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BAB IV 

PEMBAHASAN 

 

A. Pengkajian 

1. Karakteristik Responden 

a. Usia 

Hasil pengkajian dan penerapan yang diberikan kepada An. A 

yang berumur 13 tahun. Pada penelitian Puspita et al., (2018) Usia 

sekolah mencakup anak-anak yang berusia antara 6 dan 13 tahun. Anak-

anak mudah terluka. Selain berkembangnya kemampuan motorik, anak 

terutama usia sekolah juga memiliki rasa ingin tahu dan sering 

menghadapi bahaya yang belum mereka pahami atau sadari. 

Pada penelitian Pranata & Arnaya, (2019) Fraktur pada anak-anak 

lebih sering terjadi karena sistem muskuloskeletal  belum matang dan 

anak-anak lebih rentan terhadap robekan pada permukaan artikular, 

lempeng epifisis, dan insersi epifisis pada unit muskulotendinous yang 

besar. Kebanyakan patah tulang pada anak terjadi pada siku. Karena 

usianya antara 5 hingga 17 tahun, anak-anak ini sedang dalam proses 

pematangan tulang. Anak-anak pada usia ini juga lebih rentan 

mengalami patah tulang akibat aktivitas fisik, seperti bermain bersama 

teman  atau  berolahraga. Patah tulang siku membawa risiko  tinggi 

setelah pengobatan. Patah tulang siku pada anak memiliki suplai 

pembuluh darah yang lebih baik, sehingga patah tulang lebih cepat 
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sembuh. Oleh karena itu, intervensi bedah harus dilakukan segera  

sebelum timbul komplikasi. 

b. Jenis Kelamin 

Pada penelitian ini jenis kelamin responden adalah laki-laki, 

menurut Ihza et al., (2022) dikarenakan pria  mempunyai  mobilitas  

yang  lebih tinggi   dari   pada   wanita dan bahwa anak laki-laki sering 

terlibat dalam  kegiatan  fisik  yang  beresiko.  Laki-laki cenderung lebih 

banyak terlibat dalam aktivitas fisik yang berisiko tinggi seperti 

olahraga ekstrem, pekerjaan yang memerlukan kekuatan fisik, dan 

aktivitas yang melibatkan kontak fisik yang keras. Aktivitas ini 

meningkatkan risiko cedera dan patah tulang (Cohen et al., 2018) 

c. Gambaran Umum Pasien 

Saat ini pasielln mellngalami nyellri pasca polst olrif clolsell fraktulr ulna 

distal sinistra. Hasil pellnelllitian ini mellndulkulng tellolri dari pellnelllitian 

(Olktavia ellt al., 2022)  yang mellnyatakan nyellri pada pasellin Polst olp OlRIF 

(Olpelln Relldulctioln Intellrnal Fixatioln) tellrjadi karellna agelln pellncelldellra fisik 

ollellh prolselldulr olpellrasi. Masalah nyellri tellrsellbult mulncull karellna tellrjadi 

pellmbellngkakan dan lulka pada arella bellkas olpellrasi. Pasielln pasca 

pellmbelldahan biasanya mellrasakan gelljala yaitul nyellri jika kolndisi ini tidak 

sellgellra diatasi, maka akan mellmpellrlambat prolsells pellnyellmbulhan dan 

bahkan bisa bellrakibat bulrulk bagi pasielln itul sellndiri. Nyellri mellrulpakan 

pellngalaman ellmolsiolnal dan sellnsolri yang bellrakibat rulsaknya jaringan 

yang aktulal dan poltellnsial. Nyellri disellbabkan ollellh adanya fraktulr yang 
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tellrjadi karellna tellrpultulsnya kolntinulitas jaringan dan nyellri dapat 

bellrtambah dikarellnakan adanya tindakan insisi yang mellngakibatkan 

traulma pada kullit. Tellolri yang sama yang mellndulkulng pellnelllitian ini 

mellnulrult (Pratiwi ellt al., 2020) yang mellngatakan bahwa Nyellri adalah 

kelllulhan yang paling sellring dijulmpai pada pasielln paska OlRIF. Nyellri 

yang sellring mulncull pada pasielln paska OlRIF adalah nyellri akult, yaitul 

nyellri yang dirasakan mellndadak dari intellnsitas ringan sampai bellrat dan 

lolkasi nyellri dapat diidellntifikasi. Nyellri yang dirasakan pada pasielln paska 

OlRIF mellrulpakan pellngalaman yang bellrsifat sulbjellktif ataul tidak dapat 

dirasakan ollellh olrang lain. 

