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ABSTRAK

Latar belakang: Fraktur merupakan suatu cedera yang dapat menyebabkan kecacatan, karena adanya
trauma pada saat kecelakaan. Fraktur atau patah tulang yang sering ditemukan di Indonesia yaitu bagian
ekstremitas bawah yang disebabkan oleh kecelakaan.

Tujuan: Untuk mengetahui penerapan implementasi pemasangan bidai terhadap intensitas nyeri pada
pasien fraktur ekstremitas bawah di Instalasi Gawat Darurat RS. Tk II Pelamonia Makassar.

Metode: Pendekatan deskriptif studi kasus yang dilakukan pada dua pasien fraktur ekstremitas bawah
yang sudah sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Pasien diberikan tindakan pemasangan bidai untuk
menurunkan nyeri dengan menggunakan teknik Numeric Rating Scale (NRS) sebelum dan sesudah
pemasangan bidai.

Hasil: Sebelum dilakukan pemasangan bidai kedua pasien mengalami nyeri berat dengan skala nyeri (8-
9) sedangkan sesudah dilakukan pemasangan bidai nyeri berkurang dengan skala nyeri 5 (nyeri ringan).
Sehingga tindakan pemasangan bidai dapat berpengaruh pada intensitas nyeri pasien. Penelitian ini
memberikan informasi umum yang berkaitan dengan peningkatan rasa nyaman pasien fraktur dengan
diberi tindakan pembidaian sesuai Standar Prosedur Operasional (SPO) Keperawatan

Kesimpulan: penerapan implementasi pemasangan bidai dapat menurunkan intensitas nyeri pada pasien

fraktur ekstremitas bawah.

Kata Kunci: Fraktur, Pembidaian, Nyeri

PENDAHULUAN

Fraktur merupakan suatu cedera yang
dapat menyebabkan kecacatan, karena adanya
trauma pada saat kecelakaan. Fraktur atau patah
tulang yang sering ditemukan di Indonesia
yaitu bagian ekstremitas bawah yang
disebabkan  oleh  kecelakaan.  Jumlah
kecelakaan akan semakin bertambah sesuai
dengan meningkatnya kenderaan dijalanan
setiap tahun. Patah tulang menjadi penyebab
rusaknya fragmen tulang dan dapat
berpengaruh pada sistem musculoskeletal
sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari
pasien (Yusuf, 2022). Fraktur merupakan
serangan nyata terhadap kondisi seseorang,
yang dapat menimbulkan masalah fisik atau
psikologis yang dapat mengakibatkan respon
berbentuk nyeri (Rachmawati, 2021). Cedera

patah tulang pada bagian tangan dan kaki bisa
mengakibatkan penurunan saat beraktivitas
atau terbatasnya kekuatan otot karena adanya
rasa nyeri yang disebabkan oleh tergesernya
saraf sensorik dan motorik pada luka cedera
(Syokumawena, 2022).

Menurut World Health of Organizatin
(2019), terdapat data kasus fraktur yang terjadi
peningkatan, kasus fraktur yang tercatat sekitar
15 juta orang (3,2%). Pada tahun 2017
didapatkan data fraktur sekitar 20 juta orang
(4,2%) dan di tahun 2018 naik lagi menjadi 21
juta orang (3,8%) yang diakibatkan kecelakaan
lalu lintas. Salah satu bagian tubuh yang sering
mengalami cedera yaitu ekstremitas bawah
(67%), ekstremitas atas (32%), trauma/cedera
kepala (11,9%), luka punggung (6,5%), luka
dada (2,6%), dan luka abdomen/perut (2,2%)
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(WHO, 2022). Di Indonesia terdapat data yang
sering terjadi cedera ialah fraktur femur 42%,
kemudian fraktur humerus 17%, fraktur tibia
dan fibula 14% vyang disebabkan oleh
kecelakaan lalu lintas seperti kecelakaan mobil,
motor, ataupun kenderaan rekreasi sebanyak
65,6% dan jatuh sebanyak 37,3%, yang
mendominan kasus ini yaitu laki-laki (Herlina,
2022). Sedangkan, di rumah sakit Tk.Il
Pelamonia Makassar pada tahun 2020 angka
kejadian  fraktur ~mencapai 678 kasus
(Alhidayat, 2022). Pasien yang mengalami
fraktur dapat merasakan nyeri. Nyeri adalah
peristiwa yang selalu didapatkan di kehidupan
sehari-hari dengan ditandai adanya kerusakan
jaringan didalam tubuh. Nyeri ini bisa diamati
secara verbal atau nonverbal sehingga dapat
menimbulkan suatu rangsangan yang kompleks
dan tidak menyenangkan. Pengaruh dari nyeri

