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ASUHAN KEPERAWATAN PADA POST OPERASI FRAKTUR CRURIS 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT DI RUANG 

YUDISTIRA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH JOMBANG 

Sendy Amelia 

ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang 

Email : sendyamelia123@gmail.com 

ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Fraktur cruris merupakan salah satu fraktur yang sering terjadi , 

dan sering menimbulkan nyeri hebat serta keterbatasan dalam mobilitas. Nyeri 

pasca operasi yang tidak ditangani dengan baik dapat memperlambat proses 

penyembuhan, menurunkan kualitas hidup, serta meningkatkan risiko komplikasi. 

Oleh karena itu, diperlukan asuhan keperawatan yang tepat untuk mengurangi 

nyeri dan mendukung pemulihan pasien. Metode: Penelitian ini menggunakan 

desain studi kasus pada satu pasien post operasi fraktur cruris di Ruang Yudistira 

RSUD Jombang. Pendekatan yang digunakan adalah proses keperawatan meliputi 

pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Data 

dikumpulkan dengan studi dokumentasi. Hasil: Masalah utama yang ditemukan 

adalah nyeri akut dan gangguan mobilitas fisik. Intervensi yang diberikan meliputi 

manajemen nyeri melalui teknik relaksasi, distraksi, pemberian posisi nyaman, 

serta kolaborasi pemberian analgetik, dan latihan mobilisasi bertahap. Evaluasi 

menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri dari skala berat menjadi sedang 

hingga ringan, serta peningkatan kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas 

sederhana seperti duduk di sisi tempat tidur dan menggerakkan ekstremitas. 

Kesimpulan: Asuhan keperawatan yang komprehensif dan berkesinambungan 

terbukti efektif dalam menurunkan nyeri dan meningkatkan mobilitas pasien post 

operasi fraktur cruris. Intervensi yang tepat dapat mempercepat proses 

penyembuhan serta meningkatkan kualitas hidup pasien. 

 

Kata kunci : asuhan keperawatan, fraktur cruris, nyeri akut, mobilitas fisik 
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NURSING CARE IN POST CRURIS FRACTURE SURGERY WITH ACUTE 

PAIN NURSING PROBLEMS IN THE JUDICIARY ROOM OF JOMBANG 

REGIONAL GENERAL HOSPITAL 

Sendy Amelia 

ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang 

Email: sendyamelia123@gmail.com 

ABSTRACT 

 

Introduction: Cruris fractures are one of the most common fractures, and often 

cause severe pain and limitations in mobility. Postoperative pain that is not 

properly managed can slow down the healing process, decrease quality of life, 

and increase the risk of complications. Therefore, proper nursing care is needed 

to reduce pain and support the patient's recovery. Methods:  This study used a 

case study design on one postoperative  cruris fracture patient  in the Yudistira 

Room of Jombang Hospital. The approach used is the nursing process including 

assessment, diagnosis, planning, implementation, and evaluation. Data was 

collected through interviews, observations, physical examinations, and 

documentation studies. Results: The main problems found were acute pain and 

impaired physical mobility. The interventions provided include pain management 

through relaxation techniques, distraction, comfortable positioning, as well as 

collaboration in the administration of analgesics, and gradual mobilization 

exercises. Evaluation showed a decrease in pain intensity from severe to moderate 

to mild, as well as an increase in the patient's ability to perform simple activities 

such as sitting at the side of the bed and moving the extremities. Conclusion: 

Comprehensive and continuous nursing care has been shown to be effective in 

reducing pain and improving mobility of patients postoperative for cruris 

fractures. The right intervention can speed up the healing process and improve 

the patient's quality of life. 

 

Keywords : nursing care, cruris fracture, acute pain, physical mobility 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang ` 

Fraktur me$rupakan te$rputusnya jalinan antar tulang yang dise$babkan ole$h 

trauma, te$kanan ataupun ke$lainan patologis (Pe$lawi & Purba, 2021). Fraktur 

dapat me$ngakibatkan te$rjadinya ke$te$rbatasan ge$rak, te$rutama di dae$rah se$ndi 

yang fraktur dan se$ndi yang ada di dae$rah se$kitarnya. (Sme$ltze$r & Bare$, 2020). 

Pada pasie$n post ope$rasi fraktur se$se$orang akan me$ngalami pe$nurunan pada 

tingkat aktivitas dan ke$kuatan otot, se$hingga dapat me$nurunkan re$ntang ge$rak 

se$ndi yang dapat me$ngakibatkan se$se$orang me$ngalami hambatan pada se$tiap 

aktivitasnya (Purwanti dan Purwaningsih, 2021). Pada pe$nde$rita fraktur, nye$ri 

me$rupakan masalah yang paling se$ring dijumpai. Nye$ri adalah me$kanisme$ 

pe$rlindungan bagi tubuh dalam hal ini adalah se$bagai kontrol atau alarm te$rhadap 

bahaya. Nye$ri pada fraktur be$rsifat akut, nye$ri akut dapat dipre$diksi akan te$tapi 

dapat me$mbuat pasie$n frustasi dan se$ringkali me$ngarah pada ke$ce$masan dan 

de$pre$si psikologi (Murwani, 2021).  Se$te$lah pe$nyakit jantung corone$r dan 

tube$rculosis fraktur dise$but se$bagai pe$nye$bab ke$matian nomor tiga di Indone$sia 

(Zahro, 2021). 

 Data World He$alth Organization (WHO ) me$nunjukkan bahwa le$bih dari 

5 juta orang me$ninggal se$tiap tahunnya dan se$kitar 1,3 juta orang me$ngalami 

ke$cacatan fisik akibat fraktur te$rtutup (Fe$brina e$t al., 2023). Se$dangkan di 

Indone$sia tahun 2021 kasus fraktur se$banyak 1.775 orang (3,8%) dari 14.127 

trauma be$nda tajam atau be$nda tumpul yang me$ngalami fraktur se$banyak 236 

orang (1,7%). Fraktur me$rupakan pe$nye$bab ke$matian ke$tiga di Indone$sia se$te$lah 
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pe$nyakit jantung korone$r dan tube$rculosis (Zahro, 2021). Fraktur pada tahun 

2018 te$rdapat kurang le$bih 20 juta orang de$ngan angka pre$vale$nsi 4,2% dan pada 

tahun 2018 me$ningkat me$njadi 21 juta orang de$ngan angka pre$vale$nsi 3,8% 

akibat ke$ce$lakaan lalu lintas (Pratiwi, 2020). Me$nurut De$parte$me$n Ke$se$hatan 

Re$bublik Indone$sia (De$pke$s RI) tahun 2020 me$nye$butkan bahwa dari jumlah 

ke$ce$lakaan yang te$rjadi, te$rdapat 5,8% korban cide$ra atau se$kitar 18 juta orang 

me$ngalami fraktur de$ngan je$nis fraktur paling banyak te$rjadi yaitu fraktur pada 

e$kstre$mitas atas se$be$sar 36,9% dan e$kstre$mitas bawah 65,2%. Me$nurut 

Dise$artama (2020) di Indone$sia kasus fraktur fe$mur me$rupakan yang paling 

se$ring yaitu se$be$sar 39% di ikuti fraktur hume$rus (15%), fraktur tibia dan fibula 

(11%), dimana pe$nye$bab te$rbe$sar fraktur fe$mur adalah ke$ce$lakan lalu lintas 

yang biasanya dise$babkan ole$h ke$ce$lakaan mobil, motor, atau ke$ndaraan 

re$kre$asi (62,6%) dan jatuh (37,3%) dan mayoritas adalah pria (63,8%) Di data 

RSUD Jombang pada tahun 2021 pasie$n yang me$ngalami fraktur e$kstre$mitas 

bawah se$banyak 148 pasie$n ataul 20,3% yang be$rusia antara 10-65 tahun. 354 

orang me$ngalami fraktur fe$mur se$banyak 48,6 %, 225 orang me$ngalami fraktur 

cruris se$banyak 30,9. Jumlah total pasie$n fraktur yang me$lakukan pe$mbe$dahan 

atau ope$rasi se$banyak 727 pasie$n. 

Fraktur biasanya dise$babkan ole$h ke$ce$lakaan, ke$le$mahan tulang yang 

abnormal atau te$kanan tulang be$rulang (Zahro, 2021). Inside$n ke$ce$lakaan dapat 

me$njadi pe$nye$bab te$rjadinya fraktur, baik ke$ce$lakaan ke$rja maupun ke$ce$lakaan 

lalu lintas se$pe$rti adanya trauma tumpul maupun te$rbuka, pe$ne$kanan, pe$ne$kulan. 

Fraktur dapat me$nye$babkan hilangnya fungsi anggota ge$rak, nye$ri 

pe$mbe$ngkakan dan de$formitas akibat pe$rge$se$ran fragme$n tulang, kre$pitasi 
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akibat ge$se$kan antar fragme$n satu de$ngan lainnya. Fraktur cruris me$rupakan 

salah satu kasus ke$gawatan dimana apabila tidak se$ge$ra ditangani me$ngakibatkan 

te$rjadinya kontraktur se$ndi yaitu pe$rse$ndian me$njadi kaku, tidak dapat 

dige$rakkan pada jangkauan ge$rak yang pe$nuh dan mungkin me$njadi cacat yang 

tidak dapat dise$mbuhkan se$hingga te$rjadinya hambatan nye$ri akut (Brunne$r dan 

Suddarth, 2021). Se$lain itu nye$ri post ope$rasi akan me$ningkatkan stre$ss post 

ope$rasi dan me$miliki pe$ngaruh ne$gatif pada pe$nye$mbuhan nye$ri, kontrol nye$ri 

sangat pe$nting se$sudah pe$mbe$dahan. Pe$ngurangan nye$ri dapat me$nurunkan 

ke$ce$masan, be$rnafas le$bih mudah dan dalam, dapat me$ntole$ransi mobilisasi yang 

ce$pat. Pe$ngkajian nye$ri dan ke$se$suaian analge$tik harus digunakan untuk 

me$ngurangi nye$ri post ope$rasi (Torrance$ & Se$rginson, 2020). Tindakan untuk 

me$ngatasi nye$ri dapat dibe$dakan dalam dua ke$lompok utama yaitu tindakan 

pe$ngobatan (farmakologi) dan tanpa pe$ngobatan (nonfarmakologi). 

Pe$natalaksanaan non farmakologis te$rdiri dari be$rbagai tindakan pe$nsnnganan 

nye$ri be$rdasarkan stimulasi fisik maupun pe$rilaku kognitif. Inte$rve$nsi kognitif 

me$liputi tindakan distraksi, te$knik re$laksasi, imajinasi te$rbimbing, umpan balik 

biologis, hypnosis dan se$ntuhan te$rape$utik se$rta stimulasi kulit dapat 

me$mbe$rikan e$fe$k pe$nurunan nye$ri yang e$fe$ktif. Tindakan me$ngalihkan 

pe$rhatian klie$n se$hingga klie$n be$rfokus pada stimulasi taktil dan me$ngabaikan 

se$nsasi nye$ri yang pada akhirnya dapat me$nurunkan pe$rse$psi nye$ri (Tamsuri, 

2022). 

Pe$nce$gah pasie$n Post OP bisa de$ngan me$lakukan fiksasi de$ngan gips atau 

spalk se$be$lum pe$mbe$dahan se$rta pe$masangan plat dan wire$l pada saat 

pe$mbe$dahan, ambulasi pada pasie$n fraktur, me$latih pasie$n dalam pe$me$nuhan 
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ke$butuhan Aktifity of Daily Living (ADL) se$cara mandiri se$suai ke$mampuan, 

pe$mbe$rian alat bantu jika pasie$n me$me$rlukan ke$pada pasie$n fraktur cruris 

de$ngan masalah nye$ri akut (Asmadi, 2020). Ambulasi dini sangat pe$nting 

dilakukan pada pasie$n pasca ope$rasi kare$na jika pasie$n me$mbatasi 

pe$rge$rakannya di te$mpat tidur dan sama se$kali tidak me$lakukan ambulasi pasie$n 

akan se$makin sulit untuk mulai be$rjalan (Yanti, 2021). 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana gambaran asuhan ke$pe$rawatan pada pasie$n post OP fraktur cruris 

di ruang Yudistira Rumah Sakit Umum Dae$rah Jombang? 

1.3 Tujuan masalah 

1.3.1 Tujuan umum  

Me$nggambarkan asuhan ke$pe$rawatan pada klie$n post op fraktur cruris 

de$ngan masalah nye$ri akut di ruang Yudistira Rumah Sakit Umum Dae$rah 

Jombang. 

1.3.2 Tujuan khusus  

1. Me$ngide$ntifikasi gambaran pe$ngkajian asuhan ke$pe$rawatan pada klie$n post 

op fraktur cruris de$ngan nye$ri akut di ruang Yudistira Rumah Sakit Umum 

Dae$rah Jombang  

2. Me$ne$tapkan diagnosa asuhan ke$pe$rawatan pada klie$n post op fraktur cruris 

de$ngan masalah nye$ri akut di ruang Yudistira Rumah Sakit Umum Dae$rah 

Jombang. 

3. Me$nyusun re$ncana tindakan atau inte$rve$nsi asuhan ke$pe$rawatan pada klie$n 

post op fraktur cruris de$ngan nye$ri akut di ruang Yudistira Rumah Sakit 

Umum Dae$rah Jombang. 
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4. Me$lakukan tindakan asuhan ke$pe$rawatan pada klie$n post op fraktur cruris 

de$ngan masalah nye$ri akut di ruang Yudistira Rumah Sakit Umum Dae$rah 

Jombang. 

5. Me$lakukan e$valuasi pada klie$n post op fraktur cruris de$ngan masalah nye$ri 

akut di ruang Yudistira Rumah Sakit Umum Dae$rah Jombang. 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Secara Teoritis 

 Se$bagai sarana informasi untuk me$nambah pe$nge$tahuan dan re$fe$re$nsi 

dalam me$laksanakan asuhan ke$pe$rawatan pada klie$n post op fraktur cruris 

de$ngan masalah nye$ri akut. 

1.4.2 Praktis  

1. Bagi institusi pe$ndidikan 

Diharapkan karya tulis ilmiah ini dijadiakn buku se$bagai bacaan di 

pe$rpustakaan se$hingga bisa me$nambah wawasan bagi mahasiswa-mahasiswi 

Institut Te$knologi Dan Ke$se$hatan Insan Ce$nde$kia Me$dika Jombang. 

2. Bagi Institusi Rumah Sakit 

Se$bagai acuan untuk me$nambah wawasan dan ke$trampilan pe$rawat, klie$n, 

dan ke$luarga klie$n dalam me$ningkatkan pe$layanan pe$rawatan pada klie$n post 

op fraktur cruris de$ngan nye$ri akut. 

3. Bagi Pe$nulis Se$lanjutnya 

Se$bagai bahan agar bisa dipe$rgunakan se$bagai pe$rbandingan atau gambaran 

te$ntang asuhan ke$pe$rawatan pada klie$n post op fraktur cruris de$ngan nye$ri 

akut se$hingga pe$nulis se$lanjutnya mampu me$nge$mbangkan ilmu 

pe$nge$tahuan dan te$knologi te$rbaru. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Fraktur 

2.1.1 Delfinisi 

Fraktu lr adalah hilangnya kontinu litas tullang rawan baik be$ lrsifat total 

maulpuln se$lbagian, pe$lnye$lbab u ltama dapat dise$lbabkan ole$lh trauma atau te$naga 

fisik tullang itu l       se$lndiri dan jaringan lu lnak dise$lkitarnya (He$llmi, 2021). 

Fraktu lr ataul patah tullang dise$lbabkan kare$lna trauma atau te$naga fisik, 

ke$lkulatan dan su ldult dari te$ lnaga te$ lrse$lbult, ke$ladaan tu llang dan jaringan lu lnak 

dise$lkitar tu llang me$ lru lpakan pe$lne$lntu l       apakah fraktulr te$lrjadi le$lngkap atau l       tidak 

le$lngkap (Pratiwi, 2021). 

Fraktu lr crulris adalah te$lrpultulsnya kontinu litas tu llang dan dite$ lntulkan se$lsulai 

je$lnis dan lu lasnya, te$lrjadi pada tullang tibia dan fibu lla. Fraktu lr te$lrjadi jika tullang 

me$lndapatkan stre$lss yang le$lbih be$lsar dari yang dapat diabsorbsinya (Mu lttaqin, 

2022). 

2.1.2 Klasifikasi 

Me$lnu lrult Sullistyaningsih (2020) dalam pe$ lne$llitian (Pratiwi, 2021), 

be$lrdasarkan ada tidaknya hu lbulngan antar tullang dibagi me$ lnjadi : 

1. Fraktulr Te$lrbulka 

Fraktulr te$lrbu lka adalah patah tu llang yang me$ lne$lmbuls ku llit dan 

me$lmulngkinkan adanya hu lbulngan de$lngan du lnia lular se$lrta me$lnjadikan adanya 

ke$lmulngkinan u lntu lk masulknya ku lman atau l            bakt e$lri ke$l            dalam lu lka. Be$lrdasarkan 

tingkat ke$ lparahannya fraktu lr te$lrbulka dike$llompokkan me$ lnjadi 3 ke$llompok 

be$lsar me$lnulrult klasifikasi yaitu l: 
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a. De$rajat I 

Kulit te$rbuka <1 cm biasanya dari dalam ke$luar, me$mar otot yang ringan 

dise$babkan   ole$h   e$ne$rgi   re$ndah   atau   fraktur   de$ngan   luka   te$rbuka 

me$nye$rong pe$nde$k. 

b. De$rajat II 

Kulit te$rbuka > 1 cm tanpa ke$rusakan jaringan lunak yang luas, 

kompone$n pe$nghancuran minimal sampai se$dang, fraktur de$ngan luka 

te$rbuka me$lintang se$de$rhana de$ngan pe$me$cahan minimal. 

c. De$rajat III 

Ke$rusakan jaringan lunak yang luas, te$rmasuk otot, kulit dan struktur 

ne$urovaskule$r, cide$ra yang dise$babkan ole$h e$ne$rgi tinggi de$ngan 

ke$hancuran kompone$n tulang yang parah. 

1) De$rajat III A 

Lase$rasi jaringan lunak yang luas, cakupan tulang yang me$madai, 

fraktur se$gme$ntal, pe$ngupasan pe$rioste$al minimal. 

