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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Seiring dengan perkg sngetahuan  dan  teknologi industri

pndisi ini menyebabkan

berdampa al
peniggkat lintas merupakan
stroke. Setiap

Dendud erika a dan 50%

a memerlukan Hkda gglis, dimana 3,6 juta %) diantaranya

membutub perawatafgdi SRUMA it. Diantat@pasien f r tersebut

erdapat 300 ribu ora ang bersifat ' menetapisebesar 1%

ara (WHO, 2Q07).

mencapai 13’ 4 enge PQ.S% orang, 6.142 orang
mengalami luka bera 8694 g I luka ringan dengan demikian rata-
rata setiap hari terjadi 40 kecelakaan lalu lintas yang menyebabkan 30
orang meninggal dunia. Kecelakaan lalu lintas menimbulkan masalah kesehatan
akibat trauma diantaranya adalah fraktur. World Health Organization (WHO)
(2007) Menyatakan bahwa fraktur sering terjadi akibat trauma, sehingga
menyebabkan pasien mengalami gangguan  mobilisasi, ketidakmampuan

(disability) dan ketidakmandirian.
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Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulang dan ditentukan sesuai jenis dan
luasnya (Smeltzer & Bare, 2002; Doenges, 1997). Menurut Amrizal (2007)
salah satu penyebab fraktur adalah akibat trauma, sedang anggota tubuh yang
sering mengalami fraktur adalah tulang vertebra dan tulang ekstremitas antara
lain fraktur pada lengan, tungkai, dan femur. Fraktur ekstremitas bawah
memiliki insiden yang cukup tinggi terutama pada batang femur 1/3 tengah.

parkan bahwa insiden fraktur femur sebesar 1-
2 kejadian pada.pe iapgtahun. Kebanyakan pada usia
produktjf ( P utama pada usia 30 an

lan Ketika mengendarai

Acagde of Offhopaedigs Surgag AAOS enyatakan

Sedangkan Aukerman (2008) me

inis fg adals Jalbesikate 1) N / mampuan

Wenggerakkan ; ﬁ |£ 1) Bengkak. Mari fraktur

fuﬁnyebabkan 3 0 . aktivitas indi Umana rata-rata
individu tig f_@f 3 S€ *ﬁ,ﬁl‘h 30 hari, dan mengalami

Menurut laporan penelitian Mo (2007) kejadian fraktur periode tahun 2005
sampai dengan 2007 terdapat 864 kasus fraktur akibat kecelakaan lalu lintas yang
datang berobat ke rumah sakit dari jumlah tersebut yang mengalami patah tulang
pada anggota gerak bawah dari sendi panggul sampai ke jari kaki yaitu 549 kasus

(63,5%), kemudian anggota gerak atas dari sendi bahu sampai ke jari tangan

sejumlah 250 kasus (28,9%) diikuti daerah tulang panggul sejumlah 39 kasus
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(4,5%) dan tulang belakang 26 kasus (3,1%). Berdasarkan angka tersebut dapat
disimpulkan bahwa bagian tubuh yang paling rentan mendapat patah tulang
terutama akibat kecelakaan lalu lintas adalah anggota gerak bawah. Data dari
rekam medik Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Jember Jawa Timur jumlah
kejadian fraktur pada tahun 2007 sebanyak 553 kasus, dari jumlah tersebut

fraktur ekstremitas bawah sebanyak 263 kasus (38 %).

Praktek keperaw asuhan keperawatan pada
e ilmiah vyaitu proses

ndekatan untuk

gatur dalam
eperawatan

diagnosa

ng plementasi

Wkeperawatan Iiv M t; an (QwenlllaW
7

Perry dan

005) hwa nentu kan status fungsi

kesehata

integral dari w

keperawatan disesuaikan deng

an merupakan bagian

Watan dan rencana asuhan

ebutuhan pasien. Langkah pertama proses

keperawatan vyaitu pengkajian keperawatan memungkinkan perawat dapat
mengidentifikasi masalah keperawatan pada pasien baik aktual maupun potensial

yang dapat diselesaikan dengan intervensi keperawatan.
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Langkah kedua proses keperawatan yaitu menetapkan diagnosa keperawatan
membutuhkan ketrampilan dan pengetahuan yang cukup memadahi hal ini
karena, sebelum menetapkan diagnosa keperawatan seorang perawat harus
menganalisis terlebih dahulu seluruh data-data obyektif dan subyektif dari
pasien. Melalui analisis ini, kemudian perawat dapat mengambil keputusan
tentang suatu rumusan diagnosa keperawatan yang tepat. Kemampuan ini

menjadi sangat penting mengi@@at, dalam menetapkan diagnosa keperawatan

pada kasus frakteigel onsep.sangat bervariasi dan sangat
individya Q }
. Wi 3 Jv ) pada pasien

eperawatan

RgSi ne perifer, 3)

K bilitas fis

Si. ﬁ arfgémito (1999)
o &

) Nyeri aqu\droma disuse,

rang tentu diagnosa

Wkterisﬁk individu. Namun

erawatan yang mencakup bio-psiko-sosio-

integritas

n diagnosa

an persepsi sensori, 6)

keperawatanw

demikian sesuai dengan rana
spiritual semua diagnosa keperawatan ini belum terlihat mencakup ranah yang
komprehensif. Disamping itu berdasarkan pengamatan penulis ditatanan klinik
keperawatan masih banyak perawat menetapkan diagnosa keperawatan sebatas

kelainan dan atau adanya keluhan fisik.
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Sampai saat ini belum banyak penelitian di bidang keperawatan orthopedi yang
melakukan analisis kualitatif validasi klinik rumusan diagnosa keperawatan pada
kasus fraktur ekstremitas bawah. Pada kesempatan ini peneliti memaparkan
beberapa hasil penelitian terdahulu yang memiliki karakteristik yang hampir
mendekati kesamaan dengan judul penelitian kali ini antara lain :

Brukwitzki, Holmgren, dan Mai h (2008) dalam penelitiannya dengan judul

“Validasi gamba&g 5 i epekawatan bersihan jalan napas

tidak effe Jasi untuk menentukan

=S

alan napas tidak efektif

Nie ity {Model” 546

j 1S 0
A keperay gangguan
ukan arakte or dan 19

gnesankeperav jalan napas

B0 berjoh e Clinical Validation of

juan mencari gambaran

t“ n pola tidur. Hasil penelitian

arakteristik diagnosa keperawatan gangguan

Nursing

yang benar tw

ini ditemukan 36 item gamba
pola tidur, dan 16 karakteristik esensial dan kritis pada diagnosa keperawatan

gangguang pola tidur.

Suriano, Lopes, dan Barros (2007) Pada penelitiannya dengan judul *“Identifikasi

tanda dan gejala diagnosa keperawatan takut dan ansietas pada pasien pre-operasi
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dengan pembedahan ginekologi” dengan tujuan untuk mengidentifikasi secara
langsung manifestasi klinis diagnosa keperawatan takut dan ansietas pada pasien
yang sedang menunggu pembedahan ginekologi. Berdasarkan hasil wawancara
mendalam dan pemeriksaan fisik pada 50 partisipan 48 (96 %) mengatakan takut
dan ansietas dikarenakan karena faktor anesthesia 93,7 %, penyakit ( 79,1%),
perawatan ( 62,5%), periode sesudah operasi 58,3%; opname 35,4%; belum

berpengalaman 12,5%; dan linglsimgan 2,0%. Sedangkan pada sindroma ansietas

saja pada peri-oper3 z B0/@apartisipan melaporkan secara

verbal 95, s liha all 7%; kegembiraan dan
h3 0, O kematian 70%.

{ \
erawatan o Kam J ahidr. Soebandi
ari 26 r [ekstgemitas Jpawah, Masa awatan yang

am i epE eluimmselalu ™k nalisis atau

Wan yang ko h-e M tI;a pek ranah fwogis, sosial,
d'ur'ltual. Kenyat 2 , Salah keperq\Hi Rumah Sakit
hanya mer -1!’#— mm% ara berulang. Sampai saat

ini belu

Keperawatanw

yang terjadi pada pasien.

Rumusan Diagnosa

ah sesual dengan fenomena

Fenomena pada latar belakang diatas menjadi motivasi tersendiri bagi peneliti
untuk melakukan penelitian tentang ,” Analisis Kualitatif Validasi Klinik
Rumusan Diagnosa Keperawatan pada Pasien Fraktur Ekstremitas Bawah di

Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Jember Jawa Timur”
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B. Rumusan Masalah
Banyaknya kasus fraktur khususnya fraktur ekstremitas bawah merupakan
tantangan bagi perawat Indonesia secara umum dan perawat di Ruang Bedah
Orthopedi Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Jember Jawa Timur pada
khususnya untuk mengembangkan dan meningkatkan pengetahuan terkait
dengan pemberian asuhan keperawatan yang profesional. Metode ilmiah proses

keperawatan menjadi Syarat @i _bagi perawat dalam memberikan asuhan

keperawatan iepsiagg ¢ - amgmdiagnosa keperawatan yang
menuntyt s an profesional. Belum
tersedian : ktur ekstremitas

arakat Indonesia
S pengaruhi

pelaya awatan di

Pacrah @ mber pada

\r
aka %“h aan dalam penelitian ini

asi Klinik Rumusan
Was Bawah di Rumah Sakit

mur?”

adalah
Diagnosa Kep

Daerah dr. Soebandi Jember Ja

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi berbagai gambaran respon yang

dialami pasien terkait masalah / diagnosa keperawatan dan bagaimana pasien
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memaknai respon tersebut melalui analisis kualitatif validasi klinik rumusan
diagnosa keperawatan pada pasien fraktur ekstremitas bawah.
2. Tujuan Khusus
a. Diidentifikasi gambaran tentang respon pasien pada ranah bio-psiko-sosio-
spiritual terhadap masalah / diagnosa keperawatan sebagai dampak dari

fraktur ektremitas bawah yang dialami.

b. Diidentifikasi gambara alang pelayanan keperawatan yang sudah
diterima_pasi T g asBawah.
c. Diid : 3 el oelayanan keperawatan
9D p- ual pasien.

elayanaimieperawalte J

elitiangimiedi’ pfaat de atkan mutu

) ~ .

Wn keperawat g K a: aktur ekstremi ah dengan
"'“Junakan met€ iy oS awatan sesuLHn karakteristik
dan resp ﬁmﬁ

2. Bagi PerkMu F

Hasil penelitian ini dihar memperkaya khasana ilmu keperawatan

khususnya keperawatan orthopedi terkait gambaran rumusan diagnosa
keperawatan yang sesuai dengan karakteristik dan respon yang dialami

pasien.
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3. Bagi Penelitian Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai pembuka wawasan yang lebih luas
dan sebagai data dasar penelitian keperawatan medikal bedah pada umumnya

dan keperawatan orthopedi khususnya dalam menetapkan diagnosa

keperawatan yang sesuai dengan karakteristik dan respon pasien.

CNZ)

- !
- —
~ >

L Zas>>
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini akan dibahas tentang, : 1) Konsep fraktur, 2) Konsep proses

keperawatan, 3) Konsep pasien dengan fraktur ekstremitas

bawah, 4) Per: ) (KMB).

- ' )
badalah erputusnyigk KoRBINuiEes jaringa tulangdlkan sesuai

fasnyaLlanateyit % Bayne, 1991, Doenges, 2000; Smeltzer &

2002; LeMo

n tulang pahé

fraktur fem terputusnya

oo

i disebabkan : 1)

2. Etio

peristiwa tm

tulang (fraktur patologis). S dan Bare (2002) berpendapat bahwa fraktur

-ulang, 3) Kelemahan pada

dapat disebabkan oleh adanya pukulan langsung, gaya meremuk, gerakan
muntir mendadak, dan bahkan karena kontraksi otot ekstrem.

3. Manifestasi
Menurut American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) (2008)
Menyatakan bahwa manifestasi klinis fraktur femur adalah sebagai berikut:

nyeri, ketidakmampuan untuk menggerakkan kaki, deformitas, dan bengkak.
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Sedangkan Smeltzer dan Bare (2002) menyatakan bahwa manifestasi klinis

fraktur ekstremitas bawah secara umum adalah sebagai berikut:

a. Nyeri sifatnya terus menerus skalanya meningkat saat mobilisasi dan
berkurang saat imoblisasi.

b. Hilangnya fungsi segera setelah terjadi fraktur bagian tersebut cenderung
tidak dapat digunakan dan cenderung bergerak secara tidak alami fungsi

otot bergantung pada integitas. tulang sebagai tempat melekatnya otot.

c. Deformitasgira ; 0

geseran fragmen tulang.

a  kontraksi otot yang

- ¢ fragren tulang saling

ar fragmen

7 Phgka ai P a kuhibsecars jadi akibat

nya trauma daniperq ngikuti fraktu
N . ﬁ iR o

4‘ raktur H

Jenis fra lain : 1) bentuk garis
erhubungan dengan

Wa, 3) Pergeseran anatomi
tulang yaitu fraktur green

fraktur transversal, fraktur oblik, fraktur

spiral, fraktur segmental, fraktur avulse, fraktur impacted, fraktur torus, dan

fraktur komminuted. Berikut ini adalah gambar beberapa jenis fraktur.
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MNonmeal Obligue Spiral Comminuted
! E
Segmental Greanstick

gkuata perperan, dan

5. Pyi e
d #NSIP PE

81 tents i ag

‘ah ada fraktu g o M up
Hra fraktur.
b. Reductim

Adal a u en tulang yang patah

sedapat munHM $anatomi normal. Tindakan ini

dapat dilakukan secara elektif"dI Rumah Sakit.

