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BAB I 

PENDAHULUAN 

Fraktur merupakan terganggunya kesinabungan jaringan tulang yang 

dapat disebabkan oleh trauma atau tenaga fisik, kecelakaan, baik 

kecelakaan kerja maupun kecelakaan lalu lintas (Noorisa dkk, 2017). 

penangannan pada fraktur adalah redukasi dan imobilisasi.reduksi fraktur 

berarti mengembalikan fragmen tulang pada kesejajarannya dan rotasi 

anatomis (Bachtiar,2018) 

Penyebab fraktur biasanya terjadi karena adanya pukulan langsung, gaya 

remuk, dan balikan kontrakai otot ekstrim. Umumnya fraktur disebabkan 

oleh trauma dimana terdapat tekanan yang berlebihan pada tulang. 

Penyebab fraktur ada yang secara langsung, maupun tidak langsung, dan 

akibat tarikan otot.pada secara langsung menyebabkan patah tulang pada 

titik terjadinya kekerasan, secara tidak langsung patah tulang ditempatkan 

yang jauh dari tempat terjadinya kekerasan (Manurung,2018) 

Badan kesehatan dunia World 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 orang 

dengan angka prevalensi 3,8% akibat kecelakaan lalu lintas (Ridwan et al., 

2018). 
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Data yang ada di Indonesia terkait kasus fraktur yang paling sering 

ditemukan adalah fraktur femur sebesar 42% kemudian diikuti dengan 

fraktur humerus sebanyak 17% fraktur tibia dan fibula 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% dengan mayoritas pada pria 73,8% (Desiartama & Aryana, 2018). 

Berdasarkan data yang ditemukan di RSUP H.Adam Malik Medan data 

angka kejadian fraktur yang tercatat dari tahun 2022 - Mei 2023 ditemukan 

439 pasien kasus fraktur. Pada tahun 2022 tercatat 98 pasien dengan kasus 

fraktur tibia fibula. Sedangkan pada tahun 2023 dari bulan Januari 

- Mei tercatat 49 pasien dengan kasus fraktur tibia fibula. 

Penyebab utama fraktur adalah peristiwa trauma tunggal seperti 

benturan, pemukulan, terjatuh, posisi tidak teratur atau miring, dislokasi, 

penarikan, kelemahan abnormal pada tulang (fraktur patologik). Dampak 

yang timbul pada fraktur yaitu dapat mengalami perubahan pada bagian 

tubuh yang terkena cidera, merasakan cemas akibat rasa sakit dan rasa 

nyeri. Nyeri yang terjadi mengakibatkan aktivitas berkurang, sehingga perlu 

di lakukan latihan aktivitas agar ekstremitas tidak kaku (Freye et al., 2019). 

Penyebab terjadinya fraktur oleh cedera seperti terjatuh, kecelakaan lalu 

lintas dan trauma tajam/tumpul. Salah satu masalah yang terjadi pada 

pasien fraktur banyak mengalami keterbatasan gerak sendi dan fraktur 

dapat menyebabkan kecacatan fisik, sehingga berkurangnya aktivitas 

sehari-hari (Permatasari, 2015) . Kecacatan fisik dapat dipulihkan secara 

bertahap melalui latihan rentang gerak yaitu dengan latihan Range 
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of Motion (ROM) yang dievaluasi secara aktif, dan edukasi teknik mobilisasi 

sehingga aktivitas sehari-hari bisa kembali normal ( Ermawan, Eka, & 

Elham, 2016) 

Terjadinya suatu fraktur ditentukan oleh kekuatan, sudut dan tenaga, 

keadaan tulang, serta jaringan lunak di sekitar tulang. Tipe fraktur berdasar 

atas hubungan tulang dengan jaringan di sekitarnya dibagi menjadi fraktur 

terbuka dan fraktur tertutup. Fraktur terbuka adalah fraktur yang merusak 

jaringan kulit sehingga terdapat hubungan fragmen tulang dengan dunia 

luar, sedangkan fraktur tertutup merupakan fraktur tanpa hubungan antara 

fragmen tulang dan dunia luar. Masalah yang sering muncul pada klien 

fraktur yang berada di rumah sakit yaitu edema atau bengkak, nyeri, 

kurangnya defisit perawatan diri, penurunan kekuatan otot dan 

berkurangnya aktivitas sehari-hari (Rastu dkk. 2017) 

