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PENDATIULUAN

A. Latar Belakang
Gangguan kesehatan yang banyak dijumpai dan menjadi salah satu
masalah pusat — pusat pclayanan kcschatan di scluruh dunia salah satunya
adalah fraktur (Aini & Reskita, 2018). Kecclakaan lalu lintas mcrupakan
masalah kesehatan yang menjadi penyebab terbanyak terjadinya cedera di
scluruh duma. Kasus cedera terbanyak terjadi pada usia rentang 15 — 44 tahun
yvang didominasi kaum pria dengan proporsi disabilitas dan kematian karcna
kecelakaan sekitas 25%. Faktor yang dianggap menentukan tingginya jumlah
kceclakaan dan keparahan korban kccclakaan yaitu faclor manusia yanyg
membcerikan kKontribusi 75 — 80 % vyang juga di pcengaruhi olch tfaktor
kedisiplinan dalam berkendara (80-90%), faktor kendaraan (4%), faktor jalan
(3%), dan [aktor hngkungan (1%) (Hidayati & Hendrali, 2016).

World Lealth Organization (WHOQO) mcnycbutkan bahwa kecclakaan
lalu lintas menjadi penyebab utama kematian anak di dunia dengan rata — rata
angka kematian 1.000 anak dan remaja setiap harinya. Kecelakaan lalu lintas
dalam tiga tahun (crakhir ini mecnjadi pembunuh icrbesar ke tiga sciclah
penyakit jantung coroncr dan tubcrculosis . Menurut Kemenks R1 2019 dalam
Riskedas terdapat kecenderungan peningkatan prevelensi cedera dan 7,5%
menjadi 8,2%. Penyebab ccdera terbanyak kedua adalah kecclakaan sepeda

motor schanyak 40,6%.
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Kejadian kecelakaan lalu lintas dapat menyebabkan patah mlang
alaupun [raktur. Menurul Depkes RT (20 3) menyebutkan bahwa dari jumlah
keeclakaan yang ierjadi, terdapat 5,8% korban cedera atau sckitar delapan juia
orang mengalami berbagai jenis, Diantaranya fraktur dacrah maksilofasial atau
wajah sebanyak 81.73%, fraktur pada bagian ektremitas atas sebesar 36,9%
dan ckircmitas bawah scbesar 65,2%. Mcenurut Kemenkes RI ( 2013)
menycbutkan bahwa Kagus fraktur yang discbabkan olch cedera antara lain
karena jatuh, kecelakaan lalu lintas dan trauma benda tajam dan tumpul.
Kccenderungan pravenlanst cedera menunjukan kenatkan dann 7,5% pada
tahun 2007 mcenjadi 8,2% pada tahun 2013,

Menurut Kemenkes RI dalam llasil Riset kesehatan dasar tahun 2019
Juga menycbulkan bahwa kejadian kecclakaan lalu lintas di dacrah jawa
tengah scbanyak 6,2% mcengalami fraktr. Kasus fraktur fremur scbesar 39%
di ikuti fraktur humerus (15%), fraktur tibia dan fibula (11%). [lasil profil
kesehatan di Dmnas kesehatan Kabupalen grobogan jumlah pasien menurut
diagnosis penyakit di instalasi rawal inap RSUD dr.Socdjati Grobogan, 2019
terdapat pasien mengalami fraktur sebanyak 268 dengan presentase 2,06% dan
jumlah pasien meninggal 2 dengan presenlase 0,18% ( BPS Kabupaten
Grobogan, 2019).

Iraktur atau patah tulang adalah terputusnya kontinuitas tulang dan
tulang rawan yang di sebabkan oleh trauma atau tenaga fisik. Fraktur terjadi
jika tulang dikcnai sircss yang Iebih besar dari yang dapat diabsorbsinya yang
Icbih olch pukulan langsung, gaya meremuk, gerakan mendadak dan kontraksi

otot ekstern. Meskipun patah tulang, jaringan sekitarnya juga akan
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terpengaruh, mengakibatkan edema jaringan lunak dan kerusakan pembuluh
darah. Organ wubuh akan mengalami cedera akibal gaya yvang disebabkan oleh
Iraktur atau fragmen tulang. Gejala frakiur yang paling umum dianiaranya
adalah adanya rasa sakit atau nyeri  yang diakibatkan adanya tindakan
pembedahan ORIF yang akan bertambah berat dengan gerakan atau
penckanan (Kedoktieran, 2019). Frakwur Lefort | yaitu [rakwur vang paling
scring dialami dan menycbabkan rahang atas mengalami pergerakan yang di
sebut floating jaw (Kedokteran, 2019).

Open Reduction Internal Fixation ( ORIF ) mcrupakan suatu tmdakan
pembedahan untuk memanipulasi fragmen — fragmen tulang yang patah atau
kembali ke letak asalnya. Internal fiksasi melibatkan penggunaan plat, skup,
paku maupun suatu mramcdullary ( TM ) dalam  posisinya  sampai
penycmbuban tulang yang solid terjadi (Sari, 2018). Nycri pasca pcmbedahan
ORIF disebabkan oleh tindakan invasive bedah yang dilakukan. Walaupun
[ragmen tulang lelah direduksi, letapt mampulast seperli pemasangan screw
dan plaic menembus tulang akan menimbulkan nycri hebat ((Anugerah, 2017).

