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Abstract

Closed tibial plateau fractures occurs in the upper part of the shinbone, just below the knee,
affecting the knee joint and resulting in impaired of body aligment, movement, and instability of
the knee joint due to trauma or an accident. The aim of this case study is to provide nursing care
for Mrs. D, who has a postoperative closed fracture of the right tibial plateau. The assessment
revealed that the patient appeared to grimace and complained of postoperative pain, had difficulty
moving her leg, had not had a bowel movement since admission, and the wound dressing appeared
dirty with ongoing bleeding. The nursing problems identified were acute pain, impaired physical
mobility, constipation, impaired skin integrity, and risk of infection. Interventions provided
included applying cold compresses, teaching deep breathing relaxation techniques, using
distraction techniques with Murrotal (Quran recitation), assisting with range of motion (ROM)
exercises, performing abdominal massage, providing wound care, offering nutritional education,
and collaborating on medication administration. The nursing evaluation showed that
constipation, was resolved, while the other four issues acute pain, impaired physical mobility,
impaired skin integrity, and risk of infection were partially addressed.
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Abstrak

Closed fracture tibial plateau terjadi pada bagian atas tulang kering di bawah lutut yang
mengenai sendi lutut sehingga mempengaruhi kesejajaran, gerakan, kestabilan dari
sendi lutut akibat dari benturan atau kecelakan. Studi kasus ini bertujuan untuk
memberikan perawatan pada Ny. D dengan post op closed fracture of the right tibial
plateau. Hasil pengkajian didapatkan pasien tampak meringis dan mengeluh nyeri post
operasi, kesulitan menggerakkan kakinya, belum buang air besar sejak masuk rumah
sakit, dan perban luka tampak kotor serta luka masih mengeluarkan darah. Masalah
keperawatan yang diangkat yaitu nyeri akut, gangguan mobilitas fisik, konstipasi,
gangguan integritas kulit, dan risiko infeksi. Intervensi yang telah diberikan yaitu
memberikan kompres dingin, mengajarkan teknik relaksasi napas dalam, teknik
distraksi dengan murrotal, melatih rentang gerak pasien dengan range of motion
(ROM), melakukan abdominal massage, perawatan luka, memberikan edukasi terkait
nutrisi, dan melakukan kolaborasi pemberian obat. Evaluasi keperawatan didapatkan
konstipasi dapat teratasi, namun empat masalah lainnya yaitu nyeri akut, gangguan
mobilitas fisik, gangguan integritas kulit, dan risiko infeksi teratasi sebagian.

Kata Kunci: Perawatan, Asuhan Keperawatan, Closed Fracture Tibial Plateau.
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PENDAHULUAN

Fraktur merupakan penyebab kematian ketiga di Indonesia, setelah penyakit
jantung koroner dan tuberculosis. Kejadian fraktur paling banyak dikarenakan
adanya trauma atau benturan fisik, baik yang terjadi di lingkungan rumah
maupun kecelakaan lalu lintas (Gdoutos, 2020). World Health Organization
(2019) menyebutkan angka kejadian fraktur semakin meningkat akibat
kecelakaan lalu lintas, mencapai 15 juta penduduk dunia dengan prevalensi
3,2%. WHO (2020) mencatat 13 juta orang dengan persentase 2,7% mengalami
kejadian patah tulang. Badan Pusat Statistika mengungkapkan jumlah kematian
akibat fraktur pada 2020 mencapai 25.266 jiwa (Badan Pusat Statistik, 2022). Data
Riskesdas pada 2018 menunjukkan Indonesia mencapai 5,5% angka kejadian
fraktur dan 7,8% kejadian fraktur di Aceh baik pada laki-laki maupun
perempuan.

