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	ABSTRACT
	
	ARTICLE INFO

	Fracture is a condition of broken bones in the legs that often requires surgery and long-term wound care. One of the complications that often occurs is the risk of infection, especially in the incision area and postoperative wounds. A holistic approach through care and education has been proven effective in preventing further complications in patients with lower extremity fractures. This study used a qualitative approach to case studies of nursing care, participants were lower extremity fracture patients with risk of infection. Data were obtained through observation and in-depth interviews with patients with lower extremity fractures, as well as analysis of wound care practices, personal hygiene, and family support The results showed that proper education, compliance with handwashing procedures, and active family involvement played an important role in reducing the risk of infection and accelerating the healing process, the criteria were achieved as evidenced by the infection risk monitoring sheet with a score of 7 and on the seventh day or the last day the patient's score was 10 which showed that the assessment indicators had increased
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	Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Operasi Fraktur Ekstermitas Bawah Dengan Resiko Infeksi Di Rsud Dr. Harjono Ponorogo

	ABSTRAK
	
	

	Fraktur adalah kondisi patah tulang pada tungkai yang sering kali memerlukan tindakan pembedahan dan perawatan luka jangka panjang. Salah satu komplikasi yang sering muncul adalah risiko infeksi, terutama pada area insisi dan luka pascaoperatif. Pendekatan holistik melalui perawatan dan edukasi terbukti efektif dalam mencegah komplikasi lebih lanjut pada pasien dengan fraktur ekstremitas bawah. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif  studi kasus asuhan keperawatan partisipan merupakan pasien fraktur ekstermitas bawah dengan resiko infeksi. Data diperoleh melalui observasi dan wawancara mendalam terhadap pasien yang mengalami fraktur ekstremitas bawah, serta analisis terhadap praktik perawatan luka, kebersihan pribadi, dan dukungan keluarga. Hasil menunjukkan bahwa edukasi yang tepat, kepatuhan terhadap prosedur cuci tangan, serta keterlibatan aktif keluarga berperan penting dalam menurunkan risiko infeksi dan mempercepat proses penyembuhan, kriteria tercapai dibuktikan dengn lembar pemantauan resiko infeksi dengan skor 7 dan pada hari ketujuh atau hari terakhir skor pasien 10 yang menunjukan indikator penilaian mengalami peningkatan
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Pendahuluan	
Fraktur adalah patah tulang, biasanya disebabkan oleh trauma atau tenaga fisik. Kekuatan dan sudut dari tenaga tersebut, keadaan tulang, dan jaringan lunak di sekitar tulang akan menentukan apakah fraktur yang terjadi itu lengkap atau tidak lengkap. Fraktur lengkap terjadi apabila seluruh tulang patah, Sedangkan pada fraktur tidak lengkap tidak melibatkan seluruh ketebalan tulang (Price, 2003). Infeksi luka operasi pasca-operasi fraktur adalah salah satu komplikasi serius yang dapat  meningkatkan  penderitaan dan risiko kematian Deteksi dini terhadap infeksi luka operasi sangat penting untuk mengurangi risiko dan mencegah perkembangan infeksi lebih lanjut. Namun, tindakan operatif selain memberikan efek terapeutik juga dapat menimbulkan efek samping, salah satunya adalah risiko infeksi. 
