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ABSTRAK

Latar belakang: masalah karya tulis ilmiah ini berdasarkan data yang diperoleh
dari berbagai sumber kepustakaan yang menyatakan salah satu dari kebutuhan
dasar manusia yang harus terpenuhi adalah rasa aman dan nyaman, secara umum
dalam aplikasinya yaitu bebas dari rasa nyeri.

Tujuan umum: penulisan karya tulis ilmiah yaitu untuk memberikan gambaran
tentang asuhan keperawatan pemenuhan kebutuhan rasa aman dan nyaman dengan
diagnose medis fraktur cruris dextra.

Pembahasan: Dalam pengkajian yang dilakukan pada hari Senin, 30 Mei 2016
dan hari Selasa, 31 Mei 2016 pada Sdr.A diantaranya nyeri akut berhubungan
dengan agen cedera fisik, risiko infeksi: prosedur invasive.

Hasil: Evaluasi yang dilakukan selama 2 hari pengelolaan analysis/assessment
masih belum dapat teratasi dikarenakan waktu pengelolaan yang singkat
dibuktikan dengan klien masih mengeluh nyeri, nyeri tetap dengan skala 8, nyeri
bertambah jika bergerak, nyeri dibagian bekas luka operasi, nyeri terus menerus.

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Aman dan nyaman, nyeri akut.
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ABSTRACT

NURSING CARE OF FULFILING SECURE AND COMFORT NEED TO
MR AWITH FRACTURE CRURIS AT INAYAH WARD PKU
MUHAMMADIYAH HOSPITAL OF GOMBONG

Background: various sources of literature state that one of the basic human needs
that must be met is a sense of security and comfort. Generally, the application of
this basic need is free from pain.

Objective: to provide an overview of nursing care of fulfiling secure and comfort
need to Mr A with fracture of the distal third tibia at Inayah Ward, PKU
Muhammadiyah Hospital of Gombong.

Discussion: nursing diagnoses were acute pain associated with agents of physical
injury, and risk of infection: invasive procedures. Intervention and implementation
were assisting patient in dealing with pain, both pharmacological and
nonpharmacological treatments, measuring vital signs, and doing wound care.
Results: Evaluation carried out for 2 days nursing management showed that his
pain relieved with scale 8 subjectively, good general condition, normal vital signs
(blood pressure: 110/70 mmHg, pulse: 74 bpm, RR: 19 tpm, temperature: 36 °C).

Keywords: nursing care, secure and comfort basic need, acute pain.
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BAB |

PRNDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Menurut potter dan perry (2006) kenyamanan adalah suatu keadaan
terpenuhi kebutuhan dasar manusia meliputi kebutuhan akan ketentraman
(suatu kepuasan yang meningkatkan penampilan sehari-hari) , kelegaan
(kebutuhan telah terpenuhi), dan transenden (keadaan tentang sesuatu
yang melibihi suatu masalah atau nyeri). Cara pandang yang holistic
tentang kenyamanan membantu dalam mengidentifikasi empat konteks
yaitu fisik berhubungan dengan sensasi tubuh. Social berhubungan dengan
hubungan interpersonal, keluarga dan social. Psikospitural berhubungan
dengan kewaspadaan internal dalam diri sendiri meliputi harga diri,
seksualitas dan makna kehidupan. Lingkungan berhungan dengan latar
belakang pengalaman eksternal manusia seperti cahaya, bunyi,
temperature , warna, dan unsur-unsur alamiah.

Menurut Asmadi (2008) kebutuhan akan keselamatan atau aman
adalah kebutuhan melindungi diri dari bahaya fisik. Ancaman keselamatan
seseorang dapat di kategorikan sebagai ancaman mekanis, Kimiawi,
termal, dan bakteriologis. Kebutuhan keamanan terkait dengan konteks
fisiologis dan hubungan interpersonal. Keamanan fisiologis berkaitan
dengan sesuatu yang mengancam tubuh dan kehidupan seseorang.
Ancaman bias nyata atau hanya imajinasi (misalnya penyakit nyeri, cemas
dan sebagainya). Dalam konteks hubungan interpersonal seseorang juga
membutuhkan rasa aman. Keamanan interpersonal bergantung pada
banyak factor, seperti kemampuan berkomunikasi, kemampuan
mengontrol masalah, kemampuan memahami tingkah laku yang konsisten

dengan orang lain , serta kemampuan memahami orang—orang disekitarnya



dan lingkungannya. Ketidaktauan akan sesuatu kadang membuat perasaan
cemas dan tidak aman.

Gangguan rasa nyaman adalah suatu keadaan yang mengalami
sensasi yang tidak menyenangkan dalam merespon stimulus (Tamsuri |,
2007). Menurut Asmadi (2008) nyeri adalah sensasi tidak menyenangkan
baik sensori maupun emosional yang berhubungan dengan adanya
kerusakan jaringan atau factor lain, sehingga individu merasa tersiksa,
menderita yang akhirnya mengganggu aktivitas sehari-hari , psikis dan
lain-lain.

Salah satu kebutuhan dasar manusia adalah kebutuhan akan rasa
aman dan nyaman. Kenyamanan tidak bisa di capai ketika seseorang
merasakan nyeri. Setiap individu pernah mengalami nyeri dalam tingkat
tertentu. Nyeri merupakan alasan yang paling umum orang mencari
perawatan kesehatan. Individu yang merasakan nyeri merasa tertekan atau
menderita dan mencari upaya untuk menghilangkan nyeri. Nyeri bersifat
subjektif , tidak ada dua individu yang mengalami nyeri yang sama
menghasilkan respon atau perasaan yang identik pada seorang individu.
Nyeri merupakan sumber penyebab frustasi , baik klien maupun tenaga
kesehatan. Nyeri dapat menjadi faktor utama yang menghambat
kemampuan dan keinginan individu untuk pulih dari suatu penyakit
(potter&perry,2005).

Setiap individu pernah mengalami nyeri dalam tingkat terterntu,
nyeri merupakan alasan umum yang membuat orang mencari pertolongan
kesehatan. Adapun beberapa nyeri yaitu : nyeri akut misalnya pada cidera
pembedahan,persalinan , dll. Nyeri kronis pada gangguan musculoskelettal
atau gastrointestinal (Rachmawati,2008). Individu yang merasakan nyeri
merasa tertekan atau menderita dan mencari upaya untuk menghilangkan
nyeri, begitu pula pada pasien yang menderita Fraktur. Fraktur atau Patah
tulang merupakan suatu kondisi terputusnya kontiunitas jaringan tulang

dan tulang rawan yang umumnya disebabkan oleh rudapaksa. Trauma



yang menyebabkan tulang patah berupa trauma langsung dan trauma tidak
langsung (Sjamsuhidajat,2005).