Beberapa faktor penyebab fraktur diantaranya yaitu trauma tunggal seperti
terjatuh, pukulan, dislokasi benturan, kesalahan posisi, kelemahan tulang
abnormal, dan penarikan (Noorisa, 2017). Dampak yang timbul akibat fraktur
yaitu pasien mengalami keterlambatan pada proses pemulihan. Keterlambatan
tersebut terjadi karena adanya vaskularisasi yang kurang pada ujung fragmen,
reduksi yang tidak adekuat, infeksi, interposisi jaringan lunak diantara kedua
fragmen, destruksi tulang, fiksasi internal yang tidak sempurna, delay union
yang tidak di obati, bahkan cara pengobatan yang salah atau sama sekali tidak
dilakukan (Rudran, Little, Wiik, & Logishetty, 2020). Hal tersebut menyebabkan
timbulnya beberapa masalah seperti nyeri, deformitas, hematoma yang jelas,
edema berat, gangguan ADL, keterbatasan gerak, kekakuan sendi, kelemahan
otot, dan ketergangguan integumen yang beresiko infeksi (Smeltzer, 2016).

Fraktur tibia plateau juga menyebabkan beberapa komplikasi yaitu osteoartritis
pasca-trauma, instabilitas lutut, infeksi, cedera pembuluh darah atau saraf,
sindrom kompartemen, dan juga nonunion atau malunion (Sirvent, Gil, &
Merchan, 2022). Setiap masalah tersebut memerlukan perawatan dan
penatalaksanaan yang optimal agar tidak menimbulkan komplikasi.
Penatalaksaan fraktur dapat dilakukan dengan tindakan operatif atau
pembedahan maupun penatalaksanaan non-farmakologis (Ignatavicus &
Workman, 2016). Peningkatan frekuensi patah tulang pada tibia plateau beserta
berbagai komplikasinya menunjukkan besarnya dampak patologi ini terhadap
kesehatan sehingga pasien dengan Closed Fracture of the Right Tibial Plateau
memerlukan asuhan keperawatan yang komprehensif untuk meningkatkan
kenyamanan dan mencegah komplikasi yang serius terutama setelah dilakukan
tindakan ORIF.

METODE PENELITIAN
Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan melaksanakan asuhan
keperawatan pada pasien closed fracture tibial plateau. Berdasarkan pengkajian
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yang dilakukan selama 2 hari, pasien “D” berusia 26 tahun mengalami patah
tulang tibia plateau setelah terjatuh dari tangga. Pasien mengeluh nyeri dan sulit
untuk menggerakkan kaki kanannya serta mengalami kesulitan dalam buang air
besar.

Hasil pemeriksaan fisik didapatkan pasien dengan kompos mentis, Tekanan
darah: 136/79 mmHg, nadi: 86x/menit, pernafasan 22 x/menit dan suhu 36,2 C.
Berat badan 60 kg dan tinggi badan 155 cm. Hasil pemeriksaan laboratorium
pada tanggal 17 April 2024, data abnormal ditemukan pada hemoglobin 11,1
g/dL (12,0-15,0 g/dL) , hematokrit 35% (37-47 %), leukosit 10,84 103 /mm3 (4,5-
10,5 103 /mm3 ) , MCH 26 pg (27-31 pg), netrofil batang 0% (2-6 %), netrofil
segmen 89% (50-70 %), dan limfosit 6% (24-40 %). Pemeriksaan radiologi
menunjukkan tampak fraktur os tibia proximal bagian lateral dan medial. Studi
kasus ini dilakukan di salah satu rumah sakit di Banda Aceh pada tanggal 16
April hingga 21 April 2024. Perawatan ini diberikan dengan mengkaji dan
menganalisis data berdasarkan data aktual yang dibandingkan dengan teori dan
menyajikannya dalam pembahasan.

PEMBAHASAN

Nyeri Akut

Nyeri akut merupakan pengalaman sensorik atau emosional yang berhubungan
dengan kerusakan jaringan aktual atau fungsional dengan intensitas ringan
hingga berat dan berlangsung kurang dari tiga bulan (PPNI, 2017). Salah satu
dampak yang terjadi ketika fraktur yaitu nyeri. Nyeri timbul akibat adanya
trauma pada pembuluh darah, otot, atau saraf yang melepaskan zat kimia
inflamasi histamin dan bradikinin sebagai vasodilator, kemudian terjadinya
edema (pembengkakan), nyeri dan menstimulasi pelepasan prostaglandins yang
bertransmisi melalui serabut saraf ke bagian substantia gelatinosa di dorsal
spinal cord ke otak yang menginterprestasikan sinyal berupa persepsi nyeri
(Septiani, Olivia, dan Sayfrinanda, 2023). Implementasi yang telah dilakukan
yaitu mengidentifikasi nyeri secara komprehensif setiap hari rawatan,
mengajarkan terapi non farmakologis dan pemberian obat analgesik untuk
pasien.

