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ABSTRAK
Thathet Jajang Radhata

Asuhan Keperawatan pada klien Fraktur Cruris di Ruang Seruni RSUD dr.
Soedomo Trenggalek

Latar Belakang : Fraktur cruris sendiri merupakan terputusnya tulang tibia dan
fibula disertai dengan kerusakan jaringan lunak. Secara Klinis dapat dikatakan
fraktur terbuka jika di sertai kerusakan jaringan lunak otot, kulit, jaringan saraf,
dan pembuluh darah. Sehingga memungkinkan terjadinya hubungan antara
fragmen tulang yang patah dengan udara luar dan fraktur tertutup. Tujuan dari
penelitian ini adalah memberikan asuhan keperawatan secara komprehensif serta
menganalisa kesenjangan antara fakta dan teori pada klien post operasi fraktur
cruris di Ruang Seruni RSUD dr. Soedomo Trenggalek.

Metode : Dalam penelitian ini peneliti menggunakan deskriptif kualitatif melalui
pendekatan studi kasus di Ruang Seruni RSUD dr. Soedomo Trenggalek.
Partisipan yang diambil penelitian ini adalah 1 klien dengan kriteria bersedia
menjadi partisipan, kooperatif, dan kesadaran penuh serta bersedia memberikan
informasi yang diperlukan dalam penelitian. Metode pengumpulan data yang
digunakan vyaitu wawancara, pengamatan, pemeriksaan fisik dan studi
dokumentasi.

Hasil : Dari hasil peneltian ini didapatkan kesenjangan yaitu pola eliminasi,
tanda-tanda vital, sistem respirasi,dan sistem kardiovaskuler . Masalah
keperawatan yang muncul berupa nyeri akut dan gangguan mobilitas fisik.
Intervensi yang digunakan sesuai dengan teori studi kepustakaan yang ada.
Implementasi dilaksanakan berdasarkan intervensi yang telah disusun dan
disesuaikan dengan masalah klien. Evaluasi keperawatan dilakukan selama tiga
hari dengan Kkriteria hasil masalah teratasi sebagian, klien menunjukan
peningkatan derajat kesehatan.

Kesimpulan : Klien Fraktur Cruris membutuhkan waktu pemulihan yang tidak
singkat, sehingga memerlukan perawatan intensif dan berkelanjutan. Oleh karena
itu, harus diberikan asuhan keperawatan yang tepat agar mempercepat proses
pemulihan dan meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan.

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Fraktur Cruris, Klien
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ABSTRACT

Thathet Jajang Radhata

Nursing care for clients with cruciate fractures in the Seruni Room at RSUD dr.
Soedomo Trenggalek

Introduction: Cruris fracture itself is a break in the tibia and fibula bones
accompanied by soft tissue damage. Clinically, it can be said to be an open
fracture if it is accompanied by damage to the soft tissue of muscles, skin, nerve
tissue and blood vessels. This allows for a connection between the broken bone
fragments and external air and the fracture is closed. The aim of this research is
to provide comprehensive nursing care and analyze the gap between facts and
theory for clients post cruciate fracture surgery in the Seruni Room at RSUD dr.
Soedomo Trenggalek.

Method : In this research, researchers used descriptive qualitative through a case
study approach in the Seruni Room at RSUD dr. Soedomo Trenggalek. The
participants taken for this research were 1 client with the criteria of being willing
to be a participant, cooperative, and fully aware and willing to provide the
information needed in the research. The data collection methods used were
interviews, observations, physical examinations and documentation studies.

Results : From the results of this research, gaps were found, namely elimination
patterns, vital signs, respiratory system and cardiovascular system. Nursing
problems that arise include acute pain and impaired physical mobility. The
intervention used is in accordance with existing literature study theory.
Implementation is carried out based on interventions that have been prepared and
adapted to the client's problems. The nursing evaluation was carried out for three
days with the criteria being that the problem was partially resolved, the client
showed an improvement in the level of health.

Discussion : Cruris Fracture clients require a short recovery time, so they
require intensive and ongoing care. Therefore, appropriate nursing care must be
provided to speed up the recovery process and improve the quality of nursing
services.

Kata kunci : Nursing Care , Cruris Fracture, Client
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Fraktur

Femur

Muskuluskeletal :

Ligament

Tendon

Gips

Traksi

Bursae

DAFTAR ISTILAH

Fraktur merupakan suatu kondisi terputusnya kontinuitas
jaringan tulang, retak atau patahnya tulang yang utuh yang
disebabkan oleh tekanan fisik

Femur adalah tulang paha

Muskuloskeletal adalah sistem kompleks yang melibatkan
otot dan kerangka tubuh, dan termasuk sendi, ligament,
tendon, dan saraf

Ligamen adalah pita jaringan yang elastis yang mengikat
luar ujung tulang yang salin membentuk persendian,
membantu mengontrol rentan gerak, dan menstabilkan
mereka sehingga tulang bergerak dalam keselarasan
Merupakan jaringan yang menempelkan otot ke bagian
tubuh lainnya, biasanya tulang. Juga merupakan jaringan
ikat yang mengirimkan kekuatan mekanis kontraksi otot
ke tulang, tendon tersambung ke serat-serat otot di salah
satu ujung dan komponen dari tulang di ujung lainnya

Merupakan bahan kuat yang dibungkuskan di sekitar tulang
yang patah

Beban pada ekstermitas pasien

Kantong tertutup yang dilapisi membrane synoval, dan
ditemukan diluar rongga sendi. Kantong ini terletak
dibawah tendon atau otot dan mungkin juga dapat
ditemukan di area percabangan tendon atau otot diatas
tulang yang menonjol atau secara subkutan jika
kulit terpapar pada friksi, seperti pada siku atau

tempurung
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