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ABSTRAK 

Nama : Niken Ayu Meilya 

Program Studi : DIII keperawatan  

Latar Belakang/Tujuan: Fraktur tibia merupakan cedera tulang panjang akibat 

trauma yang umumnya memerlukan tindakan bedah Open Reduction Internal 

Fixation (ORIF). Pasca-operasi, pasien sering mengalami nyeri akut akibat insisi 

bedah yang jika tidak ditangani dengan adekuat dapat menghambat mobilisasi dini. 

Sebagai solusi non-farmakologis, teknik hypno-nursing dapat diterapkan untuk 

memodulasi persepsi nyeri. Studi kasus deskriptif ini bertujuan untuk menganalisis 

penerapan asuhan keperawatan berbasis hypno-nursing dalam menurunkan skala 

nyeri pada seorang pasien pasca-operasi ORIF fraktur tibia di RSPAD Gatot 

Soebroto. Metode: Data dikumpulkan selama 3 hari (04–06 Mei 2026) melalui 

wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, serta pengukuran nyeri menggunakan 

Numeric Rating Scale (NRS). Intervensi hypno-nursing diberikan 2x 1 hari . Hasil: 

Hasil pengkajian awal menunjukkan pasien mengalami nyeri sedang dengan skala 

4, tampak meringis, dan mengalami keterbatasan gerak. Setelah rutin diberikan 

intervensi selama 3 hari, evaluasi menunjukkan penurunan intensitas nyeri yang 

signifikan secara bertahap dari skala 4 menjadi skala 2 (nyeri ringan). Pasien juga 

menjadi lebih relaks dan mampu melakukan mobilisasi mandiri secara bertahap. 

Kesimpulan: Penerapan teknik hypno-nursing terbukti efektif sebagai terapi 

komplementer yang aman dan efisien, sehingga direkomendasikan bagi perawat 

ruangan sebagai intervensi mandiri dalam meningkatkan manajemen nyeri pasien 

di rumah sakit. 

Kata Kunci: Hypno-nursing, Fraktur Tibia, ORIF, Nyeri Akut, Asuhan 

Keperawatan. 
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ABSTRAK 

Nama : Niken Ayu Meilya 

Study Program: Diploma III in Nursing 

Background/Objective: Tibial fracture is a long bone injury resulting from trauma 

that generally requires Open Reduction Internal Fixation (ORIF) surgery. 

Postoperatively, patients frequently experience acute pain due to surgical incisions, 

which, if inadequately managed, can hinder early mobilization. As a non-

pharmacological solution, the hypno-nursing technique can be applied to modulate 

pain perception. This descriptive case study aims to analyze the implementation of 

hypno-nursing-based nursing care in reducing pain scales in a patient post-operative 

ORIF for a tibial fracture at RSPAD Gatot Soebroto. Methods: Data were collected 

over 3 days (May 4–6, 2026) through interviews, observations, physical 

examinations, and pain measurements using the Numeric Rating Scale (NRS). The 

hypno-nursing intervention was administered twice a day. Results: Initial 

assessment showed the patient experiencing moderate pain with a scale of 4, 

grimacing, and having limited mobility. After routine intervention for 3 days, the 

evaluation showed a significant and gradual decrease in pain intensity from a scale 

of 4 to a scale of 2 (mild pain). The patient also became more relaxed and was able 

to perform gradual mobilization independently. Conclusion: In conclusion, the 

application of the hypno-nursing technique proved effective as a safe and efficient 

complementary therapy, making it recommended for ward nurses as an independent 

intervention to improve patient pain management in hospitals. 

Keywords: Hypno-nursing, Tibial Fracture, ORIF, Acute Pain, Nursing Care. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Fraktur didefinisikan sebagai hilangnya kontinuitas tulang atau 

tulang rawan, baik secara total maupun parsial (Purwanti & Susanti, 2022). 

Fraktur lengkap ditandai dengan patahan pada seluruh tulang, sedangkan 

fraktur tidak lengkap hanya melibatkan sebagian ketebalan tulang. 

Penyebab utama fraktur mencakup kejadian trauma dan kecelakaan, dengan 

klasifikasi utama terdiri atas fraktur tertutup dan fraktur terbuka. Menurut 

World Health Organization pada tahun 2019, jumlah pasien yang menjalani 

tindakan operasi secara global mengalami peningkatan signifikan, dengan 

estimasi 140 juta kasus di seluruh rumah sakit dunia, yang kemudian naik 

menjadi 148 juta pada tahun 2020. 

di Indonesia pada tahun 2020 tindakan operasi mencapai 1,2 juta 

jiwa.  Tindakan operasi yang telah dilakukan akan berdampak terhadap 

ketidakmampuan seseorang dalam melakukan pergerakan atau keterbatasan 

gerak, sehingga akan berimbas pada penurunan kualitas hidup pasien (Dewi 

Hakam, & Murtaqib, 2022).  

Menurut Asosiasi Internasional untuk studi nyeri merupakan 

sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan terkait adanya kerusakan 

jaringan aktual atau pontensial (Reinen et al., 2022) secara psikologis akan 

menimbulkan kecemasan atau ketakutan yang berlebih terkait dengan 

dampak yang dialamı setelah pasca pembedahan (Isnaanı, Gayatri, Azzam, 

& Rayasarı 2022) 

      Menghindarı terjadinya kecemasan, ketakutan hingga penurunan 

kualitas hidup pasien pasca pembedahan akıbat darı adanya rasa nyeri, 

perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan perlu melakukan suatu 

tindakan keperawatan baik secara tindakan farmakologis dan tindakan non 

https://dummy-citation.com/citation?d=z%3A7Va7dtw2EJXzbtKnRJFytQ%2FJsuQ0iW0dJ7bsSEdWjk7KIQmSswQBBg9J29n5pjQq82e5ALGrh50qVc5RsdISO5y5c%2BfODD5cb31eG8sN66%2FlH8F4ufr675eWOh%2Bs6KUNA3WkBTvPilpRkWXR4qtu9IpEZ7RnHdiTEz7E00n%2BLyxdkp6IgrgTq3hQSOu4Ji%2B88aRET2EIWjhZUMOkp2Id1HPBJPBxFEN4aZdUsaCOi%2FiypdCTiCFcgNcEyFE%2FMB5U8MGLSuoGkDu8MUbuyXEbHdXcOXyfirdSBwvTQzl00onTV2JnvlhMsjfZARCQI3wHNy44UWdwAMK6Mlo6psnmVHYO3vtEQ4G82zXaTpZSgUC462XPigFpsPKClNQuoxtIRezgsWkYAUh7srTxvSL2QexO9%2Ff3hLEpnZifop43NomyqThLLiJpYwyKMUb8FRBkTDheIvUUe03uTaFblGYwnclF6wEfcFC8mIYGwAHUKXYjir5gJZahCgpxbKxW%2Bo1VzyDhDjyU5QrFQ7oViV9X0%2FN1nfBpmoAvDiKTveiD64IyrpNKRqEMxnlhBmlROTDA9TqRW%2B7X3sFBWEZfGWWSwUe4WENOFfhBnRokt0kJMgopZchEJzpAXhudyBj%2FElTA9f0EUFlom6P5gHfBW3rDyTbZ3xV%2FZ3oUp43lrycplgos9oSnloZcbOBpOlpCCVAkU6ONQ6vdQJjAwkpdIlB84H5QEuWA%2BqAfRIy1D1nn3lTyFhuj4nK%2BTchJjlz0o3ElXWd58CAaqAv4DbELPmIxZ%2B9lp9HiEXMAfVAXMHjKqUSVrMNky8s4GEpIfCJM4aS9ANKYETQY2xOGNTvuJsL5AGlWpgs5udifkEk6VgztEsqPJDEpIv5RsEGXUGMq0ij9nJ1ewT%2BkE%2FwEIu8hoFg6AwGnts0xYwCL5u7MuiFZ12jvyOXtMOiH0Mf2gZvUyDHZ%2FxhiIkLiOnVWcovBdQ97jkRLsrcotaNkc%2Fkr9BFa48bhv2G55%2Bzm1yp2SHR1evwWVEKqeYBEUYw%2BUS%2BIAb0xJpSRZ7yfTC9HW7dKK0n5VsgqlOTZxFxQ5KTOdaep0KGjj%2BAsC%2BuOesfhgxGtkWhB7SVmS2yKgeL0boFaYWx47jFD0lz342hAR6UcYYhdwekFgT%2FwBskg%2F7sTYLDGYUXcngBORvneaeXNtOQheLhzg%2Byww8z2EJnYdsaxGdU7sAUNwATpI1aFB72MLxslMY9gE%2FdqnMvYanGujctMsQTVmImBbAOD%2BJwcgjYMMYRG2THbWeP9aXVpbHe99W1LRdRC6R%2BW%2BsNSf1jqD0v9Yak%2FLPWHpf7%2FXOqKylI6J6tD8rLZme%2FsbS8WfYltDQNpX%2BnaXG992VDwrbHuvQLB2Pwv8TG2mk%2Fnc8nOBflIevZKXv30OlgNyM86kCCeo9jSi3z2apwGd346kWDPY0SJF2xlYXR9YdAv8qthA%2BGNQdmNvd56xAM18hQMyOutz7hm6%2FwJTr6bt4ry1x9VfM9yEfCK%2BxN2laY%2B2tc19qBatSfBYqp4lg1fSL15rCxY3frYvnkXIsJsLn%2B%2FsS25ctdbX5SVYb%2BYT%2FcOdvfnsyUV04snvJjuPwXLhX6Pv05%2F4J29%2FafbuzBpsZ9Ahrzqzh%2FvHhwsHj95fPBkmThMJViiBDvb88X2zl6H5jDBlvI3q66OW%2B8H98NstkxkTimyWCQShzWHUyqnXM1w7ZBX06EdZq%2BpmJH1XCo5q8ylVoaq2f7T2WJ3jjtR4VdDzBQTO5mc4fER%2Bkua%2Bgg%2Bbh%2FH9apWsFUlpmn1fPXCIPQjBK3TfpHVOe6GbjzNUvjr2bgRj271w0neiGKzEn9e7%2FR3405%2Fe2%2Bnn8Sdfpx3%2BnHc6b%2FEDj2SYgElpe2%2Bvg6e
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farmakologis. Tindakan farmakologis, seperti pemberian terapi analgesic, 

Sedangkan tindakan non farmakologis, contohnya adalah dengan imajıması 

terbimbing menggunakan tekhnik hipnosis (Muzaenah & Hidayatı, 2021) 

Perawat perlu melakukan kombinası terapi farmakologis dan non 

farmakologis untuk mengurangı kekhawatiran pasien terhadap efek 

samping pengobatan secara farmakologis (Small & Laycock, 2020).   

Maka dari peneliti ingin melakukan peneliti terkait Efektifitas 

Hypnotherapy Untuk Mengurangi Rasa Nyeri Pada Pasien fraktur tibia di 

Ruang keperawatan bedah dokmil lt VI RSPAD GATOT SOEBROTO.  

       Manajemen nyeri pasca operası saat ini hanya berpusat pada obat-

obatan untuk pengurang rasa nyeri, sedangkan penggunaan manajemen 

nyeri non farmakologis masih jarang digunakan. (Chen, Chen, & Qian, 

2021). Maka penelitian ini bertujuan untuk membuat model hipnosis untuk 

mengurangi rasa nyeri pasien pasca operas.  

berdasarkan tinjauan diatas, hal pembelajaran tersebut yang membuat 

penulis tertarik untuk melakukan studi kasus ini dengan judul the power of 

mind-flow implementasi keperawatan hypno-hipno nursing dalam 

penurunan skala nyeri pada pasien post-op orif fraktur tibia di ruang 

perawatan bedah dokmil lt 6 rspad gatot soebroto 

 

B. RUMUSAN MASALAH 

Bagaimanakah asuhan keperawatan dengan menggunakan Teknik 

hypnoterapi untuk menurunkan skala nyeri pada pasien dengan Post Operasi 

Fraktur tibia? 

 

 

C. TUJUAN STUDI KASUS 

 Menggambarkan asuhan keperawatan dengan menggunakan teknik 

relaksasi hypnotrapi dalam untuk menurunkan skala nyeri pada pasien 

dengan Post Operasi Fraktur  tibia 

 

D. MANFAAT STUDI KASUS 
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1. Bagi Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan dan kemandirian masyarakat, khususnya 

keluarga pasien, dalam memanfaatkan terapi komplementer hypnotherapy 

sebagai metode non-farmakologis yang efektif untuk menurunkan intensitas 

nyeri pada penderita fraktur tibia. 

 

2. Bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Keperawatan 

(IPTEK) Memberikan kontribusi ilmiah dan memperkaya literatur 

mengenai intervensi keperawatan mandiri, khususnya penerapan 

hypnotherapy (hipnosis klinis) sebagai inovasi teknologi terapan untuk 

manajemen nyeri yang berfokus pada aspek psikoneuroimunologi dalam 

asuhan keperawatan pasien fraktur tibia. 

 

3. Bagi Penulis  

Memperoleh pengalaman nyata dan mengasah keterampilan klinis dalam 

mengaplikasikan teknik hypnotherapy secara langsung, serta menganalisis 

efektivitasnya dalam menurunkan skala nyeri pada pasien dengan kasus 

fraktur tibia selama proses asuhan keperawatan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Fraktur tibia 

Definisi fraktur dan fraktur tibia 

Fraktur merupakan kondisi terputusnya kontinuitas struktural pada korteks 

tulang, baik secara parsial maupun total, yang umumnya disebabkan oleh 

paparan trauma atau kekuatan fisik yang melebihi ambang batas absorbsi tulang 

(Sheen et al., 2024). Kondisi ini tidak hanya melibatkan kerusakan pada sistem 

rangka, tetapi juga menyebabkan cedera pada jaringan lunak, gangguan 

vaskularisasi, serta memicu respons inflamasi yang signifikan di area cedera 

(Samirah et al., 2025). Oleh karena itu, manifestasi klinis utama yang muncul 

sering kali berupa nyeri akut yang mengganggu fungsionalitas dan memerlukan 

penanganan komprehensif untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. 

Tibia atau tulang kering merupakan tulang panjang yang terletak di bagian 

medial tungkai bawah dan menjadi tulang penopang beban tubuh paling utama 

(weight-bearing).  

Fraktur tibia didefinisikan sebagai hilangnya kontinuitas tulang pada tibia, 

baik yang bersifat total maupun parsial, yang sering kali disebabkan oleh trauma 

atau tekanan fisik yang melebihi daya serap tulang. Secara klinis, fraktur ini 

dapat berupa fraktur tibia terbuka, di mana fragmen tulang menembus kulit dan 

merusak jaringan lunak (otot, kulit, saraf, dan pembuluh darah), atau fraktur 

tibia tertutup di mana kulit tetap utuh meski terjadi kerusakan jaringan internal 

(Rahmazani, 2024; Zeiga dkk., 2024). Pentingnya penanganan yang tepat pada 

fraktur tibia ditekankan oleh tingginya prevalensi kasus ini di Indonesia, 

khususnya fraktur ekstremitas bawah akibat kecelakaan (Purwanti & Susanti, 

2022).  

Manajemen fraktur tibia sering melibatkan intervensi bedah seperti Open 

Reduction Internal Fixation, yang bertujuan untuk mengembalikan posisi 

anatomis tulang dan memfasilitasi penyembuhan optimal (Yolanda, 2020). 

Kondisi ini memerlukan pendekatan keperawatan holistik yang tidak hanya 

https://dummy-citation.com/citation?d=z%3A7Va7dtw2EJXzbtKnRJFytQ%2FJsuQ0iW0dJ7bsSEdWjk7KIQmSswQBBg9J29n5pjQq82e5ALGrh50qVc5RsdISO5y5c%2BfODD5cb31eG8sN66%2FlH8F4ufr675eWOh%2Bs6KUNA3WkBTvPilpRkWXR4qtu9IpEZ7RnHdiTEz7E00n%2BLyxdkp6IgrgTq3hQSOu4Ji%2B88aRET2EIWjhZUMOkp2Id1HPBJPBxFEN4aZdUsaCOi%2FiypdCTiCFcgNcEyFE%2FMB5U8MGLSuoGkDu8MUbuyXEbHdXcOXyfirdSBwvTQzl00onTV2JnvlhMsjfZARCQI3wHNy44UWdwAMK6Mlo6psnmVHYO3vtEQ4G82zXaTpZSgUC462XPigFpsPKClNQuoxtIRezgsWkYAUh7srTxvSL2QexO9%2Ff3hLEpnZifop43NomyqThLLiJpYwyKMUb8FRBkTDheIvUUe03uTaFblGYwnclF6wEfcFC8mIYGwAHUKXYjir5gJZahCgpxbKxW%2Bo1VzyDhDjyU5QrFQ7oViV9X0%2FN1nfBpmoAvDiKTveiD64IyrpNKRqEMxnlhBmlROTDA9TqRW%2B7X3sFBWEZfGWWSwUe4WENOFfhBnRokt0kJMgopZchEJzpAXhudyBj%2FElTA9f0EUFlom6P5gHfBW3rDyTbZ3xV%2FZ3oUp43lrycplgos9oSnloZcbOBpOlpCCVAkU6ONQ6vdQJjAwkpdIlB84H5QEuWA%2BqAfRIy1D1nn3lTyFhuj4nK%2BTchJjlz0o3ElXWd58CAaqAv4DbELPmIxZ%2B9lp9HiEXMAfVAXMHjKqUSVrMNky8s4GEpIfCJM4aS9ANKYETQY2xOGNTvuJsL5AGlWpgs5udifkEk6VgztEsqPJDEpIv5RsEGXUGMq0ij9nJ1ewT%2BkE%2FwEIu8hoFg6AwGnts0xYwCL5u7MuiFZ12jvyOXtMOiH0Mf2gZvUyDHZ%2FxhiIkLiOnVWcovBdQ97jkRLsrcotaNkc%2Fkr9BFa48bhv2G55%2Bzm1yp2SHR1evwWVEKqeYBEUYw%2BUS%2BIAb0xJpSRZ7yfTC9HW7dKK0n5VsgqlOTZxFxQ5KTOdaep0KGjj%2BAsC%2BuOesfhgxGtkWhB7SVmS2yKgeL0boFaYWx47jFD0lz342hAR6UcYYhdwekFgT%2FwBskg%2F7sTYLDGYUXcngBORvneaeXNtOQheLhzg%2Byww8z2EJnYdsaxGdU7sAUNwATpI1aFB72MLxslMY9gE%2FdqnMvYanGujctMsQTVmImBbAOD%2BJwcgjYMMYRG2THbWeP9aXVpbHe99W1LRdRC6R%2BW%2BsNSf1jqD0v9Yak%2FLPWHpf7%2FXOqKylI6J6tD8rLZme%2FsbS8WfYltDQNpX%2BnaXG992VDwrbHuvQLB2Pwv8TG2mk%2Fnc8nOBflIevZKXv30OlgNyM86kCCeo9jSi3z2apwGd346kWDPY0SJF2xlYXR9YdAv8qthA%2BGNQdmNvd56xAM18hQMyOutz7hm6%2FwJTr6bt4ry1x9VfM9yEfCK%2BxN2laY%2B2tc19qBatSfBYqp4lg1fSL15rCxY3frYvnkXIsJsLn%2B%2FsS25ctdbX5SVYb%2BYT%2FcOdvfnsyUV04snvJjuPwXLhX6Pv05%2F4J29%2FafbuzBpsZ9Ahrzqzh%2FvHhwsHj95fPBkmThMJViiBDvb88X2zl6H5jDBlvI3q66OW%2B8H98NstkxkTimyWCQShzWHUyqnXM1w7ZBX06EdZq%2BpmJH1XCo5q8ylVoaq2f7T2WJ3jjtR4VdDzBQTO5mc4fER%2Bkua%2Bgg%2Bbh%2FH9apWsFUlpmn1fPXCIPQjBK3TfpHVOe6GbjzNUvjr2bgRj271w0neiGKzEn9e7%2FR3405%2Fe2%2Bnn8Sdfpx3%2BnHc6b%2FEDj2SYgElpe2%2Bvg6e
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3A7Va7dtw2EJXzbtKnRJFytQ%2FJsuQ0iW0dJ7bsSEdWjk7KIQmSswQBBg9J29n5pjQq82e5ALGrh50qVc5RsdISO5y5c%2BfODD5cb31eG8sN66%2FlH8F4ufr675eWOh%2Bs6KUNA3WkBTvPilpRkWXR4qtu9IpEZ7RnHdiTEz7E00n%2BLyxdkp6IgrgTq3hQSOu4Ji%2B88aRET2EIWjhZUMOkp2Id1HPBJPBxFEN4aZdUsaCOi%2FiypdCTiCFcgNcEyFE%2FMB5U8MGLSuoGkDu8MUbuyXEbHdXcOXyfirdSBwvTQzl00onTV2JnvlhMsjfZARCQI3wHNy44UWdwAMK6Mlo6psnmVHYO3vtEQ4G82zXaTpZSgUC462XPigFpsPKClNQuoxtIRezgsWkYAUh7srTxvSL2QexO9%2Ff3hLEpnZifop43NomyqThLLiJpYwyKMUb8FRBkTDheIvUUe03uTaFblGYwnclF6wEfcFC8mIYGwAHUKXYjir5gJZahCgpxbKxW%2Bo1VzyDhDjyU5QrFQ7oViV9X0%2FN1nfBpmoAvDiKTveiD64IyrpNKRqEMxnlhBmlROTDA9TqRW%2B7X3sFBWEZfGWWSwUe4WENOFfhBnRokt0kJMgopZchEJzpAXhudyBj%2FElTA9f0EUFlom6P5gHfBW3rDyTbZ3xV%2FZ3oUp43lrycplgos9oSnloZcbOBpOlpCCVAkU6ONQ6vdQJjAwkpdIlB84H5QEuWA%2BqAfRIy1D1nn3lTyFhuj4nK%2BTchJjlz0o3ElXWd58CAaqAv4DbELPmIxZ%2B9lp9HiEXMAfVAXMHjKqUSVrMNky8s4GEpIfCJM4aS9ANKYETQY2xOGNTvuJsL5AGlWpgs5udifkEk6VgztEsqPJDEpIv5RsEGXUGMq0ij9nJ1ewT%2BkE%2FwEIu8hoFg6AwGnts0xYwCL5u7MuiFZ12jvyOXtMOiH0Mf2gZvUyDHZ%2FxhiIkLiOnVWcovBdQ97jkRLsrcotaNkc%2Fkr9BFa48bhv2G55%2Bzm1yp2SHR1evwWVEKqeYBEUYw%2BUS%2BIAb0xJpSRZ7yfTC9HW7dKK0n5VsgqlOTZxFxQ5KTOdaep0KGjj%2BAsC%2BuOesfhgxGtkWhB7SVmS2yKgeL0boFaYWx47jFD0lz342hAR6UcYYhdwekFgT%2FwBskg%2F7sTYLDGYUXcngBORvneaeXNtOQheLhzg%2Byww8z2EJnYdsaxGdU7sAUNwATpI1aFB72MLxslMY9gE%2FdqnMvYanGujctMsQTVmImBbAOD%2BJwcgjYMMYRG2THbWeP9aXVpbHe99W1LRdRC6R%2BW%2BsNSf1jqD0v9Yak%2FLPWHpf7%2FXOqKylI6J6tD8rLZme%2FsbS8WfYltDQNpX%2BnaXG992VDwrbHuvQLB2Pwv8TG2mk%2Fnc8nOBflIevZKXv30OlgNyM86kCCeo9jSi3z2apwGd346kWDPY0SJF2xlYXR9YdAv8qthA%2BGNQdmNvd56xAM18hQMyOutz7hm6%2FwJTr6bt4ry1x9VfM9yEfCK%2BxN2laY%2B2tc19qBatSfBYqp4lg1fSL15rCxY3frYvnkXIsJsLn%2B%2FsS25ctdbX5SVYb%2BYT%2FcOdvfnsyUV04snvJjuPwXLhX6Pv05%2F4J29%2FafbuzBpsZ9Ahrzqzh%2FvHhwsHj95fPBkmThMJViiBDvb88X2zl6H5jDBlvI3q66OW%2B8H98NstkxkTimyWCQShzWHUyqnXM1w7ZBX06EdZq%2BpmJH1XCo5q8ylVoaq2f7T2WJ3jjtR4VdDzBQTO5mc4fER%2Bkua%2Bgg%2Bbh%2FH9apWsFUlpmn1fPXCIPQjBK3TfpHVOe6GbjzNUvjr2bgRj271w0neiGKzEn9e7%2FR3405%2Fe2%2Bnn8Sdfpx3%2BnHc6b%2FEDj2SYgElpe2%2Bvg6e
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3A7VfNbttGEHZ%2FgAAufO9xi14SwJYlywaa3KhITlnFskFKDdLbkFyRK%2F52f5Kop%2FRN%2Bho%2B9bF67TckBctJ%2BgAF5IPInZ3Z%2BeabmR36z%2Fujb9a1VqmqnsjfXW3l9snf19589XrphWI%2Bu5sF3htv6S1OjlcL%2F9dZEPq84S2m3msvPDmek96S8ItSUSa8PFP6VNyQllaIi%2BHF8OT45HhBJYkX4m1dUJWQCGVjVUXimjZanYpwIOaygVY9mDRQG%2F10ORqPxsMRbD3jMqp4X2p6Txbvd2SUxKM2Vtyy2Chxq9VaXGvKrdNiqSIlprJKWVlW0GhITP9QudJwHVFKSqwaAmjedtpVUFxspYaVEoGj1nKpyQH1S1lZqYU4OQ6Ma8RUD24G0w2VqgCQBKocnzcJl4E3PzneQbCAQAL7BTiBfeOsMxU8Zi5y7fHWgYu0V9zya6IMwEU5NutCZiKWCaCLhIDLdmDYxMC%2BMygRoqwQTE65GoiwdWbIOtFAbLHMDeG0BjjEuke2JQWFpGMHWUiIHd4G%2FvWA2diZVa0hU1zvKIaKaJXhV5WRK%2FhdS9PU7KLNCQfA7JZkWjDOcuI7l1VLMOXODnqyHx2%2FUTkBD%2BCACKCAqAcZkcpxIrZ33lPEG5HlVSNLVygukZYSUG0dl5jBCzEPqkrztmzKWkcqUTiZ0ca089yFzZ6g9ADyMboEJWQBDNw4dttD2%2BO5JWxNGkDrok7ZBMeBmn1ZxwRAUgOFtiIHYrm%2FFJHUCdjT7GX2TsFRLMWEjEzEwmmDcMTT2WTxDDxo11BeAa1V77q4gKotK9hy0Gf8s8PKvMEaYXgF50a4yrqc%2FYErrBOFyFvUpSzRblDVLkOWWKEBBx03AJ%2BhnhowbGSt4QwRuA2apqtUGCIh4EOoCkx2HYATQWAbE3UNne81dFuffQXtyrTriwea2yYGI5PFY%2Fr6KDg4x2B2MD8r3YG4kbZO5B7A1i%2F68FO0xrqEm8o4prTvoi9DZ7oeoRuIac8Cym6jWAU1jeJpq0ZRWtWGur7g6%2BDz1vDLpgD%2FVdsBqG7kh095HPRDIRrgQ4uNrtqutKfisnthytd17kzbJB23DHY06vd7WQn7NbWtbFyE8KgtjvEY8Re4m7ull0ekH4RekVGZgLjHugW1gu53J8a9JC2ccIHtQKv9GEHnXv732MogKTgnTBRnrbuoEVFBPWU4A1IEw%2BnPuQDQJGgMXBgB4XJLRRhTIZGUrpASWYI%2Fqk75siWos58dgC6pfavjZGa8v2K%2BmITdZddLP%2B31%2FyrM1tdnF2sX%2FoCHyZybdu6qWGEWdmPrtLsxTzHnLMwSBcVArqWWFQ7A3wtxNRJPL4bD4RnP3GfJ%2B1rn90ffZRQZzI7YHkb6YaQfRvphpB9G%2BmGkH0b6%2F3GkFxTH0uDSmJKVKURXZ6NRGdegXCEwv1rX90dfpeRsVmvzseAdrSJnscK%2F%2BF8nFZUSz%2FWaJ9027Se3TNU7WZWP5neiMa2OYpWY%2B6NvQWtUfcSvqT7GJaWb8fD55fhy9PxylAE4qkt%2ByN88CDfQdB3KDQM%2FG47PxkPMuMhuGwD4StWVrNdzzKl%2FJG7aYgtQRaysTCbblzU4PrK6IwLj8g2%2BY0wnlVZZ%2BPrLC1c%2Fe4v9rxhx54X%2BDI%2FbcCluWRz6XQ6uMcKXq0As%2FYnviels8Yq1Zwuo3OFt%2Bps%2F9wMRzibeK88Xqzvvrcfbq2C1wPbi7SzwxdQXwcprLfFFsLrxxMvZYjkLRBCu7sQ04K%2BHX7wb%2FzVgTKGXcJzf%2Fxg7XXz4IbO2eXF%2BbuIMdOsBl3syoHigkvOr5%2BPhxfm%2F
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berfokus pada restorasi integritas tulang tetapi juga pada mitigasi nyeri dan 

pemulihan fungsional secara komprehensif  

 

     (Rumapea & Barus, 2024; Santhi & Kharisma, 2020).  