Terapi non farmakologis dilakukan dengan memberikan teknik relaksasi nafas
dalam, pemberian kompres dingin, dan pemberian terapi murrotal. Ketiga
teknik terapi tersebut dapat meningkatkan produksi endorphin yang dapat
menurunkan persepsi pasien terhadap nyeri (Cahyani & Noprianto, 2021). Hal
ini dapat menimbulkan ketenangan, terkontrolnya emosi, dan pemikiran serta
metabolisme yang lebih baik (Daulay & Hapsari, 2022).

Pemberian terapi nonfarmakologis juga didampingi dengan terapi farmakologis
yang berupa obat analgesik. Obat analgesik merupakan obat-obatan yang
digunakan untuk mengatasi atau mengurangi nyeri tanpa menurunkan
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kesadaran pada seseorang (Arfania, Frianto, Mudrikah, & Amelia, 2023). Pasien
mendapatkan ketorolac 30 mg/ 8jam.

Gangguan Mobilitas Fisik

Berdasarkan kondisi pasien tersebut, latihan paling optimal untuk mengatasi
masalah diagnosa gangguan mobilitas fisik ini yaitu latihan gerakan kecil tanpa
membuat lelah dengan durasi pendek namun dapat dilakukan sesering mungkin
dan dapat dilakukan di tempat tidur. Implementasi utama yang dilakukan pada
diagnosis ini merupakan latihan range of motion. ROM sering diartikan sebagai
latihan gerak atau mobilisasi dan dapat membantu pasien yang mengalami
keterbatasan gerak dan mendapatkan kembali kekuatan otot untuk bergerak
(lliopoulos & Galanis, 2020).

Tindakan ROM dinilai efektif untuk meningkatkan kekuatan otot dan menjaga
fleksibilitas sendi, sehingga pasien dapat melakukan aktivitas dan mobilisasi
kembali (Anjani, Idu, & Fuadah, 2024). ROM berguna untuk meningkatkan
kekuatan otot, mempertahankan fungsi dari jantung dan latihan pernapasan,
dapat menghindari munculnya kontraktur serta kaku sendi. Latihan gerak ini
juga harus dilatih agar dapat mengembalikan kekuatan otot setelah operasi
(Faridah et al., 2022). Latihan gerak sendi yang dilakukan secara teratur dan terus
menerus dapat memberikan hasil yang maksimal. Hal ini dikarenakan semakin
sering menggerakkan sendi maka kekuatan otot akan semakin meningkat dan
respon saraf akan berkembang ke arah yang lebih baik (Agustina, Wibowo, &
Yudhono, 2021)

Konstipasi

Masalah konstipasi diatasi dengan memberikan beberapa intervensi,
diantaranya yaitu periksa tanda dan gejala konstipasi, periksa pergerakan usus,
karakteristik feses, anjurkan mengkonsumsi makanan tinggi serat, anjurkan
minum air putih secukupnya, lakukan massage abdomen, dan kolaborasi
penggunaan obat pencahar. Pola buang air besar (BAB) dapat dipengaruhi oleh
faktor tingkat aktivitas, asupan air, dan asupan serat pada setiap orang (Aini,
Maharani, Astuti, 2022). Salah satu terapi komplementer yang dilakukan pada
masalah konstipasi yaitu abdominal massage atau pijat perut. Abdominal
massage dapat mengurangi konstipasi dengan menstimulasi sistem saraf
parasimpatis yang menyebabkan penurunan tegangan pada otot abdomen,
meningkatkan pergerakan pada sistem pencernaan, dan meningkatkan sekresi
pada sistem gastrointestinal (Setyani & 68 Theresia, 2020). Selain pemberian
terapi komplementer, masalah konstipasi juga didampingi dengan obat
pencahar kompolax 10 ml/ 2 sdm.

