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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Fraktur merupakan terputusnya kontinuitas atau retak jaringan yang 

disebabkan trauma kecelakaan lalu lintas, kecelakaan kerja yang ditentukan 

oleh luas dan jenis trauma. Sehingga dapat mengalami penurunan fungsi 

fisik yang dapat mengancam potensial dan jaringan otot pada integritas. 

Rusaknya integritas tulang menyebabkan nyeri, trauma, kaku sendi, dan 

gangguan muskuloskeletal (Smeltzer & Bare, 2013 dikutip Syukri 2023). 

Fraktur dapat terjadi pada individu dari semua kelompok usia, 

termasuk populasi anak-anak. Pada populasi pediatrik, insidensi fraktur 

menunjukkan peningkatan yang signifikan, seiring dengan tingginya 

keterlibatan anak-anak dalam aktivitas olahraga. Diperkirakan bahwa 

setidaknya 50% anak mengalami setidaknya satu episode fraktur selama 

masa pertumbuhan. Fenomena ini berkaitan erat dengan karakteristik 

anatomi dan fisiologis tulang anak yang berbeda secara signifikan 

dibandingkan dengan tulang orang dewasa. Tulang anak memiliki kadar air 

yang lebih tinggi dan kandungan mineral per satuan volume yang lebih 

rendah, sehingga mengakibatkan nilai modulus elastisitas yang lebih 

rendah, menjadikan tulang lebih rentan terhadap cedera mekanis. (Satiti, 

2020). 

 Kasus patah tulang juga termasuk salah satu cedera yang sangat 

rentan   terhadap anak-anak, sebuah sensus pemerintah menyatakan bahwa 

kontribusi tertinggi kasus patah tulang di Indonesia adalah anak   yang 
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berumur 17 tahun ke bawah (Sya’ban et al., 2017 dikutip Wange, 2021). 

Data di seluruh dunia, kejadian Fraktur atau patah tulang meningkat pada 

tahun 2020, dengan angka pravalensi sebesar 2,7%. Pada tahun 2022, 

prevalensi fraktur ekstremitas bawah meningkat sebesar 3,2%, atau sekitar 

15 juta orang yang mengalami fraktur ekstremitas bawah setiap tahunnya 

(WHO) (Baskara, 2022 dikutip Yunani, 2024). Berdasarkan data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, insidensi fraktur di Indonesia 

tercatat sebesar 5,5% dari total 92.976 kasus cedera. Dari jumlah tersebut, 

sebesar 2,3% merupakan fraktur yang terjadi pada populasi anak, 

sebagaimana dilaporkan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan. Tingginya angka kejadian fraktur pada anak dipengaruhi oleh 

tingginya tingkat aktivitas fisik, seperti bermain dan berolahraga, yang 

meningkatkan risiko terjadinya trauma muskuloskeletal. Sekitar setengah 

dari keseluruhan kasus cedera pada anak mengakibatkan kecacatan 

sementara, dengan durasi kurang dari enam minggu pada 41% kasus. Lokasi 

fraktur yang paling sering ditemukan adalah pada bagian distal lengan 

bawah (24%), diikuti oleh fraktur pada tulang tibia/fibula (13%) dan lengan 

bawah (11%) ( Hendrawati, 2023). 

Beberapa masalah yang timbul saat mengalami fraktur adalah 

seperti sulit tidur, merasa tidak nyaman, sulit bergerak, resiko infeksi, 

gangguan citra tubuh dan nyeri (Sagala, 2024). Salah satu tindakan medis 

pada pasien Fraktur adalah operasi. Operasi terhadap fraktur dapat 

menyebabkan rasa nyeri, setelah operasi pasien akan mengalami nyeri hebat 

dan dapat mengganggu istirahat dan pola tidur, nyeri setelah operasi tidak 
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dapat diatasi dengan baik, sekitar 50% pasien tetap mengalami nyeri 

sehingga dapat mengganggu kenyamanan pasien. Salah satu yang perlu 

dilakukan pengkajian pada pasien fraktur yakni pola tidur, karena semua 

pasien fraktur akan menimbulkan nyeri, keterbatasan gerak, sehingga dapat 

mempengaruhi istirahat dan kebutuhan tidur pasien (Adha, 2021). 

