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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN
POST OPERASI OPEN REDUCTION INTERNAL FIXATION
FRAKTUR EKSTREMITAS BAWAH DENGAN NYERI AKUT
DI RUANG SANDAT BRSU TABANAN TAHUN 2020

ABSTRAK

Fraktur ekstremitas bawah adalah hilangnya kontinuitas tulang femur, tibia fibula, dan
jari-jari kaki, fraktur terjadi karena terputusnya kontinuitas tulang baik karena trauma,
tekanan maupun kelainan patologis. ORIF adalah suatu jenis tindakan pembedahan
dengan pemasangan fiksasi internal yang dilakukan ketika fraktur tidak dapat direduksi
secara baik dengan reduksi tertutup, untuk mempertahankanposisi tulang yang tepat
pada fragmen fraktur.Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
asuhan keperawatan pada pasien post operasi Open Reduction Internal Fixation
Fraktur Ekstremitas Bawah di Rung Sandat BRSU Tabanan Tahun 2020. Jenis
penelitian ini adalah deskriptif. Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah pedoman obsevasi dokumentasi.Jumlah subyek yang digunakan
yaitu 2 dokumen.Hasil penelitian ini menunjukkan pengkajian pada dokumen subyek
pertama dan kedua, diagnosa keperawatan yang dirumuskan pada dokumen subyek
pertama dan kedua merumuskan diagnosa keperawatan yaitu nyeri akut berhubungan
dengan agen pencedera fisik (prosedur operasi) yang ditandai dengan pasien mengeluh
nyeri, sulit tidur, tampak meringis, gelisah, dan bersikap protektif dan telah sesuai
dengan pola PES. Intervensi yang direncanakan pada dokumen untuk subyek pertama
dan kedua dengan menggunakan label manajemen nyeri. Implementasi sudah
dilakukan sesuai dengan intervensi yang direncanakan.Hasil evaluasi yang didapatkan
yaitu mengunakan teknik SOAP dengan hasil kedua masalah subyek teratasi.Hasil
penelitian menunjukkan adanya beberapa perbedaan dengan teori yang telah
disampaikan peneliti baik dari pengkajian sampai dengan evaluasi keperawatan

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Fraktur Ekstremitas Bawah, Open Reduction
Internal Fixation, Nyeri Akut
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OVERVIEW OF NURSING CARE IN POST OPERATIVE
PATIENTSOPEN REDUCTION INTERNAL FIXATION
OF LOWER EXTREMITY FRACTUREWITH
ACUTE PAIN IN SANDAT ROOM

BRSU TABANAN YEAR 2020

ABSTRACK

Lower extremity fractures are the loss of continuity of the femur bone, tibia fibula, and
toes, fractures occur due to severed bone continuity either due to trauma, pressure or
pathological abnormalities. ORIF is a type of surgical procedure with internal fixation
performed when the fracture cannot be reduced properly with closed reduction, to
maintain the right position of bone in the fracture fragment. The purpose of this study
is to determine the description of nursing care in postoperative patients Open
Reduction Internal Fixation Lower Extremity Fracture in Rung Sandat BRSU Tabanan
2020. This type of research is descriptive. Data collection techniques used in this study
are guidelines for documentation observation. The number of subjects used is 2
documents. The results of this study indicate the assessment of the first and second
subject documents, nursing diagnoses formulated in the first and second subject
documents formulating nursing diagnoses, namely acute pain associated with physical
injury agents (operating procedures) that are marked by patients complaining pain,
difficulty falling asleep, grimacing, anxiety, and being protective and in accordance
with the PES pattern. Planned interventions on documents for first and second subjects
using pain management labels. Implementation has been carried out in accordance
with planned interventions. The evaluation results obtained are using the SOAP
technique with the results of the two subject problems are resolved. The results showed
that there were some differences with the theory that had been conveyed by researchers
both from the assessment to the evaluation of nursing.

