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ABSTRAK

Reduksi terbuka dan fiksasi internal atau open reduction and internal fixation (ORIF)
adalah perawatan medis untuk fraktur ekstremitas yang terdiri dari metode bedah yang
dipasangkan dengan fiksasi internal. Namun hal ini menyebabkan komplikasi seperti
nyeri dan pembengkakan pada bagian tubuh yang telah menjalani operasi. Salah satu
intervensi keperawatan untuk meningkatkan perfusi perifer secara non farmakologis
yaitu dengan elevasi ekstremitas bawah 20°. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
efektivitas elevasi 20° ekstremitas bawah dalam meningkatkan perfusi perifer pada
pasien post operasi fraktur ekstremitas bawah. Penelitian ini menggunakan metode
studi kasus dengan pendekatan Asuhan Keperawatan dengan mengambil dua kasus
sebagai unit analisis. Unit analisis adalah Pasien dengan Post ORIF Multiple Fraktur
Ekstremitas Bawah di salah satu rumah sakit di Jakarta. Hasil penelitian di hari kelima
didapatkan penurunan rasa nyeri dari skala 6 menjadi 2 dan penurunan pembengkakan
pada lingkar pergelangan kaki kiri di hari ke 3 dari 28,3 cm menjadi 26,7 cm di hari ke
5. Teknik elevasi 20° ekstremitas bawah disertai kombinasi gerakan dorso-plantar
direkomendasikan untuk pasien dengan post ORIF fraktur ekstremitas bawah untuk
meningkatkan perfusi perifer.

Kata Kunci: Elevasi kaki, Fraktur, Nyeri, Pembengkakan

ABSTRACT

Open reduction and internal fixation (ORIF) is a medical treatment for extremity bone fractures
that consists of surgical methods paired with internal fixation. However, this can cause
complications such as pain and swelling in the operated body part. One of the nursing
intervention to increase in peripheral perfusion is by elevating the lower extremities by 20°. This
study was conducted to determine the effectiveness of elevating the lower extremities by 20° in
improve peripheral perfusion in patients post-lower extremity fracture surgery. This study used
a case study method with a nursing care approach by taking two cases as the unit of analysis. The
unit of analysis was patients with Post ORIF Multiple Lower Extremity Fractures in one of the
hospitals in Jakarta. The results on the fifth day showed a decrease in pain from a scale of 6 to 2
and a decrease in swelling in the left ankle circumference on the third day from 28.3 cm to 26.7
cm on the fifth day. The 20° elevation technique of the lower extremities accompanied by a
dorsoplantar movement combination is recommended for patients with post-ORIF lower
extremity fractures to increase in peripheral perfusion.

Keywords: Foot Elevation; Fracture; Pain; Swelling.
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PENDAHULUAN

Fraktur adalah kondisi dimana tulang mengalami pemutusan, retakan, atau patah
akibat trauma atau tekanan fisik yang melebihi batas ketahanannya (Brunner &
Suddarth, 2015). Insiden fraktur secara global pada tahun 2019 mencapai 178 juta, dan
terjadi peningkatan kasus dengan prevalensi sebesar 70,1% dengan gejala patah tulang
akut atau dalam jangka waktu yang panjang sejak tahun 1990. (GBD 2019 Fracture
Collaborators, 2021). Di negara Indonesia, Health Research and Development Agency of
the Ministry of Health (2019) dalam laporan Riset Kesehatan Dasar melaporkan
prevalensi fraktur ekstremitas bawah lebih tinggi (67,9%) dibandingkan jenis fraktur
lainnya. Di negara-negara berkembang, cedera dan kematian akibat kecelakaan lalu
lintas menjadi faktor utama yang menyebabkan cacat dan angka kematian. Di Indonesia,
angka kecelakaan lalu lintas terus mengalami peningkatan sejak tahun 2007 hingga 2018,
yakni dari 7,5% menjadi 9,2%. Di Papua, proporsi kecelakaan lalu lintas bahkan
mencapai 64,2%, dengan kecelakaan sepeda motor menjadi penyebab dominan sebesar
72,7% (Riskesdas, 2018).