          

B. JENIS FRAKTUR  

 

a. Complate Fraktur (fraktur komplet), patah pada seluruh garis tengh  

tulang, luas dan melintang. Biasanya disertai dengan perpindahan posisi 

tulang.   

b. Closed fracture (simple fraktur), tidak menyebabkan robeknya kullit, 

integritas kulit masih utuh.  

c. Open fracture (compound fraktur/komplikata/kompleks), merupakan 

fraktur dengan luka pada kulit (integritas kulit rusak dan ujung tulang 

menonjol sampai menembus kulit) atau membrane mukosa sampai 

kepatahan tulang.Fraktur terbuka digradasi menjadi:  

1) Grade I : luka bersih, kurang dari 1 cm panjangnya  

https://dummy-citation.com/citation?d=z%3A7ZrLbhvJFYadyQQJPPA%2B2RUQBJgBJIrWyNcdNZZtjWxaEClMkl2xu0gW%2Bzp9kczdYN4mj%2BDHyCavkm2%2BU9XNbuoCG9kNwIVEsrvq3M9%2FzunqXz89%2BP08K%2BzCpn80P9dZZdaP%2FvMuuzaFMh%2BrwiS2Wqt5oYOqLkypdGFUtTQqzspSZXMVZGll01oW8UvuzE1SF2qWpWZPVXZmtZrbWR3rPaXTUFWZKfd69LIgYHVYQzVTpbkyhQnd5j5lYyG8WVUVuk4gl7O%2FhIjKCpXrapnF2cIGOlZ6lmZFomNbWVMO1IeL09fKIrqq1jmr54pdfmVeZIEJhcY1LJRNK1OkXJ%2Fbj7qyWapyU2CcBJmulyb1%2BjWyq0CnaVapmVHIXENHyLEhXntqATbiorspxDBHphINE%2F4cKay%2BrFSelUgKMyRzmjd3N4z4skhMWg3UlMt5XbDD6VEtUaus6nAt%2BkE9NCiQWGgIgdCUQWHzlnZaF6VNF8gNTXhApRJ50fQKsnzAo1QfchS9aIVWp61NXrc28cFxsgmO162c0LyoYTDB0bpSxxeTSzXVM53qVB0OD4civ8jZeAH3GV0EmL3sRL0yA%2FVKVxr3x7HxIlQmWKb255pwqcWizj4bzUWbRW1DE6N3qXCXCrOgFoN5ebNZaYor991bMK2TGRq4QJitYNLSLdXhZi%2BBI2sRso5ZcMPaaUj8VN7MuiwJRNmzSQFblJUL99IQxnx4Ph3xvY03QqsXKf50kifkSdVq%2BCV0NpuE1C2ScNGJIR51UCNsLnGHtFlgHRcXpflyXbpcsOmqLli6cHS%2FbSIDcpskKb9DKhwrFk90EUmmrrvACbIkj2Hh9vC5hyDzuQ2wHwiiY%2FyzgH1sTL6nFoVNdMAVgYWP1lRrjw8z07DE6S4u5aKIHQRZEeo0aFJVzHN%2BMhHuEp8DdR6Tjs50%2FL5CINyN29JtW91rUgmBVnCUSzGD82isZyYmFk7RzV3xMbXUJaKSKCRTYWGb1dVdYmKQ21L5yDJXOq49tU2QzQQaWC4W9vKInpMPo%2FMuCTr9t2KTWLwGQZsAwYAz5PV4zbosvjLhdkSXS%2FIYQBaPCrxCWP6VWQJy4Dh%2BoEbZseMvI0DchqUWV4n%2BWXpl1j4S2oQ2BcbJ2DUvsuRmigiAb2vfQdPg0cNHD8%2FM%2Bhobli%2FV2F%2Fdo9jcXY72PgtWe2rkQv8cuz56qB49BKwitioTlZ6aOFJf66XSoY75WFpctkjXWkVtAWJJRY7hDVfbbpY13K1WurD78k9FOrJ7SkR0fJBnpUO5jDmpQKbI66ou76E%2F0zbaLG3KXGUih6CJrvM6VZGRHOM3ke8qXlvhGvlLrFqrlUkFacEpzW7KGIgX6iVfQ5Mu%2FBVdwpKvcxuVurRd9VuLKCF2iGrZHJnKRqjbamShidLwZ5FUt4jNZJMutFegYdHegmqFziR9nVZ1pBKTgC2VSAN5qX6yyBvAsa6M0M5RqC19LfPBtF7VooRYGteD%2BZXlN6DT6t%2FySBcGFrVVC53MEE2QrxYDREaQ7ZoaIzaER47ysJByqBzqIc5ni2AbRye9ODp2cYSz762CUyRqa%2BGPzkV3K0E5jFw5nA%2BmJkqxKesWdZKLldCe%2Btg4aVGnzsOyL7mHWm7CDEhzhfBKtAuzyNfH0g5%2BrBMfNrO1iW5SXWtLMElRdBsGb9lB17TNhRs1tSPygZYuIr2SW862zcaWvPN7wmXnh7CW7PHFinTo%2BaURo6iTunRkv4QWgmw23ENVtEnXhuAhtqV1K5b1DGd1eSHlT7Sg4rGP3Cgx%2FrfAKQ0C7m7i47tWQsiGGoM2SeUjyQVfXC89qz0ExlqSNw47dJKTP8gKtFlKNEttqZceR5AIhjr3FTAiANzliqTHRyB3j1kWaymB1KamuODZ1nAoQMDdMp1PjnsN2FAW%2BdsIcPXP
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2) Grade II : luka lebih luas tanpa kerusakan jaringan lunak yang ekstensif  

3) Grade III : luka sangat terkontaminasi dan mengalami kerusakan jaringan 

lunak ekstensif.  

d. Greenstick, fraktur dimana salah satu sisi tulang patah sedang lainnya  

    membengkok.   

e. Transversal, fraktur sepanjang garis tengah tulang.  

f. Oblik, fraktur membentuk sudut dengan garis tengah tulang.  

g. Spiral, fraktur memuntir seputar batang tulang.  

h. Komunitif, fraktur dengan tulang pecah menjadi beberapa fragmen.  

i. Depresi, fraktur dengan fragmen patahan terdorong kedalam (sering  

   terjadi pada tulang tengkorak dan wajah).  

j. Kompresi, fraktur dimana tulang mengalami kompresi (terjadi pada  

   tulang belakang).  

k. Patologik, fraktur yang terjadi pada daerah tulang berpenyakit (kista  

    tulang, paget, metastatis tulang, tumor).  

l. Epifisial, fraktur melalui epifisial.  

m. Impaksi, fraktur dimana fragmen tulang terdorong ke fragmen tulang     

lainnya (Niar, 2019).Menurut literatur terbaru (Rumapea & Barus, 2024), 

patah tulang dibagi menjadi: 

a. Patah tulang tertutup, memiliki kulit yang masih utuh di atas lokasi        

cedera. 

b. Patah tulang terbuka, yang memungkinkan kuman dari luar dapat masuk 

ke dalam luka sampai ke tulang yang patah. Patah tulang terbuka dibagi 

menjadi tiga derajat yang ditentukan oleh berat ringannya patah tulang. 

1. Derajat I: laserasi < 2 cm, sederhana, dislokasi fragmen minimal. 

2. Derajat II: laserasi > 2 cm, kontusio otot dan dislokasi fragmen jelas di 

sekitarnya. 

3. Derajat III: luka lebar, rusak hebat atau kominutif, segmental, hilangnya 

jaringan di sekitarnya, fragmen tulang ada yang hilang. 

 

https://dummy-citation.com/citation?d=z%3A7VjLbttGFHUfQIEU3RfoZooiQALItCTHTtxdUsOo4TYJ7ARGl5fkiBxxOGTnEUddpet%2Bkb%2Bs2547Q0qyW%2FcLtJE5r%2Fs499wH%2FOft3heLzqpKma%2Fk76HzcvXouzNLjQ9WUEmaauGl7YMPzqxINJ3xwQTlyQkfNJlKlGQEeQrj2tINdlbxSDmZU95g3WlZCxtK6qlxJJ54S6Gl4aE0VJFYKKeap5l4DxWNaGXbS5uTapToO4czsbBUtdKMinrYx3vRVhiZh4aSXq9KamBYTx42WDm899Qr4YJWvAvhnmoybBy7EEatubSKN2tySid5WuaqFmyLaAlK8FYHyNDUQCcMUgYK2Uuc4Jl4c3l%2BJp686WHspZVlaLzqjLhRflWLcwNbDWlxpj4S7z%2FNvnl0pZyXrWiDK4LuXCO19LjSShsAGCRDVDBLfOQyGupDHupoOBCpgg2OraqgHrczcdG1fWegPngCzCVZeP7fOsYob6K5xG1T4QM4%2BIQAlKyCC0Y0wW4QmR89hj0Wl3JISTh2vvMPXD%2BaPs7E4KkyiIe0iI5K1iX9E%2BGkKdUkieG3DU2YIGVnJkKriiDaT%2B6Yub%2B2t6mh1K0trmqAxBKMcN4iCMHujx9sQCbeJacHCNZyooCeNFai4Ygi1mQ8WbqHjSZlOC0S6wZ3amp7ZdlbQfgLkuZU4X0kLGx3AB5w8Ls7CORMR9EqA42aj1LsCtKFCu1dKI%2BfP44YpDeQGLS04vDwMbh0IQsJZhIONIGncIPT1YHXeO9kA8dY%2FJJKaFbitazYswZJPRkgZNtw0nSewPjQI5IXlIOKiIR4hQQim4lLQlHgiEe7gDfEV7Cc7dLIi33%2BQW5Qj8yrmQxkkenMU3BA3VCKwa%2ByTbViNAS7sIM4ks0DruAB0EfaVRUkPODwdvK0IALyxXRth1oBGrG%2Bc2aVdIrEu2jffDo9nIhlaJkMW6pxdQmCxFQrUFSUmB1mhycnuMMYEphZgm1MQPgCh7dunmQvjo8SRBNxnM2ezTd4ASxqVcRqSCOG7kV2fPLs%2FnEiHYL7LtXNbYYOgV1HlJ9hMw93vRhIPhbMJwjmOu1RdddFnyvy9tlDbUANbWCdEToYVN1oWWhDotDd%2Bu%2FBPTO2i3Uz2OguFWcKH7v7hX0CwcoHsUTeJfO47iYDeR94cZBBmVjfnawjGxnXVAU4jilIZTAIuQ7M4StZMOVgbzv5Vy%2FJFTpVqRqUyToA2PS8lVrViBVXPE7hZMNYc5A9zWBDTOoYjQlEEUg7QILGg56G1IdquJGJl0AC%2FNvS74F0z8%2F%2Bz4KhrAyttgho4xC8YQ7THouGc4CLKBRyR0ThR9natBJAhDxBYyzDUO2j2igHBuI%2BEg4ljRlcyn6MXx6JZSruXlFijEOpUN1jUzQr8FLEjjQZFjH%2BqXjDNhR1Xg8IZuI0ErdB64D8WNVqILjPPxwb1FtgE%2B27x%2Fh7zJYNirxsmZysadz%2BAFRlbrfotnUxJWwT%2BvX1OF0MwdUJd%2BYlmlBa5BhzaqDKpYjRjY0mcXezGi6xGYgCStVpbMRACJ0EBZNpHv3aOLgtKAGt6Q%2FVrtMJMRqvLiAHibweh2p6ygOM0jwzKeMU%2BJIAKwK7NtbL92A7yxtdTXJGNKPjOTTjXTqZHRxyC66ozsqbzja3e1%2FXlAM7KvxuXNyNi7txcTcu7sbF3bi4Gxd34%2BJuXNyNi5txUVNRSOdkeYpWUM2n86P92awtUA5AAGnPzaK73fusouDrzrpPmk%2BsgtFY4V%2BTn5cGDRx%2FFwsQVK%2FK1wo9oVIfpNFvO1N04rfgEI%2FSol7sFap0t3tfwu3cfMKvM5%2BKlqrl4ex4%2FhxldXpSY%2BDCKCU%2FNtebzSVuhmThcj6dnezP5vvTo8qF3K96KP8MM5fsFhcY2v7mCUivYBB6rJflq9VPHQbB
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3A7VfNbtw2EHbSFC1Q9AF646VAD7Z2vXFiO7f8IK3rNDUSFwF6G0lciSuKVPnjeG9p3sqP0TfqN%2BT%2B2i7aa4E92FhR5Mw3M998HP15s%2FfF1DrVKPOV%2FCPaIOff%2FPXaUReiE1STpla0SpNpzJxEZ01QJqpAXoTIq%2FuiJNUJL0tqFBnRUxyiwbOOLrY4sy%2Fm2CZqxVvKDluslq0opcMJUmIKV9bhwCBdUGKIHdsVbNtHtt8QHAeJk%2FgtgYy9yD4GciKokg74376osczwsMErYYMN2TEcaVmqlkwhlnHVNFDgNzX1AwG9aoyaKrY8IGYxI6dMg6daAViHcN06kl7iVQefgffLWvYbB3Q01O0LxFKTIzjNSBicl6ZWwKm8th0B42LBxYExBTxZhNhJF30K0sPCNAdWwY0jmO3LqGOLNRgvxCslzviU9AropovoelhAVByMNHPOOoz2FLg8nQyqIbgOkivLGxBLQAAmINvIoIM5zpBBgZEhVMN65QGDwzZiFns%2BiAAiKMAlM02jOFHPAUJcYlcDcOtcp4TKzgcn%2B8Sbkj7CQM4g8FQA0lGquI5CK8N71iGklA%2BE9UbEPvbsc0a1KsR75YPsRR99wthJLQPpRZGwq1YOuFCYdQmWlPXZHsJrY4mwmRvnKaJlDpORTX%2BApJc1x7vGBpASh9tcIBQcYYVEIF%2BRsLyAGq9rotUQmd%2FS4DjhH7jSUWJTw6RJGXBgtRFv6aUW4%2F3T75NpVEaVygbVFchxZE513Cwrf8gvnCppVt74AB1MFcjCreNK9rQNzDOKwHC4giKi%2FB2DqWSD6igzRck4fdxrpkZTchmYTmAgQ2DwhTjrBy2xATVTW6g24kV54YwrvH69qBEzCWWCV2xIlJclhKNnqVkigvXYsvEyhhy85lC9rEAzhBNUT3rJTmwnM6VcJsBtQIk2bmeMWww5QeezrIHxfTRofc%2B9mXb2eMVnoDlG%2BUJcqv5WbLB7BbbmoL1sl4VnYGskJaG%2FTQMoHM9iPcQZ215oYgC%2BISkbI%2Feo8W0uscm0eREp4EjI9RagX9Faa3Fipdw2s%2BiEHBswOSgBCxFngb3jnaZeoIUM2sWuaYSid5Do3LErisyg2%2FfEnYOG10qyukKros6y%2B4YG69h9ajFYmENlmBv5JNowsnY8ORZcrVUK72XzFovvCzrxmRMOJZHuSppbzEwnJOgd1BQNZSAF0LcFNo%2FcJsFBita4Tv8Drvu7bEPeZsixEY4vMya14wbaLFJSA8YMwAB2sf1i0TCc2E3F2FYKvh5Ay7AhGSzD%2FbyC6qNlop6m88zMEBdV50PSea5UdsWWHDokJw7tXeK2zAzdKO5KCXALJXXAKRODQzITl9WKg6uirBxuq0huu%2BXZFGgXUxXyNc3xtgQUcOusl37b%2BwVzOlBu8p5Sd2Wz2JbUDAsLPVtOCZpK1Jn1LVc0GaxRao3ysDSv2Z1ZnzpFbeb1ln7m0Fg%2FgVmJFsb1VqTbPXyOGxsiA0Y826j0PTRFSlJvoYFhDYLFl3jLdy4u1aUGsUSaWezSZES43NCti9kHYprAJ4FezlgIGQxKaQmycelWxh2qwmg5x%2BwLIHfI12prb0uFHdjJmDDiYNaCXnELY4ThJbud5cXajKDam5dUIX5JREJL5Zbd6NN%2FuJTuXAHrNKXLABRM6c89vK3D%2F96sKy251YubQrG0tt1v7y2sY6bQ8hbyfXiAsCvoBqiZdZ8XeKAGSlx4PMvd9VZiZu7utkNQNYZU7qoa3Lo3SbebajX7JiYW9Ufrupu9b1sqMYhRFXZD%2Fm7I3w35uyF%2FN%2BTvhvzdkL8b8ndD%2Fm7I3w35%2F%2B8hX1NVSe9l%2FYpQ8cl48vRgfNhXGJfRqNKdmam92fuyoRha6%2FwnDXLiS%2BA1%2Fqyrx8X4RCrvo3wIHQlaXovnUEbxc3RQT2QBIo
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C. PERTUMBUHAN TULANG 

Proses penyembuhan fraktur tulang merupakan fenomena biologis yang 

menakjubkan, di mana tubuh meregenerasikan tulang baru yang identik dengan 

tulang semula, bukan sekadar membentuk jaringan parut. Berdasarkan studi 

medis terkini tahun 2025-2026 (Nurfitriani et al., 2025), pendekatan klinis saat 

ini semakin menekankan stabilitas mikro dan vaskularisasi dini guna 

mempercepat pemulihan. 

Strategi ini sangat krusial mengingat potensi kontaminasi bakteri pada 

fraktur terbuka dapat menghambat proses osteogenesis dan bahkan 

menyebabkan osteomielitis kronis. Selain itu, pemilihan metode fiksasi, baik 

internal maupun eksternal, harus mempertimbangkan tingkat keparahan fraktur 

dan kondisi jaringan lunak di sekitarnya untuk optimalisasi lingkungan 

penyembuhan tulang. Mengingat risiko infeksi yang lebih tinggi pada fraktur 

terbuka dibandingkan fraktur tertutup (Firdaus et al., 2021), evaluasi nutrisi 

pasien juga menjadi faktor penting yang memengaruhi keberhasilan terapi 

(Nurfitriani et al., 2025).Berikut adalah tahapan utama dalam pertumbuhan 

tulang yang patah: 

1. Pembentukan (Hematoma 1-5 hari ) 

(Fase Inflamasi)Begitu tulang patah, pembuluh darah di sekitarnya pecah dan 

membentuk gumpalan darah yang disebut hematoma. Fase ini terjadi dalam 

beberapa jam hingga hari pertama. Area tersebut akan mengalami peradangan 

(bengkak dan nyeri), yang sebenarnya berfungsi untuk mengirimkan sel-sel 

pembersih (makrofag) guna membuang fragmen tulang mati dan kuman. 