yang ditunda akan mengakibatkan
ketidakmampuan,  ketidaknyamanan, dan
pergerakan terbatas pada seseorang saat

melakukan aktivitas (Nandasari, 2022).
Adapun teknik penyelamatan yang bisa
digunakan untuk menyelamatkan korban
fraktur yaitu dengan pembidaian. Pembidaian
adalah salah satu penyelamatan pada korban
cedera atau trauma kekerasan fisik yang
digunakan untuk bertujuan mengistirahatkan
atau mendiamkan bagian tubuh dengan
menggunakan suatu alat (papan yang dilapisi
kasa). Pemasangan bidai atau pembidaian
bertujuan menurunkan rasa nyeri agar korban
tidak merasa kesakitan, dan dapat mencegah
jika ada gerakan pada tulang yang bisa
menyebabkan  kerusakan jaringan lunak
disekitarnya (Talibo, 2023). Berdasarkan
penelitian dari Rahmawati (2018), yang
bertujuan untuk mengetahui  “Pengaruh
Pemasangan Bidai Terhadap Penurunan Skala
Nyeri pada Pasien Fraktur Tertutup di Ruang
IGD RSAM Bukit Tinggi” hasil penelitian
menunjukkan ada pengaruh  pembidaian
terhadap penurunan skala nyeri pada pasien

fraktur tertutup. Berdasarkan uraian diatas
maka Peneliti menyusun karya tulis ilmiah
dengan judul “Implementasi Pemasangan Bidai
Terhadap Intensitas Nyeri pada Pasien Fraktur
Ekstremitas Bawah di Instalasi Gawat Darurat
Tahun 2023”.

METODE

Jenis penelitian ini adalah peneltian
deskriptif dengan menggunakan metode
pendekatan studi kasus. Studi kasus untuk
mengeksplorasi masalah Pemasangan Bidai
Terhadap Intensitas Nyeri pada Pasien Fraktur

Ekstremitas Bawah.

HASIL

Studi kasus ini dilakukan di RS. TK.II
Pelamonia Makassar, selama 1 (satu) hari pada
tanggal 06 Juli 2023. Dalam studi kasus ini
peneliti menggunakan ruang Instalasi Gawat
Darurat (IGD) yang terletak disamping pintu
masuk dimana terdapat 14 tempat tidur, 2
tempat tidur untuk pasien anak, 2 tempat tidur
untuk prioritas warna merah yaitu pasien yang
harus ditangani karena
mengancam jiwa (perdarahan yang tidak
terkontrol, cedera leher atau kepala, luka
terbuka di perut), 2 tempat tidur untuk prioritas
warna kuning yaitu pasien yang mngalami luka

dalam kondisi

bakar tanpa ada masalah jalan nafas, 6 tempat
tidur untuk prioritas warna hijau yaitu pasien
yang hanya membutuhkan pengobatan dan
pelayanan rutin, 2 tempat tidur untuk prioritas
warna hitam yaitu pasien yang kemungkinan
kecil untuk bisa bertahan hidup (Melfi, 2022).
Dalam studi kasus ini dipilih 2 orang
sebagai subjek studi kasus yaitu subjek I (Tn.
A) dan subjek II (Tn. D). Kedua subjek tersebut
sudah sesuai dengan kriteria yang ditetapkan.

PEMBAHASAN

Berdasarkan dari hasil studi kasus yang
sudah dilakukan peneliti pada subjek I Tn. “A”
dan subjek II Tn. “D” di Instalasi Gawat
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Darurat RS. Tk II Pelamonia Makassar tahun
2023, peneliti menemukan perbedaan sebelum
dan sesudah diberikan tindakan pemasangan
bidai didapatkan hasil penurunan skala nyeri
yang terhadap kedua subjek tersebut dengan
menggunakan skala nyeri Numeric Rating
Scale (NRS) dengan teknik skala 1-10. Masalah
utama yang di keluhkan oleh pasien yaitu
fraktur ekstremitas bawah adalah masalah
nyeri.

Hal ini sejalan dengan penelitian
Rahmawati (2018), dengan judul “Pengaruh
Pembidaian Terhadap Penurunan Skala Nyeri
Pada Pasien Fraktur Tertutup Di Ruang IGD
RSUD DR. Achmad Mochtar Bukit Tinggi”
metode penelitian yang digunakan yaitu quasi-
eksperimen, jumlah sampel 16 pasien,
penelitian ini dilakukan selama 1 bulan.
Adapun hasil penelitian yang dihasilkan yaitu
bahwa tindakan pemasangan bidai dapat
menurunkan skala nyeri pada pasien fraktur
tertutup  dikarenakan  dengan  adanya
penyanggah untuk membatasi pergerakan.

