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ABSTRAK 

 

 

Berdasarkan data bulan Juni 2012 di rumah sakit Ortopedi Surakarta kasus open 

fraktur radius ulna dengan tindakan debridement dan ORIF terdapat 10,7% dari total 

kasus 382 orang. Dari banyaknya kasus yang terjadi maka penulis tertarik untuk 

melakukan asuhan keperawatan agar dapat mengurangi resiko kehilangan fungsi 

anggota tubuh. Tujuan karya tulis ini ialah untuk mengetahui asuhan keperawatan 

dengan tindakan operasi ORIF & debridement pada kasus open fracture radius ulna 

segmental sinistra grade I di ruang instalasi bedah sentral. Teknik pengumpulan data 

dengan menggunakan metode wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik. Masalah 

yang muncul pada pre operasi antara lain resiko infeksi belum teratasi sehingga perlu 

dilanjutkan untuk kolaborasi tindakan operasi debridement, masalah nyeri akut belum 

teratasi hanya dengan manajemen nyeri dan mengimobilisasi bagian yang sakit, 

masalah ansietas teratasi dengan pemberian informasi prosedur bedah. Pada intra 

operasi masalah keperawatan resiko defisit volume cairan tidak terjadi karena 

mempertahankan prinsip rehidrasi cairan dengan infus ringer lactat. Pada post operasi 

masalah resiko infeksi tidak terjadi karena tetap mempertahankan prinsip steril dan 

untuk masalah risiko cedera tidak terjadi karena dilakukan transportasi dengan tetap 

memperhatikan safety pasien. 
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ABSTRACT 

 

 

Based on data from June 2012 in Surakarta Orthopaedic hospital case open radius ulna 

fracture with debridement and ORIF actions are 10.7% of the total cases of 382 

people. Of the many cases the authors are interested in performing nursing care in 

order to reduce the risk of loss of function of a limb. Purpose of this paper is to 

determine nursing care with ORIF surgery and debridement in cases of open fracture 

radius ulna segmental sinistra grade I in a central surgical installation. Data collection 

techniques using interviews, observation and examination. Problems that arise in the 

pre surgery include the risk of infection has not been resolved so that needs to be 

continued for collaboration debridement surgery, acute pain problem is not resolved 

only with the management of pain and immobilize the affected part, the problem is 

resolved by the provision of information anxiety surgical procedures. At the risk of 

intra-operation nursing problem of fluid volume deficit is not the case for defending 

the principle of rehydration with intravenous fluids ringer lactat. At the risk of 

postoperative infection problem does not occur because the principle of maintaining 

sterile and postoperative risk of injury to a problem does not occur because it is done 

with due regard to safety transport patients. 
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