Reduksi terbuka dan fiksasi internal (ORIF) adalah perawatan medis untuk patah
tulang ekstremitas yang terdiri dari metode bedah yang dipasangkan dengan fiksasi
internal (Sharr et al., 2016). Namun dampak dari operasi fraktur ORIF yaitu pada
masalah perfusi perifer yang tidak efektif, hal ini disebabkan karena terjadi vasodilatasi
dan peningkatan aliran darah ke jaringan terjadi pada fase inflamasi pasca operasi. Oleh
karena itu, kemerahan terjadi di area trauma. Permeabilitas pembuluh darah juga
meningkat, sehingga memungkinkan cairan, protein, dan sel darah putih berpindah dari
sirkulasi ke tempat kerusakan jaringan (Sherwood, 2013). Menurut Andri et al (2020)
pasien pasca operasi ORIF dapat menghadapi komplikasi seperti nyeri, pembengkakan
atau edema, kekakuan otot, sensasi kesemutan. 89% menunjukkan bahwa pasien
mengalami pembengkakan di daerah sekitar operasi pada hari kedua setelah operasi
ORIF. Pembengkakan merupakan salah satu gejala respon inflamasi pada hampir semua
pasien pasca operasi, bila diabaikan kondisi ini dapat menyebabkan disfungsi
neurovaskular perifer (Wilkinson & Barcus, 2014). Selain itu, pasien yang mengalami
patah tulang menghadapi pengalaman yang kompleks dan tidak menyenangkan akibat
nyeri yang disebabkan oleh kerusakan jaringan (Pratama, 2022). Walaupun ada obat
analgesik yang efektif, pasien yang telah menjalani operasi sering menghadapi nyeri
yang parah. Sayangnya, penanganan nyeri pasca operasi sering kali sulit, dan sekitar
50% pasien masih mengalami nyeri yang mengganggu kenyamanan mereka (Potter et
al., 2017).

Berdasarkan perkembangan ilmu kedokteran, manajemen nyeri farmakologis
seperti pemberian opioid, non - opioid dan analgesic menjadi prioritas. Diantaranya
ketorolac bekerja sebagai analgesik dan anti radang namun penggunaan ketorolak
mempunyai beberapa resiko dan efek samping yang serius seperti gangguan
pencernaan, perdarahan saluran cerna, gangguan fungsi ginjal, dan sakit kepala
(Handayani et al., 2019). Perawat memiliki peran penting sebagai penyedia perawatan
bagi pasien yang telah menjalani operasi, terutama dalam mengelola penggunaan
analgetik yang tidak optimal dalam jangka panjang yang dapat memiliki dampak
negatif. Oleh karena itu, perawat perlu melakukan intervensi mandiri untuk
mempromosikan manajemen nyeri pada pasien pasca operasi (Indrawati & Afif
Hidayatul Arham, 2020).

Posisi fisiologis dan imobilisasi ekstremitas setelah operasi ORIF dapat diadopsi
sebagai tindakan perawatan keperawatan untuk mengurangi pembengkakan dan nyeri.
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Elevasi ekstremitas bertujuan untuk meminimalkan ketegangan kulit pada area cedera
dan mengurangi pembengkakan, sehingga menurunkan tekanan lokal pada area yang
bengkak dan meredakan nyeri (Wilkinson & Barcus, 2014). Derajat elevasi dapat
disesuaikan dengan ketinggian jantung atau setinggi 20° untuk membantu vena yang
berfungsi untuk mengalirkan kembali darah dari daerah yang mengalami cedera ke
jantung, dengan tujuan mencegah pembekuan darah atau penumpukan darah di daerah
cedera tersebut dan meningkatkan sirkulasi arteri (Apley & Solomon, 2018). Dalam
penelitian Purwanty et al (2021) kombinasi pemberian ketorolac dan elevasi 20° dengan
alat elevasi memperkecil lingkar pembengkakan sebesar 1,93 cm dibandingkan dengan
pemberian ketorolac saja. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata perbedaan
lingkar bengkak dan tingkat nyeri antara sebelum dan sesudah intervensi dan
perbedaan bermakna ditemukan pada rerata lingkar pembengkakan dan tingkat nyeri
antara kelompok intervensi dan kelompok control.

