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ABSTRAK

Tiara Permata Putri (2024). Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan Post
Operasi Fraktur Femur Tertutup di Ruang Seruni RSUD dr. Soedomo
Trenggalek. Karya Tulis Ilmiah Studi Kasus, Program Studi D-3 Keperawatan
Kampus Kabupaten Trenggalek, Jurusan Keperawatan, Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang. Pembimbing: Ns. Edi Yuswantoro, S.Kep., M.Kep.

Asuhan Keperawatan Post Operasi Fraktur adalah proses atau tahapan kegiatan
dalam perawatan pada klien post operasi fraktur yang diberikan langsung kepada
klien dalam berbagai tatanan pelayanan kesehatan. Fraktur adalah putusnya
kontinuitas tulang yang disebabkan oleh tekanan langsung dan tekanan tidak
langsung. Tujuan dari penelitian ini adalah memberikan asuhan keperawatan
Fraktur Femur Tertutup pada klien di Ruang Seruni RSUD dr. Soedomo
Trenggalek. Rancangan atau desain penelitian menggunakan metode deskriptif
kualitatif. Deskriptif kualitatif menggambarkan suatu gejala atau keadaan pada
saat penelitian dilakukan menggunakan satu pasien. Data yang diperoleh dengan
teknik pengumpulan data meliputi wawancara, pemeriksaan fisik, dan
memberikan asuhan keperawatan. Hasil penelitian menunjukkan masalah yang
muncul pada klien adalah gangguan integritas kulit dan jaringan, nyeri akut,
gangguan mobilitas fisik, risiko infeksi, dan Defisit Nutrisi. Intervensi yang
disusun berlandaskan kepustakaan yang ada dan sesuai dengan standar
operasional prosedur tempat penelitian. Pada implementasi keperawatan semua
yang terdapat dalam intervensi keperawatan telah dilakukan tindakan sesuai
dengan kebutuhan dan masalah klien. Evaluasi keperawatan dilakukan selama 3
hari dengan hasil nyeri berkurang, klien mampu menggeser kaki dengan sendiri,
tanda-tanda infeksi berkurang dan pola makan klien membaik. Fraktur
memerlukan pengawasan khusus demi tercapainya kesembuhan yang optimal
dengan mengurangi risiko jatuh klien. Fraktur juga harus di latih untuk melakukan
mobilisasi dini dan juga mengonsumsi makanan yang sehat dan bergizi guna
mempercepat kesembuhan klien.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Post Operasi Fraktur Femur Tertutup



ABSTRACT

Tiara Permata Putri (2024). Nursing Care for Clients with Postoperative Closed
Femur Fractures in the Seruni Room at RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Case
Study Scientific Writing, D-3 Nursing Study Program, Trenggalek Regency
Campus, Nursing Department, Health Polytechnic, Ministry of Health, Malang.
Supervisor: Ms. Edi Yuswantoro, S.Kep., M.Kep.

Post-Fracture Surgery Nursing Care is a process or stage of activities in the care
of post-fracture surgery clients that is provided directly to clients in various health
service settings. A fracture is a break in bone continuity caused by direct pressure
and indirect pressure. The aim of this research is to provide nursing care for
Closed Femur Fractures to clients in the Seruni Room at RSUD dr. Soedomo
Trenggalek. The research plan or design uses qualitative descriptive methods.
Qualitative descriptives describe a symptom or condition at the time the research
was conducted using one patient. Data obtained using data collection techniques
included interviews, physical examinations, and providing nursing care. The
research results show that the problems that arise in clients are skin and tissue
integrity disorders, acute pain, impaired physical mobility, risk of infection, and
nutritional deficits. The interventions prepared are based on existing literature and
in accordance with standard operating procedures at the research site. In nursing
implementation, everything contained in the nursing intervention has been carried
out according to the client's needs and problems. The nursing evaluation was
carried out for 3 days with the results of reduced pain, the client was able to move
the leg independently, signs of infection reduced and the client's eating pattern
improved. Fractures require special supervision to achieve optimal healing by
reducing the client's risk of falling. Fracturers must also be trained to carry out
early mobilization and also consume healthy and nutritious food to speed up the
client's recovery.

Keywords: Nursing Care, Post Operation Closed Femur Fracture
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Eritema

Flap

Guided imaginary

Inflamasi

Intraseluler

Kanalis medularis

Koma

Konteks serebral

Metastase

Munculnya bercak kemerahan pada kulit

akibat pelebaran pembuluh darah.

Cangkok jaringan kulit beserta jaringan lunak
di bawahnya yang diangkat dari tempat

asalnya.

Salah satu teknik dalam relaksasi dan
meditasi, membutuhkan kemampuan fokus
atau konsentrasi terhadap objek, suara, atau

hal lain yang bisa menenangkan pikiran

Respon pertahanan tubuh terhadap cedera

atau infeksi

Cairan yang berada di dalam sel diseluruh

tubuh

Batang suatu tulang panjang memiliki rongga

Kondisi tidak sadarkan diri dari seorang
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Neurovaskuler

Normo chepalik

Osteogenesis

Osteoblas

Parestesia

Patologis

Prevalensi

Pseudoarthrosis

Saraf aferen

lainnya.

Susunan dari dua sistem di dalam tubuh yaitu
sistem neurologi atau sistem persyarafan dan

sistem vaskuler atau sistem pembuluh

Seseorang yang kepala dan semua organ
utama kepalanya dalam kondisi normal dan

tanpa kelainan yang berarti.

Kelainan genetik yang mempengaruhi tulang

seorang

Jenis sel yang berperan penting dalam proses

pembentukan dan perkembangan tulang

Sensasi kesemutan, menggelitik, menusuk-
nusuk, atau pembakaran kulit seseorang tanpa

efek fisik jangka panjang yang jelas.

IImu yang mempelajari penyakit

Angka kejadian penyakit yang diperoleh dari
suatu survei, lalu dapat memperlihatkan

ukuran beban penyakit dalam suatu populasi.

Sendi palsu, terdapat di antara dua patahan

tulang panjang yang tidak menyambung.

Serabut saraf yang mentrasmisikan impuls
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Sopor

Vertebra

dari reseptor pada saraf tepi menuju ke saraf

pusat

Kondisi mengantuk yang lebih dalam dan
hanya dapat dibangunkan melalui rangsangan

yang kuat seperti rangsangan nyeri.

Tulang tak beraturan yang membentuk

punggung yang mudah digerakkan.
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