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Trauma akibat kecelakaan yang menyebabkan fraktur
dapat menimbulkan komplikasi antara lain epistaksis,
luka organ dalam, peradangan, cedera serta sindroma
pernafasan. Terjadinya fraktur menyebabkan
kehancuran syaraf serta pembuluh darah yang
menimbulkan nyeri. Nyeri lalu meningkat beratnya
hingga tulang diimobilisasi. Nyeri yang timbul pada
fraktur bukan sebab frakturnya saja, tetapi akibat
terdapatnya cedera jaringan disekitar tulang yang
patah tersebut serta pergerakan fragmen tulang.
Pembidaian yang benar pada fraktur dapat
menurunkan rasa nyeri pada pasien khususnya untuk
fraktur tertutup. Pembidaian tiga sisi merupakan salah
satu pilihan untuk meminimalkan pergerakan pada
tulang panjang oleh karena dirasakan lebih kuat
menahan pergerakan karena tulang yang patah diapit
dari ketiga sisi yang berlawanan pada tulang yang
patah.

Buku ini mengulas secara komprehensif teknik
Pembidaian Tiga Sisi yang sangat membantu mencapai
penurunan derajad nyeri pada pasien fraktur
ekstremitas bawah. Sebuah buku yang sangat
direkomendasikan bagi tenaga kesehatan, khususnya
tenaga keperawatan. Sebuah bahan referensi yang
patut dimiliki para pembaca.
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KATA PENGANTAR

Puji syukur senantiasa Penulis panjatkan kehadirat Tuhan
Yang Maha Kuasa, karena hanya berkat dan penyertaan-Nya,
Buku berjudul “Penurunan Derajat Nyeri Pasien Fraktur Tertutup
Ekstremitas Bawah Dengan Pembidaian Tiga Sisi” ini dapat
diselesaikan oleh tim penulis.

Buku ini merupakan hasil dari pengembangan ilmu penge-
tahuan yang dipelajari oleh penulis, terutama terkait dengan per-
masalahan yang dialami oleh pasien Fraktur Tertutup Ekstremitas
Bawah yang kerap mengalami kendala nyeri berulang. Buku ini
merupakan kajian dari disiplin keilmuan keperawatan, sehingga
sangat relevan sebagai bahan referensi bagi dunia kesehatan,
khususnya keperawatan.

Penulis menyadari bahwa dalam proses penulisan buku
ini, tentu tidaklah mudah, terutama dalam mengkaiji aspek keilmi-
ahan topik yang dibahas. Namun berkat dukungan dan bantuan
dari berbagai pihak, akhirnya, buku ini dapat diselesaikan dengan
baik. harapan besar penulis, buku ini bisa dimanfaatkan sebagai
salah satu sumber referensi bagi para pembaca, khususnya da-
lam dunia kesehatan.

Penulis menyadari bahwa, buku ini juga tidak jauh dari
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kekurangan, sehingga Penulis dengan senang hati menerima ber-
bagai masukan, kritik dan saran yang baik demi penyempurnaan
buku ini. Setidaknya, buku ini dapat menjadi langkah awal imple-
mentasi dari disiplin keilmuan penulis. Semoga buku ini dapat
sampai ke tangan para pembaca.

Semarang, 15 Februari 2024

Penulis
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BAB |
PENDAHULUAN

Trauma dampak kecelakaan sampai menyebabkan patah
tulang masih sangat tinggi diberbagai negara, baik negara maju
ataupun berkembang. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik
(BPS) dari tahun 2019 hingga 2021, Indonesia mengalami pening-
katan kecelakaan lalu lintas dan menyentuh angka 103.645 keja-
dian pada tahun 2021. Indonesia termasuk negara Association of
Southeast Asian Nations (ASEAN) yang memiliki tingkat kematian
tergolong tinggi akibat kecelakaan berkendara di jalan." Peristiwa
kecelakaan dari jumlah itu 5,8% mengalami cedera fraktur dengan
kategori fraktur sangat banyak pada ekstremitas bawah disusul
dengan ekstremitas atas. Hasil Studi Kesehatan Dasar juga men-
gatakan jika di Indonesia kasus fraktur femur ialah yang sangat
banyak terjadi yaitu sebesar 39 persen diiringi fraktur humerus 15
persen, fraktur tibia serta fibula 11 persen, dimana pemicu terban-
yak fraktur femur merupakan musibah yang umumnya diakibatkan
oleh kecelakaan mobil, motor ataupun alat transportasi lain (62, 6
%), musibah lainnya (37, 3%) serta kebanyakan adalah laki- laki
(63, 8%). 4,5 % kasus fraktur femur sering terjadi pada umur (15-
34 tahun).?
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Fraktur bisa menimbulkan komplikasi, morbiditas yang lama
serta pula kerusakan jika tidak memperoleh penindakan yang baik.
Komplikasi yang mencuat dampak fraktur antara lain epistaksis,
luka organ dalam, peradangan cedera, emboli lemak serta sindro-
ma pernafasan?. Pada penderita yang mengalami fraktur (patah tu-
lang) baik yang diakibatkan oleh kecelakaan ataupun guncangan
termasuk dalam katagori nyeri kronis. Nyeri pula bisa timbul oleh
bermacam stimulan semacam rangsangan fisik karena terpapar
oleh temperatur, ahli mesin, listrik serta operasi.*

Terjadinya fraktur menyebabkan terdapatnya kehancuran
syaraf serta pembuluh darah yang memunculkan rasa nyeri. Nyeri
lalu menembus serta meningkat beratnya hingga bagian tulang dii-
mobilisasi. Spasme otot yang mengapit fraktur merupakan wujud
bidai alami yang didesain untuk meminimalkan aktivitas antar frag-
men tulang. Nyeri yang mencuat pada fraktur bukan sekedar sebab
frakturnya saja, tetapi akibat terdapatnya cedera jaringan disekitar
tulang yang patah tersebut serta pergerakan fragmen tulang. Buat
mengurangi nyeri tersebut, dapat diberikan obat penghilang rasa
nyeri serta juga dengan metode imobilisasi (tidak menggerakkan
wilayah yang fraktur). Metode imobilisasi bisa dicapai dengan me-
tode pemasangan bidai ataupun gips.®

Pembidaian atau splinting merupakan tehnik yang dipakai
buat mengimobilisasi ataupun mengstabilkan ekstremitas yang ter-
jadi fraktur. Imobilisasi dapat mengurangi nyeri, bengkak, spasme
otot, epistaksis jaringan, serta resiko emboli lemak.? Pembida-
ian yang benar pada fraktur dapat menurunkan rasa nyeri pasien
khususnya untuk fraktur tertutup. Nyeri merupakan kondisi beru-
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pa perasaan yang tidak menyenangkan, bersifat sangat subjektif.
Perasaan nyeri pada setiap orang berbeda dalam hal skala atau-
pun tingkatannya dan hanya orang tersebutlah yang dapat men-
jelaskan atau mengevaluasi rasa nyeri yang dialaminya.®

Berdasarkan catatan medis di RSUD Umbu Rara Meha
Waingapu pada tahun 2022 tercatat 124 pasien yang mengalami
fraktur serta pada bulan Januari 2023 terdapat 17 pasien yang
mengalami fraktur. Setiap kasus trauma yang di curigai dengan
fraktur yang datang kerumah sakit terutama ke Instalasi Gawat
Darurat mengeluh rasa nyeri yang disebabkan karena mengalami
cidera otot, sendi maupun tulang. Salah satu upaya untuk menu-
runkan atau mengurangi nyeri pada pasien fraktur adalah tindakan
pembidaian. Penanganan awal pada pasien fraktur di ruang IGD
RSUD Umbu Rara Meha adalah dilakukan dengan cara pembida-
ian menggunakan spalk (bidai kayu triplek yang dibalut dengan
kapas dan perban). Pembidaian yang selama ini dilakukan ada-
lah dengan menggunakan dua spalk untuk melakukan pembidaian
pada fraktur ekstremitas bawah.

Penetapan prosedur pemasangan bidai di Ruang Instalasi
Gawat Darurat RSUD Umbu Rara Meha untuk semua pasien yang
mengalami fraktur yang terjadi pada tulang panjang, misalnya frak-
tur pada femur, tibia, fibula serta radius dan ulna, baik pada fraktur
tertutup maupun fraktur terbuka. Hal ini bertujuan untuk mence-
gah terjadinya kerusakan fragmen tulang atau jaringan yang lebih
parah. Adapun fungsi pemasangan bidai yang dapat mengurangi
rasa nyeri pada pasien, tidak dikaji lebih jauh. Belum ada peng-
kajian yang meliputi skala nyeri yang dirasakan pasien, juga pen-
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garuh pembidaian terhadap intensitas nyerinya, berkurang atau
justru bertambah. Selama ini nyeri yang dirasakan pasien hanya
ditindak lanjuti dengan pemberian analgetik. Dari hasil studi pen-
dahuluan di RSUD Umbu Rara Meha tersebut dari 17 pasien yang
mengalami fraktur tertutup pada bulan Januari 2023 masih terdap-
at 10 pasien yang rata-rata mengalami nyeri antara skala 8 sampai
dengan skala 9, digambarkan seperti keram, kaku, tertekan, sulit
bergerak dan rasa seperti ditusuk-tusuk. Setelah diberikan tinda-
kan pemasangan spalk dua sisi (kiri dan kanan) nyeri berkurang
tidak terlalu signifikan yaitu dari 6 responden dimulai dari skala 9
berkurang menjadi skala 8 dan 4 responden dimulai dari skala 8
berkurang menjadi skala 7. Tingkat pengurangan nyeri yang tidak
signifikan ini diperkirakan karena pembidaian yang sudah dilaku-
kan masih menggunakan dua sisi saja yaitu pada sisi kiri dan kanan
saja sehingga masih ada kemungkinan tulang yang patah masih
dapat bergeser dari posisi setelah di lakukan pembidaian terlebih
jika pada patah tulang panjang seperti tibia dan fibula. Pada ke-
banyakan kasus, nyeri meningkat pada patah tulang ekstremitas
bawah terjadi pada saat perpindahan atau pengangkatan untuk di-
lakukan pemeriksaan penunjang seperti foto rontgen dan perpin-
dahan antar tempat tidur ataupun ke kamar operasi.

Pembidaian tiga sisi merupakan salah satu pilihan yang dita-
warkan untuk meminimalkan pergerakan pada tulang panjang oleh
karena dirasakan lebih kuat menahan pergerakan karena tulang
yang patah diapit dari ketiga sisi yang berlawanan yaitu samping Kiri
dan kanan serta bagian bawah tulang panjang. Pembidaian tiga sisi
ini sendiri disarankan hanya pada patah tulang tertutup oleh karena
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jika pada patah tulang terbuka akan menghambat proses perawa-
tan luka yang diakibatkan oleh tulang yang patah. Sedangkan pada
patah tulang terbuka lebih disarankan untuk pemasangan gips kar-
ena bisa dibuatkan jendela pada gips tanpa harus mengganggu
proses imobilisasi tulang. Namun di Ruang IGD RSUD Umbu Rara
Meha sendiri belum menerapkan prinsip pembidaian tiga sisi ini
oleh karena beberapa keterbatasan seperti sumber daya dan juga
belum ada penelitian sebelumnya untuk menilai tingkat keefektifan
pembidaian tiga sisi ini serta pengaruhnya terhadap penurunan
derajat nyeri.
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BAB I
FRAKTUR TERTUTUP EKSTREMITAS BAWAH

1. Pengertian Fraktur

Fraktur adalah patah tulang yang disebabkan oleh trauma
atau tenaga fisik. Kekuatan dan sudut tenaga fisik, keadaan tulang
itu sendiri, serta jaringan lunak disekitar tulang akan menentukan
apakah fraktur yang terjadi lengkap atau tidak lengkap.6 Sebagian
besar patah tulang merupakan akibat dari cedera atau benturan
keras, seperti kecelakaan, olahraga atau karena jatuh. Patah tu-
lang terjadi jika tenaga yang melawan tulang lebih besar daripada
kekuatan tulang.7

Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulang dan diten-
tukan sesuai jenis dan luasnya. Fraktur terjadi jika tulang dikenai
stress yang lebih besar dari yang dapat diabsorpsinya. Fraktur da-
pat disebabkan oleh pukulan langsung, gaya meremuk. Meskipun
tulang patah, jaringan sekitarnya juga akan terpengaruh, mengaki-
batkan edema jaringan lunak, perdarahan ke otot dan sendi, dis-
lokasi sendi dan kerusakan pembuluh darah. Organ tubuh dapat
mengalami cedera akibat fragmen tulang.8

Fraktur merupakan salah satu kondisi darurat yang membu-
tuhkan pertolongan dengan segera guna menghilangkan ancaman
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nyawa korban. Pertolongan pertama fraktur sangat dibutuhkan den-

gan segera dengan dilakukan balut bidai. Mahasiswa keperawatan

yang merupakan calon tenaga medis dituntut mampu menolong

seseorang dimana kemampuan diawali dengan sikap mahasiswa

dalam menyikapi seseorang yang mengalami fraktur.®®

2. Jenis-Jenis Fraktur

a.