https://dummy-citation.com/citation?d=z%3AzVVNc9tGDFWadtpL7r10ZnvtyPqwHbvRrW3GbWo744mVSa8gFyQhLneZ%2FbCsnpLpr9Jf6a%2FpI0U5bpweestBEokFHh4esND77eiLwnkpxX6t187X29GTirIQPeVx8%2FjvC4rkVcaGarLlQp15qmPyijQZqlTtrJYgKrJfkRa7IYV3WKPYJJGCiskgUGmyClBp%2F%2B5pTXZ8B6clo1I6j6CKwQbMLNUAROg9W0wxtRN1zhn7ioIArjNTKx%2B8RFOtKtrRiWwjcKxyhiu41lZqVKRBv2fUcHSaVSF1AJza9HSlTLYreYxjQ2K7%2BFUqaQeC1OBLyIiEzqsmmSi7ZyEzVhkhRQ8ETwpkUIQXVVNHkL2EiPM9W4lJBYaO8GgotckO3oO2LVhxZ7OqhRvXYD2UzKkDGhi3YqRSy7RKZBfqdVc0yDdUUbMnerAn3IfgEIAl%2BVShg2JLIKv6E7q26PaDFnzcl75Xl72WC3UB1T3hhNUrvhFeK91lQhUcoKZ6SR7HcrM%2FnqjfupQLdR2TFmX24eBok12lutM%2Fo2pNKgWhsTKu7po15B9DrMb5TPRYhYjAoEr5U3qK0rgMyvS9HaZ2EOGBGndi%2FD8R9sWfc5Cm7eYb8n92LD9q1cRQnnMIrJ9T5PJwdvj0YD5vclxdNIj9C1u47eirklKsnA%2FvDErDSjjDx3k9m8yOWEJI%2FJijRMO3PywrVi%2BsdhYqIN3vLnmLwXeF%2BpWBh8dL1pIDu7hxJjX8pL1LduFyAux29EhaKvkVKmUsJinEh3gFy7ffVYaGxwPTxXnJEkLCX%2FDTlprOvygw6mZTv0y%2BEHiQFS4xZJautcfFHT30za%2Fx2vvEn3Dd1PMKJFlddbc2Cv1XGF8lbMhd4OoMmw%2FVofE791x02I6%2BzLWTt%2FPZ5HQ2O51NQ%2FWMNzfHz3ClM%2FsO38G%2Bl6PZ8Y8H89nxH5XDTSTIWL85Pp7PT05Pj47mq17gvj%2Brvj%2Bzk4PDk9pzgLY5v%2Fbm9rKKsQ2L6VTulF%2FthG8GsSfOl90p307aqp3Kqmym5KPkhqfara1xpKfzp0fT%2BclhGVIWN21XJ1ZV77PE6yMBtCvOgXLfzJGM2cDX5Liu%2BufNLy7ZOIqeC%2FZsc9Zv8H8SdtZhSt6eDXto97ub6cv7e2g57KF%2F7fflveHe%2F2XA9mG48dIN9ScWj%2B4K%2BiZPEOv7vVhoTC%2FLg%2Bb8Aw%3D%3D
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3ApVnNbyRHFfeuQoQgQpEiIbiQOmSRV7LbM%2BOxPV6B2A9ntR%2FZjdmPRBFCoqarprvcH9Wp6rI9kMOCuCJxQZsICcEFOCIUKdoL4obEP4AEl8CBOxcue%2BH3qj%2FH9pCNfEg83f3q1Xu%2F33uvft3742crL0dh7PLktjh%2BY3Nze2ciJuP1XT4O18ez0c76ZCp318dcbMqdAd%2BWOzxKdchLbZ6tXDgoeCTvu2wqTTgeTGbaqEjlL2WFmN1SUZziv9LCTvklSuf2589WLorpVB8%2FW3lpFksyeP6d58OPf72ysiJSOSufX%2F3qPw7oKix18fzqra%2F9jC7kkRJl%2FPzqtz5a%2BzMue%2Fte%2BLwO%2F%2F4aeegcfvnJ%2BRze%2FuVHCw4%2FnF89n8M733990eGbuDqPw7vf%2BC15aB0%2B%2Feen53T46dqCww8%2F%2BMH5HL71mz%2BynsPX%2FhLRs8%2Fn8PXsE2KycngvnPQdXrE%2FOieG99%2F4E%2BXYI%2BWcLN%2F%2F996iw%2F0Xi%2FAPyxy%2B%2Fbu%2FUv6dw1dfjJSlDvfHv6ccu7L514ulvNzhL5LFlO%2BfM%2BX9%2FwYnSDmnw%2B%2B%2B859Fhx%2B82LRZ7vCTjxccPv0blWXfoXzf6VLOL7J9XvKYlS7lecRWZ4YnpTOXWSaNK3jCc8YsT2FheemY4BlustJwl3FWcMGZVbaUGWOZs4lLtU1kKkueBkN2LY8SzhJ5wIWCn3oRE4qpXOhcWsWxTa7IrIRro5iVpeIFYwjJ5biVs0LmcznlU%2BYyl%2BVzzrAnhQO%2FoUwRIGyEzCMyNfKQpzK3ityGvOCKsZ3R2s6lYMQeYLtEszo%2FbJTxROW9%2FS28GW4bZ%2B0D2tNRqHMCSChL0RAuOpUxheeMy2kBt5Y3OMJbIU2pKog0ENKFNhpYBZvsZh2DQIQl4TGVwiONPQkrJhztpoB3Ey4r4c2VrvCY4GLqEh6MW1f1HbAgs8IhZMWM8gmXyCLygETALQMiKp%2FJBBhhX54Ln2QL4an9AiaOtEmerXwl5lMLCsNy%2Fuort%2FPSaOFCOlqvsEcVsSU2iyWbErMs5M7iD%2FyF8Idf2IpFMpeGp%2BkcMYRGcrKgJQg1YXrmI%2FM%2BA%2FZIMyOxgzzbYA1k6yKep3CvQrIxvJhj15xNJYvUoaQf0AWSWWciaeYB20d5KO0ss6UTClvH%2FJAeR5EEPwJOwMaCW56Xaqo0flp2JOFLGePlBE99PrRdk4mPExcKSCJqBNutRirUJRwPkFmsqhDmjKsMAGiAD7gzlVdOQo0eo6WpKueLjizVuA2NKigKhvwWA27gbpJmU0QmGExjbQuFtlxwtrq%2Ff%2B36ZZ%2FKtYe39lnkEH2KOGzAbufoNKEqsMtezKntBUyoSfa%2BI69VsEsARAtJEdyTZayFRcmQwyN0G%2FXR1Epz2OBa7TKdYwSgP9FwGE%2FIS2dopVLJvEQpCxXC0shQG1FVlrdCmr0NMbXAsXCGvFCUaEilBbvDc8cBDXC%2Frw8lDUM2GowGDOxfR%2B%2BqlN1qwDISdW4LqrlDmaKGHsGP38uXA0fA8x8CBNGQQlanGbUO3jo%2B%2FS11TFMQiUDRWs9yGDrQN2c5z8gLJG1cNjY1C9QJdLecF7J%2FbbQrF24IbReuS5VVNSkQFEqxKmMPXW8R9ve3TxkGmOVd2bR0t%2FnXd2DrAQB7mJiAfW9vb2M4GACyOUq35Y%2BKwO%2B995jtDi4FmM0uLVEW14Ad4Y4AJptgMCuIQ4%2B1npbcFxycF84UmKXUvWRSEQz64LnqIKMAv%2BIVX3QouCoxNA9t1JDAC6pWGJYYTNbfXtr%2FbSfRwq5RquAWmWGro0mwO7p0ee0UiWwVcHQPiCa2urUVjHvWnsyThkupYavb28Fo51LVxi3bhMkZtr
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3A7VVLc9xEEN5gKLjkzoWq4Uqt92E7NvENSBmC7ZQrdipcW5qW1KvRjDwPr5dTUvyq%2FSv8Gj5ptY6Jw4EbRfmwK01PP77%2B%2BqH369FO4byUYr%2Fk6%2BQir3b%2BPKNIXmVsqCZbHqsTT3VMXpEmQ5WqndUSREX2C9JiV6RwhjSKTRIpqJgMDJUmq%2BAqbc%2BelmTHd%2B60ZFRKpxFUMcjgM0s1HML0niymmNqJOuWMfUVB4K4TUysftERTrSrawIlsI%2FxY5QxXUK2t1MhIA36PqOHoNKtC6gB3atXDlTLZLuUxrg2J7ewXqaSNE4QGXkJEBHReNclE2bwLmbHKCCF6R9CkQAZJeFE1dQDZS4i436KVmFRg8AiNhlKb7KA9cNsCFXcyq1qocQ3UQ8qcOkcD4laMVOoqLRLZY%2FWmSxrgG6qo2QLd3QLuTXAJhyX5VKGCYkt4VvUneG1R7Qcl%2BLgufa3Oey6P1RlY94QbVq%2F5RnipdBcJWXAAm%2BoVeVzLzfZ6on7pQh6ry5i0KLM1B0ab7CLVHf8ZVUtSKQiNlXF1V6wh%2FhhkNc5noscqRBgGVcrv0kOUxmVgpq%2Ft0LUDCQ%2FYuCPj35GwTf6UgzRt19%2Bg%2Fz%2BH8qNSTfTS%2BXo9elpRFqKnPD5O%2B%2BO0P077%2F3TaDeU5h8D6BUUu92Z7z3bn8ybH6KJA7F%2Fawq1HX5SUYuV8eGeQGlbCCX7O69lkts8SQuIdjhIN3353VbF6abWzYAHhfnXJWzS%2BK9TPDH94PWctOXwXN86khp%2B2d8HOXE5wux49kZZKfo1MeT36TArxIV5A8vU3laHhddd0dl6yBJPwB%2FS0pabTLwq0ulnVr5IvBBpkhUs0maVL7TG4o4e6%2BSWOvU78AeOmXlQAyeqim9oo9E9mfJGwITeGixNsPmSHwm%2FUc9FhPfo8106u57PJ0Wx2NJuG6jmvbg6eY6Qz%2Bw7%2Fwb6X%2FdnB97vz2cFvlcMkEmis3x4czOeHR0f7%2B%2FNFT3Bfn0Vfn9nh7t5h7TmA25zfeHN7XsXYhuPpVO6YX2yIbwayJ86X3S3fTtqqncqibKbko%2BSGp9otrXGkp%2FNn%2B9P54V4ZUhZXbZcnVlWvc4XjE4FrV5zCy30xRzJmBV2TY1z1j6ufXLJxFD0X7NnmrN%2FiexI20qFLrk%2BGPbR5bnr6%2FP4euhr20N%2F2%2B9W95t5%2BMiD70Nw4dE39icWju4S%2ByhPI%2BnZLFgrT0%2FKgOH8B
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(Betts & ller, 2022) 

 

2. Pembentukan Kalus Lunak (Fase Proliferasi 2-3 minggu) 

jaringan fibrokartilago mulai terbentuk. Sel-sel khusus yang disebut kondroblas 

menciptakan "jembatan" tulang rawan yang menghubungkan kedua ujung 

tulang yang patah. Meski masih lunak dan belum bisa menahan beban berat, 

jaringan ini menjadi kerangka dasar bagi pertumbuhan tulang keras nantinya 

3. Pembentukan Kalus Keras (Oksifikasi 4- 12 minggu) 

Pada fase ini, osteoblas aktif mengubah kalus lunak berupa tulang rawan 

menjadi tulang keras. Dari segi klinis, tulang pada tahap ini telah menyatu 

dengan kekuatan yang memadai, tetapi bentuknya masih tidak beraturan dan 

lebih tebal daripada kondisi semula. Proses ini mencakup osifikasi endokondral 

serta intramembranosa, yakni kondrosit hipertrofik yang mengalami apoptosis 

lalu digantikan osteoblas yang memproduksi matriks tulang baru (Ansari, 

2019). Tingkat stabilitas fraktur berpengaruh besar pada rasio osifikasi 

intramembranosa dan endokondral, di mana fraktur kurang stabil lebih banyak 

menghasilkan kartilago (Betts & ller, 2022).  

https://dummy-citation.com/citation?d=z%3AdVSxkts2EJU9zqRKf5MigzLFHUVSOp3tzmf7JpmMUniSuRoCluT6QIABQEnsfEk%2BJU0%2B4Wr%2FSX4ibR7IkxSPxw0HBHb3vX14i%2FuH2dPKea7ZPtM75%2B8eZt80chOilyoOT%2F%2F6we1ES6qRlpU0AqGKgmBbmZ6sIhEbEp5qsuRlZGeFq8TG2bTZSrZBSGx1ZMVvPYUUkIlfGmIvqKpIRdHIIDaEc02tswk2kha078hzSzZKYwaxa1g1Yyh%2B3Q4BrQQwPiMpLNEBaAH7xBV52vMWpSOH0JPQDEiPmjwxjQ7IwN2SAUOdibW0gwjc9mYMCIf8zZAgwtjsBNTILU20O48DC87nogGzLXmxlYb1UYwps3WaTMoLj8Kgh8SHVW%2Bi0GAHNklL27cb1EAiW00QTqO66KSXLUXyQSgQY40%2BQPgVEIC4ZdqdoI4kpYVOEy6HE1Fo6GwtdhwbIcHmkP1%2FzUWIvT7USLQquMEBHevhSCETN2xHoQ23HB9FQynV%2B6TzpyUhiRzrQSfUAaWji8LE0zB4SZ9uKqg%2BhMQV8Z2L46WBlTP9BJKiOu86h6DMSIUaWL2BeeoyLy8virwFy5iE9j%2Fayj3MntWyjw16%2BACyHdq5GVvSq2xxRZGjof23Nx45nFRmK95a7ZRn64yrh2oL6Ja%2BMqmq502f1Pgds6MtLibNUCVbNgNdU4yB6uSb7ZveKtj%2FNSzveu%2BMwfV%2B%2FFtjRbPPUzXOMUkps30nTdeI9cc%2FxD%2F3f04JinV4mH2ttOP9WZFni8XzF%2FMK%2FnBZmRfLLM%2FLooBwG%2FsB32DvuVitlhfl4kWpWlm%2FL%2FPFYpEv8quySfMo0e%2Fd7WmTuhYI9bJcFc%2FLQnct66a8vFzmq8XV%2B3F%2BRnVRplheFGUSuOs3hkNzEPjJ2I87abgmzfIOtkPzin71Zv%2BqibELL%2Bfz3W6XVYdAtpnz9Vx6TLOhMP9Sc%2FNOV3XoN3HoINsT%2BIBc9RPG5F8anwlIaRTD4dfDa9fbePZz9DROvCJ9i6ctTNu3j9e9Xp%2FetXdUP0598u91esCwdXzVXqZHa5yqc7EeR%2Bp8tObbo8GDTrTOvoP1zf77Q5%2B4rLG3L7X0Hw%3D%3D
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3AfVTLbiNFFHVgEKxYBxaoVghQbHc7cRLPbpIICQGjEQ%2FNikW56nb3TaqrmnrYaVYBPoGv8dcgsWfNllPtNvNAM1JiVVfdx7nnnnt%2F3U3eqZznmu0jvXX%2Bbjf5sJHrEL1UsX%2F3pyfjUTx1W6llH07E2lkSmgPJQEFIq4WmilTEGX%2FCU0gmClcJOKZWngglrSIPT7bZjp09uNVkycvIGxou8G5k28rofC%2BUs5pHY094Ux4Z2dYzcY1L%2BjmRjaYf8XjqJPshCo5GKmrxLBqJ0Gsii2QbMq4jLbYcG8Ft591mbwSozscmP7ISkVRjnXE1j9Wt2QESeZYmZNuQOnw4LxABpwi7mfih4YDMG6at6CSuBb7ZRrIaKaODVytSt6%2Bbg0ohiNiQaF2I8DO0kUASYtI5LfzRlBaebAezisnonHwoFoiAr9%2Bj21d%2FYNJZITsAk6rZwyJPCEUnQ5jBOHII6TWfLVrHdkMhco1aEbYXobfwiaAkJKiAY4qEJgYlq8oZnR2U853LIWwtIJLcx9YZUslkSyutQw2s2CK%2FImOma2hGZ%2BJ0gmDQO3DL7ZCk4rV3aU%2B5dfbw%2BUrul1oxhoqNJ5pqxLABhUgjPju9%2BXyfrPNoQIb2eowRKqDnDJ0zfUt%2Bztb5WlpAUa7tXODBvJW1HfHlFgzoUNf0BQ2DnkKkdsg6agZE%2F%2FXwxyvSyWrwFZR5aPMMMlUUUMYNjOpFsVhOy6KF8KMEZf4rW7nd5L1aJojThwcD0QL6l%2FhHR8uL2eUpDb18BIDR0P3xM%2B9qzF%2FOJa5eyl1tnEktfdD9F%2Fsbp%2FKY7SZH3MmavpO2JqwCrtiH%2BAw3x382Ro7Hv03287xOcAl5ZWgr22xfVbJl01dPbJCeqQattv7W3Ua5ltpDChPFOuwm7yvt%2BP7jspiVRXExD2fFojibFuVqWhQlyv4FM7G2D%2FgN9jdelCs8LsuLw6lYKfThdrFaFavl5er8LA8rmk33d89fXFLXIlt9vjotTsuV7lrWzWl5cX55uVreDkQNRN8uct6ynC6WbZfWhgOGZM%2F10VCX%2Bz4rp8YMP5UxeboDpS55RT96c3%2FTxNiFx%2FO5YXs3C6PlDJKZZ5KwT%2BadruZvrnSG5xqKjH0HBo8gWnLV12z1PxSlMT1YNQra01f9tUs2fnT0acQMY46xRfVzrOgw3B%2F%2FPnb9%2BuoNU%2F34sCgwtNjFkNhhpf1PijqjOf5EJVT4xaFCtGyGkXhLLf8C
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3AfVTLbiNFFHVgEKxYBxaoVghQbHc7cRLPbpIICQGjEQ%2FNikW56nb3TaqrmnrYaVYBPoGv8dcgsWfNllPtNvNAM1JiVVfdx7nnnnt%2F3U3eqZznmu0jvXX%2Bbjf5sJHrEL1UsX%2F3pyfjUTx1W6llH07E2lkSmgPJQEFIq4WmilTEGX%2FCU0gmClcJOKZWngglrSIPT7bZjp09uNVkycvIGxou8G5k28rofC%2BUs5pHY094Ux4Z2dYzcY1L%2BjmRjaYf8XjqJPshCo5GKmrxLBqJ0Gsii2QbMq4jLbYcG8Ft591mbwSozscmP7ISkVRjnXE1j9Wt2QESeZYmZNuQOnw4LxABpwi7mfih4YDMG6at6CSuBb7ZRrIaKaODVytSt6%2Bbg0ohiNiQaF2I8DO0kUASYtI5LfzRlBaebAezisnonHwoFoiAr9%2Bj21d%2FYNJZITsAk6rZwyJPCEUnQ5jBOHII6TWfLVrHdkMhco1aEbYXobfwiaAkJKiAY4qEJgYlq8oZnR2U853LIWwtIJLcx9YZUslkSyutQw2s2CK%2FImOma2hGZ%2BJ0gmDQO3DL7ZCk4rV3aU%2B5dfbw%2BUrul1oxhoqNJ5pqxLABhUgjPju9%2BXyfrPNoQIb2eowRKqDnDJ0zfUt%2Bztb5WlpAUa7tXODBvJW1HfHlFgzoUNf0BQ2DnkKkdsg6agZE%2F%2FXwxyvSyWrwFZR5aPMMMlUUUMYNjOpFsVhOy6KF8KMEZf4rW7nd5L1aJojThwcD0QL6l%2FhHR8uL2eUpDb18BIDR0P3xM%2B9qzF%2FOJa5eyl1tnEktfdD9F%2Fsbp%2FKY7SZH3MmavpO2JqwCrtiH%2BAw3x382Ro7Hv03287xOcAl5ZWgr22xfVbJl01dPbJCeqQattv7W3Ua5ltpDChPFOuwm7yvt%2BP7jspiVRXExD2fFojibFuVqWhQlyv4FM7G2D%2FgN9jdelCs8LsuLw6lYKfThdrFaFavl5er8LA8rmk33d89fXFLXIlt9vjotTsuV7lrWzWl5cX55uVreDkQNRN8uct6ynC6WbZfWhgOGZM%2F10VCX%2Bz4rp8YMP5UxeboDpS55RT96c3%2FTxNiFx%2FO5YXs3C6PlDJKZZ5KwT%2BadruZvrnSG5xqKjH0HBo8gWnLV12z1PxSlMT1YNQra01f9tUs2fnT0acQMY46xRfVzrOgw3B%2F%2FPnb9%2BuoNU%2F34sCgwtNjFkNhhpf1PijqjOf5EJVT4xaFCtGyGkXhLLf8C
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3AdVSxkts2EJU9zqRKf5MigzLFHUVSOp3tzmf7JpmMUniSuRoCluT6QIABQEnsfEk%2BJU0%2B4Wr%2FSX4ibR7IkxSPxw0HBHb3vX14i%2FuH2dPKea7ZPtM75%2B8eZt80chOilyoOT%2F%2F6we1ES6qRlpU0AqGKgmBbmZ6sIhEbEp5qsuRlZGeFq8TG2bTZSrZBSGx1ZMVvPYUUkIlfGmIvqKpIRdHIIDaEc02tswk2kha078hzSzZKYwaxa1g1Yyh%2B3Q4BrQQwPiMpLNEBaAH7xBV52vMWpSOH0JPQDEiPmjwxjQ7IwN2SAUOdibW0gwjc9mYMCIf8zZAgwtjsBNTILU20O48DC87nogGzLXmxlYb1UYwps3WaTMoLj8Kgh8SHVW%2Bi0GAHNklL27cb1EAiW00QTqO66KSXLUXyQSgQY40%2BQPgVEIC4ZdqdoI4kpYVOEy6HE1Fo6GwtdhwbIcHmkP1%2FzUWIvT7USLQquMEBHevhSCETN2xHoQ23HB9FQynV%2B6TzpyUhiRzrQSfUAaWji8LE0zB4SZ9uKqg%2BhMQV8Z2L46WBlTP9BJKiOu86h6DMSIUaWL2BeeoyLy8virwFy5iE9j%2Fayj3MntWyjw16%2BACyHdq5GVvSq2xxRZGjof23Nx45nFRmK95a7ZRn64yrh2oL6Ja%2BMqmq502f1Pgds6MtLibNUCVbNgNdU4yB6uSb7ZveKtj%2FNSzveu%2BMwfV%2B%2FFtjRbPPUzXOMUkps30nTdeI9cc%2FxD%2F3f04JinV4mH2ttOP9WZFni8XzF%2FMK%2FnBZmRfLLM%2FLooBwG%2FsB32DvuVitlhfl4kWpWlm%2FL%2FPFYpEv8quySfMo0e%2Fd7WmTuhYI9bJcFc%2FLQnct66a8vFzmq8XV%2B3F%2BRnVRplheFGUSuOs3hkNzEPjJ2I87abgmzfIOtkPzin71Zv%2BqibELL%2Bfz3W6XVYdAtpnz9Vx6TLOhMP9Sc%2FNOV3XoN3HoINsT%2BIBc9RPG5F8anwlIaRTD4dfDa9fbePZz9DROvCJ9i6ctTNu3j9e9Xp%2FetXdUP0598u91esCwdXzVXqZHa5yqc7EeR%2Bp8tObbo8GDTrTOvoP1zf77Q5%2B4rLG3L7X0Hw%3D%3D
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Fase Durasi umum Proses umum 

Hematom 1-5 hari Peradangan dan pengumpalan 

darah 

Kalus lunak 2-3 minggu Pembentukan tulang rawan 

sebagai penyambung awal 

Kalus keras 4-12 minggu Pertumbuhan tulang rawan 

menjadi tulang keras 

Remodeling 6 buln – 2 tahun Penyempurnaan bentuk tulang 

kembali normal 

Apley and Solomon (2018) 

 

  1.       Etiologi fraktur 

Menurut Apley and Solomon (2018), Fraktur dapat disebabkan oleh :  

A. Cedera 

1) Cedera langsung, yaitu tulang patah pada titik benturan; jaringan 

lunak juga rusak.  Pukulan langsung biasanya membagi tulang secara 

melintang atau membengkokkannya di atas titik tumpu sehingga 

menciptakan patahan dengan fragmen ‗kupu-kupu‘. Kerusakan pada kulit 

diatasnya adalah umum; Jika penghancuran terjadi atau dalam cedera energi 
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tinggi, pola fraktur akan diperhitungkan dengan kerusakan jaringan lunak 

yang luas. 

2)  Cedera tidak langsung, yaitu tulang patah pada jarak dari tempat gaya 

diterapkan; kerusakan jaringan lunak di situs fraktur tidak bisa dihindari. 

 

B. Stress berulang, atau kelelahan akan terjadi fraktur 

Fraktur ini terjadi pada tulang normal yang mengalami pemuatan berat 

berulang, biasanya pada atlet, penari atau personil militer yang memiliki 

program latihan yang melelahkan atau ketika intensitas latihan meningkat 

secara signifikan dari baseline. Pembebanan berat menciptakan deformasi 

menit yang memulai proses normal remodelling - kombinasi dari resorpsi 

tulang dan pembentukan tulang baru sesuai dengan hukum Wolff. Ketika 

paparan stres dan deformasi berulang dan berkepanjangan, resorpsi tulang 

terjadi lebih cepat dari pada penggantian (pembentukan tulang baru) dan 

meninggalkan ftaktur di daerah tersebut . Masalah serupa terjadi pada pasien 

dengan penyakit inflamasi kronis yang sedang dalam pengobatan dengan 

steroid atau methotrexate, yang mengubah keseimbangan normal dari 

resorpsi tulang dan penggantian. 

 

c. Kelainan tulang yang abnormal (fraktur 'patologis') 

Fraktur yang dapat terjadi bahkan dengan tekanan normal jika tulang 

telah dilemahkan oleh perubahan dalam strukturnya atau karena proses 

penyakit (misalnya pada pasien dengan osteoporosis, osteogenesis 

imperfecta atau penyakit Paget, terapi bifosfonat) atau melalui lesi lisis 

(misalnya kista tulang atau metastasis). 

 

2. Patofisiologi fraktur tibia 

Patofisiologi fraktur tibia secara garis besar diawali ketika tulang 

tibia mengalami kegagalan dalam menahan beban mekanis yang melebihi 

kapasitas elastisitas dan kekuatan strukturnya. Menurut literatur terbaru, 

mekanisme ini biasanya dipicu oleh gaya trauma langsung (seperti benturan 

keras pada kecelakaan kendaraan bermotor) atau gaya tidak langsung 
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(seperti gaya putar/torsi saat berolahraga). Ketika energi kinetik tersebut 

diserap oleh tulang, terjadi diskontinuitas atau patahan yang segera diikuti 

oleh kerusakan hebat pada sistem vaskular di dalam sumsum tulang, 

korteks, serta jaringan lunak di sekelilingnya. Kondisi ini memicu respons 

peradangan sistemik dan lokal yang intens; darah keluar dari pembuluh 

darah yang pecah dan membentuk hematoma di sekitar area fraktur dalam 

waktu beberapa jam. Hematoma ini berfungsi sebagai kerangka awal bagi 

sel-sel inflamasi, seperti makrofag dan neutrofil, untuk membersihkan 

debris jaringan yang mati (Nugraha dkk., 2024; Sari & Pratama, 2025). 

Selanjutnya, proses patofisiologis berlanjut ke tahap proliferasi 

seluler di mana sel-sel osteoprogenitor dari periosteum dan endosteum 

berdiferensiasi menjadi osteoblas dan kondroblas untuk membentuk kalus 

fibrokartilago (kalus lunak). Salah satu aspek kritis dalam patofisiologi tibia 

adalah minimnya vaskularisasi pada sepertiga distal tulang ini, yang sering 

kali menyebabkan keterlambatan penyambungan tulang (delayed union) 

atau kegagalan sambung (non-union). 

 Selain itu, karena kompartemen otot di tungkai bawah sangat 

sempit, perdarahan dan edema yang terjadi akibat fraktur dapat 

meningkatkan tekanan intramuskular secara drastis, yang jika tidak 

ditangani, akan menyebabkan sindrom kompartemen suatu komplikasi 

iskemia yang dapat mengakibatkan nekrosis jaringan saraf dan otot dalam 

waktu singkat. Pada tahap akhir, kalus keras yang terbentuk akan 

mengalami remodeling melalui aktivitas osteoklas untuk mengembalikan 

bentuk asli tulang sesuai dengan hukum Wolff, meskipun proses ini dapat 

memakan waktu berbulan-bulan hingga bertahun-tahun tergantung pada 

stabilitas fiksasi dan kesehatan metabolik pasien (Fadli et al., 2024; 

Rahmazani, 2024). 
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3. PHATWAY 

Gambar 2.1 Pathway Fraktur Tibia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Pratama & Budhiparama, 2022). 
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4. Klasifikasi Fraktur Tibia 

a. Fraktur Dataran Tibia (Tibial Plateau Fracture) 

Fraktur ini terjadi pada bagian proksimal (atas) tibia yang melibatkan sendi 

lutut. Sering kali disebabkan oleh gaya valgus atau varus yang disertai 

beban aksial, seperti saat terjatuh dari ketinggian atau benturan samping 

pada lutut dalam kecelakaan lalu lintas (Pratama & Budhiparama, 2022). 

Klasifikasi Schatzker tetap menjadi standar untuk menentukan tingkat 

keparahan keterlibatan sendi. 

 

b. Fraktur Batang Tibia (Tibial Shaft Fracture) 

Merupakan fraktur yang paling umum terjadi pada tulang panjang. Karena 

letak tibia yang superfisial (tepat di bawah kulit), fraktur ini sering bersifat 

terbuka (open fracture). Mekanisme cedera biasanya berupa trauma 

langsung dengan energi tinggi atau trauma rotasi (torsi) pada aktivitas 

olahraga (Zelle, et al., 2023). 

 

c. Fraktur Pilon Tibia (Tibial Pilon Fracture) 

Fraktur ini terjadi pada ujung distal tibia yang melibatkan permukaan sendi 

pergelangan kaki (ankle). Kondisi ini biasanya disebabkan oleh kompresi 

aksial yang kuat, misalnya jatuh dari ketinggian dengan posisi kaki 

menapak, yang menyebabkan talus terdorong masuk ke dalam distal tibia 

(Assal, et al., 2021). 

 

d. Fraktur Malleolus (Fraktur Pergelangan Kaki) 

Fraktur yang melibatkan malleolus medial (bagian dalam tibia) dan/atau 

malleolus lateral (fibula). Klasifikasi Lauge-Hansen dan Danis-Weber 

digunakan untuk memahami pola cedera berdasarkan posisi kaki dan arah 

gaya saat trauma terjadi (Vipera, et al., 2024). 

 

e. Fraktur Tuberositas Tibia 
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Fraktur ini melibatkan area di mana tendon patela menempel. Lebih sering 

ditemukan pada remaja yang aktif berolahraga akibat kontraksi mendadak 

otot kuadrisep saat melakukan lompatan atau lari cepat (Kushare, et al., 

2021). 

