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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN FRAKTUR ANTEBRACHII DENGAN 

DIAGNOSA KEPERAWAAN NYERI AKUT  INTERVENSI BALUT BIDAI 

BACK SLAB CAST  DI IGD RSUD DR TJITROWARDOJO PURWOREJO 

 

Latar belakang: Masalah Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulangbaik karena 

trauma, tekanan maupun kelainan patologis , patah tulang antebrachial pada orang dewasa 

di Amerika, patah tulang antebrachial bisa menjadi patah tulang yang umum pada orang 

dewasa. benar-benar ditemukan bahwa fraktur ekstremitas atas diperkirakan memiliki 

insiden hingga 2 juta kasus, di mana 18% adalah fraktur humerus, 31% adalah fraktur 

antebrachii (radius dan ulna), dan 51% adalah fraktur humerus. fraktur karpal, 

metakarpal, dan falang. Fraktur antebrachial diperkirakan terjadi pada sekitar 30% dari 

semua kasus fraktur ekstremitas atas, dimana 8% fraktur antebrachial terjadi pada 

sepertiga medial, 7% terjadi pada sepertiga proksimal dan 75% terjadi pada sepertiga 

distal. 

Tujuan:  Mampu menerapkan Analisis asuhan keperawatan pasien fraktur antebrachii 

dengan diagnosa keperawaan nyeri akut  intervensi balut bidai back slab cast  di igd rsud 

dr tjitrowardojo purworejo 

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan asuhan keperawatan pada 5 pasien selama di 

observasi di IGD dengan durasi 15 menit berturut-turut dengan intervensi pemberian 

balut bidai back slab cast. 

Hasil: Adanya penurunan skala nyeri pada 5 pasien dari skala nyeri 5-6 hingga skala 

nyeri 2-3 setelah dilakukan tindakan keperawatan berupa terapi balut bidai back slab cast 

Rekomendasi: Adanya pengaruh terapi mobilisasi dini untuk mengurangi skala nyeri 

dada pada klien dengan fraktur antebrachii, hal ini dapat dilihat dari evaluasi yang telah 

dilakukan yang menunjukkan adanya perubahan yang signifikan pada 5 pasien terhadap 

penurunan skala nyeri. Diharapkan pihak rumah sakit khususnya ruangan IGD dapat 

memberikan informasi dan pengetahuan tentang pengaruh terapi balut bidai back slab cast 

untuk mengurangi skala nyeri yang bisa di lakukan di rumah sakit. 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE OF ANTEBRACHII FRACTURE PATIENTS WITH A 

NURSING DIAGNOSIS OF ACUTE PAIN INTERVENTION BACK SLAB CAST 

SPLINTS IN IGD RSUD DR TJITROWARDOJO PURWOREJO 

 

Background: Fracture problem is a break in bone continuity either due to trauma, 

pressure or pathological abnormalities, antebrachial fractures in adults in America, 

antebrachial fractures can be a common fracture in adults. it was found that upper limb 

fractures are estimated to have an incidence of up to 2 million cases, of which 18% were 

humeral fractures, 31% were antebrachial (radius and ulna) fractures, and 51% were 

humeral fractures. fractures of the carpals, metacarpals, and phalanges. Antebrachial 

fractures are estimated to occur in approximately 30% of all upper limb fractures, of 

which 8% of antebrachial fractures occur in the medial third, 7% occur in the proximal 

third and 75% occur in the distal third.  

Objective: To be able to apply analysis of nursing care for patients with antebrachial 

fractures with nursing diagnoses of acute pain with back slab cast splint dressing 

intervention in the emergency room at Dr Tjitrowardojo Hospital, Purworejo  

Methods: This study was conducted with nursing care for 5 patients while being 

observed in the ER with a duration of 15 minutes in a row with the intervention of giving 

back slab cast splints. Results: there was a decrease in pain scale in 5 patients from a pain 

scale of 5-6 to a pain scale of 2-3 after nursing actions were carried out in the form of 

back slab cast splint therapy. 