Pada penderita faktur, nyeri merupakan masalah yang sering
dijumpai  (Murwani,2009). Foley Dick,2000 Mengumpulkan data
sebanyak 85% fraktur mengalihkan nyeri. Nyeri dapat di bedakan menjadi
dua yaitu nyeri akut dan nyeri kronis. Nyeri akut datangnya tiba-tiba atau
singkat, dapat hilang dengan sendiri dapat di prediksi dan dapat di
prediksi, dan merupakan reaksi fisiologi akan sesuatu yang berbahaya
(Muwarni, 2009).

Indikasi tindakan pembedaahan dilakukan jika klien mengalami
fraktur terbuka dan fraktur dengan gangguan vaskularisasi. Pada fraktur
tertutup penyembuhan dapat dilakukan dengan terapi konservasif , yaitu
dengan fiksasi dapat mengistirahatkan/immobilisasi tulang yang patah
untuk mempercepat penyembuhan. Pada pe.asangan fiksaksi muncul
perasaan yang tidak Nyaman , sehingga aliran darah tetap lancar. Respon
ini diikuti dengan rasa nyeri , rasa ini timbul sebagai akibat dari
mekanisme perlindungan tubuh dalam hal ini bertindak sebagai kontrol
atau alarm terhadap bahaya (Muwarni,2009).

Nyeri adalah respon yang lazim timbul pada kasus patah tulang
atau pada kejadian dimana terjadi pada kasus patah tulang atau pada
kejadian-kejadian dimana terjadi kerusakan. Nyeri adalah perasaan tidak
nyaman yang sangat subjektif dan hanya orang yang mengalaminya yang
dapat menjelaskan dan mengevaluasi perasaan tersebut (Mubarak dan
Nurul,2007).

Upaya mengatasi nyeri dilakukan dengan berbagai tindakan,
tindakan farmakologi efektif untuk meredakan nyeri, terutama nyeri hebat.
Dalam jurnal penelitian Nurhayati, Herniyatun, dan Safrudin (2011)
menyatakan  kombinasi antara terapi farmakologi dan terapi
nonfarmakologi efektif m,enurunkan nyeri. Terapi nonfarmakologi efektif
menurunkan nyeri berkurang setelah dilakukan tindakan distraksi

relaksaksi : imajinasi pembimbing



Tujuan dari terapi perilaku kognitif adalah untuk merubah cara
berfikir tentang nyeri agar respon tubuh dan pikiran lebih baik ketika
mengalami nyeri. Terapi berfokus pada perubahan pikiran tentang
penyakit dan kemudian membantu menjadi suatu koping positif bagi
pasien terhadap penyakitnya, terapi kognitif dan perilaku ini sangat
berpengaruh terhadap penurunan nyeri (Muwarni,2009).

Distraksi adalah satu cara untuk mengurangi nyeri dengan
mengalihkan perhatian pada sesuatu yang lain sehingga kesadaran klien
terhadap nyerinya berkurang (Murwarni,2009) . Teknik distraksi dapat
mengatasi nyeri berdasarkan teori bahwa aktivitas retikuler menghambat
stimulus nyeri, jika seseorang menerima implus sensori yang berlebihan
dan menyebabkan terhambatnya implus nyeri ke otak (nyeri berkurang
atau tidak dirasakan oleh klien (Tamsuri,2007).

Gambaran pasien yang di rawat Di RS PKU Muhammadiyah
Gombong dengan pemenuhan kebutuhan rasa aman dan nyaman nyeri
yaitu fraktur cruris. Salah satu pasien yang menderita fraktur cruris adalah
Sdr.A. berdasarkan pengelolaan penulis pada Sdr.A di Ruang Inayah pada
tanggal 30 Mei 2016 di dapatkan data subjektif sebelum operasi Sdr.A
mengatakan nyeri setelah jatuh terpeleset ketika saat lari. Data objektifnya
nyeri pada bagian kaki sebelah kanan nyeri seperti di tekan , nyeri saat
bergerak, nyeri di bagian kaki kanan bawah (cruris), skala nyeri 7 dan
waktunya nyeri terus menerus, Sdr.A tampak meringis kesakitan, tampak
lemah dan di dapatkan Tanda-Tanda Vital TD: 110/90 mmHg, Nadi:
82x/menit, Suhu: 36 C, RR: 20x/menit, dan tidak ada luka
terbuka/perdarahan. Hasil foto rontgen pada tanggal 28 Mei 2016 fraktur
os tibia dextra 1/3 distal complete bilateral. Pada tanggal 31 Mei 2016
penulis mengkaji Sdr.A post operasi di dapatkan data subjektif pasien
mengatakan nyeri luka post operasi. Data objektifnya nyeri pada bagian
luka post oprasi,, nyeri bertambah saat bergerak, nyeri seperti ditusuk-
tusuk, nyeri di bagian luka post operasi kaki kanan bawah, skala nyeri 8,

nyeri terus menerus, terdapat balut elastic, tampak ada rembesan darah dan



hasil pemeriksaan laboratorium leokosit 10,67 mg/dl, haemoglobin 11,8

mg/dl.

Hasil pemeriksaan foto rontgen post operasi pemasangan

pemasangan fixatire baik.

Berdasarkan uraian di atas penulisan mengambil judul “Asuhan

Keperawatn Pemenuhan Kebutuhan Rasa Aman dan Nyaman Nyeri pada
Sdr.A Di ruang Hidayah PKU Muhammadiyah Gombong”

B. TUJUAN PENULISAN

1. Tujuan Umum

Menjelaskan Asuhan Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan Rasa Aman

Dan Nyaman Nyeri Pada Sdr.A Dengan Diagnosa Fraktur Cruris di

Ruang Inayah RS PKU Muhammadiyah Gombong.

2. Tujuan khusus

a.

Memaparkan hasil pengkajian masalah kebutuhan rasa aman dan
nyaman : Nyeri pada pasien farktur cruris dan post operasi ORIF
Memaparkan diagnose keperawatan pada kasus pemenuhan rasa
aman dan nyaman : Nyeri pada pasien farktur cruris dan post
operasi ORIF.

Melaksanakan rencana tindakan keperawatan pada kasus
pemenuhan rasa aman dan nyaman : Nyeri pada pasien farktur
cruris dan post operasi ORIF.

Menjelaskan implementasi tindakan keperawatan yang sesuai
dengan intervensi kebutuhan rasa aman dan nyaman.

Menjelaskan evaluasi hasil dari implementasi keperawatan

pemenuhan kebutuhan rasa aman dan nyaman.

C. MANFAAT PENELITIAN

1. Manfaat keilmuan

Untuk meningkatan pengetahuan serta membantu sejauh mana

mahasiswa mampu mengelola klien dengan gangguan rasa aman dan

nyaman nyeri pada kasus fraktur cruris.



