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ABSTRAK

Fraktur merupakan kondisi terputusnya kontinuitas tulang yang meyebabkan
kerusakan pada jaringan di sekitarnya. Peluang kesembuhan akan lebih tinggi
apabila mereka mendapatkan pertolongan pertama sebelum dibawa kerumah sakit.
Jenis patah tulang bisa bermacam macam, seperti patah memanjang, melintang,
atau pada bagian tengah tulang. Cedera ini umumnya disertai kerusakan jaringan
secara otomatis pada saat terjadi fraktur. Berdasarkan laporan World Health
Organization (WHO) tahun 2018, prevelensi fraktur mencapai 4,9% dengan sekitar
25 juta kasus tercatat. Pada tahun sebelumnya, yaitu 2017, tercatat 20 juta kasus
dengan prevelensi 4,2%, yang kemudian meningkat menjadi 21 juta kasus pada
2018 akibat kecelakaan lalulintas, meskipun prevelensinya sedikit menurun
menjadi 3,8%. Data terbaru pada tahun 2022 menunjukkan peningkatan yang
signifikan hingga mencapai 440 juta kasus di seluruh dunia. Tujuan: Penelitian ini
bertujuan untuk memberikan gambaran asuhan keperawatan medikal bedah pada
pasien fraktur. Metode: yang digunakan adalah metode deskriptif, yaitu metode
yang bertujuan untuk menggambarkan fenomena yang sedang berlangsung. Subjek:
Penelitian ini mencakup studi pustaka dengan pendekatan proses keperawatan yang
terdiri dari pengkajian, diangnosis, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. Hasil:
berdasarkan hasil penelitian, penulis melakukan asuhan keperawatan medikal
bedah pada pasien Tn. S yang mengalami fraktur tibia terbuka pasca tindakan ORIF
(Open Reduction End Internal Fixation) selama 3 hari di RB 3 RSUP H. Adam
Malik. Kesimpulan: yang diperoleh menunjukkan bahwa pasien mampu
menggunakan teknin non farmakologis, seperti relaksasi nafas dalam, untuk
mengurangi rasa nyeri untuk mengurangi nyeri pasca operasi. Selain itu, masalah
gangguan mobilitas fisik menunjukkan perbaikan perbaikan melalui mobilisasi dini
yang dilakukan secara bertahap.

Kata Kunci: Fraktur, Manajemen Fraktur, Prevelensi, Nyeri, Post ORIF

viil



ABSTRACT

Fractures are a condition characterized by the discontinuity of bone structure,
which causes damage to the surrounding tissues. The chances of recovery are
significantly higher when first aid is administered before the patient is taken to the
hospital. There are various types of fractures, such as longitudinal, transverse, or
mid-shaft fractures. These injuries are commonly accompanied by automatic tissue
damage at the time the fracture occurs. According to a 2018 report by the World
Health Organization (WHQO), the prevalence of fractures reached 4.9%, with
approximately 25 million cases recorded. In the previous year, 2017, there were 20
million cases with a prevalence rate of 4.2%. The number increased to 21 million
cases in 2018 due to traffic accidents, although the prevalence slightly decreased
to 3.8%. The latest data in 2022 showed a significant increase, with cases reaching
up to 440 million worldwide. Objective: This study aims to provide an overview of
medical- surgical nursing care for patients with fractures. Method: used is a
descriptive method, which aims to illustrate the ongoing phenomenon. Subjeck:The
study includes a literature review with a nursing process approach consisting of
assessment, diagnosis, planning, implementation, and evaluation. Results: Based
on the study results, the author provided medical-surgical nursing care to Mr. S, a
patient who suffered an open tibial fracture following an ORIF (Open Reduction
and Internal Fixation) procedure, for three days in Ward 3 at H. Adam Malik
General Hospital. Conclusion: The results showed that the patient was able to use
non-pharmacological techniques, such as deep breathing relaxation, to relieve
postoperative pain. In addition, the issue of impaired physical mobility showed
improvement through early mobilization carried out in stages.

Keywords: Fracture, Fracture Management, Prevalance, Pain, Post Orif
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