Recommendation: The effect of early mobilization therapy to reduce the scale of chest 

pain in clients with antebrachial fractures, this can be seen from the evaluation that has 

been carried out which showed a significant change in 5 patients to decrease the pain 

scale. It is hoped that the hospital, especially the emergency room, can provide 

information and knowledge about the effect of back slab cast splint therapy to reduce the 

pain scale that can be done in the hospital.     

 

Keywords: Back Slab Cast, Pain, Fracture. 

 

 

 
1) Professional (Nurse) Student of Univercity Muhammadiyah Gombong 
2) Nursing Lectures of Univercity Muhammadiyah Gombong 

mailto:imam.wahyudi010580@gmail.com


 

 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

ix 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL  .......................................................................................  i 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ............................................. ii 

HALAMAN PERSETUJUAN .........................................................................  iii 

HALAMAN PENGESAHAN ..........................................................................  iv 

PERNYATAAN PUBLIKASI ......................................................................... V 

KATA PENGANTAR .....................................................................................  vi 

ABSTRAK ....................................................................................................... vii 

DAFTAR ISI ....................................................................................................  ix 

DAFTAR GAMBAR .......................................................................................  xii 

DAFTAR TABEL ............................................................................................ xiii 

DAFTAR LAMPIRAN .................................................................................... xiv 

BAB I PENDAHULUAN ................................................................................  1 

A. Latar Belakang Penelitian ...............................................................  1 

B.  Tujuan Penelitian ............................................................................  3 

D. Manfaat Penelitian ...........................................................................  4 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ......................................................................  5 

A.Konsep Medis  ..................................................................................  5 

    1) Pengertian  ...................................................................................  5 

    2) Tujuan Laparatomi  ......................................................................  5 

    3) Indikasi Laparatomi  ....................................................................  5 

    4) Patofisiologi  ................................................................................  6 

    5) Manifestasi Klinis  .......................................................................  7 

    6) Pemeriksaan Penunjangan ...........................................................  7 

    7) Komplikasi Post Laparatomi ........................................................  8 

B. Konsep Hipnotis 5 Jari  ...................................................................  8 

     1)Definisi  ........................................................................................  8 

    2) Tujuan ..........................................................................................  9 

    3) Langkah-langkah  .........................................................................  9 



 

 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

x 

C. Konsep Dasar Masalah Keperawatan  .............................................  9 

     1) Definisi nyeri   ............................................................................  9 

     2) Etiologi  .......................................................................................  10 

    3) Batasan Karakteristik  ..................................................................  10 

    4) Fisiologi Terjadinya Nyeri  ..........................................................  11 

    5) Pengkajian Skala Nyeri  ...............................................................  11 

    6) Penatalaksanaan Nyeri .................................................................  12 

D. Konsep Asuhan Keperawatan .........................................................  15 

    1) Pengkajian Asuhan Keperawatan.................................................  15 

    2) Diagnosa ......................................................................................  17 

    3) Intervensi sesuai dengan diagnose yang muncul pada pathway ..  17 

    4) Implementasi Keperawatan ..........................................................  19 

    5) Evaluasi Keperawatan ..................................................................  19 

BAB III METODE PENELITIAN  ..................................................................  21 

A. Desain Karya Tulis Ilmiah  ...........................................................  21 

B. Subyek studi kasus  .......................................................................  21 

C. Lokasi dan waktu studi kasus ........................................................  22 

D. Fokus studi kasus  .........................................................................  22 

E. Definisi Operasional ......................................................................  22 

F. Instrumen studi kasus  ...................................................................  23 

G. Metode Pengumpulan Data ...........................................................  23 

H. Analisis Data dan penyajian data  .................................................  25 

I. Etika studi kasus  ............................................................................  25 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAH .........................................................  27 

A. Profil Lahan Praktek .....................................................................  27 

B. Ringkasan Proses Asuhan Keperawatan .......................................  32 

C. Hasil Penerapan Asuhan Keperawatan .........................................  57 

D. Pembahasan ...................................................................................  57 

E. Keterbatasan Studi Kasus ..............................................................  64 

BAB V PENUTUP ...........................................................................................  66 



 