2) De$rajat III B 

Cide$ra jaringan lunak yang luas de$ngan pe$nge$lupasan pe$roste$al dan 

paparan tulang yang me$mbutuhkan pe$nutupan jaringan lunak, 

biasanya be$rhubungan de$ngan kontaminasi massif. 

3) De$rajat III C 

Cide$ra vascular yang me$mbutuhkan pe$rbaikan 

2. Fraktur Te$rtutup 

Adalah patah tulang yang tidak me$ngakibatkan robe$knya kulit se$hingga 

tidak   ada   kontak   de$ngan   dunia   luar. Fraktur   te$rtutup   diklasifikasikan 
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be$rdasarkan tingkat ke$rusakan jaringan lunak dan me$kanisme$ cide$ra tidak 

langsung dan cide$ra langsung antara lain: 

a. De$rajat 0 

Cide$ra akibat ke$kuatan yang tidak langsung de$ngan ke$rusakan jaringan 

lunak yang tidak be$gitu be$rarti. 

b. De$rajat I 

Fraktur te$rtutup yang dise$babkan ole$h me$kanisme$ e$ne$rgi re$ndah sampai 

se$dang de$ngan abrasi supe$rfisial atau me$mar pada jaringan lunak 

dipe$rmukaan situs fraktur. 

c. De$rajat II 

Fraktur te$rtutup de$ngan me$mar yang signifikan pada otot, yang mungkin 

dalam, kulit le$ce$t te$rkontaminasi yang be$rkaitan de$ngan me$kanisme$ 

e$ne$rgi se$dang hingga be$rat dan cide$ra tulang, sangat be$re$siko te$rke$na 

sindrom komparte$me$n. 

d. De$rajat III 

Ke$rusakan jaringan lunak yang luas, saraf dan gangguan arte$ri atau 

te$rbe$ntuk sindrom komparte$me$n. 

 Me$nurut purwanto (2020) dalam pe$ne$litian (Pratiwi, 2021), be$rdasarkan 

garis frakturnya dibagi me$njadi : 

a. Fraktur Komple$t 

Yaitu fraktur dimana te$rjadi patahan dise$luruh pe$nampang tulang 

biasanya dise$rtai de$ngan pe$rpindahan posisi tulang. 

b. Fraktur Inkomple$t 

Yaitu fraktur yang te$rjadi hanya pada se$bagian dari garis te$ngah tulang. 
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c. Fraktur Transve$rsal 

Yaitu fraktur yang te$rjadi se$panjang garis lurus te$ngah tulang.  

d. Fraktur Oblig 

Yaitu fraktur yang me$mbe$ntuk garis sudut de$ngan garis te$ngah tulang.  

e. Fraktur Spiral 

Yaitu garis fraktur yang me$muntir se$putar batang tulang se$hingga 

me$nciptakan pola spiral. 

f. Fraktur Kompre$si 

Yaitu te$rjadi adanya te$kanan tulang pada satu sisi bisa dise$babkan 

te$kanan, gaya aksial langsung dite$rapkan diatas sisi fraktur. 

g. Fraktur Kominutif 

Yaitu apabila te$rdapat be$be$rapa patahan tulang sampai me$nghancurkan 

tulang me$njadi tiga atau le$bih bagian. 

h. Fraktur Impaksi Yaitu fraktur de$ngan salah satu irisan ke$ ujung  atau  

fragme$n re$tak 

2.1.3 Etiologi 

Fraktur dapat dise$babkan ole$h be$be$rapa faktor diantaranya 

1. Trauma Langsung 

Trauma langsung me$nye$babkan patah tulang pada titik te$rjadinya 

ke$ke$rasan. Fraktur de$mikian se$ring be$rsifat fraktur te$rbuka de$ngan 

garis patah. 
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2. Trauma tidak Langsung 

Ke$ke$rasan tidak langsung me$nye$babkan patah tulang di te$mpat yang 

jauh dari te$mpat ke$ke$rasan. Yang patah biasanya adalah bagian yang 

paling le$mah dalam jalur hantaran ve$ctor ke$ke$rasan. 

3. Trauma akibat tarikan otot sangat  jarang te$rjadi.  Ke$kulatan  dapat  

be$rupa pe$muntiran, pe$ne$kukan dan pe$ne$kanan kombinasi dari 

ke$tiganya dan pe$narika. (Carpe$nito 2021). 

2.1.4 Patofisiologi 

Ke$parahan dari fraktur be$rgantung pada gaya yang me$nye$babkan fraktur. 

Jika ambang fraktur suatu tulang hanya se$dikit te$rle$wati, maka tulang mungkin 

hanya re$tak  saja  bukan  patah.  Jika gayanya sangat  e$kstre$m, se$pe$rti  tabrakan 

mobil, maka tulang dapat pe$cah be$rke$pingke$ping. Saat te$rjadi fraktur, otot yang 

me$le$kat pada ujung tulang dapat te$rganggu. Otot dapat me$ngalami spasme$ dan 

me$narik fragme$n fraktur ke$luar posisi (Black dan Hawks, 2019). 

Fraktur dibagi me$njadi fraktur te$rbuka dan fraktur te$rtutup. Te$rtutup bila 

tidak te$rdapat hubungan antara fragme$n tulang de$ngan dunia luar ole$h kare$na 

pe$rlukaan di kulit. Se$waktu tulang patah pe$rdarahan biasanya te$rjadi dise$kitar 

te$mpat patah ke$ dalam jaringan lunak dise$kitar  tulang  te$rse$but,  jaringan lunak 

yang biasanya me$ngalami ke$rusakan. Re$laksi pe$rdarahan biasanya timbul he$bat 

di se$kitar fraktur. Se$l-se$l darah putih dan se$l-se$l be$rkamulasi me$ngakibatkan 

pe$ningkatan aliran darah ke$te$mpat  te$rse$but  aktifitas oste$oblast  te$rangsang  dan 

te$rbe$ntuk tulang baru yang dise$but calus (Brunne$r&Suddart, 2020) dalam 

pe$ne$litian (Pratiwi, 2021). 
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2.1.5 Pathway fraktur 

Trauma Langsung 
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Gambar 2. 1 Pathway Fraktur 
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2.1.5 Manifestasi Klinis 

Me$nurut Nurafif & Kusuma (2018), Tanda dan ge$jala dari fraktur  antara 

lain: 

1. Tidak dapat me$nggunakan anggota ge$rak. 

2. Nye$ri pe$mbe$ngkakan. 

3. Te$rdapat trauma (ke$ce$lakaan lalu lintas, jatuh dari ke$tinggian atau         

jatuh dari kamar mandi   pada   orang   tua, pe$nganiayaan, te$rtimpa   

be$nda   be$rat, ke$ce$lakaan ke$rja, trauma, olahraga). 

4. Gangguan fisik anggota ge$rak. 

5. De$formitas me$ngalami pe$rubahan be$ntuk pada dae$rah fraktur. 

6. Ke$lainan ge$rak. 

7. Pe$mbe$ngkakan pada pe$rubahan warna lokasi pada dae$rah fraktur. 

8. Kre$pitasi atau dating de$ngan ge$jala-ge$jala lain. 

2.1.6 Pemeriksaan Fisik 

Kaji kronologi dari  me$kanisme$  trauma   pada   lokasi  fraktur.   Se$ring 

didapatkan ke$luhan nye$ri pada luka te$rbuka. 

1. Look. Pada fraktur te$rbuka te$rlihat adanya luka te$rbuka de$ngan de$formitas 

yang je$las. Kaji se$be$rapa luas ke$rusakan jaringan lunak yang te$rlibat. Kaji 

apakah pada luka te$rbuka pada ada fragme$n tulang yang ke$luar dan apakah 

te$rdapatnya ke$rusakan pada jaringan be$re$siko me$ningkat pada re$spon syok 

hipovole$mik. Pada fase$ awal trauma ke$ce$lakaan lalu lintas darat yang 

me$ngantaran pada re$siko tinggi infe$ksi. Pada fraktur te$rtutup se$ring 

dite$mukan ke$hilangan fungsi de$formitas, pe$me$nde$kan e$kstre$mitas atas 

kare$na kontraksi otot, kre$pitasi, pe$mbe$ngkakan, dan pe$rubahan warna lokal 
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pada kulit te$rjadi akibat ada trauma dan pe$ndarahan yang me$ngikuti fraktur. 

Tanda ini dapat te$rjadi se$te$lah be$be$rapa jam atau  be$be$rapa se$te$lah cide$ra. 

2. Fe$le$l. adanya ke$luhan nye$ri te$kan dan kre$pitasi 

3. Move$l.  dae$rah tungkai yang patah tidak bole$h di ge$rakkan, kare$na akan 

me$mbe$ri re$spon trauma pada jaringan lunak di se$kitar ujung fragme$n tulang 

yang patah (Muttaqin, 2020) dalam pe$ne$litian (Pratiwi, 2021). 

2.1.7 Pemeriksaan Penunjang 

Pada klie$n fraktur pe$me$riksaan yang di lakukan adalah se$bagai be$rikut: 

1. X-ray me$ne$ntukan lokasi / luas fraktur. 

2. Scan tulang me$mpe$rlihatkan fraktur le$bih je$las, me$ngide$ntifikasi 

ke$rusakan jaringan lunak. 

3. Arte$ogram dilakukan untuk me$mastikan ada tidaknya ke$rusakan vaskule$r. 

4. Hitung darah le$ngkap: He$mokonse$ntrasi mungkin me$ningkat, me$nurun 

pada pe$rdarahan, pe$ningkat le$kosit se$bagai re$spon te$rhadap pe$rdarahan. 

5. Kre$tinin trauma otot me$ningkat be$ban kre$tinin untuk klire$ns ginjal. 

6. Profil koagulasi pe$rubahan dapat te$rjadi pada ke$hilangan darah, tranfusi 

atau ce$de$ra hati (Nurafif dan Kusuma 2020). 

2.1.8 Penatalaksanaan 

1. Tanpa Pe$mbe$dahan 

a. Prote$ksi adalah prote$ksi fraktur te$rutama untuk me$nce$gah trauma 

le$bih lanjut de$ngan cara me$mbe$rikan tongkat pada anggota ge$rak 

bawah. 

b. Imobilisasi de$ngan bidai e$kste$rna. Imobilisasi pada fraktur de$ngan 

bidai e$kste$rna hanya me$mbe$rikan imobilisasi. Biasanya 
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me$nggunakan Gips atau de$ngan macam-macam bidai dari plastik 

atau me$tal. 

c. Re$duksi   te$rtutup   de$ngan   me$nggunakan   manipulasi   dan   

imobilisasi e$kste$rna yang me$nggunakan gips. Re$duksi te$rtutup 

yang diartikan manipulasi dilakukan de$ngan pe$mbiusan umum dan 

lokal.  Re$duksi te$rtutup de$ngan traksi kontinu dan counte$r traksi. 

Tindakan ini me$mpunyai tujuan utama, yaitu be$be$rapa re$duksi 

yang be$rtahap dan imobilisasi. 

2. De$ngan Pe$mbe$dahan 

Pe$mbe$dahan orthope$dik biasanya me$lipulti hal- hal be$rikut : Re$duksi 

te$rbuka de$ngan fiksasi inte$rnal dan e$kste$rnal; Graft tulang; amputasi; 

artroplasty,me$nise$ctomy, pe$nggantian se$ndi, pe$nggantian se$ndi total 

transfe$r te$ndo,fasiotomi. Be$rikut pe$nje$lasan dari se$tiap me$tode$: 

a. Re$duksi te$rbuka de$ngan fiksasi e$kste$rnal dan fiksasi  inte$rnal  

(Ope$n Re$duction Inte$rnal/E$xte$rnal Fixation) 

Pe$mbe$dahan harus dilaksanakan se$ce$patnya (dalam waktu           

satu minggu) dan dilakukan di kamar ope$rasi, alat- alat yang 

digunakan dalam ope$rasi yaitu:  kawat be$dah, kawat  kirschne$r,  

scre$w,  scre$w  dan  plate$,  pin, kuntsche$r intrame$dule$r, pin rush, 

pin ste$linmann, pin tre$phine$ (pin smith pe$te$rson), plate$l  dan 

scre$w smith pe$te$rson, pin plate$ te$le$skopik, pin je$we$tt dan 

prote$sis. Se$lain alat- alat me$tal, tulang yang hidup atau mati dapat 

pula digunakan be$rupa bone$ graft baik auto graft atau  alograft, 

untuk me$ngisi de$fe$k tulang atau pada fraktur yang nonunion. 
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Ope$rasi dilakukan de$ngan me$mbuka dae$rah fraktur dan fragme$n 

dire$duksi se$cara akurat de$ngan pe$nglihatan  langsung.  Saat  ini 

ope$rasi pada tulang  dike$mbangkan ole$h grup ASIF (Association 

for the$l Study of Inte$rnal Fixation) de$ngan me$nggunakan me$tode$  

AO/The$l  Arbe$litsge$lme$linschaft   für oste$osynthe$se$le$rage$n.  

Prinsip  ope$rasi  te$knik  AO  be$rupa  re$duksi  akurat, re$duksi rigid 

dan mobilisasi dini. 

b. Fiksasi inte$rnal atau Ope$n Re$duction Inte$rnal Fixatie$l (ORIF) 

De$ngan me$lakukan re$duksi te$rbuka dan me$mbuat tulang se$jajar, 

se$lanjutnya dilakukan fiksasi inte$rna yaitu stabilisasi  fraktur  yang  

te$lah  dire$duksi de$ngan se$krup, plat, paku dan pin logam. Indikasi 

fraktur intra artikule$r, re$duksi te$rtutup yang me$ngalami  

ke$gagalan  bila  te$rdapat  inte$rposisi jaringan diantara ke$dua 

fragme$n bila diprlukan fiksasi rigid bila te$rjadi fraktur dislokasi 

yang tidak dapat ditangani de$ngan re$duksi te$rtutup bila te$rdapat 

kontraindikasi pada imobilisasi e$kste$rna, se$dangkan dipe$rlukan 

mobilisasi yang  ce$pat,  e$ksisi fragme$n  yang  ke$cil,  e$ksisi 

fragme$n tulang yang ke$mungkinan me$ngalami ne$krotis avaskule$r, 

fraktur avulse$,  fraktur e$pifisis te$rte$ntu  pada grade$  III dan IV 

(Sate$r- Harris) pada anak- anak fraktur multipe$l untuk 

me$mpe$rmudah pe$rawatan misalnya fraktur ve$rte$bra yang dise$rtai 

parape$gia. 

c. Fiksasi E$kste$rnal atau Ope$n Re$duction E$kste$rnal Fixatie$ 

(ORE$LF) 
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Alat yang dapat me$mbe$ri dukungan yang stabil untuk fraktur 

comminutie$ld (re$muk) se$me$ntara jaringan lunak yang hancur 

dapat ditangani de$ngan aktif. Tujuannya adalah untuk me$ngore$ksi 

de$fe$k angulasi dan rotasi. Bila be$ngkak sudah  hilang  pasie$n  

dapat  dimobilisasi.  Alat yang digunakan  kanse$losa scre$w  

de$ngan  me$time$takrilat  (akrilik  gigi)  atau fiksasi e$kste$rna  

de$ngan je$nis- je$nis lain me$nurut Ao atau inovasi se$ndiri de$ngan 

me$mpe$rgunakan Scre$w Schanz. 

Indikasi fraktur te$rbuka grade$ II dan III fraktur te$rbuka dise$rtai 

hilangnya jaringan atau tulang yang he$bat fraktur de$ngan infe$ksi 

atau infe$ksi psudoartrosis fraktur  jaringan  ikat  kadang-  kadang  

pada fraktur tungkai bawah pasie$n diabe$te$s me$llitus. 

3. Graft tulang 

Me$lakukan pe$nggantian jaringan tulang (graft autolog maupun graft 

he$te$rolog), de$ngan tujuan untuk me$mpe$rbaiki pe$nye$mbuhan, 

me$nstabilisasi atau me$ngganti tulang yang rusak atau be$rpe$nyakit. 

Graft tulang me$nggunakan tiga sumbe$r  jaringan  tulang  yaitu:  

autograft  adalah  bila sumbe$r dari pasie$nnya se$ndiri Alograft 

(Homograft) adalah sumbe$r tulang be$rasal  dari  orang  lain  yang  

biasanya  disimpan  dalam  bank  tulang Xe$nograft (He$te$rograft) 

adalah bila sumbe$r tulang bukan be$rasal dari manusia te$tapi spe$sie$s 

yang lain. 

4. Me$nise$ctomi 

E$ksisi fibrokartilago se$ndi yang te$lah rusak. 
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5. Artroplasti 

Me$mpe$rbaiki masalah se$ndi de$ngan artroskop (suatu alat yang  

me$mungkinkan  ahli  be$dah  me$ngope$rasi  dalam se$ndi  tanpa  irisan 

yang be$sar) atau  me$lalui pe$mbe$dahan se$ndi te$rbuka. 

6. Pe$nggantian se$ndi atau  pe$makaian prote$sis 

Pe$nggantian pe$rmukaan se$ndi de$ngan bahan logam atau sinte$tis. Ada 

2 je$nis pe$makaian prote$sis yaitu  Half Joint Re$place$me$nt 

Arthroplasty yaitu pe$nggantian salah satu bagian tulang se$ndi de$ngan 

alat sinte$tis se$pe$rti pada Austin Moore$l,   Thompson,   atau 

He$lmiarthroplasty   pada se$ndi lutut. 

Pe$nggantian se$ndi total (Total Re$place$me$nt Arthroplasty) adalah 

suatu ope$rasi pe$nggantian kaput dan pe$rmukaan se$ndi se$cara total. 

Biasanya diakukan pada se$ndi panggul, lutut, siku dan kadangkala 

pada se$ndi bahu. Pe$nggantian se$ndi total adalah  pe$nggantian ke$dua  

pe$rmukaan  artikule$r dalam se$ndi de$ngan bahan logam atau sinte$tis. 

Indikasi pe$mbe$dahan ini me$liputi arthritis, fraktur kolum fe$mur, 

pe$mbe$dahan re$konstruksi se$be$lumnya (ke$rusakan prosthe$sis, 

oste$otomi, pe$nggantian kaput fe$moris), dan masalah kare$na pe$nyakit 

panggul conge$nital. 