2. Manfaat aplikatif
Berguna dalam mendukung tindakan asuhan keperawatan dengan
pemenuhan rasa aman dan nyaman nyeri fraktur cruris dan post
operasi ORIF dengan tujuan untuk mengalihkan nyeri jika nyeri

muncul.
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LAPORAN PENDAHULUAN

A. PENGERTIAN

Fraktur adalah patah tulang, biasanya disebabkan oleh trauma atau tenaga fisik
(Price dan Wilson, 2006). Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulang dan di tentukan
sesuai jenis dan luasnya, fraktur terjadi jika tulang di kenai stress yang lebih besar dari
yang dapat diabsorbsinya (Noor, 2013).

Fraktur cruris merupakan suatu istilah untuk patah tulang tibia dan fibulayang
biasanya terjadi pada bagian proksimal (kondilus), diafisis, atau persendian pergelangan
kaki ( Muttagin, 2008). Berdasarkan pengertian para ahli dapat disimpulkan bahwa
fraktur cruris adalah terputusnya kontinuitas tulang dan di tentukan sesuai jenis dan
luasnya, yang di sebabkan karena trauma atau tenaga fisik yang terjadi pada tulang tibia
dan fibula,

Fraktur dapat dibagi menjadi :

I. Fraktur tertutup (closed) adalah hilangnya / terputusnya kontinuitas jaringan tulang
dimana tidak terdapat hubungan antara fragmen tulang dengan dunia luar / bila
jaringan kulit yang berada diatasnya / sekitar patah tulang masih utuh.

2. Fraktur trbuka (open) adalah hilangnya / terputusnya jaringan tulang dimana

fragmen-fragmen tulang pernah / sedang berhubungan dengan dunia luar.

B. ETIOLOGI

Etiologi dari fraktur menurut Price dan Wilson (2006) ada 3 yaitu:

I. Cidera atau benturan

2. Fraktur patologik
Fraktur patologik terjadi pada daerah-daerah tulang yang telah menjadi lemah oleh
karena tumor, kanker dan osteoporosis.

3. Fraktur beban
Fraktur baban atau fraktur kelelahan terjadi pada orang- orang yang baru saja
menambah tingkat aktivitas mercka, seperti baru di terima dalam angkatan

bersenjata atau orang- orang yang baru mulai latihan lari.




C. MANIFESTASI KLINIK

¢ Tanda-tanda tak pasti
o Rasa nyeri dan tegang : nyeri umumnya menghebat bila dilakukan gerakan.
o Hilangnya fungsi : diakibatkan oleh rasa nyeri atau tidak mampu untuk
melakukan gerakan. _
o Deformitas : disebabkan oleh pembengkakan atau akibat perdarahan dan posisi
fragmen tulang berubah.
¢ Tanda-tanda pasti
o Gerakan Abnormal
Gerakan abnormal misalnya terjadi pada patah tulang penjang bagian tengah,
pada keadaan normal gerakan tersebut tidak terjadi,
0 Krepitasi adalah gesekan dari kedua ujung tfragmen tulang yang patah.
o Deformitas akibat fraktur, umumnya deformitas berupa angulasi, rotasi dan

pemendekan.

. PATOFISIOLOG[

\ Sewaktu tulang patah perdarahan biasanya terjadi di sekitar tempat patah ke
dalam jaringan lunak sekitar tulang tersebut, Jaringan lunak juga biasanya mengalami
kerusakan. Reaksi perdarahan biasanya timbul hebat setelah fraktur. Sel- sel darah putih
dan sel anast berakumulasi menyebabkan peningkatan aliran darah ketempat tersebut
aktivitas osteoblast terangsang dan terbentuk tulang baru umatur yang disebut callus.
Bekuan fibrin  dircabsorbsidan sel- sel tulang baru mengalami remodeling untuk
membentuk tulang sejati. Insufisiensi pembuluh darah atau penckanan serabut syaraf
yang berkaitan dengan pembengkakan yang tidak di tangani dapat menurunkan asupan
darah ke ckstrimitas dan mengakibatkan kerusakan syaraf perifer. Bila tidak terkontrol
pembengkakan akan mengakibatkan peningkatan tekanan jaringan, oklusi darah total dan
berakibat anoreksia mengakibatkan rusaknya serabut syaraf maupun jaringan otot.
Komplikasi ini di namakan sindrom compartment,

Trauma pada tulang dapat menyebabkan keterbatasan gerak dan
ketidakseimbangan, fraktur terjadi dapat berupa fraktur terbuka dan fraktur tertutup.
Fraktur tertutup tidak disertai kerusakan jaringan lunak seperti tendon, otot, ligament dan
pembuluh darah. Pasien yang harus imobilisasi setelah patah tulang akan menderita

komplikasi antara lain : nyeri, iritasi kulit karena penckanan, hilangnya kekuatan otot.




Kurang perawatan diri dapat terjadi bila sebagian tubuh di imobilisasi, mengakibatkan
berkurangnyan kemampuan prawatan diri.

Reduksi terbuka dan fiksasi interna (ORIF) fragmen- fragmen tulang di
pertahankan dengan pen, sckrup, plat, paku, Namun pembedahan meningkatkan
kemungkinan terjadinya infeksi, Pembedahan itu sendiri merupakan trauma pada
jaringan lunak dan struktur yang seluruhnya tidak mengalami cedera mungkin akan

terpotong atau mengalami kerusakan selama tindakan operasi (Price dan Wilson, 2006).
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F. KOMPLIKASI
L.
2

Malunion : tulang patah telahsembuh dalam posisi yang tidak seharusnya.
Delayed union : proses penyembuhan yang terus berjlan tetapi dengan kecepatan
yang lebih lambat dari keadaan normal.

Non union : tulang yang tidak menyambung kembali

G. PEMERIKSAAN PENUNJANG
L.
2.

Pemeriksaan roentgen : untuk menentukan lokasi, luas dan jenis fraktur

Scan tulang, tomogram, CT-scan/ MRI : memperlihatkan fraktur dan
mengidentifikasi kerusakan jaringan lunak

Pemeriksaan darah lengkap : Ht mungkkin meningkat (hemokonsentrasi) atau
menurun (perdarahan bermakna pada sisi fraktur atau organ jauh pada trauma
multiple). Peningkatan sel darah putih adalah respon stress normal setelah trauma.
Kreatinin : Trauma otot meningkatkan beban kreatinin untuk klirens ginjal.

Profil koagulasi : perubahan dapat terjadi pada kehilangan darah, transfuse multiple,

atau cedera hati,

L 1

\
H. PENATALAKSANAAN

Menurut Muttaqgin (2008) konsep dasar yang harus dipertimbangkan pada

waktu menangani fraktur yaitu : rekognisi, reduksi, retensi, dan rehabilitasi.

L.

Rekognist (Pengenalan ) Riwayat kecelakaan, derajat keparahan, harus jelas untuk
menentukan diagnosa dan tindakan selanjutnya.

