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ASUHAN KEPERAWATAN HIPOTERMIA PADA PASIEN CLOSE 

FRAKTUR POST OPERATIF ORIF DI RUANG PEMULIHAN OK   

RSUD SANJIWANI GIANYAR 

 

ABSTRAK 

 

Fraktur adalah suatu diskontinuitas susunan tulang yang disebabkan oleh 

trauma atau keadaan patologis. Fraktur adalah terputus kontinuitas jaringan tulang 

dan atau rawan yang umumnya disebabkan oleh rudapaksa atau tekanan eksternal 

yang datang lebih besar dari yang dapat diserap oleh tulang. Bagian tubuh yang 

terkena cedera terbanyak adalah ekstremitas bagian bawah (67%). Kecacatan fisik 

permanen akibat dari fraktur tahun 2018 adalah 9.2%. Penatalaksanaan fraktur salah 

satunya yaitu dengan Open Reduction Internal Fixation (ORIF). Open Reduction 

Internal Fixation (ORIF) adalah suatu jenis operasi dengan pemasangan internal 

fiksasi yang dilakukan ketika fraktur tersebut tidak dapat direduksi secara cukup 

dengan close reduction, untuk mempertahankan posisi yang tepat pada fragmen 

fraktur. Tujuan dari tindakan ORIF adalah untuk mengembalikan fungsi pergerakan 

tulang dan stabilisasi sehingga pasien yang menjalankan oprasi spinal anastesi 

diharapkan untuk menangani hipotermi lebih awal setelah operasi. Karya ilmiah akhir 

ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan hipotermia pada Ny. 

GA dengan close fraktur collum femur sinistra post ORIF di ruang pemulihan OK 

RSUD Sanjiwani. Metode yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus, yaitu dengan melakukan asuhan keperawatan pada pasien post operasi fraktur 

femur mulai dari pengkajian, intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan. 

Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 1 x 2 jam pada pasien dengan close 

fraktur collum femur sinistra post ORIF masalah hipotermi teratasi sebagian 

intervensi dilanjutkan. Pengaruh pemberian Infus warmer dan Selimut tebal pada 

pasien close fraktur collum femur sinistra post ORIF efektif untuk menurunkan suhu 

tubuh pasien. Pasien diharapkan tidak mengalami penurunan suhu dan tidak 

menggigil setelah menjalani operasi. 

Kata Kunci : Post ORIF Close Fraktur Collum Femur, Hipotermia 
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NURSING CARE HYPOTHERMIA IN PATIENTS CLOSE FRACTURE POST 

OPERATIVE ORIF IN THE RECOVERY ROOM OK SANJIWANI GIANYAR 

HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

 

Fracture is a discontinuity of bone structure caused by trauma or 

pathological state. Fractures are disconnected continuity of bone tissue and or 

cartilage that are generally caused by rudapaksa or external pressure that comes 

greater than can be absorbed by the bone. The most injured parts of the body were 

the lower extremities (67%). Permanent physical disability as a result of fracture in 

2018 was 9.2%. The management of fractures is one of them is with Open Reduction 

Internal Fixation (ORIF). Open Reduction Internal Fixation (ORIF) is a type of 

operation with internal fixation installation performed when the fracture cannot be 

reduced sufficiently by close reduction, to maintain the correct position on the 

fracture fragment. The purpose of orif action is to restore bone movement function 

and stabilization so that patients who perform spinal anaesthesia are expected to 

treat hypothermics early after surgery. This final scientific paper aims to find out the 

picture of hypothermia nursing care in Mrs. GA with close fracture of collum femur 

sinistra post ORIF in the recovery room ok Sanjiwani Hospital. The method used is 

descriptive with a case study approach, namely by conducting nursing care in 

patients post femur fracture surgery ranging from assessment, intervention, 

implementation, and evaluation of nursing. After 1 x 2 hours of nursing care in 

patients with close fractures collum femur sinistra post ORIF hypothermic problems 

resolved some interventions continued. The effect of infusion of warmer and thick 

blanket in patients close fracture collum femur sinistra post ORIF effective to lower 

the patient's body temperature. Patients are not expected to experience a drop in 

temperature and do not shiver after surgery. 

Keywords : Post ORIF Close Fracture Collum Femur, Hypothermia 
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