Masalah yang sering terjadi pada fraktur adalah mengalami 

keterlambatan untuk penyembuhan. Penyebab keterlambatan tersebut 

seperti vaskularisasi yang kurang pada ujung-ujung fragmen, reduksi yang 

tidak adekuat, infeksi, distraksi pada kedua ujung-ujung karena adanya 

traksi yang berlebihan, interposisi jaringan lunak diantara kedua fragmen, 

terdapat jarak yang cukup besar antara kedua fragmen, destruksi tulang, 

fiksasi internal yang tidak sempurna, delay union yang tidak 

diobati,pengobatan yang salah atau sama sekali tidak dilakukan. Pasien 

akan mengalami keluhan nyeri, keterbatasan gerak pasien, rasa tidak 

nyaman saat istirahat dan tidur. Timbul ketakutan akan kecacatan akibat 
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fraktur yang dialaminya dan pandangan dirinya yang salah (Muttaqin, 

2013). 

Perawat sebagai salah satu anggota tim kesehatan mempunyai 

peran dalam melakukan asuhan keperawatan kepada pasien yang 

meliputi peran promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Dalam upaya 

promotif perawat berperan dalam memberikan pendidikan kesehatan 

meliputi pengertian, penyebab, tanda dan gejala dari penyakit sehingga 

dapat mencegah bertambahnya jumlah penderita. Dalam upaya preventif, 

perawat memberi pendidikan kesehatan mengenai cara-cara pencegahan 

agar pasien tidak terkena penyakit dengan membiasakan pola hidup sehat. 

Peran perawat dalam  upaya kuratif yaitu memberikan tindakan 

keperawatan sesuai dengan masalah dan respon  pasien terhadap 

penyakit yang diderita, seperti : memberikan pasien istirahat fisik dan 

psikologis, mengelola pemberian  terapi  oksigen. Sedangkan peran 

perawat dalam upaya rehabilitatif yaitu memberikan pendidikan kesehatan 

kepada pasien yang sudah terkena penyakit agar tidak terjadi komplikasi 

yang tidak diinginkan (Fajriyanti, 2020). 

Berdasarkan latar belakang dan data yang didapatkan, penulis tertarik 

untuk membuat Karya Tulis Ilmiah dengan kasus “Asuhan Keperawatan 

Pada Ny. L Dengan Fraktur Tibia Fibula Sinistra Di Ruangan Rindu B3 

RSUP H.Adam Malik Medan. 

Oleh sebab itu penulis tertarik untuk melakukan Asuhan Keperawatan 

pada Gangguan Fraktur Tibia fibula dan sinistra Berdasarkan latar belakang 

dan data yang didapatkan, penulis tertarik untuk membuat Karya 
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Tulis Ilmiah dengan kasus “Asuhan KeperawatanPada Ny. L Dengan 

Fraktur Tibia Fibula Sinistra Di Ruangan Rindu B3 RSUP H.Adam 

Malik Medan. 

Adapun tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk 

mendapatkan gambaran nyata tentang asuhan keperawatan pada 

pasien dengan fraktur tibia fibula sinistra di RB 3 Rumah Sakit Umum 

Pusat Haji Adam Malik Medan Melalui Pendekatan Proses 

Keperawatan yaitu pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, 

implementasi dan evaluasi 

Dalam penulisan katya tulis ini,penulis menggunakan metode 

deskriptif yaitu dengan menggambarkan perjalanan penyakit dengan 

cara studi perpustakaan, observasi, wawancara dan studi 

kasus.Sistem penulisan karya Tulis ilmiah terdiri dari 5 BAB yaitu: 

BAB 1: pendahuluan, BAB 2:tinjauan teoritis,BAB 3: tinjauan 

kasus,BAB 4:pembahasan ,BAB 5: penutup 
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