Reduksi (manipulasi/ reposisi) adalah usaha dan tindakan untuk memanipulasi
fragmen-fragmen tulang yang patah sedapat mungkin kembali lagi seperti letak
asalnya. Reduksi fraktur dapat dilakukan dengan reduksi tertutup, traksi, atau
reduksi terbuka. Reduksi fraktur dilakukan sesegera mungkin untuk mencegah
jaringan lunak kehilangan elastisitasnya akibat infiltrasi karena edema dan
perdarahan.

Retensi (Immobilisasi) Upaya yang dilakukan untuk menahan fragmen tulang
sehingga kembali seperti semula secara optimal. Setelah fraktur direduksi, fragmen
tulang harus diimobilisasi, atau di pertahankan dalam posisi kesejajaran yang benar
sampai terjadi penyatuan. Imobilisasi dapat dilakukan dengan fiksasi eksterna atau
interna. Metode fiksasi eksterna meliputi pembalutan, gips, bidai, traksi kontinu, pin,

dan teknik gips, atau fiksator cksterna. Implan logam dapat di gunakan untuk fiksasi



intrerna yang brperan sebagai bidai interna untuk mengimobilisasi fraktur. Fiksasi
eksterna adalah alat yang diletakkan diluar kulit untuk menstabilisasikan fragmen
tulang dengan memasukkan dua atau tiga pin metal perkutaneus menembus tulang
pada bagian proksimal dan distal dari tempat fraktur dan pin tersebut dihubungkan
satu sama lain dengan menggunakan eksternal bars. Prinsip dasar dari teknik ini
adalah dengan menggunakan pin yang diletakkan pada bagian proksimal dan distal
terhadap dacrah atau zona trauma, kemudian pin-pin tersebut dihubungkan satu
sama lain dengan rangka luar atau eksternal frame atau rigid bars yang berfungsi
untuk menstabilisasikan fraktur. Alat ini dapat digunakan sebagai temporary
treatment untuk trauma muskuloskeletal atau sebagai definitive treatment
berdasarkan lokasi dan tipe trauma yang terjadi pada tulang dan jaringan lunak.

4. Rchabilitasi, Mengembalikan aktifitas fungsional semaksimal mungkin untuk
menghindari atropi atau kontraktur, Bila keadaan mmeungkinkan, harus segera
dimulai melakukan latihan-latihan untuk mempertahankan kekuatan anggota tubuh

dan mobilisasi,

b
. FOKUS PENGKAIJIAN
\
I. Riwayat penyakit sckarang: Kaji kronologi terjadinya trauma yang menyebabkan

patah tulang kruris, pertolongan apa yang di dapatkan, apakah sudah berobat ke

dukun patah tulang. Selain itu, dengan mengetahui mekanisme terjadinya
keeelakaan, perawat dapat mengetahui luka kecelakaan yang lainya,

2. Riwayat penyakit dahulu: Pada beberapa keadaan klien yang pernah berobat ke
dukun patah tulang scbelumnya sering mengalami mal-union. Penyakit tertentu
seperti kanker tulang atau menyebabkan fraktur patologis schingga tulang sulit
menyambung, Selain itu, klien diabetes dengan luka di kaki sangat beresiko
mengalami ‘osteomielitis akut dan kronik serta penyakit diabetes menghambat
penyembuhan tulang:

3. Riwayat penyakit keluarga: Penyakit keluarga yang berhubungan dengan patah

.l tulang cruris, seperti osteoporosis yang sering terjadi pada beberapa keturunan dan

kanker tulang yang cenderung diturunkan secara genetik.

4. Pola kesehatan fungsional

a) Aktifitas/ Istirahat: Keterbatasan/ kehilangan pada fungsi di bagian yang terkena
b) Sirkulasi : Hipertensi , takikardia (respon stresss, hipovolemi), penurunan / tidak

ada nadi pada bagian distal yang cedera,pengisian kapiler lambat, pusat pada

—————— RO,



d)

f)

i)

i

v’

I

bagian yang terkena, pembangkakan jaringan atau masa hematoma pada sisi
cedera,

Neurosensori: Hilangnya gerakan / sensasi, spasme otot, Kebas/ kesemutan,
deformitas local, spasme otot, terlihat kelemahan/ hilang fungsi, angitasi
(mungkin badan nyeri/ ansietas atau trauma lain)

Nyeri / kenyamanan: nyeri berat tiba-tiba pada  saat cedera (mungkin
terlokalisasi pada area jaringan / kerusakan tulang pada imobilisasi ), tidak ada
nyeri akibat kerusakan syaraf, spasme / kram otot (setelah imobilisasi)
Keamanan: laserasi kulit, avulse Jaringan, pendarahan, perubahan warna,
pembengkakan local (dapat meningkat secara bertahap atau tiba-tiba).

Pola hubungan dan peran: Klien akan kehilangan peran dalam keluarga dan
dalam masyarakat karena klien harus menjalani rawat inap.

Pola persepsi dan konsep diri: timbul ketakutan dan kecacatan akibat fraktur
yang dialaminya, rasa cemas, rasa ketidak mampuan untuk melakukan
aktifitasnya secara normal dan pandangan terhadap dirinya yang salah,

Pola sensori dan kognitif: Daya raba pasien fraktur berkurang terutama pada
bagian distal fraktur, sedangkan indra yang lain dan kognitif tidak mengalami
gangguan. Selain itu juga timbul nyeri akibat fraktur.

Pola nilai dan keyakinan: Klien fraktur tidak dapat beribadah dengan baik,
terutama frekuensi dan konsentrasi dalam ibadah. Hal ini disebabkan oel nyeri

dan keterbatasan gerak yang di alami klien.

J. DIAGNOSA DAN INTERVENSI
[ Nyeri akut berhubungan dengan agen injuri fisik
Tujuan : setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan nyeri terkontrol
Kriteria hasil : Klien menyatakan nyei berkurang, ampak rileks, mampu
berpartisipasi dalam aktivitas/tidur/istirahat dengan tepat, TTV dalam batas normal

[ntervensi

Monitor TTV

Kaji nyeri secara komprehensif

Berikan posisi dan ciptakan lingkungan yang nyaman
Ajarkan tehnik nafas dalam

Kolaborasi pemberian analgetik.




2. Resiko infeksi berhubungan dengan prosedur infasif.
Tujuan : infeksi tidak terjadi/ terkontrol
Kriteria hasil : tidak ada tanda- tanda infeksi seperti pus, luka bersih tidak lembab
dan tidak kotor, tanda-tanda vital dalam batas normal atau dapat ditoleransi.
Intervensi
v" Monitor TTV
v" Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan keperawatan
v" Tingkatkan intake nutrisi
v" Monitor tanda dan gejala infeksi
v" Lakukan perawat luka dengan tehnik aseptik
v" Kolaborasi pemberian terapi antibiotik.
3. Hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan kehilngan integritas struktur tulang
Tujuan : pasien akan menunjukan tingkat mobilitas optima
Kriteria hasil: pasien mampu melakukan pergerakan  dan  perpindahan,
mempertahankan mobilitas optimal
Intervensi:
v" Kaji kemampuan pasien dalam mobilisasi
Ajarkan pasien tehnik ambulasi
Ajarkan pasien cara merubah posisi dan berikan bantuan jika diperlukan
Motivasi pasien selama aktivitas

Lakukan tirah baring setiap 2 jam

R N U S

Bantu pasien untuk menggunakan tongkat saat berjalan.