 

5. Manifestasi klinis fraktur 

Manifestasi klinis fraktur menurut Brunner and Suddarth (2013) adalah 

nyeri, hilangnya fungsi, deformitas, pemendekan ekstremitas, 

krepitus,edema lokal, serta perubahan warna. Namun, tidak semua gejala ini 

ada pada setiap fraktur dan kebanyakan justru tidak terdapat pada fraktur 

linear (fisur)ataufrakturimpaksi(permukaan patahan saling terdesak satu 

sama lain). Berikut adalah gejala fraktur yaitu 

 

a. Nyeri terus menerus dan bertambah berat sampai fragmen tulang 

dimobilisasi. Spasme otot yang mnyertai fraktur merupakan bentuk 

bidai alamiah yang dirancang untuk meminimalkan gerakan  antar 

fragmen tulang. 

b. Bagian-bagian tidak dapat digunakan dan cenderung bergerak secara 

alamiah (gerakan luar biasa) setelah terjadinya fraktur. Pergeseran 

fragmen pada fraktur lengan dan tungkai menyebabkan deformitas 

(terlihat maupun teraba) ekstremitas yang bisa diketahui dengan 

membandingkan dengan ekstremitas normal.Ekstremitas tidak dapat 

berfungsi dengan baik karena fungsi normal otottergantung pada 

integritasnya tulang tempat melekatnya otot. 

c. Pada fraktur panjang, terjadi pemendekan tulang yang sebenarnya 

karena kontraksi otot yang melekat diatas daan bawah tempat fraktur. 

Fragmen sering saling melengkapi satu sama lainnya sampai 2,5 – 5cm 

(1- 2 inci). 

d. Saat ekstremitas diperiksa dengan tangan, teraba adanya derik tulang 

yang dinamakan krepitus yang teraba karena adanya gesekan antar 

fragmen satu dengan yang lainnya. Uji krepitus dapat mengakibatkan 

kerusakan jaringan lunak yang lebih berat. 
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e.  Edema dan perubahan warna lokal pada kulit terjadi akibat trauma dan 

perdarahan yang menyertai fraktur. Edema dan perubahan warna 

biasanya terjadi setelah beberapa jam atau hari setelah cedera terjadi. 

 

6. Pemeriksaan diagnostic 

Pemeriksaan diagnosik yang dilakukan pada pasien dengan fraktur antara 

lain (Smeltzer & Bare, 2013) : 

Pemeriksaan penunjang yang krusial dalam mendiagnosis kondisi 

muskuloskeletal meliputi pemeriksaan radiologi, laboratorium, dan 

prosedur khusus lainnya. Dalam bidang radiologi, penggunaan sinar rontgen 

(x-ray) menjadi instrumen utama untuk mendapatkan pencitraan tulang 

yang akurat. Guna memperoleh gambaran tiga dimensi pada struktur tulang 

yang kompleks, diperlukan setidaknya dua proyeksi, yaitu Anteroposterior 

(AP) atau Posteroanterior (PA) dan lateral, bahkan terkadang diperlukan 

proyeksi tambahan khusus jika terdapat indikasi patologi tertentu yang 

tertutup oleh superposisi. Analisis hasil x-ray ini mencakup pengamatan 

terhadap bayangan jaringan lunak, ketebalan korteks akibat reaksi 

periosteum atau biomekanik, rotasi, ada tidaknya rare fraction pada 

trabekulasi, serta evaluasi celah dan arsitektur sendi. 

Selain pencitraan, pemeriksaan laboratorium juga memberikan 

informasi vital mengenai proses biologis di dalam tubuh, di mana kadar 

kalsium serum dan fosfor serum biasanya akan meningkat selama tahap 

penyembuhan tulang. Peningkatan kadar alkalin fosfat menunjukkan 

adanya kerusakan tulang sekaligus aktivitas osteoblastik dalam 

pembentukan jaringan tulang baru. Selain itu, enzim otot seperti Kreatinin 

Kinase, Laktat Dehidrogenase (LDH-5), Aspartat Amino Transferase 

(AST), dan Aldolase juga mengalami peningkatan selama fase 

penyembuhan tulang tersebut. 

Terakhir, berbagai pemeriksaan penunjang lain digunakan untuk 

spesifikasi diagnosis yang lebih mendalam, seperti kultur mikroorganisme 

dan tes sensitivitas untuk mengidentifikasi penyebab infeksi, serta biopsi 

tulang dan otot yang sangat diindikasikan pada kasus infeksi tulang. Untuk 
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mengevaluasi dampak fungsional, elektromiografi dapat digunakan untuk 

mendeteksi kerusakan konduksi saraf akibat fraktur, sementara arthroscopy 

membantu mengidentifikasi kerusakan atau robekan jaringan ikat akibat 

trauma berlebihan. Teknologi pencitraan tingkat lanjut seperti Indium 

Imaging khusus digunakan untuk mendeteksi adanya infeksi pada tulang, 

sedangkan MRI berperan penting dalam menggambarkan seluruh spektrum 

kerusakan yang diakibatkan oleh fraktur secara komprehensif. 

 

7. Penatalaksanaan medis fraktur 

Penatalaksanaan fraktur dapat dapat dilakukan dengan empat cara 

yaitu: reduksi, traksi, imobilisasi dan pembedahan (Smeltzer & Bare, 2013) 

mencakup empat metode utama, yaitu reduksi, traksi, imobilisasi, dan 

pembedahan. Reduksi atau upaya mengembalikan posisi fragmen tulang ke 

kesejajaran anatomis harus dilakukan segera guna mencegah kekakuan 

jaringan akibat pembengkakan dan pendarahan, di mana prosedur ini 

diawali dengan pemberian analgesik atau anestesi untuk kenyamanan 

pasien. Tindakan ini dapat berupa reduksi tertutup melalui manipulasi 

manual dan traksi yang kemudian dipertahankan dengan gips atau bidai, 

maupun reduksi terbuka yang menggunakan alat fiksasi internal seperti pin, 

sekrup, atau plat logam melalui prosedur bedah. Selain itu, metode traksi 

juga dapat digunakan untuk mencapai efek reduksi dan imobilisasi dengan 

beban yang disesuaikan menurut tingkat kekakuan otot pasien guna 

memastikan pemulihan tulang yang optimal. 

Prinsip penanganan fraktur dikenal dengan empat R yaitu : 

A. Rekognisi, yaitu menyangkut diagnosis fraktur pada tempat kejadian dan 

kemudian di rumah sakit. 

B. Reduksi, yaitu usaha serta tindakan memanipulasi fragmen tulang yang 

patah   sedapat mungkin untuk kembali seperti letak asalnya. 

C. Retensi, yaitu aturan umum dalam pemasangan gips, yang dipasang 

untuk mempertahankan reduksi harus melewati sendi diatas dan sendi 

dibawah fraktur. 
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D. Rehabilitasi, yaitu pengobatan dan penyembuhan fraktur (Price 

&Wilson, 2012). 

 

8. Komplikasi fraktur di beri urutan angka 

Komplikasi fraktur dapat dibedakan menjadi komplikasi awal dan 

komplikasi lambat (Smeltzer & Bare, 2013) Komplikasi awal setelah 

terjadinya fraktur meliputi syok hipovolemik, sindrom emboli lemak, dan 

sindrom kompartemen. Syok terjadi akibat kehilangan banyak darah atau 

cairan ekstrasel ke jaringan yang rusak. Sindrom emboli lemak sering 

menyerang pria dewasa muda setelah fraktur femur, di mana globula lemak 

masuk ke aliran darah dan dapat menyumbat pembuluh darah kecil di organ 

vital seperti otak, paru-paru, dan ginjal. Sementara itu, sindrom 

kompartemen dipicu oleh tekanan internal akibat edema atau tekanan 

eksternal dari gips yang terlalu ketat, menyebabkan nyeri hebat dan 

pembengkakan pada otot. Komplikasi lambat mencakup masalah 

penyembuhan tulang seperti penyatuan terlambat (delayed union), 

malunion, dan non-union. Penyatuan terlambat terjadi ketika proses 

penyembuhan berjalan lebih lambat dari normal, sedangkan malunion 

adalah kondisi tulang yang sembuh namun dalam posisi yang tidak 

semestinya. Non-union merupakan kegagalan total tulang untuk 

menyambung kembali. Selain itu, terdapat risiko nekrosis avaskuler, yaitu 

kematian jaringan tulang akibat hilangnya pasokan darah, yang sering 

terjadi pada area kolum femoris. Terakhir, komplikasi dapat timbul dari 

reaksi terhadap alat fiksasi interna yang digunakan untuk menstabilkan 

tulang. Gejala seperti nyeri dan penurunan fungsi sering kali menjadi 

indikator adanya masalah pada alat tersebut, seperti pemasangan yang tidak 

memadai, alat yang rusak, atau berkarat. Hal ini dapat memicu inflamasi 

lokal, respon alergi terhadap logam, hingga proses remodeling osteoporotik 

di sekitar area fiksasi. 
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Konsep Dasar Nyeri Akut Pada Pasien Fraktur Femur 

1. Definisi nyeri akut 

Nyeri akut adalah pengalaman sensorik dan emosional yang tidak 

menyenangkan, muncul akibat kerusakan jaringan aktual atau fungsional 

dengan onset mendadak atau lambat, berintensitas ringan hingga berat, serta 

memiliki durasi terbatas (biasanya kurang dari 3 bulan) sebagai bentuk 

mekanisme perlindungan tubuh terhadap cedera (Pratama & Wijaya, 2024; 

Jurnal Keperawatan Klinis). 

2. Etiologi nyeri akut 

Menurut PPNI, (2018) nyeri  dapat disebabkan oleh  hal-hal berikut : 

a. Agen pencedera fisiologis ( inflamasi, iskemia, neoplasma) 

b. Agen pencedera kimia ( terbakar, bahan  kimia iritan) 

c. Agen pencedera fisik ( abses, amputasi, terbakar, terpotong, mengangkat 

berat, prosedur operasi, trauma, latihan fisik berlebihan) 

3. Fisiologi nyeri 

Nyeri dapat dikategorikan ke dalam dua kategori: nyeri fisik dan psikis. 

Nyeri fisik disebabkan oleh trauma mekanik, termal, atau kimiawi, 

sedangkan nyeri yang disebabkan oleh faktor psikologis adalah nyeri yang 

disebabkan oleh faktor psikologis. Ada tiga penyebab utama nyeri akut, 

yaitu :  

1) Agen pencedera fisiologis yaitu seperti inflamasi, iskemia, 9 neoplasama. 

2) Agen pencedera kimiawi yaitu seperti terbakar, bahan kimia iritan. 

3) Agen pencedera fisik yaitu seperti abses, amputasi, terbakar, terpotong, 

mengangkat berat, prosedur operasi, trauma, latihan fisik berlebihan. 

(Nurhanifah & Sari, 2022). Nyeri yang timbul akibat fraktur, khususnya 

fraktur tibia pasca-operasi, termasuk dalam nyeri fisik yang disebabkan 

oleh agen pencedera fisik seperti tindakan pembedahan dan trauma tulang 

awa. Temuan ini konsisten dengan kasus pasien fraktur femur yang 

mengalami nyeri akut terkait gerakan fragmen tulang serta luka pasca-

operasi ( Hermanto et al., 2020; Pratiwi, 2020) 

https://dummy-citation.com/citation?d=z%3A7VrJj1xHGR8HJ0AiS0TkkByCCqJECcz0dM%2F0bFYUu%2B1ZPeNxZ6YnJgcE1f2qX1e%2FNW%2FxuIWEzKYcECeQIAhQhMQfQG6%2BcYJD4JILSHBIguDGiQMHC8Tvq6q39fQ4Nu3jSHbPW%2Bp9%2B1Lf99V37858qh9E0pb%2Bp8VbaZCI0ROvbkbcSdKI9YWHX57wlIX4HbAkdblvM25xF3dRGnPHH3HmBH4i%2FVQmPM6WhHzA2YiuLBmLLu863GeBKwAj4qnHGa2KU9%2BeZY5wBcDR%2ByRIZpmFK0DEd5IlIkqEn6QsFiEuJbOELXwRcXpniCHygjgRQRhEQSzjGvsk%2BhVxnCjyhG%2BDF08yfyQigJcOj4Sv3gH3kFuSualzkpUJ8AiNxqgWe4I%2BlGzIIwkkPlgY8ES%2FK3A7ssuTEjYSpyKlxjrpMMULC9%2BzEEy7MpG4l77MFOAJr4ul9DmPU5KgQ2Lix6CFSLSgGlcKPyMo47V%2FUj4TGLJoPcjksUKmqbrw5LqIuQT0giIjGzvVcjPEWQDInJRjEU9kPwOH7yzhKALjJIV4HZAeK%2BIyACHUKOIKL5lEZZjCCADDdvgQuGEtktt%2BEANVsXwWQoI8bwkfZlJ97oWuAC5YauWNMjpxi7vp2IsaaxeMWtLlTsw1lSD9APqx2XVYL4g6ODxaZ1fwQLqsDZ4ipTzDNIftxjI8VVgLZUUBcs6VJ2B0p6puoorYOklea19YaWYDlgRTygOVRQ3AqMuOwaXf4xGfZUE3hsiIfZKFfm0FTmqkBc1vq2cVERp6IRbYus9SuKpD1IJ7X1k1TB%2FKNt51gqZxSzSWk1kKPLEHaWurIZAliJnD6oVGi8pVwQb4h%2F55aAiEkyTamXIC7TQiVWUiOxQJxaASKxU2Y7xEzFqEsboSvkJRySN4HpSIjywO96GvjNxyS%2BLOQEaa7w5s6VDRS1c3c6XFqUWOB3INqi63ydgQLsCqXRUYPpLK70VEvI6RCd8dpiQHHcRyFF2EIq%2BMgsQ5QKiBUi88uUvmspv6PckustZ948gDWJ91HETO3ZmnBrwbI9T3krN8cpZPzvLJWT45yydn%2BeT%2FyCcu7%2FVEHAsLVijshfrC0lyj4fWQIRA1RLTj94O7M%2BdsniaDIIrvuPQmkt00wd237848ZvncE%2Fjb78Pc3ZHdBtHyWApbwp3dlp3GsADONhxukTXP9KQV3505Dy%2Fp%2BnfwG%2Ft3eh63h4v11ZXl1dWllaVBAHa5K247N4uHQ6xMNZFDEFmfq6%2FONVaRkbrJKAT%2BczLwRdDflb71b5Fw1x2BJrcnE2FdGV0NYEczSST6ykSFdRM5NNZPRSIT4GoZQe6WBNkmQe4qQWYZalMJcl0L8roR5L5OzETIsy%2F00si9%2FdIgScKL8%2FORCIMaBOCIWPY8MTfs2jXeq0lrfnGl0ZifUBt%2BcQ%2BoI7IACjc2NNzR%2BddLYyd1g5iyL%2FhjXQnslH1gTKMsy0GefeRospkkShXFsXAQ0CNaSbacP1dWYkw3iwoQHr6Ge23hgU3%2Bol%2BF8CL8gaPSnyzP6lyY7Q%2FG6TPOwpOUUJtIYeyxyPgncz08JQ1VqJUQnE5MFP5w6dvjm5c8V5uPSXPIGl0unTySxLJPVAZElMfTMCVX1YzX2IUnP3tdJIEVuAGCCxHpqdjlSgiX3BIIARshXbqeLGKdToITo2E5S%2BZ5PEsfRWTIIlsWvyZsCCrgZxmExEOVS1MvJH51yi5CIJi1YBTR5JxMGzUI0kSngrwHS1VhJGGpJHMdx4EyIYSDtAuTKTKnDXSEH8BsMG4UkyejkPiljHyfLVApBWqYY4QV0bsSaXM%2BHhHJ2q31V8ZBNHyVk7McnW8wS%2FtB8GMLOMsJmJq%2FmMMeM57yrFF24%2ByrbFGeFOGgEjKb1X6DQAYkBuhJf4fQdxF3jK1cxM
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( Hermanto et al., 2020; Pratiwi, 2020) 

Stimulasi nyeri : zat kimia, listrik  

kekurang an oksigen, trauma jaringan, 

dan  lain - lain    

Pelepasan Mediator Nyeri  ( histamine,prostaglandin,serotonin,ion 

kalium  dan lain - lain)    

Merangsang 

Nosireseptor  

Reseptor Nyeri 

Dihantarkan Serabut Tipe 

Aα  dan Serabut Tipe C 

Medula Spinalis 

Sistem Aktivasi  Retikuler    Sistem Aktivasi  Retikuler    
Area Grisea  

Periakueduktus 

Talamus    Hipotalamus dan Sistem  

Limbik 

talamus 

Otak (Kortek Somatosensorik)   

Persepsi  Nyeri    

Nyeri 

https://dummy-citation.com/citation?d=z%3A7VrJj1xHGR8HJ0AiS0TkkByCCqJECcz0dM%2F0bFYUu%2B1ZPeNxZ6YnJgcE1f2qX1e%2FNW%2FxuIWEzKYcECeQIAhQhMQfQG6%2BcYJD4JILSHBIguDGiQMHC8Tvq6q39fQ4Nu3jSHbPW%2Bp9%2B1Lf99V37858qh9E0pb%2Bp8VbaZCI0ROvbkbcSdKI9YWHX57wlIX4HbAkdblvM25xF3dRGnPHH3HmBH4i%2FVQmPM6WhHzA2YiuLBmLLu863GeBKwAj4qnHGa2KU9%2BeZY5wBcDR%2ByRIZpmFK0DEd5IlIkqEn6QsFiEuJbOELXwRcXpniCHygjgRQRhEQSzjGvsk%2BhVxnCjyhG%2BDF08yfyQigJcOj4Sv3gH3kFuSualzkpUJ8AiNxqgWe4I%2BlGzIIwkkPlgY8ES%2FK3A7ssuTEjYSpyKlxjrpMMULC9%2BzEEy7MpG4l77MFOAJr4ul9DmPU5KgQ2Lix6CFSLSgGlcKPyMo47V%2FUj4TGLJoPcjksUKmqbrw5LqIuQT0giIjGzvVcjPEWQDInJRjEU9kPwOH7yzhKALjJIV4HZAeK%2BIyACHUKOIKL5lEZZjCCADDdvgQuGEtktt%2BEANVsXwWQoI8bwkfZlJ97oWuAC5YauWNMjpxi7vp2IsaaxeMWtLlTsw1lSD9APqx2XVYL4g6ODxaZ1fwQLqsDZ4ipTzDNIftxjI8VVgLZUUBcs6VJ2B0p6puoorYOklea19YaWYDlgRTygOVRQ3AqMuOwaXf4xGfZUE3hsiIfZKFfm0FTmqkBc1vq2cVERp6IRbYus9SuKpD1IJ7X1k1TB%2FKNt51gqZxSzSWk1kKPLEHaWurIZAliJnD6oVGi8pVwQb4h%2F55aAiEkyTamXIC7TQiVWUiOxQJxaASKxU2Y7xEzFqEsboSvkJRySN4HpSIjywO96GvjNxyS%2BLOQEaa7w5s6VDRS1c3c6XFqUWOB3INqi63ydgQLsCqXRUYPpLK70VEvI6RCd8dpiQHHcRyFF2EIq%2BMgsQ5QKiBUi88uUvmspv6PckustZ948gDWJ91HETO3ZmnBrwbI9T3krN8cpZPzvLJWT45yydn%2BeT%2FyCcu7%2FVEHAsLVijshfrC0lyj4fWQIRA1RLTj94O7M%2BdsniaDIIrvuPQmkt00wd237848ZvncE%2Fjb78Pc3ZHdBtHyWApbwp3dlp3GsADONhxukTXP9KQV3505Dy%2Fp%2BnfwG%2Ft3eh63h4v11ZXl1dWllaVBAHa5K247N4uHQ6xMNZFDEFmfq6%2FONVaRkbrJKAT%2BczLwRdDflb71b5Fw1x2BJrcnE2FdGV0NYEczSST6ykSFdRM5NNZPRSIT4GoZQe6WBNkmQe4qQWYZalMJcl0L8roR5L5OzETIsy%2F00si9%2FdIgScKL8%2FORCIMaBOCIWPY8MTfs2jXeq0lrfnGl0ZifUBt%2BcQ%2BoI7IACjc2NNzR%2BddLYyd1g5iyL%2FhjXQnslH1gTKMsy0GefeRospkkShXFsXAQ0CNaSbacP1dWYkw3iwoQHr6Ge23hgU3%2Bol%2BF8CL8gaPSnyzP6lyY7Q%2FG6TPOwpOUUJtIYeyxyPgncz08JQ1VqJUQnE5MFP5w6dvjm5c8V5uPSXPIGl0unTySxLJPVAZElMfTMCVX1YzX2IUnP3tdJIEVuAGCCxHpqdjlSgiX3BIIARshXbqeLGKdToITo2E5S%2BZ5PEsfRWTIIlsWvyZsCCrgZxmExEOVS1MvJH51yi5CIJi1YBTR5JxMGzUI0kSngrwHS1VhJGGpJHMdx4EyIYSDtAuTKTKnDXSEH8BsMG4UkyejkPiljHyfLVApBWqYY4QV0bsSaXM%2BHhHJ2q31V8ZBNHyVk7McnW8wS%2FtB8GMLOMsJmJq%2FmMMeM57yrFF24%2ByrbFGeFOGgEjKb1X6DQAYkBuhJf4fQdxF3jK1cxM
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4. Data mayor dan minor nyeri akut  

Menurut SDKI (2018) tanda dan gejala nyeri akut yaitu :  

 

a. Data Mayor   

1) Data Subjektif   

a) Mengeluh nyeri   

2) Data Objektif  

a) Tampak meringis   

b) Bersikaf protektif (waspada, posisi menghindari nyeri)   

c) Gelisah   

d) Frekuensi nadi meningkat   

e) Sulit Tidur   

 

b. Data Minor   

2) Objektif   

a) Tekanan darah meningkat   

b) Pola nafas berubah   

c) Nafsu makan berubah   

d) Proses berpikir terganggu   

e) Menarik diri   

f) Berfokus pada diri sendiri   

g) Diaforesis  
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5. Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri   

Menurut Potter and Perry (2010) faktor-faktor yang   mempengaruhi nyeri adalah 

sebagai berikut :  

a. Usia   

Usia sangat mempengaruhi nyeri, khususnya pada anak dan orang dewasa. Pada 

anak mereka belum bisa mengungkapkan nyeri, sehingga perawat harus 

mengkajinya. Pada orang dewasa mereka melaporkan nyeri jika sudah patologis 

dan mengalami kerusakan fungsi. Pada lanjut usia cenderung memendam nyeri 

yang dialami, karena mereka menganggap nyeri adalah hal biasa yang harus dijalani 

dan mereka takut kalau mengalami penyakit berat atau meninggal jika diperiksakan. 

b. Jenis Kelamin   

Laki-laki dan perempuan tidak berbeda secara signifikan dalam merespon nyeri, 

justru lebih dipengaruhi faktor budaya dan faktor biokimia. Namun kebutuhan 

narkotik pasca post operasi pada perempuan lebih  banyak dibandingkan dengan 

laki laki. Hal ini menunjukkan bahwa pada perempuan lebih mengartikan negatif 

terhadap nyeri.   

c. Perhatian 

Tingkat seorang pasien menfokuskan perhatiannya terhadap nyeri dapat 

mempengaruhi persepsinya terhadap nyeri. Perhatian yang meningkat dihubungkan 

dengan nyeri yang meningkat, sedangkan upaya untuk pengalihan dihubungkan 

dengan respon nyeri yang menurun. 

d. Budaya  

Keyakinan dan nilai-nilai budaya mempengaruhi cara individu menyatakan atau 

mengekspresikan nyeri. Selain itu juga latar belakang budaya dan sosial 

mempengaruhi pengalaman dan penanganan nyeri. Menurut Smeltzer and Bare 

(2013) budaya dan etnisitas mempunyai pengaruh bagaimana seseorang merespon 

nyeri, bagaimana seseorang berprilaku ataupun berespon terhadap nyeri.   
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e. Ansietas atau kecemasan   

Hubungan antara nyeri dan kecemasan bersifat kompleks. Cemas seringkali 

meningkatkan persepsi nyeri, tetapi juga seringkali menimbulkan suatu perasaan 

kecemasan. Sama hubungannya cemas meningkatkan  persepsi terhadap nyeri dan 

nyeri bisa menyebabkan seseorang menjadi cemas. Sulit untuk memisahkan dua 

sensasi, stimulus nyeri dan cemas mengaktifkan bagian sistem limbik yang 

diyakinkan. 

f. Dukungan keluarga dan support sosial   

Kehadiran orang terdekat merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi respon 

terhadap nyeri. Seorang pasien yang sedang dalam keadaan nyeri sangat bergantung 

pada keluarga untuk mensupport, membantu atau melindungi. Ketidakhadiran dari 

keluarga atau teman terdekat mungkin akan membuat nyeri semakin bertambah. 

Kehadiran dari orang yang dicintai pasien akan meminimalkan ketakutan dan 

kesepian.    

6. Pengukuran derajat nyeri  

Hampir seluruh praktisi mengklasifikasikan intensitas nyeri dengan menggunakan 

skala standar dari skala 0 (tidak ada nyeri) sampai 10 (nyeri sangat berat). 

Menghubungkan nilai untuk skor kesehatan dan fungsi, nyeri pada rentang 1-3 

dianggap nyeri ringan, skor 4-6 adalah nyeri sedang, dan nyeri 7-10 dianggap nyeri 

berat dan berhubungan dengan hasil yang terburuk (Berman, et, al., 2016).  