Berdasarkan penjelasan uraian diatas, peneliti tertarik untuk mengidentifikasi
efektivitas dari sudut elevasi 20° terhadap peningkatan perfusi perifer pada pasien yang
telah menjalani operasi ORIF pada bagian bawah ekstremitas.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan adalah laporan studi kasus. Penulis mengikuti
metode ilmiah sesuai kaidah proses keperawatan yang meliputi: pengkajian, analisa
data, intervensi keperawatan, implementasi serta evaluasi. Dalam proses pengkajian
penulis menggunakan berbagai teknik pengumpulan data seperti anamnesa, observasi,
studi dokumentasi serta pemeriksaan fisik. Untuk melengkapi data, penulis juga
melakukan wawancara kepada keluarga pasien.

Pada pasien yang dirawat, intervensi elevasi kaki dengan sudut 20° dilakukan
selama 5 hari dalam waktu 24 jam, sedangkan pada pasien resume, intervensi tersebut
dilakukan selama 3 hari dalam waktu 24 jam. Intervensi dilakukan selama 1 jam disertai
dengan fleksi dorso - plantar empat kali pada pergelangan kaki. Setelah itu, ekstremitas
diistirahatkan dalam posisi horizontal selama 1 jam. Pola Gerakan diulang sebanyak
enam kali dalam satu hari dan diulang pada hari berikutnya. Kemudian, dilakukan
evaluasi tingkat nyeri pada pasien yang menggunakan skala Numeric Rating Scale
untuk menentukan intensitas nyeri yang dirasakan. Untuk mengukur bengkak,
digunakan pita pengukur yang ditandai dengan spidol pada titik pengukuran, sehingga
hasil pengukuran dapat tercatat dengan baik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada Tn. D berusia 22 tahun yang
mengalami gejala nyeri hebat, kaki tidak dapat digerakan dan pada tanggal 14
september 2022 pergelangan kaki kiri membengkak. Diketahui bahwa Tn. D mengalami
kecelakaan lalu lintas. Motor menabrak motor dan terkena kaki kiri pasien. Pasien
merupakan rujukan dari RS di Papua dan saat di RS tersebut sudah dilakukan operasi
debridement. Tn. D mengatakan baru pertama kali mengalami kecelakaan hingga
dirawat di Rumah Sakit. Saat ini Tn. D telah menjalani operasi ORIF Open Fraktur
Femur dan Tibia Sinistra hari ke -10 dan ORIF Closed fraktur metatarsal 2,3,4,5 hari ke-
1. Tn. D diperiksa secara fisik dan ditemukan dalam keadaan sakit sedang, terlihat lemah
dengan GCS E4M6V5: 15, kesadaran sadar penuh. Kemudian dilakukan pemeriksaan
tanda-tanda vital dengan hasil tekanan darah 103/74 mmHg, frekuensi nadi (HR)
102x/menit, frekuensi napas (RR) 20x/menit, suhu tubuh 37,0°C, dan saturasi oksigen
(SpO2) 98%. Berat badan 73 kg, tinggi badan 174 cm. Hasil pemeriksaan laboratorium
pada tanggal 9 September 2022 menunjukkan hasil hematologi sebagai berikut:
Hemoglobin 12,5 g/dL, Hematokrit 36%, Eritrosit 4,4 juta/ul, Leukosit 6470/uL,
Trombosit 146000/ul. Hasil Rontgen Konvensional Tanpa Kontras Extremitas pedis
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pada tanggal 14 September 2022 didapatkan kesan : Fraktur komplit metatarsal II - V
dengan angulasi fragmen fraktur, Terpasang fiksasi interna yang menghubungkan
fragmen fraktur, Celah sendi intertarsal, tarsometatarsal, metatarsophalangealdan
interphalangeal tak menyempit.