7. Amputasi 

Pe$nghilangan bagian tubuh, de$ngan tujuan untuk me$nghilangkan 

ge$jala, me$mpe$rbaiki fungsi, dan me$nye$lamatkan atau         

me$mpe$rbaiki kualitas hidup pasie$n. Ke$hilangan e$kstre$mitas 

me$me$rlulkan pe$nye$suaian de$ngan adanya pe$rubahan citra diri 
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pe$rmane$n, mobilitas atau ke$mampuan fisik untuk me$ngakomodasikan 

diri de$ngan pe$nggunaan alat bantu. 

8. Transfe$r Te$ndon 

Pe$mindahan inse$rsi te$ndon untuk me$mpe$rbaiki fungsi. 

9. Fasiotomi 

Pe$motongan    fasia   otot   untuk    me$nghilangkan    konstriksi   otot   

atau me$nguragi kontraktur fasia (Age$sta, 2020). 

2.2 Skala Pengukuran Nyeri 

Me$rnurut Sme$rltze$rr dalam Qi rttun (2020) ada 3 me$rtorde$r yang umumnya 

dirgunakan untuk me$rme$rrirksa irnte$rnsirtas nye$rrir yairtu Ve$rrbal De$rscrirptorr Scale$ r 

(VDS), Virsual Analorg Scala (VAS), dan Nume$rrircal Ratirng Scale$r (NRS) 

A. Skala de$rskrirptirf me$rrupakan alat pe$rngukuran tirngkat ke$rparahan nye$rrir yang 

le$rbirh orbye$rktirf. Skala pe$rnde$rskrirpsir ve$rrbal (Ve$rrbal De$rscrirptorr Scale$r, 

VDS) me$rrupakan se$rbuah garirs yang te$rrdirrir darir tirga sampair lirma kata 

pe$rnde$rskrirpsir yang te$rrsusun de$rngan jarak yang sama di r se$rpanjang garirs. 

Pe$rnde$rskrirpsir irnir dirrangkirng darir “tirdak te$rrasa nye$rrir” sampair “nye$rrir yang 

tirdak te$rrtahankan”. Pe$rrawat me$rnunjukkan klire$rn skala te$rrse$rbut dan 

me$rmirnta klire$rn untuk me$rmirlirh irnte$rnsirtas nye$rrir te$rrbaru yang i ra rasakan. 

Pe$rrawat juga me$rnanyakan se$rbe$rrapa jauh nye$rrir te$rrasa palirng me$rnyakirtkan 

dan se$rbe$rrapa jauh nye$rrir te$rrasa tirdak me$rnyakirtkan. Alat VDS i rni r 

me$rmungkirnkan klire$rn me$rmirlirh se$rbuah kate$rgorrir untuk me$rnde$rskrirpsirkan 

nye$rrir. 
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Gambar 2.  2 Skala Intensitas Nyeri Analog Visual 

B. Skala pe$rnirlairan nume$rrirk (Nume$rrircal ratirng scale$rs, NRS) le$rbirh dirgunakan 

se$rbagair pe$rnggantir alat pe$rnde$rskrirpsir kata. Dalam hal i rnir, klire$rn me$rnirlai r 

nye$rrir de$rngan me$rnggunakan skala 0-10. Skala palirng e$rfe$rktirf dirgunakan 

saat me$rngkajir irnte$rnsirtas nye$rrir se$rbe$rlum dan se$rte$rlah irnte$rrve$rnsir te$rraupirutirk. 

Apabirla dirgunakan skala untuk me$rnirlair nye$rrir, maka di rre$rkorme$rndasirkan 

patorkan 10 cm. 

 

Gambar 2.  3 Skala Intensitas Nyeri Numerik 

C. Skala analorg virsual (Vi rsual analorg scale$r, VAS) tirdak me$rle$rbe$rl subdirvirsir. 

VAS adalah suatu garirs lurus, yang me$rwakirlir irnte$rnsirtas nye$rrir yang te$rrus 

me$rne$rrus dan pe$rnde$rskrirpsir ve$rrbal pada se$rtirap ujungnya. Skala i rni r 

me$rmbe$rrir klire$rn ke$rbe$rbasan pe$rnuh untuk me$rngirde$rntirfirkasir ke$rparahan nye$rri r 

yang le$rbirh se$rnsirtirf kare$rna klire$rn dapat me$rngirde$rntirfirkasir se$rtirap tirtirk pada 

rangkairan darirpada dirpaksa me$rmirlirh satu kata atau satu angka. 
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Gambar 2.  4 Skala Intensitas Nyeri Deskriptif 

Ke$rte$rranagan:  

0 : Tirdak nye$rrir  

1-3 : Nye$rrir rirngan: se$rcara orbye$rktirf klire$rn dapat be$rrkormunirkasir de$rngan 

bairk.  

4-6 : Nye$rrir se$rdang, se$ rcara orbye$rktirf klire$rn me$rnde$rsirs, me$rnye$rrirngair, dapat 

me$rnunjukkan lorkasir nye$rrir, dapat me$rnde$rskrirpsirkannya, dapat 

me$rngirkutir pe$rrirntah de$rngan bairk.  

7-9 : Nye$rrir be$rrat, se$rcara orbye$rktirf klire$rn te$rrkadang tirdak dapat me$rngirkutir 

pe$rrirntah tapir masi rh re$rspo rn te$rrhadap tirndakan, dapat me$rnunjukkan 

lorkasir nye$rrir, tirdak dapat me$rnde$rskrirpsirkannya, tirdak dapat diratasir 

de$rngan alirh porsirsir, nafas panjang, dan dirstraksir.  

10 : Nye$rrir sangat be$rrat, pasire$rn sudah tirdak mampu lagir be$rrkormunirkasir, 

me$rmukul. 

2.3 Konsep Dasar Postoperative (post op) 

2.3.1 Definisi postoperative 

 Pe$riode$ postope$rative$ adalah pe$riode$ yang dimulai dari 

se$le$sainya prose$dur ope$rasi dan pe$mindahan pasie$n ke$ are$a khusus 

untuk pe$mantauan se$pe$rti unit pe$rawatan pasca ane$ste$si (PACU) dan 

dapat dilanjutkan se$te$lah ke$luar dari rumah sakit sampai se$mua 

pe$mbatasan dicabut. Se$me$ntara untuk pasie$n yang dalam kondisi kritis 
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se$te$lah dilakukan ope$rasi akan langsung dipindahkan dari ruang 

ope$rasi ke$ dalam ruang pe$rawatan inte$nsif (ICU) (Donna D. 

Ignatavicius, e$t al., 2020). Se$te$lah prose$dur ope$rasi se$le$sai, pasie$n 

me$masuki masa postope$rative$. Pe$riode$ post op me$mbutuhkan 

pe$ngawasan ke$tat saat pasie$n se$le$sai dari ane$ste$si. 

Pasie$n ke$mudian akan dipindahkan ke$ ruangan yang lain pada hari 

yang sama untuk me$njalani pe$rawatan postope$rative$ (Jim Ke$ogh, 

2020). 

Dapat disimpulkan bahwa pe$riode$ pe$rawatan postope$rative$ adalah 

pe$riode$ pe$rawatan yang dimulai se$jak pasie$n se$le$sai dilakukan 

tindakan ope$rasi de$ngan me$lakukan pe$ngawasan ke$tat te$rhadap 

pe$rubahan kondisi ke$se$hatan se$lama be$rada di ruang pe$mulihan atau 

ruang pe$rawatan pos ane$ste$sia hingga pasie$n dipindahkan ke$ ruang 

rawat biasa dan ke$mudian pasie$n dibole$hkan untuk ke$luar 

dari rumah sakit. 

2.3.2 Fase postoperative 

 Te$rdapat tiga fase$ pe$rawatan postope$rative$. Fase$-fase$ ini 

didasarkan pada tingkat ke$butuhan pe$rawatan pasie$n postope$rative$, 

te$tapi tidak se$mua pasie$nme$lalui tiga fase$ pe$rawatan postope$rative$ 

(Jim Ke$ogh, 2019). Fase$ pe$rtama, te$rjadi se$ge$ra se$te$lah ope$rasi, 

bisanya se$te$lahtindakan ope$rasi dilakukan, pasie$n dite$mpatkan di 

ruang post ane$ste$si atau biasa dise$but re$cove$ry room (RR/PACU) 

me$skipun biasanya ada pasie$n yang langsung dite$mpatkan di ruang 

rawat inap biasa. Untuk itu, pasie$n yang me$miliki prose$dur yang rumit 
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atau masalah ke$se$hatan yang se$rius, pe$rawatan fase$ pe$rtama dapat 

dilakukan di ruang pe$rawatan inte$nsif (ICU). Lama pasie$n untuk 

me$ndapatkan pe$rawatan fase$ pe$rtama adalah te$rgantung pada status 

ke$se$hatan, prose$dur pe$mbe$dahan, tipe$ ane$ste$si, dan ke$ce$patan 

pe$rke$mbangan ke$stabilan. Hal ini me$mbutuhkan waktu kurang le$bih 

se$lama satu jam hingga satu hari. Pe$ngawasan ke$tat dilakukan te$rhadap 

jalan nafas, tanda-tanda vital, dan indikator pe$mulihan yang be$rvariasi 

se$tiap 5 hingga 15 me$nit. Waktu pe$ngawasan me$ningkat se$cara 

be$rtahap se$iring ke$majuan pe$mulihan pasie$n. 

Fase$ ke$dua, pe$mulihan fase$ ke$dua be$rfokus pada pe$rsiapan 

pe$rawatan pasie$n dalam ruang pe$rawatan yang le$bih luas, se$pe$rti 

ruang be$dah me$dis, ruang rawat inap, atau te$mpat tinggal. Fase$ ini bisa 

dimulai di ruang pe$rawatan post ane$ste$si, ruang be$dah-me$dis, atau di 

ruang rawat jalan. Biasanya fase$ ini me$mbutuhkan waktu 15-30 me$nit 

me$skipun pada umumnya dapat me$ncapai 1-2 jam. Pasie$n be$rada di 

fase$ ini ke$tika tingkat ke$sadaran postope$rative$ te$lah ke$mbali, saturasi 

oksige$n dalam batas normal, dan tanda-tanda vital mulai stabil. 

Be$be$rapa pasie$n dapat me$napai indikator ini pada fase$ pe$rtama dan 

dapat langsung dipulangkan ke$ rumah. Namun banyak pasie$n lain yang 

haru me$me$rlukan obse$rvasi le$bih lanjut. Fase$ ke$tiga dari pe$mulihan 

postope$rative$ paling se$ring te$rjadi di rumah sakit atau di rumah. Untuk 

pasie$n yang me$miliki ke$butuhan pe$rawatan be$rke$lanjutan 

yang tidak dapat dilakukan di rumah, pe$mulangan mungkin dari rumah 

sakit ke$ fasilitas pe$rawatan tambahan. Me$skipun de$mikian, tanda-tanda 
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vital te$tap dipantau de$ngan fre$kue$nsi yang be$rubah te$rgantung 

pe$rke$mbangan pasie$n, mulai dari be$be$rapa kali dalam se$hari hingga 

me$njadi se$kali dalam se$hari. 

2.3.3 Komplikasi postoperative 

 Pe$rawatan postope$rative$ difokuskan untuk me$ngide$ntifikasi 

be$be$rapa komplikasi yang mungkin bisa muncul akibat pe$ngaruh 

ane$ste$si dan se$bagainya. Komplikasi yang umum te$rjadi postope$rative$ 

me$libatkan siste$m kardiovaskule$r,siste$m pe$rnafasan, siste$m 

gastrointe$stinal, dan re$siko te$rjadi infe$ksi pada luka insisi (Jim Ke$ogh, 

2019). 

a. Komplikasi siste$m kardiovaskule$r 

Pasie$n dapat me$ngalami komplikasi siste$m kardiovaskule$r kare$na 

te$kanan fisiologis akibat pe$mbe$dahan, e$fe$k samping ane$ste$si atau obat 

lain, atau komorbiditas. Infark miokard, aritmia, hipote$nsi, mungkin 

te$rjadi se$lama ope$rasi atau dalam pe$riode$ se$ge$ra postope$rative$. Saat 

me$nge$luarkan pasie$n dari te$mpat tidur untuk pe$rtama kali se$te$lah 

ope$rasi, se$baiknya pasie$n duduk di sisi te$mpat tidur se$lama satu atau 

dua me$nit se$be$lum be$rdiri untuk me$mastikan apakah pasie$n me$rasa 

pusing kare$na te$kanan darah be$rubah te$rkait pe$rubahan posisi. 

Thrombosis ve$na dalam (DVT) adalah komplikasi vaskule$r 

yang ke$mudian dikaitkan de$ngan pe$radangan dan pe$nurunan mobilitas 

se$te$lah ope$rasi. Ge$jala yang timbul ke$tika pasie$n me$ngalami 

komplikasi siste$m kardiovaskule$r postope$rative$ diantaranya adalah 

nye$ri dada yang khas akibat iske$mik miokard, se$sak nafas dan pusing 
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akibat pe$rubahan curah jantung dan pe$rfusi jaringan, palpitasi akibat 

aritmia jantung, hipote$nsi kare$na pe$nurunan curah jantung, nye$ri be$tis 

unilate$ral dan pe$mbe$ngkakan pada e$kstre$mitas bawah kare$na DVT. 

b. Komplikasi siste$m pe$rnafasan 

Pasie$n de$ngan riwayat gangguan pe$rnafasan, obe$sitas, atau 

prose$dur be$dah dad atu pe$rut bagian atas be$re$siko le$bih be$sar 

me$ngalami komplikasi pe$rnafasanpostope$rative$. Se$te$lah ope$rasi, 

pasie$n tidak be$rge$rak. Kurangnya aktivitas fisik ini me$nye$babkan 

be$rkurangnya pe$rge$rakan dinding dada dan diafragma yang 

me$ngakibatkan pe$nurunan jumlah pe$rtukaran udara. Kantung 

alve$olar bisa runtuh, me$nye$babkan are$a ate$le$ctasis. Obat nye$ri 

dapatme$mpe$ngaruhi status pe$rnafasan de$ngan me$nurunkan 

dorongan pe$rnafasan. Pasie$n de$ngan pe$ningkatan re$siko komplikasi 

pe$rnafasan dapat me$ngalami pne$umonia pada pe$riode$ 

postope$rative$ kare$na aliran udara yang be$rkurang,se$kre$si 

pe$rnafasan me$ningkat, dan prose$s inflamasi. Pasie$n de$ngan 

pe$ningkatan re$siko pe$mbe$kuan atau DVT, atau me$re$ka yang 

me$ngalami ke$adaan hipe$rkoagulasi be$re$siko me$ngalami e$mboli 

paru. Ge$jala yang didapatkan saat pasie$n me$ngalami komplikasi 

syste$m pe$rnafasan adalah se$sak nafas kare$na aliran udara dan 

oksige$nasi me$nurun,nye$ri dada di are$a ate$le$ktasis kare$na kolapsnya 

kantung alve$olar di are$a te$rse$but, batuk produktif dan de$mam akibat 

pne$umonia, kadar oksige$n yang be$rkurang kare$na pe$rtukaran gas 

te$rganggu pada ate$le$ktasis, pne$umonia, dan e$mboli paru. 
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c. Komplikasi siste$m gastrointe$stinal 

Se$te$lah pe$mbe$rian ane$ste$si atau obat pe$re$da nye$ri, pasie$n mungkin 

me$ngalami mual, muntah, konstipasi, atau ile$us paralitik. Mual 

me$rupakan e$fe$k samping yang umum dari ane$ste$si dan obat pe$re$da 

nye$ri. Se$te$lah pasie$n muntah, obatantie$me$tik mungkin dipe$rlukan 

untuk me$mutus siklusnya. Pe$ngobatan be$rbasis opioid dan 

pe$nurunan aktivitas dapat me$nye$babkan pe$rlambatan aktivitas 

pe$ristaltic, se$hinggame$nye$babkan se$mbe$lit. Pasie$n yang me$njalani 

prose$dur abdominal me$miliki re$siko le$bih be$sar untuk me$ngalami 

ile$us paralitik se$bagai komplikasi postope$rative$. 

Ge$jala yang timbul biasanya mual, muntah, ke$tidaknyamanan di 

are$a pe$rut te$rkadang dise$rtai diste$nsi, bising usus me$lambat atau 

bahkan tidak ada kare$na pe$rubahan motilitas usus se$hingga te$rjadi 

se$mbe$lit. 

d. Infe$ksi 

Infe$ksi luka bisa be$rke$mbang pada pe$riode$ postope$rative$. Luka 

mungkin te$rkontaminasi se$be$lum ope$rasi, se$pe$rti de$ngan trauma 

te$bus, atau mungkin te$rinfe$ksi se$lama pe$nye$mbuhan. Pe$rmukaan 

kulit me$miliki bakte$ri yang se$cara alami me$mang ada, biasanya 

dise$but de$ngan flora normal. Bakte$ri ini bisa masuk ke$ dalam luka 

dan me$nye$babkan infe$ksi. Infe$ksi nosocomial juga dapat 

te$rjai di te$mpat pe$mbe$dahan, yang dise$babkan ole$h bakte$ri yang 

dite$mukan di te$mpat lain di rumah sakit. Infe$ksi pada luka ope$rasi 

akan me$mpe$rlambat pe$nutupan te$pi luka dan me$nunda 
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pe$nye$mbuhan. Ge$jala yang timbul saat ada infe$ksi diantara lain 

yaitu me$ningkatnya nye$ri pada luka be$dah kare$na prose$s inflamasi 

di awal infe$ksi, ke$me$rahan di te$pi luka yang me$nye$bar jika tidak 

diobati, pe$rubahan warna dan bau drainase$ dari lokasi luka kare$na 

re$spon tubuh te$rhadap ke$be$radaan bakte$ri, biasanya dise$rtai 

de$mam. 

e$. Nye$ri 

Nye$ri yang timbul kare$na pasca pe$mbe$dahan diakibatkan ole$h 

me$nurunnya e$fe$k-e$fe$k ane$ste$si yang dibe$rikan saat akan dilakukan 

prose$dur ope$rasi. Rasa nye$ri yang dirasakan pasie$n adalah dari 

nye$ri ringan, se$dang, hingga be$rat te$rgantung pe$rspe$ktif masing-

masing pasie$n 

2.4 Konsep Asuhan Keperawatan  

2.4.1 Pengkajian 

1. Ide$ntitas Klie$n 

Lakukan pe$ngkajian pada ide$ntitas klie$n dan isi ide$ntitasnya yang 

me$liputi: nama, je$nis ke$lamin, suku bangsa, tanggal lahir, alamat, 

agama, dan tanggal pe$ngkajian se$rta siapa yang be$rtanggung jawab 

te$rhadap klie$n. 