Fraktur Komplit

Fraktur komplit adalah patah pada seluruh garis tengah
tulang dan biasanya mengalami pergeseran (bergeser
dari garis normal). Fraktur tidak komplit, patah hanya ter-
jadi pada sebagian dari garis tengah tulang.8

Fraktur Tertutup

Fraktur tertutup adalah fraktur dimana kulit tidak ditem-
bus oleh fragmen tulang sehingga lokasi fraktur tidak
tercemar oleh lingkungan atau tidak mempunyai hubun-
gan dengan dunia luar.10

. Fraktur Terbuka

Fraktur terbuka adalah fraktur yang mempunyai hubun-
gan dengan dunia luar melalui luka pada kulit dan jaringan
lunak, dapat berbentuk dari dalam (from within) atau dari
luar (from without).10 Fraktur terbuka merupakan fraktur
pada kulit sampai ke patahan tulang. Fraktur digradasi
terbuka menjadi: Grade | dengan luka bersih kurang dari
1 cm panjangnya, Grade |l luka lebih luas tanpa keru-
sakan jaringan lunak yang ekstentif dan Grade lll, yang
sangat terkontaminasi dan mengalami kerusakan jarin-
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gan lunak ekstensif, merupakan yang paling berat. Se-
bagian besar patah tulang merupakan akibat dari cedera
atau benturan keras, seperti kecelakaan, olahraga atau
karena jatuh. Patah tulang terjadi jika tenaga yang mela-
wan tulang lebih besar daripada kekuatan tulang.’

d. Fraktur dengan Komplikasi
Fraktur dengan komplikasi adalah fraktur yang disertai
dengan komplikasi.

e. Fraktur Transversal
Fraktur transversal adalah fraktur yang garis patahnya
tegak lurus terhadap sumbu panjang tulang. Pada fraktur
semacam ini, segmen-segmen tulang yang patah dire-
posisi atau direduksi kembali ketempatnya semula, maka
segmen-segmen itu akan stabil dan biasanya dikontrol
dengan bidai/gips.

f. Fraktur Kuminutif
Fraktur kuminutif adalah serpihan-serpihan atau terpu-
tusnya keutuhan jaringan di mana terdapat lebih dari dua
fragmen tulang

g. Fraktur Oblic (Serong)
Fraktur oblic adalah fraktur yang garis patahnya mem-
bentuk sudut terhadap tulang. Fraktur ini tidak stabil dan
sulit diperbaiki.

h. Fraktur Segmental
Fraktur segmental adalah dua fraktur berdekatan pada
satu tulang yang menyebabkan terpisahnya segmen
sentral dari suplai darahnya. Fraktur semacam ini sulit
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ditangani. Biasanya, satu ujung yang tidak memiliki pem-
buluh darah akan sulit sembuh dan mungkin memerlu-
kan pengobatan secara bedah.
i. Fraktur Spiral (Melingkar)

Fraktur spiral timbul akibat torsi pada ekstremitas. Frak-
tur-fraktur ini khas pada cedera terputar sampai tulang
patah. Yang menarik adalah bahwa jenis fraktur rendah
energi ini hanya menimbulkan sedikit kerusakan jaringan
lunak dan cenderung cepat sembuh dengan imobilisasi
luar.

3. Penyebab Fraktur

Fraktur dapat terjadi oleh beberapa penyebab, yakni pada
umumnya fraktur disebabkan oleh trauma dimana terdapat te-
kanan secara berlebih pada tulang. Terdapat tiga penyebab dari
fraktur adalah trauma kecelakaan (accidental trauma), trauma non
kecelakaan (non accidental trauma), kondisi patologis.®

4. Tanda dan Gejala Fraktur

Tanda dan Gejala fraktur menurut (Yunisa, 2010) adalah
nyeri secara terus menerus dan semakin bertambah, terdapat
pergeseran pada fragmen tulang, terjadinya pemendekan pada
tulang, teraba krepitus, pembengkakan, perubahan warna pada
daerah luka serta perdarahan diikuti setelah fraktur. Tanda dan ge-
jala fraktur meliputi deformitas atau kelainan bentuk, terbatas atau
ketidakmampuan bergerak, nyeri pada daerah patahan, bengkak
dan mengalami perubahan warna, terdapat tonjolan tulang yang
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terlihat pada kulit, terdengar adanya krepitus, terlihat gerakan ab-
normal pada bagian tubuh.® "

5. Faktor Penyembuhan Fraktur
Terdapat beberapa faktor yang bisa menentukan lama pe-
nyembuhan fraktur. Setiap faktor akan memberikan pengaruh
penting terhadap proses penyembuhan. Faktor yang bisa menu-
runkan proses penyembuhan fraktur pada pasien harus dikenali
sebagai parameter dasar untuk pemberian intervensi selanjutnya
yang lebih komprehensif. Penyembuhan fraktur berkisar antara
tiga minggu sampai empat bulan. Waktu penyembuhan pada anak
secara kasar separuh waktu penyembuhan daripada dewasa.'
Faktor-faktor penyembuhan fraktur:
a. Umur penderita
Waktu penyembuhan tulang pada anak-anak jauh lebih
cepat daripada orang dewasa. Hal ini terutama disebab-
kan karena aktivitas proses osteogenesis pada perios-
teum dan endosteum, serta proses remodelling tulang.
Pada bayi proses penyembuhan sangat cepat dan aktif,
namun kemampuan ini makin berkurang apabila umur
bertambah.®
b. Lokalisasi dan konfigurasi fraktur
Lokalisasi fraktur memegang peranan penting. Fraktur
metafisis penyembuhan lebih cepat daripada diafisis.
Disamping itu, konfigurasi fraktur seperti fraktur trans-
versal lebih lambat penyembuhannya dibandingkan den-
gan fraktur oblik karena kontak yang lebih banyak.?
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. Pergeseran awal fraktur

Fraktur yang tidak bergeser dimana periosteum tidak
bergeser, maka penyembuhannya dua kali lebih cepat
dibandingkan fraktur yang bergeser.?

. Vaskularisasi pada kedua fragmen

Apabila kedua fragmen mempunyai vaskularisasi yang
baik, maka penyembuhan biasanya tanpa komplikasi.
Namun, apabila salah satu sisi fraktur vaskularisasinya
buruk, maka akan menghambat atau bahkan tidak terjadi
tautan yang dikenal dengan non-union.®

. Reduksi serta imobilisasi

Reposisi fraktur akan memberikan kemungkinan untuk
vaskularisasi yang lebih baik dalam bentuk asalnya. Imo-
bilisasi yang sempurna akan mencegah pergerakan dan
kerusakan pembuluh darah yang akan mengganggu da-
lam penyembuhan fraktur.®

. Waktu imobilisasi

Imobilisasi tidak dilakukan sesuai waktu penyembuhan
sebelum terjadi tautan (union), maka kemungkinan ter-
jadinya non-union sangat besar.?

. Faktor adanya infeksi dan keganasan lokal

Infeksi dan keganasan akan memperpanjang proses in-
flamasi lokal yang akan menghambat proses penyembu-
han dari fraktur.®

. Cairan sinovia

Cairan sinovia pada persendian, dimana merupakan
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6.

hambatan dalam penyembuhan fraktur. Gerakan ak-
tif dan pasif pada anggota gerak akan meningkatkan
vaskularisasi daerah fraktur, terapi gerakan yang dilaku-
kan pada daerah fraktur tanpa imobilisasi yang baik juga
akan mengganggu vaskularisasi.?

i. Nutrisi
Asupan nutrisi yang optimal dapat memberikan suplai
kebutuhan protein untuk perbaikan. Pertumbuhan tulang
menjadi lebih dinamis bila ditunjang dengan asupan nu-
trisi yang optimal.®

j- Vitamin D
Vitamin D mempengaruhi deposisi dan absorpsi tulang.
Vitamin D dalam jumlah besar dapat mengakibatkan ab-
sorpsi tulang seperti yang terlihat pada kadar hormon
paratiroid yang tinggi. Vitamin D dalam jumlah yang
sedikit akan membantu klasifikasi tulang (membantu ker-
ja hormon paratiroid), antara lain dengan meningkatkan
absorpsi kalsium dan fosfat oleh usus halus.?

Komplikasi Fraktur
Secara umum komplikasi fraktur terdiri atas komplikasi awal

dan komplikasi akhir.™

a.

Komplikasi Awal

1) Syok
Syok terjadi karena kehilangan banyak darah dan men-
ingkatkan premeabilitas kapiler yang bisa menyebabkan
menurunnya oksigenisasi. Hal ini biasanya terjadi pada
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2)

3)

4)

fraktur. Pada beberapa kondisi tertentu, syok neurogenik
sering terjadi pada fraktur femur karena rasa sakit yang
hebat pada pasien.®

Kerusakan arteri

Pecahnya arteri karena trauma bisa ditandai oleh: tidak
adanya nadi, CRT (Capillary Refill Time) menurun, sia-
nosis bagian distal, hematoma yang lebar, serta dingin
pada ekstremitas yang disebabkan oleh tindakan emer-
gensi pembidaian, perubahan posisi pada yang sakit,
serta tindakan reduksi dan pembedahan.?

Sindrom kompartemen

Sindrom kompartemen adalah suatu kondisi dimana ter-
jadi terjebaknya otot, tulang, saraf dan pembuluh darah
dalam jaringan parut akibat suatu pembengkakan dari
edema atau perdarahan yang menekan otot, saraf dan
pembuluh darah. Kondisi sindrom kompartemen akibat
komplikasi fraktur hanya terjadi pada fraktur yang dekat
dengan persendian dan jarang terjadi pada bagian ten-
gah tulang. Tanda khas untuk sindrom kompartemen
adalah 5P, yaitu: pain (nyeri lokal), paralysis (kelumpuhan
tungkai), pallor (pucat bagian distal), parastesia (tidak
ada sensasi) dan pulsesessness (tidak ada denyut nadi,
perubahan nadi, perfusi yang tidak baik dan CRT > 3
detik pada bagian distal kaki.?

Infeksi

Sistem pertahanan tubuh rusak apabila ada trauma pada
jaringan. Pada trauma ortopedik infeksi dimulai pada
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kulit (superfisial) dan masuk kedalam. Hal ini biasanya
terjadi pada fraktur terbuka, tapi bisa juga karena peng-
gunaan bahan lain dalam pembedahan seperti pin (ORIF
dan OREF) atau plat.?

5) Avaskular nekrosis
Avaskular Nekrosis (AVN) terjadi aliran darah ke tulang
rusak atau terganggu yang bisa menyebabkan nekrosis
tulang dan diawali dengan adanya Volkman’s Ischemia.?

6) Sindrom emboli lemak
Sindrom emboli lemak (Fat Embolism Syndrome) adalah
komplikasi serius yang sering terjadi pada kasus fraktur
tulang panjang. FES terjadi karena sel-sel lemak yang
dihasilkan sumsum tulang kuning masuk ke aliran darah
dan menyebabkan tingkat oksigen dalam darah rendah
yang ditandai dengan gangguan pernapasan, takikardia,
hipertensi, takipnea dan demam.®

b. Komplikasi Akhir

1) Delayed union
Delayed union merupakan kegagalan fraktur berkonsoli-
dasi sesuai dengan waktu yang dibutuhkan tulang untuk
sembuh atau tersambung dengan baik. Ini disebabkan
karena penurunan suplai darah ke tulang. Delayed union
adalah fraktur yang tidak sembuh setelah selang waktu
3-5 bulan (tiga bulan untuk anggota gerak atas dan lima
bulan untuk anggota gerak bawah).?

2) Non-union
Non-union apabila fraktur tidak sembuh dalam waktu
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antara 6-8 bulan dan tidak terjadi konsolidasi sehingga
terdapat pseudoartrosis (sendi palsu). Pseudoartrosis
terjadi tanpa infeksi tetapi dapat juga terjadi bersama in-
feksi yang disebut dengan infected pseudoarthrosi.?
3) Mal-union

Mal-union adalah keadaan dimana fraktur sembuh pada
saatnya, tetapi terdapat deformitas yang berbentuk an-
gulasi, varus/valgus, pemendekan atau menyilang misal-
nya pada fraktur radius-ulna.?