Pengkajian juga dilakukan kepada pasien Tn. F pada tanggal 13 September 2022.
Tn. F berusia 28 tahun, pasien rujukan dengan diagnosa masuk closed fraktur femur
dexstra dan closed fraktur tibia sinistra. Tn. F mengatakan jatuh dari ketinggian 25m
saat latihan terbang dan terjatuh dengan posisi berdiri. Tn. F mengeluh nyeri pada kaki
kanan dan kiri serta tidak bisa digerakkan. Pada tanggal 15 September 2022 pasien
mengeluh setelah operasi kakinya membengkak dan merasakan nyeri dengan skala 6.
Hasil pemeriksaan umum menunjukkan berat badan saat ini 78 kg dengan tinggi badan
170 cm. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital pasien menunjukkan tekanan darah yang
tercatat sebesar 136/80 mmHg, dengan nadi sebanyak 88 kali per menit, pernapasan
sebanyak 20 kali per menit, suhu tubuh 36,5°C, dan kadar oksigen dalam darah (SPO2)
mencapai 99%. Hasil pemeriksaan laboratorium pada tanggal 14 September 2022
menunjukkan hasil hematologi sebagai berikut: Hemoglobin 14,2 g/dL, Hematokrit
41%, Eritrosit 4,7 juta/pL, Leukosit 10080/ pL, Trombosit 162000/ L.

Ditemukan tiga diagnosis keperawatan yang sama pada pasien, yaitu Perfusi
perifer tidak efektif berhubungan dengan Penurunan aliran arteri dan/atau vena
(Fraktur) (SDKI. D.0009), Nyeri Akut berhubungan dengan Agen Pencedera fisik (
trauma) (SDKI. D. 0077) dan Gangguan Mobilitas Fisik berhubungan dengan Kerusakan
integritas struktur tulang (SDKI. D. 00540) dan pada kasus kelolaan didapatkan satu lagi
diagnosa keperawatan yaitu Resiko Infeksi dengan faktor resiko efek prosedur invasif
(luka operasi ORIF) (SDKI. D. 0142).

Setelah menetapkan diagnosa keperawatan, tahap berikutnya adalah menyusun
intervensi keperawatan dan indikator keberhasilan intervensi dengan melihat kriteria
hasil. Intervensi keperawatan yang diberikan pada masalah perfusi perifer yaitu
Perawatan Sirkulasi (1.02079) dan pada nyeri diberikan intervensi manajemen nyeri
(L.08238). Tindakan pemberian teknik elevasi ekstremitas bawah 20° disertai dengan
gerakan fleksi dorsoplantar dalam pada penelitian ini dilakukan pada dua diagnosa
yaitu perfusi perifer tidak efektif dan nyeri akut.

Implementasi pada Tn. D dilakukan selama 5 hari, sedangkan pada pasien Tn. F
intervensi tersebut dilakukan selama 3 hari. Evaluasi penerapan elevasi kaki dapat
dilihat pada tabel 1 dan table 2. Karakteristik nyeri diterumkan sama pada Tn. D dan
Tn. F untuk karakteris P (provokatif factor), Q (quality), R (region/radiation), dan T (time)
antara lain karena disebabkan Post- operasi ORIF, kulaitas nyeri seperti ditusuk-tusuk,
dan dirasakan bertambhan nyeri ketika beraktivitas. Karakteristik penjalaran nyeri pada
Tn. D pada seluruh ektremitas bawah sedangkan pada Tn. F pada kedua sisi kaki
khsuusnya pada femur dextra dan tibia sinistra. Hal lain yang ditemukan sama untuk
indikator perfusi perifer adalah kedua ekstremitas pasien memiliki pulsasi yang teraba
kuat, dengan akral hangat, dna tidak terjadi parastesia.