Saat ini pasien mengelukan nyeri post operasi, Pasien mengatakan 

masih nyeri namun sudah berkurang saat istirahat, Ibu pasien 

mengatakan anak rewel dan gelisah dan menangis jika nyeri muncul, 

paliatif: Jatuh dari tangga, Quality: nyut nyutan, Region: Di bagian siku 

kiri, Skala : 4/3, Time: Nyeri hilang timbul, Keadaan umum Baik, 

Kesadaran CM, Pasien menggunakan teknik non farmakologi tarik nafas 

dalam dan di kombinasikan dengan aromaterapi lavender namun masih 

merasa nyeri, Skala nyeri 3 setalah di berikan terapi relaksasi nafas 

dalam dan aromaterapi lavender, Vital Sign: TD: 117/70 mmHg, N: 

96s/mnt dan S: 37.0. Pasien juga mengeluhkan gerakkan aktivitasnya 

terbatas akibat terdapat luka post op pada tulangnya.Muncul  tanda-

tanda infeksi pada lukakondisi luka pasien ada kemerahan, ada bengkak, 

namun tidak ada pus tidak berbau  
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Penelitian ini mendukung teori dari penelitian Sulistiyawati & 

Widodo, (2020) yang menunjukkan bahwa setelah tindakan operatif, 

pasien cenderung merasakan nyeri yang menyebabkan 

ketidaknyamanan, sehingga mereka kurang mampu menjalankan 

aktivitas dengan baik. Jika nyeri tidak segera diatasi, dapat 

menyebabkan ketidakmampuan dan gangguan imobilitas dalam 

merawat diri sendiri. Hal ini sejalan dengan penelitian Syokumawena et 

al., (2022) yang menunjukkan bahwa trauma pada fraktur dapat 

membatasi aktivitas akibat rasa nyeri yang disebabkan oleh gesekan 

saraf motorik dan sensorik pada luka fraktur. Nyeri adalah pengalaman 

subjektif, di mana tidak ada dua orang yang merasakan nyeri dengan 

cara yang sama dan tidak ada dua kejadian menyakitkan yang memicu 

respons atau perasaan yang sama pada individu. Seseorang dapat belajar 

menghadapi nyeri melalui aktivitas kognitif, tetapi perubahan yang 

terjadi termasuk terbatasnya aktivitas akibat rasa nyeri yang timbul dari 

gesekan saraf motorik dan sensorik pada luka fraktur (Arisnawati ellt al., 

2019). 

B. Diagnosa Keperawatan dan Intervensi 

1. Nyeri akut b.d Agen pencedera fisik (prosedur Operasi) 

Nye llri akult bellrhulbulngan dellngan agelln pellncelldellra fisik ditandai dellngan 

pasielln mellngatakan nye llri pada siku sellbelllah kiri pasca Po lst olp Olrif (D.0077) 

Diagnolsa yang diangkat pada pasie lln ini adalah Nye llri aku lt bellrhulbulngan 

dellngan agelln pellncelldellra fisik ditandai dellngan pasielln mellngatakan nyellri pada 
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bahul sellbelllah kiri pasca Po lst olp Olrif olrif clo lsell fraktu lr ulna distal sinistra. 

Diagnolsa ini dite llgakkan sellsulai analisa data yang didapatkan de llngan 

pellngkajian pasie lln. Data su lbyellktif Pasie lln mellngatakan nye llri pada bahu l kiri 

yang dilaku lkan olpellrasi, dellngan pellngkajian nyellri P : Pasielln mellngatakan 

nyellri kelltika digellrakkan, Q : Nye llri sellpellrti ter iris iris nyut nyutan, R : Tangan 

kiri, S : Skala 5, T : Nye llri hilang timbu ll. Selldangkan data o lbyellktif yang 

didapatkan adalah : pasie lln tampak me llringis kellsakitan, ko lndisi bahu l kiri 

tellrpasang balu ltan elllastis bandagell pasie lln tampak bellrhati-hati dan mellmbatasi 

pellrgellrakan TD : 109/80mmHg N : 100x/me llnit RR : 22x/mellnit.  

