedangkan pada bulan januari 2014 kasus fraktur meningkat menjadi 16 kasus

fraktur perbulan yang di rawat.

Data yang didapat dari RSD Dr. H. Koesnadi Bondowoso pada tahun 2015,
jumlah pasien yang mengalami fraktur terbuka sebanyak 102 pasien dan yang
mengalami fraktur tertutup sebanyak 150 pasien sehingga totalnya menjadi 252
pasien. Pada Bulan Januari dan Februari tahun 2016, didapatkan 18 pasien yang
mengalami fraktur terbuka dan 24 pasien yang mengalami fraktur tertutup sehingga
keseluruhan pasien yang mengalami fraktur sebanyak 42 pasien. Studi pendahuluan
terhadap 10 orang yang mengalami fraktur di ruang dahlia didapatkan 7 pasien
mengalami fraktur akibat kecelakaan dan 3 pasien mengalami fraktur akibat
terjatuh (Aslam, 2016)

Prinsip penanganan pertama pada fraktur berupa tindakan reduksi dan
imobilisasi. Tindakan reduksi dengan pembedahan disebut dengan reduksi terbuka
yang dilakukan pada lebih dari 60% kasus fraktur, sedangkan tindakan reduksi
tertutup hanya dilakukan pada simple fracture dan pada anak-anak. Imobilisasi pada
penatalaksanaan fraktur merupakan tindakan untuk mempertahankan proses
reduksi sampai terjadi proses penyembuhan. Pemasangan screw dan plate atau
dikenal dengan pen merupakan salah satu bentuk reduksi dan imobilisasi yang
dilakukan dengan prosedur pembedahan, dikenal dengan Open Reduction and
Internal Fixation (ORIF). ORIF (Open Reduksi Internal Fiksasi) merupakan suatu
tindakan pembedahan untuk memanipulasi fragmen-fragmen tulang yang patah,
sedapat mungkin kembali seperti letak asalnya. Alat fiksasi yang digunakan terdiri

dari beberapa logam panjang yang menembus axis tulang dan dihubungkan oleh
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penjepit sehingga tulang yang direduksi dijepit oleh logam tersebut (Brunner &
Suddarth, 2002:2304).

Pasien pasca operasi fraktur seringkali mengeluh rasa nyeri. Nyeri
merupakan suatu sensasi subjektif, nyeri menurut IASP (International Association
for the Study of Pain) adalah pengalaman sensori dan emosional yang tidak
menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang aktual dan potensional
(Hidayati, 2013). Stimulus penghasil nyeri mengirimkan impuls melalui serabut
saraf perifer. Serabut nyeri memasuki medula spinalis dengan menjalani salah satu
dari beberapa rute saraf. Terdapat pesan nyeri berinteraksi dengan sel-sel saraf
inhibitor mencegah stimulasi nyeri, sehingga tidak mencapai otak atau
ditransmisikan tanpa hambatan ke korteks serebral. Sekali stimulus nyeri mencapai
korteks serebral, maka otak akan menginterpretasikan kualitas nyeri dan
memproses informasi tentang pengalaman dan pengetahuan yang lalu serta

kebudayaan dalam mempersepsikan nyeri (Pasaribu 2011).

Pada tanggal 5 Juni 2017 di ruang Bougenvile BRSU Tabanan Bali.
Didapatkan hasil pengkajian intensitas nyeri yang dilakukan peneliti kepada 5
orang pasien, didapatkan dua orang pasien mengalami nyeri sedang, yaitu satu
orang pasien mengeluh nyeri dengan intensitas nyeri 5, dan satu orang pasien
mengeluh nyeri dengan intensitas nyeri 6, dan tiga orang pasien mengalami nyeri
ringan yaitu dua orang pasien mengeluh nyeri dengan intensitas nyeri 2, dan satu
orang pasien mengeluh nyeri dengan intensitas nyeri 3 pasca operasi fraktur
ekstremitas bawah.Nyeri pasca bedah fraktur dipengaruhi oleh sejumlah faktor
seperti, pengharapan tentang penghilang nyeri, makna nyeri, koping individu,
keletihan, pengalaman nyeri masa lalu, usia, dukungan keluarga dan sosial
(Hamdani, 2014).