) pende enentukan

eriksaan spesi‘menentukan

oo

c. Retention
Sebagaimana aturan umum ketika melakukan reduction harus melewati sendi

di atas fraktur dan sendi di bawah fraktur.

Analisis Kualitatif..., Mohammad Shodikin, FIK Ul, 2009



13

d. Rehabilitation
Mengembalikan fungsi aktifitas semaksimal mungkin. Penatalaksanaan awal
fraktur meliputi reposisi dan imobilisasi fraktur dengan splint. Status
neurologis dan vaskuler di bagian distal harus diperiksa baik sebelum
maupun sesudah reposisi dan imobilisasi. Pada pasien dengan multiple
trauma sebaiknya dilakukan stabilisasi awal, fraktur tulang panjang setelah

hemodinamis pasien stabilaiSedangkan penatalaksanaan definitif fraktur

adalah dengair 4 Ak } dilakukan operasi dengan ORIF
mauyp

6. Fasq

e Bl 1d L S [ el o, A f yaItU .

Rerakhi ; i Juf yang pada
erjadimitigaksi | i g, aliran enimbulkan
Tiatg aKtur yamg.seoers ASidanksel-se Haige itu netrofil,

makrofag dan sel fag@sit. JEISs sebUitermasuk ostengsi untuk
o i

Hsihkan jari enyiapkan faUaratif. Secara

radiologis fraktyire : terl na material nekrotik

Fase reparw w. Fase ini ditandai dengan

differensiasi dari sel mesenki ipotensial. Hematom fraktur lalu diisi oleh

kondroblas dan fibroblas yang akan menjadi tempat matrik kalus. Mula-mula
terbentuk kalus lunak, yang terdiri dari jaringan fibrosa dan kartilago dengan
sejumlah kecil jaringan tulang. Osteoblas kemudian yang mengakibatkan
mineralisasi kalus lunak menjadi kalus keras dan meningkatkan stabilitas

fraktur. Secara radiologis garis fraktur mulai tak tampak.
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Fase remodelling membutuhkan waktu bulanan hingga tahunan untuk
merampungkan penyembuhan tulang meliputi aktifitas osteoblas dan osteoklas
yang menghasilkan perubahan jaringan immatur menjadi matur, terbentuknya

tulang lamelar sehingga menambah stabilitas daerah fraktur.Dibawah ini gambar

proses penyembuhan tulang.

Periosteum Periosteal proliferation Bone Newly formed primary bone

E nd osteu m

Callus

I._‘;vr—.:r = ; = f Y T s
e ol
i ( ’ orned secondary bone
? = ,
\

il

il a0

dgry bone)

-

= . o ® . < < e
R W T §

ambar 2.2 bone he@ Roberts J,R., 200

Komplikasi fraktur tefbagi ahap awal dan

WSI tahap lan M | adalah sebagal bagikut
Renjatan k - |k ata A akibat 0% dan kehilangan cairan

ekstrasel

) yaitu komplikas

terjadi pada fraktur
ekstremitas, tho ng merupakan organ yang
mempunyai vaskuler cukup ba sehingga bila terjadi trauma maka dapat
menyebabkan kehilangan darah dalam jumlah cukup besar, terutama pada fraktur
femur dan fraktur pelvis. Intervensi keperawatan yang dapat dilaksanakan antara
lain: pertahankan volume darah, hidrasi segera dilakukan, pembebatan yang

memadahi, kolaburasi tranfusi.
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Sindroma Emboli Lemak, hal ini dapat terjadi pada fraktur tulang panjang misal
femur, Kkruris, dan atau fraktur multipel / fraktur remuk. Pada saat terjadi fraktur
globula lemak dapat masuk aliran darah karena tekanan sum-sum tulang lebih
tinggi dari tekanan kapiler atau karena katekolamin yang dilepas akibat stres
pasien akan memobilisasi asam lemak dan memudahkan terjadinya globula
lemak dalam aliran darah, globula ini akan bergabung dengan trombosit untuk

membentuk emboli yang dapateayumbat pembuluh darah kecil. Sering terjadi

pada usia 20 — 3@astal > ragsetelah fraktur atau sampai satu
minggu, t aph fraktur. Intervensi

pilisasi segera fraktur,

yangga yang

i 1kan oksigen
ekanangtimggi biladiy : dukungan

Dila P paru, obat

W untuk meng

pHJ (Apley & S8

untuk mere i, dan obat

disebabkan edema. Sindroma kompartemen sering terjadi pada fraktur lengan
bawah dan tungkai bawah, bila kondisi sindroma kompartemen dibiarkan dalam
waktu 6 — 8 jam maka akan terjadi kehilangan fungsi yang permanen. Intervensi
keperawatan yang dapat dilakukan antara lain : cegah dan kontrol edema dengan
meninggikan ekstremitas yang cidera setinggi jantung, berikan kompres es pada

daerah cidera, longgarkan balutan atau gips, kolaborasi tindakan fasiotomi bila
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nyeri tak berkurang dan perfusi jaringan tidak membaik satu jam setelah tindakan
konservatif. komplikasi awal yang lain adalah infeksi, tromboimboli, dan

Koagulopati Intravaskuler Disiminata ( KID) (Apley & Solomon,1993).

Sedangkan komplikasi tahap lanjut pada fraktur antara lain : Delayed union,
Proses penyembuhan lambat dari waktu yang dibutuhkan secara normal. Pada

pemeriksaan radiografi, tidak akan terlihat bayangan sklerosis pada ujung-ujung

fraktur, Terapi konservatifs an, bila gagal dapat dilakukan Osteotomi

Lebih 20

d g (12-16 minggu). Non
uniongl'd 0 Ak panyambungan tulang,
nign) tidak akan

v-; 21" A -vv i/
' 2 penyembuTanisfakiait®™dan digntara™ fragmen tur tumbuh

prus yang ma empunyail potensi untuk tntendengan melakukan

fik an bonewgrafting, 2) Tipe atro non

-

isebut juga

8U (pse DS : - sinovia psul sendi
yrongga sino yar n cair 3 proses unioU:an dicapai
wm diI Imobitisasi fama ' Bet or ywvl’rwnimbulkan non
union SepeLir™e " : g 1 2 ularisasi fragmen-
fragmen frakiUr; Wakiu dagopiki ﬁ igak mermadani, implant atau gips yang
tidak memadahi, di i Q8 ?}ksi dan penyakit tulang (fraktur

patologis). Mal union, penyambungan fraktur tidak normal sehingga

menimbukan deformitas. Tindakan refraktur atau osteotomi koreksi (Apley &

Solomon,1993).

Osteomielitis, dapat terjadi pada fraktur terbuka atau tindakan operasi pada
fraktur tertutup sehingga dapat menimbulkan delayed union sampai non union

(infected non union). Imobilisasi anggota gerak yang mengalami osteomielitis
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mengakibatkan terjadinya atropi tulang berupa osteoporosis dan atropi otot.
Kekakuan sendi, terjadi baik sementara atau menetap dapat diakibatkan
imobilisasi lama, sehingga terjadi perlengketan peri artikuler, perlengketan
intraartikuler, perlengketan antara otot dan tendon. Pencegahannya berupa
memperpendek waktu imobilisasi dan melakukan latihan aktif dan pasif pada
sendi. Pembebasan perlengketan secara pembedahan hanya dilakukan pada

penderita dengan kekakuan sendigmenetap (Apley & Solomon,1993).

. Respon Pasig
Secaraiia 3 : karena adanya fraktur
jaka bero as e , D-S0si ¢ . kSecara  fisik

apathya*kerusakan jarigafetulaag®dan jaringan "THne raktur akan

rasa nyeriiRengkak, gamgguan neurovaskuler“dan deformitas

er da gangguan

as yari@ angguan ini

2Aingga ;
Huhkan interyensi grawal ymobilisasi, ah ini juga
merqw.ai ef irasi, Mardiovaskuler,

siste ter, 2005).

Adanya masalah mn‘s rbewetap dan berkepanjangan dapat

mengganggu kesehatan psikologi pasien sehingga dapat mengalami ansietas,

berduka, gangguan konsep diri, dan ketakutan akan timbulnya suatu kecacatan
akibat adanya perubahan bentuk dan fungsi organ tubuhnya. Secara sosial fraktur
mempunyai dampak yang sangat luas antara lain kehilangan peran, gangguan
komunikasi dan interaksi, serta ketidak berdayaan. Adanya gangguan aktivitas

sosial individu dimana rata-rata individu tidak bekerja atau tidak sekolah selama
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30 hari, dan mengalami keterbatasan aktivitas selama 107 hari ( Aukerman,
2008). Respon pasien terhadap fraktur diatas dapat mempegaruhi pemenuhan
kebutuhan spiritual hal ini akibat masalah yang ditimbulkan adanya fraktur
antara lain nyeri, gangguan aktivitas, berduka, ansietas, gangguan konsep diri,
dan respon awal dari adanya penyakit mulai dari penolakan, menyalahkan Tuhan,
marah, dan depresi dapat mengakibatkan respon distres spiritual ( ritual ibadah)

( Perry & Potter, 2005).

B. Konsep Dz 0! :
1. ¢
Braate 4\'}. G jberian asuhan
untiicmenangs asalah pa S S, menentukan
penyelesaiannya, ‘melaksanakan Lii aluasi hasil
. : h . ‘

ang Effengd

Wan Proses Kep@fawa K ‘
o .
ntuk  memp E: e ecahan maanlam praktek

Wam memberikan asuhan

pkan pada segala situasi dan kondis

keperawatan yang dapa
3. Fungsi Proses Keperawatan
a. Sebagai kerangka berfikir untuk fungsi dan tanggung jawab keperawatan
dalam ruang lingkup yang lebih luas.
b. Sebagai alat untuk mengenal masalah, merencanakan, melaksanakan, dan

mengevaluasi hasil tindakan yang telah diberikan.
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4. Sifat Proses Keperawatan
Menurut Perry dan Potter (2005) proses keperawatan merupakan metode
ilmia yang digunakan oleh perawat dalam membantu menyelesaikan masalah

keperawatan pada pasien. Beberapa sifat proses keperawatan antara lain :

Dinamis: pada praktek penggunaan proses keperawatan dalam memberikan

asuhan keperawatan bisa bah sesuai dengan situasi, kondisi, dan

kebutuhan pasicn

Bersif; | N, dilaksanakan sesuali

’ i ap pertama dan
\ .l/ e gsung.
bﬂepen didala anall prak han atan  dengan

06 n4881i g ait de ung antara

Wan tahapan am ﬁ kefj€igwatan, hamMian dapat
HFengaruhl pe awatan de IU"ga selanjutnya
dapat hg (ﬂ'f? ' A@ |- an keperawatan

Fleksibel : # w dapam prakteknya, proses

keperawatan mempunyai luwes hal ini dikarenakan tingkah laku,
kondisi fisik, kondisi mental, dan emosional pasien dapat berubah sesuai

perkembangan dan kondisi.
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5. Tahap-Tahap Proses Keperawatan
a. Pengkajian
Pengkajian adalah pemikiran dasar dari proses keperawatan yang
bertujuan untuk mengumpulkan informasi data pasien agar dapat
mengidentifikasi, mengenali masalah, kebutuhan kesehatan dan
keperawatan pasien baik bio-psiko-sosio-spiritual. Proses pengkajian

dapat dilakukan melalyigidggbagai sumber data antara lain : sumber data

primer_dad 3 3 ihagedari jenis data dapat diperoleh
da 3, mengumpulkan data
pengamatan, dan

di kan analisis

enetap Riagnosaik cperawidtan

gnosa 22\ Vatal 0’ Degiyaiean ya an respon

‘ktual dan si ﬁ terfji@@ap masalah Wnya. Yang
imaksut deng alah masalag awatan pasien

.a an pengkajian, sedang

akan timbul kemudian

Perencanaan adalah kategori dari perilaku keperawatan dimana tujuan
berpusat pada pasien dan kriteria hasil yang diperkirakan ditetapkan,
rencana keperawatan diprioritaskan dibuat berdasarkan urutan
kepentingan, keinginan, kebutuhan, dan keselamatan pasien (Perry &

Potter, 2005). Hirarki Maslow (1970, dalam Perry & Potter, 2005)
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merumuskan peringkat kebutuhan manusia dalam lima tingkat prioritas
yaitu pertama mencakup kebutuhan seperti udara, air, dan makanan.
Tingkat kedua mencakup kebutuhan keselamatan dan keamanan, yang
mencakup keselamatan fisik dan psikologis. Tingkat ke tiga mencakup
kebutuhan dicintai dan memiliki. Tingkat ke empat mencakup kebutuhan
dihargai dan harga diri, yang terdiri dari: rasa percaya diri, kebergunaan,

pencapaian, dan nilai digmkingkat ke lima adalah aktualisasi diri. Dalam

ranah kepera r jalegis dan keselamatan biasanya
) psikologi, sosiokultur,
tegori: Intervensi

yutunan perawatan

mi perawat

N padd berhubungan

ang dik

i of nsi dokter

idasarkan pa rﬁs F{ ! |t| dap dlagnosaw n perawat
enyelesaika cA rtulis dokteﬁ nsi kolaborasi
] (sﬁmﬁ"r an, keterampilan, dan

sehatan (Bulechek &

Tindakan keperawatan adalah semua tindakan yang dilakukan oleh
perawat untuk membantu pasien beralih dari status kesehatan saat ini ke
status kesehatan yang diharapkan (Gordon, 1994, dalam Perry & Potter,

2005).
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e. Evaluasi Tindakan Keperawatan
Evaluasi merupakan kegiatan dalam menilai hasil tindakan keperawatan

yang telah dilaksanakan.