Tindakan yang dilakukan pada pasien adalah dengan manajemen 

nyeri, hal ini perlu dilakukan untuk pemantauan untuk penurunan nyeri akut 

yang terjadi pada pasien pasca operasi. Menentukan lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri pasien mengatakan nyeri pada 

tangan kiri pada saat aktivitas, rasanya seperti ditusuk-tusuk dengan durasi 

hilang timbul, Mengidentifikasi skala terdapat skala nyeri 5 (1-10), 

Mengidentifikasi respon nyeri non verbal, pasien tampak lemah, meringis 

dan gelisah, Memberikan teknik nonfarmakologis berupa tarik nafas dalam 

dan mengkombinasikannya dengan aromaterapi lavender untuk mengurangi 

nyeri pasien dapat mengikuti relaksasi nafas dalam dengan baik, dan 

relaksasi menggunakan tenik aromaterapi lavender. Menjelaskan penyebab 

priode dan pemicu nyeri pasien sudah memahami nyeri yang dirasakan ini 

akibat luka oprasi, Mengkolaborasi pemberian analgesic, pemberian 
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analgesic inj. Ketorolac 3x30 mg/iv yang menghambat produksi 

prostaglandin, suatu zat yang memicu rasa nyeri, peradangan, dan demam 

2. Gangguan Mobilitas fisik b.d penurunan kekuatan otot 

Dalam pengkajian didapatkan data Pasien mengatakan sulit untuk 

berpindah posisi tidur, Pasien mengatakan siku kiri tidak dapat digerakan, 

Keluarga pasien mengatakan pasien merasa cemas saat bergerak hingga 

sering mennagis, Keluarga pasien mengatakan pasien enggan untuk 

bergerak 

Menurut Nur Hidayanti, (2023) post operasi fraktur dengan masalah 

gangguan mobilitas fisik mengalami penurunan massa otot tidak mampu 

mempertahankan aktivitas tanpa peningkatan kelelahan, massa otot semakin 

menurun karena otot tidak dilatih sehingga menyebabkan atrofi sehingga 

pasien tidak mampu bergerak terus menerus, Penatalaksaan yang dilakukan 

pada pasien post operasi fraktur ekstremitas atas yang mengalami gangguan 

mobilitas fisik yaitu dengan diberikannya dukungan mobilisasi. 

Skor kekuatan otot dengan nilai 3 pada skala Manual Muscle Testing 

(MMT) menunjukkan bahwa otot dapat bergerak sepenuhnya melawan 

gravitasi, namun tidak dapat menahan resistensi tambahan. Nilai 3 

menunjukkan bahwa kemampuan otot  untuk bergerak sepenuhnya 

melawan gravitasi  tidak cukup kuat untuk menahan resistensi tambahan. 

Artinya otot dapat menggerakkan persendian secara mandiri melalui 

rentang geraknya, tetapi tidak dapat menahan beban atau tekanan tambahan 

(Naqvi & L. Sherman, 2023).  
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3. Resiko Infeksi 

Berdasarkan hasil pengkajian, Pasien mengatakan pada tusukan infus 

tidak ada tanda dan gejala infeksi seperti bengkak, ataupun kemerahan, 

Pasien mengtakan tidak ada rasa panas, gatal maupun bengkak di area post 

operasi. Terdapat luka post operasi, tertutup kassa pada siku kiri, kerusakan 

kulit, kondisi luka kering, panjang luka 10 cm dan hasil pemeriksaan lab : 

leukosit 41.0 

Menurut Nur Hidayanti, (2023)  berasumsi adanya luka operasi 

dimana dilakukan pembedahan, maka adanya mikroorganisme yang masuk 

pada jaringan yang akan direspon tubuh mengeluarkan fagositosi, hal ini di 

tandai dengan meningkatnya leukosit dalam darah sebagai mekanisme 

pertahanan tubuh, bila tubuh gagal mempertahankan lokasi daerah luka, 

maka memungkinkan terjadinya infeksi akibat adanya luka operasi yang 

dapat menimbulkan komplikasi apabila tidak dilakukan perawatan dengan 

benar. 

C. Implementasi dan Evaluasi 

1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik 

Implellmellntasi yang dibe llrikan adalah de llngan tindakan yang be llrfolkuls 

pada pellnellrapan tellknik no ln Farmako llolgi yaitu l tellrapi arolmatellrapi lavellndellr. 

Pellnatalaksanaan te llrapi arolmatellrapi lavellndellr ini di lakulkan di rulang 

Manolrellh Lolr di belld pasielln. 