DAFTAR PUSTAKA

~ Grace, P, A. 2007. limu Bedah Edisi 3. Jakarta: Erlangga.

Hermand, H. 2012. NANDA International Diagnosis K. perawatan Definisi dan Klasifikasi
2012-2014, Esrwe,M, (alih bahasa). Jakarta: EGC

Jong, D. 2010. Buku Ajar llmu Bedah. Edisi 3. Jakarta: EGC.

Moorhead, S., Johnson, M., Mas, M, L.. Swanson. E. 2008. Nursing Intervension
Classification (NIC) (4™ ed). St. Lousis, Missouri: Mosbya Elsevier

Moorhead, S., Johnson, M., Mas, M, L., Swanson, E. 2008. Nursing Outcomes Classification
(NOC) (4"’ ed). St. Lousis, Missouri: Mosbya Elsevier

Muttagin, A. 2008. Buku Ajar  Asuhan  Keperawatan Klien Gangguan  System
Muskoluskeletal. Jakarta, EGC

Muttaqin, A. & Sari, K. 2008. Asuhan keperawatan perioperatif, Konsep, Proses dan
Aplikasi. Jakarta: Salemba Medika.

Noor, H, Z. 2013. Buku Ajar Gangguan Muskuloskeletal. Jakarta: Salemba Medika

Price and Wilson. 2006. Patofisiologi : Konsep Klinis Proses-proses Penyakit. (6™ ed),
‘Pctcr, A. (alih bahasa), Jakarta: EGC -




AsHatd \ee’?etmwmﬂ v?m ma %{g@«ﬂ

Oeerion FaeTUl- CRURIT O Juats tHaYaH

& gen rlubamdor (e Sopibotts

pLauniv oy,

Lrsy U er (p

Aotaoll 80

Mo c0AM - GUDT DI exepaio atan

ceeolal Tries!  \WHL bxtet atar  MuHao e (-

go MporE wlb




(eMprr  peveessan

Aubert Fepeawstan papa Dp-s  Deteant

Dueriora draetil ofugas DU QuaNE (e atf

B Ped MUHarmabar sopARoNe

Tela Dl taH|=a

popa ta 66AL
MeNstetartul
PerRIMBINE Aea Derie | PerRiMrtE ELmitis
> £
\\ f %
( Praorto . 36 ) Qv(@f#%&ﬁ )

- Bros2d Dy DibloMa (T pepelawoa™n

tRicolal TNEE (MU pEEHATAN MUHANTAD Yot

GovepoNs olé .

oot e}
(fSFNI-\R»'
\\DUNIAL

e F R




’“_f_?rfilauaﬂ atus

“tavopa)l  Beokalar - 3o Mel wolb /,j-a,wx L oo 0 wid

Hava frokal ¢ s g

'@‘42\"@ A ETENS

A - -[DEE'{Ttm elied

rlavza L KA - A

Unnaue L ™

Jeas Felanan s\ - gV

A2zt _ L Rantereso "-{-,_ telwrore . lﬂe\amem
chaturs i

roauz - wlawn

ey - AAwe o
FeechAiean t 4Ma )
K:Eéé"a'&'d.ah 5
THven | Wian b I , 8 Met selt

Dx . el L ket b e Dexdex

k. et %{W Jayoag

Hawna - W

Laiir i ]

Jents beldnan \ Peeapuan R
.ﬁ\z\t\aﬂa% y gantere)o -L{L \‘tlrﬂ"‘?‘;: iﬁé_gmem
Fendidicz | § )
Felrev saan L et .

c. Reneiaiiard

to\eelUtiaes Lawna 3 (Fﬁ’-r—: 5?)

ftYen [cawr 4leger Fawoah Rcawem

A ‘L\Mtja(-&; \eeretn a—kal—w eearay -

Pader Tdiean 27t B dojuwon, qe\ee(um uv\a;gum. RACeN S,

dereele e sEat (A feAl  perunain qoacal X’qﬂtaw wAsez|| g /

Pamn Adan & Fap. Pangn Panwan. (Eat AT Fsen

Wgpaidemn Pranwn /udevt Gdz Fael UEs bectaualoal, taak

o apngiame | Higest TR dfeean . 4dcan . s\emla MR- T,

’ ﬁ%ﬁzﬂ “etug thzw T holgo mMHca As B/, 2 g0

o e
foina AR )
DUN

i)




1 e oxim e~ Bregeare) mpe LU 0T g—w o pie ]
Aecpatay, shale dleqey eanan

3. ’(UuJi‘éarb pemhatan Paladv -

W EISA  twauat Tt Tas Ravah -

Bacen patAcal Adar Feruan HIAWH & Ak ebdlmanod [ adad

- waua ‘f’ecaﬁdﬁtaf/\ \ﬁd&im‘qa -
e ynenoatdiegn dae adg avvpota %-duama Yo Wdelrtta

- Rggey vwendlar dan waendtun -

L. __?W;%mm

D¢ ' el

E 6 [ fJ.\ }_ o

— = == ~

ﬁ-‘_\jﬂ?ﬂiﬁmn :
B m : \mey < LAE o
O L apUan _ o
X : M\wegq} \ -
v e laws
7 o : N

b. ola ﬂmﬁw\ ( Vo H eudereon )

A. D\&aen aty

toguv tape ‘Pﬂet@iﬂ bzm?ﬁ‘zr_f ngfttaw ApNPE wBeaUun e

Ak Rkl RecuAFAtan -

Qe chea Tt . Famen LRATRC Seonta) Adale wacosunseay, |

Az bantu Rredraan. R sl

Ve ok

Leleduva SR 5 Katien WgnoBERERN  analezin 3~ selhan

Agrozin TOW edane . ’}EV?—’—_‘)&V\ nan, [-aukn dzaw

40 Pk e sck'a\U\ W‘%‘ﬁﬂb’lf\cah Wiat\e=ian




%‘A\f\p} %mﬂw’ Wgl, Minumwn av (_:w:xh a- EeeLﬂr [t\art .
Ada®m  wainuw  feb (18t s paet T \o8tac.

et YEA L Paser v wazavan | X dipaer WA fam 07 00 wiE d 21
W 2 Budtia \odtdt (¢ zoo! )

- Aiwaiv agl
woeluna fRett - Padgn Wb pnealesio BAB LX wan Pz el

Azoan onsipna [wnloer . wArna Yernvn ferokiacan

Bale 4-6 A fan werna puning Jes b Eau prrac.