Ada beberapa cara untuk membantu mengetahui derajat nyeri antara lain :  

a. Visual Analog Scale (VAS)   

Visual  analog scale (VAS) adalah cara  yang  paling banyak  digunakan 

untuk menilai nyeri. Skala linier ini menggambarkan secara visual gradasi tingkat 

nyeri yang mungkin dialami seorang pasien. Rentang nyeri diwakili sebagai garis 

sepanjang 10 cm, dengan atau tanpa tanda pada tiap sentimeter (Gambar 2). Tanda 

pada kedua ujung garis ini dapat berupa angka atau pernyataan deskriptif. Ujung 

yang satu mewakili tidak ada nyeri, sedangkan ujung yang lain mewakili rasa nyeri 

terparah yang mungkin terjadi. Skala dapat dibuat vertikal atau horizontal. VAS 

juga dapat diadaptasi menjadi skala hilangnya/reda rasa nyeri. Digunakan pada 
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pasien anak >8 tahun dan dewasa. Manfaat utama VAS adalah penggunaannya 

sangat mudah dan sederhana. Namun, untuk periode pasca bedah, VAS tidak 

banyak bermanfaat karena VAS memerlukan koordinasi visual dan motorik serta 

kemampuan konsentrasi. 
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Pain Possible Sumber: Buku Ajar Nyeri (2017) 

 

b. Verbal Rating Scale (VRS)   

Skala ini menggunakan angka-angka 0 sampai 10 untuk menggambarkan 

tingkat nyeri. Dua ujung ekstrem juga digunakan pada skala ini, sama seperti pada 

VAS atau skala reda nyeri (Gambar 3). Skala numerik verbal ini lebih bermanfaat 

pada periode pascabedah, karena secara alami verbal / kata-kata tidak terlalu 

mengandalkan koordinasi visual dan motorik. Skala verbal menggunakan kata - 

kata dan bukan garis atau angka untuk menggambarkan tingkat nyeri. Skala yang 

digunakan  dapat  berupa  tidak  ada  nyeri, sedang,  parah.  Hilang/redanya  nyeri 

dapat dinyatakan sebagai sama sekali tidak hilang, sedikit berkurang, cukup 

berkurang, baik/ nyeri hilang sama sekali. Karena skala ini membatasi pilihan kata 

pasien, skala ini tidak dapat membedakan berbagai tipe nyeri. 

 

c. Numeric Rating Scale (NRS)    

Dianggap sederhana dan mudah dimengerti, sensitif terhadap dosis, jenis kelamin, 

dan perbedaan etnis. Lebih baik daripada VAS terutama untuk menilai nyeri akut. 

Namun, kekurangannya adalah keterbatasan pilihan kata untuk menggambarkan 
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rasa nyeri, tidak memungkinkan untuk membedakan tingkat nyeri dengan lebih 

teliti  dan dianggap terdapat jarak yang sama antar kata yang menggambarkan efek 

analgesik. 

 

Skala 0      : Tanpa nyeri      

Skala 1-3   : Nyeri ringan   

Skala 4-6   : Nyeri sedang      

Skala 7-9   : Nyeri berat    

Skala 10    : Nyeri sangat berat 

d. Wong Baker Pain Rating Scale   

Digunakan  pada  pasien  dewasa  dan  anak  >3  tahun  yang  tidak  dapat  

menggambarkan intensitas nyerinya dengan angka. 

 

7. Penatalaksanaan nyeri akut  

Berdasarkan atas acuan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia, (2018) 

penatalaksanaan masalah keperawatan nyeri akut yang masuk kedaalam intervensi 

keperawatan psikologis dengan subkategori nyeri dan kenyamanan, terdiri atas 2 

intervensi utama dan 37 intervensi pendukung. Intervensi utama terdiri dari 

manajemen nyeri dan pemberian analgestik, dan intervensi pendukung terdiri dari 

36 intervensi. Adapun intervensi pendukung untuk diagnosisis keperawatan nyeri 

akut antara lain yaitu aromaterapi, dukungan hipnosisis diri, dukungan 

pengungkapan  kebutuhan, edukasi manajemen nyeri, edukasi proses penyakit, 

edukasi teknik napas, konsultasi, latihan pernapasan, manajemen efek samping 

obat, manajemen kenyamanan lingkungan, manajemen medikasi, manajemen 

sedasi, manajemen terapi radiasi, pemantauan nyeri, pemberian obat, pemberian 
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obat intravena, pemberian obat oral, pemberian obat topical, pngaturan posisi, 

perawatan amputasi, perawatan kenyamanan, teknik distraksi, teknik imajinasi 

terbimbing, terapi akupresur, terapi akupuntur, terapi bantuan hewan, terapi humor, 

terapi murattal, terapi music, terapi pemijatan, terapi relaksasi, terapi sentuhan, 

Trans Electrical Nerve Stimulation (TENS), 

 kompres hangat dan kompres dingin (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). 

Kompres dingin menjadi salah satu intervensi yang dapat digunakan dalam 

manajemen nyeri. Apabila biasanya dalam pengaplikasi kompres dingin masih 

menggunakan es batu, maka kini terdapat inovasi baru pengganti biang es (dry ice) 

atau es batu yaitu cold pack. Penggunaan es batu, yang tidak tahan lama dalam suhu 

ruang dan hanya dapat digunakan sekali saja dinilai kurang efektif untuk 

penggunaan secara berulang. Cold pack dapat digunakan berkali-kali dengan hanya 

mendinginkan kembali kedalam lemari pembuat es (Freezer). Hal ini kemudian 

didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Aristiawan (2022), yang menunjukan 

adanya penurunan skala nyeri setelah pemberian intervensi kompres dingin 

menggunakan cold pack  yang dilakukan pada pasien fraktu 

 

DEFINISI HIPNOTERAPI 

Hipnoterapi adalah teknik terapeutik yang memanfaatkan kondisi hypnosis 

suatu keadaan relaksasi yang sangat dalam  di mana pikiran sadar diistirahatkan 

sehingga pikiran bawah sadar menjadi lebih aktif dan terbuka terhadap sugesti 

(Wasita et al., 2023). Dalam kondisi ini, individu mampu mencapai tingkat fokus 

yang sangat terkonsentrasi, yang memungkinkan mereka untuk mengabaikan 

rangsangan luar dan berkonsentrasi sepenuhnya pada arahan atau sugesti yang 

diberikan oleh terapis atau perawat (Saelan et al., 2023; Wasita et al., 2023).

 Hypno-nursing pada pasien Post-Op ORIF, hipnoterapi dipandang sebagai 

implementasi keperawatan yang mengoptimalkan "kekuatan pikiran" (mind-flow) 

untuk memodulasi sinyal nyeri di otak (Saelan et al., 2023). Dengan kata lain, 

hipnoterapi adalah alat bagi perawat untuk membantu pasien "memprogram ulang" 

cara otak mereka memproses rasa sakit, sehingga skala nyeri dapat menurun secara 

https://dummy-citation.com/citation?d=z%3AfVVNbxs3EJWLpi1QoOdeCgx8SgBLWktOnDgnxZZjpYklSEqMXApQXO4uLS654Iel7Skt%2Bqf87%2Fq4WscOguRgY00OZ96892b8z23nh8xYmUv9Y7oxdn3b%2Ba1gK%2Bct475%2B9NMrxte5NUGnJzTiwQuqmNQkHTFyQjtjazKWRGm8NJopEttKWCk0F8ScM1wyL1LaSF8QMgZEIDwLmrfxXjoXBKWsZLk4aAPJhTQVOoY6ZTZktBOemE7JZFRKlZI3KH8jrCCpPXBIX5NizkudkxLOkS%2BYpiGVRvvC9WgRbC456lXWcJEGKxxxRHAWHJB%2B7qxHy0JQGXs0wXNTilhSB%2Bti5ljL3ggdsTuyQjXNAct9gh01qeBWMGTGgUdCBazoPGtrTHWTNt5oo7tVwWzJuFEGGD8Xw61llQgeZ18WRm%2B%2BQW%2FRCYhu6jYlUBskSd1WB36I6yOmoq60cfjYpa17NAu2Mk6c0NIAL%2FKXErAiJpFlgvuIsHnVvoAKu0oOPDad4bk3kJt5eRNReOjuQfY74QuTuhNa8HgiM3TALPqAMvHdWOdKOugMrFlQMIHYekdVWMVjMIqYQZIMuoNkkNCmURl2iIlwGV8BksYHU%2FXfOFnVNJs8Hj%2BZ0mPIu1KifPkFYy%2BjK42D6C8jJRWz0sXTVuEnPRpBRB%2B9mdHwKDm6R5tZUzaczMLqnUgP6EoqUR%2FsOgP1Z9KCqoMG1GtjchCz4IVRzMLSnq2ggvuqg3CnL61FjaFLHe0%2FZHqfpnPaj1zv92guXFAeZEZjwrbxjzvzOB%2FSmrI4nveQG3ek0vHgXHTndwWNt%2Fei9ujUaK6Az%2BgTmrWC0qaAw9FCDpn1vZM2EtJlAsaOk7BtpSnZunGRxOyGFYdfuTQBxsTEwyXO7AAiom48DKNKVeOai8rjSZ4LjHG0ecwWI2SuDao3sNGyLIOSB9HkKqSRyB3%2B3XmPzoNtAkGVYJYX5AoTsDGYQukVZoJZ7CdskoC5iI5%2B0OSD5cULazR82wysiugim2cY%2BByufNpNnpfozeNW2InOzG3nUc4CfG%2FdJyXhMe7P8QNxk94gEc2W2xNeeiW2r96YYOPygyDwlUKZC8EUNh%2FE3oGOvZ%2Basgw6brb29iyOuKlK4M1ujAql%2BLn6DOKt4Qzlbjt7ssIqnTOdCyx3OM46P8PJ76Mibsjm87WK76xcBTxx%2FyEu1ayM8VnGsGDr7AqyeCYaybOYLGepNUp0vo5VM5AWNdtELpsX6ceg6m%2FFZ2OlpG5zr0d5cJ5hkNDyNx4U5%2BzaypoVuydq5GywktGCabl7w2Xqbjs%2F8tTI7R%2BHkfGj42H%2FuiownSYVvZtjedgbvHg2OMJgrPQn%2FHb6Xzl4%2BjzpJodHCb5eHHePnx4fFlhokEZs11dHw%2BfHWAbJYHDdyNeofw31h93kRXeYlHcLqzXAXgPbj6RVDV%2F0XgMulrmv13AjNOfivVXbs8L7yp30%2B6J7vTNCL2gmbY%2Fxnkz7b2YX8%2FHp9Gzcb0e6n5qNVoal%2FaaD%2FuDZMHmWY7h8XUWW1m3cEn%2FuYXKEyf6UOn14LLDcVI1YxSX%2BZb2qT7EzfMdbkWE3we%2FpFf73u%2Bb019alfy0vxjQ%2BPx%2BfLml6ThcfZ5fTxWRBOJ6PZh9pehk%2FaTaaXNLidPR2HKNm0wWiZ4hYTj7Ey%2BVkfLlcnNDbyTIevp%2BPaT7%2BMBlfpRH9LzyAkO4dIZCvZ2ze%2F66C%2FwM%3D
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3AtVbLbhvJFZUTT2IgQNaTRYCCVzYgNimSelhe0RI10owtEaI8gjcBit3F7hKrqxr1EMmsBpP8RFb5Dv1dzq1uUpQsTTAYDKBHd%2FWte899n5%2Fvtv4wNVbmUr%2FM5sbO7rb%2BWvCJ85anfvnH%2FohLzaRjvhCspOfKmokSJQ64ZyZNg3WMjo3zphKWe3krWIV%2FQnuXsE84X7%2ByqRCKZdKlpoRRz7IgmDfMBZsLu9xmzjBecXyYWlOyquC25KlRJpcpV4TB8gpihp6aVykc41YwLUQmMtJmRRZS6AXiihA73BUJu9CCmSkdl%2BQQ%2FLiVmdQ5K5aVNpUVDjDiNTLC5oVMC5Ya7aQDctyMcqvPXGeMp2F1LWFXMMdlWZuAfrhYBi39kjlhbyUAURRNY1ewmTZzJbI8goJwhaAiRtwu1xCAnZxApKLaRzih6smYM%2BTl8%2FmYjRE3dmpcJT1XCRvechUgYjSbc8Dj1krEywTPgqMwkKnzUAobY30JURyOKXbszfnl%2BC1ZLAVfBWkjtmwigBHuU0ymHql5CJXs5YCo6yhtXGz0keNImwsK8Btlj1QI%2FIk66sfdpN%2FfsLdOGn3rJr2DaMmJtVKKOsFGbJ5OdwGMLqRpXUUAGKtoFZfHkV478GSsFYce50R2zL3Iu53ubqtzUKKUPC4Ke6an5m7rm5wHXxjrflKyrNBsJ%2Fg1Nusk%2FT0hAU68El56JcLRupKGZWXgIoVremsUkvWqWqv9aFIOBXdbL2TFc3HJdS7Q3HIqrfMjnPzt5X8KxVfP%2F1V008pJwCX3L0hmmpd0YzrlpVTL6ZgLxbWIUW9eMmuU2HpC9ofgQslrWT%2BwkqOULC9KrtmpwDX%2B3M1iZPHuULrx7s2x5AX7yC139Y1UZu5u62WaGVntdJLezl6n105FcnBw0MUgmeif8Nfpn2V3b6ff6r%2Fb6%2BOpu9Pqd7r9AinTyNJidt3vHezt9iGyexNjG1Nzg9T0kJpWr1NWYaKkQzHU2XkRYS7YZw1U1iGtjn0KBS%2FLTC6B8BNiiHjkM9SRCTYVn61aHBfeV%2B6w3b7BEQwnyFpZ8oSniczaUmdikVRFBfhtzDiZKtHOzFwrw7M2%2BdPu7%2B7u5y5M%2FLKiEM0aqSu8vkDjCjP9AVo2jwXqTS0hq1LpRfZheWSC9lveiilaQaciu8ZMd%2FH0L3U9Lc5Pn%2BwAqvd6PuDnV4yWjNC%2Bwh5QC7YKALKVGJu3H2fsF5fNN3%2F6wNNZboE1O2SDNPim1TA4OaaodgbD0VgmSkM4MaXEAhgBDdOVO2dSiaxmbC59geHsAyQgPg06beR9TD7LeIn8bTeC6Pssw2CBqFNmDved8HG4YOiiRuNScQJ1gBmuPXBQL1In0XhQCCMNFs16rERHFVh6Y%2ByzOEUxdpACRJkGrsZvwEzC2mg8q%2BdhXKuYw1gCcRlorFTSTLYs9ROwO8wjFZ0DlnsFdWgykVoMUkIXp5UCVng%2BbWzcLz6mjW492KprY3UViIDKemQ4Dk1C3%2BzVaDeagG0ESerG%2BmqpA1OcsVicq%2BJK2ChY1JQ4ZFcGeKG%2FxMyKmMR0KlJQiUcLlorwfs7%2BEsMQGKOZO8SuohPMuxSEIHZIZCZDnVNnR6zToFAEYkEboWn4OOy7nU63hWnQqTcI9nNUhI90C5A0Hrha%2FhMnkyUbnb0Zvr1gbxou9P5BxN5TVRpqrfdxr3MrHZ02GX6bsAGSiMYhl3v9DvbYCm1kPRSTUZh8Etk2u5ZKgO9EzxD6Y2kRqu0I6jtjcgRmnBZGcYuS9nyCLLivPLjf7jOxRNNljr3ejPRrdnHJXlOsXyfsst6XSBPkV8uzKR7nQ7YEG0F73kOO1UGMLtDC%2Bz8JfUzJjoxOFfAZfchGqxkzL1Dh622%2FrqS5ROoif6ROWDSpKfksVpFE74YJsbVUmoDCRMejSsAnI0BI
https://dummy-citation.com/citation?d=z%3AlVXLbiNFFHUgSJGQ2LOrJUik7djtYNjBZFDQTEKUTDTr667b3ZXUS%2FVI7N0AX8GK78jfcar9UIjCAsluV92%2Bj3PPuVX%2B%2FWn0WeuC6pQ9lI8u3D%2BNvuppGVOgJq0%2Fr69IWaGiSD0LU9Y%2BuKVmAwMl4ZomhyiK2cXkPAdK6oGFxw%2FbFCtxAft%2BK1pmLaSKjTMomoTMLJITMYeOw%2Fo7EZ0gT3jRBmeE7ykYapx2nWpIFwyBPNxcWW23iqOgwMIyS5YlW2CZG%2BQFYl8QR8RyJX6zLFxbzKY0hD4elFS2E%2F3aW%2BcDR8AYwkoR8dirpheNs1FFIEfk4Ld7TVYKavIurBIfUI6U2ZRAfrRoslVpLSKHBwVAhUW3rcvi3rpHzbIbQMHZg1RwRGG9hwDspQkwNaR9gROpXuVcQJfbyxtxA97EuYteJdKVePtAOsPFWfFIgEchKPDlchI5FhpKqctsOAxcX8MVxpvCnfjm8vrm21LRMO1IesatWDIwov3CSZsgzb%2BhlnodINoNS88Ct%2FlK45AtZg3422QvUjAeQ47Ncl7V9bN6e9HKu2k1WwyVIu%2BTFtYLbHDzutw9MMbcNJspAsBhina8vGR638CrXGtCnhhZnlHibjqZzo8nC4NRSgjk8Ktt3dPoi45y6l2In7QyHoftF3xdkJOqPmUFcHzESSXN%2Bc1%2Bkt4a79Bioat9cBpiHfl92veuISR4Gh0oTx1fk%2B0Yh1u1KsR0BcvXh3%2F1mnbrv3WJDGqZERT%2FhKe0ZEpE25JRet3eEGuyPLC%2B3cjgNI9e8X2XYza08U0%2FBUUYpUC9ISvOGWH0X5H9VcA%2BYnSH2LszRb14T4HiJqJRMj6NDhvplD%2BZVLOT08ls3HC1WCymuEiW9hOe0f6hpqcn9XH9w2mN1fTkuJ5M6x6SWai0uv9Yzxan8xou87uB20GaO0gzgzTHs4nxealVxDBs1DkYYK7ErQWqECFrFBe5J2OkWgPhBTgEH9095sjl0PBt0KuzPiUffxyP72BC4QqqGUMVNZWSY2Ulryrfe8Af445TjeaxdI9WO5Lj0s%2B4ns%2B%2F72JeprUvFN1vvT5ge4CDy659hyzPzYx502v46kYllj%2Bv37hs0ygFbnEUbMPyI%2B70OFi%2F3MzT6vL81RNQ5n1zP%2BDzP64WWdAe4X9Ar8SOAKhVudCNXyr2Dw%3D%3D
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signifikan tanpa hanya mengandalkan intervensi kimia (Wasita et al., 2023; Yerzhan 

et al., 2025). 

Hipnoterapi adalah intervensi terapeutik yang memanfaatkan kondisi trance 

atau relaksasi mendalam untuk meningkatkan fokus dan keterbukaan terhadap 

sugesti. Menurut Setiawan et al. (2022, Jurnal Ilmiah Keperawatan), hipnoterapi 

dalam tatanan klinis merupakan teknik komunikasi persuasif yang bertujuan untuk 

menjangkau pikiran bawah sadar pasien guna memodifikasi persepsi sensorik, 

termasuk persepsi terhadap rasa nyeri. Pada pasien fraktur tibia, teknik ini 

digunakan sebagai pendamping terapi farmakologis untuk mengelola respons 

psikologis terhadap cedera fisik.  

intervensi hipnoterapi bekerja dengan cara mengalihkan fokus kognitif 

pasien dari sensasi nyeri fisik di area tibia menuju kondisi relaksasi yang dalam. 

Dalam tinjauan pustaka terbaru, Wahyuni et al. (2023) menjelaskan bahwa saat 

pasien berada dalam kondisi trance, otak akan mengaktifkan sistem inhi 

bisidesenden yang memicu pelepasan endorfin secara masif. Zat kimia alami ini 

secara fisiologis berfungsi memblokir gerbang nyeri (gate control) di medula 

spinalis, sehingga persepsi nyeri yang sampai ke korteks serebri berkurang secara 

signifikan. 

 Hal ini dibuktikan dalam studi Setiawan (2022) yang menyatakan bahwa kelompok 

pasien yang diberikan hipnoterapi menunjukkan penurunan skala nyeri NRS 

(Numeric Rating Scale) yang lebih drastis dibandingkan kelompok yang hanya 

menerima terapi standar.(Asfarotin et al., 2021) Penelitian terbaru mengindikasikan 

bahwa hipnoterapi juga efektif dalam meredakan kecemasan serta meningkatkan 

kualitas tidur pada pasien pascaoperasi fraktur, faktor-faktor yang secara tidak 

langsung mendukung penurunan persepsi nyeri dan percepatan proses pemulihan. 

Secara neurofisiologis, kondisi hipnosis memicu aktivasi sistem saraf parasimpatis, 

yang ditandai oleh penurunan denyut jantung, frekuensi pernapasan, serta tekanan 

darah, sehingga membentuk kondisi homeostasis yang kondusif bagi 

penyembuhan. Maka dari itu, penerapan hypno-nursing sebagai intervensi non-

farmakologis menjanjikan potensi signifikan dalam pengelolaan nyeri pasca-

operasi fraktur tibia, melalui penekanan pada modifikasi persepsi nyeri via 

mekanisme neurofisiologis dan psikologis yang terintegrasi (Saelan et al., 2023; 
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Wasita et al., 2023). Berbagai temuan empiris menegaskan efektivitas pendekatan 

ini dalam meredam intensitas nyeri akut sekaligus meningkatkan kenyamanan 

pasien secara substansial (Milling et al., 2021; Yerzhan et al., 2025). Lebih lanjut, 

integrasi teknik ini sebagai terapi komplementer berhasil mengurangi 

ketergantungan pada analgesik farmakologis serta menekan kadar kecemasan 

selama fase pemulihan pasca-bedah (Prabowo, 2021). Penelitian menunjukkan 

bahwa hipnoterapi secara signifikan dapat menurunkan tingkat nyeri pasca operasi 

fraktur ekstremitas bawah dan ekstremitas secara umum. Relaksasi Benson 

merangsang pelepasan endorfin melalui aktivasi kelenjar pituitari, sekaligus 

menghambat transmisi impuls nyeri dari korteks serebri dan talamus, 

menjadikannya intervensi alternatif yang aman serta efektif tanpa risiko efek 

samping (Fatikha & Nurmawati, 2023a, 2023b). Intervensi non-farmakologis, 

seperti hipnoterapi beserta teknik relaksasi lainnya termasuk hipnosis lima jari, 

terbukti efektif meredakan nyeri melalui modulasi respons fisiologis tubuh, seperti 

penurunan frekuensi denyut jantung dan peningkatan relaksasi Pendekatan ini 

berpotensi meningkatkan kualitas hidup pasien pascaoperasi dengan mengurangi 

ketergantungan pada medikasi opioid serta mempercepat proses mobilisasi. 

Penerapan hipoterapi untuk menurunkan skala nyeri pasien. 

Sesi Hari Skala Sebelum → Skala Sesudah 

Sesi 1 (Pagi) Hari 1 – 04 Mei 4 sedang  → 4 

Sesi 2 (Sore) Hari 1 – 04 Mei 4 sedang  → 4 

Sesi 3 (Pagi) Hari 2 – 05 Mei 3 Sedang → 3 

Sesi 4 (Sore) Hari 2 – 05 Mei 3 Sedang → 3-2 

Sesi 5 (Pagi) Hari 3 – 06 Mei  2 Ringan → 2 

Sesi 6 (Sore) Evaluasi Akhir Hari 3 – 06 Mei 2 Ringan → 2 Ringan 
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ETIOLOGI HIPNOTERAPI 

Aktifitas pikiran bawah sadar dan sugesti positif 

Hipnoterapi bekerja dengan cara membawa pasien ke dalam kondisi relaksasi 

yang sangat dalam (trance), di mana pikiran sadar diistirahatkan dan pikiran 

bawah sadar menjadi lebih terbuka terhadap sugesti (Wasita et al., 2023). Dalam 

kondisi ini, terapis atau perawat memberikan sugesti positif yang bertujuan 

untuk mengubah persepsi nyeri pasien (Saelan et al., 2023). Pikiran bawah sadar 

kemudian mengolah sugesti tersebut untuk mengubah perasaan dan respons 

tubuh terhadap rangsangan fisik, sehingga skala nyeri yang dirasakan menurun 

secara signifikan (Saelan et al., 2023). 

1. Modulasi Persepsi dan Fokus Terseleksi 

Etiologi penurunan nyeri melalui hipnosis juga melibatkan kemampuan 

pasien untuk "mengabaikan" rangsangan nyeri. Hipnoterapi memfasilitasi 

fokus yang sangat terkonsentrasi, sehingga pasien dapat mengalihkan 

perhatian mereka dari sensasi nyeri di area operasi (seperti pada kasus ORIF 

Fraktur Tibia) dan fokus pada rangsangan lain yang lebih menyenangkan 

atau menenangkan (Wasita et al., 2023). Kemampuan untuk memblokir 

rangsangan luar ini membuat ambang toleransi nyeri pasien meningkat 

(Wasita et al., 2023). 

2. Reduksi Respons Psikososial dan Kecemasan 

Kecemasan adalah faktor utama yang sering kali memperparah sensasi nyeri 

pasca operasi. Hipnoterapi, terutama model self-hypnosis, terbukti efektif 

dalam menurunkan tingkat kecemasan dengan cara mengontrol respons 

psikologis pasien terhadap trauma bedah (Prabowo, 2021). Ketika tingkat 

kecemasan menurun, ketegangan otot juga berkurang, yang secara langsung 

berdampak pada penurunan intensitas nyeri yang dirasakan (Prabowo, 2021; 

Purnamasari et al., 2023). 
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3. Mekanisme "Mind-Flow" dan Relaksasi Tubuh 

Dalam dokumen  yang berjudul "The Power of Mind-Flow", mekanisme ini 

sejalan dengan temuan bahwa hipnoterapi memicu respons relaksasi yang 

mengaktifkan sistem saraf parasimpatis. Kondisi rileks ini menurunkan 

sekresi hormon stres seperti kortisol dan adrenalin yang biasanya 

memperkuat sinyal nyeri di otak (Wasita et al., 2023). Analisis meta-analisis 

menunjukkan bahwa intervensi ini memberikan efek analgesik yang nyata, di 

mana pasien yang menerima hipnosis mengalami penurunan nyeri yang jauh 

lebih besar (mencapai 73%) dibandingkan mereka yang hanya menerima 

perawatan standar tanpa hipnosis (Milling et al., 2021). 

 

Tujuan Hipnoterapi pada Fraktur Tibia 

Berdasarkan studi terbaru oleh Pradana & Hidayat (2023), tujuan pemberian 

hipnoterapi pada pasien patah tulang (fraktur) meliputi: 

A. Menurunkan Skala Nyeri: Mengurangi intensitas nyeri akut yang dirasakan 

akibat diskontinuitas jaringan tulang tibia. 

B. Mengurangi Kecemasan: Menurunkan kadar hormon kortisol yang 

meningkat akibat trauma fisik. 