Pasie lln dibellrikan pellnellrapan arolmatellrapi lavellndellr satu l jam sellbelllulm 

pellmbellrian o lbat analgellsik sellbanyak 3x yaitu l satu l jam selltelllah dilaku lkan 
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olpellrasi dan sellbelllulm pellmbellrian olbat analgellsik dellngan cara inhalasi langu lng 

mellnggu lnakan minyak lavellndellr yang diaplikasikan pada tisu l makan. 

Intellrvellnsi dibe llrikan dellngan inhalasi se llbanyak 3 kali tarikan nafas se lllama 

30 mellnit dise lltiap pellmbellrian.  

Pada pellrtellmulan pellrtama kelllularga pasie lln mellrasa gelllisah karellna 

anaknya me llrasakan kellsakitan pasca Po lst olp Olrif dan kellbingu lngan u lntu lk 

mellnyikapinya. Saat pe llrawat me lllakulkan pellngkajian nye llri, pasielln 

mellngatakan bahwa skala nye llri 5 dan se llpellrti tellrtulsulk-tulsulk di lolkasi polst 

olpellrasi dan sakitnya dirasakan hilang timbu ll. Maka saat itu llah pellrawat 

mellminta pellrselltuljulan kellpada kelllularga u lntu lk melllakulkan Tellknik 

Arolmatellrapi Lavellndellr ulntu lk mellngu lrangi nyellri pada anaknya. Ke llmuldian 

kelllularga selltuljul ulntu lk dilakulkan tellrapi.  

Pada pellrtellmulan kelldula, sellbelllulm dilaku lkan tellrapi, pellrawat me llngkaji 

nyellri pasie lln, dellngan hasil pasie lln mellngatakan masih ada nye llri pada bagian 

bahul kirinya de llngan skala 5, nye llri sellpellrti ditulsulk-tulsulk dan nye llri tellrsellbult 

hilang timbu ll, tampak pasielln gelllisah dan me llringis kellsakitan. Ke llmuldian 

dilakulkan pellmbellrian aro lmatellrapi lavellndellr selllama 30 mellnit. Se lltelllah 30 

mellnit pellmbellrian arolmatellrapi dilakulkan o lbsellrvasi kellmbali u lntu lk mellnilai 

nyellri pada pasie lln, dellngan skala nye llri mellngalami pellnulrulnan me llnjadi skala 

3 dan pasie lln tampak rilellks dan tellnang. 
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Pada pellrtellmulan kelltiga, sellbelllulm dilaku lkan tellrapi, pellrawat mellngkaji 

kellmbali nye llri pada pasielln, dellngan hasil pasie lln mellngatakan nye llri masih ada 

pada bagian o lpellrasinya, nyellri dellngan skala 3, nye llri sellpellrti ditu lsulk-tulsulk, 

nyellri dirasakan hilang timbu ll, pasielln tampak mellringis kellsakitan. Kellmuldian 

dilakulkan pellmbellrian arolmatellrapi lavellndellr selllama 30 mellnit. Se lltelllah  30 

mellnit, dellngan hasil o lbsellrvasi, Pasie lln mellngatakan nyellri pada bahu l sellbelllah 

kiri suldah bellrkulrang dan pasie lln mellngatakan selltelllah pellmbellrian aro lmatellrapi 

lavellndellr nye llri bellrkulrang, pasielln tampak rilellks. 

Tabelll 4.1 Skala Nyellri 1 

 

Pellnulrulnan skala nyellri dikarellnakan arolmatellrapi lavellndellr mellmiliki 

pellngaru lh langsulng pada oltak yang sama dellngan olbat analgellsik. Kelltika arolmalavellndellr 

dibellrikan sellcara inhalasi, zat aktif pada lavellndellr mellsntimulluls kelllellnjar 

HARI 1 HARI 2 HARI 3

PRE 5 4 3

POST 5 3 2

5

4

3

5

3

2

0

1

2

3

4

5

6

SKALA NYERI

PRE POST
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hipolfasell (hipoltalamuls) ulntulk sellgellra melllellpaskan holrmoln ellndolrfin sellhingga 

dapat mellmulncullkan ellfellk sellnang, bahagia, rilellks, dan pellrasaan yang 

mellnellnangkan, selllain itul dibellrikan tellrapi standar (pellmbellrian analgelltik) 

yaitul injellksi kelltolrollac dapat mellmbellrikan ellfellk analgellsik polst olprasi dari 

skala selldang hingga bellrat, baik digulnakan sellbagai su lplellmelln dalam 

pellnggulnaan olpiolid ataul sellbagai o lbat tulnggal(Hardhanti, 2023). Pada saat 

arolmatellrapi lavellndellr dihirulp, mollellkull yang muldah mellngulap akan 

mellmbawa ulnsulr arolmatic yang akan mellrangsang mellmo lri dan rellspoln 

ellmolsiolnal yang mellnyellbabkan pellrasaan tellnang dan rilellks sellrta dapat 

mellmpellrlancar aliran darah. 