Hasil studi kasus yang dilakukan penulis
menunjukkan bahwa terjadi penurunan skala
nyeri pada kedua subjek hal ini ditujukan pada
subjek I Tn. “A” sebelum dilakukan
pembidaian diketahui skala nyeri 9 (nyeri berat)
dan pada subjek II Tn. “D” sebelum dilakukan
pembidaian diketahui skala nyeri 8 (nyeri
berat). Pengukuran skala nyeri menggunakan
skala nyeri Numeric Rating Scale (NRS)
dengan teknik skala 1-10. Namun, setelah
dilakukan pemasangan  bidai
didapatkan hasil skala nyeri pada subjek I Tn.
“A” menurun dengan skala nyeri 5 (nyeri
ringan) dan pada subjek II Tn. “D” menurun
dengan skala nyeri 5 (nyeri ringan), setelah

tindakan

diamati penurunan skala nyeri lebih cepat
menurun pada subjek I Tn. “A” dibandingkan
subjek II Tn. “D”.

Berdasarkan hasil penelitian Saifudin
Zukhri (2023), dengan judul “Pengaruh
Pembidaian Terhadap Penurunan Nyeri Pada

Pasien Fraktur Ekstremitas Instaalasi Gawat
Darurat, RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro
Klaten” metode penelitian yang digunakan
yaitu desain pre-eksperimental one-group pre-
posttest design, jumlah sampel 21 pasien
fraktur ekstremitas tertutup, penelitian ini
dilakukan selama 1 bulan. Adapun hasil
penelitian yang didapatkan dengan hasil uji t-
test menunjukkan adanya pengaruh yang
signifikan pembidaian terhadap penurunan
skala nyeri pada pasien dengan fraktur
ekstremitas tertutup.

Adapun penelitian yang dilakukan oleh
Noor Faidah (2022), dengan judul “Pengaruh
Pemasangan Bidai Dengan Tingkat Nyeri Pada
Pasien Fraktur di IGD RSUD Dr. Loekmono
Hadi Kudus” metode penelitian yang
digunakan yaitu Quasy Eksperimen, jumlah
sampel 36 responden, penelitian dlakukan
selama 2 bulan. Adapun hasil penelitian yang
didapatkan peneliti yaitu ditemukan sebelum
pemasangan bidai sebagian besar responden
mengalami nyeri berat sedangkan setelah
dilakukan pemasangan bidai nyeri berkurang
sehingga ada pengaruh pemasangan bidai
dengan tingkat nyeri pada pasien.

KESIMPULAN
1. Tahapan pemasangan bidai berdasarkan
Standar Prosedur Operasional (SPO)

keperawatan yaitu mengidentifikasi pasien
menggunakan minimal dua identitas (nama
lengkap, tanggal lahir, dan/ atau nomor
rekam medis), menjelaskan tujuan dan
langkah-langkah prosedur, menyiapkan
alat dan baha, sampai mendokumentasikan
prosedur yang telah dilakukan dan respon
pasien.

2. Sebelum dilakukan tindakan pemasangan
bidai subjek I mengalami nyeri dengan
skala nyeri 9 dan subjek Il mengalami
nyeri dengan skala nyeri 8 dengan wajah
meringis kesakitan.
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3. Setelah dilakukan pemasangan bidai
berdasarkan Standar Prosedur Operasional
keperawatan nyeri yang dirasakan semakin
berkurang dengan hasil dari subjek |
mengatakan nyeri menurun dengan skala
nyeri 5 dan subjek Il mengatakan nyeri
menurun dengan skala nyeri 5. Maka dapat
disimpulkan bahwa pemasangan bidai
berdasarkan Standar Prosedur Operasional
keperawatan dapat menurunkan skala

nyeri.
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Lampiran:
Tabel 1. Penilaian Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah Pembidaian
di IGD RS. TK. II Pelamonia Makassar
Subjek I
Nama :Tn. A
Umur : 41 Tahun
No.RM : 726174
Jenis Tindakan : Pemasangan Bidai
Skala nyeri (NRS: 1-10)
No. Hari/Tanggal Waktu Sebelum implementasi Sesudah
dilakukan implementasidilakukan
1. Kamis 19.50-  Skala nyeri 9 (nyeri berat)  Skala nyeri 5 (nyeri
06 Juli 2023 20.25 sedang)
Subjek 11
Nama :Tn. D
Umur : 44 Tahun
No.RM : 708218
Jenis Tindakan : Pemasangan Bidai

Skala nyeri (NRS: 1-10)

No.  Hari/Tanggal =~ Waktu Sebelum implementasi Sesudah implementasi
dilakukan dilakukan
1. Senin 18.58-  Skala nyeri 8 (nyeri berat)  Skala nyeri 5 (nyeri
10 Juli 2023 19.30 sedang)
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