 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

xi 

A. Kesimpulan ...................................................................................  66 

B. Saran ..............................................................................................  66 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN



 

 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

xii 

 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 2.1 Pathway  ............................................................................................ 9 

Gambar 2.2 prosedur bidai back slab cast ............................................................. 11 

Gambar 2.3 Pengkajian Nyeri NRS ...................................................................... 18 

Gambar 2.4 pengkajian Nyeri dengan wajah ........................................................ 19 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep .............................................................................. 28 

 

 

 



 

 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

xiii 

 

DAFTAR TABEL 

Tabel 2.1 Tanda dan gejajala mayor ..................................................................... 17 

Table 2.2 Tanda dan Gejala minor ........................................................................ 17 

Tabel 3.1 Definisi Operasional  ............................................................................ 30 



 

 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

xiv 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 Lembar Permohonan Menjadi Responden  

Lampiran 2 Lembar Persetujuan Responden  

Lampiran 3 Lolos Uji Etik 

Lampiran 4 Curricullum Vitae Peneliti  

Lampiran 5 SOP Pemberian Back Slab Cast  

Lampiran 6 Lembar Bimbingan  

 



 

1 
  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Masalah Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulangbaik karena 

trauma, tekanan maupun kelainan patologis (Pelawi &Purba, 2019). Fraktur 

biasanya terjadi bukan hanya retak tetapi lengkap dengan bergesernya 

fragmen tulang, jika tulang sampai menembus kulit disebut fraktur terbuka 

begitu pula sebaliknya jika tulang yang patah tidak menembus kulit disebut 

fraktur tertutup (Pelawi & Purba, 2019). 

Fraktur antebrachial bisa menjadi semacam fraktur di lengan bawah 

yang terjadi di dalam radius dan tulang ulna. Fraktur antebrachial 

diklasifikasikan mendukung penempatan fraktur, yaitu bagian proksimal, 

medial, dan distal dari 2 badan tulang. Sebuah studi oleh Stattin et al., (2018) 

menyatakan bahwa fraktur antebrachial lebih sering terjadi dibandingkan 

fraktur tungkai bawah pada mereka yang memiliki aktivitas fisik yang berat. 

Selain itu, fraktur antebrachial adalah salah satu jenis fraktur paling umum 

yang terlihat pada orang dewasa dan anak-anak. sesuai dengan Black et al., 

(2009) yang melakukan penelitian tentang patah tulang antebrachial pada 

orang dewasa di Amerika, patah tulang antebrachial bisa menjadi patah tulang 

yang umum pada orang dewasa. benar-benar ditemukan bahwa fraktur 

ekstremitas atas diperkirakan memiliki insiden hingga 2 juta kasus, di mana 

18% adalah fraktur humerus, 31% adalah fraktur antebrachii (radius dan 

ulna), dan 51% adalah fraktur humerus. fraktur karpal, metakarpal, dan 

falang. Fraktur antebrachial diperkirakan terjadi pada sekitar 30% dari semua 

kasus fraktur ekstremitas atas, dimana 8% fraktur antebrachial terjadi pada 

sepertiga medial, 7% terjadi pada sepertiga proksimal dan 75% terjadi pada 

sepertiga distal. 

Menurut Muller et al., 1990 fraktur pada tulang panjang 

diklasifikasikan menjadi fraktur sederhana dan fraktur kompleks. Fraktur 

antebrachii sering disebabkan oleh trauma akibat kecelakaan lalu lintas. 
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Terdapat dua dasar dalam penatalaksanaan fraktur antebrachii yaitu reposisi 

tertutup dengan cast immobilization (terapi konservatif) dan reposisi terbuka 

dengan fiksasi interna dan fiksasi eksterna. Menurut Apley (2010), 

penanganan awal fraktur yang memberikan hasil signifikan adalah reposisi 

tertutup dengan cast immobilization (terapi konservatif). Jika penanganan 

fraktur antebrachii dengan terapi konservatif tidak berhasil mereposisi dengan 

baik, maka dapat terjadi hal-hal yang tidak diinginkan, seperti gangguan 

aktivitas atau hilangnya fungsi dari anggota badan itu sendiri, nonunion atau 

malunion yang dapat menimbulkan pergerakan sendi tangan menjadi terbatas, 

kekakuan sendi, arthritis, penekanan saraf dan lain sebagainya. Oleh karena 

itu fraktur antebrachii memerlukan penanganan yang segera dan terperinci 

untuk mengembalikan fungsi dari lengan bawah seperti semula. 