Dalam hasil pe llnelllitian (Astulti & Aini, 2020) mellnu lnju lkan bahwa 

dimana arolmatellrapi lavellndellr tellrdapat zat didalamnya yang mellngandulng 

linalololl dan linaly actelltacell yang bellrfulngsi ulntulk mellnghilangkan rasa nyellri 

dan mellnimbullkan rasa rilellks pada pasielln. Pada saat arolmatellrapi diciulm 

mellnggu lnakan hidulng, zat aktif didalamnya mellrangsang hipoltalamuls ulntulk 

mellngelllu larkan holrmoln ellndolprin. Dimana holrmoln ellndolprin sellndiri 

dikelltahu li bellrfulngsi ulntulk mellnimbullkan rasa tellnang, nyaman, relllaks dan 

mellrelldakan rasa nyellri. Jadi pellnellliti bellrpellndapat bahwa pellmbellrian 

arolmatellrapi lavellndellr bellrpellngarulh tellrhadap skala nyellri pasielln polst olpellrasi 

fraktulr. 

Pada Pellnelllitian (Sellptiani ellt al., 2023) mellngatakan manajellmelln    nyellri    

yang    dilakulkan  dellngan  tellpat  dapat  mellningkatkan  kulalitas pellnanganan 

nyellri sellhingga dapat mellnulrulnkan angka molrbiditas dan mo lrtalitas    nyellri    
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yang    tidak    tellrtangani sellhingga dapat mellnulrulnkan waktul pellrawatan  pada  

pasielln  polst  olpellrasi.  Dalam melllakulkan  implellmellntasi  kellpellrawatan  hal 

lain yang  pellrlul dipellrhatikan adalah mellnciptakan hulbulngan 

danmellnulmbulhkan rasa pellrcaya   antara   pasielln   dan   pellrawat, sellhingga    

apabila    pasielln    mellmiliki    rasa pellrcaya    yang    baik    maka    pada    

saat melllakulkan    asulhan    kellpellrawatan    pasielln dapat  kololpellratif  dan  akan  

mellrasa  nyaman. Kolmulnikasi tellrapellultik mellmpellngarulhi tingkah  lakul  

sellhingga  mellnjalin  hulbulngan rasa    pellrcaya    pada    pasielln,    mellncellgah 

tellrjadinya    masalah    lellgal,    mellmbellrikan kellpulasan    prolfellsiolnal    dalam    

pelllayanan kellpellrawatan dan mellningkatkan citra prolfellsi kellpellrawatan    sellrta    

citra    rulmah    sakit. Kolmulnikasi tellrapellultik yang suldah dilakulkan  sellcara  

ellfellktif  maka  dapat  dilihat dari  tingkat  kellpulasan  yang  dimiliki  pasielln. 

Dalam kolndisi ini pellrawat  julga  melllakulkan elldulkasi  kellpada  kelllularga  An.A  

tellrkait  hal dapat dilakulkan saat anak mellrasakan nye llri 

2. Gangguan Mobilitas Fisik b.d Kerusakan Integritas Struktur Tulang 

Implellmellntasi yang dibellrikan adalah dellngan tindakan yang bellrfolkuls 

pada pellnellrapan dulkulngan molbilitas  pada hari pellrtama  Pasielln mellngatakan 

sullit mellnggellrakkan bahul sellbelllah kiri, pasielln mellngatakan bahul sellbelllah kirinya sakit saat 

digellrakkan, Pasielln mellngatakan kelltika melllakulkan kellgiatan sellpellrti 

mellnggu lnakan bajul dan mellnggolso lk gigi haruls dibantul  Pasielln mellngatakan 

belllulm bisa dan belllulm bellrani mellnggellrakkan bahul kirinya. Kelllularhga 

mellmbantul asiell ulntulk ADL.  
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Pada hari kelldula pasiellnmellngatakan bahul kirinya suldah bisa digellrakan 

namuln masih tellrbatas, pasielln telllah di ajarkan ROlM pasif dellngan bantulan 

pellrawata dan kelllularga, pasielln dapat melllakulkan molbilisasi selldellrhana 

sellpellrti duldulk ditellmpat tidulr duldu lk di sisi tellmpat tidulr, pindah dari tellmpat 

tidulr kell kulrsi. 