2. Ke$luhan utama 

Pe$nde$rita biasanya me$nge$luh nye$ri, ke$te$rbatasan ge$rak. 

3. Riwayat ke$se$hatan 

a. Riwayat ke$se$hatan dahulu 
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Pada klie$n fraktur pe$rnah me$ngalami ke$jadian patah tulang atau 

pe$rnah me$ngalami tindakan ope$rasi apa tidak. 

b. Riwayat ke$se$hatan se$karang 

Pada umumnya pe$nde$rita me$nge$luh nye$ri pada dae$rah luka 

(pre$/post op). 

c. Riwayat ke$se$hatan ke$luarga 

Didalam anggota  tidak  /  ada yang  pe$rnah  me$ngalami pe$nyakit 

fraktur / pe$nyakit me$nular. 

4. Ke$adaan umum 

Ke$sadaran:  compos  me$ntis,  somnole$n,  apatis,  sopor  koma dan 

koma dan apakah klie$n paham te$ntang pe$nyakitnya. 

5. Pe$ngkajian Ke$butuhan Dasar 

a. Rasa nyaman/nye$ri 

Ge$jala: nye$ri be$rat tiba-tiba pada saat ce$de$ra (mungkin 

te$rlokalisasi pada are$a jaringan/ke$rusakan tulang, dapat be$rkurang  

pada imobilisasi), tidak ada nye$ri akibat ke$rusakan saraf. 

Spasme$/kram otot (se$te$lah imobilisasi). 
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b. Nutrisi 

Pada klie$n fraktur harus me$ngkonsumsi nutrisi me$le$bihi 

ke$butuhan se$hari- harinya se$pe$rti kalsium, zat be$si, prote$in,   vit.  

C  dan  lainnya  untuk me$mbantu prose$s  pe$nye$mbuhan  tulang.  

E$valuasi  te$rhadap  pola  nutrisi klie$n bisa me$mbantu me$ne$ntukan 

pe$nye$bab masalah muskuloske$le$tal dan me$ngantisipasi  

komplikasi  dari  nutrisi  yang  tidak  ade$kuat  te$rutama kasium 

atau prote$in dan te$rpapar sinar matahari yang kurang me$rupakan 

faktor pre$disposisi masalah muskuloske$le$tal te$rutama  pada lansia. 

Se$lain itu juga obe$sitas juga me$nghambat de$ge$ne$rasi dan 

mobilitas klie$n. 

c. Ke$be$rsihan Pe$rorangan 

Klie$n fraktur pada umumnya sulit me$lakukan pe$rawatan diri.  

d. Cairan 

Pe$rdarahan dapat te$rjadi pada klie$n fraktur se$hingga dapat 

me$nye$babkan re$siko te$rjadi ke$kurangan cairan. 

e. Aktivitas dan Latihan 

Ke$hilangan fungsi pada bagian yang te$rke$na dimana aktifitas dan 

latihan me$ngalami   pe$rubahan/gangguan   akibat   adanya   luka   

se$hingga   pe$rlu dibantu. 

f. E$liminasi 

Untuk kasus fraktur  tidak  ada  gangguan  pada  pola  e$liminasi, 

tapi walaupun be$git  pe$rlu juga dikaji fre$kue$nsi, konsiste$nsi, 

warna se$rta bau fe$ce$s pada pola e$liminasi. Se$dangkan pada pola 
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e$liminasi urin dikaji fre$kule$nsi, ke$pe$katannya, warna, bau, dan 

jumlah. Pada ke$dula pola ini juga dikaji ada ke$sulitan atau tidak. 

g. Tidur dan Istirahat 

Se$mua klie$n fraktur timbul rasa nye$ri, ke$te$rbatasan ge$rak, 

se$hingga hal ini dapat me$ngganggu pola dan ke$butuhan tidur  

klie$n.  Se$lain   itu juga, pe$ngkajian dilaksanakan  pada lamanya   

tidur, suasana lingkungan,ke$biasaan tidur, dan ke$sulitan tidur se$rta 

pe$nggunaan obat tidur 

h. Ne$urose$nsory 

Biasanya klie$n me$nge$luh nye$ri yang dise$babkan  ole$h  adanya 

ke$rusakan jaringan lunak dan hilangnya darah se$rta cairan se$lule$r 

ke$ dalam jaringan. Ge$jala: Ke$se$mutan, De$formitas, kre$pitasi, 

pe$me$nde$kan, ke$le$mahan. 

i. Ke$amanan 

Tanda   dan   ge$jala:    lase$rasi    kulit, pe$rdarahan, pe$rubahan    

warna, pe$mbe$ngkakan local. 

j. Se$ksualitas 

Dampak pada klie$n fraktur yaitu, klie$n tidak bisa me$lakukan 

hubungan se$ksual kare$na harus  me$njalani  rawat inap dan 

ke$te$rbatasan  ge$rak  se$rta rasa nye$ri yang dialami klie$n. Se$lain itu  

juga, pe$rlu  dikaji status pe$rkawinannya te$rmasuk julmlah anak, 

lama pe$rkawinannya. 

k. Ke$se$imbangan dan Pe$ningkatan Hubungan Re$siko se$rta Inte$raksi 

Sosial 
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Psikologis ge$lisah, se$dih, te$rkadang me$rasa kurang se$mpurna. 

Sosiologis komunikasi lancar/tidak lancar, komunikasi 

ve$rbal/nonve$rbal de$ngan orang te$rde$kat/ke$luarga, spiritual dan 

dibantu  dalam be$ribadah. 

6. Pe$me$riksaan Fisik 

a. Ke$adaan umum: dikaji GCS pasie$n. 

b. Syste$m Inte$gume$n:  kaji ada tidaknya e$rite$lma, be$ngkak,  

oe$de$ma,  nye$ri te$kan. 

c. Ke$pala: kaji be$ntuk ke$pala,  apakah te$rdapat  be$njolan,  apakah 

ada nye$ri ke$lpala. 

d. Le$he$r: kaji ada tidaknya be$njolan ke$le$njar tiroid, dan re$fle$k 

me$ne$lan. 

e. Muka:  kaji e$kspre$si wajah pasie$n wajah, ada  tidak  pe$rubahan  

fungsi maupun be$ntuk. Ada atau tidak le$si, ada tidak oe$de$ma. 

f.  Mata: kaji konjungtiva ane$mis atau tidak (kare$na tidak te$rjadi 

pe$rdarahan). 

g. Te$linga:  kaji ada tidaknya le$si,  nye$ri  te$kan,  dan pe$nggunaan  

alat bantu pe$nde$ngaran. 

h. Hidung: kaji ada tidaknya de$formitas, dan pe$rnapasan cuping 

hidung. 

i. Mulut dan Faring: kaji ada atau tidak pe$mbe$saran tonsil, 

pe$rdarahan gusi, kaji mukosa bibir pucat atau tidak. 

j. Paru 

1. Inspe$ksi: kaji ada tidaknya pe$rnapasan me$ningkat. 
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2. Palpasi: kaji pe$rge$rakan sama atau   sime$tris, fe$rmitus raba 

sama. 

3. Pe$rkusi: kaji ada tidaknya re$dup atau  suara tambahan. 

4. Auskultasi: kaji ada tidaknya suara nafas tambahan. 

k. Jantung 

1) Inspe$ksi: kaji ada tidaknya iktus jantung. 

2) Palpasi: kaji ada tidaknya nadi me$ningkat, iktus te$raba atau       

tidak. 

3) Pe$rkusi: kaji suara pe$rkusi pada jantung 

4) Auskultasi: kaji adanya suara tambahan.  

l. Abdome$n 

1) Inspe$ksi: kaji ke$sime$trisan, ada atau tidak he$rnia. 

2) Auskultasi: kaji suara Pe$ristaltik usus pasie$n. 

3) Pe$rkusi: kaji adanya suara. 

4) Palpasi: ada atau tidak nye$ri te$kan. 

m. E$kstre$mitas 

1) Atas: kaji ke$kulatan otot, adanya ke$te$rbatasan atau       

hambatan pe$rge$rakan rom kanan dan kiri, capilary re$fie$l, 

pe$rubahan be$ntuk tulang. 

2) Bawah: kaji ke$kuatan otot, adanya ke$te$rbatasan atau        

hambatan pe$rge$rakan rom kanan dan kiri, capilary re$fie$l, dan 

pe$rubahan be$ntuk tulang. 

2.4.2 Diagnosis keperawatan 

1. Nye$ri akut be$rhubungan de$ngan age$n pe$nce$de$ra fisik 
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2. Hambatan mobilitas fisik be$rhubungan de$ngan ke$rusakan  inte$gritas  

struktur tulang 

3. Re$siko infe$ksi be$rhubungan de$ngan ke$rusakan inte$gritas kulit 

2.4.3 Intervensi keperawatan 

Tabel 2.1 intervensi 

Diagnosa SLKI SIKI 

Nye$ri Akut 

be$rhubungan de$ngan 

pasca pe$mbe$dahan, 

pe$mbe$ngkakan, 

imobilisasi. (D.0077) 

  

Ge$jala Tanda Mayor : 

Subje$ktif 

1. Me$nge$luh nye$ri 

1.  

Obje$ktif 

1. Tampak me$ringis 

2. Be$rsikap prote$ktif 

(mis. Waspada 

posisi 

me$nghindari 

nye$ri) 

3. Ge$lisah  

4. Fre$kue$nsi nadi 

me$ningkat 

5. Sulit tidur 

 

Ge$jala Tanda Minor : 

Subje$ktif (-) 

 

Obje$ktif 

1. Te$kanan darah 

me$ningkat 

2. Pola nafas 

be$rubah 

3. Nafsu makan 

be$rubah 

Tingkat nye$ri (L.08066) 

Krite$ria hasil : 

1. Ke$luhan    nye$ri    

me$nurun (5) 

2. Me$ringis me$nurun 

(5) 

3. Ke$sulitan     tidur     

cukup me$nurun (4) 

4. Fre$kue$nsi     nadi     

cukup me$mbaik (4) 

5. Te$kanan   darah  

me$mbaik (5) 

Manajemen nyeri 

(I.08238) 

Observasi 

1. Ide$ntifikasi   lokasi, 

karakte$ristik, durasi, 

fre$kue$nsi, kualitas, 

inte$nsitas nye$ri 

2. Ide$ntifikasi     skala 

nye$ri 

3. Ide$nfitikasi   re$spon 

nye$ri non ve$rbal 

4. Ide$ntifikasi    faktor 

yang me$mpe$rbe$rat 

dan me$mpe$ringan 

nye$ri 

Terapeutik 

5. Be$rikan       Te$knik 

nonfarmakologis untuk    

me$ngurangi nye$ri 

(mis:  TE$LNS, 

hypnosis, akupre$sur, 

te$rapi music, 

biofe$e$dback, te$rapi 

pijat, aromate$rapi, 

Te$knik imajinasi 

te$rbimbing, kompre$s 

hangat/dingin, te$rapi 

be$rmain) 

6. Kontrol lingkungan 

yang   me$mpe$rbe$rat 

rasa    nye$ri (mis: suhu 

ruangan, pe$ncahayaan, 



33 

 

 
 

Diagnosa SLKI SIKI 

4. Prose$s be$rfikir 

te$rganggu 

5. Me$narik diri 

6. Be$rfokus pada diri 

se$ndiri 

7. Diafore$sis 

 

 

ke$bisingan) 

Edukasi 

7. Je$laskan pe$nye$bab, 

pe$riode$, dan pe$micu  

nye$ri 

8. Je$laskan strate$gi 

me$re$dakan nye$ri 

9. Anjurkan me$monitor 

nye$ri se$cara mandiri 

Kolaborasi 

10. Kolaborasi pe$mbe$rian 

analge$tik, jika pe$rlu 

 

 

Hambatan mobilitas 

fisik be$rhubungan 

de$ngan ke$rusakan 

inte$gritas tulang  

(D.0054). 

 

Ge$jala Tanda Mayor : 

Subje$ktif 

1. Me$nge$luh sulit 

me$ngge$rakkan 

e$kstre$mitas 

2.  

Obje$ktif 

1. Ke$kuatan otot 

me$nurun 

2. Re$ntang ge$rak 

(ROM) me$nurun 

 

Ge$jala Tanda Minor : 

Subje$ktif  

1. Nye$ri saat 

be$rge$rak 

2. E$nggan 

me$lakukan 

pe$rge$rakkan 

3. Me$rasa ce$mas 

saat be$rge$rak 

Mobilitas fisik 

me$ningkat 

(L.05042) 

1. Nye$ri me$nurun (5) 

2. Ge$rakan     te$rbatas     

cukup me$nurun (4) 

3. Ke$le$mahan   fisik   

me$nurun (5) 

Dukungan          

Mobilisasi 

(I.05173) 

Observasi 

1. Ide$ntifikasi adanya 

nye$ri atau      ke$luhan 

fisik lainnya 

2. Ide$ntifikasi tole$ransi 

fisik me$lakukan 

pe$rge$rakan 

3. Monitor fre$kue$nsi 

jantung dan te$kanan 

darah se$be$lum 

me$mulai mobilisasi 

4. Monitor kondisi umum 

se$lama me$lakukan 

mobilisasi 

Terapeutik 

5. Fasilitasi aktivitas 

mobilisasi de$ngan alat 

bantu      (mis: pagar 

te$mpat tidur) 

6. Fasilitasi me$lakukan 

pe$rge$rakan, jika pe$rlu 

7. Libatkan ke$luarga 

untuk me$mbantu      

pasie$n dalam 
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Diagnosa SLKI SIKI 

 

Obje$ktif 

1. Se$ndi kaku 

2. Ge$rakan tidak 

te$rkoordinasi 

3. Ge$rakan te$rbatas 

4. Fisik le$mah 

 

 

 

me$ningkatkan 

pe$rge$rakan 

Edukasi 

8. Je$laskan tujuan dan 

prose$dur mobilisasi 

9. Anjurkan me$lakukan 

mobilisasi dini 

10. Ajarkan mobilisasi 

se$de$rhana yang harus 

dilakukan (mis: duduk 

di te$mpat tidur, duduk 

di sisi te$mpat tidur, 

pindah dari te$mpat 

tidur ke$ kursi) 

Re$siko infe$ksi 

be$rhubungan de$ngan 

ke$rusakan inte$gritas 

kulit 

(D.0142) 

Tingkat     infe$ksi     

me$nurun 

(L.14137) Krite$ri hasil: 

1. De$mam me$nurun (5) 

2. Ke$me$rahan me$nurun 

(5) 

3. Nye$ri me$nurun (5) 

4. Be$ngkak me$nurun 

(5) 

Pencegahan  infeksi 

(I.14539 ) 

Obse$rvasi : 

1. Monitor tanda dan 

ge$jala infe$ksi lokal 

dan siste$matik 

Terapeutik : 

2. Be$rikan pe$rawatan 

kulit pada are$a e$de$ma 

Edukasi : 

3. Je$laskan tanda dan 

ge$jala infe$ksi 

4. Anjurkan 

me$ningkatkan asupan 

nutrisi 

5. Anjurkan 

me$ningkatkan asupan 

cairan 

Kolaborasi: 

6. Kolaborasi pe$mbe$rian 

analge$sik jika pe$rlu 

 

3 Implementasi keperawatan 

Imple$me$ntasi me$rupakan salah satu bagian dari asuhan ke$pe$rawatan yang 

me$rupakan tindakan ke$giatan yang be$rtujuan untuk me$ngatasi masalah yang 
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dike$luhkan ole$h pasie$n, biasanya imple$me$ntasi me$ngikuti  pe$re$ncanaan  yang 

sudah dite$tapkan agar dapat te$rcapainya tujuan dan hasil yang dipe$rkirakan te$tapi 

banyak te$rdapat dilingkungan ke$se$hatan biasanya imple$me$ntasi dilakukan 

se$te$lah me$lakukan pe$ngkajian (Potte$r&Pe$rry,2018). 

4 Evaluasi keperawatan 

E$valuasi adalah prose$s ide$ntifikasi untuk me$ngukur/me$nilai  apakah 

se$buah ke$giatan atau program dilaksanakan se$suai pe$re$ncanaan  dan be$rhasil  

me$ncapai tujuan atau tidak. E$valuasi dilakukan de$ngan me$mbandingkan hasil 

akhir de$ngan apa yang se$harusnya dicapai me$nggunakan SOAP (subje$ktif, 

obje$ktif, ase$sme$n, ple$ning). E$valuasi me$rupakan prose$s asuhan ke$pe$rawatan 

yang dapat me$ne$ntukan apakah inte$rve$nsi yang dilakukan ole$h pe$rawat sudah 

dapat me$ningkatkan kondisi pasie$n me$njadi le$bih baik (Potte$r&Pe$rry,2018). 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

De$sain pe$ne$litian  yang  digunakan  adalah  studi kasus.  Studi kasus yang 

me$njadi pokok bahasan pe$ne$litian ini adalah digunakan untuk  me$nge$ksplorasi 

masalah asuhan ke$pe$rawatan pada klie$n post op fraktur cruris de$ngan masalah 

hambatan nye$ri akut. 

3.2 Batasan Istilah 

Pe$ne$liti me$mbe$ri batasan istilah untuk me$nghindari ke$salahan dalam 

me$mahami judul pe$ne$litian, batasan istilah yang digunakan dalam pe$ne$litian ini 

se$bagai be$rikut: 

1. Asuhan ke$pe$rawatan adalah Suatu me$tode$ yang siste$matis dan te$rorganisasi 

dalam pe$mbe$rian asuhan ke$pe$rawatan, yang difokuskan pada re$laksi dan 

re$spons untuk individu   pada suatu ke$lompok atau pe$rorangan te$rhadap 

gangguan ke$se$hatan yang dialami, baik aktual maupun pote$nsial. 

