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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Fraktur merupakan putusnya jaringan diarea tulang karena adanya 

cedera ditandai  nyeri, kelainan bentuk tulang, serta bengkak (Suryani & 

Soesanto, 2020). Terjadinya fraktur ketika adanya tekanan pada tulang yang 

kuat dibandingkan dari yang diserap. Fraktur trejadi akibat hantaman 

langsung, faktor meremukkan, gerakan yang memuntir, dan kontraksi otot. 

Pada fraktur struktur tulang disekitarnya menjadi terganggu yang 

menyebabkan bengkak pada jaringan lunak, hemoragi ke otot dan sendi, 

dislokasi sendi, ruptur tendon, gangguan pada saraf, dan kerusakan pembuluh 

darah (Smeltzer, 2013).  

Fraktur terjadi karena adanya trauma. Kekuatan akibat tenaga, 

kekuatan pada tulang, dan jaringan lunak untuk  menentukan fraktur lengkap 

dan tidak lengkap (Nurarif & Kusuma, 2016). Menurut Asrizal (2014) 

penyebab fraktur adalah trauma, yaitu trauma langsung, trauma tidak langsung 

dan trauma ringan.  

Pada tahun 2011-2012 terdapat 5,6 juta orang meninggal dunia dan 1,3 

juta orang mengalami fraktur karena kecelakaan lalu lintas (Desiartama & 

aryana, 2017). Menurut Riskesdes (2018) mayoritas cedera terjadi di 

lingkungan rumah lebih besar dari pada cedera di jalan raya yaitu sebesar 

44,7% sedangkan di jalan raya sebesar 31,4%. Kecelakaan akibat 
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berkendaraan sepeda motor sebesar 72,7%, menumpang sepeda motor 19,2 %, 

kecelakaan pada pejalan kaki sebesar 4,2%, mengendarai mobil sebesar 1,2%,  

ditempat bekerja sebesar 9,1%, disekolah sebesar 6,5% dan di tempat lainnya 

sebesar 8,3%. Cedera terbanyak pada bagian ekstremitas yaitu bagian bawah 

(67%), ekstremitas atas (32%). Trauma sendiri memegang proporsi terbesar 

penyebab fraktur.  

Fraktur adalah salah satu diantara penyebab kematian selain penyakit 

jantung koroner dan TBC. WHO (World health Organization) mencatat angka 

kecelakaan karena fraktur akan semakin meningkat serta akibat terus 

meningkatnya kendaraan. Usia remaja adalah usia yang berisiko untuk 

mengalami kecelakaan, sama halnya dengan lansia juga berisiko untuk 

mengalami fraktur yang terjadi karena masa pada tulang terjadi penurunan. 

Pada tahun 2019 terjadi peningkatan jumlah kecelakaan akibat lalu lintas yaitu 

sebesar 3% jika dibandingkan tahun sebelumnya. Angka kecelakaan pada 

tahun 2019 tercatat sebanyak 107.500 kasus, dan angka kecelakaan pada 

tahun sebelumnya yaitu tercatat sebesar 103.672 kasus (Malorung dkk, 2022). 

Tanda dan gejala yang dirasakan penderita fraktur adalah nyeri. Nyeri 

merupakan kondisi dimana merasakan tidak nyaman yang ditandai dengan 

penderitaan yang sebabkan karena adanya persepsi. Nyeri sendiri bersifat 

subjektif, rangsangan terhadap nyeri dapat dirasakan berbeda pada 

penderitanya disebabkan oleh emosional individu berbeda-beda. Respons 

fisiologis terhadap nyeri dapat menyebar dan dapat merugikan pasien 
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sehingga penatalaksanaan nyeri  harus tepat (Ramadhan, Inayati & Ludiana, 

2021).  

Perawat mempunyai tugas dalam memberikan asuhan keperawatan 

untuk mengatasi nyeri, menurunkan kecemasan, pengkajian nyeri, dan terapi 

analgesik secara tepat untuk menurunkan nyeri. Manajemen nyeri yang efektif 

merupakan aspek penting dalam pemberian asuhan keperawatan (Sastra & 

Despitasari, 2018).  

Penatalaksanaan nyeri terdiri dari terapi farmakologis dan non 

farmakologis. Pemberian obat analgesik merupakan terapi dari farmakologis 

dan terapi non farmakologis yang diberikan salah satunya kompres dingin. 

Terapi kompres dingin mempunyai fungsi untuk menurunkan intensitas nyeri, 

penurunan respons inflamasi pada jaringan serta menurunkan aliran pada 

pembuluh darah. Tindakan nonfarmakologis merupakan terapi modalitas 

sebagai terapi pendukung dalam menyembuhkan penderitanya tanpa 

menghilangkan tindakan medis, meningkatkan kualitas hidup serta 

penatalaksanaan pasien dengan menyeluruh dan termasuk kedalam terapi 

komplementer (Sastra & Despitasari, 2018). 