Caae e - Pasign SEUnA BaB Rl wamsdle | BAS X feld

Pag \aan.

& ARG

. Eoeuw St = e Wipreradaran Hauer E’tm—ﬂf! @ v (wnz

I’ _ Y"db'\nt&'ﬂ Zdﬁ\ﬁm 53257&7‘,?3\-\. {’QW‘""&'& f#dﬂ uwvmwﬂa :g—awam L

| Mpaeatd pravp fuarda dan eermarin Aerorain Aer g

Stk HMead - Ratey) hdae 3&?'2\&- rrgenu\cas e v \eamtanda ]

- - v arena fart & -

{2, Tqur H:—chw:\n'a‘a

Qe AL - Pacen e el H\«a\uwr'&" A Saan | e e,

- _ Hdue vy -

_t-g(a;rou\caﬁk__ Pasign WVienzziestea ) hdze Bioa —bckw pullzie QFJZ@{:‘K
Dt nd  Carna vltrahaw CAetk dan Pomdzlm (otunar
sop kday AW an

t- %&'%’&fﬁtav\ B j
_#7_‘____%3&;@@{\”» ek« Pasion WW\&'@M \Wﬁn—awv—aanzl L2 “ﬂwa\ﬁal
i  oaju digeweal)  sEcava wandiv

| taar Meast . Pagen wRBacaea) \ea Wa\éab Lo ezt |
\ O\ Veunia - |

2 MpwRrahanea” teancecatuc

| Paslgn W eaps e uc‘rasa Paras @sfxw VLW“‘E{LC—E&W
Pacaa 2w GBS dan maprdelal PR Loat | Neg A, 5?45‘@"'“_-

WpNosLA Az Baralan Yarp eeal dan ee\ it -
b ?waah VU e

SeleelUmr gapit e Mandh Ux ®Yart dpmot Lant dan qzie

Enzm . celaw W\mogt?\e. q\@t d(Z'M tegm\,vxd,g 2 / et .
~ ant Reast Caew Manda b seled MpEel han de coise baye,

_— ———

i. @a‘-’lﬂ%ﬂ K\Vﬁ\ﬁ,\mz&w ol-ah ‘a!ece\-zuauaw ) i

e | S

t;g!f?aUVm tagd 'vaz,w dzg.!?b\t me\m&umd oh‘rm‘da dart lc:vaeb\aga'

o B Tr\f@'?umﬂ"’ da_h [%G;atmﬁaah
At dlean - Parigy Apantt olol qunby e \eunva, J




J- \%wm\\c-an

Sdetabon &Ry %—Q}ﬁ' deferl VeRbDdwry st
FPatip cmenoerdezivy garat egicorrun ==t &w@am os=ie \alr
Aﬂa@am tancar fav Bane ez Waizounaiez) Priacd dwa dan

CNdes -
l"- E’?e\étzt 12\

Sl T b @a@wﬂ Lo deertd  Pation PlasE meun'orn

______ U &Rave tusicizi .
Same Meatt - Banen Sdae bicd wgdldeaea  Prova e Sk
blacanwa  eewena teadnan e Saae tp 429
 sAewn |

L sadas |

lov wNCRaCA A ST borzioavwa \slawl  dau ﬁmaqa

U/\Q.V‘\ LA an\e—ztt ﬂACL‘?J\t’ € A\t -
@mgh dzl\e G\Z\'f’?-ig V\/\C’V‘lét\\an\cﬂm U e e

glorlumn €aett

Zank HMezd :
N T
M‘ %ﬁt‘zan
L e sty Ranen wasnoatdeas Untlle e £t woakty
luavorud Pasien feaiv Lectrmeul demwan JtBW‘?—""J
_ dan Peluarrandg | _
]: Saak Meall : patin a3 wﬂ"" ‘!t\"ﬁz}ﬂ’\t?ﬁ-\: Ldiyr =10 ‘:zat
| TR &mh Feluaroanya -
H. Beaiac

: WMWWE‘"@E‘EahW r\nfawgz\ ta Y Sawon eaca
UgnA {7"4'%5\‘—\ w22 \evaca .

Saak Meall ¢ Baciey) Mirsokalil ppauapiidd dart doleded
dan Rergwat -

spoguw £at &

7_. ?Ww\\crazs\w ’r&cﬂf—
P@adaam UYaraunt - Bae

\"'gfﬁc\r‘a\rav‘\ . DwvIpoe LAt c
! HV - T = 10 (oo vnna by - o
I H OBy x iy,
‘ o565 ¢C
_ e s Lo xlns

Botue tMaAocerd] (Ldae ada e iolzih | canmour  Wa e
prav? - bpoes

"N



b. Mata I

Torige canana (t), ’B_/_lp\__;{; Wopor, ForuUnstvn an ane 'S | dedde

_ S\A\Q'(“-zl an\edeaie.
c- X
e adn pole | Adae sda weno badrs Feaakesan s e wigy
UnAEI Do Camkuan

d- ’Ib\"'m -
%mkq\c Snetas S mAA (), Yerdaraldn ), QamUan Fes
Seraran - )

- wiuldt . e e‘rzun @alenr

Mulesa blen bertng, ndee adz Gona bhe, dalh Porst, | oo

Yook ndae aa luears . Caces (-, LYz (- .

¥ \eUer B B -
: 11dg\c ada @w%rah pelgriar 4otd «
2 Pmda B
LB . evsenbdroeisn duda Suiskeel, o sl ertieenn
] Am»kivzp dAad= - B
P‘Z v Konee
B - Po » \VoT e kst Yzzpn ey botottar A=zt @ﬂb-
Ao - Vesiuler -
R 7. famiunes el e B CX'AY— tauvntelle \Gue AU
- . \7 s Pe\eaie

Pz ;. Tldde ‘?«\Clt\ %W\OQCIELT?J"'J &zw]‘(b(h@, "('EFE\‘{’EUC’(LF
tbre\ir ,\L (oS %'ev

A‘U T T resuler

b @QDJ@DV\/IM Wy ¢ CGanbna | "Udks‘m‘:- =S [\;?ég-at Lu\.»,-ﬂ DF’
T - ?p,gcc-\;?{_l{—sk_ 20 X (w

Pe - tvwaganis

?-v\ "t\A,‘z[\C 242 Pmmbecaca \Nagt . ‘r’UgjtZtH o= ('J

15 et \ vt

U Epqe =l -
lonis pelamnt la\et T, ey terestave Oc .