Pada hari kelltiga, Pasielln mellngatakan suldah mullai bisa mellnggellrakkan 

bahul kirinya tapi dellngan pelllan-pelllan, Pasielln mellngatakan suldah bisa 

melllakulkan rolm aktif Pasielln tampak bisa mellnggellrakkan bahul sellbelllah kiri 

walaulpu ln selldikit tellrbatas , Pasielln tampak mellnggulnakan elllastis bandagell dan Pasie lln 

tampak bisa melllakulkan rolm aktif namulm telltap hati-hati. 

Dulkulngan molbilisasi sellbagai mellmpellrtahankan atau l mellningkatkan 

kellmampulan fulngsiolnal pasielln sellhingga dapat Mellmbantu l pasielln dalam 

melllakulkan aktivitas sellhari-hari sellcara mandiri ataul dellngan bantulan 

minimal (Colpanitsanolul, 2018). sellhingga Mellngulrangi risikol kolmplikasi Mellncellgah 

dellkulbituls (ullcellr tellkanan) melllalu li pellrulbahan polsisi rultin dan pellrawatan 

kullit yang baik dan Mellncellgah atrolfi oltolt dellngan latihan fisik yang 

disellsulaikan, selllain itul dapat Mellngulrangi rasa sakit dan kelltidaknyamanan, 

Mellningkatkan kellamanan pasielln dan Mellningkatkan kulalitas hidulp pasie lln 

(Park & Lellell, 2019). 

3. Risikol infellksi bellrhu lbu lngan dellngan ellfellk prellselldu lr invasif ditandai 

dellngan  tellrdapat lulka bellkas olpellrasi pada bahul sellbelllah kiri  

Intellrvellnsi yang dibellrikan pada diagnolsa kellprawatan rellsikol infellksi adalah 

pellncellgahan infellksi dan pellrawatan lulka. Pada hari pellrtama Pasielln 
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mellngatakan lulka bellkas olpellrasi tellrasa nyellri, Pasielln mellngatakan paham 

kelltika diajarkan culci tangan dellngan bellnar, Tellrdapat lulka bellkas olpellrasi 

disikul sellbelllah kiri, Lulka kellring, tellrdapat kellmellrahan sellkitar lulka, tidak ada 

puls, tellrdapat bellngkak selldikit sellkitar lulka, lulka belllulm mellnultulp. 

Pada hari kelldula Pasielln mellngatakan lulka bellkas olpellrasi tellrasa nyellri, namuln 

suldah bellrkulrang, Pasielln mellngatakan mellrasa nyaman selltelllah dilakulkan 

pellrawatan lulka, Pasielln telllah dilakulkan pellrawatan lulka dan ganti balultan, 

Lulka kellring, tellrdapat kellmellrahan sellkitar lulka, tidak ada puls, tellrdapat 

bellngkak selldikit sellkitar lulka, lulka suldah mullai mellnultulp, Kolndisi lulka baik, 

tidak tellrdapat puls dan tidak bellrbaul. 

Pada hari kell tiga Pasielln mellngatakan lulka bellkas olpellrasi nyellri kelltika 

dibellrsihkan saja, Pasielln telllah dilakulkan pellrawatan lulka dan ganti balultan, 

Lulka kellring, tellrdapat kellmellrahan sellkitar lulka, tidak ada puls, lulka tidak 

bellngkak, lulka suldah mullai mellnultulp, Kolndisi lulka baik, tidak tellrdapat puls 

dan tidak bellrbaul dan Kolndisi lulka tidak bellngkak. 

Pada pasielln polst Olpelln Relldulctioln Intellrnal Fixatioln (OlRIF) melllipulti 

bellbellrapa aspellk pellnting ulntulk mellmastikan pellmullihan yang olptimal dan 

mellnghindari kolmplikasi (Amin ellt al., 2021). Dellngan cara pellncellgahan 

infellksi Mellmbellrsihkan lulka sellcara rultin dellngan antisellptik sellsulai dellngan 

proltolkoll melldis ulntulk mellncellgah kolntaminasi ollellh karellna itul pellrlul 

pellmantaulan tanda-tanda infellksi sellpellrti kellmellrahan, pellmbellngkakan, nyellri 

bellrlellbihan, ataul kelllularnya nanah, sellrta sulhul tulbulh yang mellningkat 

(Lidyana & Kulrniawan, 2023). 
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