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BAB 1
PENDAHUL

UAN

1.1 Latar Belakang

Fraktur merupakan terganggu keseimbangan jaringan tulang
yang dapat disebabkan oleh trauma atau tenaga fisik, kecelakaan, baik
kecelakaan kerja maupun kecelakaan lalu lintas (Nororisa dkk, 2017).
Penanganan pada fraktur adalah reduksi dan imobilisasi. Reduksi
fraktur berarti mengembalikan fragmen tulang pada kesejajaran dan
rotasi anatomis (Bacthiar,2018). Fraktur ekstremitas atas cukup sering
terjadi, biasanya disebabkan karena jatuh dengan tangan terlentang,
misalnya fraktur antebrachii. Fraktur antebrachia adalah terputusnya
hubungan tulang radius dan ulna yang disebabkan oleh cedera pada
lengan bawah, baik trauma langsung maupun trauma tidak langsung.
Dibagi atas tiga perpatahan yaitu bagian proksimal, medial, serta distal

dari kedua corpus tulang tersebut (Purnama et al., 2021).

Menurut Badan kesehatan dunia Wold Health of Organization
(WHO) tahun 2020 menyatakan bahwa insiden Fraktur semakin
meningkat mencatat terjadi fraktur kurang lebih 13 juta orang dengan
angka prevalensi sebesar 2,7%. Fraktur pada tahun 2019 terjadi kurang
lebih 15 juta orang dengan angka prevalensi 3,2% dan pada tahun 2018

kasus fraktur menjadi 21 juta dengan angka prevelansi 3,8% akibat






kecelakaan lalu lintas (Ridwan et al, dalam jurnal Keperawatan

Merdeka 2018).

Kecelakaan lalu lintas merupakan penyebab kematian teratas pada
penduduk usia 15-29 tahun dan jika tidak ditangani dengan serius pada
tahun 2030 kecelakaan lalu lintas akan meningkat menjadi penyebab

kematian kelima didunia (Permatasi dan sari, 2022).

Fraktur di Indonesia menjadi penyebab kematian terbesar ketiga
dibawah penyakit jantung coroner dan tuberculosis (Mutiara, 2020).
Fraktur di Indonesia menunjukkan bahwa kasus mencapai prevalensi
sebesar 5,5% dari 92.976 kasus cedera di Indonesia (Kemenkes R,
2019). Jenis kelamin memiliki hubungan dengan insiden fraktur tulang,
pada laki-laki (6,6%) lebih rentan terhadap fraktur tulang dibanding
wanita (4,6%) dan penyebab cedera terbanyak yaitu akibat kecelakaan
lalu lintas (2,2%), kecelakaan sepeda motor (72,7%), cedera
menumpang sepeda motor (19,2%), mengendarai mobil (1,2%),
menumpang mobil (1,3%), naik kendaraan bermesin (2,7%), dan
pejalan kaki (4,3%), bagian tubuh yang terkena cedera terbanyak
ekstremitas bagian bawah (67%), ekstermitas bagian atas (32%)
(Riskesdas, 2018 ; Sembiring & Rahmadhany, 2022). Data yang ada di
indonesia kasus fraktur paling sering yaitu fraktur femur sebesar 42%
diikuti fraktur humerus sebayak 17% fraktur radius ulna sebanyak 14%
Dimana penyebab terbesar adalah kecelakaan lalu lintas yang biasanya

disebabkan oleh kecelakaan mobil, motor atau kendaraan



rekreasi 65,6% dan jatuh 37,3% mayoritas adalah pria 73,8%

(Desiartama & Aryana, 2018).

Berdasarkan data dari Dunia Kesehatan Provinsi Sumatera Utara
Fraktur di Sumatera Utara mencapai 864 Orang, dimana 549 di
antaranya mengalami fraktur pada ekstremitas bawah. Sejumlah pasien
harus menjalani tindakan operasi sesbagai bagian dari penaganan
kondisi ini. Dari Data di RSUP H. Adam Malik Medan pada tahun 2018
menemukan bahwa mayoritas fraktur terjadi pada bagian ekstremitas
bawah , dengan 196 pasien mengalami fraktur pada area ini. Diantara
mereka, 94 orang mengalami fraktur pada ekstermitas bawah, 45 orang
mengalami fraktur pada ekstremitas atas, 31 orang mengalami fraktur
pada bahu dan lengan atas, serta 26 orang mengalami fraktur pada
kaki, Sekitar (59,3%). pasien fraktur femur pasca operasi, Tipe fraktur
femur karena kecelakaan lalu lintas (8,2) fraktur ulna (5%), fraktur

radius ulna (6%) (Rekam Medis RSUP H. Adam Malik, 2023).

Berdasarkan Data dari Kota Medan didapatkan sekitar 2.700
orang yang mengalami insiden fraktur, 45% diantaranya mengalami
kecacatan fisik, 25% mengalami kematian, 20% mengalami
kesembuhan dan Survey awal yang dilakukan peneliti di bulan
November tahun 2022 data medical record hampir Seluruh Rumah
Sakit di Kota Medan bahwa kasus fraktur pada tahun 2021 dengan laki-

laki sebanyak 44 pasien dan perempuan sebanyak 48 pasien dengan



jumlah pasien rawat inap 92 pasien dan jumlah pasien rawat sebanyak

436 pasien. Berdasarkan penelitian Siregar, Tanjung, Sitepu (2020).