C. Relaksasi Otot: Mencegah muscle spasm di sekitar area tungkai bawah yang 

dapat memperparah pergeseran fragmen tulang. 

D. Meningkatkan Kualitas Tidur: Pasien fraktur sering mengalami gangguan 

tidur karena nyeri; hipnoterapi membantu mencapai fase istirahat yang lebih 

dalam untuk mendukung proses regenerasi sel. 
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Tabel 2.1 Tinjauan Jurnal Penelitian tentang Hipnoterapi 

 

 

 

 

No. / Judul Jurnal & Penulis / Tahun / 

Metode 

Hasil / Kesimpulan Penelitian 

1. Efektivitas Hipnoterapi dalam 

Penurunan Skala Nyeri pada Pasien Pasca 

Operasi (Wasita et al., 2023) – Quasi-

eksperimen pre-post test 

Hipnoterapi secara signifikan menurunkan skala 

nyeri pasca operasi. Pikiran bawah sadar menjadi 

terbuka terhadap sugesti positif sehingga persepsi 

nyeri berkurang secara bermakna. 

2. Hypno-Nursing Sebagai Implementasi 

Keperawatan dalam Modulasi Nyeri 

Supraspinal (Saelan et al., 2023) – 

Literature review & studi kasus 

Hypno-nursing mengoptimalkan mind-flow untuk 

memblokir gerbang nyeri melalui pelepasan 

endorfin endogen, menjadikannya intervensi 

mandiri keperawatan yang efektif pada pasien post-

ORIF. 

3. Medical Hypnosis for Acute Pain 

Management: A Meta-Analysis (Milling et 

al., 2021) – Meta-analisis RCT 

Pasien yang menerima hipnosis medis mengalami 

penurunan intensitas nyeri hingga 73% 

dibandingkan kelompok kontrol, membuktikan 

superioritas hipnoterapi dibanding intervensi 

standar. 

4. Self-Hypnosis dan Reduksi Kecemasan 

pada Pasien Pasca Bedah Ortopedi 

(Prabowo, 2021) – Uji klinis randomisasi 

Self-hypnosis efektif menurunkan kadar kortisol 

dan kecemasan yang berkorelasi langsung dengan 

penurunan persepsi nyeri pada pasien pascabedah 

ortopedi. 

5. Hipnoterapi sebagai Terapi 

Komplementer Keperawatan Perioperatif: 

Tinjauan Sistematis (Purnamasari et al., 

2023) – Systematic review 

Hipnoterapi meningkatkan ambang toleransi nyeri 

dan secara bermakna mengurangi dosis opioid yang 

dibutuhkan pasien perioperatif, mendukung 

pendekatan multimodal analgesia. 

6. Hypnotherapy for Reducing Opioid 

Consumption in Postoperative Patients 

(Yerzhan et al., 2025) – Studi kohort 

prospektif 

Hipnoterapi secara signifikan mengurangi 

kebutuhan analgesik opioid melalui pengelolaan 

mandiri (self-management), dengan implikasi 

klinis pengurangan efek samping opioid jangka 

panjang. 

7. Penerapan Teknik Hipnosis Lima Jari 

pada Pasien Post Operasi ORIF Fraktur 

(Asfarotin et al., 2021) – Studi kasus 

deskriptif 

Teknik hipnosis lima jari menunjukkan penurunan 

skala nyeri NRS yang drastis pada pasien post-

ORIF fraktur, mendukung penerapan pendekatan 

multimodal analgesia non-farmakologis. 
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KERANGKA TEORI 

TIGA PILAR KONSEP TEORITIS 

Konsep Fraktur Tibia Konsep Nyeri Akut Konsep Hypno Nursing 

• Definisi & Anatomi 

Tibia 

• Etiologi & Klasifikasi 

Fraktur 

• Patofisiologi & 

Respons Inflamasi 

• Manifestasi Klinis 

• Penatalaksanaan ORIF 

• Komplikasi Post-

Operasi 

• Pathway Keperawatan 

• Pemeriksaan Penunjang 

• Definisi Nyeri (IASP) 

• Etiologi Agen 

Pencedera Fisik 

• Klasifikasi Nyeri Akut 

• Pengukuran NRS (0–

10) 

• Respons Psikologis 

• Patofisiologi 

Supraspinal 

• Manajemen Nyeri 

• Kombinasi 

Farmakologi & Non-

Farm. 

• Definisi (The Power of 

Mind-Flow) 

• Mekanisme Modulasi 

Nyeri 

• Manfaat Relaksasi 

• Fokus Pikiran Bawah 

Sadar 

• Prosedur & Tahapan 

Sesi 

• Induksi, Sugesti, 

Terminasi 

• Pelaksanaan 2x/hari 

• Dasar Literatur & 

Evidens 

▼ 

KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH 

Pengkajian Diagnosa Intervensi Implementasi Evaluasi 

Metode 

PQRST 

Nyeri 

Akut 

(SDKI) 

SIKI & 

SLKI 

Hypno 

Nursing 

SOAP 

▼ 

IMPLEMENTASI HYPNO NURSING 

Pre-

Induksi 
  Induksi    Deepening Sugesti Terminasi 
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Rapport & 

Asesmen 

Awal 

Relaksasi 

Progresif 

Pendalaman 

Trance 

Modulasi 

Persepsi Nyeri 

Sadar 

Bertahap 

▼ 

EVALUASI & LUARAN 

Hasil yang Diharapkan Hasil Studi Kasus 

• Penurunan intensitas nyeri 

• Peningkatan relaksasi pasien 

• Mobilisasi mandiri bertahap 

• Kecemasan berkurang 

• Wajah tidak meringis 

• Skala NRS 6 → 2 (dalam 3 hari) 

• Pasien lebih rileks 

• Mampu mobilisasi mandiri 

• Wajah tidak meringis 

• Nyeri sedang → nyeri ringan 

▼ 

KESIMPULAN 

Hypno nursing terbukti efektif sebagai terapi komplementer non-farmakologis yang aman dan efisien 

dalam menurunkan intensitas nyeri akut pasca operasi ORIF fraktur tibia. Implementasi teknik hypno 

nursing yang diberikan secara mandiri 2 kali sehari selama 3 hari, dikombinasikan dengan terapi 

analgesik medis, menghasilkan penurunan skala nyeri NRS dari 6 (nyeri sedang) menjadi 2 (nyeri 

ringan). Teknik ini direkomendasikan sebagai intervensi mandiri perawat dalam meningkatkan 

manajemen nyeri pasien di rumah sakit. 

 

 

KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN FRAKTUR TIBIA  

A. PENGKAJIAN  

1. Identitas Pasien Kaji identitas pasien secara lengkap meliputi: nama, alamat, 

umur (fraktur tibia sering terjadi pada usia produktif akibat kecelakaan atau 

lansia akibat osteoporosis), jenis kelamin, suku, bangsa, agama, bahasa yang 

mudah dimengerti, tanggal Masuk Rumah Sakit (MRS), dan nomor registrasi.  

2. Keluhan Utama Keluhan utama yang paling sering dirasakan pasien fraktur tibia 

adalah nyeri hebat pada bagian tibia (tungkai bawah) yang disertai dengan 
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ketidakmampuan untuk menggerakkan kaki atau menahan beban (impotensia 

fungsional).  

3. Riwayat Kesehatan Saat Ini Pasien mengeluh nyeri hebat secara tiba-tiba setelah 

mengalami trauma (misalnya kecelakaan lalu lintas, jatuh, atau cedera olahraga) 

atau setelah beraktivitas berat. Nyeri bersifat tajam, menusuk, menetap, dan 

semakin memburuk saat kaki digerakkan sehingga pasien tidak mampu berjalan 

dan dirujuk ke rumah sakit. Terkadang disertai dengan keluhan bengkak dan 

memar pada tungkai bawah. 

4. Riwayat Kesehatan Dahulu Mengkaji apakah pasien memiliki riwayat cedera 

sendi, obesitas (yang menambah beban mekanis pada tibia), dan riwayat radang 

sendi atau osteoporosis. Selain itu, perlu dikaji apakah pasien memiliki penyakit 

penyerta yang dapat menghambat proses penyembuhan tulang atau 

meningkatkan risiko pembedahan, seperti Tuberculosis, Hipertensi, dan 

Diabetes Melitus (DM dapat memperlambat penyembuhan luka dan tulang). 

5. Riwayat Penyakit Keluarga Mengkaji adanya faktor genetik atau penyakit 

turunan dalam keluarga seperti diabetes melitus, kanker (osteosarcoma), atau 

penyakit metabolik tulang yang dapat diturunkan kepada keturunan. 

6. Riwayat Alergi Mengkaji apakah pasien mempunyai riwayat alergi terhadap 

obat-obatan (terutama antibiotik dan analgetik yang akan diberikan), makanan, 

minuman, atau alergi terhadap material tertentu (seperti plester atau logam).  

 

B. PEMERIKSAAN FISIK  

Pemeriksaan fisik dibagi menjadi dua, yaitu pemeriksaan umum (status 

generalisata) untuk mendapatkan gambaran umum kondisi pasien dan pemeriksaan 

setempat (lokalis/look-feel-move). Hal ini perlu untuk dapat melaksanakan total 

care karena ada kecenderungan dimana spesialisasi hanya memperhatikan daerah 

yang lebih sempit tetapi lebih mendalam.  

1. Keadaan Umum - Keadaan Penyakit:  
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Pada kasus fraktur tibia, keadaan penyakit biasanya bersifat akut. Pasien 

tampak meringis kesakitan, memegangi area tungkai, dan gelisah. - Tanda-

Tanda Vital (TIV):Tekanan Darah & Nadi: Dapat meningkat (efek dari 

respon nyeri hebat atau komplikasi syok neurogenik/hipovolemik jika 

terjadi perdarahan masif).Pernapasan: Frekuensi napas dapat meningkat 

karena menahan nyeri.Suhu: Dapat meningkat jika mulai terjadi reaksi 

inflamasi atau infeksi (pada fraktur terbuka).  

2. Kesadaran  

Apatis, stupor, koma, gelisah, compos mentis, somnolon, tergantung pada 

keadaan klien. Umumnya pada kasus fraktur tanpa komplikasi sistemik 

adalah Compos Mentis. Namun dapat menurun apabila fraktur tibia disertai 

dengan trauma kepala atau terjadi syok akibat perdarahan. 

3. Pemeriksaan Setempat (Status Lokalis: Look, Feel, Move)  

- Look (Inspeksi): Adanya deformitas (perubahan bentuk) seperti 

penonjolan yang abnormal, pemendekan ekstremitas, atau angulasi 

(membentuk sudut). Terdapat pembengkakan (edema), memar (ekimosis), 

atau hematoma di area sekitar tibia. Pada fraktur terbuka (open fracture), 

terlihat adanya robekan kulit dan visualisasi fragmen tulang yang keluar 

menembus kulit.  

- Feel (Palpasi): Adanya nyeri tekan yang sangat hebat pada area fraktur. 

Teraba adanya krepitasi (suara berderit dari gesekan ujung-ujung tulang) 

saat dipalpasi secara lembut. Periksa pula denyut nadi arteri dorsalis pedis 

dan arteri tibialis posterior, serta raba suhu akral kaki (hangat/dingin) dan 

capillary refill time (CRT) untuk memastikan sirkulasi darah lancar.  

- Move (Pergerakan): Kehilangan fungsi gerak (impotensia fungsional). 

Pasien sama sekali tidak mampu menggerakkan tungkai bawah secara aktif 

karena nyeri dan hilangnya kestabilan struktur tulang. 

4. Kekuatan Otot & Sistem Saraf - Kekuatan Otot:  

Flaksia/lemah, tonus berkurang, tidak mampu bekerja. Mengalami 

penurunan drastis pada ekstremitas bawah yang cedera (skala 0 atau 1) 

karena keterbatasan mekanis dan proteksi terhadap nyeri. - Sistem Saraf: 

Bingung, rasa terbakar, paraesthesia (kesemutan), reflek menurun. Adanya 
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tanda-tanda ini pada area distal tungkai bawah dapat mengindikasikan 

adanya cedera saraf (misalnya cedera nervus peroneus) atau tanda awal 

terjadinya Sindrom Kompartemen. 

 

C. DIAGNOSA KEPERAWATAN (SDKI)  

Diagnosa keperawatan merupakan suatu penilaian klinis mengenai respon klien 

terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialaminya baik yang 

berlangsung aktual maupun potensial. Diagnosis keperawatan bertujuan untuk 

mengidentifikasi respon klien individu, keluarga dan komunitas terhadap situasi 

yang berkaitan dengan kesehatan (SDKI, DPP, PPNI, 2018). 

1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (misalnya trauma fraktur                 

tibia, prosedur pembedahan, atau spasme otot).  

2. Risiko infeksi dibuktikan dengan efek prosedur invasif (seperti pemasangan 

traksi, fiksasi internal/ORIF, fiksasi eksternal/OREF, atau adanya luka robek 

sekunder akibat fraktur terbuka). 

3. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri dan kerusakan struktur 

muskuloskeletal (patah tulang tibia).  

D. INTERVENSI KEPERAWATAN (SIKI & SLKI) 

 Intervensi keperawatan adalah segala treatment yang dikerjakan oleh perawat yang 

didasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk mencapai luaran (outcome) 

yang diharapkan (SIKI, DPP, PPNI, 2018). 

1. Nyeri akut b.d agen pencedera fisik Luaran Utama: Tingkat Nyeri Menurun 

Kriteria Hasil: - Keluhan nyeri menurun (5) - Meringis menurun (5) - 

Gelisah menurun (5) Intervensi (Manajemen Nyeri): - Observasi: 

Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri.  

Identifikasi skala nyeri.  Identifikasi faktor yang memperberat nyeri.  

Identifikasi pengaruh nyeri terhadap kualitas hidup.  Monitor keberhasilan 

terapi komplementer yang sudah diberikan. - Terapeutik: Berikan teknik 

non-farmakologi untuk mengurangi nyeri (misalnya teknik napas dalam, 
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distraksi, atau hypnoterapi). Kontrol lingkungan yang memperberat rasa 

nyeri (mis. suhu ruangan, pencahayaan, kebisingan).  Imobilisasi dan 

tinggikan tungkai kaki yang fraktur setinggi jantung (jika tidak ada 

kontraindikasi) untuk mengurangi edema. - Edukasi: Jelaskan penyebab, 

periode dan pemicu nyeri. Jelaskan strategi meredakan nyeri. - Kolaborasi:  

Kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu.  

 

2. Risiko infeksi b.d efek prosedur invasif / luka terbuka Luaran Utama: 

Tingkat Infeksi Menurun Kriteria Hasil: - Kebersihan tangan meningkat (5) 

- Kebersihan badan meningkat (5) - Nyeri menurun (5) - Kultur area luka / 

kondisi luka operasi membaik (5) Intervensi (Pencegahan Infeksi): - 

Observasi: Memonitor tanda dan gejala infeksi lokal (kalor, dolor, rubor, 

tumor, fungsiolesa) dan iskemik pada area luka atau pin fiksasi. - 

Terapeutik: Batasi jumlah pengunjung. Cuci tangan sebelum dan sesudah 

kontak dengan pasien dan lingkungan pasien menggunakan prinsip 5 

momen. Pertahankan teknik aseptik saat melakukan perawatan luka atau 

perawatan pin (pin care). - Edukasi: Jelaskan tanda dan gejala infeksi. 

Ajarkan cara cuci tangan dengan benar. Ajarkan cara memeriksa kondisi 

luka operasi.  Anjurkan meningkatkan asupan nutrisi (tinggi protein untuk 

penyembuhan tulang).  Anjurkan meningkatkan asupan cairan. - Kolaborasi: 

Kolaborasi pemberian imunisasi atau antibiotik profilaksis, jika perlu.  

 

3. Gangguan mobilitas fisik b.d Nyeri / Kerusakan Struktur Tulang Luaran 

Utama: Mobilitas Fisik Meningkat Kriteria Hasil: - Pergerakan ekstremitas 

meningkat (5) - Nyeri menurun (5) - Gerakan terbatas menurun (5) - 

Kelemahan otot membaik (5) Intervensi (Dukungan Mobilisasi): - 

Observasi: Identifikasi adanya keluhan fisik atau nyeri lainnya yang 

membatasi pergerakan.Identifikasi kemampuan fisik melakukan 

pergerakan. Monitor frekuensi jantung dan tekanan darah sebelum memulai 

mobilisasi untuk mencegah hipotensi ortostatik. - Terapeutik: Fasilitasi 

aktivitas mobilisasi dengan alat bantu (misalnya menggunakan kruk atau 

walker dengan prinsip non-weight bearing). Fasilitasi melakukan 
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pergerakan/latihan sendi secara pasif maupun aktif pada ekstremitas yang 

sehat (ROM). Libatkan keluarga untuk membantu pasien dalam 

meningkatkan pergerakan secara aman. - Edukasi:  Jelaskan tujuan dan 

prosedur mobilisasi secara bertahap. Anjurkan melakukan mobilisasi dini 

setelah operasi jika kondisi hemodinamik stabil. Ajarkan mobilisasi 

sederhana yang harus dilakukan di atas tempat tidur (seperti latihan 

menggerakkan jari-jari kaki atau kontraksi otot kuadrisep).  
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BAB III 

METODE DAN HASIL STUDI KASUS 

A. Jenis dan Desain Studi Kasus 

Desain studi yang digunakan pada saat penelitian adalah deskriptif dalam 

bentuk studi kasus. Studi kasus ini dilakukan dengan tujuan untuk menggambarkan 

penerapan Asuhan Keperawatan pada Tn. D dengan post operasi ORIF fraktur tibia 

di ruangan keperawatan bedah dokmil LT VI RSPAD Gatot Soebroto. Pendekatan 

yang digunakan adalah pendekatan asuhan keperawatan yang mencakup 

pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. 

B. Subjek Studi Kasus 

Subjek dalam kasus ini adalah satu orang pasien dengan post operasi ORIF fraktur 

tibia yang mengalami nyeri akut pasca operasi dengan kriteria: 

1. Pasien dengan post operasi fraktur tibia di Ruang Keperawatan Dokmil LT VI 

RSPAD Gatot Soebroto. 

2. Pasien laki-laki berinisial Tn. D. 

3. Pasien dengan keadaan composmentis. 

4. Pasien kooperatif. 

5. Pasien bersedia menjadi sampel penelitian. 

C. Lokasi dan Waktu Studi Kasus 

1. Lokasi Studi Kasus 

Lokasi pelaksanaan studi kasus di Ruangan Perawatan Bedah Dokmil LT VI 

RSPAD Gatot Soebroto yang beralamat di Jl. Abdul Rahman Saleh, Senen Raya, 

Kec. Senen, Jakarta Pusat. 

2. Waktu PelaksanaanWaktu pelaksanaan dalam melakukan studi kasus ini yakni 

selama 3 hari, pada tanggal 04 Mei 2026 sampai dengan 06 Mei 2026. 

D. Fokus Studi Kasus 

Studi kasus ini berfokus pada penerapan Asuhan Keperawatan pada Tn. D dengan 

post operasi ORIF fraktur tibia melalui teknik hipnoterapi (hypno-nursing) untuk 

mengurangi skala nyeri akut pasca operasi. 
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E. Instrumen Studi Kasus 

Instrumen penelitian suatu alat yang digunakan untuk mengukur fenomena alam 

maupun sosial yang diamati atau diteliti. Instrumen pengumpulan data pada studi 

kasus ini yaitu dengan menggunakan Format Pengkajian Keperawatan Medikal 

Bedah sesuai dengan ketentuan yang berlaku di STIKes RSPAD Gatot Soebroto, 

lembar observasi, panduan wawancara, dan lembar evaluasi skala nyeri Numeric 

Rating Scale (NRS). 

F. Metode Pengumpulan Data Studi Kasus 

Dalam studi kasus ini penulis menggunakan metode pengumpulan data sebagai 

berikut: 

1. Observasi: Pengumpulan data dilakukan selama 3 hari yaitu pada tanggal 04 

sampai dengan 06 Mei 2026, dengan observasi secara langsung kepada pasien 

Tn. D, meliputi interaksi langsung antara perawat dengan pasien dan juga 

keluarga pasien. 

2. Wawancara: Pengumpulan data dilakukan dengan cara tanya jawab sesuai data 

yang diperlukan, baik kepada pasien, keluarga pasien, serta tenaga medis lain di 

Lantai VI RSPAD Gatot Soebroto. 

3. Pemeriksaan Fisik: Dilakukan dari ujung kepala hingga kaki pasien untuk 

mendapatkan data objektif yang komprehensif. 

4. Studi Literatur: Pengumpulan data dilakukan dengan cara menggali sumber 

pengetahuan melalui buku-buku, jurnal, internet terpercaya, dan literatur lain 

yang berkaitan dengan asuhan keperawatan pada pasien dengan post operasi 

ORIF fraktur tibia. 

5. Studi Dokumentasi: Pengumpulan data dilakukan melalui sumber-sumber 

informasi yang dapat dilihat dari catatan rekam medik yang berisi catatan 

perkembangan pasien, hasil pemeriksaan diagnostik, serta data lain yang relevan 

seperti hasil laboratorium maupun hasil pembedahan. 

G. Analisa dan Penyajian Data 

1. Pengkajian 

Penulis melakukan pengumpulan data selama 3 hari yaitu pada tanggal 04 sampai 

dengan 06 Mei 2026. Pasien masuk pada tanggal 03 Mei 2026 pukul 01.00 WIB 
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dengan nomor registrasi 01146732 dan diagnosa medis Fraktur Tibia 1/3 Tengah. 

Pasien bernama Tn. D, jenis kelamin laki-laki, berusia 21 tahun, status pernikahan 

lajang, pendidikan SMA, agama Islam, suku Sunda, bahasa yang digunakan 

Indonesia, pekerjaan TNI AD, alamat Bandung, sumber biaya BPJS PBI. 

Pengkajian dilakukan pada tanggal 04 Mei 2026 di Ruang Keperawatan Bedah 

Dokmil Lantai VI RSPAD Gatot Soebroto. 

 

2. Riwayat Kesehatan 

a. Riwayat Kesehatan Sekarang: 

     Klien masuk ke IGD pada tanggal 03 Mei 2026 pukul 01.00 WIB dengan keluhan 

nyeri pada tungkai kiri akibat kecelakaan lalu lintas. Berdasarkan hasil 

pemeriksaan radiografi cruris posisi AP dan Lateral, ditemukan diskontinuitas 

jaringan tulang pada sepertiga tengah os tibia dengan gambaran fraktur komplit. 

Garis fraktur tampak bersifat oblik dengan adanya pergeseran fragmen tulang 

(displaced) ke arah lateral. Tidak ditemukan keterlibatan fraktur pada os fibula, 

namun tampak adanya pembengkakan jaringan lunak (soft tissue swelling) yang 

signifikan. Pasien dijadwalkan menjalani tindakan operasi ORIF pada tanggal 04 

Mei 2026 pukul 08.00 WIB. Pasca operasi, pasien mengeluh nyeri pada area luka 

operasi di tungkai kiri seperti ditusuk-tusuk (Q), berlokasi di tungkai bawah kiri 

(R), dengan skala nyeri 6 dari 10 – sedang (S), nyeri hilang timbul saat mencoba 

melakukan pergerakan (T), nyeri diperparah apabila pasien berpindah posisi (P). 

Terdapat luka insisi operasi pada daerah tibia yang masih tertutup perban dan 

kassa. 

 

b. Riwayat Kesehatan Dahulu:  

  Klien mengatakan tidak memiliki riwayat tindakan operasi sebelumnya, dan tidak 

memiliki riwayat penyakit lainnya seperti hipertensi, diabetes melitus, maupun 

alergi obat. 

 

c. Riwayat Kesehatan Keluarga: 

Klien mengatakan tidak memiliki riwayat kesehatan keluarga seperti hipertensi 

dan diabetes mellitus. 
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3. Pola Kebiasaan 

a. Pola Nutrisi:  

Berat badan pasien 69 kg, tinggi badan 170 cm dengan IMT 23,9 (Normal). 

Sebelum sakit makan 3 kali per hari tanpa keluhan. Setelah operasi nafsu makan 

baik, habis 1 porsi, tidak ada mual. 

b. Pola Eliminasi:  

Klien terpasang kateter dengan BAK 1900 ml per hari warna kuning pekat. BAB 

1 hari sekali warna kuning semi padat. 

c. Pola Istirahat dan Tidur:  

Pola tidur terganggu akibat nyeri pasca operasi. Pasien mengeluh sering 

terbangun malam hari karena nyeri. 

d. Pola Aktivitas: 

Pasien mengalami gangguan mobilitas fisik karena baru selesai operasi dan 

belum bisa melakukan banyak pergerakan. Segala aktivitas dibantu oleh 

keluarga dan perawat. 

4. Pemeriksaan Fisik 

a. Tanda-tanda Vital: Tekanan Darah 112/78 mmHg, Nadi 85 x/menit reguler, Suhu 

36,5°C, RR 20 x/menit, SpO2 99%. 

b. Kesadaran: Composmentis, GCS E:4 M:6 V:5 = 15. 

c. Sistem Pernapasan: Jalan napas bersih, tidak ada sesak, tidak menggunakan alat 

bantu napas, suara napas vesikuler, frekuensi napas 20 x/menit, irama teratur. 

d. Sistem Kardiovaskuler: Nadi 85 x/menit, irama teratur, denyut nadi kuat.Tekanan 

Darah 112/78 mmHg, CRT < 2 detik. 

e. Sistem Muskuloskeletal: Terdapat luka insisi operasi ORIF pada daerah tibia kiri 

tertutup perban dan kassa, keadaan luka masih basah. Kekuatan otot ekstremitas 

atas 5/5, kekuatan otot ekstremitas bawah 4/4. Pasien tampak lemah dan terdapat 

kesulitan dalam bergerak. 

f. Pengkajian Nyeri (PQRST): 

P: Nyeri luka post operasi ORIF pada tungkai kiri 

Q: Nyeri seperti ditusuk-tusuk 

R: Nyeri di daerah tungkai bawah kiri (tibia) 

S: Skala nyeri 6 (sedang) dengan NRS 
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T: Nyeri hilang timbul saat melakukan pergerakan atau perpindahan posis 

5. Pemeriksaan Penunjang 

Tabel 3.1 Hasil Pemeriksaan Laboratorium Darah Rutin Tn. D (04 Mei 2026) 

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan Keterangan 

Hemoglobin 11.5 13,0 – 18,0 g/dL Menurun 

Hematokrit 34 40 – 52 % Menurun 

Leukosit 12.500 4.800 – 10.800 /ul Meningkat 

Trombosit 215.000 
150.000 – 

400.000 
/ul Normal 

Eritrosit 4,5 4,3 – 6,0 juta/ul Normal 

 

Hasil Pemeriksaan Radiologi (05 Mei 2026): 

 Tampak diskontinuitas jaringan tulang pada sepertiga tengah os tibia dengan 

gambaran fraktur komplit. Garis fraktur bersifat oblik dengan pergeseran fragmen 

ke arah lateral. Tidak ditemukan keterlibatan os fibula. Tampak soft tissue swelling 

signifikan. Kesan: Fraktur Tibia 1/3 Tengah, Displaced, Post-ORIF. 