7. Pertolongan Pertama pada Fraktur

Pertolongan pertama pada fraktur menurut Kristanto, dkk
(2016) yakni dengan melakukan imobilisasi pada bagian tubuh
yang terjadi dengan pembidaian. Sebelum dilakukan pembidaian,
bagian tubuh yang terkena fraktur harus disangga untuk mence-
gah adanya gerakan rotasi maupun angulasi. Gerakan pada frag-
men tulang dapat menimbulkan nyeri, sehingga perlu dilakukan
imobilisasi dengan menggunakan bidai yang kencang dan tetap
memperhatikan nadi perifer. Pakaian yang menutupi bagian tubuh
yang mengalami fraktur terlebih dahulu dibuka atau bisa disobek
dengan gunting. Pada daerah luka yang terbuka dapat ditutup den-
gan menggunakan kain yang bersih demi mencegah kontaminasi
pada jaringan serta tidak diperbolehkan untuk melakukan reduksi
fraktur.® 14

Menurut Magrufi (2014), pertolongan pertama yang dapat
dilakukan adalah mengontrol perdarahan dengan meletakkan be-
berapa bantalan disekitar luka atau diatas dan di bawah luka serta
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gunakan kain atau dressing yang bersih. Tindakan selanjutnya
yang dilakukan adalah mengimobilisasi bagian yang cedera yakni
dengan mempertahankan dan mengimobilisasi daerah luka. Tin-
dakan berikutnya yakni membuat pasien nyaman dengan mempo-
sisikan bagian cedera diatas bantalan seperti bantal, selimut, han-
duk, dan lain-lain pada daerah sekitar luka dan pada lekukan tubuh
terdekat pada daerah cedera. Prinsip yang perlu diperhatikan da-
lam melakukan penatalaksanaan fraktur meliputi mempertahankan
respirasi, mengatasi kejadian syok, mempertahankan tulang dari
pergerakan, mencegah fraktur yang lebih lanjut, menggunakan
peralatan seperti bidai dan sling atau penyangga untuk mencegah
pergerakan pada daerah cidera, mendapatkan pengobatan medis
apabila dicurigai atau terbukti mengalami patah tulang.™
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BAB Il
DERAJAT NYERI

1. Pengertian Nyeri

Nyeri merupakan sesuatu pengalaman sensorik yang multi
dimensional. Kejadian ini bisa berlainan dalam keseriusan (ringan,
sedang, berat), kualitas (tumpul, seperti terbakar, tajam), durasi
(transien, intermiten, terus-menerus) serta penyebaran (superfisial
ataupun dalam, terlokalisir ataupun difus). Walaupun nyeri meru-
pakan sesuatu sensasi, nyeri mempunyai bagian kognitif serta
emosional yang ditafsirkan dalam sesuatu wujud beban. Nyeri pula
berhubungan dengan reflex menjauh serta pergantian output be-
baS.15’ 16

Nyeri menurut IASP (International Assossiation for the
Study of Pain) merupakan pengalaman sensori serta penuh emosi
yang tidak mengasyikkan akibat kerusakan jaringan yang faktual
ataupun potensial ataupun yang mengarah ke gangguan jaringan.
Penjelasan keperawatan mengenai nyeri merupakan apapun yang
menyakitkan badan yang dipandang individu yang mengalaminya,
yang ada kapanpun pribadi mengatakannya.'” Nyeri merupakan
sensasi yang tidak menyenangkan baik dengan cara sensori atau-
pun emosional untuk penderitanya sehingga bila tidak ditangani
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individu merasa tidak nyaman dan menderita yang akhirnya akan
mengganggu kegiatan setiap hari serta psikologis.'®

2. Fisiologi Nyeri
Timbulnya nyeri berhubungan kuat dengan reseptor serta
terdapatnya rangsangan. Reseptor nyeri tersebar pada kulit serta
mukosa dimana reseptor nyeri membagikan reaksi bila adanya ek-
sitasi ataupun rangsangan. Eksitasi itu bisa berbentuk zat kimia
semacam histamine, bradikinin, prostaglandin serta macam-
macam asam yang terlepas jika terdapat kerusakan pada jaringan
dampak kekurangan zat asam. Eksitasi yang lain bisa berbentuk
termal, listrik, ataupun mekanis.™
Rasa nyeri dihantarkan oleh reseptor yang disebut nosisep-
tor. Nosiseptor merupakan akhir saraf perifer yang bebas serta
tidak bermielin ataupun hanya mempunyai sedikit mielin. Reseptor
ini tersebar di kulit serta mukosa, khususnya pada visera, persend-
ian, dinding arteri, batin serta kandungan empedu. Reseptor nyeri
tersebut bisa dirangsang oleh stimulus mekanis, termal, listrik atau-
pun kimiawi (misalnya histamin, bradikinin serta prostaglandin).’
Proses fisiologi yang terkait nyeri disebut nosesepsi.19 Nosespsi
memiliki 4 tahapan yaitu:
a. Transduksi Rangsangan (stimulus)
Stimulus yang membahayakan memicu pelepasan me-
diator biokimia (misalnya histamin, bradikinin, prosta-
glandin dan substansi). Mediator ini lalu mensensitisasi
nosiseptor.?°
b. Transmisi
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Tahap ini terdiri atas empat bagian, yaitu:

1)

2)

3)

4)

Stimulasi

Stimulus yang diperoleh oleh reseptor dikirimkan
berbentuk dorongan nyeri dari serabut saraf perifer
ke medula spinalis. Nosiseptor yang ikut serta dalam
transmisi ini ialah serabut C serta serabut A- delta.
Serabut C mentransmisikan nyeri tumpul serta me-
nyakitkan, sebaliknya serabut A- delta mentrans-
misikan nyeri tajam serta terlokalisasi.?°

Transmisi

Nyeri ditransmisi dari medula spinalis ke batang otak
serta talamus melewati rute spinotalamikus (spi-
nothalamic tract/ STT) yang membawa data men-
genai sifat serta posisi stimulus ke talamus. Sinyal
diteruskan ke korteks sensorik somatik (tempat ny-
eri dipersepsikan). Impuls yang dikirimkan melewati
STT mengaktifkan jawaban otonomik serta limbik.2°
Persepsi

Klien mulai mengetahui terdapatnya nyeri serta
anggapan nyeri itu berlangsung di korteks sehingga
memungkinkan timbulnya bermacam strategi pe-
rilaku kognitif untuk mengurangi bagian sensorik
serta afektif nyeri.?°

Modulasi atau sistem desendens

Neuron di batang otak mengirimkan tanda- tanda
kembali ke tanduk dorsal medula spinalis yang
terkonduksi dengan nosiseptor dorongan su-
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presif. Serabut desendens itu membebaskan akar
semacam opioid, serotonin serta norepinefrin yang
hendak membatasi impuls asendens yang memati-
kan di bagian dorsal medula spinalis.?®

3. Klasifikasi Nyeri

Rasa nyeri mempunyai sifat yang istimewa pada tiap indi-

vidual. Terdapatnya khawatir, marah, kekhawatiran, tekanan mental

serta keletihan akan mempengaruhi bagaimana nyeri itu dirasakan.

Subjektifitas nyeri menciptakan sulitnya mengkategorikan nyeri

serta mengerti mekanisme nyeri itu sendiri. Salah satu pendeka-

tan yang dapat dilakukan guna mengklasifikasi nyeri merupakan

menurut durasi (akut, kronik), patofisiologi, (nosiseptif, nyeri neuro-

patik) serta etiologi (paska operasi, kanker).?" Nandar (2015) men-

jelaskan klasifikasi dari nyeri adalah sebagai berikut:

a.

Nyeri akut dan Kronik

Nyeri kronis dihubungkan dengan kerusakan jaringan
serta waktu yang terbatas setelah nosiseptor kembali
ke ambang batas resting stimulus istirahat. Nyeri kronis
ini dirasakan segera sesudah operasi hingga 7 hari. Se-
baliknya nyeri kronik dapat dikategorikan sebagai ma-
lignan ataupun nonmalignan yang dirasakan penderita
sepanjang 1-6 bulan. Nyeri kronik malignan umumnya
diiringi kelainan patologis serta terjadi pada penyakit
yang life-limiting disease semacam kanker, end-stage
organ dysfunction ataupun peradangan HIV. Nyeri kro-
nik mungkin memiliki bagian nosiseptif serta neuropa-
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tik. Nyeri kronik nonmalignant (nyeri punggung, sakit
kepala sebelah, artritis, diabetik neuropati) kerap tidak
diiringi kelainan patologis yang ditemukan serta per-
gantian neuroplastik yang terjalin pada posisi dekat
(dorsal horn pada spinal cord) hendak membuat pe-
nyembuhan jadi lebih susah.> 2!

Penderita dengan nyeri kronis ataupun parah dapat
menampilkan ciri serta pertanda sistem saraf bebas
(takikardi, titik berat darah yang bertambah, diaforesis,
napas kilat) dikala nyeri timbul. Walaupun sedemikian
itu, timbul atau lenyapnya ciri serta pertanda bebas
tidak membuktikan terdapat ataupun tidaknya nyeri.?’
Nosiseptif dan Nyeri Neuropatik

Nyeri organik dapat dipecah jadi nosiseptif serta nyeri
neuropatik. Nyeri nosiseptif merupakan nyeri inflamasi
yang dihasilkan oleh rangsangan kimia, ahli mesin serta
temperatur yang menimbulkan aktivasi ataupun sensi-
tisasi pada nosiseptor perifer (saraf yang bertanggung
jawab pada rangsang nyeri). Nyeri nosiseptif umumnya
membagikan reaksi kepada analgesik opioid ataupun
non opioid.?!

Nyeri neuropatik merupakan nyeri yang ditimbulkan
dampak kehancuran neural pada saraf perifer ataupun
pada sistem saraf pusat yang meliputi jalur saraf aferen
esensial serta perifer, umumnya digambarkan dengan
rasa dibakar serta menusuk. Penderita yang hadapi ny-
eri neuropatik kerap berikan reaksi yang kurang bagus
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kepada analgesik opioid.?!

Nyeri Viseral

Nyeri viseral umumnya menyebar serta membidik ke
wilayah permukaan badan jauh dari tempat nyeri tetapi
berawal dari dermatom yang serupa dengan asal nyeri.
Kerap kali, nyeri viseral terjalin semacam kontraksi rit-
mis otot polos.?!

Nyeri viseral semacam keram kerap bersamaan dengan
gastroenteritis, penyakit kantong empedu, hambatan
ureteral, haid serta distensi kandungan pada langkah
awal kelahiran. Pemicu nyeri viseral tercantum iskemia,
peregangan ligamen, spasme otot polos, distensi ben-
tuk lunak semacam kantong empedu, saluran empedu,
ataupun ureter. Distensi pada alat lunak terjalin nyeri
sebab peregangan jaringan serta bisa jadi iskemia se-
bab kompresi pembuluh darah alhasil menimbulkan
distensi berlebih dari jaringan.?

Nyeri Somatik

Nyeri somatik digambarkan dengan nyeri yang runcing,
menusuk, gampang dilokalisasi serta rasa dibakar yang
umumnya berawal dari kulit, jaringan subkutan, jaringan
mukosa, otot skeletal, tendon, tulang serta peritoneum.
Nyeri insisi operasi, langkah kedua kelahiran, ataupun
iritasi peritoneal merupakan nyeri somatik. Penyakit
yang menabur pada bilik parietal yang menimbulkan
rasa nyeri menusuk di informasikan oleh nervus spina-
lis. Pada bagian ini bilik parietal menyamai kulit dimana
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dipersyarafi dengan cara besar oleh nervus spinalis.
Ada pula insisi pada peritoneum parietal amatlah nyeri,
dimana insisi pada peritoneum viseralis tidak nyeri se-
rupa sekali. Berlainan dengan nyeri viseral, nyeri pari-
etal umumnya terlokalisasi langsung pada wilayah yang
cacat.!

4. Pengukuran Skala Nyeri

Nandar (2015) mengatakan jika intensitas nyeri merupa-
kan cerminan mengenai seberapa parah nyeri yang dialami oleh
orang, pengukuran keseriusan nyeri amat individual serta perse-
orangan dan mungkin nyeri dalam keseriusan yang serupa dialami
sangat berlainan oleh dua orang yang berlainan. Keseriusan nyeri
bisa diukur dengan sebagian metode, antara lain dengan memakai
rasio numerik, Visual Analog Scale (VAS), Wong Baker Face Pain

Scale.?

a.