Penyakit patah tulang di Indonesia merupakan penyebab ketiga 

kematian terbesar di bawah penyakit jantung koroner dan TBC. Sependapat 

dengan informasi yang dihimpun oleh Off-base Conclusion (Ropyanto, dkk, 

2013), Indonesia merupakan negara terbesar di Asia Tenggara dengan rata-

rata fraktur 1,3 juta setiap tahunnya. dari populasi keseluruhan, yaitu sekitar 

238 juta. Kasus fraktur di Indonesia dominannya mencapai 5,5% (Kemenkes 

RI, 2018). 

Ada empat konsep dasar yang harus ditertimbangkan untuk 

menangani fraktur, yaitu rekognisi, reduksi fraktur, imobilisasi, dan 

mempertahankan serta mengembalikan fungsi. Rekognisi menyangkut 

diagnosis fraktur pada tempat kecelakaan, reduksi adalah memposisikan 

tulang sesuai anatomi, kemudian tulang diistirahatkan dan dan posisi harus 

sejajar sehingga tulang menyatu kembali sehingga fungsi tulang dapat 

kembali, dengan mempertahuankan reduksi dan imobilisasi dapat 

mempercepat pemulihan pada fraktur tertutup (Suratun, 2008). Masalah 

utama yang dikeluhkan oleh pasien fraktur tertutup adalah rasa tidak nyaman. 

Hal ini sesuai dengan penelitian Asrizal (2014), pasien dengan fraktur 

tertutup biasanya merasa tidak nyaman dan sakit pada area fraktur, pada 
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pemeriksaan fisik yang dilakukan di daerah  femur kanan terjadi 

pemendekan, bengkak, deformitas pada tulang, rasa tidak nyaman saat 

ditekan, rasa sakit saat digerakkan, tidak ada luka. 

Nyeri yang tidak diatasi dengan segera akan menimbulkan kegawatan 

yang dapat membahayakan nyawa pasien, Nyeri akut dapat mempengaruhi 

sistem ginjal, jantung, pencernaan, pankreas, dan sistem imun. Pasien dengan 

rasa sakit yang disertai dengan cemas akan mengalami sesak nafas, dan 

intoleransi terhadap aktivitas yang akan dilakukan. Imobilisasi pada sendi 

diarea fraktur sering mangkibatkan kekakuan sehingga proses 

pembnyembuhan memerlukan waktu yang lama. Teknik imobilisa sendi yang 

dapat dilakukan adalah pemasangan bidai atau gips (Thomas et.al, 2011).  

Seorang perawat harus mengetahui tindakan keperawatan juga 

tindakan medis sehingga dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien 

dapat sejalan dengan tindakan medis, dalam memberikan asuhan keperawatan 

pada pasien harus mempertimbangkan umur, jenis fraktur, dan keadaan social 

ekonomi paisen (Muttaqin, 2008).  Pembidaian dilakukan dengan tujuan 

untuk imobilisasi sendi dan tulang dan juga melindungi fraktur yang sudah 

sembuh ketika melakukan aktivitas berat juga saat bergerak dan juga 

pembidaian digunakan untuk mengurangi nyeri saat bergerak (Thomas et.al, 

2011). 

Menurut Gilbert (2011), bidai digunakan untuk memberikan waktu 

istirahat pada bagian tubuh yang mengalami fraktur ataupun cidera. Ada 

berbagai jenis pembidaian yaitu soft splint (bidai lunak), hard splint (bidai 

kaku), air or vacuum splint (bidai udara), traction splint (bidai dengan traksi) 

dan anatomy splint (bidai dengan anggota tubuh). Tujuan dari balut bidai 

adalah untuk mempertahankan posisi tulang secara anatomis, mencegah 

terjadinya sindrom kompartemen pada daerah fraktur (Brunner & Suddarth, 

2005). 