6. Penatalaksanaan Medis 

a. Observasi keadaan umum dan tanda-tanda vital setiap 4 jam. 

b. Infus RL 30 tetes per menit. 

c. Terapi Obat: 

 - Ceftriaxone 1 gr IV / 12 jam (antibiotik profilaksis) 

- Ketorolac 30 mg IV / 8 jam (analgesik) 

- Ranitidin 50 mg IV / 12 jam (gastroproteksi) 

- Orinox 60 mg per oral / 12 jam 
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d. Perawatan luka operasi. 

e. Implementasi hypno-nursing 2 kali sehari (pagi dan sore). 

7. Data Fokus 

Data Subjektif: 

- Pasien mengatakan nyeri pada area luka operasi di tungkai kiri. 

- P: Nyeri luka post operasi ORIF pada tibia kiri. 

- Q: Nyeri seperti ditusuk-tusuk. 

- R: Nyeri di daerah tungkai bawah kiri. 

- S: Skala nyeri 4 (sedang) dengan NRS. 

- T: Nyeri hilang timbul saat melakukan pergerakan atau perpindahan posisi. 

- Klien mengeluh sulit menggerakkan tungkai bawah dan tidak nyaman saat           

mencoba miring kiri atau kanan. 

Data Objektif: 

- Pasien tampak meringis kesakitan. 

- Pasien tampak memegang/melindungi area luka operasi. 

- TD: 112/78 mmHg, N: 85 x/menit, RR: 20 x/menit, S: 36,5°C, SpO2: 99%. 

- Terdapat luka insisi operasi ORIF pada tibia kiri tertutup perban dan kassa, luka 

masih basah. 

- Terpasang infus RL 30 tpm di tangan kanan. 

- Leukosit: 12.500/ul (meningkat). 

- Hemoglobin: 11,5 g/dL (menurun). 

- Gerakan pasien terbatas, kekuatan otot ekstremitas bawah 4/4. 

- Pasien membutuhkan bantuan keluarga saat ingin bergerak. 
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9. Analisa Data 

 

Tabel 3.2 Analisa Data dan Penetapan Masalah Keperawatan Prioritas 

Hari / Tanggal Diagnosa Implementasi Respon Pasien (S / 

O) 

Para

f 

Senin, 04 Mei 

2026 

Pagi (09.00 - 

11.00 WIB) 

1. Nyeri Akut 1. Mengkaji tanda-tanda vital. 

2. Mengidentifikasi skala nyeri 

(PQRST). 

3. Mengontrol lingkungan 

(meredupkan lampu, menutup 

tirai, mengatur suhu ruangan). 

4. Melakukan teknik hypno-

nursing: 

    a. Pre-induction: membangun 

rapport, menjelaskan prosedur, 

mendapat persetujuan. 

    b. Induction: membimbing 

teknik napas dalam 5 menit. 

    c. Deepening: panduan 

visualisasi tempat nyaman. 

    d. Suggestion: memberikan 

sugesti positif penurunan nyeri 

(10 menit). 

    e. Termination: membimbing 

kembali ke kesadaran penuh. 

5. Mengukur skala nyeri post 

hipnoterapi. 

6. Mengkolaborasikan 

pemberian Ketorolac 30mg IV. 

S: Pasien 

mengatakan nyeri 

dirasakan dengan 

skala 4, setelah sesi 

hipnoterapi pertama 

terasa sedikit lebih 

rileks. 

 

O: Pasien tampak 

sedikit lebih rileks, 

meringis berkurang, 

TD: 112/78 mmHg, 

N: 85x/menit. 

Nike

n 

Senin, 04 Mei 

2026 

Sore (15.00 - 

17.00 WIB) 

1. Nyeri Akut 

2. Risiko 

Infeksi 

3. Gangguan 

Mobilitas 

1. Mengkaji skala nyeri. 

2. Memberikan sesi hypno-

nursing ke-2 (sore hari) untuk 

manajemen nyeri. 

3. Melakukan perawatan luka 

dengan teknik aseptik 

(mengganti perban, 

mengobservasi kondisi luka). 

4. Mengajarkan mobilisasi dini: 

miring kiri dan miring kanan 

dengan bantuan keluarga. 

5. Mengedukasi pasien dan 

keluarga tentang tanda-tanda 

S: Pasien 

mengatakan setelah 

sesi kedua 

hipnoterapi, nyeri 

turun ke skala 4-3. 

Pasien bisa miring 

kanan dengan 

bantuan minimal. 

 

O: Luka operasi 

bersih, tidak ada 

tanda kemerahan, 

tidak ada discharge 

Nike

n 
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Hari / Tanggal Diagnosa Implementasi Respon Pasien (S / 

O) 

Para

f 

infeksi. 

6. Menganjurkan asupan nutrisi 

dan cairan yang cukup. 

7. Mengkolaborasikan 

pemberian Ceftriaxone 1gr IV. 

purulen. TD: 110/75 

mmHg, N: 

82x/menit. 

Selasa, 05 Mei 

2026 

Pagi (09.00 - 

11.00 WIB) 

1. Nyeri Akut 

2. Gangguan 

Mobilitas 

1. Mengkaji tanda-tanda vital 

dan skala nyeri. 

2. Memberikan sesi hypno-

nursing ke-3 di pagi hari (20 

menit). 

3. Memfasilitasi mobilisasi 

bertahap: miring kiri-kanan, 

kemudian mencoba posisi duduk 

di tepi kasur dengan bantuan. 

4. Mengedukasi pasien tentang 

pentingnya mobilisasi dini dalam 

proses penyembuhan. 

5. Memonitor kondisi umum 

selama mobilisasi. 

S: Pasien 

mengatakan setelah 

sesi ketiga 

hipnoterapi, nyeri 

turun menjadi skala 

3. Pasien merasa 

lebih percaya diri 

untuk bergerak. 

 

O: Pasien dapat 

miring kanan-kiri 

dengan mandiri, 

mencoba duduk di 

tepi kasur dengan 

bantuan minimal. 

TD: 115/78 mmHg, 

N: 80x/menit. 

Nike

n 

Selasa, 05 Mei 

2026 

Sore (15.00 - 

17.00 WIB) 

1. Nyeri Akut 

2. Risiko 

Infeksi 

3. Gangguan 

Mobilitas 

1. Mengkaji skala nyeri pasca 

aktivitas. 

2. Memberikan sesi hypno-

nursing ke-4 (sore hari). 

3. Melakukan perawatan luka 

observasi hari kedua. 

4. Memfasilitasi latihan 

mobilisasi: berdiri dengan 

bantuan di samping kasur. 

5. Mengkolaborasikan 

pemberian Ketorolac 30mg IV 

dan Ceftriaxone 1gr IV. 

S: Pasien 

mengatakan nyeri 

stabil di skala 3 

setelah sesi keempat 

hipnoterapi. 

 

O: Kondisi luka baik, 

tidak ada tanda 

infeksi. Pasien bisa 

berdiri sebentar 

dengan bantuan. N: 

79x/menit. 

Nike

n 

Rabu, 06 Mei 

2026 

Pagi (09.00 - 

11.00 WIB) 

1. Nyeri Akut 

2. Gangguan 

Mobilitas 

1. Mengkaji tanda-tanda vital 

dan skala nyeri. 

2. Memberikan sesi hypno-

nursing ke-5 di pagi hari (20 

menit) untuk memodulasi nyeri 

S: Pasien 

mengatakan setelah 

sesi kelima 

hipnoterapi, nyeri 

turun menjadi skala 

Nike

n 
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Hari / Tanggal Diagnosa Implementasi Respon Pasien (S / 

O) 

Para

f 

sebelum mobilisasi. 

3. Memfasilitasi mobilisasi: 

berdiri dan berjalan beberapa 

langkah dengan bantuan walker. 

4. Mengevaluasi seluruh 

perkembangan asuhan 

keperawatan. 

5. Memberikan discharge 

planning mengenai perawatan 

lanjutan di rumah. 

3-2. Pasien merasa 

lebih rileks dan dapat 

bergerak lebih baik. 

 

O: Pasien dapat 

berdiri dan berjalan 

beberapa langkah 

dengan walker. 

Kondisi luka baik. 

TD: 118/76 mmHg. 

Rabu, 06 Mei 

2026 

Sore (15.00 - 

17.00 WIB) 

1. Semua 

Diagnosa 

(Evaluasi 

Akhir) 

1. Melakukan evaluasi akhir 

seluruh diagnosa keperawatan. 

2. Memberikan sesi hypno-

nursing terakhir (sesi ke-6). 

3. Melakukan perawatan luka 

operasi terakhir. 

4. Memberikan edukasi lengkap: 

perawatan luka mandiri, tanda 

bahaya infeksi, program 

mobilisasi bertahap di rumah, 

serta jadwal kontrol ulang. 

5. Mendokumentasikan seluruh 

hasil asuhan keperawatan. 

S: Pasien 

mengatakan nyeri 

terasa ringan di skala 

2 setelah rentetan 

sesi hipnoterapi 

dilakukan. Merasa 

lebih siap untuk 

pulang. 

 

O: Skala nyeri post-

intervensi akhir 

terukur 2 (ringan), 

pasien dapat 

mobilisasi bertahap, 

luka bersih tanpa 

infeksi. TD: 116/74 

mmHg. 

Nike

n 

 

9. Diagnosa Keperawatan Berdasarkan Prioritas 

1. Nyeri Akut berhubungan dengan Agen Pencedera Fisik (Post Operasi ORIF          

Fraktur Tibia) (SDKI D.0077). 

2.  Risiko Infeksi berhubungan dengan Efek Prosedur Invasif (SDKI D.0142). 

3. Gangguan Mobilitas Fisik berhubungan dengan Nyeri dan Efek Tindakan 

Operasi (SDKI D.0054). 
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10. Intervensi Keperawatan 

Tabel 3.3 Rencana Intervensi Keperawatan (SIKI & SLKI) 

Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan & Kriteria Hasil 

(SLKI) 
Intervensi (SIKI) 

Nyeri Akut b.d 

Agen Pencedera 

Fisik (D.0077) 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 3 x 24 jam, tingkat 

nyeri menurun dengan kriteria: 

1. Keluhan nyeri menurun (5) 2. 

Meringis menurun (5) 3. Gelisah 

menurun (5) 4. Skala nyeri turun 

dari 6 ke ≤3 

Manajemen Nyeri 

(I.08238): Observasi:  

1. Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri  

2. Identifikasi skala nyeri 

3. Identifikasi faktor yang 

memperberat nyeri  

4. Monitor keberhasilan 

terapi komplementer 

Terapeutik:  

5. Berikan teknik non-

farmakologis (hypno-

nursing)  

6. Kontrol lingkungan 

yang memperberat nyeri  

7. Fasilitasi istirahat tidur 

Edukasi:  

8. Jelaskan penyebab dan 

pemicu nyeri  

9. Jelaskan strategi 

meredakan nyeri  

10. Ajarkan teknik 

hypnoterapi mandiri 

Kolaborasi:  

11. Kolaborasi pemberian 

analgetik (Ketorolac 30mg 

IV) 
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Risiko Infeksi b.d 

Efek Prosedur 

Invasif (D.0142) 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 3 x 24 jam, tingkat 

infeksi menurun dengan kriteria: 

1. Kebersihan tangan meningkat 

2. Tidak ada tanda kemerahan 3. 

Tidak ada bengkak berlebihan 4. 

Suhu dalam batas normal 5. 

Leukosit dalam batas normal 

Pencegahan Infeksi 

(I.14539): Observasi:  

1. Monitor tanda dan 

gejala infeksi lokal dan 

sistemik  

2. Monitor kondisi luka 

operasi Terapeutik:  

3. Lakukan perawatan luka 

dengan teknik aseptik  

4. Batasi jumlah 

pengunjung  

5. Cuci tangan sebelum 

dan sesudah kontak 

dengan pasien Edukasi:  

6. Jelaskan tanda dan 

gejala infeksi  

7. Ajarkan cara perawatan 

luka mandiri  

8. Anjurkan meningkatkan 

asupan nutrisi dan cairan 

Kolaborasi:  

9. Kolaborasi pemberian 

antibiotik (Ceftriaxone 1gr 

IV) 

Gangguan 

Mobilitas Fisik 

b.d Nyeri dan 

Efek Tindakan 

Operasi (D.0054) 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 3 x 24 jam, 

mobilitas fisik meningkat 

dengan kriteria: 1. Pergerakan 

ekstremitas meningkat 2. Nyeri 

menurun saat bergerak 3. Kaku 

sendi menurun 4. Kekuatan otot 

meningkat 5. Pasien dapat 

mobilisasi dasar secara mandiri 

Dukungan Mobilisasi 

(I.05173): Observasi: 1. 

Identifikasi adanya nyeri 

atau keluhan fisik lainnya 

2. Identifikasi toleransi 

fisik melakukan 

pergerakan 3. Monitor 

kondisi umum selama 

mobilisasi Terapeutik: 4. 

Fasilitasi aktivitas 

mobilisasi dengan alat 

bantu (pegangan kasur) 5. 
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Fasilitasi melakukan 

pergerakan bertahap 6. 

Libatkan keluarga 

membantu pergerakan 

pasien Edukasi: 7. 

Jelaskan tujuan dan 

prosedur mobilisasi 8. 

Anjurkan melakukan 

mobilisasi dini 9. Ajarkan 

mobilisasi sederhana: 

miring kiri-kanan, duduk 

bertahap 

11. Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan dilaksanakan selama 3 x 24 jam mulai tanggal 04 Mei 

2026 sampai dengan 06 Mei 2026. Fokus utama implementasi adalah penerapan 

protokol hypno-nursing untuk mengatasi nyeri akut Tn. D. Hipnoterapi diberikan 

sebanyak 2 kali sehari (pagi pukul 09.00 dan sore pukul 15.00) dengan durasi 15-

20 menit per sesi. 

 

12. Evaluasi Keperawatan (SOAP) 

Tabel 3.4 Implementasi Keperawatan Hypno-nursing Selama 3 Hari 

Hari/Tanggal Diagnosa Implementasi 
Respon Pasien 

(S/O) 
Paraf 

Senin, 04 Mei 

2026  Pagi 

(09.00-11.00 

WIB) 

1. Nyeri 

Akut 

1. Mengkaji tanda-

tanda vital  

2. Mengidentifikasi 

skala nyeri (PQRST)  

3.Mengontrol 

lingkungan 

(meredupkan lampu, 

menutup tirai, 

mengatur suhu 

ruangan) 4. Melakukan 

S: Pasien 

mengatakan 

nyeri masih 

terasa skala 6, 

setelah sesi 

hypnoterapi 

terasa lebih 

rileks, skala 5 

O: Pasien 

tampak sedikit 
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teknik hypno-nursing:    

a. Pre-induction: 

membangun rapport, 

menjelaskan prosedur, 

mendapat persetujuan    

b. Induction: 

membimbing teknik 

napas dalam 5 menit    

c. Deepening: panduan 

visualisasi tempat 

nyaman    d. 

Suggestion: 

memberikan sugesti 

positif penurunan nyeri 

(10 menit)    e. 

Termination: 

membimbing kembali 

ke kesadaran penuh 5. 

Mengukur skala nyeri 

post hipnoterapi 6. 

Mengkolaborasikan 

pemberian Ketorolac 

30mg IV 

lebih rileks, 

meringis 

berkurang, TD: 

112/78 mmHg, 

N: 85x/m 

Senin, 04 Mei 

2026  Sore 

(15.00-17.00 

WIB) 

1. Nyeri 

Akut 2. 

Risiko 

Infeksi 3. 

Gangguan 

Mobilitas 

1. Mengkaji skala nyeri 

2. Memberikan sesi 

hypno-nursing ke-2 

(sore) 3. Melakukan 

perawatan luka dengan 

teknik aseptik 

(mengganti perban, 

mengobservasi kondisi 

S: Pasien 

mengatakan 

setelah sesi 

kedua 

hypnoterapi, 

nyeri turun ke 

skala 4-5. 

Pasien bisa 
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luka) 4. Mengajarkan 

mobilisasi dini: miring 

kiri dan miring kanan 

dengan bantuan 

keluarga 5. 

Mengedukasi pasien 

dan keluarga tentang 

tanda-tanda infeksi 6. 

Menganjurkan asupan 

nutrisi dan cairan yang 

cukup 7. 

Mengkolaborasikan 

pemberian Ceftriaxone 

1gr IV 

miring kanan 

dengan 

bantuan 

minimal. O: 

Luka operasi 

bersih, tidak 

ada tanda 

kemerahan, 

tidak ada 

discharge 

purulen. TD: 

110/75 mmHg, 

N: 82x/m 

Selasa, 05 

Mei 2026  

Pagi (09.00-

11.00 WIB) 

1. Nyeri 

Akut 2. 

Gangguan 

Mobilitas 

1. Mengkaji tanda-

tanda vital dan skala 

nyeri 2. Memberikan 

sesi hypno-nursing 

pagi hari (20 menit) 3. 

Mengajarkan teknik 

self-hypnosis 

sederhana kepada 

pasien 4. Memfasilitasi 

mobilisasi bertahap: 

miring kiri-kanan, 

kemudian mencoba 

posisi duduk di tepi 

kasur dengan bantuan 

5. Mengedukasi pasien 

tentang pentingnya 

mobilisasi dini dalam 

S: Pasien 

mengatakan 

nyeri turun 

menjadi skala 

4. Pasien 

merasa lebih 

percaya diri 

untuk bergerak. 

O: Pasien dapat 

miring kanan-

kiri dengan 

mandiri, 

mencoba 

duduk di tepi 

kasur dengan 

bantuan 

minimal. TD: 
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proses penyembuhan 6. 

Memonitor kondisi 

umum selama 

mobilisasi 

115/78 mmHg, 

N: 80x/m 

Selasa, 05 

Mei 2026  

Sore (15.00-

17.00 WIB) 

1. Nyeri 

Akut 2. 

Risiko 

Infeksi 3. 

Gangguan 

Mobilitas 

1. Mengkaji skala nyeri 

pasca aktivitas 2. 

Memberikan sesi 

hypno-nursing ke-4 

(sore hari) 3. 

Melakukan perawatan 

luka observasi hari 

kedua 4. Mengajarkan 

kembali teknik self-

hypnosis untuk 

manajemen nyeri 

mandiri 5. 

Memfasilitasi latihan 

mobilisasi: berdiri 

dengan bantuan di 

samping kasur 6. 

Mengkolaborasikan 

pemberian Ketorolac 

30mg IV dan 

Ceftriaxone 1gr IV 

S: Nyeri turun 

ke skala 3-4. 

Pasien 

mengatakan 

bisa 

menerapkan 

self-hypnosis 

sendiri ketika 

nyeri datang. 

O: Kondisi 

luka baik, tidak 

ada tanda 

infeksi. Pasien 

bisa berdiri 

sebentar 

dengan 

bantuan. N: 

79x/m 

 

Rabu, 06 Mei 

2026  Pagi 

(09.00-11.00 

WIB) 

1. Nyeri 

Akut 2. 

Gangguan 

Mobilitas 

1. Mengkaji tanda-

tanda vital dan skala 

nyeri 2. Memberikan 

sesi hypno-nursing 

pagi hari (20 menit) 3. 

Mengevaluasi 

kemampuan self-

S: Pasien 

mengatakan 

nyeri turun 

menjadi skala 

3. Merasa lebih 

rileks dan dapat 

bergerak lebih 
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hypnosis pasien secara 

mandiri 4. 

Memfasilitasi 

mobilisasi: berdiri dan 

berjalan beberapa 

langkah dengan 

bantuan walker 5. 

Mengevaluasi seluruh 

perkembangan asuhan 

keperawatan 6. 

Memberikan discharge 

planning mengenai 

perawatan lanjutan di 

rumah 

baik. O: Pasien 

dapat berdiri 

dan berjalan 

beberapa 

langkah 

dengan walker. 

Kondisi luka 

baik. TD: 

118/76 mmHg 

Rabu, 06 Mei 

2026  Sore 

(15.00-17.00 

WIB) 

1. Semua 

Diagnosa 

(Evaluasi 

Akhir) 

1. Melakukan evaluasi 

akhir seluruh diagnosa 

keperawatan 2. 

Memberikan sesi 

hypno-nursing terakhir 

3. Melakukan 

perawatan luka operasi 

terakhir 4. Memberikan 

edukasi lengkap: 

perawatan luka 

mandiri, tanda bahaya 

infeksi, teknik self-

hypnosis, program 

mobilisasi bertahap di 

rumah, jadwal kontrol 

ulang 5. 

Mendokumentasikan 

S: Pasien 

mengatakan 

nyeri terasa 

ringan skala 3, 

sudah bisa 

menerapkan 

self-hypnosis 

mandiri. 

Merasa lebih 

siap untuk 

pulang. O: 

Skala nyeri 3 

(ringan), 

pasien dapat 

mobilisasi 

bertahap, luka 

bersih tanpa 
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seluruh hasil asuhan 

keperawatan 

infeksi. TD: 

116/74 mmHg 

H. Etika Penelitian 

Etika penelitian mencakup perilaku peneliti atau perlakuan peneliti terhadap subjek 

penelitian serta sesuatu yang dihasilkan oleh peneliti bagi masyarakat. Prinsip etika 

yang dipegang dalam penelitian ini adalah: 

1. Informed Consent (Lembar Persetujuan Responden): Diberikan sebelum 

penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan menjadi 

responden. Subjek yang bersedia harus menandatangani lembar persetujuan. 

2. Confidentiality (Kerahasiaan): Menjamin kerahasiaan hasil penelitian, baik 

informasi maupun masalah lainnya, hanya kelompok data tertentu yang akan 

dilaporkan pada hasil riset. 

3. Anonimity (Tanpa Nama): Tidak memberikan atau mencantumkan nama 

responden pada lembar pengumpulan data, hanya menuliskan kode atau inisial. 

4. Beneficience (Keuntungan): Penelitian tidak melakukan suatu hal yang dapat 

menimbulkan penderitaan atau kerugian pada responden. 

5. Justice (Keadilan): Penelitian tidak diskriminatif dan tidak menghukum 

responden yang menolak berpartisipasi. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Kasus 

Studi kasus ini dilakukan terhadap Tn. D, laki-laki berusia 21 tahun, 

berstatus lajang, beragama Islam, bersuku Sunda, berpendidikan SMA, bekerja 

sebagai TNI AD, beralamat di Bandung, dengan sumber biaya BPJS PBI. Pasien 

masuk ke Ruang Perawatan Bedah Dokmil Lantai VI RSPAD Gatot Soebroto pada 

tanggal 03 Mei 2026 pukul 01.00 WIB dengan diagnosa medis Fraktur Tibia 1/3 

Tengah, dan menjalani tindakan operasi Open Reduction Internal Fixation (ORIF) 

pada tanggal 04 Mei 2026 pukul 08.00 WIB. Pengkajian keperawatan dilakukan 

pada tanggal 04 Mei 2026. Keluhan utama yang dikemukakan pasien adalah nyeri 

pada area tungkai bawah pasca tindakan operasi ORIF, yang dirasakan seperti 

ditusuk-tusuk dengan skala 6 (sedang) berdasarkan Numeric Rating Scale (NRS), 

serta keterbatasan mobilisasi fisik akibat adanya fiksasi pada tungkai yang 

dioperasi. 

 

B. Pembahasan Pengkajian Keperawatan 

Pengkajian yang dilakukan pada Tn. D sudah dilakukan secara 

komprehensif meliputi pengkajian fisik, psikologis, sosial, dan spiritual. Hasil 

pengkajian menunjukkan adanya nyeri akut pasca operasi ORIF fraktur tibia 

dengan skala 6 (NRS), yang ditandai dengan ekspresi meringis, gelisah, dan 

keterbatasan mobilitas. Temuan ini sesuai dengan teori Brunner & Suddarth (2013) 

yang menyatakan bahwa manifestasi klinis utama fraktur adalah nyeri terus-

menerus yang bertambah berat hingga fragmen tulang diimobilisasi. 

Pengkajian nyeri menggunakan PQRST memberikan gambaran 

komprehensif tentang karakteristik nyeri yang dialami pasien. Hasil laboratorium 

menunjukkan peningkatan leukosit (12.500/ul) dan penurunan hemoglobin (11,5 

g/dL) yang mencerminkan respons inflamasi akibat trauma operasi. Kondisi ini 

sesuai dengan patofisiologi fraktur di mana terjadi kerusakan vaskular dan 

pembentukan hematoma yang memicu reaksi inflamasi sistemik. 
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C. Pembahasan Diagnosa Keperawatan 

Berdasarkan hasil pengkajian komprehensif pada Tn. D, ditegakkan tiga 

diagnosa keperawatan. Diagnosa prioritas pertama adalah Nyeri Akut (D.0077) 

berhubungan dengan agen pencedera fisik berupa tindakan operasi ORIF, yang 

dibuktikan dengan skala nyeri 6, ekspresi meringis, dan peningkatan tanda-tanda 

vital. Hal ini sesuai dengan SDKI (2018) yang menyatakan nyeri akut sebagai 

diagnosa utama pada kondisi pasca operasi. 

Diagnosa kedua adalah Risiko Infeksi (D.0142) berhubungan dengan efek 

prosedur invasif, yang ditandai dengan adanya luka insisi operasi, pemasangan 

infus, dan peningkatan leukosit. Diagnosa ketiga adalah Gangguan Mobilitas Fisik 

(D.0054) yang terjadi akibat nyeri dan efek tindakan operasi yang membatasi 

kemampuan pasien dalam melakukan pergerakan secara mandiri. 