Skala Numerik

Skala numerik (Numeric Rating Scale) NRS, skala ini
digunakan sebagai pengganti alat pendeskripsian kata.
Klien menilai nyeri dengan menggunakan skala 0-10.
Skala ini paling efektif digunakan saat mengkaji intensi-
tas nyeri sebelum dan setelah intervensi terapeutik.?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tidak Nyeri Nyeri Nyeri
Nyeri Ringan Sedang Berat
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Gambar 1. Skala Numerik Nyeri

b. Visual Analog Scale

Visual Analog Scale (VAS) adalah suatu garis lurus atau
horizontal sepanjang 10 cm, yang memiliki intensitas
nyeri yang terus-menerus dan pendeskripsian verbal

R R B I Y

0—10 Numeric Pain Rating Scale

1

(5] 1 2 3 4 5 6 7 8 L= 10
MNo Moderate WWorst
pain pain possible

pain

Gambar 2. Visual Analog Scale

c. Wong Baker Face Pain Scale

Pengukuran intensitas nyeri dengan skala wajah dilaku-
kan dengan cara memperhatikan mimik wajah klien
pada saat nyeri tersebut menyerang. Cara ini diterap-
kan pada klien yang tidak dapat menyatakan intensitas
nyerinya dengan skala angka, misalnya anak-anak dan

lansia.?!
0 1 7 8 9 10

No pain Mild, annoying Nagging, Distressing, Intense, Waorst possible,
pain uncomfortable, miserable dreadful, unbearable,
troublesome pain hosrible pain excrutiating

pain pain

Gambar 3. Wong Baker Face Pain Scale
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BAB IV
PEMBIDAIAN

1. Konsep Pembidaian

Pembidaian merupakan suatu metode bantuan awal pada
kejadian patah tulang atau guncangan sistem muskuloskeletal buat
mengistirahatkan (imobilisasi) bagian badan yang terjadi patah
dengan memakai sesuatu perlengkapan. Pembidaian bisa memap-
ah ataupun menahan bagian badan supaya tidak beralih ataupun
berganti dari posisi yang dikehendaki sehingga menjauhi bagian
badan supaya tidak beralih dari tempatnya serta mengurangi rasa
nyeri.?®

Pembidaian adalah berbagai tindakan serta usaha guna
mengistirahatkan bagian yang patah. Pembidaian ini bermaksud
buat mengurangi serta menghilangkan rasa nyeri, menghindari
gerakan patah tulang yang bisa menyebabkan kehancuran jarin-
gan lunak sekitarnya.> 2¢

2. Tujuan Pembidaian

Tujuan pembidaian adalah untuk imobilisasi, mengurangi
rasa nyeri, mencegah terjadinya komplikasi, dan mempermudah
transportasi korban.?” Tujuan dari dilakukan nya pembidaian menu-
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rut Subandono (2019) adalah?2:

a. Mencegah pergerakan atau pergeseran fragmen atau
bagian tulang yang patah.

b. Menghindari trauma soft tissue (terutama syaraf dan
pembuluh darah pada bagian distal yang cedera) akibat
pecahan ujung fragmen tulang yang tajam.

c. Mengurangi nyeri.

d. Mempermudah transportasi dan pembuatan foto ront-
gen.

e. Mengistirahatkan anggota tubuh yang patah.

3. Jenis Pembidaian
Tipe dasar dari pembidaian menurut?® meliputi:
a. Rigid splints
Rigid splints diproduksi melalui perusahan material dan
dapat digunakan pada sisi samping, depan, atau bela-
kang pada ekstremitas yang terkena cidera.
Terdapat beberapa tipe yang termasuk dalam rigid splints
yakni padded board splints yang merupakan potongan
kayu dengan ukuran 12” x 3” dengan membuat sudut
dan dilapisi '2” busa guna kenyamanan pasien dan lapisi
dengan kain vinil supaya tahan lama dan mudah diber-
sihkan, molded plastic atau aluminum maleable (SAM)
splints dan folded cardboard splints.*°
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Gambar 4. Rigid Splints

Soft splints

Soft splints merupakan bidai yang terkategori fleksibel
serta gampang dipakai pada dekat bagian badan yang
cidera. Ada pula tipe soft splints yang tercantum dida-
lamnya dalah vacuum splints, air splints.

Gambar 5. Soft Splints
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c. Traction splints
Bidai traksi dapat memberikan tarikan secara konstan
pada tulang yang patah. Tipe traksi yang biasa diguna-
kan adalah sagar dan hare traction splint.

(a) (b)
Gambar 6. Traction Splints
d. Bidai dua sisi
Merupakan bidai traksi yang terdiri dari dua sisi yang
banyak dijual di marketplace, terbuat dari bahan triplek
tebal, dibalut kain dan dilengkapi tali pengait yang bisa
diregangkan dan dikencangkan.

0D Rp Rp130000.00 -

Gambar 7. Bidai dua sisi
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4. Pembidaian Pada Pasien Fraktur

Terbentuknya fraktur menyebabkan terdapatnya kehan-
curan syaraf serta pembuluh darah yang memunculkan rasa nyeri.
Nyeri lalu menembus serta meningkat beratnya hingga pergera-
kan tulang diimobilisasi. Nyeri yang mencuat pada fraktur bukan
sekedar sebab frakturnya saja, tetapi sebab terdapatnya cedera
jaringan disekitar tulang yang patah itu serta pergerakan posisi tu-
lang. Untuk mengurangi nyeri itu, bisa diberikan obat penghilang
rasa nyeri serta pula dengan metode imobilisasi (tidak menggerak-
kan wilayah yang fraktur). Metode imobilisasi bisa dicapai dengan
metode pemasangan bidai ataupun gips.> 3!

Saat terjadinya fraktur, bagian-bagiannya tidak bisa dipakai
serta cenderung bergerak dengan cara tidak alami (gerakan luar
biasa) bukannya tetap rigid seperti wajarnya. Otot hendaknya be-
respon dengan cara alami, yaitu dengan berkontraksi, tujuannya
yaitu untuk membebat serta mencegah bagian yang terjadi luka
dan kontraksi lalu akan menimbulkan nyeri. Spasme otot yang me-
nyertai fraktur pula merupakan wujud bidai alami yang didesain
buat meminimalkan pergeseran fragmen tulang.?® 32

Pembidaian bisa menyangga ataupun menahan bagian
badan agar tidak beralih ataupun berganti dari posisi yang dike-
hendaki, alhasil menjauhi bagian badan agar tidak bergeser dari
tempatnya serta dapat mengurangi atau menghilangkan rasa ny-
eri. Pemasangan bidai yang bagus bisa menurunkan pendarahan
dengan cara jelas dengan mengurangi gerakan serta menaikkan
akibat tamponade otot disekitar patahan.? 3
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5. Pembidaian terhadap Penurunan Derajat Nyeri pada

Pasien Fraktur

Pembidaian akan membuat otot-otot skelet yang mengala-
mi spasme lama-lama mengalami berelaksasi, alhasil bisa meren-
dahkan intensitas skala nyeri. Ketika terjadi fraktur, bagian- bagian
yang tidak dapat digunakan serta cenderung bergerak dengan
cara tidak alami (gerakan luar biasa) bukannya rigid semacam nor-
malnya. Otot akan berespon secara alami, yaitu dengan berkon-
traksi, tujuannya adalah untuk membebat serta mencegah daerah
yang cidera. Kontraksi lalu menembus dan menimbulkan nyeri.
Spasme otot yang menyertai fraktur juga merupakan wujud bidai
alami yang didesain buat meminimalkan aksi dampingi fragmen
tulang.®®* Dengan cara fisiologis nyeri mencuat kala ujung-ujung
syaraf di sekitar nosiseptor dipengaruhi oleh dorongan beresiko,
alhasil menciptakan implus saraf, implus ini mengalir dengan cepat
ke sumsung tulang balik melewati syaraf sensorik. Implus ini hen-
dak cepat di dorong ke otak, selanjutnya otak merespon sensori
nyeri, setelah itu meresponnya melewati rute motorik untuk men-
gakhiri aksi yang munculkan nyeri.'> 26

Pembidaian bisa memapah ataupun menahan bagian ba-
dan supaya tidak tergeser ataupun berganti dari posisi yang dike-
hendaki, alhasil menjauhi bagian badan supaya tidak beralih dari
tempatnya serta bisa mengurangi atau menghilangkan rasa ny-
eri. Pemasangan ikat bidai yang baik dan benar bisa mengurangi
epistaksis secara jelas dengan kurangi aksi serta menaikkan aki-
bat tamponade otot dekat patahan.3* 3® Tetapi begitu, perihal perlu
diperbaiki dalam pemasangan ikat bidai sebaiknya saat sebelum
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melaksanakan aksi ikat bidai seharusnya membersihkan tangan
terlebih dulu, setelah itu mengenakan handscoun dan memenubhi
jumlah balutan, janganlah terlalu keras, cepat apalagi longgar dan
terdapatnya kontrak durasi buat penindakan selanjutnya.? 26
Penderita fraktur terjadi nyeri karena patahan tulang atau-
pun sesuatu kondisi terputusnya kontuinitas jaringan tulang serta
tulang rawan yang biasanya diakibatkan oleh ruda paksa. Serta
pada kondisi fraktur jaringan sekelilingnya akan pula terpengaruhi
dimana hendak terbentuknya edema jaringan lunak, epistaksis otot
ataupun sendi, dislokasi sendi, ruptur tendon, kehancuran saraf
serta kehancuran pembuluh darah. Serta kerusakan-kerusakan
diatas hendak memunculkan perwujudan klinis semacam nyeri.*
Serta pada penderita fraktur, nyeri merupakan sesuatu permasala-
han yang kerap ditemukan. Pembebatan merupakan sesuatu aksi
yang dicoba selaku metode mengurangi efek kehancuran jaringan
yang terjadi serta berikutnya menghindari kematian, kurangi nyeri
dan menghindari keburukan serta peradangan.?® 26
a. Pembidaian dua sisi
Pembidaian dua sisi adalah tindakan pembidaian den-
gan menggunakan bidai traksi yang terdiri dari dua sisi
yaitu pada sisi kiri dan kanan tulang yang patah. Bidai
dua sisi biasanya terbuat dari bahan kayu atau triplek
tebal, dibalut kain atau verban dan diikat oleh tali pengait
atau bisa juga dengan menggunakan kasa rol panjang
yang yang tersedia sesuai kebutuhan.™
b. Pembidaian tiga sisi
Pembidaian tiga sisi merupakan intervensi yang bertu-
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juan untuk meminimalkan pergerakan pada tulang pan-
jang yang patah dengan menggunakan bidai yang terdiri
dari tiga sisi yaitu dipasangkan pada sisi kiri, kanan dan
sisi bagian bawah tulang yang patah dan pada sisi bagian
bawah dibuat menyerupai anatomi tubuh yang menga-
lami fraktur sehingga bisa lebih rapat dan kuat untuk me-
nahan pergerakan tulang yang patah karena diapit dari
ketiga sisi yang berlawanan yaitu samping kiri dan kanan
serta bagian bawah tulang yang patah.*

Proses Pembuatan Bidai Tiga Sisi

Alat bidai tiga sisi yang digunakan digunakan dalam tin-
dakan pembidaian tiga sisi ini terbuat dari bahan dasar
fiberglass yaitu serat sintetis yang kuat dan tahan lama.
Membuat master cetakan merupakan langkah awal dari
pembuatan fiberglass. Ada dua pilihan bahan yang akan
digunakan untuk membuat master cetakan, yakni bahan
dari gips dan bahan dari fiberglass. Masing - masing ba-
han master cetakan tersebut mempunyai kelebihan dan
kekurangan. Pembuatan master cetakan dari bahan gips
akan lebih mudah dikerjakan dan saat pelepasan fiber-
glass hasil dari master cetakannya mudah dilakukan,
bahkan dapat dilakukan dengan merusak master ceta-
kannya. Di samping itu harganyapun relatif lebih murah.
Kekurangannya adalah konstruksinya rapuh dan hanya
dapat dipakai sekali saja. Untuk bahan master cetakan
dari fiberglass memang harganya lebih mahal. Di samp-
ing itu proses pembuatan master cetakan dan proses
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pelepasan fiberglass hasil dari master cetakan lebih su-
lit dikerjakan. Kelebihannya adalah konstruksinya lebih
kuat/tidak mudah patah dan master cetakannya dapat
dipergunakan beberapa kali. Proses pembuatan fiber-
glass sebagai bahan dasar bidai tiga sisi ini diklasifikasi-
kan menjadi 3 (tiga) tahapan, yaitu:
1) Mencampur 6 (enam) bahan utama menjadi bahan
dasaran;
2) Membuat campuran penguat; dan
3) Finishing atau penyempurnaan.
Membuat dan menghasilkan kualitas fiberglass yang
kuat, campuran bahan untuk master cetakan harus lebih
tebal dari pada fiberglass hasil, yaitu sekitar 2-3 mm atau
dilakukan 3-4 kali pelapisan. Adapun proses membuat
campurannya adalah resin dicampur dengan talk dan
diaduk rata. Apabila campuran yang terjadi terlalu ken-
tal maka perlu ditambahkan katalis. Penggunaan katalis
harus sesuai dengan perbandingan 1 : 1/40. Oleh karena
itu apabila resinnya 2 liter, maka katalisnya 50 cc. Se-
lanjutnya ditambahkan erosil antara 400-500 gram pada
campuran tersebut dan ditambahkan pula pigmen atau
zat pewarna bila diperlukan.®
Apabila semua campuran tersebut diaduk masih terlalu
kental, maka perlu ditambahkan katalis dan apabila cam-
purannya terlalu encer dapat ditambahkan aseton. Pem-
berian banyak sedikitnya katalis akan mempengaruhi
cepat atau lambatnya proses pengeringan. Pada cuaca
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yang dingin akan dibutuhkan katalis yang lebih banyak.
Setelah campuran bahan dasar dibuat, langkah berikut-
nya adalah memoles permukaan cetakan dengan mirror
(sebagai pelicin dan pengkilap) dan dilakukan memutar
sampai lapisannya benar-benar merata. Untuk proses
pengeringan, dapat dijemur di panas matahari.®
Langkah berikutnya adalah mengoleskan permukaan
cetakan dengan adonan/campuran dasar sampai mera-
ta, dan ditunggu sampai setengah kering. Selanjutnya di
atas campuran yang telah dioleskan dapat diberi selem-
bar mat sesuai dengan kebutuhan, dan dilapisi lagi den-
gan adonan dasar. Untuk menghindari adanya gelem-
bung udara, pengolesan adonan dasar dilakukan sambil
ditekan, sebab gelembung akan mengakibatkan fiber-
glass mudah keropos. Jumlah pelapisan adonan dasar
disesuaikan dengan keperluan, makin tebal lapisan maka
akan makin kuat daya tahannya. Selain itu sebagai pen-
guat dapat ditambahkan tulangan besi terutama untuk
bagian yang lebar. Tujuannya adalah agar hasilnya tidak
mengalami kebengkokan.