Menurut penelitian Gusti Alik, 2015 trauma yang ditangani dengan 

pembidaian spalk dan analgetika yang dirasakan pasien masih belum optimal 
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sehingga diperlukan alternatif pembidaian lain. Sedangkan menurut 

penelitian. Fakhrurrizal 2015 terdapat pengaruh yang bermakna antara 

pembidaian dengan penurunan rasa nyeri pada pasien fraktrur tertutup.  

Menurut Miranda (2010) manfaat dari back slab cast adalah dapat 

mengurangi rasa sakit akibat adanya fraktur,  mengurangi bengkak, 

mengurangi spasme otot akibat fraktur. Back  slab  cast terbuat dari plaster 

untuk  menopang tendon dan mengurangi bengkak dan juga tanpa menekan 

area tersebut. Back slab cast sangat bermanfaat untuk mengurangi pergerakan 

pada area yang sudah dibalut sangat sedikit terjadi, sehingga terjadinya 

komplikasi akibat fraktur sangat kecil terjadi. Sedangkan  menurut  New 

Zealand Orthopaedic  Organization (2010), back slab cast bertujuan untuk 

imobilisasi pada daerah tulang yang patah dan juga sebagai alat stabilisasi 

otot-otot didaerah fraktur sehingga tidak terjadi pembengkakan, back slab 

cast  mudah dilepas sehingga pada saat diperlukan pemeriksaan lanjutan 

mudah dilepas. 

Berdasarkan data di RM RSUD DR Tjitrowardojo Purworejo, 

didapatkan hasil pada tahun 2019 dengan fraktur Antebrachii sebanyak 27, 

sedangkan pada tahun bulan januari 2021 terdapat 9 kasus dan bulan februari 

2021 terdapat 11 kasus. Dari semua kasus tersebut di IGD belum dilakukan 

pembidaian Back Slab hanya dilakukan pembidain menggunakan spalk untuk 

penanganan awal. Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk 

melakukan studi kasus tentang “analisis asuhan keperawatan pada pasien 

fraktur antebrachii dengan metode pembidaian Back Slab Cast untuk 

menurunkan intensitas nyeri di ruang IGD RSUD DR Tjitrowardojo 

Purworejo”. 

B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum dari penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini untuk 

memaparkan hasil Asuhan Keperawatan pada pasien fraktur antebrachii 



 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

5 

dengan metode pembidaian Back Slab Cast untuk menurunkan intensitas 

nyeri di ruang IGD RSUD DR Tjitrowardojo Purworejo. 

2. Tujuan Khusus  

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien fraktur antebrachii 

dengan metode pembidaian Back Slab Cast untuk menurunkan 

intensitas nyeri 

b. Memaparkan hasil analisa pada pasien fraktur antebrachii dengan 

metode pembidaian Back Slab Cast untuk menurunkan intensitas 

nyeri 

c. Memaparkan intervensi keperawatan pada pasien fraktur antebrachii 

dengan metode pembidaian Back Slab Cast untuk menurunkan 

intensitas nyeri  

d. Memaparkan implementasi keperawatan pada pasien fraktur 

antebrachii dengan metode pembidaian Back Slab Cast untuk 

menurunkan intensitas nyeri  

e. Memaparkan evaluasi keperawatan pada pasien fraktur antebrachii 

dengan metode pembidaian Back Slab Cast untuk menurunkan 

intensitas nyeri 

f. Memaparkan hasil inovasi tindakan pembidaian Back Slab Cast 

untuk menurunkan intensitas nyeri  

C. Manfaat Penulisan  

1. Manfaat Teoritis Bagi Ilmu Keperawatan,  

Hasil penulisan ini dapat memberikan informasi yang dapat 

digunakan sebagai masukan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan 

keperawatan, khususnya keperawatan gawat darurat. 