Pembedahan merupakan prosedur invasif yang melibatkan 

pembukaan dan eksposur bagian tubuh tertentu untuk dilakukan tindakan 

medis. Pascaoperatif, individu umumnya mengalami berbagai efek 

samping, termasuk nyeri, ketidaknyamanan fisik, serta gangguan suasana 

hati yang dapat berdampak pada kualitas tidur. Deprivasi tidur yang 

berkepanjangan berpotensi memperburuk kondisi klinis pasien, memicu 

timbulnya penyakit baru, serta menghambat proses penyembuhan. Hal ini 

disebabkan oleh peran fisiologis tidur dalam mendukung regenerasi dan 

perbaikan sel-sel tubuh yang mengalami kerusakan. (Anggraini, 2021). 

Istirahat dan tidur merupakan kebutuhan fisiologis dasar yang 

esensial dalam mempertahankan status kesehatan pada tingkat optimal. 

Individu yang sedang mengalami kondisi sakit umumnya memerlukan 

waktu istirahat dan tidur yang lebih banyak dibandingkan dalam keadaan 

sehat. Hal ini disebabkan oleh meningkatnya kebutuhan energi yang 

digunakan tubuh dalam proses pemulihan serta untuk menjalankan aktivitas 

kehidupan sehari-hari, terutama pada individu dengan kondisi fisik yang 

melemah akibat penyakit. (Devi, 2021). Peningkatan kualitas tidur memiliki 

peran penting dalam mendukung proses pemulihan individu pasca penyakit, 

mengingat selama tidur berlangsung proses regenerasi sel-sel tubuh yang 
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rusak. Kualitas tidur yang terganggu dapat ditingkatkan secara bertahap 

melalui penerapan tata laksana yang tepat, mengingat gangguan tidur 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk kondisi medis, stres psikologis, 

faktor emosional, konsumsi obat-obatan, pola hidup, tingkat aktivitas fisik, 

dan asupan nutrisi. (Potter & Perry, 2010 dikutip Fatmawati 2020). 

Anak yang tidak familiar dengan lingkungan rumah sakit cenderung 

mengalami hambatan dalam proses penyembuhan. Lingkungan rumah sakit 

dapat menjadi sumber stres dan kecemasan bagi anak, yang berdampak pada 

perubahan perilaku. Dalam fase istirahat dan tidur, tubuh menjalankan 

mekanisme pemulihan fisiologis yang berfungsi untuk mengembalikan 

energi dan stamina tubuh ke tingkat optimal (Nisa, 2019 dikutip Devi, 

2021).  

Terapi untuk penanganan insomnia dibagi menjadi 2 jenis yaitu 

terapi farmakologis dan non farmakologis. Penanganan secara farmakologis 

seperti obat-obatan hipnotik Zolpidem, Tradozon, sedatif seperti 

Antidepresan, Benzodiapezine, Obat Z (Natassia, 2019). Salah satu 

intervensi non-farmakologis yang umum diterapkan untuk meningkatkan 

kualitas tidur adalah perendaman kaki dalam air hangat. Terapi ini 

memberikan efek relaksasi melalui mekanisme fisiologis berupa penurunan 

ketegangan otot akibat dilatasi pembuluh darah dan peregangan serat otot, 

yang secara simultan meningkatkan aliran oksigen dan nutrisi ke jaringan. 

Dari aspek endokrin, paparan air hangat dapat merangsang sekresi hormon 

serotonin, yang selanjutnya diubah menjadi melatonin yakni hormon yang 

berperan dalam menginduksi rasa kantuk dan relaksasi tubuh (Azmi, 2020). 
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Cahyaningrum (2019) mengenai penerapan rendam kaki air hangat terhadap 

kualitas tidur. Hasil studi dengan 2 responden ini menunjukkan bahwa terapi 

rendam kaki air hangat memiliki perbedaan nilai kualitas tidur dari kualitas 

tidur buruk menuju kualitas baik. Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Khoirunnisa dan Nurjayanti (2023) mengenai pengaruh terapi panas 

(rendam kaki) terhadap penurunan skala nyeri ekstremitas. Setelah 

dilakukan intervensi selama 3x kunjungan didapatkan bahwa skala nyeri 

pada pasien mengalami penurunan dari  skala  NRS 4  menjadi  skala 1. 

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan, maka penulis tertarik 

untuk memberikan pelayanan keperawatan dalam upaya mengatasi 

gangguan pola tidur pada pasien anak yang mengalami fraktur dalam bentuk 

asuhan keperawatan dengan penerapan salah satu terapi non-farmakologis 

yaitu terapi rendam kaki air hangat di Ruang Lakitan 1.2 RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Kota Palembang. 