C. Konsep Rencana Asuhan Keperawatan Pasien Fraktur Ekstremitas Bawah
1. Pengkajian

Beberapa aspek yang pe dikaji dengan menggunakan multi metode

pemeriksagiadisi C Agéilakukan dengan cara antara

: penonjolan yang

: ulasi, rotasi,

| 3 3 hat, tanda-

VSYOC a-tandagkoriphr indroni tatusJ keadaan /

lain;

8 kuli J T S apat dikaji

w metode ini ‘. ﬁ % asakan bila Wn atau saat
“ nipulasi, statt 0 itas bawaLUa denyut nadi
fb fﬁ':rt al fraktor g “nadi po adi dorsal pedis, perfusi

t : Untuk Menentukan

WUI‘ digerakkan, gangguan

otion (ROM) terbatas, dan kekuatan otot

pered

adanya kw
fungsi pergerakan, range
berkurang. Lain-lain yang perlu dikaji adalah tingkat pengetahuan pasien
mengenai kondisinya, keadaan psikologi pasien, pemenuhan kebutuhan bio-
psiko-sosio-spiritual pasien, dan pemeriksaan penunjang (Lemone & Burke,

2008).
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2. Diagnosa Keperawatan
Beberapa pakar keperawatan memunculkan diagnosa keperawatan pada
pasien fraktur (Carpenito,1999; Doenges, 2000; Smeltzer & Bare, 2000)
antara lain :
a. Diagnosa keperawatan pada ranah fisik
1) Nyeri akut berhubungan dengan spasme otot, gerakan fragmen tulang,

edema, cedera jarig@@melunak ditandai dengan : secara verbal ada

pagistraksi, perilaku berhati-hati,

4 ptonomik.
. anf dengan penurunan
f < ham, pembentukan
dhan aliran

v) Kerusakan b| A b.elz bungan denngan rangka

neuromus 3 |H

A ".
Gangé pertukaramgas ™ berhubungan de

<
e

sasl, imobilisasi fisik

gangguan permuka It, destruksi lapisan kulit.

6) Risiko gangguan persepsi sensori berhubungan dengan nyeri,
imobilitas

7) Risiko infeksi berhubungan dengan tidak adekuatnya pertahanan

perifer, kerusakan kulit, trauma jaringan, terpajan pada lingkungan,

prosedur invasif.
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8) Sindroma disuse berhubungan dengan imobilisasi ditandai dengan
penurunan massa dan tonus otot.
b. Diagnosa keperawatan pada ranah psikologis.
1) Ketakutan berhubungan dengan kemungkinan adanya kecacatan fisik.
2) Cemas berhubungan dengan kekawatiran kaki tidak dapat pulih
seperti dulu, dan menunggu jadual atau menhadapi tindakan operasi.

3) Gangguan konsep dislBerhubungan dengan adanya perubahan atau

kehilane? 5 engai.rendah diri, gangguan peran,

) yang salit

g '/- of:TeNe ek hospitalisasi.

ubugigan o nal sumber

infokm@sisalah Wptekpre infg imditand * permintaan

o d

Bengobatan Ungan dengan
tent abatasan aktivitas, alat

anjut, dan layanan

anah spiritual.

pe

instruksi.
= I

Risiko i

epsi, mengikuti

=z
> -
=1

kup

d. Diagnosa keperawatan
Distres  spiritual berhubungan  dengan  imobilisas,  nyeri,
ketidakberdayaan, penolakan dan marah ditandai dengan depresi, marah,

tidak mampu melaksanakan ritual ibadah.
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3. Rencana Tindakan Keperawatan
Secara umum tindakan keperawatan yang dapat dilakukan antara lain:
monitoring tingkat kesadaran, monitor tanda-tanda vital, monitoring status
neurovaskuler, monitor skala nyeri, immobilisasi, reduksi nyeri dengan
distraksi relaksasi, latihan pengesetan otot kuadrisep, latihan pengesetan otot
gluteal, posisi elevasi daerah fraktur, pendidikan kesehatan, fasilitasi

pemenuhan kebutuhan spigi ibadah, kolaburasi dengan tim medis terkait

tindakan megisrd ( { o 4B

D. Per : . : I
[d ata § 'R! OB oy 2
' : ng han SraWa

i. Tdntut [MesSyarga an pe eperawatan

e 2008).

)

g pesat baik

ites spesifik

opedi omple ch AN perawat

¥ ) ! . ;
W keperawatg (.)Ir ﬁ a.nI ampu mew pelayanan

kH tan secara ko H
~ N

Prakte

mengumpulkan data secara

I dituntut  mampu
Wtan mulai dari tahap
atik, menganalisa data hasil pengkajian,
menentukan dignosa keperawatan sesuai dengan karakteristik kondisi pasien,
mengembangkan rencana keperawatan, mengimplementasikan rencana tindakan
keperawatan berdasarkan Evidence based practice, mengevaluasi hasil tindakan
yang telah diberikan secara sistematik, mempunyai tanggungjawab profesional

untuk mengembangkan dan memberikan pendidikan kesehatan kepada sesama

Analisis Kualitatif..., Mohammad Shodikin, FIK Ul, 2009



26

staf keperawatan, mahasiswa, dan pasien, mampu berkolaborasi dengan tim
kesehatan lain, berpartisipasi dalam kegiatan penelitian keperawatan,
menggunakan kode etik keperawatan, budaya, nilai-nilai, dan undang-undang
yang beralaku untuk menghargai hak-hak pasien.

Beberapa konsep teori keperawatan yang mendasari peran perawat spesialis
Keparawatan Medikal Bedah (KMB) dalam menggunakan metode nursing

process, pada kesempatan ini_pemekiti mengambil tiga konsep teori keperawatan

antara lain :
/9' ien dan perawat.
Ale asien saling

a. Teorl @
L !ﬂ'
percg K nique dan
ende Breses pemberian Sbantuanimeleh pera eput  adalah

danmiatinan: ahwa suatu

Wkan berdasar} s M g ol. ‘
o

agai ’ .. Tiap orang, tiap situasi

n dengan tingkah laku

W berlainan adalah sangat

ecara otomatis bertindak hanya berdasarkan

individual. Perawat tidak
prinsip dasar, pengalaman masa lalu atau order dokter saja. Yang harus
dilakukan pertama adalah yakin bahwa tindakan yang akan dilakukan adalah

untuk memenuhi kebutuhan khusus pasien yang perlu bantuan.
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Fokus keperawatan adalah individu yang perlu bantuan atau mencegah
perasaan ketidakberdayaan” (Orlando, 1961/1990, p.12). Orlando (1972)
mendefinisikan kebutuhan sebagai “keinginan pasien yang jika dipenuhi,
distress akan berkurang atau hilang dengan segera atau meningkatkan
perasaan adekuat dan sejahtera”.

Orlando mendeskripsikan disiplin proses keperawatan merupakan proses

interaktif secara total. Disighisiersebut di jelaskan langkah demi langkah apa

yang terjadi

spesifi 1K@ ) ' i es dimulai.
L cori G .L&H}g ran e Ja keperawatan
gan cale me an @ an Ke

. apat beberapa

R.pemenuhan kebutuhan yang

aan aatanandisipl ik Ofl@NdaF dengai ing p 2Gara konsep

tik teommeOaRnd ’ ing proe yai banyak

Waan. Sebag M edu@iia  terjadi Mtural dan
o &
HFutuhkan in . e dan perawa .Ué proses juga
memang 4f_"'4? ien A&%‘h sluruhan. Orlando tidak
la mendeskripsikan

angunakan metode untuk

n dan mengevaluasi tindakan kepearwaatan.

sebuah pen
memberikan asuhan keper

Keduanya melibatkan proses intelektual.

Fase pengkajian dalam proses keperawatan sesuai dengan reaksi perawat

terhadap tingkah laku pasien dalam disiplin proses Orlando. Dalam

pengumpulan data, Orlando menjelaskan bahwa observasi adalah informasi
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yang berhubungan dengan pasien yang didapatkan oleh perawat selama
melakukan kewajibannya. Data langsung terdiri atas beberapa persepsi,
pikiran, perasaan, yang didapatkan perawat melalui pengalamannya sendiri
terhadap tingkah laku pasien pada beberapa saat atau kejadian. Indirect data
didapat dari sumber selain pasien seperti, rekaman, anggota tim kesehatan
yang lain atau dari orang yang mempunyai hubungan yang berari bagi pasien.

Kedua data tersebut mgi hkan eksplorasi dengan pasien untuk

menentukag.igle i . spesifik. Baik tingkah laku verbal

ma s D ’ q inj sesuai dengan data
& 0 ¥ sife

anafiSrsidalam PrOsSes kepefawatan'a Keperawatan.

orasi _keaksi, pera gal’ pasig am di es Orlando

dentifikasi, KebL vang diba :
-
Yo

Wrawatan adalafiflebi ﬁ rig ebutuhan.
k penulisan tujuan dan

diagnosa

I dengan fase tindakan

Wn dalam proses Orlando

sien untuk dibantu, objektif berhubungan

keperawzw

selalu membantu kebutuh
dengan peningkatan tingkah laku pasien. Dalam proses keperawatan lebih
formal dalam penulisan tindakan dan memberikan prioritas tujuan dan
objektif. Kedua proses melibatkan partisipasi pasien dalam penentuan
tindakan yang sesuai. Dalam proses keperawatan partisipasi ini muncul

dalam penetapan tujuan. Proses disiplin Orlando melibatkan partisipasi aktif
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pasien dalam penentuan tindakan keperawatan yang aktual. Sebaliknya dalam
proses keperawatan berdasar prinsisp ilmu pengetahuan dan teori

keperawatan dalam menentukan bagaimana perawat akan bertindak.