Nyeri sangat mempengaruhi status hemodinamik pasien, gangguan imun,
hiperglikemi dan peningkatan katekolamin, kortisol dandiuretik hormon (Putillo, et
al dalam Stites, 2013). Selanjutnya nyeri yang tidak terkontrol dapat berefek pada
psikologis, yaitu mengakibatkan depresi, ansietas, delirium, post traumatik stress
disorder dan disorientasi (Jacobi, Fraser, Coursin, et al. dalam Stites, 2013).Nyeri
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apabila tidak ditangani akan meningkatkan aktifitas simpatis, sistem saraf otonom
dirangsang dan melepaskan epinefrin yang nantinya akan meningkatkan tekanan
darah dan nadi sehingga dapat meningkatkan beban kerja miokardium dan pasokan

oksigen ke jantung (Arbour & Gelinas, 2011).

Nyeri setelah pembedahan merupakan hal yang normal. Nyeri yang
dirasakan klien bedah meningkat seiring dengan berkurangnya pengaruh
anestesi. Klien lebih menyadari lingkungannya dan lebih sensitif terhadap rasa
nyaman. Area insisi mungkin menjadi satu-satunya sumber nyeri. Balutan atau gips
yang ketat dan regangan otot akibat posisi ketika klien berada diatas meja operasi
menyebabkan klien merasa tidak nyaman. Secara signifikan nyeri dapat
memperlambat pemulihan (Potter & Perry, 2006). Nyeri dapat diatasi secara
farmakologi dan non farmakologi. Secara farmakologi dengan penggunaan obat
(narkotik), nonopioid atau NSAIDs (Nonsteroid Anti-inflamation Drugs)
,adjuvan, dan ko-analgesik , sedangkan secara non farmakologi bisa dengan
stimulus kulit, stimulus elektrik saraf kulit transkutan, TENS (Transcutaneous
Electrical Nervus Stimulation) , akupuntur, pemberian plasebo, teknik relaksasi,
distraksi, imajinasi terbimbing, umpan balik biologis, hipnotis, dan sentuhan
terapeutik (Tamsuri, 2008).

Kompres hangat merupakan terapi yang bertujuan untuk memenuhi
kebutuhan rasa nyaman, mengurangi atau membebaskan nyeri, mengurangi atau
mencegah terjadinya spasme otot dan memberikan rasa hangat (Alimul, 2008).
Selain itu, kompres hangat berfungsi untuk melebarkan pembuluh darah serta
menstimulasi sirkulasi darah, dan mengurangi kekakuan. Indikasi pemberian
kompres hangat adalah untuk pasien yang mengalami perut kembung, pasien yang
mengalami kedinginan, pasien dengan radang sendi, pasien yang mengalami kejang

otot, pasien yang mengalami abses ataupun hematoma (Kusmiati, 2009).

Kompres hangat seringkali di kombinasikan dengan rempah-rempah, salah
satu jenis rempah-rempah yang sering digunakan adalah jahe. Jahe merah (Zingiber
officinale Roscoe). Penggunaan jahe merah secara topikal dapat mempengaruhi

absorpsi sistemik. Kandungan aktif pada jahe yaitu gingerol dan shogaol memiliki
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berat molekul 150-190 Da, lipofilisitas log P kisaran 3,5 dan kelarutan sedang
dalam air dan minyak yang memungkinkan potensi yang baik untuk penetrasi kulit
tanpa menyebabkan iritasi. Penelitian pada kulit manusia menggunakan ekstrak
jahe menunjukkan bukti adanya penyerapan (absorpsi). Ekstrak jahe diserap oleh
jaringan epitel dan menghambat Cyclooxygenase (COX-2) (Mingetti et al, 2007),
selain itu jahe juga memiliki efek farmakologis yaitu rasa panas dan pedas dimana
rasa panas ini dapat meredakan rasa nyeri, kaku dan spasme otot serta terjadinya

vasodilatasi pembuluh darah (Bachtiar, 2010).

Berdasarkan data di atas, penulis tertarik mengoptimalkan asuhan
keperawatan dengan melakukan teknik non farmakologi terhadap pasien pasca
operasi fraktur dengan melakukan kompres hangat jahe untuk mengurangi nyeri
yang dirasakan. Dalam hal ini penulis mengambil judul karya tulis ilmiah tentang
Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien Post Operasi Fraktur Ekstremitas

dengan Penerapan Kompres Hangat Jahe di PKU Muhammadiyah Gombong.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan nyeri akut pada pasien post
operasi fraktur ektremitas dengan penerapan kompres hangat jahe di PKU

Muhammadiyah Gombong ?