ACAT e ada et booe Noraal, vsan b e

VY ke TL o, dzge ada \len -
Bawa . plevna (- ) . bentwe Aot e feznmn f‘(ei%?\??{"\fo

e R




3. EEMB wWetdan %@m\a@m .‘

faeza) - o vie' b

Dara \@plenP

P pr TR N [ Heja) Tl forona) |
(gook _ v 0 400 -1p-50 |
Erony _ - 40 f 470 - b- 1D |
Magmap\oen o 8 (4. b-1B-b
Hpmatewst s 4% L o - &4 E
) Mov n 1) b a2 b o
tcd e “7:0 - %6
Mets 26 _ 3% b-z570D
“oaien ~8 ' v -4 ||
_ Lune Spate _
eatott) _ o
Coronoki\ o -
Hewe _ fz. B
vt & . @
Mbetoe + “ Aol %
col. DaraWn or - 1
500 L 7-0 |
\\B AT | Hexa tit= f _ :

| ) ?gma“ﬁ_ah ot ot | |

(s Mel Lolu )

’—"P(—qp&qr bt bz _AQKW-Z; ' s »h‘r{c_ul wwrlete Bve e |

fwe&ur e E P

2. e

\UJ{:D v-‘sz "1-; A\"Aa )

Coetcia xo no & flii Az s

F-VZM\HCV}"L"‘ om0 | Le ST

Petorelal  3omy [ 8 13w

A=
(FSinary)
DUNIAL



ékgwa@ggm vt 2\ A ged
A2pay brteuwrans [laians | ey
| idteatt e
| - Meld pot eam

| TAwnga auen
- WesT erieus e

j_fgﬁmﬁjﬁ >

F Y St - L |
| W) wEkaxoue tor /n_}?_g.m

 AdAUTA DaTA N -
) Ree ok - r
Mo Data Foleut _Atwolosl FeeblEm
S o o | A%en ceeramee, | TYRE Avus
| Pation mpnooun duen | tEtAetur ceuee) | - |
|| e ety et | —
| betten aaat @ . - -
oo | | I
P tlyen taar Betoreae I ER
| oty et feemn v | | |
b ttyert 4 3% e = _ RN
| eawan L) ) -
£ 27 L. .
v ot weenur | __ - B
| Rasten AAmeze wekvair | - - -
B Ik U o T -
| Rasen kAR A L | - o )
T 10 (40 by ik, | .
I RN N = _
1- B T A 8% . - B ) 3
-+ qe !e[la;l.q__ B
it Uent) s . ) B
N 5L Dx UL At _ HTERUe ) B
“ Qnw , 1 m’qzmm _—h’m\mmrn &IM@\“ZFFQW, - P‘*{H_\QAW@ME[‘E B
1" || Pereraventan mawm 110 san, |- kexin Wt dan e |

O vgent
- Oprmrvan Twv

| e foewt v |

- Asare A delute Vs

~dalam dan eldkeapdt
- Foakoran bewdperian an |
A opee -

Lanndue e RS
beforolat  30sc [ § 1w




00D
;3 C

i€-30

le-oL

Men

|- thembortean prep tef .

Ceetvia Xene  \ox
Mo ueur TV

- Me\AH A rheg:_gjk\t_: AL
AN st et

e ian gt we.
Proeolae

Mewdtang  \eztetec

| Fleoaudac bamion oo

Hoti fst | px P L tAeHTAC) feeston
ttem |1 |- Reorana, o
%11 “’ - MelAeuran Pooeiay, T Rates Wepzataea,

'HQQIL ‘TP-\— 41{2\;&1/1’( ,
Yot A s fyekat,

wagoout -

2§ W\:\ ' WL‘Z mtﬂ

- W Wag e e U

L2720 x /s, £ 236 T

fos W

Neateter terpasay

e cam bsgmag |

feald wev 7, et ||

AL 10 b vmtid H s Rsad|

- Patien Pooketatk |

twaway
 PauA

R

LU AU 2

Hiaw het | o

Tualas

banain

T |4 Pastpay WMeripadeain Wi e A ke | -

0 . et bﬁ?-“?’{awt‘mh Nea \exraptinar, sleala
Myen w22 T, vu -Tak , DT (). Pasen
| dankar e & Ladlle op,
£ ten beluwa fetaran

e atot

T

|

_ _-”(TU Rk )
- Yoy voat )

|- MeRporean  Kyert

P tanldtean rteevenss n
T Monidor TV dan dyes
- ¥aten tndan Wdadah




)

) Peuva Ukama  Clort op)

Hyext \wea posrt oOF

€ tuex _\_?zr—k"ﬁmbﬂ"‘i L3ak E’ﬁ?_g_qt

G- tlyen Segett A futule -kueue

T Hye 4 etz Wea @t 0F kade Eaman.
£ . R '

TR S

o) fvragar  bgaeit  Eearaie

Patio prdabain - dac \_t%_g_tfzbg\a\q_;;\‘zm oprzn DBIE | Paaew

VAR U et kOrH 0P leser Fedua eae _glu_m blea it getaran |

5“"&;’6 Aeag\ ‘\‘Mz\\ S‘_l;“’ jAawn  1d-20 WIB  Tasien TRAwARae fetinat,

Vicon 42dmPae nananan 12kt Belead lUFa dev et e ?ter{ér

Bkt ’f_wnbu E-t)'l{? cwho mws  H qgxlm 5 3o

'k ¢ t k_[iﬁ -Faten vwevpeataleziy s ter Tasaen Fk?“‘;'ﬁt‘

dathe
B 5) Hat] ‘Abetafpsiuna tort op  S\de ol -
Pertetiies @ HAsL Hilal Houae
lepiete o1 1 S g 7 A-80 - jo-Fo -
: Betroot 4. 0% a.70 - 6. b -
Hwa;efoﬁn AR 4. 6 . 8o -
HﬂM‘a't%H-h = 40 -z 4
. tlcv /2B 10-1 2 b -¢p g
McH 27, b ®T.0-%sy |
. _'fEI;PU_HI;o_ﬁ—\: by y To - 4vp

*) Haal _"ﬁ_:’tp-_tw/ﬁgm fm%ié 30 Vi ol .

Pmalapan faxater bae

“Bauwm tampae talus




Atalrca pata

Ko

pata toeutr

E=tiolo6)

Ploriem

bt o
- Patlen  Wenoataen
MUerl  Pot op

e0 ¢
e ﬂﬂem AFAt \queaemg_

bt Aaed beeas op
| (et panan)

€
T » T’wW Lenpiue .