2. Manfaat Praktis  

a. Untuk Profesi Keperawatan  

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi perawat baik 

praktisi maupun akademisi dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien fraktur antebrachii, sehingga akan 
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semakin meningkatkan ilmu keperawatan dan manajemen asuhan 

keperawatan, khususnya pengkajian, pencegahan dan 

penatalaksanaan pembidaian Back Slab Cast dan spalk untuk 

menurunkan intensitas nyeri pada pasien fraktur antebrachii. 

b. Bagi manajemen RSUD DR Tjitrowardojo Purworejo  

Hasil penulisan ini dapat digunakan sebagai bahan masukan 

untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan pada pasien 

fraktur antebrachii dengan metode pembidaian Back Slab Cast 

dan spalk untuk menurunkan intensitas nyeri di ruang IGD RSUD 

DR Tjitrowardojo Purworejo. 
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LEMBAR OBSERVASI PENGKAJIAN NYERI 

Biodata Pasien 

Nama/ Initial :  

Jenis Kelamin : P/L 

Umur : 

Jenis Perlakuan kelompok yang dilakukan terapi back slab cast ( ) pre test

 ( ) post test 

Kuisioner Nyeri 

Bagaimana kekuatan nyeri yang anda rasakan ? 

 

0 ( ) 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( ) 7( ) 8( ) 9( ) 10( ) 

 

 

0 1 2 3 4  5 6 7 8 9 10 

 

tidak 

 

nyeri ringan 

 

nyeri sedang 

 

nyeri berat 

  

nyeri berat 

nyeri   terkontrol  tidak terkontrol 

 

 

Skala diisi oleh peneliti setelah ibu menunjukkan intensitas nyeri yang dirasakan 

dengan skala nyeri numerik 0-10, yaitu: 

0  : Tidak ada rasa sakit ( merasa normal ) 

1  : Rasa nyeri hampir tak terasa ( sangat ringat seperti gigitan nyamuk) 

2  :Rasa nyeri seperti cubitan ringan pada kulit mengganggu dan mungkin 

memiliki kedutan kuat sekali 

3  :Rasa nyeri terasa seperti suntikan dari dookter , nyeri terlihat dan 

mengganggu namun masih bisa beradaptasi dan berkomunikasi. 

4  :Nyeri yang dalam seperti sakit gigi atau rasa sakit dari sengatan lebah 

masih bisa melakukan kegiatan sehari-hari tapi ini cukup mengganggu 

5  :Rasa nyeri yang menusuk seperti pergelangan kaki terkilir. Rasa sakit 

tidak dapat di abaikan dalam beberapa menit. 
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6  : Nyeri yang menusuk begitu kuat sehingga tampaknya cenderung 

mempengaruhi indra dan menyebabkan tidak fokus , komunikasi terganggu dan 

mengganggu aktivitas 

7  : Nyeri berat mendominasi indra, tidak dapat berkomunikasi dengan baik 

bahkan mengganggu tidur 

8 : Nyeri begitu kuat sehingga tidak dapt lagi berpikir jernih dan aktifitas 

fisik sangat terbatas 

9  : Nyeri begitu kuat sehingga tidak bisa berkomunikasi menangis atau 

mengerang tak terkendali 

10  : Nyeri begitu kuat dan terbaring di tempat tidur nda bisa berbuat apa- apa 

bahkan tak sadarkan diri 

Dengan pengelompokan skala : 

 

0 : Tidak nyeri  

1– 3 : Nyeri ringan  

4 - 6 : Nyeri sedang  

7 – 9 : Nyeri berat 

10 : Nyeri sangat berat (Mustika,D. 2017). 
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN (INFORMEDCONSENT) 

 

Setelah membaca dan memahami penjelasan penelitian serta informasi yang 

diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan manfaat studi kasus, maka 

dengan ini saya secara sukarela bersedia untuk ikut serta atau berpartisipasi 

sebagai responden dalam studi kasus yang akan dilakukan oleh: 

Nama  : Imam Wahyudi, S. Kep 

NIM  : A32020178 

Judul  : “Analisis Asuhan Keperawatan Pasien Fraktur Antebrachii 

Dengan Diagnosa Keperawaan Nyeri Akut  Intervensi Balut Bidai Back Slab Cast  

Di IGD RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo” Saya yang bertandatangan di bawah 

ini, 

 

 

Nama (initial) : ………………………………………… 

Alamat : ………………………………………… 

Jenis Kelamin : ………………………………………… 

Usia : …………Tahun 

Pendidikan : ………………………………………… 

Pekerjaan : ………………………………………… 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dengan penuh 

kesadaran tanpa paksaan dari siapapun. 