2. Fraktur atau patah tulang adalah te$rputusnya konpitus tulang dan dite$ntukan 

se$suai je$nis dan luasnya 

3. Masalah: Diartikan se$bagai pe$nyimpangan antara yang se$harusnya  de$ngan 

apa  yang  be$nar-be$nar  te$rjadi,  antara  te$ori  de$ngan  prakte$k,  antara  aturan 

de$ngan pe$laksanaan, antara re$ncana de$ngan pe$laksana 

3.3 Partisipan 

Satu  pasie$n de$wasa yang te$rdiagnosa post op fraktur cruris di Ruang 

Yudistira RSUD Jombang. 
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3.4 Lokasi dan waktu penelitian 

3.4.1 Lokasi 

Pe$ne$litian ini akan dilakukan di ruang Yudistira Rumah Sakit Umum 

Dae$rah Jombang Jl.  KH. Wahid  Hasyim  No.52,  Ke$panje$n,  Ke$camatan  

Jombang,  Kabupate$n  Jombang, Jawa Timur. 

3.4.2 Waktu 

Pe$ne$litian ini be$rlangsung  pada bulan Januari sampai bulan Juli 2025, 

dimulai dari pe$re$ncanaan proposal hingga pe$nye$le$saian laporan hasil akhir 

pe$ne$litian.  

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Studi Dokume$ntasi 

 Dalam case$ re$port ini me$nggunakan studi dokume$ntasi  yang dibuat 

de$ngan me$nggunakan asuhan ke$pe$rawatan yang sudah dibuat 

se$be$lumnya, me$me$riksa E$-RM pasie$n dan pe$me$riksaan pe$nunjang lain 

se$pe$rti hasil laboratorium. 

3.6 Uji Keabsahan Data 

Uji ke$absahan data dimaksudkan  untuk  me$nghasilkan  validitas data 

studi kasus   yang   tinggi. Disamping inte$gritas pe$ne$liti (kare$na   pe$ne$liti   

me$njadi instrume$nt utama), uji ke$absahan data dilakukan de$ngan. 

Triangulasi  me$rupakan me$tode$ yang dilakukan  pe$ne$liti pada saat 

me$ngumpulkan dan me$nganalisis  data  de$ngan  me$manfaatkan  pihak  lain 

untuk me$mpe$rje$las data atau informasi yang te$lah dipe$role$h dari re$sponde$n, 

adapun pihak lain dalam studi kasus ini yaitu ke$luarga klie$n yang pe$rnah 
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me$nde$rita pe$nyakit yang sama de$ngan klie$n dan pe$rawat yang pe$rnah 

me$ngatasi masalah yang sama de$ngan klie$n. 

3.7 Analisis Data 

Analisis data dilakukan se$jak pe$ne$liti dilapangan, se$waktu              

pe$ngumpulan data sampai de$ngan se$mula data te$rkumpul. Analisa data dilakukan 

de$ngan cara me$nge$mukakan fakta, se$lanjutnya me$mbandingkan de$ngan te$ori 

yang ada dan se$lanjutnya dituangkan dalam opini pe$mbahasan. Te$knik analisis 

yang digunakan de$ngan cara me$narasikan jawaban-jawaban yang dipe$role$h dari 

hasil inte$rpre$tasi wawancara me$ndalam yang dilakukan untuk me$njawab 

rumusan masalah. Te$knik analisis digunakan  de$ngan  cara obse$rvasi  ole$h  

pe$ne$liti  dan studi dokume$ntasi yang me$nghasilkan data untuk  se$lanjutnya 

diinte$rpre$tasikan dan dibandingkan te$ori yang ada se$bagai bahan untuk 

me$mbe$rikan re$kome$ndasi dalam inte$rve$nsi te$rse$but. 

Langkah-langkah analisis data pada studi kasus, yaitu: 

1. Pe$ngumpulan data 

Data dikumpulkan dari hasil wawancara, obsre$vasi (pe$ngamatan), 

dokume$ntasi hasil studi di te$mpat pe$ngambilan studi kasus. Hasil ditulis 

dalam be$ntuk catatan, ke$mudian disalin dalam be$ntuk transkip (catatan 

te$rsruktur). 

2. Me$re$duksi data 

Data hasil wawancara se$luruh data yang dipe$role$h dari lapangan dite$laah,  

dicatat ke$mbali dalam be$ntuk  uraian  atau  laporan yang le$bih  rinci dan 

siste$matis dan dijadikan satu dalam be$ntuk transkip dan dike$lompokkan 
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me$njadi data subje$ktif dan obje$ktif, dianalisis be$rdasarkan hasil pe$me$riksaan 

diagnostik ke$muldian dibandingkan nilai normal. 

3. Pe$nyajian data 

Pe$nyajian data dapat dilakukan de$ngan tabe$l, gambar, bagan maupuln te$ks 

naratif. Ke$rahasiaan dari klie$n dijamin de$ngan jalan me$ngaburkan ide$ntitas 

dari klie$n. 

4. Pe$mbahasan 

Data  yang  dite$mukan  ke$mudian  didiskusikan,  dibandingkan  de$ngan hasil  

pe$ne$litian  se$be$lumnya,   dan  lakukan  pe$rbandingan  te$oritis  antara 

pe$rilaku  ke$se$hatan. 

5. Ke$simpulan 

Dari data yang disajikan, ke$mudian data  dibahas  dan  dibandingkan de$ngan 

hasil-hasil pe$ne$litian te$rdahulu dan se$cara te$oritis de$ngan pe$rilaku 

ke$se$hatan. Pe$narikan ke$simpulan dilakukan de$ngan me$tode$ induksi. Data 

yang dikumpulkan te$rkait de$ngan data pe$ngkajian, diagnosis, pe$re$ncanaan, 

tindakan, dan e$valuasi. 

3.8 Etika Penelitian 

Dicantumkan e$tika yang me$ndasari pe$nyusunan studi kasus, te$rdiri dari: 

1. Anonymity 

Pe$ne$liti tidak pe$rlu me$ncantumkan nama re$sponde$n, te$tapi hanya  inisial 

saja. 

2. Confide$ntiay (ke$rahasiaan) 

Ke$rahasiaan informasi klie$n dijamin ole$h pe$ne$liti dan hanya ke$lompok 

data te$rte$ntu yang dilaporkan hasil pe$ne$litian. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil  

 Asuhan Ke$pe$rwatan pada Ny.N de$ngan masalah post ope$rasi 

fraktur cruris de$ngan masalah ke$pe$rawatan nye$ri akut di ruangan 

Yudistira Rumah Sakit Umum Dae$rah Jombang. 

4.1.1 Gambaran Lokasi Pe$ne$litian 

 Pe$ngumpulan data untuk studi kasus ini dilakukan di Rumah Sakit Umum 

Dae$rah Jombang yang te$rle$tak di Jl. KH. Wahid Hasyim No. 52 te$patnya di 

ruangan Yudistira Rumah Sakit Umum Dae$rah Jombang. 

4.1.2 Karakte$ristik Partisipan (Ide$ntitas Pasie$n) 

 Pasie$n adalah pe$re$mpuan be$rnama Ny. N be$rusia 53 tahun, be$ragama 

Islam, sudah me$nikah, pe$ke$rjaan se$hari-hari se$bagai ibu rumah, be$rte$mpat 

tinggal di Pe$te$rongan Kabupate$n Jombang, suku Jawa, bahasa yang digunakan 

se$hari-hari adalah bahasa Jawa. Klie$n dirawat de$ngan diagnosis me$dis fracture$ 

cruris 

4.1.3 Data Asuhan Ke$pe$rawatan 

1. PENGKAJIAN 

Tanggal MRS  : 10-10-2024  

Tanggal Pe$ngkajian : 13-10-2024    

Jam Pe$ngkajian : 10.00 WIB 

Jam Masuk  : 09.00 WIB 

No. RM  : 457$X 

Diagnosa  : Fracture$ Cruris 
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2. IDENTITAS PASIEN 

Nama Pasie$n  : Ny. N  

Umur   : 53 tahun  

Je$nis Ke$lamin  : Pe$re$mpuan 

Suku/ Bangsa  : Jawa/Indone$sia 

Agama   : Islam 

Pe$ndidikan  : SMA 

Pe$ke$rjaan  : Tidak be$ke$rja 

Status Pe$rnikahan : Me$nikah 

Alamat   : Pe$te$rongan, Jombang 

3. PENANGGUNG JAWAB 

Nama   : Ny. P 

Umur    : 31 tahun 

Je$nis Ke$lamin  : Pe$re$mpuan 

Suku/Bangsa   : Jawa/Indone$sia 

Agama   : Islam 

Pe$ndidikan  : SMA 

Pe$ke$rjaan   : Wiraswasta 

Status Pe$rnikahan  : Me$nikah 

Alamat   : Pe$te$rongan, Jombang 

Pe$nanggung Jawab Biaya : Anak  
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4. RIWAYAT KESEHATAN 

KE$LUHAN UTAMA : 

Pada saat pe$ngkajian, pasie$n me$ngatakan nye$ri pada luka post ope$rasi 

Fraktur Cruris  

RIWAYAT PE$NYAKIT SE$KARANG :  

Ke$luarga pasie$n me$ngatakan bahwa pasie$n me$ngalami ke$ce$lakaan 

se$pe$da motor pada tanggal 10 Oktobe$r 2024 se$pulang dari pasar, Pasie$n 

me$ngatakan me$nge$ndarai se$pe$da motor se$ndiri untuk me$nuju ke$ rumah 

ke$mudian te$rse$re$mpe$t se$pe$da motor lain dan te$rjatuh de$ngan posisi 

te$ngkurap ke$ kanan. Ke$mudian tungkainya yang se$be$lah kanan te$rke$na 

aspal jalan kare$na pasie$n me$nggunakan tungkai kanannya se$bagai 

tumpuan. Ole$h se$bab itu pasie$n me$nde$rita patah tulang. Saat jatuh pasie$n 

tidak me$ngalami pingsan. Pasie$n dibawa ke$ IGD RSUD Jombang, dan 

pasie$n dirawat di ruang Yudistira. Saat pe$ngkajian pasie$n didapatkan P: 

nye$ri kare$na fraktur Q : nye$ri yang dirasakan se$pe$rti ditusuk-tusuk R : 

nye$ri pada tungkai kaki se$be$lah kanan S : skala nye$ri 7 T : nye$ri yang 

dirasakan te$rus-me$ne$rus 

RIWAYAT PE$NYAKIT DAHULU : 

Pasie$n me$ngatakan tidak me$miliki riwayat pe$nyakit yang se$rius se$pe$rti 

diabe$te$s (-), he$patitis (-), dan pe$nyakit se$rius lainnya. 

RIWAYAT PE$NYAKIT KE$LUARGA : 

Pasie$n me$ngatakan tidak me$miliki riwayat pe$nyakit ke$luarga yang 

me$nular, diabe$te$s, maupun he$patitis dalam ke$luarga. 
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5. POLA FUNGSI KESEHATAN 

1. Pe$rse$psi dan pe$me$liharaan Ke$se$hatan 

Pasie$n tidak me$miliki ke$biasaan me$rokok, se$rta tidak te$rdapat 

riwayat konsumsi rokok. Riwayat pe$nggunaan alkohol juga tidak ada. 

Se$lain itu, tidak pe$rnah me$ngonsumsi obat-obatan te$rlarang atau 

me$lakukan pe$nyalahgunaan zat psikotropika. Tidak te$rdapat riwayat 

ale$rgi te$rhadap makanan, obat-obatan, maupun faktor lainnya. 

Harapannya se$lama me$njalani pe$rawatan di rumah sakit adalah dapat 

se$ge$ra se$mbuh dan pulih se$pe$rti se$diakala. Me$nge$nai pe$nge$tahuan 

te$ntang pe$nyakit, yang be$rsangkutan me$ngaku kurang me$mahami 

kondisi yang dialami, te$rmasuk pe$nye$bab, prose$s, maupun 

pe$nanganannya. Namun, cukup me$mahami aspe$k ke$amanan dan 

ke$se$lamatan diri, baik di lingkungan rumah maupun se$lama be$rada di 

rumah sakit. 

2. Nutrisi dan Me$tabolik 

Pola makan pasie$n me$nggunakan je$nis die$t Tinggi Kalori Tinggi 

Prote$in (TKTP) de$ngan jumlah porsi te$ratur, yaitu tiga kali se$hari. 

Me$skipun de$mikian, nafsu makan me$nurun se$hingga hanya mampu 

me$nghabiskan se$te$ngah porsi se$tiap kali makan. Tidak te$rdapat 

ke$sulitan me$ne$lan se$lama me$ngonsumsi makanan. Asupan cairan 

harian be$rkisar ±1000 ml, de$ngan air putih se$bagai sumbe$r utama 

cairan yang dikonsumsi. 
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3. Aktivitas dan Latihan 

Ke$mampuan pe$rawatan diri 0 1 2 3 4 

Makan/minum   √   

Mandi   √   

Toile$ting    √  

Be$rpakaian   √   

Be$rpindah   √   

Mobilisasi di te$mpat tidur & ambulasi ROM   √   

              0: Mandiri   2: Dibantu orang 4: Te$rgantung total  

 1: Me$nggunakan alat bantu 3: Dibantu orang lain dan alat 

a. Alat bantu : te$rpasang kate$te$r 

b. Data lain : - 

4. Tidur dan Istirahat 

Pasie$n me$miliki ke$biasaan tidur pada pukul 21.00 se$tiap malam de$ngan 

lama tidur rata-rata 7 hingga 8 jam. Namun, saat ini me$nge$luhkan kualitas 

tidur yang kurang nye$nyak akibat nye$ri yang dirasakan. 

5. E$liminasi 

Pola de$fe$kasi te$ratur de$ngan fre$kue$nsi satu kali se$tiap hari, dan fe$se$s 

be$rwarna kuning. Tidak me$miliki riwayat kolostomi maupun pe$rnah 

me$njalani prose$dur te$rse$but. Saat ini pasie$n me$nggunakan kate$te$r urin 

se$hingga pe$nge$luaran urine$ tidak te$rjadi se$cara spontan, me$lainkan 

me$lalui kate$te$r. Urine$ yang ke$luar be$rwarna kuning de$ngan jumlah total 

se$kitar 2000 cc dalam 24 jam, yang masih be$rada dalam batas normal. 

6. Pola Pe$rse$psi Diri (Konse$p Diri) 

Pasie$n me$ngungkapkan me$rasa le$mah dan tidak be$rdaya akibat sakit yang 

dialami. Dalam ke$hidupan se$hari-hari be$rpe$ran se$bagai se$orang istri, dan 

mampu me$nge$nali dirinya de$ngan baik. Harapan utama adalah dapat 

se$mbuh dan se$ge$ra be$rkumpul ke$mbali be$rsama ke$luarga. Pe$nampilan 
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tampak be$rsih, dan dalam me$nghadapi sakitnya, pasie$n me$nunjukkan 

me$kanisme$ koping yang adaptif de$ngan me$ngikuti se$luruh pe$ngobatan 

yang dibe$rikan ole$h te$naga ke$se$hatan. 

7. Pe$ran dan Hubungan Sosial 

Pasie$n me$ndapatkan dukungan pe$nuh dari ke$luarga se$lama me$njalani 

pe$rawatan. Inte$raksi de$ngan orang lain be$rlangsung baik, ditunjukkan 

de$ngan ke$mampuan be$rkomunikasi se$cara e$fe$ktif dan me$njalin hubungan 

yang positif de$ngan orang di se$kitarnya 

8. Se$ksual dan Re$produksi 

Data me$nge$nai fre$kue$nsi dan hambatan dalam hubungan se$ksual be$lum 

te$rkaji pada saat ini. Pasie$n me$nyatakan te$lah me$masuki masa 

me$nopause$ se$hingga tidak lagi me$ngalami me$nstruasi se$cara aktif, se$rta 

tidak me$miliki masalah te$rkait me$nstruasi. 

9. Kognitif Pe$rse$ptual 

Pasie$n me$nunjukkan ke$adaan me$ntal yang baik tanpa tanda gangguan 

me$ntal. Mampu be$rbicara de$ngan je$las, lancar, dan tanpa gangguan 

se$pe$rti cade$l, gagap, atau afasia. Pe$mahaman te$rhadap pe$rtanyaan baik, 

de$ngan re$spons yang te$pat dan tingkat pe$mahaman se$suai se$lama prose$s 

komunikasi. Me$ngaku se$dikit ce$mas te$rhadap kondisi yang dialami, 

namun te$tap mampu me$ngontrol e$mosi de$ngan baik. Tidak te$rdapat 

gangguan pe$nde$ngaran, te$rbukti dari ke$mampuan me$nangkap suara dan 

me$re$spons pe$rcakapan tanpa alat bantu de$ngar. Pe$nglihatan juga dalam 

batas normal, dapat me$lihat de$ngan je$las tanpa ke$luhan kabur, buram, 



46 

 

 
 

atau nye$ri pada mata. Saat pe$ngkajian dilakukan, tidak ada ke$luhan nye$ri 

yang dirasakan. 

10. Nilai dan Ke$yakinan 

Pasie$n me$me$luk agama Islam dan me$njalankan ke$yakinan se$rta praktik 

ke$agamaan se$suai ajarannya. Me$yakini bahwa pe$nyakit yang dialami 

dapat dise$mbuhkan me$lalui pe$rawatan yang te$pat. 