- Patten AAampa menabhay,
- SdeaT
0 10 o s, H =7k xm

O Hyprt St Adutue Autue |

-pasig tampae ewaay, _._

T :w L x/un J

ropn Xy T,

Hyert Aleut

s
TPz, Bldcter €28k

0
- Bl (uEa  op Aerklerda
h"ﬁ;{@f elase
oacor L+ |
Lleekett £ 067

- PAtRn WAveatean IO

Retiico 1vitern




HavAe | Dx huyar T Ut )
Stz sekeldn fldedeain dvdakay | Pad MattacededT
] Zi?u’ | beprranoatan, tBdwag 2X e | |9ATL AUREL ofmin ParEAETRIU
| A dlrzcaleay walaldly yer |
| e ddpak erteutzin BL | -Dbteru 2L TV
dpleat ] |- Be g0 Sans agmwaan
| AMldilezin el natzt 4aldm
| dayr pekezan -
- __ - lco(@borag) fRuabectzig dnzke
ale .
t) - 'C-_'Q’:”\“?;Xb V‘\’é : i_@(
B o) - \cetovolzie Rowe
_ V- Raaikdin  fouse
— - L
b [edoan Jaedean e ItHecTor ool

tdziwa 1 XA s-hwz\(a?eau,
WA _a(‘*zualn TeaEo "E{Z{‘Cﬁﬁ 33

T Aaan wouddl dan _
Seoe(uivn vagtdledEan tinelz) e

Hreagot & |
- feroe@lhuan

5

~ Monltoe  Teieter
o 4ar
Loy eunsak

- Montor Taetoe

e ohaatzy |

tntave tetico ” | :

- Bxtivieay ngew iz ?441!9*7

trteleda o Paicei Pantn Lzmn
. G-~ 240D
-lFuEan gant ezl

e T e




Ak et et ttas

Rerapaan ue=

hdzie 2dy ke Y
e\« .

BT o W elettertes Reseott  tto
s | 1| MelRedean Rustanan Hien | T Fatmn wens ataen
?"té_u“ S e e e U }' |
4. v Wea buowac , e
nupeL ¥
b . Paten tampar (onah,
kU . Bale , tavpac
Viugnanamn taeit -
¥. 80 Maieur Tty ™ 0l 76 nwnabls, )\
H w74 xftn. T 37 C
) : e e xlve
tgleito Aelenip gt 4Alzim | Pacien FecPerzite -
\4.80 4 |- Hexgootecya b A‘—a;rtzaxﬂ _\::e_k;;\:r-- \Ulea toasidin leapt
oy T Banan, Anrmeen |
B bl 4 oaske -
(Butbee (4).
] t—’f_@wm Kz Ragien ayanan | - Rt feiveat ‘edetay
\$-00 1 \ﬁw\mg e —{g;-_g@ {vﬁ, . ) Cwamtuie ey |y qt _
WAz i Tk Peg|
Taleu | 1 Me\geukain g;“'&&uz\t; Ry Ve Ration  eaala
tﬁ'l]s ’ - RS- A vgert Uamtilg (g
e -30 - 3 ‘=keg b
d i 0 * Yeala rygevl . :
Mz UpUr T © » oho iy | T IAL
£.26°c i Lo x(ig }
o0 WMot lespn RCAP W), TG | g sl B v '
. tor ., Lo {0 g .P’E‘Wrﬂlz\c -
)
09-30 f Melaedez Sankt palUs dan - Bylut 4mrmanc (gk




TLUAat

| Hee e | ©¥ oAU | _
T, | T | € Patmn MepRdcan equd e el |
o - debacy - (}/‘
©. 20 0 : fku : tewan . 0 Ua® (v) hasl |-)
10 - i&U(ﬂommHop . M =Boj°f'h ' fajts’c:_ L
J e ) /g -

2 tyen  eellun ‘esataty

MR\ Ao An Adzvyd

ek -

| fortt Rttmve

TV AAel

P lanuutean nietUeno

* Wlm ey

- Wendor  duea

®lacy £ Patipn e omtdlcan wadtl e |

—r

| gt 9~ MYerd bortziumilens Nea beroerac .

0: BU . Bale , Paten Awmeae lenab,

tegla et B 0! Ew{-muf_ibtb‘ - 80%/n,

P 2o, $:36°C -

*:?_..-'

4 ¢ Huese be(uwn terzeat

| b @uut mitrrvend

« Momtor el TV wyen -

1 | e weke
tn] - cefkriaxe 1% for

Ny~ Eandding  PXbomy |

k. fetore@c  3Xlows

==

£ et KW_W\B NomtAean feitin J(ﬁt‘_f’;:‘iawﬁ

gl

D Tewbd (+), terpata Tleta el

oAt elad

A+ etk nfEdl

P (@l mferel

- bang Eﬂj\u{_ -
- Mow Aot tuzmt_aerﬂn

¥k i i i A ok




8630

(ol | |

T
L

20

i

#0900 | T

!

| £ - earren weoataean waann

L

| 4 - Qatie Tratan Roagan

5. Rt wireaiar ity
o “yewt . |

|o: Ceala vaest fetal ¥, o Rane.
Hg M.E.

A Masalan PeRetawsetzin wiess
kelun feeetac

p . Mowmrr (At tuead
- Monifor v
- ondl 2 HE ulans
-~ TeC2et thsu{; .

£ > _

¢ . Bislen wiBYataEa- (uea ewiber

0: Leaber (1) reemae baud
Rlasur -

A s Qeren Mpekt
2+ levikidean tiecupnd
- Fank ot

- Renca tumy

i ok ORI S, | By S
dealr wgent 8 banen ke
r LQMAqh,
v B beluwm decatac
Lansut wrkee veingt
- B MR | e
- Bilpe .

A x| » O

el s Tdae 247 XA 2 ©
tersct -

P lavsu atvartllg ¢
- Oktaese Q\qu)




LEMBAR KONSUL BIMBINGAN KTI

MAHASISWA
PRODI DIII KEPERAWATAN
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

Nama : Risqi Yuningtyas [P
Nim - A01201480
Pembimbing : Sarwono, SKM
No | Hari/ Tanggal | Topik Bimbingan Keterangan
1. b P 14 L r
Bl ] ol | Gpsdaile
L« JQW "2t — 3 {
29 fual 6 gMJ{ R.A)y|%\

i
J. | s, ?.'7‘

-u._\u‘l. wlb

y. |Tmawn

oy gl 0l

o7

J
&5
)
2

\G‘S’r? g\gi




(-

| [eu

0 JH\! 0lb

lequair,
U sull ol

'U’juf\, 20\b

conn *Lf/”’

ot apstrace
B\venta|

Fodsdl 1

poneul Abrteae

Fuciln s

B s ot




LEMBAR REVISI

Nama : Risqi YuningTyas IP

NIM : A01201680

- Bag

.
- aalca Daa Aleageap;

- Bt iwmplewpntan 2 e /Z\
[\‘- %\,!&
Bap W

- Dlevmieapt
Y
- Juplodee & af g0 < /I’Vﬁé-ﬁ

U




	1. HALAMAN JUDUL
	2. LEMBAR PENGESAHAN PEMBIMBING DAN PENGUJI
	3. ABSTRAK
	4-5 KATA PENGANTAR DAN DAFTAR ISI
	6. BAB I PENDAHULUAN
	11. DAFTAR PUSTAKA
	B. LAPORAN PENDAHULUAN FRAKTUR
	C. ASUHAN KEPERAWATAN
	A. LEMBAR KONSULTASI