Apabila diperlukan, dilakukan pengerolan menyesuai-
kan alur-alur atau lekukan-lekukan yang ada di cetakan
khususnya pada sisi bidai yang akan dipakai bagian
bawah tulang yang patah. Untuk mempercepat proses
pengeringan, dapat dijemur di terik matahari. Pelepasan
fiberglass hasil dilakukan apabila lapisan adonan terse-
but sudah kering dan mengeras, sebab apabila dilepas
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sebelum kering dapat terjadi penyusutan. Pada langkah
finishing, dilakukan pengamplasan permukaan fiber-
glass, pendempulan dan pengecatan sesuai dengan
warna yang diinginkan.®

Langkah selanjutnya, apabila bahan dasar bidai yang ter-
buat dari fiberglass ini sudah selesai, selanjutnya dide-
sain dengan dibalut spons yang lembut dengan ketebal-
an 1 cm dan selanjutnya dilapisi dari bagian luar dengan
bahan kain seperti vhinyl yang lembut menutupi seluruh
permukaan dan pada sisi bagian bawah bidai dibungkus
menyerupai dan mengikuti bentuk bidai yaitu sisi bidai
yang melengkung mengikuti bentuk tubuh yang terjadi
patah khususnya pada bagian tibia dan fibula sehingga
bisa mengapit bagian yang patah dengan sempurna. Ke-
tiga sisi bidai direkatkan dengan tali dengan pengait yang
kuat dengan ukuran yang bisa di rubah sesuai ukuran
ekstremitas yang patah. Bidai tiga sisi ini memiliki ukuran
panjang 83,20 cm, lebar 12,50 cm, dan tebal 2,50 cm.*®
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Gambar 8. Bidai Tiga Sisi
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6.

Bidai Tiga Sisi
a. Definisi

Bidai tiga sisi merupakan intervensi yang akan dilaku-
kan pada penelitian ini untuk meminimalkan pergerakan
pada tulang panjang yang patah dengan menggunakan
bidai yang terdiri dari tiga sisi karena dirasakan lebih
kuat menahan pergerakan karena tulang yang patah
diapit dari ketiga sisi yang berlawanan yaitu samping Kiri
dan kanan serta bagian bawah tulang yang patah.

. Bahan

Bidai tiga sisi ini adalah hasil karya dengan mengguna-
kan bahan fiber yang kuat, keras, tahan lama dan nya-
man digunakan.

. Desain

Bidai tiga sisi di desain dengan spons yang lembut dan
dilapisi dengan bahan kain seperti vhinyl dan pada sisi
bagian bawah dibuat menyerupai bentuk anatomi tubuh
yang mengalami patah khususnya pada bagian tibia dan
fibula sehingga bisa mengapit bagian yang patah den-
gan sempurna. Ketiga sisi bidai direkatkan dengan tali
dengan pengait yang kuat dengan ukuran yang bisa di
rubah sesuai ukuran ekstremitas yang patah. Bidai tiga
sisi memiliki ukuran panjang 83,20 cm, lebar 12,50 cm,
dan tebal 2,50 cm. Bidai tiga sisi berwarna orange yang
merupakan ciri khas dari kegawatdaruratan.
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7. SPO Pembidaian Tiga Sisi

Instrumen SPO berisi langkah-langkah tindakan pembida-
ian tiga sisi yang dilakukan kepada pasien yang berisi prosedur
persiapan alat, pelaksanaan pembidaian hingga evaluasi hasil
pembidaian.
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BABV
KONSEP TEORI KENYAMANAN KOLCABA

Teori comfort merupakan middle range theory yang dikem-
bangkan oleh Katharine Kolcaba sejak tahun 1990. Teori com-
fort merupakan middle range theory karena mempunyai batasan
konsep dan proposisi, tingkat abtraksinya rendah dan mudah
untuk diterapkan pada pelayanan keperawatan.®*® Teori comfort
mengedepankan kenyamanan sebagai kebutuhan semua manu-
sia. Kenyamanan adalah kebutuhan yang diperlukan pada rentang
sakit sampai sehat dan kenyamanan merupakan tahap akhir dari
tindakan terapeutik perawat terhadap pasien.*°

Konteks teori kenyamanan berkaitan erat antara keluarga
dan klien yang dikategorikan menjadi 3 tipe yaitu:

1. Relief (keadaan klien yang membutuhkan tindakan se-

cara khusus dan segera),

2. Ease (rasa nyaman atau tentram setelah hilangnya

ketidaknyamanan yang dirasakan klien), dan

3. Transcendence (respon klien dalam mengatasi

ketidaknyamanan).3®

Menurut Wirastri dalam buku Risnah & Irwan, M. (2021)
teori comfort merupakan Middle Range Theory, karena memiliki
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batasan konsep dan proposisi, tingkat abstraksinya rendah dan

mudah diterapkan pada pelayanan keperawatan. Teori ini lebih

mengedapankan kenyamanan sebagai kebutuhan semua manu-

sia. Kenyamanan yang dimaksud adalah kebutuhan yang diperlu-

kan pada rentang sakit hingga sehat dan kenyamanan merupakan

label tahap akhir dari tindakan terapeutik perawat kepada klien.*!

Teori Kolcaba sebagai alat ukur pencapaian kenyamanan meling-

kupi penerima, pasien, siswa, tahanan, pekerja, dewasa lanjut, ko-

munitas dan institusi:*?

1.

Kebutuhan Perawatan Kesehatan

Kebutuhan perawatan kesehatan didefinisikan sebagai
kebutuhan untuk memperoleh kenyamanan dan dapat
bangkit dari situasi stres yang tidak dapat dicapai mela-
lui sistem dukungan yang bersifat umum atau tradis-
ional. Kebutuhan disini meliputi kebutuhan fisik, psiko-
spiritual, sosial dan lingkungan yang diperoleh melalui
monitoring, laporan verbal, laporan non verbal, kebutu-
han yang berhubungan dengan parameter patofisiologi,
kebutuhan pendidikan dan dukungan serta kebutuhan
konseling dan intervensi finansial.*®

Intervensi Rasa Nyaman

Intervensi untuk rasa nyaman adalah tindakan kepera-
watan dan ditunjukkan untuk mencapai kebutuhan rasa
nyaman pasien, kebutuhan tersebut terkait dengan fi-
siologis, sosial, budaya, ekonomi, psikologis, spiritual,
lingkungan, dan juga intervensi fisik.*

3. Variabel yang mengintervensi
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Interaksi  kekuatan-kekuatan yang mempengaruhi
persepsi resipien tentang kenyamanan secara total dan
penuh. Variabel ini terdiri atas pengalaman masa lalu,
umur, afektif, status emosional, latar belakang budaya,
sistem pendukung, prognosis penyakit, keuangan, dan
pengalaman resipien secara keseluruhan.39 Variabel-
variabel intervensi ini akan memberikan dampak terh-
adap pencapaian target dalam melaksanakan intervensi
perawatan pada pasien. Kenyamanan didefinisikan se-
bagai kondisi yang dialami oleh resipien berdasarkan
pengukuran kenyamanan, atau sebuah kondisi yang
dirasakan oleh klien terhadap intervensi kenyamanan
yang diperoleh dari tenaga medis.*’

Menurut Alligood (2017), terdapat beberapa asumsi yang

mendasari teori kalkoba yaitu:

1.

Setiap individu menunjukkan respons holistik terhadap
stimulus kompleks yang diterima.

Kenyamanan adalah hasil holistik yang ingin dicapai
oleh setiap individu dan erat kaitannya dengan disiplin
keperawatan.

Kenyamanan adalah kebutuhan dasar manusia yang
dibutuhkan dan harus dipenuhi oleh setiap individu dan
ini merupakan usaha aktif.

Pencapaian kenyamanan seorang individu memberikan
kekuatan bagi klien dalam membentuk setiap kesadaran
terkait kesehatan dirinya.

5. Klien yang menunjukkan kesadaran terkait keseha-
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tan dirinya yang tinggi cenderung memiliki kepuasan
tersendiri dengan asuhan yang diperoleh.

6. Integritas, institusi didasari oleh orientasi siswa nilai

penerima asuhan.

Tindakan keperawatan yang dapat dilakukan sesuai dengan
pendekatan teori ini yaitu dengan mengelompokkannya menjadi
beberapa kategori sesuai dengan teori kenyamanan Kolcaba, di-
antaranya adalah standart comfort interventions, coaching, dan
comfort food for the soul dengan harapan klien dapat mengon-
trol ketidaknyamanan yang terjadi sehingga tanda dan gejala yang
dirasakan bisa berkurang.* 40

Penelitian ini menggunakan pendekatan teori kenyamanan
Kolcaba dengan melakukan pengamatan atau persepsi yang da-
pat dilihat dari subyek penelitian untuk mengetahui respon sub-
yek yang telah diberikan tindakan keperawatan. Tindakan perawat
dalam hal ini memberikan informasi dan dukungan kepada klien
agar dapat beradaptasi dengan kondisi dan situasi yang dihada-
pi. Pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan tujuan
intervensi yaitu memberikan kenyamanan kepada klien dengan
beberapa struktur taksonomi yang dibagi menjadi 4 situasi dalam
teori kenyamanan, yaitu fisik, lingkungan, psikospiritual, dan sosial
yang dapat membantu perawat dalam mengorganisasi pendoku-
mentasian sehingga perawat dapat mengumpulkan tanda dan ge-
jala ketidaknyamanan yang terjadi pada klien.*?

Berdasarkan hasil studi, bahwa kenyamanan holistik secara
natural yaitu:*°

1. Kenyamanan adalah kondisi spesifik
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Kenyamanan adalah suatu hal yang sensitif berubah
dari waktu ke waktu.

Intervensi keperawatan secara holistik yang diaplikasi-
kan secara konsisten mampu efektif untuk meningkat-
kan kenyamanan dari waktu ke waktu.

Kenyamanan sepenuhnya adalah hal yang lebih besar
dari bagian-bagiannya.

Perilaku Pencari Kesehatan (Health-seeking Behaviors)
Suatu keadaan yang menggambarkan secara luas men-
jabarkan tujuan hasil yang ingin dicapai dari sebuah
kondisi sehat. Dihubungkan dengan pencari kesehatan
serta ditetapkan oleh resipien pada saat konsultasi den-
gan perawat. Perilaku pencari kesehatan dapat dikat-
egorikan secara internal, eksternal atau meninggal den-
gan penuh kedamaian.*?

Institusi yang Terintegrasi

Kolcaba menjelaskan bahwa yang dimaksud dengan in-
tegritas institusi adalah sebuah institusi yang memiliki
integritas kelembagaan, misalnya kelompok, komunitas,
sekolah, rumah sakit, tempat ibadah, panti asuhan, yang
memiliki kualitas atau tempat yang lengkap, jumlah,
suara, jujur, kasih, tulus, dan sungguh-sungguh. Saat
sebuah institusi menunjukkan hal tersebut maka akan
dapat menciptakan dasar praktik dan kebijakan yang
sesuai.*

Praktik Keperawatan Terbaik

Penggunaan intervensi pelayanan kesehatan berdasar-
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kan bukti klinis yang terukur secara empiris untuk
mendapatkan hasil capaian terbaik pada pasien dan
keluarga pasien dalam kualitas pelayanan keperawatan
untuk pasien dan keluarga.*

Kebijakan Terbaik

Kebijakan institusional atau regional akan mengawali
sebuah prosedur/protokol pelaksanaan pelayanan kep-
erawatan dan kondisi medis untuk dengan mudah men-
gakses dan mendeterminasi bahwa pelayanan keseha-
tan diketahui sebagai suatu kebijakan yang terbaik.*
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BAB VI
PENERAPAN PEMBIDAIAN TIGA SISI
DI RSUD UMBU RARA MEHA WAINGAPU

RSUD Umbu Rara Meha Waingapu merupakan salah satu
rumah sakit pemerintah tipe C non pendidikan yang terletak di
kota Waingapu Kabupaten Sumba Timur, Nusa Tenggara Timur.
Rumah sakit ini memberikan pelayanan di bidang kesehatan yang
didukung oleh layanan kedokteran spesialis dan sub spesialis ter-
batas serta ditunjang dengan fasilitas medis yang memadai lain-
nya. Rumah sakit ini juga merupakan rumah sakit pusat rujukan
regional sedaratan Sumba.