World Health Organization (WHO) pada tahun 2018 melaporkan bahwa angka kejadian fraktur di seluruh dunia mengalami peningkatan dibandingkan tahun sebelumnya. WHO mencatat sekitar 21 juta kasus fraktur dengan prevalensi sebesar 3,8%, lebih tinggi dibandingkan tahun sebelumnya yang mencapai sekitar 20 juta kasus dengan prevalensi 3,2% (Utomo, 2023). Selain itu, WHO juga menunjukkan  data bahwa infeksi luka operasi menjadi salah satu komplikasi yang sering terjadi pascaoperasi. Menurut data dari (Erdani, 2021)Sekitar 2-5% dari 27 juta pasien yang menjalani operasi setiap tahun mengalami infeksi luka operasi, dan infeksi luka operasi mencakup 25% dari keseluruhan infeksi nosokomial. Global Burden of Disease (GBD) pada tahun 2019 melaporkan angka kejadian fraktur di dunia mencapai 178 juta kasus, dengan jumlah kasus terbaru pada laki-laki sebesar 102 juta dan pada perempuan sebesar 76 juta. Tingkat fraktur tertinggi berdasarkan standar usia pada tahun 2019 terjadi pada kelompok usia 95 tahun atau lebih tua. (Ai-Min, 2021)Di Asia Tenggara, Kementerian Kesehatan RI pada tahun 2018 menyebutkan bahwa Indonesia memiliki angka kejadian fraktur tertinggi, yaitu sebesar 1,3 juta kasus per tahun dari total populasi sekitar 238 juta jiwa, dengan prevalensi 5,5%. Cedera paling sering terjadi pada ekstremitas bawah (67%). Sebanyak 92.976 kasus fraktur ekstremitas bawah dilaporkan akibat kecelakaan (Permatasari, 2022). Selain itu, Kementerian Kesehatan RI menunjukkan data bahwa Jawa Timur menempati peringkat keenam nasional dengan angka kejadian fraktur sebesar 6,0% pada tahun 2018. Di RSUD Dr. Harjono Ponorogo tahun 2022 kejadian fraktur sejumlah 745 kasus (Rekam Medis RSUD Dr Harjono Ponorogo, 2022). Fraktur berpotensi menjadi risiko infeksi terutama pada fraktur terbuka, di mana tulang yang patah menembus kulit, menciptakan jalur bagi bakteri dari lingkungan luar untuk masuk. Risiko ini meningkat jika penanganan awal tidak steril, seperti luka yang tidak dibersihkan dengan baik atau penggunaan peralatan medis yang tidak steril. Prosedur operasi untuk memperbaiki fraktur juga dapat menjadi sumber infeksi, terutama jika standar kebersihan tidak terpenuhi, dan pemasangan implant atau fiksasi internal memerlukan perhatian ekstra. Perawatan pasca operasi yang kurang optimal, seperti luka yang tidak dijaga kebersihannya atau adanya komplikasi seperti terbukanya kembali luka, juga memperbesar risiko infeksi.Infeksi nosokomial di rumah sakit serta kondisi yang menghambat penyembuhan luka, seperti diabetes atau gangguan sirkulasi, dapat memperburuk keadaan. Oleh karena itu, diperlukan manajemen yang teliti, standar kebersihan yang ketat, dan pengobatan yang tepat untuk mencegah atau menangani infeksi pada pasien dengan fraktur.. (Rizki, 2025).
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]METODE PENELITIAN
 	Desain Penelitian ini adalah desain Kualitatif bersifat deskriftif yang dilaksanakan di lingkungan RSUD Dr. Harjono Ponorogo Ruang Flamboyan Penelitian ini menganalisis studi kasus "Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Operasi Fraktur Ekstermitas Bawah Dengan Resiko Infeksi Di RSUD Dr. HARJONO PONOROGO". Batasan istilah dalam studi kasus ini adalah Asuhan Keperawatan pada pasien post operasi fraktur ekstermitas bawah dengan masalah resiko infeksi di ruang flamboyan RSUD Dr. Harjono Poborogo. Maka Penyusun Studi Kasus Menjabarkan Tentang Konsep Post Operasi Fraktur dengan Resiko Infeksi. Lokasi studi kasus ini dilaksanakan di RSUD Dr. Harjono Ponorogo Ruang Flamboyan, Provinsi Jawa Timur. Waktu penelitian proses pembuatan studi kasus ini dimulai pada bulan Januari sampai bulan Mei 2025 yang dimulai dari pengajuan judul, penyusunan BAB I, II, III, IV, V.
     Dokumentasi dalam studi kasus ini berbentuk foto, rekaman saat dilakukan wawancara, hasil kuisioner dan hasil asuhan keperawatan. Pengumpulan data pada studi kasus ini dilakukan pada saat wawancara terstruktur, Observasi dengab instrumen resiko infeksi, observasi saat perawatan luka.  selain itu pengumpulan data studi kasus ini juga menggunakan format asuhan keperawatan dan kuisioner pendekatan SLKI Resiko Infeksi diberikan intervensi dan setelah diberikan intervensi hari terakhir.