Keywords: Nursing, lower extremity fracture, Open Reduction Internal Fixation,
Acute Pain
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RINGKASAN PENELITIAN

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada PasienPost Operasi Open Reduction
Internal Fixation Fraktur Ekstremitas Bawah DenganNyeri Akut

Oleh :PUTU KHARISMA MUTIARA SANTHI (NIM : P07120017071)

Fraktur ekstremitas bawah merupakan hilangnya kontinuitas tulang femur, tibia
fibula, dan jari-jari kaki.Fraktur pada ekstremitas bawah akibat dari kecelakaan lalu
lintas memiliki prevalensi paling tinggi diantara fraktur lainnya yaitu sekitar 46,2%
dari 45.987 orang dengan kasus fraktur ekstremitas bawah akibat kecelakaan lalu
lintas. Fraktur yang terjadi di Bali mencapai prevalensi hingga 7,5%. Berdasarkan hasil
studi pendahuluan yang dilakukan di BRSU Tabanan, didapatkan hasil pada tahun
2018 dengan fraktur sebanyak 417, sedangkan pada tahun 2019 sebanyak 616 kasus.
ORIF adalahsuatujenistindakanpembedahandenganpemasanganfiksasi internal yang
dilakukanketika fraktur tidakdapatdireduksisecarabaikdenganreduksitertutup,
untukmempertahankanposisitulang yang tepat pada fragmen fraktur.

Pasien post ORIF akan merasakan nyeri yang berat dikarenakan trauma skeletal
dan pembedahan yang dilakukan pada otot, tulang, ataupun sendi. Nyeri setelah
pembedahan memiliki intensitas nyeri hebat dengan durasi 3 hari.Nyeri tersebut timbul
karena adanya edema, hematoma, serta spasme otot yang menyebabkan nyeri setelah
operasi ORIF hingga beberapa hari pertama setelah dilakukannya pembedahan.Studi
kasus akan dilakukan di BRSU Tabanan pada bulan April 2020. Jenis penelitian ini

adalah deskriptif. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi pengkajian



sampai dengan evaluasi keperawatan pada pasien postOpen Reduction Internal
Fixation (ORIF)Fraktur Ekstremitas Bawah.

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah pedoman
obsevasi dokumentasi.Jumlah subyek yang digunakan yaitu 2 dokumen. Hasil
penelitian ini menunjukkan pengkajian pada dokumen subyek pertama dan kedua
hampir sama, diagnosa keperawatan yang dirumuskan pada dokumen subyek pertama
dan kedua didapatkan bahwa problem yaitu nyeri akut, etiology yaitu agen pencedera
fisik (prosedur operasi) dan untuk sign and symptom pada dokumentasi subyek pertama
ialah pasien mengeluh nyeri, skala nyeri 6 mengatakan sulit tidur dan data objektif
pasien tampak meringis, bersikap protektif, gelisah. TD: 110/60 mmHg, N: 90x/mnt,
S: 36,5°C, RR: 19 x/mnt dan untuk subyek kedua ialah pasien mengatakan mengeluh
nyeri (skala nyeri 5) pasien mengatakan sulit tidur dan pasien tampak meringis, TD:
130/90 mmHg, N: 87x/mnt, S: 36,7°C, RR: 20 x/mnt. Dari hasil penelitian tersebut
tidak terdapat kesenjangan pada teori dengan dokumentasi yang didapat pada laporas
kasus.Dari hasil pengamatan dokumentasi subyek pertama (Tn. E) dan subyek kedua
(Tn. N) terdapat lembar perencanaan keperawatan pada dokumen Kkedua
subyek.Intervensi yang direncanakan pada dokumen subyek pertama dan subyek kedua
terdapat pada lembar Intervensi, yaitu melakukan manajemen nyeri yang meliputi
mengobservasi nyeri secara komprehensif yang meliputi lokasi, karakteristik,
onset/durasi, frekuensi, kualitas, intensitaas, mengidentifikasi skala nyeri,
Mengidentifikasi respon non verbal, mengidentifikasi faktor yang memperberat dan
memperingan nyeri, penggunaan teknik nonfarmakologis dalam mengontrol nyeri,
memfasilitasi istirahat dan tidur. Intervensi yang direncanakan dengan cara kolaborasi
yaitu pemberian analgesik bagi pasien untuk mengurangi nyeri yang dirasakan.
Implementasi sesuai dengan intervensi yang direncanakan.Hasil evaluasi yang
didapatkan yaitu mengunakan teknik SOAP.Hasil penelitian menunjukkan adanya
beberapa perbedaan dengan teori yang telah disampaikan peneliti baik dari pengkajian

sampai dengan evaluasi keperawatan.
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