Rumah sakit ini terdapat 144 tempat tidur rawat inap yang
terdiri dari ruang VIP, Kelas |, Il, Ill, dan Intensif. Dimana pada ruang
rawat inap VIP untuk semua jenis penyakit. Kelas | terbagi menjadi
ruang bedah, penyakit dalam, anak dan nifas. Kelas Il terbagi men-
jadi ruang bedah, penyakit dalam, perinatal, nifas dan anak. Kelas
Il terbagi menjadi bedah, penyakit dalam, nifas dan anak. Untuk
Intensif terdapat ICU, PICU dan NICU dan IGD dan terdapat IBS
dan Hemodialisa.

Tenaga pendukung yang terdapat di RSUD Umbu Rara Meha
Waingapu terdiri dari dokter spesialis 20 orang, dokter umum 20
orang, dokter gigi 1 orang, dokter internship 8 orang, perawat 225
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orang, bidan 53 orang, perawat gigi 4 orang, refraksionis 1 orang,
apoteker 7 orang, asisten apoteker 13 orang, analis 16 orang, ra-
diografer 4 orang, fisiotherapis 4 orang, sanitarian 7 orang, nutri-
sionist 5 orang, penata anastesi 1 orang, elektromedis 4 orang,
rekam medis 9 orang, fisika medis 2 orang, non medis 113 orang
sedangkan jumlah tenaga perawat di Ruang IGD adalah sebanyak
23 orang.

Fasilitas dan Layanan yang ada antara lain ambulance, in-
stalasi gawat darurat, farmasi / apotek, bank darah, ruang tindakan,
ruang operasi, ruang bersalin, instalasi gizi, dokter umum, home
care, penunjang medis, laboratorium, patologi klinik, patologi
anatomi, radiologi, rontgen, computed tomography (CT SCAN), ul-
trasonografi (USG), elektrokardiogram (EKG), fisioterapi dan rawat
jalan.

Poliklinik umum dan poliklinik spesialis memberikan pe-
layanan sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan. Adapun daf-
tar layanan poli yang ada di RSUD Umbu Rara Meha Waingapu
yaitu spesialis penyakit dalam, spesialis kebidanan dan kandun-
gan, spesialis anak, spesialis bedah, spesialis paru, spesialis saraf,
klinik mata, klinik THT, Klinik gigi, klinik lansia / geriatri, klinik VCT
dan ruang rawat inap sedangkan ruang perawatan khusus dan in-
tensif yaitu ICU / PICU / NICU, ruang isolasi, ruang perawatan bayi,
perawatan umum, ruang perawatan kelas VIP, kelas I, Il dan lll.

Jumlah kunjungan rawat jalan di RSUD Umbu Rara Meha
Waingapu pada tahun 2022 sebanyak 35.690 orang dan jumlah
kunjungan rawat inap pada tahun 2022 sebanyak 6.247, jumlah
kunjungan ini meningkat setiap tahunnya. Kunjungan pasien frak-
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tur di ruang IGD selama bulan Januari 2023 terdapat 35 pasien
dan dari jumlah tersebut terdapat 17 pasien yang mengalami frak-
tur tertutup ekstremitas bawah dengan 10 pasien yang rata-rata
mengalami nyeri antara skala 8 sampai dengan skala 9, digambar-
kan seperti keram, kaku, tertekan, sulit bergerak dan rasa seperti
ditusuk-tusuk. Setelah diberikan tindakan pemasangan spalk dua
sisi (kiri dan kanan) nyeri berkurang tidak terlalu signifikan yaitu
dari 6 responden dimulai dari skala 9 berkurang menjadi skala 8
dan 4 responden dimulai dari skala 8 berkurang menjadi skala 7.

B Uji Coba Pembidaian Tiga Sisi
1. Gambaran Responden Berdasarkan Karakteristik

Semua responden pada kedua kelompok 30 responden
didominasi oleh laki-laki berjumlah 19 orang dan sisanya perem-
puan sejumlah 11 orang dengan nilai signifikan p=0,478. Frekuensi
dan presentasi responden berdasarkan jenis kelamin terbanyak
adalah laki — laki yaitu pada kelompok kontrol 9 responden (60%)
dan pada kelompok intervensi yaitu 10 responden (66,7%).

Pemberian analgetik pada kedua kelompok responden baik
kelompok kontrol maupun kelompok intervensi semuanya (100%),
tidak diberikan namun diberikan setelah tindakan intervensi pe-
masangan bidai dan dilakukan posttest.
2. Uji Normalitas Data

Uji normalitas pada penelitian ini menggunakan uji Shapiro
Wilk (n<50). Hasil uji normalitas data dijelaskan pada tabel sebagai
berikut:
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Tabel 2 Uji Normalitas Data (Shapiro Wilk)

pada masing-masing Kelompok

Variabel Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pretest 1.000 15 0.000 1.000 15 0.000
Posttest 0.603 15 0.000 1.000 15 0.000
3. Rerata Penurunan Derajat Nyeri Sebelum dan Sesudah di-

lakukan Tindakan Pembidaian pada Kelompok Kontrol dan
Kelompok Intervensi

Tabel 3 Rerata Penurunan Derajat Nyeri Sebelum dan Sesudah
dilakukan Tindakan Pembidaian pada kedua Kelompok

. Mean Sum
Variabel Rank N Mean £SD Ranks Ranks p-value
Kelompok Kontrol:

Negative | 10a 4.00+0.000 5.50 5.50 0.002
Pre-test I'pbogitive |Ob | 3.33:0.488 0.00 0.00
Post-test

Ties 5¢c
Kelompok Intervensi:

Negative | 15d 4.00+0.000 8.00 120.00 | 0.000
Pre-test [positive | 0e | 3.00£0.000 0.00 0.00
Post-test

Ties of

Berdasarkan tabel 3 pada uji Wilcoxon menunjukkan bahwa
rerata penurunan derajat nyeri sebelum dilakukan pembidaian dua
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sisi pada kelompok kontrol yaitu mean 4,00 dan standar deviasi
0,000 dan setelah dilakukan pembidaian menjadi mean 3,33 dan
standar deviasi 0,488. Sedangkan pada kelompok intervensi rerata
penurunan derajat nyeri sebelum dilakukan intervensi pembida-
ian tiga sisi yaitu mean 4,00 dan standar deviasi 0,000 setelah di-
lakukan pembidaian menjadi mean 3,00 dan standar deviasi 0,000
dengan nilai signifikansi pada kelompok kontrol adalah p=0,002
dan nilai signifikansi pada kelompok kontrol p=0,000.

4. Selisih Perbedaan Penurunan Derajat Nyeri pada Tiap Kel-
ompok
Tabel 4 Selisih Perbedaan Penurunan
Derajat Nyeri pada Tiap Kelompok

. Kelompok
Derajat - |
Nyeri n Kontrol Intervensi p-value
Mean +SD Mean +SD
Pre test 15 4.00 £0.000 4.00 £0.000 1.000
Post test 15 3.33+0.488 3.00 £0.000 0.016
Selisin / A 0.67 1.00

*Uji Mann Whitney

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa dari hasil uji
Mann Whitney terdapat perbedaan penurunan derajat nyeri pada
kedua kelompok sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan. Pada
kelompok kontrol didapatkan hasil pengukuran sebelum tindakan
pembidaian dua sisi adalah mean 4,00 dan standar deviasi 0,000
dan setelah dilakukan tindakan pembidaian adalah mean 3,33 dan

48 Penurunan Derajat Nyeri
Pasien Fraktur Tertutup Ekstremitas Bawah
Dengan Pembidaian Tiga Sisi



standar deviasi 0,488 dengan selisih rerata antara sebelum dan
sesudah tindakan pembidaian adalah 0,67 sedangkan pada kel-
ompok intervensi yaitu didapatkan hasil pengukuran sebelum tin-
dakan pembidaian tiga sisi adalah mean 4,00 dan standar deviasi
0,000 dan setelah dilakukan tindakan pembidaian adalah mean
3,00 dan standar deviasi 0,000 dengan selisih rerata antara sebe-
lum dan sesudah perlakuan adalah 1,00. Selisih nilai signifikan
sebelum tindakan pembidaian pada kedua kelompok p=1,000 dan
selisih nilai signifikan sesudah tindakan pembidaian pada kedua
kelompok yaitu p=0,016.

5. Effect Size Perbedaan Penurunan Derajat Nyeri pada Tiap
Kelompok

Tabel 5 Effect Size Perbedaan Penurunan
Derajat Nyeri pada Tiap Kelompok

Post Test De-
Kelompok ) . Cohen’s d Effect
rajat Nyeri
Mean SD
Kontrol 3.33 0.488 0.957
Intervensi 3.00 0.000

*Uji Effect Size

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa uji effect size
pada selisih mean dan standar deviasi kelompok kontrol dan dan
kelompok intervensi setelah dilakukan intervensi adalah 0,957
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(large effect size). Hal ini menunjukkan bahwa tindakan pembida-
ian tiga sisi memiliki pengaruh lebih besar dibandingkan tindakan
pembidaian dua sisi terhadap penurunan derajat nyeri pada pasien
dengan fraktur tertutup ekstremitas bawah.

A. Karakteristik Responden
1. Umur

Berdasarkan hasil penelitian terdapat rerata umur respon-
den pada kelompok kontrol dengan mean 3,87 dan standar de-
viasi 0,352 dan rerata umur responden pada kelompok intervensi
dengan mean 4,00 dan standar deviasi 0,000. Nilai signifikan pada
variabel umur kedua kelompok yaitu p=0,002. Diketahui bahwa
rata-rata umur responden pada kedua kelompok didominasi pada
rentang umur 20-30 tahun. Hasil penelitian ini sejalan dengan pe-
nelitian (Simarmata, 2008) bahwa pada kejadian kecelakaan usia
pengendara sepeda motor berada pada rentang 21 — 30 tahun.12
Asumsi peneliti, rentang usia diatas adalah usia produktif dan
remaja, yang memiliki mobilitas tinggi dengan berbagai aktifitas
dan cenderung labil dalam berkendaraan sehingga kejadian ke-
celakaan lalu lintas cenderung tinggi terjadi pada usia ini. Dan
berdasarkan Riskesdas tahun 2018, disebutkan dari 84.774 orang
kasus cedera 5,8 % mengalami patah tulang (fraktur). Hal ini dis-
ebabkan karena faktor umur mempengaruhi pola aktifitas diluar
rumah, tidak menghargai pengguna jalan yang lain, kurang patuh
pada rambu-rambu lalulintas, suka memacu kendaraannya dalam
kecepatan tinggi sehingga kurang mampu untuk memperkirakan
atau bereaksi terhadap situasi yang berbahaya sehingga dapat ter-
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jadi kecelakaan dan pada rentang umur tersebut juga dirasakan
masih mencari pengakuan diri dan merasa lebih bebas sehingga
melupakan aturan berlalu lintas termasuk saat berkendara.?
2. Jenis Kelamin

Frekuensi dan presentasi berdasarkan jenis kelamin re-
sponden terbanyak laki — laki yaitu pada kelompok kontrol 9 re-
sponden (60%) dan pada kelompok intervensi yaitu 10 respon-
den (66,7%). Semua responden pada kedua kelompok 30
responden di dominasi oleh laki-laki berjumlah 19 orang dan si-
sanya perempuan sejumlah 11 orang dengan nilai p=0,478. Hal ini
dikarenakan aktifitas dan bidang pekerjaan yang berbeda antara
laki-laki dan perempuan dimana laki-laki memiliki aktifitas dan bi-
dang pekerjaan yang beresiko untuk terjadinya kecelakaan misal-
nya berangkat ketempat kerja selalu mengendarai sepeda motor.
Laki-laki lebih cenderung mengalami kecelakaan lalu lintas di jalan
daripada perempuan karena laki-laki usia muda lebih cenderung
tidak menaati peraturan yang ada, sedangkan perempuan lebih
mementingkan peraturan yang ada. Menurut data kepolisian faktor
pelanggaran yang dilakukan pengemudi rata-rata usia muda dan
berjenis kelamin laki-laki yang kurang tertib berlalu lintas ini men-
capai lebih dari 80% dari penyebab kecelakaan lalu lintas.®

Asumsi peneliti, hal ini terjadi karena laki - laki cenderung
lebih aktif beraktivitas di luar dibandingkan perempuan, sehingga
kemungkinan mengalami kecelakaan lalu lintas lebih besar. Hal
ini sejalan dengan penelitian Simarmata (2008), yang menyebut-
kan laki — laki lebih banyak yang mengalami kejadian kecelakaan
lalu lintas dan penelitian Nurchairiah (2014), yang menyebutkan
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laki-laki banyak mengalami fraktur. Faktor jenis kelamin ini dalam
hubungannya dengan faktor yang mempengaruhi nyeri adalah
bahwasanya laki-laki dan wanita mempunyai perbedaan secara
signifikan mengenai respon mereka terhadap nyeri. Hal ini tidak
sesuai dengan teori yang mengungkapkan bahwa masih diragu-
kan bahwa jenis kelamin merupakan faktor yang berdiri sendiri da-
lam ekspresi nyeri.>®
3. Pemberian Analgetik