Implementasi merupakan tindakan dari perencanaan dan juga merupakan fase
tindakan perawat dalam disiplin proses Orlando. Kedua proses menekankan

tindakan yang sesuai un pasien sebagai individu yang unik. Proses

keperawatgRgiites gitimbangkan segala hal efek
yan ang diberikan. Disiplin
ti tindakan dalam

proses  evaluasi

, evaluasi

akan _.ag ata S apai. Dalam

Nroses«@riando, asien untuk
ihat apakah pa S

>
b. TeoriP. b

menghasw

Tomey,1994). Berdasarkan

oses interaktif yang
Wt (Torres, 1986, Marriner-
Ini pasien adalah individu dengan kebutuhan
perasaan, dan keperawatan adalah proses interaktif dan terapeutik. Tujuan
keperawatan adalah untuk mendidik pasien dan keluarga agar terjadi
pematangan kepribadian. Oleh karena itu perawat berusaha untuk
mengembangkan hubungan perawat dan pasien (relationship) dimana

perawat berperan sebagai nara sumber, konselor, dan wali. Pada saat pasien
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mengakses bantuan perawat mendiskusikan masalah yang ada dan
menawarkan rencana tindakan yang ada. Dari hubungan ini pasien
mendapatkan keuntungan memanfaatkan pelayanan yang tersedia untuk
memenuhi kebutuhannya dan perawat membantu pasien untuk menurunkan
kecemasan yang berhubungan dengan masalah kesehatannya. Teori Peplau
menjelaskan ada beberapa tahap dalam proses hubungan perawat dengan

pasien antara lain: 1). Oricat@si pada tahap ini pasien akan memiliki “rasa

memerlukanzaba £ esigial. Perawat mengenali dan
mema : liQutuhkan pasien, 2).
bersama-sama
jya, perawat
Eksploitasi

tahap_ laispasi 3 isho aatkan atau

DIl ta a2t fag me Ity 2nyelesaian

WIah, 4). Reg si D i merupakan wana pasien
H?haml meng penyelesaliuhingga pasien
dapat g m

Keterkaiw Wat spesialis  keperawatan

medikal bedah (Sp. K

dalam memberikan asuhan keperawatan
menggunakan metode ilmiah Nursing Process tampak pada pandangan atau
keyakinan Peplau bahwa pasien adalah individu dengan kebutuhan dan
keperawatan adalah proses interaktif dan terapiutik, hal ini dapat diartikan
bahwa pasien adalah individu yang membutuhkan bantuan parawatan dan

perawat mempunyai kemampuan untuk memberikan bantuan yang terapiutik.
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Peplau dalam teorinya menjelaskan tahapan-tahapan hubungan perawat
dengan pasien dimulai dari orientasi, identifikasi, eksploitasi, dan resolusi.
Dimana tahapan-tahapan ini menpunyai kesamaan dengan tahapan-tahapan
pada metode ilmiah nursing process.

c. Teori Henderson
Henderson meyakini bahwa keperawatan dapat membantu individu / pasien

yang sakit dan yang seha

kontribusi teraad I pufian, artinya individu akan dapat
n { b ha an, bila pasien memiliki
an p 18 butubkan. Henderson

pengajaran maka

alam melaksanakan aktivitas yang memiliki

Henderson
antara apas secara

aka 1 ) inasiy, berge )ertahankan

Wi yang dike ak ﬁ daniidur, memilihﬂakaian dan
‘Fas pakaian, tubuh di ntang normal,
menjag w -:".]?4} bahaya dari lingkungan,

ut keyakinan, bekerja
yang menj #

b‘ Ipasi dalam berbagai bentuk
rekreasi, belajar menggali a

emuaskan rasa keingintahuan yang mengacu

pada perkembangan dan kesehatan normal.
Keterkaitan teori Henderson dengan peran perawat spesialis keperawatan

medikal bedah (Sp.KMB) dalam memberikan asuhan keperawatan

menggunakan metode nursing process, sesuai dengan keyakinan Henderson
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bahwa keperawatan dapat membantu individu yang sakit dan yang sehat, hal
ini sesuai dengan prinsip dan pengertian keperawatan. Dalam memenubhi
kebutuhannya Henderson menggunakan pedoman 14 macam kebutuhan
dasar manusia serta meyakini bahwa keperawatan berkontribusi dalam
menyelesaikan masalah kesehatan dan penyembuhan hal ini sesuai dengan

prinsip, fungsi, dan sifat metode ilmiah nursing process.

Perawat spesiah Digangnya mempuyal kemampuan
dala emimpinan  klinis dan
hatan yang lain

n kesehatan.

mpunyai tan penelitian
gai da emperi asyh gDeraw. anan Klinik

cperawatan.di bide endukung

Wtanya kesefatan M clamiatan  dalam W
[ )

Hﬁwatan pad ganya. C|II] urse Specilist

Orthopadlig!” ffServie 1 CNSOSMH)  (2008).

n asuhan

spesialis orthopedi

1) Quality Clinical Practic
= Mampu menunjukkan sebagai Role Models Spicialist dalam
pelayanan keperawatan, terutama dalam pmemenuhi kebutuhan

yang komplek pada pasien
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= Mamapu bekerjasama dengan staf keperawatan secara kontinu
untuk mengembangkan praktek keperatawan dan mengevaluasi
hasil

= Mampu melaksanakan praktek klinik dengan mempertimbangkan
etik, budaya, dan undang — undang yang berlaku.

2) Leadership

= Mampu bekerjasamma untuk mencapai tujuan Rumah Sakit /

dan nilai-nilai keberhasilan

pendidikan

program

ng lain

&
; endiri dan ori
1 m’?&‘h enyelesaikan masalahnya

erkelompok untuk

an % uhkamoleh staf ‘
@

4) Research

= Melaksanakan pelayanan keperawatan berdasarkan Evidence
based practice

= Sebagai role models dalam pelayanan keperawatan di klinik

derdasarkan hasil penelitian sendiri dan membantu orang lain

dalam melaksanakan penelitian
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5) Health and Safety
= Mempunyai pengetahuan dan mampu mempraktekan prinsip-
prinsip kesehatan dan keselamatan kerja dalam melaksanakan
asuhan keperawatan
= Aktif berkontribusi untuk kesehatan lingkungan

6) Treaty

= Mengetahui da apu mengaplikasikan perjanjian yang telah

( c0a

(N2
> <
< s

L Zas>>
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BAB I11

METODE PENELITIAN

Pada bagian ini membahas tentang: 1) Rancangan penelitian, 2) Rekrutmen

partisipan, 3) Tempat dag ] : 4) Etika penelitian, 5) Prosedur

pengumpulan d a, 8) Keabsahan data.

engekspldkasi @ eng s idasi klinik
diags gperawatan | yang gan fraktur

g akna D€ sien fraktur

an yang dialau

1 mqh karena peneliti

Dawal

Vas bawah ter, b A erg

o

melaktlka aiterhadal chasyangEaraiainl dirasakan secara alami

djWemahami perasaan pasien

ada dengan masalah keperawatan

oleh pasien, I

dan untuk memastikaze
yang dialami oieh pasien (Sugiyono, 2008). Adanya gejaia, keluhan yang tampak
dipermukaan termasuk pola perilaku pasien sehari-hari hanyalah suatu gejala
atau fenomena yang tersembunyi, perilaku atau gejala dan tanda yang tampak
dipermukaan sesungguhnya baru bisa dipahami atau dijelaskan manakala setelah
diungkap apa sesungguhnya yang tersembunyi dibalik gejala, dan tanda yang

dimunculkan, namun sesungguhnya realita itu bersifat subyektivitas dan
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maknawi artinya bahwa arti dan makna yang tersembunyi dibalik gejala dan
tanda tersebut sifatnya sangat subyektif dan sangat berbeda memaknainya antara
pasien satu dengan pasien lainnya tergantung dari persepsi, pemahaman,

pengertian, dan anggapan-anggapan pasien ( Bungin, 2003 ).

B. Rekrutmen Partisipan

Pada penelitian ini p eliti adalah pasien dengan fraktur

ekstremita di Rumah Sakit Daerah

j klusi partisipan pada
ehaoe a s aftisipasi dalam

mena fani 1 dia menjadi

dr.

isipag, mengalami frakilur ekStreniitas bawah (femu irawat di

Rumah S3 Paerah driggoebandi Member, partismanmberusia 2888 50 tahun,
kesagaran compos et 3 ngalami™ gangguan ‘mental_gdan mampu

! [ ] . . .. .

rigakan masala diala . ri rawat tida ari tiga hari.

L

asi nama partisipan,

primer di Ruang Bedah Orthop€di Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Jember
Jawa Timur yang memenuhi kriteria inklusi. Pertemuan pertama untuk membina
hubungan saling percaya peneliti melibatkan diri secara total pada semua

kegiatan yang ada di Ruang Bedah Orthopedi bersama dengan perawat ruangan.

Setelah peneliti mengidentifikasi dengan seksama calon parisipan yang memiliki

kesesuaian dengan kriteria inklusi peneliti mengadakan pendekatan lebih dalam.
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Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang akan dilakukan kepada
calon partisipan. Selanjutnya peneliti meminta kesediaan dari calon partisipan
untuk menjadi partisipan secara sukarela, apabila calon partisipan bersedia untuk
perpartisipasi pada penelitian ini maka peneliti meminta tandatangan calon
partisipan pada lembar persetujuan menjadi partisipan penelitian. Peneliti
mengadakan kontrak waktu dengan partisipan dalam rangka mengambil data

dengan melakukan wawancaraegdalam dan menggunakan alat perekam MP4

dan lembar skals

Parti A orgng partisipan,

. 0roSES rekrutmen saat“gelaksaneen penelitian pene oleh jumlah

pan sesuai dengan yamg dif@Rcangken pada proposali™fa t partisipan

atdiambi anya, o ) partisipan

3 Semua , sternal yakni
Hgam bidai dagiate A3 aksi.

uan rumus untuk

Meberapa hal yang dapat

alah ketepatan memilih partisipan kunci,

menentukan W

mempengaruhi jumlah partis
kompleksitas dan keragaman fenomena yang diteliti. Dalam penelitian kualitatif
yang menjadi pedoman adalah apabila informasi sudah tersaturasi dari partisipan

maka proses pengumpulan data dianggap sudah selesai (Bungin, 2003).
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C. Waktu dan Tempat Penelitian
Tempat penelitian dilakukan di Ruang Bedah Orthopedi Rumah Sakit Daerah dr.
Soebandi Kabupaten Jember Jawa Timur. Tempat ini dipilih karena merupakan
Rumah Sakit Tipe B pendidikan, Rumah Sakit rujukan Jawa Timur bagian timur
yang terdiri dari enam kabupaten. Kasus orthopedi cukup banyak dan bervariasi
sehingga memungkinkan dan memudahkan proses penelitian terutama dalam

pengambilan dan menentukan pamtisipan. Wawancara dilakukan di Ruang Bedah

Othopedi yang.beibe yancara dilakukan selama 45

menit s v { : N
bul ge J
fangag at di : Gil) pHelain tetap

ankan ersal a “rinciple of

‘of the Autong

dilakukan pada periode

ce, Principl aleficence,

PTG RContitentiality, and Pr'immustice. Pada

( rican Psychological

APA, 1982 dalam Burn & Grove, 1993) yaitu:
Sebelum partisipan memberikan persetujuan dengan menandatangani lembar

informed consent, peneliti menjelaskan tujuan, manfaat, dan risiko yang mugkin

terjadi selama proses pelaksanaan penelitian. Partisipan mempunyai hak untuk
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meneruskan atau mengundurkan diri dari penelitian ( Right to self

determination).

Peneliti menjaga kerahasiaan identitas dan data dari partisipan dengan cara tidak
menuliskan nama hanya memberikan kode-kode sehingga tidak dapat diketahui

oleh orang lain ( Right to privacy and dignity).

Semua data yaaggrdi irgkam dengan MP4 dan ditulis
dalam be 3 - jap penelitian, setelah
penelitie QK ari pa ' dengan cara rekaman

hap LdAta dals Q pihaKa onymity and

ndak @itk 02 kan' dang@pengobat sipan baik

W selama dan jS€8uda : r;a a dalam peWnpa adanya
duiasi, mengho - 6| yang telah Uersama (Right
to fair trea 4#%;;\

Peneliti akaw Whak untuk mendapatkan

perlindungan dari ketidaknya n dan kerugian. Peneliti selalu meminta

persetujuan untuk mengambil informasi dari partisipan dengan cara menanyakan
apakah partisipan tidak keberatan atau bersedia untuk dilakukan wawancara
mendalam, dan peneliti akan mengakhiri wawancara sesuai kesepakatan waktu
atau sewaktu-waktu bila dipandang partisipan kelelahan (Right to protection from

discomfort and harm).
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E. Prosedur Pengumpulan Data
Diawali dengan pengambilan data demografi partisipan yang ada pada status /
lest partisipan dan validasi diagnosa keperawatan yang ditulis oleh perawat
primer sebagai acuhan untuk memulai pendekatan pada partisipan. Proses
pengumpulan data pada penelitian ini ada tiga tahap pertemuan, pertemuan
pertama untuk mendapatkan persetujuan dan kesepakatan kontrak waktu,

pertemuan ke dua melakuka yancara mendalam, dan pertemuan ke tiga

melakukan verifi 0

glah diberikan partisipan, pada

(E8E2

ada penglitian ini¥dila giengan v a mendalam

pada partisipan untuk

ila perlu boleh

ulan d

a kali iap kel 1) ancars waktu 45

meal dengan m, ﬁ lag@ partisipan mWn dan tidak
fowancara 3 menggali riUik, psikologis,

sosial, da % r yang dialami. Dalam

aftar wawancara dan
Wmnya Sebelum memulai

at di sebelah kanan tempat tidur partisipan

melakuka

panduan alatw
wawancara peneliti mengambi
dengan jarak kurang lebih setengah meter dengan partisipan di harapan terjalin
hubungan yang *“akrab” dan menjaga selalu ada kontak mata antara peneliti
dengan partisipan saat melakukan wawancara mendalam.