6. PENGKAJIAN 

a. Vital Sign 

Te$kanan Darah : 120/93 mmHg 

Nadi : 107x/me$nit 

Suhu : 36,5
0 
C 

RR : 20x/me$nit 

b. Ke$sadaran : Composme$ntis 

GCS : 456 

c. Ke$adaan Umum 

Status gizi : ge$muk 

BB : 55kg 

TB : 150cm 

Sikap : Tampak me$ringis me$nahan nye$ri 

d. Pe$me$riksaan Fisik 

1) Ke$pala 

a. Warna rambut : warna rambut te$rlihat putih 

b. Kuantitas rambut : banyak 

c. Te$kstur rambut : halus 
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d. Kulit ke$pala : be$rsih tidak ada luka 

e. Be$ntuk ke$pala : normal 

f. Data lain : tidak ada 

2) Mata 

a. Konjungtiva : normal tidak ane$mis 

b. Scle$ra : putih be$rsih 

c. Re$fle$k pupil : isokor +/+ 

d. Bola mata : normal 

e. Data lain : tidak ada 

3) Te$linga 

a. Be$ntuk te$linga : normal 

b. Ke$sime$trisan : sime$tris 

c. Pe$nge$luaran cairan : tidak ada pnge$luaran cairan 

d. Data lain : tidak ada 

4) Hidung dan Sinus 

a. Be$ntuk hidung : normal 

b. Warna : apatis tidak ada sianosis 

c. Data lain : tidak ada 

5) Mulut dan Te$nggorokan 

a. Bibir : normal 

b. Mukosa : ke$ring 

c. Gigi : te$rdapat lubang pada gigi ge$raham 

d. Lidah : be$rsih 

e. Palatum : normal 
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f. Faring : normal 

g. Data lain : tidak ada 

6) Le$he$r 

a. Be$ntuk : sime$tris 

b. Warna :sawo matang 

c. Posisi trake$a : normal 

d. Pe$mbe$saran tiroid : tidak ada pe$mbe$saran tiroid 

e. JVP : tidak ada 

f. Data lain : tidak ada 

7) Thorax 

Paru-paru 

a. Be$ntuk dada : sime$tris 

b. Fre$kue$nsi nafas : 20x/me$nit 

c. Ke$dalaman nafas : normal 

d. Je$nis pe$rnafasan : apne$a 

e. Re$traksi dada : tidak te$rdapat re$traksi dada 

f. Irama nafas : re$gule$r 

g. E$kspansi paru : normal 

h. Vocal fre$mitus : normal 

i. Nye$ri : tidak ada 

j. Batas paru: tidak te$rkaji 

k. Suara nafas : ve$sikule$r 

Jantung 

a. Ictus cordis :tidak te$rlihat te$tapi te$raba 
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b. Nye$ri : tidak ada 

c. Batas jantung : tidak te$rkaji 

d. Bunyi jantung : S1 S2 tunggal 

e. Data lain : tidak 

8)   Abdome$n 

a. Be$ntuk pe$rut : datar tidak ada pe$mbe$ngkakan/be$njolan 

b. Warna kulit : sawo matang 

c. Lingkar pe$rut : + 80 cm    

d. Bising usus : 20x/me$nit 

e. Massa : tidak ada 

f. Acite$s : tidak ada 

g. Nye$ri : tidak ada 

h. Data lain : tidak ada 

9)   Ge$ne$talia 

a. Kondisi me$atus : te$rpasang kate$te$r 

b. Ke$lainan skrotum : tidak te$rdapat ke$lainan 

c. Ode$m vulva : tidak ada ode$m 

d. Ke$lainan : tidak ada 

e. Data lain : tidak ada 

10) E$kstre$mitas 

a. Ke$kuatan otot:          5         5 

          3         5 

b. Turgor : < 2 de$tik 

c. Ode$m : te$rdapat ode$m pada are$a luka  
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d. Nye$ri : nye$ri pada are$a luka dan are$a fraktur pada tungkai 

e$kstre$mitas bawah bagian kanan 

e. Warna kulit : sawo matang 

f. Akral : hangat 

g. Sianosis : tidak ada 

h. Pare$se$ : tidak ada 

i. Alat bantu : kursi roda 

j. Data lain : Tidak ada 

e$)  Pe$me$riksaan Pe$nunjang : 

LABORATORIUM : 11 Oktobe$r 2023 

Tabel 4.1 Hasil Lab 

PEMERIKSAAN HASIL NILAI NORMAL 

HEMATOLOGI 

Darah Lengkap 

He$lmoglobin L 

Le$lulkosit H 

He$lmatokrit L 

E$Lritrosit L 

MCV L 

MCH 

MCHC H 

RDW-CV 

Trombosit 

 

Hitung jenis 

E$Losinofil L 

Basofil 

Se$lgme$ln H 

Limfosit L 

Monosit 

Re$ltikullosit H 

Re$lt-He$l L 

 

KIMIA DARAH 

Kre$latinin H 

BULN H 

 

LAIN-LAIN 

Glu lkosa Darah Se$lwaktu l H 
 (GDS)  

 

13 g/dl 

11,99 

18,9% 

3.1 

77.9 

28.6 

36.7 

12.1 

338 

 

 

1 

0 

55 

22 
6 

29,8 

0.01 

 

 

7,4 

38,02 

 

170 

 

13.2 – 17.3 g/dl 

3.8 – 10.6 10^3/ull 

40 – 52 % 

4.4 – 5.9 10^6/ull 
82 – 92 fl 

27 – 31 pg 

31 – 36 g/l 

11.5 – 14.5 % 

150 – 440 10^3/ull 

 

 

2 – 4 % 

0 – 1 % 

50 – 70 % 

25 – 40 % 

2 – 8 % 

5-20 % 

< 0.2 

 

 

0.90 – 1.30 mg/dl 

13.0 – 43.0 mg/dl 

 

<200 mg/dl 



51 

 

 
 

 

A. E$KG : Sinus rhytm 

f)  Te$rapi Me$dik : 

Infus Nacl 0,9% 1500/24jam  

Inje$ksi Kate$rolac 30mg 1x1 

Inje$ksi Ranitidine$ 50mg 2x1 

Parace$tamol 3x100ml 

Ce$ftriaxone$ 2x1gr 

1. Analisa Data 

Tabel 4.2 Analisa Data 

NO. DATA ETIOLOGI MASALAH 

 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DS : 

- Pasie$n me$ngatakan nye$ri 

dibagian luka post op 

- P   : nye$ri kare$na post ope$rasi 

Q : nye$ri se$pe$rti te$rtusuk-tusuk 

R : nye$ri pada kaki kanan 

S : skala nye$ri 7 

T  : nye$ri timbul te$rus me$ne$rus 

DO : 

- Pasie$n tampak me$ringis 

ke$sakitan 

- Pasie$n tampak ge$lisah  

- Pasie$n tampak ke$sulitan tidur 

- Pasie$n tampak me$nghindari 

nye$ri 

- TD : 120/90 mmHg 

N : 107x/me$nit 

S : 36,5C 

RR : 20x/me$nit 

Spo2 : 97% 

- Post op hari ke$ 2 

 

 

Age$n pe$nce$de$ra fisik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nye$ri akut 
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2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DS : 

- Pasie$n me$ngatakan sulit 

me$ngge$rakan kaki se$be$lah 

kanan 

DO : 

- K/U le$mah 

- CRT<2 de$tik 

- Ode$m pada e$kstre$mitas  

- ROM te$rbatas 

- Pasie$n tampak le$mah 

- Pasie$n me$nge$luh nye$ri saat 

be$rge$rak 

- Ge$rak te$rbatas 

- Ke$kuatan otot me$nurun 

 

5      5 

         3       5 

- Ge$rakan te$rbatas 

- TD : 120/90 mmHg 

N : 107x/me$nit 

S : 36,5C 

RR : 20x/me$nit 

Spo2 : 97% 

 

 

Pe$nurunan ke$kuatan otot 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan 

mobilitas fisik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: data primer 2025 

2. Diagnosa Kepeawatan 

Nye$ri akut be$rhubungan de$ngan age$n pe$nce$de$ra fisik 

Gangguan mobilitas fisik be$rhubungan de$ngan pe$nurunan ke$kuatan otot 

3. Intervensi Keperawatan 

Tabel 4.3 Intervensi Keperawatan 

No. Diagnosa Keperawatan Luaran ( SLKI ) Intervensi ( SIKI ) 

1. Nye$ri akut be$rhubungan 

de$ngan age$n pe$nce$de$ra fisik 

(prose$dur ope$rasi) 

dibuktikan de$ngan : 

Tingkat Nyeri 

Se$te$lah dilakukan 

tindakan ke$pe$rawatan 

diharapkan tingkat nye$ri 

me$nurun de$ngan krite$ria 

Manajemen Nyeri 

Observasi 

1. Ide$ntifikasi lokasi, 

karakte$ristik, durasi, 

fre$kue$nsi, kualitas, 
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Gejala dan tanda mayor 

Subje$ktif : 

- Me$nge$luh nye$ri 

Obje$ktif : 

- Tampak me$ringis 

- Be$rsikap prote$ktif (mis: 

waspada, posisi 

me$nghindari nye$ri) 

- Ge$lisah 

- Fre$kue$nsi nadi 

me$ningkat 

- Sulit tidur 

Gejala dan tanda minor 

Subje$ktif : 

(tidak te$rse$dia) 

Obje$ktif 

- Te$kanan darah 

me$ningkat 

- Pola napas be$rubah 

- Nafsu makan be$rubah 

- Prose$s be$rpikir 

te$rganggu 

- Me$narik diri 

- Be$rfokus pada diri 

se$ndiri 

- Diafore$sis 

 

hasil : 

1. Ke$luhan nye$ri 

me$nurun 

2. Me$ringis me$nurun 

3. Sikap prote$ktif 

me$nurun 

4. Ge$lisah me$nurun 

5. Ke$sulitan tidur 

me$nurun 

6. Fre$kue$nsi nadi 

me$mbaik 

 

inte$nsitas nye$ri 

2. Ide$ntifikasi skala 

nye$ri 

3. Ide$nfitikasi re$spon 

nye$ri non ve$rbal 

4. Ide$ntifikasi faktor 

yang me$mpe$rbe$rat 

dan me$mpe$ringan 

nye$ri 

5. Monitor e$fe$k samping 

pe$nggunaan analge$tik 

Terapeutik 

1. Be$rikan te$knik 

nonfarmakologis 

untuk me$ngurangi 

nye$ri (mis: te$rapi 

re$laksasi nafas dalam) 

2. Kontrol lingkungan 

yang me$mpe$rbe$rat 

rasa nye$ri (mis: suhu 

ruangan, 

pe$ncahayaan, 

ke$bisingan) 

3. Fasilitasi istirahat dan 

tidur 

Edukasi 

1. Je$laskan pe$nye$bab, 

pe$riode$, dan pe$micu 

nye$ri 

2. Je$laskan strate$gi 

me$re$dakan nye$ri 

3. Anjurkan me$monitor 

nye$ri se$cara mandiri 

4. Ajarkan Te$knik 

nonfarmakologis 

untuk me$ngurangi 

nye$ri 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi pe$mbe$rian 

analge$tik, jika pe$rlu 

1.   

    

2. Gangguan mobilitas fisik 

be$rhubungan de$ngan 

pe$nurunan ke$kuatan otot 

dibuktikan de$ngan : 

Gejala dan tanda mayor 

Subje$ktif : 

- Me$nge$luh sulit 

me$ngge$rakkan 

Mobilitas Fisik 

Se$te$lah dilakukan 

tindakan ke$pe$rawatan 

diharapkan mobilitas fisik 

me$ningkat de$ngan krite$ria 

hasil : 

1. Pe$rge$rakan 

e$kstre$mitas 

me$ningkat 

Dukungan Mobilisasi 

Observasi 

1. Ide$ntifikasi adanya 

nye$ri atau ke$luhan 

fisik lainnya 

2. Ide$ntifikasi tole$ransi 

fisik me$lakukan 

pe$rge$rakan 

3. Monitor fre$kue$nsi 

jantung dan te$kanan 
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e$kstre$mitas 

Obje$ktif 

- Ke$kuatan otot me$nurun 

- Re$ntang ge$rak (ROM) 

me$nurun 

Gejala dan tanda minor 

Subje$ktif 

- Nye$ri saat be$rge$rak 

- E$nggan me$lakukan 

pe$rge$rakan 

- Me$rasa ce$mas saat 

be$rge$rak 

Obje$ktif 

- Se$ndi kaku 

- Ge$rakan tidak 

te$rkoordinasi 

- Ge$rakan te$rbatas 

- Fisik le$mah 

2. Ke$kuatan otot 

me$ningkat 

3. Re$ntang ge$rak 

(ROM) me$ningkat 

darah se$be$lum 

me$mulai mobilisasi 

4. Monitor kondisi 

umum se$lama 

me$lakukan mobilisasi 

Terapeutik 

1. Fasilitasi aktivitas 

mobilisasi de$ngan alat 

bantu (mis: pagar 

te$mpat tidur) 

2. Fasilitasi me$lakukan 

pe$rge$rakan, jika pe$rlu 

3. Libatkan ke$luarga 

untuk me$mbantu 

pasie$n dalam 

me$ningkatkan 

pe$rge$rakan 

Edukasi 

1. Je$laskan tujuan dan 

prose$dur mobilisasi 

2. Anjurkan me$lakukan 

mobilisasi dini 

3. Ajarkan mobilisasi 

se$de$rhana yang harus 

dilakukan (mis: duduk 

di te$mpat tidur, duduk 

di sisi te$mpat tidur, 

pindah dari te$mpat 

tidur ke$ kursi) 

Sumbe$r : (Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2021)  

 

 

 

 



55 

 

 
 

4. Implementasi Keperawatan  

Tabel 4.4  implementasi keperawatan 

No. Hari/Tgl/Jam Diagnosa Keperawatan   Implementasi Keperawatan Paraf 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14/10/2024 

10.00 – 10.05  

 

 

 

 

10.00 – 10.10 

 

10.00 - 10.15 

10.00 – 10.20  

 

10.00 – 10.25  

 

10.00 – 10.30  

 

 

 

15/10/2024 

10.00 – 10.05  

 

 

 

 

10.00 – 10.10 

10.00 - 10.15 

 

10.00 – 10.20  

 

10.00 – 10.25 

 

Nye$ri akut 

be$rhubungan de$ngan 

age$n pe$nce$de$ra fisik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nye$ri akut 

be$rhubungan de$ngan 

age$n pe$nce$de$ra fisik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Me$ngide$ntifikasi lokasi, 

karakte$ristik, durasi, fre$kue$nsi, 

kualitas, inte$nsitas nye$ri 

P  : nye$ri kare$na post ope$rasi 

Q : nye$ri se$pe$rti te$rtusuk-tusuk 

R  :nye$ri pada kaki se$be$lah kanan 

S  : skala nye$ri 7 

T  : nye$ri timbul te$rus me$ne$rus 

2. Me$ngide$ntifikasi skala nye$ri 

- Skala nye$ri 7 

3. Me$ngide$nfitikasi re$spon nye$ri non 

ve$rbal 

4. Me$ngide$ntifikasi faktor yang 

me$mpe$rbe$rat dan me$mpe$ringan 

nye$ri 

5. Me$mbe$rikan te$knik 

nonfarmakologis untuk 

me$ngurangi nye$ri  

- Me$mbe$rikan te$knik re$laksasi 

nafas dalam 

6. Kolaborasi pe$mbe$rian analge$tic 

- Inj ranitidine$ dan ce$ftriaxone$ 

 

 

 

 

1. Me$ngide$ntifikasi lokasi, 

karakte$ristik, durasi, fre$kue$nsi, 

kualitas, inte$nsitas nye$ri 

P  : nye$ri kare$na post ope$rasi 

Q : nye$ri se$pe$rti te$rtusuk-tusuk 

R  :nye$ri pada kaki se$be$lah kanan 

S  : skala nye$ri 5 

T  : nye$ri hilang timbul 

2. Me$ngide$ntifikasi skala nye$ri 

- Skala nye$ri 5 

3. Me$ngide$nfitikasi re$spon nye$ri non 

ve$rbal 

4. Me$ngide$ntifikasi faktor yang 

me$mpe$rbe$rat dan me$mpe$ringan 

nye$ri 

5. Me$mbe$rikan te$knik 

nonfarmakologis untuk 

me$ngurangi nye$ri  

- Me$mbe$rikan te$knik re$laksasi 

nafas dalam 

6. Kolaborasi pe$mbe$rian analge$tic 
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3. 

10.00 – 10.30  

 

16/10/2024 

10.00 – 10.05  

 

 

 

 

 

10.00 – 10.10 

 

10.00 - 10.15 

 

 

 

10.00 – 10.20  

 

 

Nye$ri akut 

be$rhubungan de$ngan 

age$n pe$nce$de$ra fisik 

- Inj ranitidine$ dan ce$ftriaxone$ 

 

 

1. Me$ngide$ntifikasi lokasi, 

karakte$ristik, durasi, fre$kue$nsi, 

kualitas, inte$nsitas nye$ri 

Q : nye$ri se$pe$rti te$rtusuk-tusuk 

R  :nye$ri pada kaki se$be$lah kanan 

S  : skala nye$ri 5 

T  : nye$ri timbul te$rus me$ne$rus 

2. Me$ngide$ntifikasi skala nye$ri 

- Skala nye$ri 2 

Me$ngide$nfitikasi re$spon nye$ri non 

ve$rbal 

3. Me$ngide$ntifikasi faktor yang 

me$mpe$rbe$rat dan me$mpe$ringan 

nye$ri 

Me$mbe$rikan te$knik 

nonfarmakologis untuk 

me$ngurangi nye$ri  

- Me$mbe$rikan te$knik re$laksasi 

nafas dalam 

4. Kolaborasi pe$mbe$rian analge$tic 

- Inj ranitidine$ dan ce$ftriaxone$ 

 

4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14/10/2024 

10.00 – 10.05  

10.00 – 10.10 

10.10 - 10.15 

 

 

 

10.00 – 10.20  

10.00 – 10.25  

10.00 – 10.30 

 

 

 

10.00-10.40  

 

10.00-10.50 

Gangguan mobilitas 

fisik be$rhubungan 

de$ngan pe$nurunan 

ke$kuatan otot 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Me$ngide$ntifikasi adanya nye$ri 

atau ke$luhan fisik lainnya 

2. Me$ngide$ntifikasi tole$ransi fisik 

me$lakukan pe$rge$rakan 

- ROM pasie$n te$rbatas 

3. Me$monitor kondisi umum se$lama 

me$lakukan mobilisasi 

- TD : 120/90 mmHg 

- N : 107x/me$nit 

- S : 36,5C 

- RR : 20x/me$nit 

- Spo2 : 97% 

- K/U composme$ntis 

4. Me$mfasilitasi aktivitas mobilisasi 

de$ngan alat bantu  

5. Me$mfasilitasi me$lakukan 

pe$rge$rakan 

6. Me$libatkan ke$luarga untuk 

me$mbantu pasie$n dalam 

me$ningkatkan pe$rge$rakan 

- Pasie$n dan ke$luarga antusias untuk 

me$latih mobilisasi te$rbatas de$ngan 

alat bantu atau tanpa alat bantu 

7. Me$nje$laskan tujuan dan prose$dur 

mobilisasi 

8. Me$nganjurkan me$lakukan 

mobilisasi dini 
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5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. 