1.3 Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Menggambarkan asuhan keperawatan nyeri akut pada pasien post operasi
fraktur ekstremitas dengan penerapan kompres hangat jahe di PKU

Muhammadiyah Gombong.
2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien nyeri akut post operasi
fraktur ekstremitas dengan penerapan kompres hangat jahe.

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pasien nyeri akut post operasi
fraktur ekstremitas dengan penerapan kompres hangat jahe sampai dengan

Evaluasi
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c. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum di berikan tindakan keperawatan
kompres hangat jahe pada pasien nyeri akut post operasi fraktur ekstremitas.

d. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah di berikan tindakan keperawatan
kompres hangat jahe pada pasien nyeri akut post operasi fraktur ekstremitas.

e. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan keperawatan
pada pasien nyeri akut post operasi fraktur ekstremitas sebelum di berikan
kompres hangat jahe.

f.  Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan keperawatan
pada pasien nyeri akut post operasi fraktur ekstremitas setelah di berikan
kompres hangat jahe.

1.4 Manfaat Penulisan

1. Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan kemandirian
pasien post operasi fraktur ekstremitas melalui pemberian kompres hangat
jahe.

2. Bagi Pengembangan limu dan Teknologi Keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan dalam
mengurangi nyeri akut pada pasien post operasi fraktur ekstremitas

3. Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan,
khususnya studi kasus tentang pelaksanaan mengurangi nyeri akut pada
pasien post operasi fraktur ekstremitas dan mengimplementasikan prosedur
pemberian kompres hangat jahe pada asuhan keperawatan pasien post

operasi fraktuk
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Tabel 3. Standar Operasional Prosedur Kompres Hangat Jahe Merah

PENGERTIAN

Kompres hangat adalah memberikan rasa hangat
pada daerah tertentu menggunakan cairan atau alat
yang menimbulkan rasa hangat pada bagian tubuh

yang dilakukan kompres.

TUJUAN

1.
2.

Mengurangi rasa sakit/nyeri
Memperlancar sirkulasi darah
Memberikan rasa hangat, nyaman dan
tenang pada klien

Memperlancar pengeluaran eksudat
Menurunkan suhu tubuh

Merangsang peristaltik usus

KEBIJAKAN

A D 2o g b

Klien dengan nyeri

Spasme otot

Adanya abses, hematoma

Klien yang kedinginan (suhu tubuh
rendah)

PETUGAS

Mahasiswa Keperawatan

PERALATAN

1.

Baskom berisi air hangat (+1 L) dengan
suhu 40 °C-50°C

Tumbukan jahe merah 100 gr (1 ons)
Handuk/ waslap 2 buah

Pengalas

Wong Baker Facial Gramace Scale

PROSEDUR
PELAKSANAAN

B.

W N R P> N

benar

Tahap pra interaksi

Memperkenalkan diri

Mencuci tangan

Menempatkan alat di dekat pasien dengan

Tahap orientasi
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10.

11.
12.

Memberikan salam

Menjelaskan maksud dan tujuan
Menanyakan persetujuan dan kesiapan
pasien

Tahap kerja

Menjaga privasi

Meminta klien untuk mengisi lembar
observasi skala pengukuran nyeri Wong
Baker Facial Gramace Scale

Membaca Tasmiyah

Mengatur posisi pasien senyaman
mungkin

Memasang pengalas

Mencampurkan tumbukan jahe kedalam
air hangat

Mencelupkan handuk/waslap bersih
kedalam baskom yang berisi air hangat
rebusan jahe

Peras sampai lembab (jangan sampai
kering)

Kompres (tempelkan handuk di sekitar
luka operasi fraktur dengan memutar ke
sekitar luka) selama 20 menit

Ambil handuk/waslap kering untuk
membersihkan

Lakukan pagi dan sore hari

Ukur kembali skala nyeri klien

Tahap terminasi

Melakukan evaluasi tindakan yang
dilakukan

Membereskan alat
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Membaca hamdalah
Merapikan pasien

Mencuci tangan

o g~ w

Mencatat kegiatan dalam lembar observasi

Hasil laboratorium dan foto rontgen Klien 1

Hasil laboratorium dan rontgen Klien 2
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