Post ORIF adalah pasien yang telah dilakukan tindakan operasi
ORIF (Open Reduksi Internal Fiksasi), Open reduksi merupakan suatu
tindakan pembedahan untuk memanipulasi fragmen-fragmen tulang
yang patah atau fraktur sedapat mungkin kembali seperti letak asalnya.
Internal fiksasi biasanya melibatkan penggunaan plat, sekrup, paku
maupun suatu intramedulary (IM) untuk mempertahankan fragmen
tulang dalam posisi nya sampai penyembuhan tulang. Pasca operasi
adalah ma sa setelah dlakukan pembedahan yang dimulai saat pasien
dipindahkan ke ruang pemulihan dan berakhir sampai evaluasi

selanjutnya (Rianto, 2017).

Hasil penelitian yang dilakukan yang dilakukan permatasari dan
sari (2022), fraktur dapat menyebabkan banyak masalah jika tidak
segera ditangani, seperti trauma pada saraf, trauma pembuluh darah,
komplikasi pada tulang, dan dapat menimbulkan emboli tulang. Selain
itu masalah lain yang akan muncul yaitu terjadinya rasa nyeri yang
mengganggu dan pendarahan. Dampak fisik dari nyeri nyeri yaitu
pernafasan dengan cepat, terjadi peningkatan nadi, peningkatan pada
tekanan darah, terjadi peningkatan hormon stress, menghambat
penyembuhan dan penurunan fungsi imun. Nyeri juga memiliki dampak
psikologis yaitu gangguan perilaku seperti cemas, stress, gangguan

tidur dan takut.



Berdasarkan hasil penelitian menurut Aini dan Reskita (2018),
Nyeri pada fraktur bersifat tajam dan menusuk. Seseorang dapat
belajar menghadapi nyeri melalui aktifitas kognitif dan perilaku, seperti
distraksi, guided imagery, dan sulit tidur. Individu dapat berespons
terhadap nyeri dan mencari intervensi fisik untuk mengatasi nyeri,
seperti analgetik, masase, dan olahraga. wajah dapat mengindasikan
adanya nyeri, seperti gigi mengatup, menutup mata dengan rapat,
wakjah meringis, merengek, menjerit, dan imobilisasi tubuh.
Penanganan nyeri salah satunya dengan melakukan Teknik relaksi

nafas dalam.

Tingginya kasus fraktur di Indonesia, maka penulis tertarik untuk
mengangkat kasus ini sebagai Karya Tulis llmiah dengan judul “ Asuhan
Keperawatan pada Ny.K dengan Post Orif atas Indikasi Noun union
pada Fraktur Os Ulna Dextra di Ruangan RB3 RSUP H. Adam Malik “

Pada Tanggal 30 Januari 2024.

Berdasarkan uraian diatas dan kejadian fraktur yang banyak
memberi dampak terhadap kesemua orang, peneliti tertarik melakukan
studi kasus penelitian tentang “ Asuhan Keperawatan Post Orif pada
N.y K atas Indikasi Non union pada Fraktur Os Ulna Dextra di Ruangan

RB2 RSUP H. Adam Malik “.



1.2 Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang di atas yang menjadi rumusan
masalah adalah bagaimana pelaksanaan “Asuhan Keperawatan pada
pasien Ny. K dengandiagnosis medis Post Orif atas Indikasi Non unioun

pada Fraktur Os Ulna Dextra Di ruang RB3 RSUP Haji Adam Malik.

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dibuatnya Karya Tulis llmiah untuk menjelaskan
asuhan keperawatan pada Ny. K dengan Post Orif atas Indikasi Non
union pada Fraktur Os Ulna Dextra di Ruangan RB3 RSUP H. Adam

Malik “.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mampu menjelaskan konsep dasar post orif fraktur os ulna dextra
yang meliputi definisi, etiologi, manifestasi klinis, patofisiologi,
komplikasi dan penatalaksaan fraktur.

2. Mampu menjelaskan konsep asuhan keperawatan pada pasien
fraktur meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan dan intervensi
keperawatan.

3. Mampu menjelaskan dan menganalisa asuhan keperawatan pada
Ny. K dengan Post Orif atas Indikasi Non union pada Fraktur Os

Ulna Dextra.



1.4 Manfaat

Diharapkan Karya Tulis limiah yang di susun oleh penulis
mampu memberikan manfaat pada pihak-pihak terkait :
1. Bagi Institusi Pendidikan
Karya Tulis limiah ini bisa digunakan sebagai bahan masukan
dan informasi bagi mahasiswa bagaimana menerapkan teori asuhan
keperawatan pasien pada Post Orif atas indikasi non union pada
Fraktur Os ulna dextra
2. Bagi Profesi Keperawatan
Diharapkan perawat mampu memberikan asuhan keperawatan
sesuai standar praktik pada pasien Post Orif atas indikasi non union
pada Fraktur Os ulna dextra.
3. Bagi Lahan Praktik
Untuk meningkatkan kualitas pelayanan asuhan keperawatan
pada pasien Post Orif atas indikasi non union pada Fraktur Os ulna
dextra.
4. Bagi Masyarakat
Mampu meningakatkan pemahaman dan pengetahuan dalam upaya
penanganan Post Orif atas indikasi non union pada Fraktur Os ulna

dextra.