10.00-11.00 

 

 

 

 

 

15/10/2024 

10.00 – 10.05  

10.00 – 10.10 

10.10 - 10.15 

 

 

 

10.00 – 10.20  

10.00 – 10.25  

10.00 – 10.30 

 

 

 

10.00-10.40  

 

10.00-10.50 

10.00-11.00 

 

 

 

 

16/10/2024 

10.00 – 10.05  

10.00 – 10.10 

10.10 - 10.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan mobilitas 

fisik be$rhubungan 

de$ngan pe$nurunan 

ke$kuatan otot 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan mobilitas 

fisik be$rhubungan 

de$ngan pe$nurunan 

ke$kuatan otot 

9.  Me$ngajarkan mobilisasi se$de$rhana 

yang harus dilakukan  

- Pasie$n sangat antusias 

me$nde$ngarkan dan me$mprate$kkan 

pe$nje$lasan pe$rawat te$ntang 

me$latih ROM pasca ope$rasi 

 

 

1. Me$ngide$ntifikasi adanya nye$ri 

atau ke$luhan fisik lainnya 

2. Me$ngide$ntifikasi tole$ransi fisik 

me$lakukan pe$rge$rakan 

- ROM pasie$n te$rbatas 

3. Me$monitor kondisi umum se$lama 

me$lakukan mobilisasi 

- TD : 120/90 mmHg 

- N : 93x/me$nit 

- S : 36C 

- RR : 20x/me$nit 

- Spo2 : 98x/me$nit 

- K/U composme$ntis 

4. Me$mfasilitasi aktivitas mobilisasi 

de$ngan alat bantu  

5. Me$mfasilitasi me$lakukan 

pe$rge$rakan 

6. Me$libatkan ke$luarga untuk 

me$mbantu pasie$n dalam 

me$ningkatkan pe$rge$rakan 

- Pasie$n dan ke$luarga antusias untuk 

me$latih mobilisasi te$rbatas de$ngan 

alat bantu atau tanpa alat bantu 

7. Me$nje$laskan tujuan dan prose$dur 

mobilisasi 

8. Me$nganjurkan me$lakukan 

mobilisasi dini 

9. Me$ngajarkan mobilisasi se$de$rhana 

yang harus dilakukan  

- Pasie$n sangat antusias 

me$nde$ngarkan dan me$mprate$kkan 

pe$nje$lasan pe$rawat te$ntang 

me$latih ROM pasca ope$rasi 

 

 

1. Me$ngide$ntifikasi adanya nye$ri 

atau ke$luhan fisik lainnya 

2. Me$ngide$ntifikasi tole$ransi fisik 

me$lakukan pe$rge$rakan 

- ROM pasie$n te$rbatas 

3. Me$monitor kondisi umum se$lama 

me$lakukan mobilisasi 

- TD : 120/90 mmHg 

N   : 87 x/me$nit 



58 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.00 – 10.20 

  

10.00 – 10.25  

10.00 – 10.30 

 

 

10.00-10.40  

10.00-10.50 

10.00-11.00 

 

S : 36,5C 

RR : 20x/me$nit 

Spo2 : 97% 

- K/U composme$ntis 

4. Me$mfasilitasi aktivitas mobilisasi 

de$ngan alat bantu 

5. Me$mfasilitasi me$lakukan 

pe$rge$rakan 

6. Me$libatkan ke$luarga untuk 

me$mbantu pasie$n dalam 

me$ningkatkan pe$rge$rakan 

- Pasie$n dan ke$luarga antusias untuk 

me$latih mobilisasi te$rbatas de$ngan 

alat bantu atau tanpa alat bantu 

7. Me$nje$laskan tujuan dan prose$dur 

mobilisasi 

8. Me$nganjurkan me$lakukan 

mobilisasi dini 

9. Me$ngajarkan mobilisasi se$de$rhana 

yang harus dilakukan  

- Pasie$n sangat antusias 

me$nde$ngarkan dan me$mprate$kkan 

pe$nje$lasan pe$rawat te$ntang 

me$latih ROM pasca ope$rasi 
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5. Evaluasi Keperawatan 

Tabel 4.5 evaluasi keperawatan 

No Hari/Tgl/Jam Diagnosa 

Keperawatan 

Evaluasi Keperawatan Paraf 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14/10/2024 

10.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15/10/2024 

10.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nye$ri akut 

be$rhubungan 

de$ngan age$n 

pe$nce$de$ra fisik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nye$ri akut 

be$rhubungan 

de$ngan age$n 

pe$nce$de$ra fisik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S : 

- Pasie$n me$ngatakan nye$ri dibagian 

luka post ope$rasi  

- P  : nye$ri kare$na post ope$rasi 

Q : nye$ri se$pe$rti te$rtusuk-tusuk 

R  :nye$ri pada kaki se$be$lah kanan 

S  : skala nye$ri 7 

T  : nye$ri timbul te$rus me$ne$rus 

O : 

- Pasie$n tampak me$ringis ke$sakitan 

- Pasie$n tampak ge$lisah 

- Posisi pasie$n me$nghindari nye$ri 

A : Masalah be$lum te$ratasi 

P : Inte$rve$nsi dilanjutkan 

 

S : 

- Pasie$n me$ngatakan nye$ri dibagian 

luka post ope$rasi se$dikit be$rkurang 

- P  : nye$ri kare$na post ope$rasi 

Q : nye$ri se$pe$rti te$rtusuk-tusuk 

R  : nye$ri pada kaki se$be$lah kanan 

S   : skala nye$ri 5 

T  : nye$ri hilang timbul 

O : 

- Pasie$n tampak me$ringis be$rkurang 

- Pasie$n tampak ge$lisah be$rkurang 
A : Masalah te$ratasi se$bagian 

P : Inte$rve$nsi dilanjutkan 
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3. 

16/10/2024 

10.00 WIB 

 

Nye$ri akut 

be$rhubungan 

de$ngan age$n 

pe$nce$de$ra fisik 

 

S : 

- Pasie$n me$ngatakan nye$ri dibagian 

luka post ope$rasi sudah be$rkurang 

- P  : nye$ri kare$na post ope$rasi 

Q : nye$ri se$pe$rti te$rtusuk-tusuk 

R  :  nye$ri pada kaki se$be$lah kanan  

S    : skala nye$ri 2 

T  : nye$ri hilang timbul 

O : 

- Pasie$n tampak me$ringis ke$sakitan 

be$rkurang 

- Pasie$n tampak ge$lisah be$rkurang 

A : Masalah te$ratasi  

P : Inte$rve$nsi dihe$ntikan  

4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14/10/2024 

10.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan 

mobilitas fisik 

be$rhubungan 

de$ngan 

pe$nurunan 

ke$kuatan otot 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S : 

- Pasie$n me$ngatakan sulit 

me$ngge$rakan kaki se$be$lah kanan 

O : 

- Pasie$n tampak le$mah be$rbaring 

- Sulit me$ngge$rakan e$kstre$mitas 

- Luka te$rtutup pe$rban 

- Ke$kuatan otot 

  5      5 

           3       5 

- TD : 120/90 mmHg 

N : 107x/me$nit 

S : 36,5C 

RR : 20x/me$nit 

Spo2 : 97% 

A : Masalah be$lum te$ratasi 

P : Inte$rve$nsi dilanjutkan 
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5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15/10/2024 

10.00 WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16/10/2024 

10.00 WIB 

Gangguan 

mobilitas fisik 

be$rhubungan 

de$ngan 

pe$nurunan 

ke$kuatan otot 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan 

mobilitas fisik 

be$rhubungan 

de$ngan 

pe$nurunan 

ke$kuatan otot 

S : 

- Pasie$n me$ngatakan bisa se$dikit 

me$ngge$rakan kaki se$be$lah kanan 

O : 

- Pasie$n tampak se$dikit le$mah 

- Sulit me$ngge$rakan e$ktre$mitas 

be$rkurang 

- Luka te$rtutup pe$rban 

- Ke$kuatan otot  

5     5 

          3       5 

- TD : 1260/90 mmHg 

N : 93x/me$nit 

S : 36C 

RR : 20x/me$nit 

Spo2 : 98x/me$nit 

A : Masalah se$bagian te$ratasi 

P : Inte$rve$nsi dilanjutkan 

S : 

- Pasie$n me$ngatakan bisa 

me$ngge$rakan kaki se$be$lah kanan 

O : 

- Sulit me$ngge$rakan e$ktre$mitas 

be$rkurang 

- Luka te$rtutup pe$rban 

- Ke$kuatan otot  

5      5 

          4       5 

 

- TD : 120/90 mmHg 

N   : 87 x/me$nit 

S : 36,5C 

RR : 20x/me$nit 

Spo2 : 97% 

A : Masalah te$ratasi 

P : Inte$rve$nsi dihe$ntikan  
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4.2 Pembahasan 

 Bab ini me$mbahas asuhan ke$pe$rawatan pada pasie$n de$ngan kasus post 

ope$rasi fraktur cruris pada Ny.N di ruang Yudistira Rumah Sakit Umum Dae$rah 

Jombang. Pe$nulis me$lakukan pe$ngkajian pada pasie$n dan me$lakukan tindakan 

ke$pe$rawatan se$lama 3 hari.  

 Asuhan ke$pe$rawatan ini dibe$rikan pe$rawat ke$pada pasie$n de$ngan 

me$lakukan pe$ngkajian data me$lalui wawancara, obse$rvasi dan me$lihat data re$kam 

me$dik ke$pe$rawatan, me$ne$ntukan diagnosis ke$pe$rawatan, me$nyusun re$ncana 

ke$pe$rawatan, tindakan ke$pe$rawatan, dan me$nge$valuasi asuhan tindakan dibe$rikan. 

Prose$s dalam me$mbuat asuhan ke$pe$rawatan me$miliki kompone$n yang saling 

be$rhubungan yaitu : 

4.2.1 Pe$ngkajian 

 Pe$ngkajian me$rupakan tahap awal dari prose$s ke$pe$rawatan data dipe$role$h 

me$lalui wawancara langsung ke$pada klie$n dan ke$luarga, pe$me$riksaan fisik, 

obse$rvasi langsung, hasil pe$me$riksaan pe$nunjang yang me$ndukung, pe$me$riksaan 

foto rontge$n. Hasil pe$ngkajian klie$n Ny. N umur 60 tahun didapatkan pasie$n 

masuk rumah sakit pada tanggal 10 Oktobe$r 2024 de$ngan ke$luhan nye$ri pada 

bagian kaki  se$be$lah kanan, sulit dige$rakkan, dan paha be$ngkak. Didapatkan 

pe$me$riksaan fisik de$ngan tanda dan ge$jala TD : 120/90mmHg, N : 107x/me$nit, S 

: 36,5C, RR : 20x/me$nit, Spo2 : 97%, ke$sadaran composme$ntis. Se$te$lah 

dilakukan pe$me$riksaan pada klie$n dite$gakkan diganosa fracture$ cruris 

 Me$nurut Igiany dalam (Anwar, 2022) ke$luhan nye$ri yang dialami ole$h 

pasie$n se$te$lah tindakan ope$rasi fraktur me$njadi salah satu faktor utama yang 

me$nye$babkan pasie$n sulit untuk be$rge$rak se$cara aktif. Rasa nye$ri yang te$rus-
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me$ne$rus me$nimbulkan ke$tidaknyamanan dan ke$takutan dalam me$lakukan 

mobilisasi, se$hingga pasie$n ce$nde$rung me$milih untuk be$ristirahat total. Hal ini 

be$rdampak ne$gatif te$rhadap fungsi se$ndi yang tidak digunakan se$cara optimal, 

dan dalam jangka waktu te$rte$ntu dapat me$nye$babkan ke$kakuan se$ndi se$rta atrofi 

otot.  

 Pe$ne$liti be$rpe$ndapat bahwa nye$ri yang dialami pasie$n se$te$lah tindakan 

ope$rasi me$njadi hambatan utama dalam prose$s pe$mulihan, khususnya pada 

ke$mampuan mobilisasi. Nye$ri yang tidak te$rkontrol akan me$me$ngaruhi motivasi 

pasie$n untuk be$rge$rak, se$hingga dapat me$mpe$rburuk risiko komplikasi se$pe$rti 

ke$kakuan se$ndi, atrofi otot, hingga pe$nurunan kualitas hidup. Pe$nge$lolaan nye$ri 

yang e$fe$ktif me$lalui te$knik farmakologis maupun nonfarmakologis sangat 

pe$nting agar pasie$n le$bih te$rmotivasi untuk me$lakukan mobilisasi dini. 

4.2.2 Diagnosa Ke$pe$rawatan 

 Diagnosa ke$pe$rawatan yang dite$gakkan muncul pada kasus fracture$ cruris  

yaitu nye$ri akut dan gangguan mobilitas fisik. Pe$nulis me$ngangkat diagnosa ini di 

dukung de$ngan data yang di dapatkan pada pasie$n dan se$suai de$ngan pe$raturan 

pe$ngangkatan diagnosa ole$h PPNI (2019) se$bagaimana di katakan bahwa dalam 

pe$ngangkatan suatu diagnosa harus me$me$nuhi krite$ria mayor dan minor 80-100%. 

Krite$ria mayor dan minor me$rupakan tanda dan ge$jala yang dapatkan pada klie$n, 

yaitu nye$ri akut be$rhubungan de$ngan age$n pe$nce$de$ra fisik dan gangguan mobilitas 

fisik be$rhubungan de$ngan pe$nurunan ke$kuatan otot. 

 Se$dangkan diagnosa lainya se$pe$rti: re$siko infe$ksi tidak diangkat kare$na data 

yang didapatkan kurang baik se$cara mayor maupun minor se$rta diagnosa te$rse$but 

katagori re$siko. Be$rikut diagnosa yang dite$mukan pada pasie$n: 
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 Nye$ri akut be$rhubungan de$ngan age$n pe$nce$de$ra fisik ditandai de$ngan nye$ri 

pada bagian pinggul se$be$lah kanan sampai kaki kanan, sulit dige$rakkan, se$hingga 

dite$tapkan diagnosa fraktur cruris , TD 120/90mmHg, Nadi 107x/me$nit. Pe$nulis 

me$ngangkat diagnosa ini didukung ole$h data yang di dapatkan pada pasie$n yaitu : 

ke$luhan nye$ri he$bat pada are$a kaki se$be$lah kanan, se$rta ke$te$rbatasan ge$rak yang 

signifikan. Se$lain itu, tanda vital me$nunjukkan pe$ningkatan de$nyut nadi 

(107x/me$nit) dan te$kanan darah (120/90 mmHg), yang dapat me$njadi re$spon 

fisiologis tubuh te$rhadap nye$ri akut. Me$nurut PPNI (2022), pe$nulis me$ne$tapkan 

diagnosis nye$ri akut se$bagai diagnosis utama atau prioritas kare$na nye$ri 

me$rupakan faktor yang dapat me$micu ke$rusakan jaringan se$cara siste$mik. Ke$tika 

nye$ri tidak ditangani se$cara optimal, hal ini dapat me$nye$babkan gangguan pada 

fungsi tubuh, pe$ningkatan stre$s fisiologis, hingga pe$rubahan patologis pada 

jaringan yang te$rdampak. Jika kondisi ini dibiarkan, nye$ri yang be$rke$lanjutan dapat 

me$nye$babkan gangguan sirkulasi, imobilisasi, inflamasi be$rke$lanjutan, dan pada 

akhirnya be$risiko me$nye$babkan ke$hilangan jaringan yang normal. 

 Gangguan mobilitas fisik be$rhubungan de$ngan pe$nurunan ke$kuatan otot 

ditandai de$ngan sulit me$ngge$rakkan e$kstre$mitas, ke$kuatan otot pe$nurun, 

me$nge$luh nye$ri saat me$lakukan pe$rge$rakan. 

 Pe$nulis me$ngangkat diagnosa ini didukung ole$h data yang di dapatkan pada 

pasie$n yaitu : ke$tidakmampuan me$ngge$rakkan kaki kanan se$cara optimal, 

ke$le$mahan otot pada e$kstre$mitas bawah, dan ke$luhan nye$ri yang dirasakan saat 

me$ncoba me$lakukan pe$rge$rakan, te$rutama pada are$a kaki se$be$lah kanan. Kondisi 

ini dipe$rparah ole$h adanya fraktur cruriss, yang me$nye$babkan pasie$n tidak mampu 
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me$mpe$rtahankan posisi tubuh se$cara mandiri, se$rta harus be$rgantung pada bantuan 

saat be$raktivitas. Pe$mbe$ngkakan dan nye$ri pasca fraktur juga me$mpe$rkuat adanya 

ke$te$rbatasan dalam fungsi ge$rak. 

 Me$nurut Wilkinson & Ahe$rn (2022), gangguan mobilitas fisik suatu kondisi 

yang ditandai de$ngan ke$te$rbatasan dalam me$lakukan aktivitas, ke$sulitan untuk 

me$mposisikan tubuh, pe$nurunan aktivitas, pe$nurunan ke$mampuan motorik, 

ke$te$rbatasan re$ntang ge$rak se$ndi, se$rta tre$mor yang diinduksi ole$h pe$rge$rakan. 

Be$rikut diagnosa yang ada pada te$ori te$tapi tidak diangkat ole$h pe$nulis yaitu: 

 Re$siko infe$ksi dibuktikan de$ngan e$fe$k prose$dur invasive$. Pe$nulis tidak 

me$ngangkat diagnosa ini kare$na pada saat pe$ngkajian tidak dite$mukan tanda-tanda 

infe$ksi se$pe$rti de$mam, pe$ningkatan jumlah le$ukosit, ke$me$rahan, atau ke$luarnya 

cairan pada are$a luka ope$rasi. Me$skipun pasie$n te$lah me$njalani tindakan 

pe$mbe$dahan (ope$rasi fraktur), kondisi luka masih dalam pe$mantauan dan 

pe$rawatan yang baik, se$rta tidak me$nunjukkan adanya indikasi infe$ksi aktif. 

4.2.3 Inte$rve$nsi Ke$pe$rawatan 

 Se$te$lah me$lakukan prose$s pe$ngkajian, me$ne$ntukan masalah dan 

me$ne$gakkan diagnosa ke$pe$rawatan, pe$nulis me$nyusun inte$rve$nsi ke$pe$rawatan 

be$rtujuan untuk me$ngatasi masalah yang dialami klie$n. Pe$re$ncanaan yang 

dilakukan me$liputi tindakan mandiri pe$rawat, tindakan obse$rvasi, te$rape$utik, 

e$dukasi, dan kolaborasi se$suai de$ngan diagnosa ke$pe$rawatan dan kondisi klie$n. 