B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan hasil praktik dari stase keperawatan anak yang 

berfokus pada asuhan keperawatan pada pasien anak fraktur dengan 

penerapan rendam kaki air hangat untuk mengatasi gangguan pola tidur 

berdasarkan evidence based learning di Ruangan Lakitan 1.2 RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Menggambarkan hasil pengkajian asuhan keperawatan pada pasien 

anak fraktur dengan masalah gangguan pola tidur di Ruang Lakitan 

1.2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

b. Menggambarkan analisis data dan masalah keperawatan yang 

muncul pada asuhan keperawatan pasien anak fraktur dengan 

masalah gangguan pola tidur di Ruang Lakitan 1.2 RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

c. Menggambarkan intervensi asuhan keperawatan pasien anak 

Fraktur dengan masalah gangguan pola tidur di Ruang Lakitan 1.2 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

d. Menggambarkan implementasi asuhan keperawatan pasien anak 

fraktur dengan masalah gangguan pola tidur di Ruang Lakitan 1.2 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

e. Menggambarkan hasil evaluasi asuhan keperawatan pasien anak 

Fraktur dengan masalah gangguan pola tidur di Ruang Lakitan 1.2 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

f. Menggambarkan Evidence Based Nursing terkait penerapan 

Rendam kaki air hangat terhadap penurunan gangguan pola tidur 

pada pasien anak dengan Fraktur di Ruang Lakitan 1.2  RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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C. Manfaat 

1. Bagi Keluarga Pasien dengan Masalah Gangguan Pola Tidur 

Hasil karya ilmiah akhir ini dapat memberikan informasi kepada 

keluarga pasien dengan masalah Gangguan Pola Tidur mengenai 

penatalaksanaan asuhan keperawatan yang diberikan rendam kaki air 

hangat terhadap gangguan pola tidur.  

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan  

Hasil karya ilmiah akhir sebagai sumber pengetahuan dalam 

memahami konsep dan praktik asuhan keperawatan pada anak Fraktur 

dengan masalah gangguan pola tidur sehingga dapat memberikan 

asuhan keperawatan yang sesuai. 

3. Bagi Profesi Keperawatan  

Hasil karya ilmiah akhir bisa dijadikan sebagai referensi intervensi 

non farmakologis sebagai suatu upaya terhadap gangguan pola tidur 

pada pasien anak dengan Fraktur 

4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan  

Hasil dari karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat berguna untuk 

instansi pendidikan PSIK FK UNSRI sebagai referensi atau 

pembelajaran asuhan keperawatan pada anak. 
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D. Metode 

Laporan karya ilmiah akhir ini menggunakan studi kasus dengan 

penerapan metode deskriptif. Tahapan dalam pelaksanaan studi kasus 

dilakukan dengan langkah sebagai berikut. 

1. Mencari dan memilih tiga sampel yang dijadikan pasien kelolaan 

dengan teknik purposive sampling yaitu dengan kriteria pasien yang 

mengalami Fraktur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

2. Menganalisis teori berdasarkan evidence based bertujuan untuk 

mengetahui permasalahan dan asuhan keperawatan pada pasien yang 

ditetapkan. Metode pencarian artikel penelitian menggunakan electronic 

data bases yaitu google cendekia, PubMed Center (PMC), Google 

Scholar, dan Science Direct. Penulis memakai 10 jurnal artikel untuk 

ditelaah sesuai dengan kriteria yaitu jurnal artikel yang dapat diakses full 

text, usia jurnal artikel tidak lebih dari 5 tahun dari tahun 2019-2025 

dengan jurnal artikel bahasa Indonesia dan jurnal artikel bahasa Inggris 

dengan keyword: Fraktur, gangguan pola tidur, rendam kaki air hangat. 

Jurnal artikel yang dipakai dalam karya ilmiah ini yaitu: jurnal cendikia 

muda, jurnal kesehatan masyarakat, holistik jurnal kesehatan, jurnal 

keperawatan, jurnal pahlawan kesehatan, dan jurnal of bionursing. 

3. Menyusun asuhan keperawatan yang dimulai dari pengkajian, diagnosis, 

intervensi, implementasi, dan evaluasi sesuai dengan kondisi pasien 

yang berpedoman pada SDKI (Standar Diagnosis 5 Keperawatan 

Indonesia), SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia) serta 

SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia). 



9 
 

4. Memberikan asuhan keperawatan dengan penerapan intervensi 

penerapan rendam kaki air hangat kepada tiga pasien kelolaan dengan 

masalah gangguan pola tidur di Ruang Lakitan 1.2 RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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