HASIL

Grafik 1. Observasi hasil evaluasi skor resiko infeksi
Grafik diatas menjelaskan tentang evaluasi tanda resiko infeksi yang membaik ditandai indikator klinis yang mengalami peningkatan. Pada hari pertama sampai hari perawatan ke tujuh Pada hasil diatas terdapat keluhan di bagian indikator 5 yaitu bengkak menurun didapatkan hasil bahwa bengkak pasien menurun di hari ke 4. Dan keluhan nyeri yang dirasakan pasien pada hari pertama dengan skala 7 didapatkan hasil myeri pasien menurun di hari ke 3  Setelah dilakukan intervensi dan implementasi keperawatan pasien mengalami penurunan tingkat infeksi, pengukuran tingkat infeksi didasari dengan menggunakan kriteria indikator tingkat infeksi yaitu: kebersihan tangan meningkat, kebersihan badan meningkat, kemerahan menurun, nyeri menurun, kadar sel darah putih membaik, kultur area luka membaik. Didapatkan Hasil membaik secara bertahap di setiap indikator di hari pertama sampai hari ketujuh. Pasien dapat bekerja sama dengan peneliti sampai penelitian selesai yang didapatkan hasil Pada keluhan bengkak pasien didapatkan mengalami hasil membaik di hari ke 4, Nyeri yang dirasakan pasien mengalami hasil yang membaik di hari ke 3. Tidak ada tanda tanda resiko infeksi diluka pasien. Peneliti melakukan tindakan perawatan luka sampai di hari terakhir penelitian, Dilakukan observasi hari pertama sampai hari ketujuh keadaan luka baik, kering tidak ada pus, tidak ada kemerahan, Pasien serta keluarga pasien pada hari ketujuh sudah faham tentang edukasi yang diberikan peneliti dan telah diterapkan dalam sehari hari.

Tindakan keperawatan mencakup perawatan luka dan pencegahan infeksi melalui pemantauan tanda vital, gejala infeksi lokal dan sistemik, serta karakteristik luka. Selain itu, peneliti menjelaskan tujuan perawatan, melakukan perawatan luka, menganjurkan konsumsi makanan tinggi protein dan kalori, serta menyarankan pasien melanjutkan perawatan di fasilitas kesehatan terdekat setelah kunjungan berakhir.Pada Hari pertama sampai hari ketujuh dilakukan pemantauan resiko infeksi. Peneliti melakukan tindakan perawatan luka, mengobservasi kondisi luka, melakukan edukasi terhadap pasien dan keluarga pasien terkait pencegahan infeksi yang terdiri dari cuci tangan 6 langkah, perawatan lingkungan pasien, kebutuhan nutrisi pasien.pasien memiliki keluhan bengkak di sekitar tempurung kanan pasien. Dan didapatkan hasil penurunan bengkak di hari ke 4. Nyeri pasien menurun secara bertahap. Dan didapatkan hasil di hari ketujuh poin 10 yang menunjukan bahwa pasien tidak beresiko infeksi.
PEMBAHASAN
1. Pengkajian
Pengkajian merupakan fondasi esensial dalam proses keperawatan, terlebih pada pasien pasca tindakan Post Operasi seperti fraktur ekstremitas bawah, di mana ketepatan identifikasi faktor risiko sangat menentukan keberhasilan intervensi dan pencegahan komplikasi. Dalam studi kasus ini, Tn. S (58 tahun) menjalani operasi ORIF (Open Reduction and Internal Fixation) untuk fraktur patella, dan beberapa ciri risiko infeksi terhadap infeksi luka operasi, ditandai dengan peningkatan suhu tubuh. (area insisi yang tampak kemerahan, serta hasil laboratorium yang menunjukkan leukosit
    Hasil pengkajian juga mengungkap bahwa determinan sosial dan perilaku turut berkontribusi terhadap risiko infeksi. Tingkat kebersihan personal dan lingkungan yang rendah, keterbatasan pengetahuan pasien tentang perawatan luka, serta kepatuhan yang kurang terhadap instruksi pasca operasi menjadi hambatan dalam proses penyembuhan. Selain itu, dalam observasi selama penelitian tampak bengkak dibagian tempurung kaki kanan, luka tampak kering tidak ada pus, jahitan kering tidak ada tanda tanda meningkatnya kerentanan terhadap infeksi.