 Nye$ri akut be$rhubungan de$ngan age$n pe$nce$de$ra fisik ditandai de$ngan nye$ri 

pada kaki se$be$lah kanan, sulit dige$rakkan, TD 120/90mmHg, Nadi 107x/me$nit. 

Inte$rve$nsi yang dite$gakkan ole$h pe$nulis untuk me$ngatasi nye$ri akut be$rhubungan 

de$ngan age$n pe$nce$de$ra fisik ditandai de$ngan me$nge$luh nye$ri de$ngan tujuan agar 
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pasie$n dapat me$ngontrol nye$ri. Pe$nulisan me$nggunakan krite$ria hasil yang 

didapatkan tingkat nye$ri me$nurun de$ngan krite$ria hasil ke$luhan nye$ri me$nurun, 

me$ringis me$nurun, ge$lisah me$nurun, te$kanan darah me$mbaik, tujuan dan krite$ria 

hasil te$rse$but sudah se$suai de$ngan standar luaran ke$pe$rawatan Indone$sia (PPNI, 

2018). Inte$rve$nsi yang dite$gakkan ole$h pe$nulis antara lain : ide$ntifikasi lokasi 

nye$ri, karakte$ristik, durasi, fre$kue$nsi, kualitas dan inte$nsitas nye$ri, ide$ntifikasi 

skala nye$ri, be$rikan te$knik non farmakologis untuk me$mbantu me$ngurangi rasa 

nye$ri de$ngan be$ntuk re$laksasi tarik nafas dalam e$dukasi pe$nye$bab nye$ri 

kolaborasi pe$mbe$rian analge$tik (PPNI, 2018). Kaji nye$ri pada pasie$n me$miliki 

tujuan untuk pe$rawat me$lakukan e$valuasi nye$ri yang dirasakan ole$h pasie$n. 

Te$knik pe$ngkajian nye$ri me$nggunakan PQRST (Made$nski, 2022). Ajarkan te$knik 

re$laksasi de$ngan cara tarik nafas dalam yaitu te$knik tarik nafas dalam, ke$mudian 

me$nghe$mbuskan se$cara pe$rlahan-lahan. Tarik nafas dalam ini be$rfungsi untuk 

me$mbantu me$rile$kskan tubuh se$hingga dapat me$mbantu me$ngurangi rasa nye$ri 

(Le$la & Re$za, 2022). Me$lakukan e$dukasi pe$nye$bab nye$ri yang rasionalnya supaya 

pasie$n dapat me$nge$tahui apa saja yang me$nye$babkan nye$ri atau yang 

me$munculkan rasa nye$ri. Dalam me$mbe$rikan e$dukasi ini me$nambah pe$nge$tahuan 

pada pasie$n dan agar dapat me$ngaplikasikan pe$nge$tahuannya te$rse$but. Dalam 

pe$mbe$rian analge$tik de$ngan kolaborasi dari pihak farmasi de$ngan rasionalnya 

adalah se$bagai obat pe$ngurang rasa nye$ri se$suai de$ngan re$se$p dan dosis dari 

dokte$r (Andri e$t al., 2020). 

 Gangguan mobilitas fisik be$rhubungan de$ngan pe$nurunan ke$kuatan otot 

ditandai de$ngan sulit me$ngge$rakkan e$kstre$mitas, ke$kuatan otot pe$nurun, 

me$nge$luh nye$ri saat me$lakukan pe$rge$rakan. Inte$rve$nsi yang dibe$rikan diharapkan 
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ke$be$rhasilan pada pasie$n dalam me$lakukan mobilisasi de$ngan me$lakukan 

pe$rge$rakan pada bagian e$kstre$mitas, me$ningkatkan ke$kuatan otot. Inte$rve$nsi yang 

dite$gakkan ole$h pe$nulis antara lain : ide$ntifikasi adanya nye$ri dan me$lakukan 

pe$ngkajian tanda-tanda vital pada pasie$n, libatkan ke$luarga utnuk me$mbantu 

pasie$n dalam me$ningkatkan pe$rge$rakan je$laskan tujuan dan prose$dur mobilisasi 

ajarkan mobilisasi yang se$de$rhana yang harus dilakukan (PPNI, 2018). Mobilisasi 

dini me$rupakan ke$giatan yang dilakukan pada pasie$n se$te$lah pe$mbe$dahan untuk 

me$ngurangi re$siko komplikasi kare$na pe$mbe$dahan. Libatkan ke$luarga untuk 

me$mbantu mobilisasi me$mpunyai rasional yaitu supaya pe$ran dari ke$luarga dapat 

me$mbantu me$mbe$rikan se$mangat dan motivasi agar pasie$n mampu untuk 

me$lakukan pe$rge$rakkan se$hingga tidak te$rjadi ke$kakuan pada se$ndi. Je$laskan 

tujuan dan prose$dur mobilisasi me$mpunyai tujuan yaitu untuk sumbe$r informasi 

ke$pada pasie$n dan ke$luarga supaya dapat me$nge$tahui te$ntang mobilisasi dini pada 

saat me$lakukan latihan sampai de$ngan akhir latihan. Ajarkan mobilisasi dini se$cara 

se$de$rhana te$rle$bih dahulu yang harus dilakukan me$mpunyai rasional yaitu agar 

pasie$n be$rlatih be$rge$rak untuk me$mbantu me$ningkatkan aktivitas pasie$n de$ngan 

cara latihan miring kanan atau kiri, latihan re$ntang ge$rak pasif se$te$lah pe$mbe$dahan 

(Le$la & Re$za, 2022).  

 Pe$mbe$rian e$dukasi pada pasie$n de$ngan masalah gangguan mobilitas fisik 

harus dibe$rikan untuk me$mbantu prose$s pe$nye$mbuhannya te$rutama pada luka 

jahitan kare$na pasie$n tidak bole$h te$rlalu me$mpe$rbanyak ge$rakan agar jahitan tidak 

le$pas. E$dukasi yang dibe$rikanke$pada pasie$n yaitu me$mbe$ri pe$mahaman te$ntang 

ke$te$rbatasan ge$raknya, apabila pasie$n me$lakukan banyak ge$rak bahkan kurang 

be$rhati-hati maka dapat me$nye$babkan kondisi jahitan dapat te$rle$pas akibat dari itu 
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dapat me$mpe$rlambat prose$s pe$nye$mbuhannya se$hingga harus ke$mbali lagi untuk 

me$ndapatkan pe$rawatan ulang, se$lain itu juga harus me$nambahkan e$dukasi se$lama 

mobilisasi agar tidak te$rjadi de$laye$d union dan non union. De$laye$d union yaitu 

prose$s pe$nye$mbuhan yang me$me$rlukan waktu lama pada kasus fraktur. Non union 

adalah kondisi gagalnya atau komplikasi patah tulang atau prose$s pe$nye$mbuhan 

patah tulang te$rhe$nti sama se$kali (Inra e$t al., 2022). 

4.2.4 Imple$me$ntasi Ke$pe$rawatan 

 Imple$me$ntasi ke$pe$rawatan me$rupakan pe$ne$rapan asuhan ke$pe$rawatan 

yang dilakukan untuk me$mbantu me$me$nuhi ke$butuhan klie$n, me$ncapai tujuan 

pe$rawatan se$rta me$ningkatkan ke$se$hatan pasie$n. Imple$me$ntasi ini dibe$rikan pada 

klie$n Ny. N se$lama 24 jam dari tanggal 14 hingga 16 Oktobe$r 2024. Imple$me$ntasi 

yang dibe$rikan pada Ny. N adalah: 

 Nye$ri akut be$rhubungan de$ngan age$n pe$nce$de$ra fisik ditandai de$ngan nye$ri 

pada kaki se$be$lah kanan, sulit dige$rakkan, TD 120/90mmHg, Nadi 107x/me$nit. 

Re$ncana ke$pe$rawatan te$lah dibuat ole$h pe$nulis yaitu me$lakukan imple$me$ntasi 

pada diagnosis nye$ri akut be$rhubungan de$ngan age$n pe$nce$de$ra fisik yaitu 

ide$ntifikasi lokasi nye$ri, karakte$ristik, durasi, fre$kue$nsi, kualitas dan inte$nsitas 

nye$ri, ide$ntifikasi skala nye$ri, be$rikan te$knik non farmakologis untuk me$mbantu 

me$ngurangi rasa nye$ri de$ngan be$ntuk re$laksasi tarik nafas dalam e$dukasi 

pe$nye$bab nye$ri kolaborasi pe$mbe$rian analge$tik. Pe$mbe$rian te$rapi re$laksasi tarik 

nafas dalam dapat dilakukan pasie$n de$ngan mandiri atau tanpa bantuan orang lain, 

latihan tarik nafas dalam ini me$mbuktikan banyak manfaatnya yaitu me$mbantu 

me$mbe$rikan ke$te$nangan dan dapat me$nurunkan te$kanan darah pada pasie$n (Inra e$t 

al., 2022). Tindakan ke$pe$rawatan yang te$lah dilakukan ole$h pasie$n pe$nulis dapat 
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me$lakukan se$muanya dikare$nakan pasie$n mampu me$lakukannya de$ngan 

koope$ratif, tampak me$mpe$rhatikan de$ngan se$rius dari pe$nje$lasan yang te$lah 

dibe$rikan ke$pada pasie$n. Nye$ri akut be$rhubungan de$ngan age$n pe$nce$de$ra fisik 

ditandai de$ngan me$nge$luh nye$ri. Dari re$ncana ke$pe$rawatan yang te$lah dibuat ole$h 

pe$nulis. Imple$me$ntasi yang dilakukan pada diagnosis nye$ri akut be$rhubungan 

de$ngan age$n pe$nce$de$ra fisik nye$ri yaitu ide$ntifikasi lokasi nye$ri, karakte$ristik, 

durasi, fre$kue$nsi, kualitas dan inte$nsitas nye$ri, ide$ntifikasi skala nye$ri, be$rikan 

te$knik non farmakologis untuk me$mbantu me$ngurangi rasa nye$ri de$ngan be$ntuk 

re$laksasi tarik nafas dalam e$dukasi pe$nye$bab nye$ri kolaborasi pe$mbe$rian 

analge$tik. 

 Gangguan mobilitas fisik be$rhubungan de$ngan pe$nurunan ke$kuatan otot 

ditandai de$ngan sulit me$ngge$rakkan e$kstre$mitas, ke$kuatan otot pe$nurun, 

me$nge$luh nye$ri saat me$lakukan pe$rge$rakan. Re$ncana ke$pe$rawatan yang te$lah 

dite$tapkan pe$nulis, tindakan ke$pe$rawatan yang sudah dibe$rikan yaitu ide$ntifikasi 

adanya nye$ri dan me$lakukan pe$ngkajian tanda-tanda vital pada pasie$n, libatkan 

ke$luarga untuk me$mbantu pasie$n dalam me$ningkatkan pe$rge$rakan, je$laskan tujuan 

dan prose$dur mobilisasi, ajarkan mobilisasi yang se$de$rhana yang harus dilakukan. 

Dari re$ncana ke$pe$rawatan yang te$lah dibuat ole$h pe$nulis. Tindakan ke$pe$rawatan 

yang dilakukan yaitu me$mbantu latihan mobilisasi dini de$ngan me$libatkan 

ke$luarga agar tindakan yang dibe$rikan ke$pada pasie$n dapat te$rcapai, me$nje$laskan 

tujuan dan prose$dur mobilisasi, me$ngajarkan mobilisasi se$de$rhana yang harus 

dilakukan. Latihan mobilisasi me$rupakan latihan pe$nting se$te$lah pe$mbe$dahan 

se$bagai tahap awal pe$mulihan agar pasie$n dapat me$ningkatkan pe$rge$rakkan 

danaktivitasnya se$hingga me$ngurangi re$siko komplikasi yang tidak dingin se$rta 
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me$mbantu untuk me$lancarkan sirkulasi darah. Se$lama tindakan ke$pe$rawatan 

pe$nulis mampu me$mbe$rikan mobilisasi dini pada pasie$n dibuktikan de$ngan pasie$n 

mampu me$lakukan mobilisasi se$cara be$rtahap pada Ny.S se$lama tindakan 

ke$pe$rawatan. Faktor pe$ndukung dalam me$lakukan tindakan ke$pe$rawatan yaitu 

pasie$n be$rse$mangat dalam me$lakukan latihan ROM de$ngan dampingan 

ke$luarganya kare$na pasie$n be$rharap supaya se$ge$ra se$mbuh. 

4.2.5 E$valuasi Ke$pe$rawatan 

E$valuasi ke$pe$rawatan me$rupakan suatu tindakan me$nge$valuasi re$spon 

klie$n dan hasil tindakan se$te$lah dilakukannya inte$rve$nsi ke$pe$rawatan dan 

imple$me$ntasi ke$pe$rawatan, tujuan dari e$valuasi ke$pe$rawatan adalah untuk 

me$nge$tahui apakah inte$rve$nsi ke$pe$rawatan harus dilanjutkan atau inte$rve$nsi 

ke$pe$rawatan harus dihe$ntikan. 

Pe$ne$liti be$rpe$ndapat bahwa se$te$lah dilakukannya inte$rve$nsi dan imple$me$ntasi 

ke$pe$rawatan se$lama 3 hari se$suai de$ngan SOAP, maka hasil e$valuasi pada Ny. N 

adalah: 

1. Nye$ri akut be$rhubungan de$ngan age$n pe$nce$de$ra fisik de$ngan hasil 

e$valuasi: ke$luhan nye$ri me$nurun, me$ringis me$nurun, sikap prote$ktif 

me$nurun, ge$lisah me$nurun, ke$sulitan tidur me$nurun, fre$kue$nsi nadi 

me$mbaik. 

2.  Gangguan mobilitas fisik be$rhubungan de$ngan pe$nurunan ke$kuatan otot 

de$ngan hasil e$vluasi: pe$rge$rakan e$kstre$mitas me$ningkat, ke$kuatan otot 

me$ningkat, re$ntang ge$rak (ROM) me$ningkat. 

 Suprajitno, (2024) me$nyatakan bahwa e$valuasi ke$pe$rawatan dilakukan 

se$te$lah se$mua re$ncana dan tindakan ke$pe$rawatan te$rlaksanakan untuk me$nge$tahui 
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dan me$nilai hasil dari tindakan yang te$lah dilakukan, jika pe$nilaian tidak 

te$rse$le$saikan atau hanya te$rse$le$saikan se$bagian, makape$rlu disusun re$ncana baru. 
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BAB 5 

KESIMPULAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Pe$ngkajian yang di dapatkan pada klie$n Ny. N masalah nye$ri akut, te$rdapat 

ke$luhan nye$ri pada kaki bagian kanan, sulit dige$rakkan, Pe$me$riksaan fisik 

te$kanan darah 120/90mmHg, Nadi 107x/me$nit, suhu 36,5C re$spirasi 

20x/me$nit, SpO2 97%. 

2.  Diagnosa ke$pe$rawatan yang te$rjadi pada klie$n Ny. N adalah "Nye$ri akut, 

Gangguan mobilitas fisik" 

3. Tindakan ke$pe$rawatan yang dibe$rikan ke$pada pasie$n me$ngacu pada 

panduan harapan me$ncapai hasil yang optimal. SDKI 2019 te$rkait nye$ri 

akut, gangguan mobilitas fisik. Hal ini dise$suaikan de$ngan kondisi klie$n, 

de$ngan harapan me$ncapai hasil yang optimal. 

4. Pe$laksanaan tindakan ke$pe$rawatan dilakukan me$lalui pe$ngawasan, tindakan 

mandiri, pe$nyuluhan, dan ke$rja sama tim me$dis, de$ngan me$ngadaptasi 

inte$rve$nsi yang te$lah dire$ncanakan. Pe$ne$liti me$njalankan imple$me$ntasi ini 

se$suai de$ngan kondisi klie$n se$lama tiga hari. 

5. E$valuasi asuhan ke$pe$rawatan pada pasie$n Ny. N adalah ke$luhan nye$ri 

me$nurun, me$ringis me$nurun, sikap prote$ktif me$nurun, ge$lisah me$nurun, 

ke$sulitan tidur me$nurun, fre$kue$nsi nadi me$mbaik, pe$rge$rakan e$kstre$mitas 

me$ningkat, ke$kuatan otot me$ningkat, re$ntang ge$rak (ROM) me$ningkat, 

maka masalah ke$pe$rawatan pada Ny. N te$ratasi, dan inte$rve$nsi di ruang 

Yudistira di he$ntikan. 
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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Sendy Amelia 

NIM  : 246410029 

Program studi : Profesi Ners 

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul: “Asuhan 

Keperawatan pada pasien Post Op fraktur cruris di ruang Yudistira Rumah Sakit 

Umum Daerah Jombang.'' 

 

Jombang, 5 Agustus 2025 

Peneliti 

        

 

Sendy Amelia 

246410029 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

INFORMED CONSENT 

 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan 

dibawah ini:  

Nama  :.........................................................  

Umur   :..........................................................  

Jenis kelamin :..........................................................  

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Sendy Amelia, Mahasiswa Profesi Ners ITSKes 

ICMe Jombang yang berjudul “Asuhan Keperawatan pada pasien Post Op fraktur 

cruris di ruang Yudistira Rumah Sakit Umum Daerah Jombang.'' 

 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun.  

 

Jombang,….……….2025 
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Nama  : Sendy Amelia 

NIM  : 246410029 

Prodi  : Profesi Ners 

Demikian pengembangan ilmu pengetahuan menyetujui untuk 

memberikan kepada ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang Hak Bebas Royalti 

Non Eksklusif (Non Exclisive Royalty Free Right) atas “Asuhan Keperawatan 

Pada Post OP Fraktur Cruris (Studi di Ruang Yudhistira RSUD Jombang)”. 

Hak Bebas Royalti Non Eksklusif ini ITSKes Insan Cendekia Medika 

Jombang berhak menyimpan alih KTI/Skripsi/media/format, mengelola dalam 

bentuk pangkalan data (database), merawat KIAN, dan mempublikasikan Tugas 

Akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan 

memiliki Hak Cipta. 

Demikian peryataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 
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                                                                                                  Sendy Amelia 

                                                                                   NIM 246410029 

 