Gangguan Integritas Kulit
Gangguan integritas kulit dapat diatasi dengan cara monitor karakteristik luka,
ubah posisi tiap dua jam sekali, meningkatkkan asupan buah dan sayur,
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melakukan perawatan luka, serta melakukan kolaborasi pemberian antibiotik.
Perawatan luka secara benar dan tepat merupakan sebuah upaya dalam
membantu mempercepat proses penyembuhan agar terhindar dari terjadinya
disintegrasi dan ketidaksinambungan jaringan kulit sehingga kulit tidak dapat
melindungi jaringan di bawahnya (Imaculata, Utami, & Damayanti, 2018).

Perawatan luka penting dilakukan karena selain mempercepat waktu
penyembuhan, juga mencegah infeksi yang mungkin terjadi pasca operasi.
Infeksi dapat menyebar ke jaringan di sekitarnya sehingga menyebabkan infeksi
mendalam yang dapat berkembang menjadi infeksi sistemik. Infeksi dapat
bermanifestasi sebagai penyembuhan luka yang tertunda, peningkatan eksudat,
bau busuk, tepi luka yang terganggu, kerapuhan jaringan, peningkatan ukuran
luka, dan peningkatan rasa sakit (Simamora, Faizal, & Anggraini, 2024).
Menangani luka dengan prosedur aseptik yang sesuai dengan standar
operasional merupakan salah satu langkah penting untuk mengurangi risiko
komplikasi pada luka pasca operasi, serta mempercepat proses penyembuhan
(Manalu, Olivia, & Syafrinanda, 2023).

Risiko Infeksi

Infeksi merupakan salah satu pemicu dari komplikasi pada fraktur, sehingga
masalah ini harus segera ditangani. Mencuci tangan sebelum dan sesudah
berinteraksi dengan pasien serta lingkungan pasien dapat mengurangi risiko
infeksi nosokomial. Sinanto & Djannah (2020), menjelaskan penggunaan hand
sanitizer dan sabun terbukti efektif dalam mengurangi jumlah koloni
mikroorganisme pada tangan, dan hand sanitizer dengan kandungan alkohol
70% sangat ampuh dalam mencegah penyebaran infeksi.

Selain itu, peningkatan asupan nutrisi pada pasien pasca operasi fraktur sangat
penting untuk mencegah infeksi dan mempercepat proses penyembuhan.
Nutrisi yang tepat dapat mendukung sistem kekebalan tubuh, memperbaiki
integritas kulit dan jaringan, serta mempercepat pembentukan tulang yang baru
(Hendayani & Amalia, 2022). Makanan yang mengandung vitamin, mineral,
asam lemak sehat, probiotik, dan antioksidan memiliki peran yang sangat
penting dalam mencegah infeksi. Mengonsumsi makanan yang mendukung
sistem kekebalan tubuh dapat memperkuat pertahanan tubuh terhadap
mikroorganisme penyebab penyakit dan menurunkan risiko infeksi (Safitri &
Nurhayati, 2022). Penyelesaian masalah risiko infeksi disertai dengan pemberian
antibiotik. Antibiotik diberikan pada pasien fraktur dengan tujuan untuk
mencegah terjadinya infeksi (Latifah, Andayani, & Ikawati, 2021). Pasien
mendapatkan antibiotik ceftriaxone 1 gr/12 jam.

KESIMPULAN
Masalah yang didapatkan setelah melakukan pengkajian pada Ny. D yaitu nyeri
akut, gangguan mobilitas fisik, konstipasi, gangguan integritas kulit, dan risiko
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infeksi. Setelah dilaksanakannya intervensi manajemen nyeri, teknik latihan
penguatan otot, manajemen konstipasi, perawatan integritas kulit, dan
pencegahan infeksi selama 5 hari rawatan, didapatkan bahwa masalah
konstipasi dapat teratasi, namun masalah nyeri akut, gangguan mobilitas fisik,
gangguan integritas kulit, dan risiko infeksi teratasi sebagian.
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