 

Tabel 3.5 Evaluasi Keperawatan SOAP Selama 3 Hari Perawatan 

Tanggal Diagnosa Evaluasi (SOAP) 

04 Mei 2026 

(Hari ke-1) 

Nyeri Akut S: Pasien mengatakan nyeri dirasakan dengan skala 4 

(sedang) setelah rentetan sesi hypno-nursing hari 

pertama. 

O: Pasien tampak rileks setelah intervensi, meringis 

berkurang, TD: 112/78 mmHg, N: 85x/m, RR: 20x/m, 

S: 36,5°C. Skala nyeri konstan terkontrol di skala 4. 

A: Masalah Nyeri Akut teratasi sebagian, respon 

adaptif terhadap kenyamanan meningkat. 

P: Lanjutkan intervensi terbimbing klinis hypno-

nursing 2x/hari, monitor parameter nyeri (PQRST), 

kolaborasi pemberian analgesik. 

04 Mei 2026 

(Hari ke-1) 

Risiko Infeksi S: - 

O: Luka operasi tertutup perban bersih, tidak terdapat 

tanda-tanda kemerahan, bengkak proporsional, suhu 

tubuh 36,5°C, kadar leukosit 12.500/ul. 

A: Masalah Risiko Infeksi belum teratasi, kadar 

leukosit terpantau masih di atas batas normal. 

P: Lanjutkan program perawatan luka secara aseptik, 

monitor ketat tanda-tanda infeksi lokal/sistemik, 

kolaborasi pemberian antibiotik. 
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Tanggal Diagnosa Evaluasi (SOAP) 

04 Mei 2026 

(Hari ke-1) 

Gangguan Mobilitas 

Fisik 

S: Pasien mengatakan masih mengalami kesulitan 

untuk menggerakkan tungkai kiri. 

O: Rentang gerak terbatas, kekuatan otot skala 4/4, 

gerakan miring kanan-kiri masih memerlukan bantuan 

dari pihak keluarga. 

A: Masalah Gangguan Mobilitas Fisik belum teratasi. 

P: Lanjutkan program latihan mobilisasi dini secara 

bertahap, libatkan dan edukasi pihak keluarga untuk 

mendampingi aktivitas. 

05 Mei 2026 

(Hari ke-2) 

Nyeri Akut S: Pasien mengatakan rasa nyeri semakin berkurang, 

skala nyeri berada di skala 3 (ringan) setelah perawat 

membimbing sesi hypno-nursing ke-3 dan ke-4. 

O: Ekspresi meringis wajah berkurang bermakna, 

pasien tampak tenang dan rileks, TD: 115/78 mmHg, 

N: 80x/m. Skala nyeri turun dari 4 ke 3. 

A: Masalah Nyeri Akut teratasi sebagian, terdapat 

progres penurunan intensitas nyeri yang signifikan. 

P: Lanjutkan pemberian sesi terbimbing klinis hypno-

nursing 2x/hari, monitor tanda vital dan kenyamanan 

fisik pasien. 

05 Mei 2026 

(Hari ke-2) 

Risiko Infeksi S: - 

O: Area luka operasi terpantau bersih, tidak 

didapatkan discharge/rembesan cairan abnormal, suhu 

tubuh stabil pada 36,5°C. 

A: Masalah Risiko Infeksi teratasi sebagian, kondisi 

integritas jaringan luka operasi membaik. 

P: Pertahankan teknik asuhan perawatan luka yang 

steril dan lanjutkan program kolaborasi pemberian 

dosis antibiotik. 

05 Mei 2026 

(Hari ke-2) 

Gangguan Mobilitas 

Fisik 

S: Pasien mengatakan merasa jauh lebih percaya diri 

untuk bergerak, rasa nyeri berkurang minimal saat 

tubuh diubah posisinya. 

O: Pasien teramati sudah mampu melakukan miring 

kanan-kiri secara mandiri, mencoba posisi duduk di 

tepi kasur dengan bantuan minimal. 

A: Masalah Gangguan Mobilitas Fisik teratasi 

sebagian. 

P: Lanjutkan stimulasi program mobilisasi lanjutan: 

latihan berdiri dan berjalan perlahan dengan alat 

bantu. 
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Tanggal Diagnosa Evaluasi (SOAP) 

06 Mei 2026 

(Hari ke-3, Evaluasi 

Akhir) 

Nyeri Akut S: Pasien mengatakan rasa nyeri sudah minimal dan 

sangat ringan, berada pada skala 2 (ringan) setelah 

perawat menyelesaikan seluruh rangkaian sesi klinis 

hypno-nursing. 

O: Ekspresi wajah pasien tenang, tidak tampak 

meringis atau menahan sakit, pasien sangat rileks. 

TD: 116/74 mmHg, N: 79x/m, RR: 20x/m, S: 36,5°C. 

Skala nyeri terbukti turun dari skala 4 (hari-1) 

menjadi skala 2 (hari-3). 

A: Masalah Nyeri Akut TERATASI. Target 

manajemen skala nyeri (skala ≤ 3) tercapai penuh. 

P: Pertahankan kenyamanan, berikan edukasi 

discharge planning manajemen nyeri non-

farmakologis umum pasca pulang rumah. Pasien 

diperbolehkan KRS. 

06 Mei 2026 

(Hari ke-3, Evaluasi 

Akhir) 

Risiko Infeksi S: - 

O: Kondisi luka operasi bersih, kering, tidak 

ditemukan adanya tanda-tanda infeksi (rubor, tumor, 

calor, dolor, functio laesa) maupun discharge purulen. 

Suhu 36,5°C, hasil laboratorium leukosit 

menunjukkan perbaikan normal. 

A: Masalah Risiko Infeksi TERATASI. Tidak terjadi 

komplikasi infeksi sekunder selama masa perawatan 

rumah sakit. 

P: Berikan edukasi komprehensif mengenai perawatan 

luka mandiri, kenalkan tanda bahaya infeksi kepada 

keluarga, jadwalkan program kontrol rutin ke poli 

bedah. 

06 Mei 2026 

(Hari ke-3, Evaluasi 

Akhir) 

Gangguan Mobilitas 

Fisik 

S: Pasien mengatakan mobilitas fisik sudah jauh lebih 

bebas, hambatan nyeri minimal saat tubuh 

digerakkan. 

O: Pasien mampu berdiri tegak dan berjalan beberapa 

langkah secara aman menggunakan alat bantu walker. 

Kekuatan otot meningkat optimal, mobilisasi dasar 

tercapai. 

A: Masalah Gangguan Mobilitas Fisik TERATASI 

SEBAGIAN (Kriteria pemulihan rawat inap tercapai). 

P: Lanjutkan dan pertahankan stimulasi program 

latihan mobilisasi mandiri secara bertahap di rumah, 

anjurkan kontrol rutin ke poli fisioterapi. 
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D. Pembahasan Intervensi Keperawatan 

Pemilihan hipnoterapi sebagai intervensi nonfarmakologis utama dalam 

studi kasus ini didasarkan pada konsep teori gerbang kendali nyeri (Gate Control 

Theory). Secara teoritis, hipnoterapi bekerja dengan membawa pasien ke dalam 

kondisi relaksasi yang sangat dalam (trance), di mana gelombang otak berpindah 

dari gelombang Beta ke gelombang Alfa atau Theta. Dalam kondisi ini, pikiran 

bawah sadar menjadi sangat reseptif terhadap sugesti positif yang diberikan 

(Kurniawan & Setiawan, 2023). 

Pemberian sugesti positif terbukti efektif menyumbat impuls nyeri pada 

tingkat medulla spinalis melalui pelepasan endorfin endogen, sehingga persepsi 

nyeri di korteks serebri menurun. Integrasi hipnoterapi ke dalam asuhan 

keperawatan (hypno-nursing) ini melengkapi manajemen nyeri farmakologis 

standar, menciptakan pendekatan holistik yang mencakup aspek bio-psiko-sosial-

spiritual pasien. Efektivitas pendekatan ini didukung oleh meta-analisis Milling et 

al. (2021) yang menunjukkan penurunan nyeri hingga 73% pada pasien yang 

menerima hipnoterapi dibandingkan kelompok kontrol. 

E. Pembahasan Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan dilaksanakan secara konsisten selama 3 x 24 

jam. Fokus utama implementasi adalah penerapan protokol hypno-nursing untuk 

mengatasi nyeri akut Tn. D. Hipnoterapi diberikan sebanyak 2 kali sehari (pagi dan 

sore) dengan durasi 15-20 menit per sesi, mengikuti 5 tahapan: Pre-induction, 

Induction, Deepening, Suggestion, dan Termination. 

Dalam setiap sesi, perawat membangun rapport yang baik dengan pasien 

sebelum memulai induksi. Teknik pernapasan dalam digunakan untuk memfasilitasi 

transisi ke kondisi relaksasi, dilanjutkan dengan panduan visualisasi untuk 

memperdalam kondisi trance. Sugesti positif yang diberikan mencakup instruksi 

untuk melepaskan ketegangan di area tibia, memvisualisasikan penyembuhan yang 

sedang berlangsung, dan merasakan sensasi nyaman yang menggantikan rasa nyeri. 
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Implementasi juga mencakup perawatan luka aseptik yang dilakukan 

dengan ketat untuk mencegah infeksi, program mobilisasi bertahap yang dimulai 

dari miring kiri-kanan, duduk, berdiri, hingga berjalan dengan bantuan walker, serta 

edukasi pasien dan keluarga tentang self-hypnosis dan perawatan mandiri di rumah. 

F. Pembahasan Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi akhir yang dilakukan pada tanggal 06 Mei 2026 menunjukkan 

keberhasilan yang signifikan pada ketiga diagnosa keperawatan. Untuk diagnosa 

prioritas Nyeri Akut, target kriteria hasil yang ditetapkan dalam SLKI terbukti 

tercapai sepenuhnya. Skala nyeri NRS Tn. D yang awalnya berada pada skala 6 

(sedang) pada hari pertama, berhasil turun secara bertahap menjadi skala 3 (ringan) 

pada hari ketiga. 

Penurunan skala nyeri dari 6 menjadi 3 dalam 3 hari perawatan 

menunjukkan efektivitas pendekatan hypno-nursing yang diterapkan. Hasil ini 

konsisten dengan penelitian Wasita et al. (2023) yang membuktikan signifikansi 

penurunan skala nyeri pada pasien pasca operasi yang diberikan hipnoterapi. Pasien 

juga berhasil mempelajari teknik self-hypnosis sederhana yang dapat diterapkan 

secara mandiri untuk mengelola nyeri di rumah. 

Untuk diagnosa Risiko Infeksi, tidak ditemukan tanda-tanda infeksi selama 

periode perawatan 3 hari. Kondisi luka operasi membaik dengan tidak adanya 

kemerahan berlebihan, bengkak yang tidak proporsional, maupun discharge 

purulen. Untuk diagnosa Gangguan Mobilitas Fisik, terdapat peningkatan 

signifikan di mana pasien dapat melakukan mobilisasi dari miring kiri-kanan secara 

mandiri, duduk di tepi kasur, hingga berdiri dan berjalan beberapa langkah dengan 

bantuan walker 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil studi kasus yang telah dilakukan selama 3 hari dari tanggal 04 

sampai dengan 06 Mei 2026 pada Tn. D dengan diagnosa medis Post Operasi ORIF 

Fraktur Tibia di Ruang Perawatan Bedah Dokmil Lantai VI RSPAD Gatot Soebroto, 

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pengkajian Keperawatan 

Hasil pengkajian komprehensif menunjukkan Tn. D mengalami nyeri akut pasca 

operasi ORIF fraktur tibia dengan skala nyeri 6 (sedang) berdasarkan NRS, 

ditandai dengan ekspresi meringis, gelisah, dan keterbatasan mobilisasi. 

Ditemukan pula peningkatan leukosit (12.500/ul) dan penurunan hemoglobin 

(11,5 g/dL) sebagai respons inflamasi pasca operasi. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Tiga diagnosa keperawatan yang ditegakkan adalah: (1) Nyeri Akut 

berhubungan dengan agen pencedera fisik post operasi ORIF, (2) Risiko Infeksi 

berhubungan dengan efek prosedur invasif, dan (3) Gangguan Mobilitas Fisik 

berhubungan dengan nyeri dan efek tindakan operasi. 

3. Intervensi Keperawatan 

Intervensi utama yang ditetapkan mencakup penerapan hypno-nursing sebagai 

terapi nonfarmakologis yang diintegrasikan dengan terapi farmakologis standar 

(Ketorolac dan Ceftriaxone), perawatan luka aseptik, dan program mobilisasi 

bertahap yang bertujuan mencapai penurunan skala nyeri dari 6 ke ≤3 dalam 

3x24 jam. 

4. Implementasi Keperawatan 

Implementasi hypno-nursing dilaksanakan sebanyak 2 sesi per hari (pagi dan 

sore, 15-20 menit per sesi) menggunakan 5 tahapan: Pre-induction, Induction, 

Deepening, Suggestion, dan Termination. Implementasi ini terbukti efektif 
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dalam menurunkan skala nyeri secara bertahap dan bermakna selama 3 hari 

perawatan. 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi akhir pada hari ketiga (06 Mei 2026) menunjukkan keberhasilan yang 

signifikan: skala nyeri berhasil turun dari 6 (sedang) menjadi 3 (ringan), tidak 

ditemukan tanda-tanda infeksi selama perawatan, dan terdapat peningkatan 

mobilitas dari tirah baring menjadi mampu berdiri dan berjalan beberapa langkah 

dengan bantuan walker. Pasien juga berhasil mempelajari teknik self-hypnosis 

mandiri untuk manajemen nyeri berkelanjutan di rumah. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil studi kasus ini, penulis memberikan beberapa saran sebagai 

berikut: 

1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan (RSPAD Gatot Soebroto) 

Diharapkan manajemen Rumah Sakit dapat mempertimbangkan untuk 

mengintegrasikan teknik hypno-nursing sebagai bagian dari protokol standar 

asuhan keperawatan pasien post operasi, khususnya dalam pengelolaan nyeri 

akut, mengingat efektivitasnya yang terbukti dalam studi kasus ini. 

4. Bagi Perawat   

Diharapkan perawat dapat meningkatkan kompetensi dalam  bidang terapi 

komplementer, khususnya teknik hipnoterapi, melalui pelatihan dan pendidikan 

berkelanjutan, sehingga dapat mengaplikasikannya sebagai intervensi mandiri 

keperawatan yang bersifat holistik dan berbasis evidance based practice. 

3. Bagi Pasien dan Keluarga 

Diharapkan pasien dan keluarga dapat mempraktikkan teknik self-hypnosis 

sederhana yang telah diajarkan untuk manajemen nyeri secara mandiri selama 

masa pemulihan di rumah, serta rutin melakukan kontrol ke poliklinik bedah dan 

fisioterapi sesuai jadwal yang telah ditentukan. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 
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Diharapkan STIKes RSPAD Gatot Soebroto dapat memasukkan materi terapi 

komplementer, termasuk hipnoterapi, dalam kurikulum pembelajaran 

keperawatan sebagai bekal bagi mahasiswa untuk memberikan asuhan 

keperawatan yang komprehensif dan holstik. 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan desain yang 

lebih kuat (seperti uji klinis acak terkontrol/RCT) dengan jumlah sampel yang 

lebih besar untuk membuktikan efektivitas hypno-nursing secara statistik dalam 

manajemen nyeri post operasi fraktur tibia di setting klinis Indonesia. 

 

STIKes 

RSPAD 

GATOT 

SOEBROTO 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TEKNIK HYPNO-NURSING 

DALAM MANAJEMEN NYERI PASCA-

OPERASI 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto – Prodi D3 

Keperawatan 

No. Dok: 

SOP/KP/HN-01 

Revisi: 01 

Hal: 1/1 

Tgl: Mei 2026 

 

Pengertian : Hypno-nursing adalah teknik keperawatan mandiri non-farmakologis yang 

memanfaatkan kondisi relaksasi mendalam (trance) untuk memodulasi 

persepsi nyeri melalui pikiran bawah sadar, berdasarkan konsep Gate 

Control Theory dan pelepasan endorfin endogen. 

Tujuan : 1. Menurunkan skala nyeri akut pasca operasi secara bertahap. 

2. Mengurangi kecemasan dan ketegangan psikologis pasien. 

3. Memfasilitasi relaksasi otot di area tungkai pasca-ORIF. 

4. Meningkatkan ambang toleransi nyeri secara non-farmakologis. 

5. Melatih pasien teknik self-hypnosis mandiri untuk perawatan di rumah. 

Kebijakan : Dilaksanakan oleh perawat terlatih pada pasien post-operasi ORIF dengan 

nyeri akut, dilakukan 2 kali sehari (pagi & sore), dikombinasikan dengan 

terapi analgesik farmakologis sesuai instruksi dokter. 
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Ruang Lingkup : Pasien post-operasi ortopedi (ORIF fraktur tibia) di Ruang Perawatan 

Bedah, dalam kondisi composmentis, kooperatif, dan telah memberikan 

informed consent. 

Petugas : Perawat pelaksana yang telah mendapat pelatihan teknik hypno-nursing / 

hipnoterapi keperawatan. 

 

PROSEDUR PELAKSAAN TEKNIK HYPNO-NURSING 

No. Tahapan Prosedur Pelaksanaan 

A. PERSIAPAN SEBELUM INTERVENSI 

1 Verifikasi Data Pasien Cek rekam medis: diagnosa, riwayat alergi, kondisi psikologis, 

skala nyeri awal (NRS), TTV terakhir, dan instruksi dokter. 

Pastikan tidak ada kontraindikasi (gangguan jiwa berat, epilepsi 

aktif, intoksikasi). 

2 Informed Consent Jelaskan tujuan, prosedur, manfaat, dan risiko teknik hypno-nursing 

kepada pasien dan keluarga. Minta tanda tangan lembar persetujuan 

tindakan keperawatan. 

3 Persiapan Lingkungan Atur pencahayaan ruangan menjadi redup/temaram. Tutup 

gorden/tirai untuk privasi. Matikan atau kecilkan volume TV/HP. 

Atur suhu ruangan agar nyaman (24–26°C). Minimalisir gangguan 

dari luar. 

4 Persiapan Alat Siapkan: lembar pengkajian nyeri NRS, lembar dokumentasi, alat 

tulis, jam tangan/timer, serta bantal dan selimut tipis untuk 

kenyamanan posisi pasien. 

5 Persiapan Perawat Cuci tangan 6 langkah. Gunakan APD sesuai kebutuhan. Posisikan 

diri di samping pasien dalam jarak yang nyaman. Kondisikan diri 

dalam keadaan tenang dan fokus. 

6 Persiapan Pasien Bantu pasien ke posisi supine (terlentang) atau semi-fowler yang 

nyaman. Longgarkan pakaian yang terlalu ketat. Anjurkan pasien 

memejamkan mata dan meletakkan tangan di samping tubuh secara 

rileks. Ukur dan catat skala nyeri awal (NRS). 

B. FASE I — PRE-INDUCTION (±5 Menit) 
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No. Tahapan Prosedur Pelaksanaan 

7 Membangun Rapport Bangun hubungan terapeutik dengan berbicara lembut dan tenang. 

Tanyakan kondisi perasaan pasien saat ini. Yakinkan pasien bahwa 

teknik ini aman, tidak membuat tidak sadar, dan pasien tetap dalam 

kendali penuh. 

8 Motivasi & Ekspektasi Tanamkan ekspektasi positif: "Teknik ini akan membantu Bapak 

merasakan jauh lebih nyaman dan rileks." Jelaskan secara singkat 

alur sesi yang akan dilakukan. Pastikan pasien mau berpartisipasi 

aktif. 

C. FASE II — INDUCTION / INDUKSI (±5 Menit) 

9 Teknik Napas Dalam Instruksikan pasien: "Tarik napas dalam perlahan melalui hidung 

selama 4 hitungan... tahan 2 hitungan... hembuskan perlahan 

melalui mulut selama 6 hitungan." Ulangi 5–7 kali. Suara perawat 

harus monoton, lembut, dan berirama. 

10 Relaksasi Progresif Pandu pasien merelaksasi tubuh dari atas ke bawah: "Rasakan 

kepala Anda semakin berat dan rileks... leher... bahu... dada... 

perut... dan biarkan kaki Anda terasa ringan dan bebas dari 

ketegangan." Hindari area operasi saat menyebutkan bagian tubuh 

yang tegang. 

11 Fokus Perhatian Arahkan perhatian pasien pada satu titik imajinasi: "Bayangkan 

cahaya biru yang sejuk dan lembut mulai mengalir dari ubun-ubun 

kepala Anda, turun perlahan, membawa ketenangan dan 

kenyamanan ke seluruh tubuh." 

D. FASE III — DEEPENING / PENDALAMAN (±5 Menit) 

12 Visualisasi Tempat 

Nyaman 

"Bayangkan Anda berada di tempat yang paling nyaman dan aman 

bagi Anda... mungkin pantai, pegunungan, atau taman yang indah... 

rasakan udaranya... lihat pemandangannya... dengarkan suaranya... 

Anda semakin rileks dan nyaman." 

13 Pendalaman Kondisi 

Trance 

Gunakan hitungan mundur: "Saya akan menghitung dari 10 hingga 

1... setiap angka membawa Anda lebih dalam ke kondisi rileks yang 

menyenangkan... 10... semakin rileks... 9... semakin dalam... 8..." 

Lanjutkan hingga 1 dengan nada suara semakin pelan. 
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No. Tahapan Prosedur Pelaksanaan 

E. FASE IV — SUGGESTION / SUGESTI TERAPEUTIK (±10 Menit) 

14 Sugesti Penurunan Nyeri "Area kaki Anda yang dioperasi kini terasa semakin hangat dan 

nyaman... setiap napas yang Anda hembuskan membawa keluar 

rasa tidak nyaman... dan setiap napas yang Anda hirup membawa 

masuk kenyamanan dan kesembuhan... skala nyeri Anda terus 

menurun..." 

15 Sugesti Penyembuhan "Tubuh Anda sangat luar biasa dan sedang bekerja keras untuk 

menyembuhkan dirinya sendiri... sel-sel tubuh Anda aktif 

memperbaiki jaringan yang sedang pulih... setiap hari kondisi Anda 

semakin baik dan membaik..." 

16 Sugesti Positif & 

Afirmasi 

"Anda adalah orang yang kuat dan mampu melewati masa 

pemulihan ini dengan baik... Anda mampu mengontrol rasa tidak 

nyaman ini... Anda tenang... Anda kuat... dan Anda semakin 

pulih..." 

17 Sugesti Self-Hypnosis 

Mandiri 

"Saya akan mengajarkan Anda cara mengaktifkan kondisi rileks ini 

secara mandiri kapan saja Anda membutuhkannya. Cukup tarik 

napas dalam sambil katakan dalam hati: 'rileks... nyaman... 

sembuh.' Ulangi 3 kali dan rasakan ketenangan mengalir." 

F. FASE V — TERMINATION / TERMINASI (±3 Menit) 

18 Orientasi Bertahap "Sebentar lagi saya akan menghitung dari 1 hingga 5... saat saya 

sampai di angka 5, Anda akan kembali ke kondisi sepenuhnya 

sadar, segar, dan nyaman... 1... mulai merasakan badan Anda... 2... 

gerakkan jari-jari tangan... 3... tarik napas dalam... 4... buka mata 

perlahan... 5... Anda kembali sadar, segar, dan jauh lebih nyaman." 

19 Orientasi Realita Pastikan pasien fully orientated: tanyakan nama, tempat, dan 

waktu. Observasi ekspresi wajah dan tingkat kesadaran. Pastikan 

tidak ada disorientasi sebelum meninggalkan pasien. 

G. EVALUASI & DOKUMENTASI 

20 Pengukuran Skala Nyeri 

Post-Intervensi 

Ukur dan catat skala nyeri NRS segera setelah sesi (dalam 5 menit). 

Bandingkan dengan skala nyeri sebelum intervensi. Catat respons 

verbal dan non-verbal pasien. 
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No. Tahapan Prosedur Pelaksanaan 

21 Observasi TTV Ukur tekanan darah dan nadi pasca-intervensi. Catat perubahan 

yang signifikan. Laporkan jika ada perubahan TTV yang tidak 

diharapkan. 

22 Evaluasi Efektivitas Anggap intervensi berhasil jika terdapat penurunan skala nyeri ≥1 

poin NRS. Jika tidak ada perubahan, evaluasi teknik, lingkungan, 

dan faktor penghambat lainnya. 

23 Dokumentasi Catat dalam lembar dokumentasi keperawatan: tanggal & jam, sesi 

ke-, skala nyeri sebelum & sesudah, respons pasien (S/O), evaluasi 

(A), rencana tindak lanjut (P), dan paraf perawat. 

24 Edukasi Pasien Anjurkan pasien untuk berlatih teknik self-hypnosis mandiri 2–3 

kali sehari. Berikan panduan tertulis jika tersedia. Libatkan 

keluarga sebagai pendamping dan motivator dalam sesi latihan 

mandiri. 

H. KONTRAINDIKASI & PERHATIAN KHUSUS  

25 Kontraindikasi Absolut • Gangguan jiwa berat (psikosis, skizofrenia aktif) 

• Epilepsi yang tidak terkontrol 

• Pasien tidak kooperatif atau menolak 

• Penurunan kesadaran (GCS < 15) 

• Pasien di bawah pengaruh sedatif berat 

26 Perhatian Khusus • Tidak dilakukan saat pasien dalam kondisi nyeri skala ≥8 

(prioritaskan analgesik terlebih dahulu) 

• Durasi sesi disesuaikan dengan kondisi pasien 

• Tidak direkomendasikan pada pasien anak usia < 7 tahun tanpa 

modifikasi khusus 

• Hentikan sesi jika pasien menunjukkan tanda distress atau 

ketidaknyamanan 
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UNIT TERKAIT 

No. Unit / Bagian Terkait 

1 Ruang Keperawatan Bedah Dokmil Lt. VI (Pelaksana utama intervensi hypno-nursing) 

2 Dokter Penanggung Jawab Pasien / DPJP (Pemberi instruksi terapi kombinasi farmakologis) 

3 Tim Fisioterapi (Kolaborasi program mobilisasi pasca-operasi) 

4 Bagian Pendidikan & Pelatihan / Diklat (Penyelenggaraan pelatihan hypno-nursing bagi 

perawat) 

. 
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