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BAB 1

PENDAHUL

A. Latar Belakang

Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulang, tulang sendi, tulang rawan
epifisis, yang bersifat total maupun parsial. Saat ini penyakit muskuloskeletal telah
menjadi masalah yang banyak dijumpai di pusat-pusat pelayanan kesehatan di
seluruh dunia. Fraktur bisa ditangani secara konservatif dengan traksi, tetapi
memakan waktu yang lama, dan atau dengan tindakan operatif yang relatif lebih
cepat yaitu dengan reposisi terbuka dan pemasangan fiksasi interna. [Medula
Unila.2014;2(3):94-100].

Berbagai penelitian di Eropa, Amerika Serikat, dan Australia menunjukkan
bahwa resiko terjadinya patah tulang tidak hanya ditentukan oleh densitas massa
tulang melainkan juga oleh faktor-faktor lain yang berkaitan dengan kerapuhan
fisik (frailty) dan meningkatkannya resiko untuk jatuh. (Sudoyo, 2010).

Fraktur atau patah tulang adalah terputusnya kontinuitas tulang,
kebanyakan fraktur terjadi akibat trauma, beberapa fraktur terjadi secara sekunder
akibat proses penyakit seperti osteoporosis yang menyebabkan fraktur- fraktur
yang patologis (Engram, 1998 : 266).

Penyebab fraktur adalah trauma, yang dibagi atas trauma langsung, trauma

tidak langsung, dan trauma ringan. Trauma langsung yaitu benturan pada tulang,
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biasanya penderita terjatuh dengan posisi miring dimana daerah trokhater mayor
langsung terbentur dengan benda keras (jalanan). Trauma tak langsung yaitu titik
tumpuan benturan dan fraktur berjauhan, misalnya jatuh terpeleset dikamar
mandi. Trauma ringan yaitu keadaan yang dapat menyebabkan fraktur bila tulang
itu sendiri sudah rapuh atau underlying deases atau fraktur patologis
(Sjamsuhidayat dan Wim de Jong, 2010).

Menurut Black dan Matasarin (1997), fraktur dibagi berdasarkan dengan
kontak dunia luar, yaitu meliput fraktur tertutup dan terbuka. Fraktur tertutup adalah
fraktur tanpa adanya komplikasi, kulit masih utuh, tulang tidak keluar melalui kulit.
Fraktur terbuka adalah fraktur yang merusak jaringan kulit, karena adanya
hubungan dengan lingkungan luar, maka fraktur terbuka sangat berpotensi
menjadi infeksi. Fraktur terbuka dibagi lagi menjadi tiga grade, yaitu Grade |, Il,
dan Ill. Grade | adalah robekan kulit dengan kerusakan kulit dan otot. Grade Il
seperti grade 1 dengan memar kulit dan otot. Grade Il luka sebesar 6-8 cm dengan

kerusakan pembuluh darah, syaraf, kulit dan otot.

Fraktur merupakan kondisi yang banyak ditemui pada trauma
muskuloskeletal. Berdasarkan Riskesdas (2007) penderita patah tulang sebanyak
43.808 kasus dan 4,5% kasus cedera di Indonesia. Pasien biasanya datang ke
pusat pelayanan kesehatan rujukan sudah dalam keadaan fraktur ekstremitas
dengan non union, infected, mal-positioned dan mallunion. malunion adalah suatu
keadaan patah tulang yang telah mengalami penyatuan dengan fragmen fraktur

berada dalam posisi tidak normal atau posisi buruk (Ramadhian, 2016).

Kejadian malunion lebih banyak terjadi di daerah negara berkembang. Salah

satu penyebab kejadian malunion adalah penanganan fraktur yang tidak tepat. Di
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Indonesia, pasien trauma musculoskeletal ataupun fraktur, kebanyakan masih
memilih pengobatan patah tulang tradisional. Fraktur dengan atau tanpa dislokasi
yang tidak ditangani atau ditangani tidak semestinya, sehingga menghasilkan
keadaan keterlambatan penanganan atau kondisi lebih buruk, bahkan kecacatan
(Wahyudiputra, 2015). Sehingga terjadilah komplikasi seperti malunion dan sering
terjadi pada fraktur tertutup salah satunya pada fraktur femur.

Fraktur femur adalah. hilangnya.kontinutas batang femur yang bisa terjadi
akibat trauma langsung (kecelakaan atau jatuh dari ketinggian) baik secara
terbuka.atau tertutup (Helmi, .2012). Hasil Riset Kesehatan Dasar pada 1 tahun
2013 menyebutkan bahwa kejadian fraktur ekstremitas mencapai 46,2% dan
fraktur femur merupakan kejadian fraktur yang sering terjadi dimana angkanya
mencapai 39% dibandingkan jenis fraktur lainnya. Menurut penelitian
Wahyudiputra (2015) kejadian malunion sebagai komplikasi fraktur mencapai 50%
dari semua jenis fraktur ekstremitas yang terjadi akibat salah pengobatan.

Faktor prognosis baik pada fraktur femur adalah intervensi bedah definitif
yang dilakukan secara dini. Fiksasi bedah yang dilakukan secara dini telah
dikaitkan dengan penurunan tingkat komplikasi, peningkatan luaran fungsional,
dan penurunan risiko mortalitas.Pasien yang menjalani fiksasi definitif lebih dini
memiliki kemungkinan luaran klinis dan fungsional yang lebih baik. Di sisi lain, usia
tua dan adanya cedera multipel merupakan prediktor prognosis buruk.Setelah
fiksasi bedah, fraktur femur memerlukan waktu penyembuhan yang cukup lama,
yakni 3-6 bulan atau bahkan lebih. Fraktur femur juga bisa meninggalkan gejala

jangka panjang, seperti kelemahan otot, kesulitan berdiri
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dan berjalan, kelainan gait, nyeri intermiten, dan ketidakmampuan untuk
kembali bekerja.

Terkait dengan hal tersebut penulis tertarik memahami lebih lanjut
tentang perawatan pasien fraktur femur yang menjalani fiksasi interna dan
penulis menyusun Karya Tulis limiah dengan judul "Asuhan Keperawatan
pada Tn. R dengan Post Orif Atas Indikasi Fraktur Femur Tertutup di Ruang

RB3 Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik Medan.”
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