Pemberian analgetik merupakan salah satu tindakan farma-
kologi untuk mengurangi dan menghilangkan derajat nyeri yang
dirasakan pasien fraktur.” Pada penelitian ini analgetik diberikan
rata-rata setelah dilakukan tindakan pembidaian untuk menguran-
gi bias dari hasil penelitian sedangkan pada pasien yang sudah
mendapatkan analgetik langsung dinyatakan drop out dan dike-
luarkan dari daftar responden. Penatalaksanaan nyeri dilakukan
membantu meredakan rasa nyeri dengan pendekatan farmakologi
dan non farmakologi dengan cara lakukan pengkajian nyeri secara
komprehensif, kendalikan faktor lingkungan yang dapat mempen-
garuhi respon pasien terhadap nyeri. Pemberian analgetik untuk
mengatasi nyeri setelah tindakan imobilisasi merupakan tindakan
penting dalam mencegah nyeri kronik, mengurangi lama perawa-
tan demi meningkatkan kulitas hidup pasien. Karena itu diperlukan
kajian penggunaan analgetik pada pasien fraktur agar tepat guna,
menguntungkan serta menghindari efek samping.>

Hal ini sejalan dengan penelitian Handayani (2019) yang di-
lakukan pada pasien pasca bedah fraktur di Trauma Centre RSUP
M Djamil Padang yang bertujuan mengkaji penggunaan analge-
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tik yang meliputi jenis, dosis, penurunan derajat nyeri, serta efek
samping yang ditimbulkan dan yang menggunakan analgesik yang
disimpulkan pemberian analgetik dapat menurunkan derajat nyeri
dari sedang menjadi ringan 45,2%, 51,6% dengan penurunan de-
rajat nyeri keseluruhan adalah 71,1%.%

B. Perbedaan Derajat Nyeri pada Kelompok Kontrol Sebe-
lum dan Sesudah dilakukan Pembidaian Dua Sisi
Berdasarkan tabel 3 diketahui pada kelompok kontrol rata-

rata derajat nyeri sebelum dilakukan pembidaian dua sisi adalah

4,00 dengan standar deviasi 0,000 dan rata-rata derajat nyeri set-

elah dilakukan pembidaian dua sisi adalah 3,33 dengan standar

deviasi 0,488. Ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifi-
kan pada derajat nyeri sebelum dan sesudah dilakukan intervensi
pembidaian dua sisi pada kelompok kontrol yaitu dengan nilai
p=0,002 (p<0,05). Masalah utama yang dikeluhkan oleh pasien frak-
tur tertutup ekstremitas bawah adalah masalah nyeri. Nyeri yang
tidak diatasi secara adekuat dapat menyebabkan komplikasi yang
membahayakan diluar ketidaknyamanan yang disebabkannya se-
hingga langkah awal dalam penanganan nyeri ini adalah dilakukan
tindakan pembidaian.” Smeltzer (2009) menjelaskan bahwa adan-
ya pembidaian akan membuat otot-otot skelet yang mengalami
spasme perlahan mengalami berelaksasi, sehingga dapat menu-
runkan intensitas skala nyeri. Ketika terjadi fraktur, bagian-bagian
yang tidak dapat digunakan dan cenderung bergerak secara tidak
alamiah (gerakan luar biasa) bukanya rigid seperti normalnya. Otot
akan berespon scara alamiah, yaitu dengan berkontraksi, tujuan-
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nya adalah untuk membebat dan melindungi daerah yang cidera.
Kontraksi terus menerus akan menyebabkan nyeri. Spasme otot
yang menyertai fraktur juga merupakan bentuk bidai alamiah yang
dirancang untuk meminimalkan gerakan antar fragmen tulang.55
Secara fisiologis nyeri timbul ketika ujung-ujung syaraf yang dis-
ebut nosiseptor dipengaruhi oleh stimulus berbahaya, sehingga
menciptakan implus saraf, implus ini mengalir dengan cepat ke
sumsung tulang belakang melalui syaraf sensorik. Implus ini akan
segera didorong ke otak, dan otak akan memproses sensori nyeri,
kemudian meresponnya melalui jalur motorik untuk menghentikan
tindakan yang menimbulkan nyeri. %

Hal ini sesuai dengan penelitian Asrizal (2019), bahwa ke-
luhan utama pasien fraktur tertutup adalah nyeri. Dimana pada
hasil pemeriksaan fisik ekstremitas bawah didapatkan pemende-
kan, bengkak, deformitas angulasi ke lateral, nyeri tekan, pulsa-
si distal teraba, sensibilitas normal, nyeri gerak aktif, nyeri gerak
pasif dan luka terbuka tidak ada. Nyeri yang tidak diatasi secara
adekuat dapat menyebabkan komplikasi yang membahayakan
diluar ketidaknyamanan yang disebabkannya. Nyeri akut dapat
mempengaruhi sistem pulmonari, kardiovaskular, gastrointestinal,
endokrin dan immunologik. Pasien dengan nyeri hebat dan stres
yang berkaitan dengan nyeri dapat tidak mampu untuk napas da-
lam dan mengalami peningkatan nyeri dan mobilitas menurun.®’

Menurut asumsi peneliti, nyeri yang dirasakan responden
sebelum dilakukan pembidaian disebabkan adanya kerusakan
syaraf dan pembuluh darah yang menimbulkan rasa nyeri. Nyeri
yang timbul pada fraktur bukan semata-mata karena frakturnya
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saja, namun karena adanya pergerakan fragmen tulang. Nyeri yang
dirasakan responden tersebut bermacam-macam tergantung dari
penyebab timbulnya nyeri. Pada penelitian ini, skala nyeri terendah
yang dirasakan responden adalah 5 (nyeri sedang) yang disebab-
kan oleh fraktur tertutup pada ekstremitas bawah. Skala nyeri se-
dang tersebut karena patah tulang yang terjadi tidak menyebabkan
adanya komplikasi pada kulit atau tidak terdapat hubungan antara
fragmen tulang dengan dunia luar, sehingga nyeri yang dirasakan
responden adalah murni karena adanya terputusnya kontinuitas
tulang tanpa diserta nyeri akibat luka atau robeknya kulit dan tidak
terjadi kerusakan arteri. Skala nyeri tertinggi yang dirasakan re-
sponden adalah 9 (nyeri berat bisa terkontrol). Nyeri ini juga dipen-
garuhi oleh rasa cemas responden terhadap fraktur yang terjadi
karena dengan adanya fraktur tersebut maka responden tidak
dapat lagi melakukan aktifitas seperti biasa sehingga timbul ke-
cemasan terhadap kondisi kesehatannya sehingga berpengaruh
pada derajat nyeri.*’

Nyeri didefinisikan sebagai suatu keadaan yang mempen-
garuhi seseorang dan ekstensinya diketahui bila seseorang per-
nah mengalaminya. Dari pernyataan diatas dapat disimpulkan bah-
wa nyeri merupakan hal yang tidak menyenangkan dan dari hasil
penelitian skala nyeri sebelum dilakukan tindakan rata-rata adalah
7 sedangkan laporan skala nyeri yang dirasakan tertinggi adalah
10 orang merupakan nyeri berat, ini sesuai dengan teori Smeltzer
& Bare (2002) bahwa nyeri adalah pengalaman sensori dan emo-
sional yang tidak menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan
yang aktual dan potensial. Ketika terjadi fraktur, bagian - bagiannya
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tak dapat digunakan dan cenderung bergerak secara tidak alamiah
(gerakan luar biasa) bukannya tetap rigid seperti normalnya. Otot
akan berespon secara alamiah, yaitu dengan berkontraksi, tujuan-
nya adalah untuk membebat dan melindungi daerah yang cedera.
Kontraksi terus menerus akan menyebabkan nyeri.>®

Pembidaian dapat menyangga atau menahan bagian tubuh
agar tidak tergeser atau berubah dari posisi yang dikehendaki, se-
hingga menghindari bagian tubuh agar tidak bergeser dari tempat-
nya dan dapat mengurangi / menghilangkan rasa nyeri. Pemasan-
gan balut bidai yang benar dan baik dapat menurunkan perdarahan
scara nyata dengan mengurangi gerakan dan meningkatkan pen-
garuh tamponade otot sekitar patahan. Namun demikian, hal perlu
diperbaiki dalam pemasangan balut bidai adalah petugas sebelum
melakukan tindakan balut bidai hendaknya mencuci tangan ter-
lebih dahulu, kemudian memakai handscoud, serta mencukupi
jumlah ikatan, jangan terlalu keras,kencang bahkan longgar serta
adanya kontrak waktu untuk penanganan berikutnya.?

C. Perbedaan Derajat Nyeri pada Kelompok Intervensi
Sebelum dan Sesudah dilakukan Pembidaian Tiga Sisi
Berdasarkan tabel 3 didapatkan pada kelompok intervensi

sebelum dilakukan pembidaian tiga sisi, rerata penurunan derajat

nyeri yaitu mean 4,00 dan standar deviasi 0,000 dan setelah di-

lakukan pembidaian menjadi mean 3,00 dan standar deviasi 0,000.

Ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan pada dera-

jat nyeri sebelum dan sesudah dilakukan intervensi pembidaian

tiga sisi dengan nilai p=0,000 (p<0,05). Fraktur tulang akan ter-
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jadi kerusakan di korteks, pembuluh darah, sumsum tulang dan
jaringan lunak akibat dari hal tersebut adalah terjadi perdarahan,
kerusakan tulang dan jaringan yang berada di sekitar. Keadaan
tersebut mengakibatkan hematoma pada kanal medulla antara tepi
tulang di bawah periostium dengan jaringan tulang yang mengatasi
fraktur. Terjadinya respon inflamasi akibat sirkulasi jaringan nekro-
tik adalah ditandai dengan vasodilatasi dari plasma dan leokosit.
Ketika terjadi kerusakan tulang, tubuh mulai melakukan proses
penyembuhan untuk memperbaiki cidera, tahap ini menunjukkan
tahap awal penyembuhan tulang. Hematoma yang terbentuk bisa
menyebabkan peningkatan tekanan dalam sumsung tulang yang
kemudian merangsang pembebasan lemak dan gumpalan lemak
tersebut masuk kedalam pembuluh darah yang mensuplai organ
— organ lain. Hematom menyebabkan dilatasi kapiler diotot, seh-
ingga meningkatkan tekanan kapiler, kemudian menstimulasi his-
tamin pada otot yang iskemik dan menyebabkan protein plasma
hilang dan masuk ke intestinal. Hal ini menyebabkan terjadinya
edema. Edema yang membentuk akan menekan ujung syaraf, bila
berlangsung lama akan menyebabkan sindom kompartemen.*

Sejalan dengan penelitian Fakhrurizal (2015) di Ruang IGD
RSUD AM Parikesit Tenggarong, diketahui bahwa terdapat pen-
garuh yang signifikan antara pembidaian dengan penurunan rasa
nyeri pada pasien fraktur tertutup ekstremitas bawah. Setelah di-
lakukan pembidaian, rata-rata pasien mengalami penurunan dera-
jat nyeri.®

Menurut asumsi peneliti, responden mengalami penurunan
skala nyeri setelah dilakukan pembidaian tiga sisi. Skala nyeri ter-
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endah adalah 4, dimana derajat nyeri yang dirasakan responden
sudah berkurang, karena dengan adanya pembidaian maka akan
mencegah gerakan patah tulang yang dapat mengakibatkan keru-
sakan jaringan lunak sekitarnya. Setelah dilakukan pembidaian ini
rata-rata responden mengalami penurunan derajat nyeri. Pem-
bidaian tiga sisi merupakan tekhnik non farmakologi yang terbukti
dapat menurunkan rasa nyeri pada pasien fraktur. Hal ini sejalan
dengan teori Smeltzer & Bare (2002) yang menyatakan bahwa
perlakuan yang bertujuan merelaksasikan otot-otot skelet diper-
cayai mampu merangsang tubuh untuk melepaskan opoiod endo-
gen yaitu endorphin dan enkefalin yang dapat mengurangi nyeri.
Menurut teori Smeltzer & Bare (2002) juga bahwa adanya pem-
bidaian akan membuat otot-otot skelet yang mengalami spasme
perlahan berelaksasi, sehingga dapat menurunkan intensitas ny-
eri. Ketika terjadi fraktur, bagian - bagiannya tak dapat digunakan
dan cenderung bergerak secara tidak alamiah (gerakan luar biasa)
bukannya tetap rigid seperti normalnya. Otot akan berespon se-
cara alamiah, yaitu dengan berkontraksi, tujuannya adalah untuk
membebat dan melindungi daerah yang cedera. Kontraksi terus
menerus akan menyebabkan nyeri. Spasme otot yang menyertai
fraktur juga merupakan bentuk bidai alamiah yang dirancang un-
tuk meminimalkan gerakan antar fragmen tulang.®®