Sebelum proses pengumpulan data, peneliti telah melakukan uji coba wawancara

mendalam pada dua partisipan selanjutnya dilakukan transkrip, kemudian hasil
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transkrip dikonsulkan kepada pembimbing, dimana hasil transkrip tersebut masih
banyak data yang belum tergali sehingga peneliti mendapatkan masukan dari
pembimbing untuk memperdalam wawancara agar data yang diperoleh dapat
mewakili secara alami respon partisipan. Wawancara dimulai dengan pertanyaan
terbuka dengan menggunakan pendekatan bahasa yang mudah diterima oleh
partisipan, pertanyaan kadang berkembang menyesuaikan dengan proses selama

wawancara tetapi tetap mempeshatikan koridor yang telah ditetapkan dalam

penelitian ini.

ke g ; kesulitan untuk
aparn pa G !/ g 1 lapl pernyataan —
sipan vang. melt ntuk dapa eatang respon

ami _clefmapartisipge ihgmenda engkap? rat dengan

ata yag inca Streubert

g di. iV, BUD3 Y94
Wnter, (1999) .. M it.(le eabsahan da itian kualitatif
yHJerajat kep ; ¢ J, keterali Hansferability),
ketergantug ﬁww.%n ability).

Saat proses w anan menggunakan MP4,

bersamaan dengan proses m m peneliti juga membuat catatan lapangan

(field note) sesuai dengan apa yang terjadi dan tergambar secara non-verbal
partisipan. Selanjutnya data hasil rekaman ditransfer ke komputer dan dilakukan

verbatim sampai teridentifikasi tema-tema utama.
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F. Alat Bantu Pengumpulan Data
Beberapa alat bantu yag digunakan peneliti dalam proses pengumpulan data
adalah sebagai berikut : daftar pedoman pertanyaan wawancara, lembar alat ukur
skala nyeri, alat perekam MP4, buku catatan, alat tulis bolpoin warna hitam,

catatan dokumentasi keperawatan, dan yang terpenting adalah diri” peneliti

sendiri.
Alat bantu daftagaipe aneaia._mendalam telah dilakukan
ujicoba pa remitas bawah, dengan

tuju n 2 ah daf 2 alat bantu pengumpul

ta & dap) o Q an da gukur kemampuan

ancara mendatam: P4 juga dicek
coba_tingka ima a enghindari

acetan,s

B8tdg8irkan hasil u , a1 yan menggurLUédoman daftar
f'. %p alon partisipan peneliti

oman dapat dipahami

Wn yang diberikan berupa

aan miskipun masih belum sesuai harapan.

menyimp

oleh calon pw
cerita dan penjelasan sesuai p
Sedangkan hasil rekaman pada alat perekam MP4 cukup jelas dan jernih untuk
di dengar. Dari hasil ujicoba daftar pertanyaan dan alat perekam sudah dapat
dikatakan telah menggambarkan dan menjawab pertanyaan penelitian. Peneliti
juga tidak mengalami kesulitan untuk mengoperasikan alat perekam MP4

tersebut.
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G. Analisis Data
Analisis data kualitatif merupakan proses yang aktif dan interaktif (Polit & Beck,
2004). Pada kesempatan ini peneliti menggunakan strategi analisis verifikatif
kualitatif dengan teknik analisis isi (Content Analysis), secara konsep analisis isi
mencakup upaya-upaya klasifikasi lambang yang dipakai, mengklasifikasi data,

dan melakukan prediksi. Dibawah ini gambaran alur analisis isi adalah sebagai

n bil dari Bungi, B (2003).

Prediksi /
jamalisa Data

berikut.

Gambar 3.1.B

a data dianalisis%@e fivikasi_dari met ologi yang
ikembaig Coglizz g satall* langkah gkah pemgolahan atau
: data kualitatiffdeéngansearasmendengarkan / membaCa*fasif wawancara

@ i
yWh direkam § I
Catat#pa d" # ‘

anskrip danydigabsngkan dengan
;i 'iv“ rahﬁpai peneliti dapat

menyalant Viarse dan Field (1995,

M : Uis kualitatif adalah suatu

g tidak jelas menjadi lebih jelas dan

dalam Polit
proses menyatukan data, sua
bermakna. Adapun langkah-langkah analisis data dilakukan dengan metode
fenomenologi yang dikembangkan oleh Colaizzi, (1978, dalam Streubert &

Carpenter, 1999) adalah sebagai berikut :

Setelah rekaman wawancara mendalam dengan partisipan peneliti dapatkan,

selanjutnya peneliti mendengarkan hasil rekaman berulang-ulang sampai peneliti
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dapat mendengar dengan baik kemudian dilakukan verbatim. Peneliti juga
melakukan konsultasi ke pembimbing dengan membawa hasil verbatim dan
transkrip hasil uji coba pedoman pertanyaan mendalam pada partisipan peneliti
banyak memperoleh masukan dan arahan. Dalam proses verbatim peneliti sering
berdiskusi via telpon untuk meminta pendapat dengan teman sesama mahasiswa

pascasarjana keperawatan sebagai peer review.

Selanjutnya peneliti ang untuk mengidentifikasi
pernyataat 3 i is bawah pada kalimat-
kali lah mendapatkan
egori pernyataan

pada tahap

iti mepe > 3 i A4S jui benelit an verifikasi

gori dg 3 dingkanghasi| tra I ing-masing
Wn, kemudian n.cla M a-.tI potensial bw pernyataan

dU;egorl katega of L
is menjadi tema akhir

w tema utama, kemudian

membandingkan temuan tema dengan

Tahap se

melakukan verifikasi dengan

deskripsi asli partisipan yang tertuang dalam masing-masing transkrip.
Setelah tema-tema teridentifikasi, peneliti melakukan verifikasi hasil temuan ke

partisipan dengan meberi kesempatan pada parisipan untuk menbaca hasil

transkrip dan hasil temuan tema tersebut, peneliti juga meminta pada partisipan
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untuk memberi tanggapan terhadap adanya pernyataan yang tidak sesuai dengan
keadaan yang dialami oleh partisipan serta memberi kesempatan pada partisipan
bila perlu menambahkan pernyataan yang kurang dan atau menghilangkan
pernyataan yang menurut partisipan tidak cocok dengan apa yang dialaminya.
Hasil verifikasi dengan partisipan tidak ada penambahan dan pengurangan
pernyataan dalam transkrip. Selanjutnya peneliti melakukan analisis isi dari

masing-masing tema yang telah.gitemukan.

H. Keabsaha

Kea orl % ; ara telah melakukan

juan untuk
kud fengan  cara

hasi Ruank.d hg e ibuat @ derdasarkan

Wi dari patisipg Pa ﬁ eri KBsempatan untha berulang
kHFilmohon me F kah isi temuiHersebut sesuai

dengan peg .¢ a atakan atau menberikan

pernyataa

maka temuaw

Keteralihan (transferability) sering disebut validasi eksternal untuk menunjukkan

ang dialami partisipan,

derajat ketepatan dan dapat diterapkan hasil penelitian ini ke populasi lain
dimana sampel tersebut diambil. Peneliti harus membuat laporan penelitian
dengan jelas, terperinci, sistematis, dan dapat dipercaya. Dengan demikian

pembaca menjadi mengerti dan paham isi laporan penelitian tersebut dan
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diharapkan dapat memberikan rekomendasi apakah penelitian dapat atau tidak

dilanjutkan untuk dilakukan penelitian dan untuk diaplikasikan di tempat lain.

Ketergantungan (dependability) data kualitatif keberadaannya harus stabil dari
waktu ke waktu, salah satu teknik untuk mencapai dependability dengan cara
inquiry audit yaitu melibatkan penelaah dari luar, pada penelitian ini telah

dilakukan dengan melibatkan pag@g@embimbing penelitian.

Kepastian : [ etral, peneliti telah
mel a al . e 3 ip dengan orang

engliti mengalami
an dengan
vice _@afi prosesikeabsahan gliti banyak

ma iy, afah3 isifperaika mbimbing,

W juga prose e.clii % d.elz partisipan Wendapatkan
p ?n atas pern g- !E gitertuang dalavr transkrip.

!"F
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Bagian ini menjelaskan hasil temuan dari studi validasi klinik diagnosa keperawatan

pada pasien fraktur ekstrepa Sakit Daerah dr. Soebandi Jember

Jawa Timur. Sg A piritual partisipan yang
mengalayil f 3 an keperawatan yang
telaf®di ‘ 3 apka : diawat di ruang

beg 2di akit D3 " Soeb DE 1r?  Studi ini

menRghasilkan 5 tema utama™§ang®mergBerikan suatu ga dasi Klinik

diagnosa kepefaweatan yang dialamijpasi ur ekstremgitas, bawah

; -y A L
Hasi jiian ini dibagiimeq apBagian perta laskan secara
singkat ara -‘*y Mﬂ o dahlltlan ini. Bagian
kedua menga [emattk darl reSHON TSkt psial, dan spiritual

partisipan yangv t?] dengan validasi klinik
enganalisis

diagnosa keperawatan g isi tematik pelayanan
keperawatan yang telah diterima dan pelayanan keperawatan yang diharapkan

partisipan.
A. Gambaran Karakteristik Partisipan

Jumlah partisipan yang berpartisipasi pada penelitian ini sebanyak 10 orang

dengan usia yang sangat bervariasi antara 17 th sampai 50 th. Jenis kelamin
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partisipan 8 orang laki-laki dan 2 orang perempuan. Tingkat pendidikan juga
sangat bervariasi SD 2 orang, SMA 3 orang, perguruan tinggi 5 orang. Status
perkawinan partisipan 6 orang telah menikah dan 4 orang partisipan belum
menikah. Dilihat dari profesi partisipan, 3 orang partisipan PNS, 2 orang
partisipan Mahasiswa, 2 orang partisipan wirausaha, 1 orang partisipan tukang

ojek, 1 orang partisipan pelajar, dan 1 orang karyawan swasta.

Berkaitan jeni Dervarisi antara lain : 4 orang

partisipan 113 . partisipan mengalami

fra e ( Pk g ami fraktur femur
np g rAwat ne o ! rp‘/ mpai dan mendapatkan
s pada isipanfdenga sang bidai,
Vrtm agan fraktufferallt dipasamgeskin tra itan dengan
aktur semuie mengalamiy, frakin ' akaan lalu

¥ Lk

isipa studi ini, terkait dengan

erhadap pertanyaan-

Wawancara peneliti dengan

memberikan kesan bahwa partisipan kurang

Hal yang & ada

pertanyaan W

partisipan dengan nomer urut ki

atau lambat dalam memahami pertanyaan dari peneliti hal ini terbukti partisipan
sering merespon pertanyaan dengan kata “ha apa?” dengan ekspresi berharap
pada peneliti untuk mengulang pertanyaan, hal ini juga tercermin pada jawaban

partisipan sering kurang sesuai dengan pertanyaan yang diberikan.
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B. Analisis Isi Tematik.

Tema —

tema yang ditemukan dalam penelitian ini dibahas secara detail dan lugas

dengan bahasa yang berasal langsung dari pernyataan atau ungkapan partisipan,

dengan demikian diharapkan dapat menggambarkan esensi situasi yang alami

dan nyata sesuai respon dan diagnosa yang dialami partisipan setelah mengalami

fraktur ekstremitas bawah. Di bawah ini 5 tema utama hasil studi ini akan

dianalisis isi tematiknya antara

0L

Weterbatasan

ah fisik.

gat individual antara

-’
e

~
aa

g lain ten 2 dalam menerima

be 2spo kan. Pada

itian ipigeiteukarngtigdifespon fisik g meliputi :
ke ananin rdbahaingkenyama dan baal,

.

Hfrubahan ke ;
Nye ﬁa ditng apka erbal dan memberikan

Si uh seseorang sebagai

mekaw Wpan dalam  studi ini

mengungkapkan hal-h ng terkait dengan masalah nyeri yang

dialaminya meliputi : skor skala nyeri, sifat nyeri, dan intensitas nyeri
setelah mengalami fraktur ekstremitas bawah. Pada keadaan normal
hampir semua partisipan mengungkapkan karakteristik nyeri mereka
dengan menunjuk pada skor skala nyeri di rentang 1-3 ( nyeri ringan ).

Bila daerah fraktur dimanipulasi seperti digeser, dan diangkat mereka
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mengatakan karakteristik skor skala nyerinya akan meningkat di rentang
4-6 (nyeri sedang) Sebagaimana ungkapan pastisipan dibawah ini.

,”Nyeri sakitnya biasa paling ini ya nomer tiga (sesaat itu juga
partisipan menunjuk dengan jari tangannya kearah nomer tiga pada
skor skala nyeri yang ditunjukkan oleh pewawancara dan bersikap
distraksi serta sangat berhati-hati saat hendak mau bergerak).” (P1).