2. Diagnosa 
     Berdasarkan analisis data, diperoleh diagnosa keperawatan utama yang muncul yaitu Resiko Infeksi (D.0142) berhubungan dengan Tindakan Invasif. Diagnosa keperawatan adalah penilaian klinis terhadap respons klien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan, baik yang sedang berlangsung (actual) maupun yang potensial. Diagnosa ini bertujuan untuk mengidentifikasi respons individu, keluarga, dan komunitas terhadap kondisi yang berkaitan dengan kesehatan (DPP-PPNI, SLKI, 2017). Diagnosa ini membantu perawat dalam merencanakan dan melaksanakan intervensi keperawatan yang sesuai untuk mendukung proses penyembuhan dan meningkatkan kualitas hidup pasien.
      Berdasarkan tanda dan gejala yang ditemukan pada analisis data di atas, dirumuskan diagnosis keperawatan utama pada pasien adalah Risiko Infeksi berhubungan dengan Efek  Prosedur Operasi dibuktikan dengan keluhan nyeri pasien, ada pembekakan ditempurung lutut tampak gelisah, 
     Risiko infeksi tidak memliki tanda dan gejala mayor sehingga penegakannya dapat diobservasi dengan tanda-tanda infeksi yang ada. Risiko infeksi dapat ditegakkan jika terdapat luka post operasi     
3. Intervensi 
Intervensi keperawatan atau perencanaan keperawatan adalah tahap di mana intervensi yang diperlukan diidentifikasi untuk mengurangi, menyelesaikan, atau mencegah masalah pasien, sambil mendukung kekuatan pasien. Proses ini dilakukan dengan cara yang terarah pada tujuan yang terorganisir. Terdapat dua langkah utama dalam tahap perencanaan keperawatan: Menetapkan Tujuan, Tujuan harus ditetapkan dengan jelas, baik jangka pendek maupun jangka panjang. Tujuan ini perlu memenuhi kriteria SMART: Specific (Spesifik): Tujuan harus jelas dan terfokus. Measurable (Terukur): Tujuan harus dapat diukur untuk mengetahui kemajuan yang dicapai. Achievable (Dapat Dicapai): Tujuan harus realistis dan memungkinkan untuk dicapai dalam kondisi pasien. Realistic (Realistis): Tujuan harus relevan dengan situasi dan kebutuhan pasien. Timely (Tepat Waktu): Tujuan harus memiliki batas waktu yang jelas.
      Mengidentifikasi Tindakan yang Akan Dilakukan,Tindakan perawatan yang akan dilakukan perlu diprioritaskan berdasarkan kebutuhan pasien serta keseriusan masalah yang telah diidentifikasi. Setiap tindakan harus disesuaikan dengan diagnosis dan tujuan yang ditetapkan agar hasil perawatan menjadi optimal.Perencanaan yang baik dan sistematis memungkinkan perawat untuk memberikan asuhan yang tepat sasaran, efektif, dan efisien bagi pasien
4. Implementasi
 Implementasi dilakukan selama 7 hari, terdiri dari 2 hari di rumah sakit dan 5 hari di rumah pasien. Kegiatan mencakup tindakan farmakologis melalui kolaborasi medis (seperti pemberian obat) dan nonfarmakologis seperti perawatan luka jahitan serta manajemen kebersihan diri pasien.cuci tangan 6 langkah dan anjuran diet tinggi kalori dan protein selama 7 hari penelitian dengan jadwal yang sudah ditentukan. Penatalaksanaan yang dilakukan sesuai dengan SIKI adalah Pencegahan Infeksi dan Perawatan Luka Insisi. Peneliti melakukan tindakan sesuai dengan perencanaan. Tindakan keperawatan yang dilakukan yaitu SIKI dengan observasi indikator tingkat infeksi. Pencegahan infeksi dan perawatan area insisi diantaranya dengan memonitor tanda gejala infeksi lokal dan sistemik, perawatan luka, , edukasi pembersihan diri,edukasi melakukan cuci tangan 6 langkah, anjuran diet kalori dan protein. Dilakukan tindakan perawatan luka selama 7 hari penelitian dan ditemukan nyeri pada hari pertama skala 7 dan hari ke 7 turun ke skala 1. Pembekakan di hari pertama dan turun di hari ke 4. Luka dalam keadaan bersih dan tanda tanda vital pasien terpantau normal pada hari pertama sampai hari ketujuh.    