 

Purworejo, Oktober 2021 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada 

Yth: .................................. 

Di RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Imam Wahyudi, S. Kep 

NIM : A32020178 

Alamat: JL. Yos Sudarso Barat Gombong (Universita Muhammadiyah 

Gombong) Adalah mahasiswa program profesi Ners Universitas Muhammadiyah 

Gombong, akan melakukan studi kasus tentang “Analisis Asuhan Keperawatan 

Pasien Fraktur Antebrachii Dengan Diagnosa Keperawaan Nyeri Akut  

Intervensi Balut Bidai Back Slab Cast  Di Igd Rsud Dr Tjitrowardojo 

Purworejo”. Untuk itu saya mohon kesediaan saudara untuk berpartisipasi 

menjadi responden dalam studi kasus ini dengan hadir dalam mengisi daftar 

pertanyaan yang telah saya sediakan.Apabila saudara bersedia menjadi 

responden, maka saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang 

telah tersedia.Atas bantuan dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 

 

 

Purworejo, Oktober 2021 

 

 

 

Peneliti 

 

 

 

(………………………….)
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SOP pembidaian Back Slab Cast 

 

 

Pengertian back slab cast adalah gips yang digunakan untuk penangan 

awal untuk menmbuat tulang imobilisasi dan mengurangi 

pembengkakan sebelum dilakukan operasi. 

Tujuan 

 

Menurunkan tingkat nyeri klien an imobilisasi area fraktur 

Kebijakan  Klien dengan nyeri fraktur di area ektremitas 

Petugas Mahasiswa 

Peralatan Gibs  

Prosedur 

Pelaksanaan 

Tahap Pra Interaksi 

Melihat data tingkat nyeri klien 

 Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam dan menyapa nama klien 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menanyakan perasaan klien hari ini 

4. Menanyakan cara yang biasa digunakan agar rileks 

5. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

6. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

 Tahap Kerja 

1. Membaca tasmiyah 

2. Mengatur posisi yang nyaman menurut klien sesuai dengan 

kondisi klien (duduk/berbaring) 

3. Mengatur lingkungan yang nyaman dan tenang 

4. memberikan beberapa bantalan pada area  tulang yang 

menonjol dan yang mengalami lecet 

5. ukur panjang bidai yang melewati 2 sendi, untuk tangan 

digunakan 3 lembar, untuk kaki menggunkaan 6 lembar gips.  

6. Celupkan gips tadi kedalam air dan diamkan sampai seluruh 

gips terendam.  

7. Setelah terendam semua angkat dengan posisi vertikal 

kemudian diperas sampai air turun kemudian lapisi dengan 

paddingdan letakkan dibawah anggota gerak yang mengalami 

fraktur dalam posisi anatomis,  

8. lapisi dengan perbal elastis untuk melapisi gips back slab cast 

yang dimulai dari titik terjauh tubuh menuju titik terdekat 
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bagian tubuh. Setelah kering observasi kembali hasil bidai 

untuk menilai imobolisasi dan tingka kenyamanan pada 

pasien.  

 

 Tahap Terminasi 

1. Evaluasi perasaan klien setelah dilakukan tindakan 

2. Meminta klien untuk menyebutkan langkah-langkah 

hipnosis lima jari 

3. Memberikan reinforcement positif kepada klien 

4. Rencana tindak lanjut (kontrak waktu, tempat, tanggal) 

Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien 

5. Mengisi dalam lembar observasi kegiatan klien, (flitch 

2008 dan miranda 2010). 
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