Kompres dingin adalah terapi modalitas dengan cara terserapnya suhu 

jaringan sehingga suhu jaringan mengalami penurunan yang melalui 

mekanisme konduksi. Efek dari fisiologis kompres dingin disebabkan akibat 

terjadinya suhu jaringan yang menjadi turun dengan terjadinya perubahan 

hemodinamis sistemik dan lokal. Terapi kompres dingin dapat meningkatkan 

ambang nyeri, mencegah terjadinya pembengkakan dan menurunkan performa 
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motorik lokal (Sastra & Despitasari, 2018). Efek  fisiologis pemberian 

kompres dingin diberikan selama 10-15 menit pertama dan terjadi respons 

vasokonstriksi dipembuluh darah. Terjadinya respons vasokonstriksi 

diakibatkan timbulnya refleks otot polos karena rangsangan pada saraf 

otonom serta keluarnya epinephrine dan norepinephrine (Ramdahan, Inayati 

& Ludiana, 2021). 

Penatalaksanaan keperawatan anak yang mengalami fraktur mulai dari 

tahap pengkajian, diagnosis keperawatan, rencana keperawatan, 

penatalaksanaan dan melakukan evaluasi. Penatalaksanaan keperawatan anak 

mencakup biopsikososiospiritual, kompres dingin dilakukan karena efektif 

dan lebih mudah untuk dilakukan secara mandiri oleh penderitanya dalam 

mengatasi nyeri. Maka dari itu penulis sangat tertarik untuk memberikan 

asuhan keperawatan pada anak yang mengalami fraktur. 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan hasil dari penatalaksanaan stase keperawatan anak yang 

berfokus pada asuhan keperawatan anak yang mengalami fraktur sesuai 

dengan evidane based learning di Ruangan Lakitan 1.3 RSUP Dr 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil dari pengkajian asuhan keperawatan pada anak 

dengan fraktur di Ruangan Lakitan 1.3 RSUP Dr Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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b. Memaparkan hasil analisa masalah keperawatan pada anak dengan 

fraktur di Ruangan Lakitan 1.3 RSUP Dr Mohammad Hoesin 

Palembang. 

c. Memaparkan hasil intervensi dan implementasi asuhan keperawatan 

pada anak yang mengalami fraktur di Ruangan Lakitan 1.3 RSUP Dr 

Mohammad Hoesin Palembang. 

d. Memaparkan hasil evaluasi dari asuhan keperawatan pada anak yang 

mengalami fraktur di Ruang Lakitan 1.3 RSUP Dr Mohammad Hoesin 

Palembang. 

e. Memaparkan hasil evidance based asuhan keperawatan yang terkait 

pengaruh terapi kompres dingin terhadap  nyeri pada anak yang 

mengalami fraktur di Ruangan Lakitan 1.3 RSUP Dr Mohammad 

Hoesin Palembang. 

C. Manfaat  

1. Bagi Anak dengan Fraktur 

Laporan hasil studi kasus karya ilmiah akhir ini diharapkan bisa 

memberikan informasi kepada orang tua dengan anak yang mengalami 

fraktur tentang penatalaksanaan asuhan keperawatan untuk 

mengrurangi keluhan pada anak. 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Hasil laporan karya ilmiah akhir keperawatan ini diharapkan bisa 

memberikan informasi berupa pengetahuan, wawasan dan pengalaman 
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untuk belajar konsep dan penatalaksanaan asuhan keperawatan pada 

anak yang mengalami fraktur. 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Diharapkan laporan hasil karya iliah akhir ini menjadi acuan dan 

refrensi bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada 

anak yang mengalami fraktur . 

4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Diharapkan laporan studi kasus karya ilmiah akhir bisa memberikan 

informasi yang berguna bagi pihak kampus khusunya Program Studi 

Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwiya sebagai 

sumber acuan dan referensi pembelajaran. 

D. Metode 

Pada laporan hasil karya ilmiah akhir ini metode yang digunakan adalah 

metode deskriptif kualitatif menggunakan pendekatan studi kasus, yaitu : 

1. Memilih tiga pasien kelolaan sesuai dengan kriteri yaitu pasien anak 

yang mengalami fraktur di RSUP Dr Mohammad Hoesin. 

2. Literatur jurnal didapatkan dari Pubmed, Google Scholar dan Neliti 

dengan  

3. memilih kriteria “free full text dan tanggal pubilkasi 10 tahun 

terakhir”. 

4. Analisis menggunakan studi literatur jurnal agar memahami konsep 

secara tepat pada permasalahan pasien dan keperawatan yang akan 

diberikan. 
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5. Penatalaksanaan asuhan keperawatan dimulai dari melakukan 

pengkajian, menegakkan diagnosis keperawatan, menyusun intervensi, 

melakukan implementasi sampai melakukan evaluasi keperawatan 

berdasarkan format pada stase keperawatan anak. 

6. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI 

(Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia), tujuan dan kriteria hasil 

berdasarkan panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), 

serta rencana keperawatan dan implementasi berdasarkan panduan 

SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia). 

7. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan 

pengkajian hingga pasien direncanakan pulang. 
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