D. Perbedaan Penurunan Derajat Nyeri pada Tiap Kelom-
pok
Penurunan derajat nyeri pada tiap kelompok dari hasil uji
Mann Whitney menunjukkan bahwa terdapat perbedaan penu-
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runan derajat nyeri pada kedua kelompok sebelum dan sesudah
dilakukan perlakuan. Pada kelompok kontrol didapatkan hasil pen-
gukuran sebelum perlakuan adalah mean 4,00 dan standar deviasi
0,000 dan setelah perlakuan adalah mean 3,33 dan standar de-
viasi 0,488 dengan selisih antara sebelum dan sesudah perlakuan
adalah 0,67 sedangkan pada kelompok intervensi yaitu didapatkan
hasil pengukuran sebelum perlakuan adalah mean 4,00 dan stan-
dar deviasi 0,000 dan setelah perlakuan adalah mean 3,00 dan
standar deviasi 0,000 dengan selisih antara sebelum dan sesudah
perlakuan adalah 1,00. Dengan nilai signifikan sebelum perlakuan
pada kedua kelompok p=1,000 dan nilai signifikan sesudah per-
lakuan pada kedua kelompok yaitu p=0,016 yang artinya bahwa
ada perbedaan penurunan derajat nyeri pada kedua kelompok
pasien dengan fraktur tertutup ekstremitas bawah setelah dilaku-
kan perlakuan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Fakhrurisal
(2015) tentang Pengaruh Pembidaian Terhadap Penurunan Rasa
Nyeri Pada Pasien Fraktur Tertutup Di Ruang IGD Rumah Sakit
Umum Daerah A.M Parikesit Tenggarong, bahwa terdapat pen-
garuh bermakna antara pembidaian dengan penurunan rasa nyeri
pada pasien fraktur tertutup (p = 0,001).%6°

Pembidaian adalah suatu tindakan dan upaya untuk mengi-
stirahatkan bagian yang patah. Pembidaian adalah suatu cara per-
tolongan pertama pada cedera/trauma sistem muskuloskeletal un-
tuk mengistirahatkan (immobilisasi) bagian tubuh yang mengalami
cedera dengan menggunakan suatu alat. Pembidaian ini bertujuan
untuk mengurangi dan menghilangkan rasa nyeri, mencegah gera-
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kan patah tulang yang dapat mengakibatkan kerusakan jaringan
lunak sekitarnya. Bidai digunakan untuk imobilisasi dan mempo-
sisikan satu atau beberapa sendi. Pada fraktur, bidai digunakan
untuk melindungi fraktur yang telah sembuh parsial ketika pen-
anggungan beban atau gerakan diperbolehkan. Bidai juga diguna-
kan untuk imobilisasi fraktur dan mencegah nyeri yang timbul saat
gerakan.®®

Menurut asumsi peneliti, adanya pengaruh pembidaian
tiga sisi terhadap derajat nyeri pada pasien fraktur tertutup kar-
ena dengan adanya pembidaian maka pergerakan pada tulang /
daerah yang patah bisa berkurang, sehingga tidak menimbulkan
rasa nyeri pada responden. Adanya pembidaian akan membuat
otot—otot skelet yang mengalami spasme perlahan berelaksasi,
sehingga dapat menurunkan intensitas nyeri.61 Pembidaian juga
dapat menyangga atau menahan bagian tubuh agar tidak bergeser
atau berubah dari posisi yang dikehendaki, sehingga menghindari
bagian tubuh agar tidak bergeser dari tempatnya dan dapat men-
gurangi/menghilangkan rasa nyeri. Disamping itu, pembidaian juga
bermanfaat untuk mengembalikan posisi patahan tulang ke posisi
semula (reposisi) dan mempertahankan posisi itu selama masa pe-
nyembuhan patah tulang (imobilisasi), sehingga dapat mempen-
garuhi nyeri yang dirasakan pasien.33 62

Berdasarkan uji effect size pada selisih mean dan standar
deviasi kelompok kontrol dan dan kelompok intervensi setelah di-
lakukan intervensi adalah 0,957 (large effect size). Hal ini menun-
jukkan bahwa tindakan pembidaian tiga sisi memiliki pengaruh
yang lebih besar dibandingkan tindakan pembidaian dua sisi terh-
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adap penurunan derajat nyeri pada pasien dengan fraktur tertutup
ekstremitas bawah.3?

Adapun alasan mengapa pembidaian tiga sisi lebih efektif
menurunkan derajat nyeri karena terbukti dapat meminimalkan
pergerakan pada tulang panjang yang patah dengan mengguna-
kan bidai yang terdiri dari tiga sisi karena dirasakan lebih kuat me-
nahan pergerakan karena tulang yang patah diapit dari ketiga sisi
yang berlawanan yaitu samping kiri dan kanan serta bagian bawah
tulang yang patah dan sisi bagian bawah dibuat menyerupai anato-
mi ekstremitas tubuh bagian bawah sehingga dapat mengapit lebih
kuat dan sisi bidai tidak mudah bergeser.>’ Namun demikian, tidak
seluruh responden yang mengalami penurunan derajat nyeri yang
signifikan. Responden yang tidak terjadi penurunan derajat nyeri
kemungkinan disebabkan pengalaman masa lalu dengan nyeri, di-
mana mereka pernah merasakan nyeri terkait dengan fraktur. Bagi
responden yang mengalami penurunan derajat nyeri bisa dipen-
garuhi oleh persepsi pasien terhadap nyeri, dimana kecemasan
mereka berkurang setelah dilakukan pembidaian karena yakin
bahwa pembidaian tersebut berdampak positif bagi nyeri yang
dirasakannya.? 3

Mekanisme intervensi yang dilakukan pada masing-masing
kelompok diberikan 1 kali yaitu pemasangan bidai dua sisi pada
kelompok kontrol dan pemasangan bidai tiga sisi pada kelompok
intervensi yang sebelumnya sudah dilakukan penilaian derajat
nyeri dan dinilai kembali setelah 15 menit diberikan intervensi.
Pemberian intervensi pada masing-masing kelompok dilakukan
berdasarkan prosedur yang sama dan dilakukan oleh enumerator
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yang sama pula. Hasil analisis menunjukkan bahwa penurunan de-
rajat nyeri lebih signifikan pada kelompok intervensi, hal ini mem-
buktikan bahwa pembidaian tiga sisi efektif menurunkan derajat
nyeri pada pasien fraktur tertutup ekstremitas bawah dibanding-
kan dengan tindakan pembidaian dua sisi. Berdasarkan pemba-
hasan diatas, peneliti dapat menarik kesimpulan bahwa tindakan
pembidaian tiga sisi terbukti lebih efektif menurunkan derajat nyeri
pada pasien fraktur tertutup ekstremitas bawah dibandingkan den-
gan pembidaian dua sisi sehingga hipotesis penelitian ini dinyata-
kan diterima.?’

E. Implikasi Keperawatan

Pasien dengan nyeri akibat fraktur membutuhkan tindakan
keperawatan yang cepat dan tepat agar nyeri segera teratasi. Salah
satu cara yang terbukti efektif dalam menciptakan rasa nyaman
pada pasien fraktur sebagai tindakan mandiri dalam keperawatan
adalah pemasangan bidai yang bertujuan mengimobilisasi dan
mengembalikan posisi tulang yang terjadi fraktur serta mencegah
terjadinya komplikasi lebih lanjut.®

Pada penelitian ini terlihat signifikan bahwa tindakan pem-
bidaian dapat berpengaruh terhadap derajat nyeri yang dialami
oleh pasien sehingga intervensi keperawatan ini dapat dijadikan
alternatif dan dilanjutkan sambil menunggu tindakan kolaboratif
seperti tindakan pemberian analgetik dan operatif. Dengan adan-
ya kontribusi perawat dalam mengurangi derajat nyeri secara te-
pat maka akan memunculkan perasaan nyaman serta mencegah
komplikasi lebih lanjut pada pasien fraktur. Tindakan pembidaian
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inipun dipengaruhi oleh niat yang timbul dari individu pasien itu
sendiri serta dukungan ataupun arahan dari perawat.®®
Pelaksanaan intervensi juga memperhatikan prinsip pada
teori Comfort yaitu intervensi untuk kenyamanan standar (standar
comfort), intervensi untuk pembinaan (coaching), dan intervensi
yang berhubungan dengan memberikan kenyamanan jiwa (com-
fort food for the soul). Teori Comfort efektif untuk mengatasi ny-
eri yang dipengaruhi oleh faktor psikospiritual seperti kecemasan.
Perawat juga perlu menjalin hubungan terapeutik dengan pasien
untuk kenyamanan dan berkurangnya nyeri pada fraktur yang dira-
sakan pasien, maka masalah keperawatan dapat diselesaikan se-
cara mandiri oleh perawat.’” Hal tersebut juga dijelaskan melalui
teori lain yang menyatakan bahwa stimulus yang tidak berbahaya
seperti gerakan mengusap pada kulit dapat memberikan keringan-
an nyeri. Sinyal pada serat saraf tebal diproduksi dengan pengu-
sapan yang dapat menghambat penyampaian sinyal oleh neuron
nosiseptif. Hal ini juga menjelaskan bagaimana otak menggunakan
kontrol terhadap penyampaian sinyal nosiseptif pada spinal cord
melalui jalur dari batang otak menuju spinal cord.*
Pengintegrasian perawatan komplementer dalam praktik
keperawatan dikarenakan adanya hubungan antara model/teori
keperawatan dengan perawatan komplementer. Terapi komple-
menter menggambarkan sifat praktik keperawatan yang integratif
dan merupakan domain yang sangat luas dari sumber-sumber
penyembuhan yang memungkinkan perawat meningkatkan pera-
watan suportif atau restoratif terhadap hidup dan kesejahteraan.
Beberapa teori/model keperawatan yang telah diuji yakni Modeling
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and Role Modeling, Adaptation, dan Human Care yang membukti-
kan adanya kecocokan dengan terapi komplementer. Undang-Un-
dang No. 38 tahun 2014 telah dijelaskan mengenai keperawatan
bahwa asuhan keperawatan yang merupakan rangkaian interaksi
perawat dengan klien dan lingkungannya untuk mencapai tujuan
pemenuhan kebutuhan dan kemandirian pasien dalam merawat
dirinya.®
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BAB VI
KESIMPULAN AKHIR

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan tentang efek-

tifitas tindakan pembidaian tiga sisi terhadap derajat nyeri pada
pasien fraktur tertutup ekstremitas bawah, maka dapat diperoleh
kesimpulan sebagai berikut:

1.

Terdapat perbedaan derajat nyeri pada pasien dengan
fraktur tertutup ekstremitas bawah sebelum dan sesudah
dilakukan tindakan pembidaian dua sisi pada kelompok
kontrol yaitu sebelum perlakuan adalah mean 4,00 dengan
standar deviasi 0,000 dan sesudah perlakuan adalah mean
3,33 dengan standar deviasi 0,488 dengan nilai signifikan p
= 0,002 (p<0,05).

Terdapat perbedaan derajat nyeri pada pasien dengan
fraktur tertutup ekstremitas bawah sebelum dan sesudah
dilakukan tindakan pembidaian tiga sisi pada kelompok in-
tervensi yaitu sebelum perlakuan adalah mean 4,00 dengan
standar deviasi 0,000 dan sesudah perlakuan adalah mean
3,00 dengan standar deviasi 0,000 dengan nilai signifikan p
= 0,000 (p<0,05).

Tindakan pembidaian tiga sisi terbukti lebih efektif menu-
runkan derajat nyeri dibandingkan tindakan pembidaian dua
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sisi pada pasien dengan fraktur tertutup ekstremitas bawah
dengan selisih nilai signifikan sebelum perlakuan pada ked-
ua kelompok p=1,000 dan sesudah perlakuan pada kedua
kelompok yaitu p=0,016 (p<0,05).

Berdasarkan kesimpulan tersebut, dapat direkomendasikan

beberapa hal sebagai berikut:

1.

Hasil penelitian ini dapat di sosialisasikan penggunaannya
karena merupakan suatu keterbaruan (novelty) sehingga
dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam men-
gatasi dan menurunkan derajat nyeri pada pasien dalam
pemberian asuhan keperawatan sebagai tindakan mandiri
non farmakologis pada pasien fraktur tertutup ekstremitas
bawah berdasarkan teori kenyamanan dari Kolcaba.
Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi selanjut-
nya untuk menambah wawasan dalam upaya pengemban-
gan ilmu pengetahuan dan meningkatkan keterampilan da-
lam melakukan pembidaian sesuai dengan SPO yang telah
ditetapkan sebagai dasar dalam melakukan tindakan keper-
awatan baik sebelum maupun sesudah tindakan pembida-
ian dan juga perlunya pengembangan inovasi pembuatan
bidai tiga sisi karena terbukti lebih efektif dalam menurunk-
an derajat nyeri pada pasien fraktur.

Harapan untuk peneliti selanjutnya untuk memperluas loka-
si penelitian agar tindakan pembidaian tiga sisi terhadap
derajat nyeri pada pasien dengan fraktur tertutup ekstremi-
tas bawah bisa diterapkan juga di semua lokasi penelitian
tersebut.
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