Keluhan utama yang sering ditemukan pada penderita fraktur adalah
nyeri. Nveri adalah pengalaman sensorik  dan  emosional yang lidak
menycnangkan akibatl kcrusakan jaringan, baik actual maupun potensial atau
yvang digambarkan dalam bentuk kerusakan terscbut. Nyeri adalah salah satu
pengalaman sensorik yang multidimensional. Fenomena ini dapat berbeda
dalam inticnsitas ( ringan, scdang, berat ), kualitas ( tmpul, scperti terbakar,
tajam ) durasi ( transicn, intemite, pergisten ), dan penycbaran ( superfisial

atau dalam, terlokalisir atau difus ) (Bachrudin, 2017). Klasifikasi nyeri ada
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dua yaitu nyeri akut dan nyeri kronis. Upaya yang dapat dilakukan untuk
mengalas] nyeri yailu dengan mangjemen nyeri vang dibagi dalam dua
tindakan, yaitu tindakan larmakologi dan tindakan non [armakologi (INandar,
2015 .

‘l'indakan non farmakologi adalah strategi penyembuhan nyeri tanpa
menggunakan obal — obalan ictapt dengan cara caring (Mayasari, 2016).
menyatakan  penatalaksanaan  nyeri  dengan  tindakan  non  farmakologi
merupakan metode yang lebih sederhana, murah, praktis, dan tanpa efek yang
dapal mcrugikan. Mctode pereda nyert non [armnakologl biasanya mempuny:n
resiko yang sangat rendah. Tindakan terscbut diperlukan untuk mempersingkat
episade nyeri yang berlangsung selama beberapa detik atau menit. Tindakan
non larmakolog mchiputs stimulast kulil, akupuntur, massasc (pijatan), aroma
terapl, hipnotis, tcknik rclaksasi dan distraksi atau pengalihan perhatian
(Padang et al, 2017). Gerakan tubuh dan ekspresi wajah dapat
mengindikasikan adanya nyen, sepertt gigi mengalup, menulup mala dengan
rapal, wajah mcringis, mcrcngek, menjerit dan imobilisasi tubuh (Aini &
Reskita, 2018).

Berdasarkan masalah  dialas, penulis lertarik  untuk  melakukan
pcengelolaan nycri akut post ORIF atas indikagi [Fakiur Lefort 1 + maloklusi

paska rckontruksi di Desa 13oloh.
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B. Tujuan Penulisan

l.

Tujuan umum

Pcnulis mampu menggambarkan pengelolaan nycri akut post ORIF atas

indikagi fraktur lefort 1 maloklusi paska rckontruksi di Desa Boloh

secara optimal.

Tujuan Khusus

a. Penulis mampu menggambarkan hasil pengkajian pada Tn, T dengan
nyeri akut post ORIF atas indikasi fraktur Lefort 1 1 maloklusi paska
rckontrukst di Desa Boloh secara oplimal.

b. Penulis mampu menggambarkan diagnosa keperawatan nycri akut post
ORIF atas indikasi fraktur Lefort 1 maloklusi paska rekontruksi di
Dcsa Boloh sceara oplimnal.

¢. Pcnulis mampu menggambarkan intcrvens: atau rencana tindakan
keperawatan pada pasien pengelolan nyeri akut post ORIF atas indikasi
frakiur Lefort 1 — maloklust paska rekontruksi di Desa Boloh.

d. Pcnulis mampu menggambarkan implcmentasi keperawatan pada pada
pasien pengelolaan nyeri akut post ORIl atas indikasi fraktur |.efort 1
— maloklusi paska rekontruksi di Desa Boloh.

¢. Pcnulis mampu mecengambarkan cvaluasi kcpcrawatan pada pasicn
pengelolaan nyeri Post ORII atas indikasi fraktur [.efort 1 1 maloklusi

paska rekontruksi di Desa Boloh.
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C. Manfaat

l.

Bagi penelili alau penulis

Dari pengelolaan ini dapat mcnambah wawasan pengelahuan khususnya
pada penulis terkait judul yang di ambil nyeri akut yang diambil pada
pasien dengan post ORIF atas indikasi fraktur Lefort 1 — maloklusi paska
rckontrukst dan jupa scbagal tecmpal ladang menggali mmformasi dalam
mengembangkan pengetahuan khususnya di illnu keperawatan medikal
bedah.

Bagi Iustitust Pendidikan

Pengelolaan ini dapat menjadikan tambahan informasi khususnya dalam
proses belajar mengajar di kampus dalam mata kulizh keperawatan
mcdikal bedah. Khususnya judul yang diambil dalam hal im terkait dengan
nyeri akut Post ORII atas indikasi fraktur Lefort 1 + maloklusi paska
rekontruksi,

Bagi Masyarakal atau Pasien

Pcngelolaan ini bisa dijadikan sumber inlormasi dan pengelahuan dan
penatalaksanaan pada pasien post ORI paska fraktur 1.efort 1 maloklusi

paska rekontruksi apabila ada anggota keluarga yang sakit.
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