,’Kalau dari skala itu ya mungkin yang nyut-nyut ada disini
pak...pada skala 1-3 saja, tapi kalau saat di gerakkan atau digeser
nyerinya bisa meningkat seperti diiris-iris ya skor skalanya juga bisa
meningkat sampai gl ...... angka enam pak ..... (sesaat itu juga
partisipan mgi jari tangannya ke skor skala 1-3 yang
di skor skala nomer 6, serta

he ati saat hendak mau

‘ %\ - tidak digerakkan ya 1-
Kayaknya di“ang : ase(0art|SIndn e 1k angka 1-3
aeskalafiyeri), DI saatkaki™d 2 Jnyeri dapat

meningkat padaiskal@i§edag:.... Ini nomer 4-6 (partisi menunjuk

angk pada Skelasayepl),”” (P 16
al lain yang e & Si galam stud Sin berkaitan
-Fengan karakgeristfk ! 2k sifat nyeri. Sifat yeriyang dirasakan
deh ?.‘r- |:::: ,. hl ::l “ tetabla ada manipulasi

AtlasElc e whall menjadiyperih seperti diiris-

iris. Be inl pe @ 3 i enggalan kalimat tentang
fenomena ters v

,Endak...nyeri biasa... cuman nyut-nyut kayak dul-dui-dul (dengan
suara parau partisipan meyakinkan pada pewawancara bahwa nyeri
yang dirasakan hanya pada skala ringan) ....ya terus-terusan nyut-
nyut nya.” (P1).

JYa ... sakitnya itu .... gimana ya pak .... kayak perih gitu pak
apalagi kalau digerakkan, tapi kalau pas diam kayak gini ya ......
sakitnya kayak nyut-nyut gitu aja.”’ (P4).

Ve nyerinya terus berdenyut.”(P5)
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,’Ya......nyerinya terus, kadang-kadang nyerinya bertambah kalau
kaki yang patah ini digeser-geser dan diangkat.” (P 10).
Lain halnya pernyataan salah seorang partisipan terkait dengan intensitas
nyeri yang dirasakannya. Partisipan mengalami intensitas nyeri yang
memiliki karakteristik seperti diiris-iris. Berikut pernyataan partisipan
terkait dengan intensitas nyeri.

-nyut itu ya terus menerus, tapi yang perih
aat digerakkan atau saat berubah

para partisipan

pal, dan atau

al pada de n sebagian

star batisipan  Mengala berub d gangguan
pvask glalam LRt an dan rasa

Vaal pada dae gk ﬁ ,ie i yang dmngW partisipan

wnkut ini : hr

di gerakkan karena

,’Kalau yang nyer jqi
seperti diirigsi
ifiiziin:

esemutan disini (partisipan
7 (P4).

,”Gringgingen, kak 1 rasa tebal, kurang peka seperti gak terasa
pak.”(P5).

,’Ada kayak rasa tebal, kalau pas dipegang saat diseka itu kayak ada
rasa kesemutan.”(P7).

,’Apa ya...sepertinya tebal, kalau di pegang seperti kesemutan
itu.””(P8).

,’Ujung jari itu kalau di pegang agak kurang berasa, kayak
kesemutan gitu.””(P9).
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,”” Rasanya tebal pada ujung jari sampai pada punggung kaki itu
kayak kesemutan gitu mas.”(P 10).
Berbeda dengan yang lain, partisipan termuda dalam studi ini yang masih
duduk di bangku SMA tidak mengalami adanya perubahan kenyamanan
kesemutan dan baal, hal ini kemungkinan karena jenis fraktur yang
dialaminya adalah fraktur simpel dimana tidak terdapat pecahan fragmen

tulang sehingga tidak bamyak merusak jaringan lunak sekitarnya. seperti

yang teLuig ipaii

hda al, seperti ini kaki Kiri
‘ 3 [ : kiri yang tidak
Vnalls iSigeDernyataaise DaitIstjpe ( eterbatasan

itas fisikmsetela Z i ah dimana

arti memHnWasan gerak

akukan aktl\iU'lan Beberapa

| ampu berjalan, tidak

epagai berikut.

art|3|pan me,

akan, minum, mandi,

,”Ya ada, ya kalau saat sebelum saya kecelakaan itu kan enak saja
normal mau bergerak, beraktivitas kaya apa saja kita kan bebas.
Cuma untuk sementara waktu saya belum sebebas itu, tapi yang saya
rasakan setelah dilakukan operasi di Rumah Sakit soebandi ini
kayaknya rasanya kaki itu tetep gak ada perubahan...iya.” (P3).

ST Seperti makan saja saya mesti disuap ibu, belum lagi kalau

mau kencing harus pakai pispot kan gak bisa jalan sendiri ke kamar
mandi.”(P4).
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,’Ya jelas ada ...ini saja mandi gak bisa, kencing di tampung disini,
gak bisa jalan hanya tiduran di tempat tidur, kerja juga gak bisa
karena masih ada di Rumah Sakit.”” (P8).

,”Ya kenyataannya saya tidak bisa jalan, tidak bisa mandi sendiri,
kencing saja saya di atas tempat tidur jadinya sangat tidak enak.”
(P9).

,Aktivitas saya sangat terganggu, saya tidak bisa melakukan apa-
apa, makan, minum, mandi saja dibantu orang lain dan dilakukan di

tempat tidur.”” (P 1Q

2. Validasj ata eS anah psikologi.
Adan : ti- fraktur ekstremitas
[0 imana partisipan

peadalami_perasaan kiala hadap seatal ancdmai ) tidak jelas

poRmadaplit psikologis juga™ dapa munculkan

EKnya, sementara

DIVE Ky g™ dibaya n da au lyang akan

itia ; g respon | vang dialami
rffsi H, f# Mkecemasan, k%i itan, dan gagguan

ada hasil penelitian ini
eperawatan dari diagnosa cemas
dikarenakan tiga hal yaitu kecemasan karena kaki tidak dapat pulih
seperti dulu, kecemasan karena takut tidak lulus ujian, kecemasan
menunggu waktu operasi, dan menghadapi tindakan operasi.
Sebagaimana beberapa pernyataan kalimat para partisipan sebagai

berikut:
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,’Sedih saya ya karena ...saya takut .....kawatir ....bagaimana kalau
kaki saya tidak dapat pulih atau sembuh seperti dulu
lagi....... (partisipan tampak menangis dengan ekspresi wajah sedih.
Pewawancara mengambilkan tissu yang ada di meja partisipan).”
(P4).

,’Ya gimana pak, saya tidak bisa sekolah padahal hari ini hari
terakhir ujian semesteran, gimana kalau saya nanti tidak lulus, saya
sangat kawatir sekali pak.”(P6).

,”’Ya sebetulnya gak ada perasaan yang aneh-aneh, cuman perasaan
sedih, kawatir dan takut gimana kalau operasi nanti, gimana kalau
sembuhnya lama ...k aya gak bisa cepat kerja, itu saja kok.””(P8).

a jangan lama-lama nunggu
kawatir nanti jadi cacat
tawa).”(P9).

a di operasi biar
; ‘ ﬁ A jahgan — jangan
DR STy e ,‘.‘ S ALl g gan-jangan nanti
embuhiaya lama) kawatikalau ata kee an pada kaki

\ eksSpresi ipaniPsedth =g gl memegang
dadanya, partiSipan unjlik kaki yang patah)." (P 10

peda dengan i ailiny amercka k memiliki

‘asa cemas a fr K em{i@s. yang dlalamWan berbagai
Hlasan dianta dir, dapat Uhkan adanya
Va0

iuk menyembuhkan dan
,”Endak...endak a Sa cemas saya ..karena sudah takdir ini
memang saya ini punya cap seperti itu....” (P1).

bagaimana pernyataan

,’Tenang...Yang kejadian di rumah sembuh di bawah ke
Grujukan...sembuh...asal tidak parah...”(P2).

,’Tidak, saya tidak merasakan sampai kesitu yang penting saya itu,
harapan saya kan sembuh, sebelumnya saya sudah berpesan,
sebelum saya apa.....baru masuk di IGD itu jangan sia-siakan anak
saya bila saya tidak ada, alhamdulillah yang maha kuasa
memberikan panjang umur.
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( partisipan meneteskan air mata ) memberi panjang umur saya,
biarpun ada sedikit pengurangan setelah sakit saya sembuh ada
perubahan sedikit banyak saya tidak akan mengeluh, saya akan lebih
bersujut pada yang maha kuasa (partisipan berhanti sejenak sembari
menghapus tetesan air matanya).””(P3).

b. Ketakutan.
Hasil penelitian ini menemukan tiga etilogi dengan validasi klinik

diagnosa keperawatan | diagnosa takut meliputi : 5 partispan

menyata : ! 2 astian. waktu proses penyembuhan.

an, rasa takut karena

at, takutnya

,"Ya... takut @ . akut gak bisa Kerja herat, takutnya

semb pata ang lamapakes(P8).
....... Sé 2 jakutggangan — asinya ada
kesulitaW=sayia 3 fgamtjangan na puihnya lama,
‘ takut dan atir ke catan pada keki ni (ekspresi
partisiparisedth Apas aring memegang, dadanya, partisipan

menunjuk )).
@\ ey

S0l | OI1C

partiW{

setelah operasi,

oartis diatas, beberapa

Weperti sediakala, lumpuh

rang partisipan lainnya menyatakan

v
ot §

rasa takut atau kekhawatirannya karena dengan patah tulangnya ini akan

menyebabkan bentuk kakinya tidak sama panjang (pincang), berikut
ungkapan partisipan tersebut.
,’Ya saya takut jangan-jangan nanti kaki saya bentuknya beda

dengan yang satunya, kalau beda nanti gimana jalan saya kan jadi
pincang.....kan saya jadi cacat pak.” (P4).
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,’Ya... takut gak sembuh, takut gak bisa kerja berat, takutnya
sembuhnya patah tulangnya lama pak.”(P5).

. Takut dipotong, takut gak bisa sembuh.”’(P6).

,’Ya ada... takut gak bisa jalan ...katanya teman-teman kalau
operasi itu bisa lumpuh ..nanti di bedah lagi....cemas saya pikiran
saya kemana — mana. Kan kakak saya jatuh dari pohon terus patah
tulang di punggung terus operasi sekarang posisinya agak bungkuk
sampai sekarang, lah saya takut seperti itu, ini kan di kaki kalau saya
lumpuh gimana itu yang saya takut kan.””(P7).

Hal yang mengi keperawatan takut ternyata ada 3
par, ASa 3 ari fraktur ekstremitas

buhy, dapat nyambung,
gkapan partisipan

”Tldak ada takiL ..iNnBKeyakinan saya pasti sembuh..
nan mi saye bu ada ras ang di luar-
|tu biaSahyak3 gak*Simpak akit.....sakit| pasti....lah
‘ ’Tidak... rgb A g mah sana baUZ).
-t e ayal sel: Fsiatbiasa tentu p IHl'perasaan takut
4 yaracs apiidapatisa ‘\ﬁh deebrasa syukur saya
3 ‘.l‘. muv panjang sampai pada

pada kaki saya ya

Konsep diri (self concept)merupakan hubungngan yang paling intim dari
salah satu aspek terpenting dalam pengalaman hidup para partisipan
dalam studi ini. Partisipan yang mempunyai persepsi tentang kesehatan
yang baik akan dapat meningkatkan konsep dirinya, konsep diri adalah

citra subyektif diri dan gabungan yang kompleks dari perasaan, sikap,

dan persepsi bawah sadar maupun sadar. Pada penelitian ini ditemukan
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etilogi yang bervariasi dengan validasi klinik diagnosa keperawatan dari
diagnosa konsep diri meliputi : malu karena merepotkan orang tua, malu
karena bentuk kaki yang berbeda ( cacat / Pincang ), malu karena
memakai egrang, berikut pernyataan 2 partisipan.

,”Ya.....mau gimana lagi pak, sebetulnya saya juga malu dan gak
enak jadi ngerepoti orang banyak.”

P kalau tidak bisa seperti dulu

gimana? Saya nantig4ashi.berbeda dengan teman-teman saya.”
,”Ya kalau say 3 pincang kan jadi berbeda dengan

teman=ten )1 2
W - alannya biasa
1gle Ak o P {
eda dengan: laing ! ipan yang QJ di Bangku SMA,
A, g
A gna { dap EROTkE steran karena
ondisi ialaminy@ Beril pgkapan

a,l
,"Kan anak kan WK ujian se

‘ disini mengala ﬂ w malunya pakg(R6

.
mpat_grafig Sipa atake tidhlu karena fraktur
L9, ™

o adala , nembe n kehendak-Nya.

dangkan saya

Seba : ﬁ, : i
..... v emang sudah ini apa namanya ya
udah kebiasaan gtoerikan musibah dulu....... saya tak mungkin
pegini ........ mungkin sejelasnya pasti saya bisa jalan.”(P1).

,’Ya...tidak malu ........ Ini sudah pemberian...””(P2)

,”Gak ada pak...karena semua adalah kehendak Allah yang penting
keselamatan dan kesembuhan saya pak.”
,”’Minder, ya gak ada sama sekali pak.....,”” (P5).