Pada tabel 1 menunjukan perbedaan hasil nyeri dan pembengkakan sebelum dan
sesudah melakukan tindakan elevasi kaki 20° disertai dengan gerakan fleksi dorso-
plantar. Pada hari ke-2 Post ORIF pasien mengalami inflamasi sehingga terjadi
pembengkakan pada pergelangan kakinya dan dilakukan tindakan medis kembali
dengan Revisi ORIF Closed Fraktur Metatarsal 2,3,4,5 dan dilakukan evaluasi kembali
dihari ke-3 setelah dilakukan tindakan elevasi kaki 20° disertai dengan gerakan fleksi
dorso-plantar terdapat perubahan pada lingkar pergelangan kaki pasien dari 28,3 cm
menjadi 26,7 cm di hari ke-5 dan pada perubahan nyeri didapat dari skala 5 menjadi
skala 2 dihari ke-5.
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Tabel 1. Evaluasi penerapan elevasi kaki 20° pada Tn. D

Indikator Hari Ke-1 Hari Ke-2 Hari Ke-3 Hari Ke-4 Hari Ke-5
evaluasi Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum  Sesudah  Sebelum  Sesudah
S 6 4 5 4 5 4 4 3 3 2
CRT (detik) <3 <3 >3 >3 >3 >3 <3 <3 <3 <3
Lingkar 27 cm 27 cm 28,2 cm 28,2 cm 28,3 cm 28 cm 27,4 cm 27,2 cm 27 cm 26,7 cm
pergelangan
kaki

Tabel 2. Evaluasi penerapan elevasi kaki 20° pada Tn. F

Indikator evaluasi Hari Ke-1 Hari Ke-2 Hari Ke-3
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah
Skala Nyeri 6 4 4 3 3 2
CRT (detik) <3 <3 <3 <3 <3 <3
Lingkar femur 65 cm 65 cm 65,7 cm 65,56 cm 64,8 cm 64,6 cm
dexstra
Lingkar tibia 30 cm 30 cm 30,4 cm 30,2 cm 30 cm 29,7 cm

sinistra

Sedangkan pada tabel 2 menunjukkan hasil penurunan nyeri dan bengkak pada
Tn.F (pasien cesume) dimana terdapat perubahan pada nyeri dan bengkak yang terjadi
pada Tn.F hasil pemeriksaan nyeri dan bengkak pada hari pertama post ORIF Fraktur
didapatkan skala nyeri pasien 6 dan setelah dilakukan intervensi skala menurun
menjadi 4. Pada hari kedua terjadi pembengkakan di area luka operasi, didapat sebelum
diberikan intervensi, lingkar femur dexstra: 65,7 cm dan lingkar tibia sinistra: 30,4 cm
dan setelah diberikan intervensi, lingkar femur dexstra : 65,4 cm dan lingkar tibia
sinistra: 30,2 cm dan dihari ketiga terjadi penurunan bengkak dan nyeri dengan hasil
akhir sebagai berikut P = Post Operasi ORIF, Q = Ditusuk-tusuk, R = Femur dexstra dan
tibia sinistra, S = 2, T = Bila menggerakan kaki dan beraktivitas, Lingkar Femur Dexstra
= 64,6 cm, Lingkar Tibia Sinistra : 29,7 cm.