5. Evaluasi
	    Setelah dilakukan intervensi dan implementasi keperawatan pasien mengalami penurunan tingkat infeksi, pengukuran tingkat infeksi didasari dengan menggunakan kriteria indikator tingkat infeksi yaitu: kebersihan tangan meningkat, kebersihan badan meningkat, kemerahan menurun, nyeri menurun, kadar sel darah putih membaik, kultur area luka membaik. Didapatkan Hasil membaik secara bertahap di setiap indikator di hari pertama sampai hari ketujuh. Pasien dapat bekerja sama dengan peneliti sampai penelitian selesai yang didapatkan hasil Pada keluhan bengkak pasien didapatkan mengalami hasil membaik di hari ke 4, Nyeri yang dirasakan pasien mengalami hasil yang membaik di hari ke 3. Tidak ada tanda tanda resiko infeksi diluka pasien. Peneliti melakukan tindakan perawatan luka sampai di hari terakhir penelitian, Dilakukan observasi hari pertama sampai hari ketujuh keadaan luka baik, kering tidak ada pus, tidak ada kemerahan, Pasien serta keluarga pasien pada hari ketujuh sudah faham tentang edukasi yang diberikan peneliti dan telah diterapkan dalam sehari hari.
KESIMPULAN
Fraktur merupakan kondisi patahnya tulang pada tungkai yang sering kali memerlukan tindakan pembedahan serta perawatan luka jangka panjang. Salah satu komplikasi yang paling umum terjadi adalah infeksi, terutama pada area insisi pascaoperatif. Pendekatan holistik melalui perawatan keperawatan dan edukasi pasien terbukti efektif dalam mencegah komplikasi lanjutan, khususnya pada pasien dengan fraktur ekstremitas bawah. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain studi kasus pada pasien fraktur ekstremitas bawah yang berisiko mengalami infeksi. Data dikumpulkan melalui observasi dan wawancara mendalam, serta analisis terhadap praktik perawatan luka, kebersihan pribadi, dan dukungan keluarga. Hasil menunjukkan bahwa edukasi yang tepat, kepatuhan terhadap prosedur cuci tangan, serta keterlibatan aktif keluarga memainkan peran penting dalam menurunkan risiko infeksi dan mempercepat proses penyembuhan. Hal ini dibuktikan melalui lembar pemantauan risiko infeksi, di mana skor awal pasien adalah 7 dan meningkat menjadi 10 pada hari ketujuh, yang menandakan adanya perbaikan pada indikator penilaian risiko infeksi
SARAN
Berdasarkan temuan penelitian ini, disarankan agar intervensi edukasi dan motivasi dijadikan bagian integral dalam praktik keperawatan khususnya dibagian permasalahan resiko infeksi fraktur ekstermitas bawah. Perawat perlu dilengkapi dengan ketrampilan komunikasi yang baikdan pendekatan personal untuk dapat berfungsi sebagai fasilitator perubahan perilaku dalam menjaga luka agar terhindar dari resiko infeksi, Selain itu penting untuk melibatkan keluarga dalam edukasi agar dukungan terhadap pasien diperkuat sehingga pasien lebih termotivasi.
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