,”Kenapa harus malu, saya kan tidak berbuat salah cobaan ini bukan

kemauan saya jadi saya tidak perlu merasa malu dengan kejadian
patah tulang ini.”’(P 10).
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d. Keterbatasan menjalani peran sosial
Validasi Kklinik diagnosa  keperawatan  terkait dengan diagnosa
keterbatasan peran, 5 partisipan menuturkan peran yang tidak bisa
dilaksanakan adalah bekerja. Berikut untaian kalimat penyataan mereka.
,”Ya dengan saya tidur di sini pasti peran saya berubah, kalau
sebagai kepala keluarga kayaknya sudah biasa ya saya jauh-jauhan

dari istri dan anak-anak, tapi peran sebagai karyawan pasti tu
terganggu kan gak bisa melaksanakan tugas.” (P3).

,”Ya berubalg ebelum sakit kan bekerja, sekarang
gak be 3 0 na teman-teman , sekarang

kan biaya untuk
erkaca-kaca dan

ertaramsaya X bisgmeclaksa a sebagal
kepala keluargaadalam¥megi€eari nafka tapikan fanyc ntara saja
ka 77 - 4'
Pitemuka . , an  ini a <eterbatasan
elaksanaka g ! t siswa, berik(t®@#taian kalimat

L

mahasiswa
pul sama teman-teman

adang bantu orang tua di

ukan itu semua.....”” (P4).
Ada yang lebih menarik dari 1 partisipan pada penelitian ini dimana
partisipan tidak mampu malaksanakan dua peran sekaligus. Dibawah ini

untaian kalimat pernyataannya.

,’Sekarang gak bisa kuliah, gak bisa ngajar, kasihan murid — murid
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Senada dengan ungkapan pernyataan partisipan yang lain vyaitu
mengalami keterbatasan melaksanakan perannya, namun pada 1
partisipan temudah ini tidak mampu melaksanakan perannya sebagai
pelajar. Berikut kutipan ungkapannya.

,’Ya gimana pak, saya tidak bisa sekolah padahal hari ini hari

terakhir ujian semesteran, gimana kalau saya nanti tidak lulus, saya
sangat kawatir sekali pak.”(P6).

3. Validasi kligikseli
Manus 108 4 }
sosial qKY o

8SRQN ranah sosial.
appa adanya dukungan

gkungan sosial yang

alagi patah tulang

g hartgament perawats agalami efek
talisasisP penelitia i ditemuk esNON SO dialami dan
okan partisipan ac : samsinelak i osial.
weterbatasan | : Sial. L
Pad *ﬁ"@ | % it

dengan validasi Klinik
patahw

mengalami gangguan

pan setelah mengalami
Weorang partisipan yang
si sosial mengungkapkan keterbatasannya
berikut ini.

,”Ya..... endak ada teman-teman saya termasuk yang kesini yang ojek
—ojek itu.” (P1).

,’Ya  belum  sempat...ada  bicara-bicara lah..itu ...
ya..tenang...sembuh..sembuh nanti gitu teman-teman saya..” (P1).
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Berbeda dengan 9 partisipan yang lain, mereka tidak mengalami
gangguan interaksi sosial dengan kerabat, sahabat, dan kolega karena
mereka masih dapat melakukan interaksi sosial dengan menggunakan
media tekhnologi informasi dengan hand phone. Berikut penyataan
mereka.

,”Alhamdulillah sekarang biarpun saya di RS tidak pernah putus
hubungan, orang yang jauh pun tetep setiap hari ada kontak
komunikasi melalug arga, kalau ada jam besuk ada telpon saya
pasti di telpgg abaya, Bondowoso semua temen-temen
saya.sefia

< g d i teman-teman dekat aja
D AS g. cerita dan ngobrol

e , 3 ‘ g lainnya.....ada
3 s A ! e ame-rame besuk

sl kom alah teman 3 ‘ pak, kalau

-
-J

N hu 0

h dukungan

ijinkan ke

Ik dakkbisa ya, tapi at HP atau
A a yang di ta gak ada

Y
dﬁ? skipun ;3;“ at Hp atau SMS. Ada

saya.” (P9).

Wanah spiritual.

0 penyebab mengalami fraktur.

4. Validasi kI|MM

a. Keyakinan spiritual tenta

Ul adimtataeKE S 10

Seorang partisipan menyatakan tentang keyakinannya bahwa fraktur yang
dialami adalah merupakan hukuman dari Allah karena telah melalaikan
kewajibannya, sebagaimana diungkapkan partisipan dibawah ini.
,"Kalau menurut saya ini hukuman pak (partisipan menangis)
karena saya sebelum saya bekerja ke luar saya ini orangnya taat pak

tekun ibadah sholat dan puasa tidak pernah telat pak, tetapi setelah
saya kerja di bali karena ekonomi saya rusak pak tidak pernah
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sholat, sebelum saya ke bali saya di segani orang pak karena saya
alim, anaknya baik dan pendiam pak, dan patuh pada orang tua
pak.”(P5)

Sementara 1 partisipan lainnya meyakini bahwa fraktur yang dialami
merupakan ujian dari Allah untuk menguji kesabaran dan mentalnya.
Seperti penuturannya pada pernyataan berikut ini.
,”Ini merupakan satu ujian buat saya. Menguji kesabaran, menguiji
mental saya, menguji segala macam apa yang ...ya menguji apa ya
kesalah saya apa. a saya perna melakukan kesalahan yang

fatal yang ahya pada terhadap Allah.... begitu.”
P " 2

8 merespon fraktur yang
ceritakan respon yang
r'

.obaai.dari yangktiasa”..ya melikat kesabarag 7 (P1).

,"Keyakinan sajla atasikecal@kaan ini Insyaalla er an cobaan
sek ki jian URiukSSayardari A dan say obaan atau

feritaarrpastiyl ad; Ik ak a, ya Kangd pak. Tidak
5€lamag obhaal; epyaki erus sih. Saya

yakin pafah tula At Biih asal bere gan benar.”
] 5
€ fa O¢

,”Ya cobas cobaan darv‘ (P6)
L
Uiy

: ;E,bh‘l sepeda suka ngebut,
; .@ i eupakair cobaan dari Allah, dan
say. iapep 1 suda qur” ya mesti harus hati-hati
dan koreksTgig}.” W
,"Saya memaknal ke arah cobaan dari Allah gitu saja biar tidak

menambah banyak pikiran dan saya kira itu lebih bijak sana
kan.”(P9).

,’Apa ya mas ya....(partisipan tertawa) kok pertanyaanya aneh-aneh.
Kalau saya memaknai musibah ini merupakan cobaan dari Allah.” (P
10).
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b. Harapan.
Harapan adalah sesuatu yang diinginkan partisipan untuk mendapatkan
kondisi dan status kesehatan yang lebih baik, hasil penelitian ini
ditemukan beberapa harapan parisipan terkait dengan perawatan yang
sedang dijalaninya, antara lain : berharap cepat sembuh, cepat dioperasi,
kembali kerja, dan berharap dapat berkumpul kembali dengan keluarga.

Beberapa partisipan pokapkan harapannya untuk cepat sembuh,

sebagai

a cepat sembuh kena

: panysaya ya ingin apa
are n Arp cepat  kerja buat

arapan saya yian a5 pingiamcepat dIe buhan, terus

s sef dulyal@gt,;"vrsa an sendiri,
dan blsa kulla itu 3@ kal@ya harapan saya sdat 1mi. (P4).
¥ harapafmya BisaseMbubya pak, b embufi=™e.w. 2AP6).
......... nt put ayelan lag Ja _ssaya dapat
‘ bekerja seperti se ‘ﬂ it dam. bisa kumpul luarga dan
anak-ana t#hipekhatian dari ”(P8).
4 iagrbsaat oprasi dan

3 : r normal sehingga dapat
8 ' saya nak hz danyak.” (P9).

Adaw meali kerja, dan kumpul

keluaga. Berikut ungka alimat dan penggalan kalimat mereka :

e dapat kembali kerja lagi, kumpul keluarga lagi dan
kumpul sama teman-teman.”(P5).

Ve dapat bekerja seperti sebelum sakit dan bisa kumpul dengan
keluarga dan anak-anak mereka masih butuh perhatian dari
bapaknya.”(P8).

Ve , dan bisa bekerja lagi itu saja harapan saya.” (P 10).
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Sementara ada partisipan lain yang berharap segera dioperasi, berikut
penuturannya.

,”Ya cepet dioperasi...entar berapa bulan pakai egrang...... terus
bisa jalan lagi kayak biasanya.”(P7)

,”” Tentu saya berharap cepat dioperasi, cepat sembuh dan bisa jalan
lagi sehingga saya dapat bekerja seperti sebelum sakit dan bisa
kumpul dengan keluarga dan anak-anak mereka masih butuh
perhatian dari bapaknya.” (P8)

,’Saya berharap ceg
gak ada hami

dapbisa
: ( )
i, St H ara

DETKUMD gi denganite emannya=BerikKuthgka ia.

\ ,’Bisa sembulge berfi@in g@0gi dengan tema-t€ma a sekolah
lag Lasii(BE

ditangani untuk diopersi, operasinya lancar
Berasi cepat semuh, bisa jalan normal,
pamsaya.”’ (P 10).

a ada partisipan

0 ank bermain dan

Cepg

eterbatasan aki

partisipan m

Hfda penelitid
dalz fﬂ" sana

e idak melaksanakan

ritualw Ma patah, berikut ungkapan

pernyataan partisipan.

ﬁHi keterbatasan
ah ;11\ elan mengalami fraktur

Y e , sholat gak bisa karena kaki saya patah seperti
ini saya itu orangnya anu pak terlalu takut dengan najis pak.””(P5)

,”Enggak, karena gak bisa, kan patah kakinya, gak bisa ngapa-
ngapain wong untuk gerak saja sakit?.”’(P6).

Sementara ada 1 partisipan tidak melaksanakan ritual ibadah sholat

karena adanya spalek pada kakinya. Berikut penuturannya.

Analisis Kualitatif..., Mohammad Shodikin, FIK Ul, 2009



64

,’Tak sholat...”(P2).
,”Tak bisa ..sebab di spalek seperti ini (sembari partisipan menunjuk
kakinya yang patah dan diretensi dengan spalek).”(P2).
Berbeda lagi penyebab adanya keterbatasan dalam melaksanakan ritual
ibadah sholat pada 1 partisipan ini yaitu di karenakan sedang mengalami

menstruasi. Sebagaimana penuturannya berikut ini.

petulan saya lagi datang bulan

anakan sholat, tapi kalau
Afa" ala ' ‘ ukakag

verbolehkan dalam

olat dengan kondisi

el _Datlisig enapa tidak

\ elaksanakan ritualy iba karena badannya Kotef, dan belum
Selain IToju oA affiSipan yanghtidak menyeblitkan alasan

ereka tida S al ibadah'sholat. B HEurannya.

”Ya se Malaksanakan kar asa badan ini

kotor kan ti baju.’ (PQ'
@A -. g.sholat.””(P8).

un itu tidak boleh, tapi
ti tkan itu. Padahal banyak
am islam.””(P8).

a. Pelayanan keperawatan yang telah diterima partisipan.

5. Kebutuhan pelayanan keperawatan

Menilai hasil suatu layanan bukan hal yang mudah, dibutuhkan waktu,
standart, dan keahlian. Namun tidak demikian dengan hasil analisis isi
pernyataan 10 partisipan yang melihat dan merasakan produk layanan

keperawatan yang telah diterimanya sehingga mereka bisa memberikan
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komentar terhadap perawat dengan ukuran dan standart masing-masing,
dapat di asumsikan bahwa perawat yang dibutuhkan partisipan adalah
perawat yang mempunyai humanistic caring dan profesional caring.
Sebagaimana pernyataan 3 partisipan menyatakan perawatnya harus baik.
,’Bagus..... jalannya itu bagus..... ya setiap detik saya
diperiksa......diperhatikan, bagus....ya... dalam anunya itu semua

bagus semuanya.” (P1).

,”’Cukup baik... 28l

aiedari IGD,RBO tidak ada
a baik dan sabar,

perhatian

\ bangetsaya |g (P4).
< OKSID$ abar..Sa@mdan Tamakey (P6).

Venada deng; ;;a ﬁ rg; in 3 partisiwmenyatakan

H?rawatnya b3 . Ini bukti pwn mereka.
‘Iﬂ‘&? ' ' han saya, perawatnya

Eiicdian =0 C Vo 0e C aman

aken, ‘danysa pat pelayanan perawatnya
cu ) : ramah,” kalau di panggil cepat
datang.”( v

,”Ya saya kira sudaim™e#@ikup baik, ya ditingkatkan juga boleh.cukup
paik menanggapi keluhan saya. Saya kira itu.” (P8).

Lebih menarik lagi 2 partisipan menyatakan perawatnya baik, ramah,
murah senyum, dan perhatian pada keluhan pasien. Berikut parnyataan

mereka.
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,”’Ya namanya kepuasan kan relatif ya, tapi untuk pelayanan perawat
di Rumah Sakit ini cukup baik, perawatnya ramah, murah senyum
dan selalu memperhatikan keluhan pasien.”(P9).