Hasil dari penelitian ini didukung oleh penelitian milik Purwanty et al (2021) Pada
penelitiannya kombinasi pemberian ketorolac dan elevasi 20° dengan alat elevasi
memperkecil lingkar pembengkakan sebesar 1,93 cm dibandingkan dengan pemberian
ketorolac saja. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata perbedaan lingkar bengkak
dan tingkat nyeri antara sebelum dan sesudah intervensi dan ditemukan perbedaan
bermakna ditemukan pada rerata lingkar pembengkakan dan tingkat nyeri antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Oleh karena itu, elevasi 20° ekstremitas
bawah pada hari kedua setelah ORIF selama dua hari dapat menjadi alternatif intervensi
keperawatan untuk mengurangi pembengkakan dan nyeri. Pembengkakan setelah
operasi ORIF biasanya terjadi dari hari ke 1 sampai hari ke 5. Vasodilatasi dan
peningkatan aliran darah ke jaringan terjadi pada fase inflamasi pasca operasi ini. Oleh
karena itu, kemerahan terjadi di area trauma. Permeabilitas pembuluh darah juga
meningkat, sehingga memungkinkan cairan, protein, dan sel darah putih berpindah dari
sirkulasi ke tempat kerusakan jaringan; akibatnya, akumulasi dan pembengkakan
terjadi (Sherwood, 2013).

Selain itu sejalan dengan penelitian dari Vasanad et al (2013) yang menyatakan
bahwa salah satu strategi terbaik untuk pasien dengan fraktur tibia setelah operasi ORIF
adalah mengangkat kaki dengan rentang sudut gerak 0-20° selama 2-5 hari. Elevasi
tungkai melibatkan efek gravitasi untuk mengurangi edema lokal saat mudah
dimobilisasi. Penelitian lain yang dilakukan oleh Prasetyo (2020), hasil penelitian
menunjukan terjadi penurunan nyeri pada pasien post operasi fraktur ekstremitas
bawah setelah dilakukan intervensi elevasi kaki, dengan hasil tingkat nyeri saat pre test
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4,94 (nyeri sedang), post test menjadi 3,44 (nyeri ringan). Nyeri pada kelompok kontrol
pre test = 5,00 (nyeri sedang), post test =4,81 (nyeri sedang) dan studi tersebut
menunjukkan pemberian elevasi ekstremitas bawah terbukti efektif mengurangi tingkat
nyeri pada pasien post operasi fraktur ekstremitas bawah. He et al (2013) mengevaluasi
komplikasi awal pasca operasi ORIF menggunakan strategi "kontrol jaringan lunak"
untuk perawatan bedah fraktur pilon kompleks dan menyimpulkan bahwa salah satu
cara untuk mengontrol kerusakan jaringan lunak setelah operasi ORIF adalah melalui
elevasi dini dari ekstremitas untuk meminimalkan ketegangan penutupan kulit dan
mengurangi pembengkakan. Aksi pemompaan dalam penelitian ini mengoptimalkan
metabolisme dan sirkulasi lokal akibat vasodilatasi sehingga merelaksasikan otot
(Marlina, 2015). Ketika ketegangan otot berkurang, sarkoma otot memendek karena
kejang dan mulai meregang, otot memanjang lagi dan menjadi rileks, ketegangan
berkurang, dan rasa sakit akhirnya berkurang (Kisner et al., 2018).

KESIMPULAN

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa terapi elevasi ekstremitas bawah 20°
disertai dengan gerakan fleksi dorso-plantar dapat meningkatkan perfusi perifer pada
pasien dengan post ORIF fraktur. Terapi elevasi ini digunakan sebagai salah satu
intervensi keperawatan mandiri untuk mengurangi rasa nyeri yang dirasakan pasien
post ORIF fraktur dan menurunkan pembengkakan akibat dari operasi.

SARAN

Beberapa rekomendasi yang bisa diambil sebagai langkah perbaikan, bagi perawat
sebagai pemberi asuhan keperawatan dapat optimal dalam memberi intervensi non
farmakologis ini secara mandiri dalam meningkatkan perfusi perifer pada pasien post
ORIF fraktur, Bagi institusi pendirikan dapat bekerja sama dengan fasilitas kesehatan
untuk menggandeng mahasiswa dalam memberikan pengabdian kepada masyarakat
mengenai manajemen perawatan diri untuk pasien yang telah menjalani operasi ORIF
pada fraktur dengan terapi elevasi ekstremitas bawah 20° dan gerakan fleksi dorso-
plantar.
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