,”’Ya saya merasa puas dengan pelayanan perawatnya disini,
perawatnya ramah, perhatian pada pasien, dan baik-baik semua.”
(P 10).

b. Pelayanan keperawatan yang diharapkan partisipan.

Harapan pada umumnya merupakan sebuah keinginan yang mempunyai

posisi nilai yang ondisi atau situasi yang ada sekarang.
Perg aj g 3 ! erawat yang mempunyai
sebagaimana harapan

or g M8 adai Eperawatan yang

eB1N _bailcaprofesio - omunkkatif DalKap a ada yang

perharap sebaiknya@sperdi@at lg dekat lagi dengda pasiennya.

Hasilspenelitianigioi ul¥ belsBrapa u berkaitan

dengan  pelayanan’ ke ai - ya
-F]enyatakan /ah; A diharus lebih baik®

partisipan

ut pernyataan

di anu ini ya... di
-betul itu ya..., ya....
emang bagus .... positif

,’Untuk di RSD dr."S@€bandi ini mudah-mudahan lebih bagus, lebih
maju, lebih professional dsb. intinya untuk mendukung dan
mengobati pasien lebih maksimal dan lebih baik.”(P3).

,’Ya yang baik, perawatnya murah senyum, ramah dan tidak
galak.”(P6).

Sementara ada 1 partisipan yang lain menyatakan harapannya bahwa
perawat itu harus lebih baik dan profesional. Dibawah ini pernyataan

harapan mereka.
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,”’Ya harus lebih professional, memperhatikan keinginan ata keluhan
pasien-pasien yang di rawat, murah senyum, pinter-pinter dan lebih
trampil dalam infus merawat luka dan sebagainya.” (P7).
Berbeda lagi dengan harapan 1 partisipan ini, ia menyatakan harapannya
perawat itu harus lebih baik, dan komunikatif. Berikut Kkutipan
ungkapannya.

,”Ya mungkin kalau merawat pasien harus ramah, sabar, sopan dan
komunikasinya yangailenak gitu.” (P5).

10 ini, dia menyatakan

‘ 2 : an trampil. Kita simak

)s leb |onal lanya lebih

Kanymperal harus n pasien-
paS|ennya”( D).

Da apan gipartisipa enyatakan

arapanny g 16 adentitas erawatnya
-Ferlkutungk : H .

‘h"’

au Meragamnya ganti
ff’W\m 4‘h ang lain gitu saja saya
1-"" & i'—'

b
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BAB V

PEMBAHASAN

Tujuan umum penelitian ini untuk mengidentifikasi berbagai gambaran respon yang

terjadi terkait masalah / di a) pada pasien fraktur ekstremitas

bawah. dan bs , 3 e ersebut melalui analisis

kualitati ' : da bagian ini peneliti
A € an wdengan cara

iasil-ha Itian g a i gan berbagai
wdan hasil penelitidh yang tefkait sebelumnya. Ke dua eterbatasan

itian aka@MmeMbahas Reters n-katerbatasan dan hambatan-hambatan yang

peneliti ~selama A elitian. Ke tig8
L e
naina he elitian ini dgpa

"i% anhtitusi pendidikan

nlikasi dalam

herimplikasi dan

keperawatah, ¢ hitian Bener awatan
n o

A. Interpretasi Hasil Pene
Teridentifikasi 5 tema utama pada hasil penelitian ini dan beberapa sub-tema dari

F

bebagai respon partisipan. Tema utama dan sub- tema tersebut teridentifikasi
melalui analisis kualitatif validasi klinik diagnosa keperawatan yang menjawab
tujuan penelitian. Tema pertama validasi klinik diagnosa keperawatan pada
respon ranah fisik teridentifikasi tiga masalah keperawatan yaitu : perubahan

kenyamanan nyeri, perubahan kenyamanan kesemutan dan baal, dan keterbatasan
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mobilitas fisik. Tema ke dua validasi klinik diagnosa keperawatan pada respon
ranah psikologis teridentifikasi tiga masalah keperawatan yaitu : kesemasan,
ketakutan, dam gangguan konsep diri. Tema ke tiga validasi klinik diagnosa
keperawatan pada respon sosial teridentifikasi satu masalah keperawatan yaitu :
keterbatasan melakukan interaksi sosial secara langsung. Tema ke empat validasi
Klinik diagnosa keperawatan pada respon spiritual teridentifikasi tentang

keyakinan, harapan, dan maknaglligup serta masalah keperawatan keterbatasan

melakukan ri gambaran tentang pelayanan
identifikasi pelayanan

arungkap dibutuhkan

bfamkl agnosa Kepafalvalah padamespen rana

Al ada’ respon. rana ban setelah

Walaml frakt str ﬁ a.h jtu adanya pWenyamanan
UI perubaha 2 an dan bziu keterbatasan
mobili iﬁmﬁ g terjadi pada semua

apkan hal-hal yang

w sifat nyeri, dan intensitas

alami fraktur ekstremitas bawah. Pada skala

ariy

terkait den
nyeri yang dialami setelah
nyeri partisipan mengungkapkan pengalamannya dengan menunjuk pada
skala nyeri di rentang 1-3 ( nyeri ringan ) dan skala nyeri dapat meningkat
sampai pada rentang skala nyeri 4 — 6 ( nyeri sedang ) bila daerah fraktur
dimanipulasi seperti digeser, dan diangkat. Sedangkan mengenai sifat nyeri

semua partisipan mempunyai pengalaman nyeri berdenyut tetapi bila ada
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manipulasi pada daerah fraktur maka sifat nyeri berubah menjadi perih
seperti teriris. Sedangkan pernyataan partisipan terkait dengan intensitas
nyeri yang dialami semua pertisipan merasakan nyeri yang terus menerus.
Temuan respon fisik di atas sesuai dengan pernyataan American Academy of
Orthopaedic Surgeons (AAOS) (2008) bahwa manifestasi klinis yang
dirasakan pasien akibat fraktur femur adalah adanya nyeri, ketidakmampuan

untuk menggerakkan kaki
Smeltzer dapuBa gsitas nyeri fraktur ekstremitas
( alanya meningkat saat

3 arpenito (1999)

!o g s eyamanan nyeri

an lgknyamanan.

sarkagdhasiloene|iign il taflait deagamsiespon prerubahan

flata mayor

Vmendukung I va ﬁ ik d 0sa keperaw
@ ]

o

Temut opedi yang dilakukan

ole iences of hip fractur ,”

dldapatkw W trauma, nyeri, kecacatan,

keterbatasan, dan ,“terkur 1 rumah.” dibandingkan dengan studi yang

ormitas, dan bengkak. Sementara pendapat

dilakukan peneliti ditemukan tema yang memiliki karakteristik yang sama,
tapi yang membedakan adalah subyek kasus penelitian namun masih dalam
satu sistem yaitu muskoloskeletal. Terkait dengan penggunaan alat ukur skala
nyeri berdasarkan hasil studi yang dilakukan Briggs. M dan Closs. J (2003)

dengan judul
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.’ Evidence based management of pain acute musculoskeletal.”” Dengan
menggunakan visual analogue scale (VAS) dan verbal rating scala (VRS)
dari 517 sampel dikaji dengan alat ukur VAS hasilnya ada 59 ( 14,20)
datanya tidak lengkap, sedangkan mengkaji nyeri dengan menggunakan alat
ukur VRS hanya di dapatkan 2 data yang tidak lengkap (0,80) jadi
kesimpulan penelitian ini VRS masih jauh lebih baik untuk digunakan di

Klinik dalam mengkaji nyeri pasien. Senada dengan pernyataan

Bemizov. Radlan | asil_penelitian yang dilakukan
denga Q } int rthopedic trauma.”
Didap . Jr eperti  sediakala,

pedah O =umah Sakit

» iT. Soek 3 fisik'y I eh perawat

Wer pada pasig raktur ekstreW/ah dari 10

'Hsipan semué 7 ai respon fisUlpa perubahan
-fr":i"r an keierbaia %\ mentara penulisan pada

adanya perubahan

Wpartisipan misalnya skala

n internsitasnya juga demikian. Sedangkan

kenyan

kenyamana
nyerinya tidak terukur, si
respon fisik perubahan kenyamanan kesemutan dan baal pada lahan tatanan
praktek keperawatan tidak diketemukan. Aktivitas sejawat perawat di ruang
bedah orthopedi dalam melaksanakan peran dan fungsingnya masih terpola

dengan rutinitas belum berdasarkan temuan pada respon yang dialami pasien.
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Terkait dengan hal tersebut diatas peneliti berpendapat bahwa perawat ruang
bedah orthopedi belum menggunakan proses keperawatan sebagai kerangkah
pikir dan kerangkah kerja dalam menberikan asuhan. Sebagaimana pendapat

Qwenllia (2003) bahwa praktek keperawatan profesional dalam
melaksanakan asuhan keperawatan pada kasus fraktur perawat senantiasa

menggunakan metode ilmiah yaitu proses keperawatan. Proses keperawatan

merupakan suatu pendeks@itan untuk menyelesaikan masalah yang

memudahkaasgeré 0 anwgemberian asuhan keperawatan.

Sehin - i keperawatan tidak
per an Q pemberian
an olef awat tersebut adaleh interakii atanan ilmu

) A0 aampel caya | tindakan

Wsarkan rasiq -b ﬁ k.o Orlando meWan disiplin

“E keperawata Sraktif secarimsmlm tersebut

ptara perawat dan pasien

ngan pernyataan Perry
WS fungsi kesehatan pasien

diperlukan merupakan bagian integral dari

dan POHW

dan asuhan keperawatan
pengkajian keperawatan, diagnosa keperawatan, dan rencana asuhan

keperawatan disesuaikan dengan kebutuhan pasien.

Menurut peneliti terkait dengan nyeri yang dialami oleh partispan pada

penelitian ini dikarenakan adanya kerusakan pada tulang femur akibat ruda
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paksa sehingga timbul beberapa pecahan fragmen tulang yang dapat
mencederai jaringan lunak sekitarnya. Sesuai dengan pernyataan Smeltzer
dan Bare (2002) bahwa fraktur dapat terjadi akibat adanya pukulan langsung,
daya meremuk, gerakan muntir mendadak. Sehingga akan timbul fragmen-
fragmen tulang yang dapat merusak jaringan sekitar mengakibatkan odema
jaringan lunak, kerusakan otot, syaraf, dan pembuluh darah. Sedangkan

berkenaan dengan perubakammsifat dan intensitas nyeri menurut peneliti

dikarenakap.sastag ! nefedulang saat mobilisasi atau
Jikatakan oleh Smeltzer

Da. nimbulkan nyeri,

5 t
ga .I\!f paru.

bﬁvuta 0 a bagk jugd ditémukaampada pene 9 partisipan

sa ke nddanagt haal P stal fraktur.

an adanyawic
Wntara 1 partis 'ti h a. Menurut pw kesemutan

gl baal dikar® cakan  jaringafggifnak  sehingga

ma, .% D pada sistem peredaran

terjadi gangguan
neurovasw Mgan penyataan Price dan

Silvia (1995) adanya frag

agmen tulang yang patah dimungkinkan ada
yang tajam, lancip, dan keras ditambah dengan adanya gerakan-gerakan atau
adanya manipulasi daerah fraktur dapat mengganggu suplai neurovaskuler
ekstremitas yang terlibat. Sementara ada seorang partisipan yang tidak
mengalami adanya rasa kesemutan dan baal pada daerah distal fraktur

menurut peneliti hal ini dikarenakan kerusakan jaringan lunak sekitar fraktur

Analisis Kualitatif..., Mohammad Shodikin, FIK Ul, 2009



74

sangat minimal dimana hal ini dihubungkan dengan jenis fraktur yang
dialami partisipan adalah fraktur simpel. Berbeda dengan 9 orang partisipan
yang lain kalau dilihat dari jenis frakturnya adalah fraktur kominutif dengan

banyak pecahan fragmen tulang.

Temuan lain pada respon fisik adalah keterbatasan mobilitas fisik semua

partisipan mengatakan bahwalelicinya merasa “terpasung” tidak bisa berjalan,

tidak bisa_maeine al: makan, minum, mandi,
amar mandi. Hal ini
judul ,” patients
arja - antara lain:
rkurung di
ik setelah

2 ini terjadi
an jsertai dengarwm otot-otot

imbulkan ans dan nyeri

n i yang mengakibatkan

ukung World Health
Waktur sering terjadi akibat

pasien mengalami gangguan mobilisasi,

trauma, sehingga menyeb
ketidakmampuan (disability) dan ketidakmandirian. Pernyataan lain yang
mendukung menyatakan hilangnya fungsi segera setelah terjadi fraktur
cenderung tidak dapat digunakan dan bergerak secara tidak alami fungsi otot
bergantung pada integritas tulang sebagai tempat melekatnya otot (Smeltzer

& Bare, 2002 ).
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Henderson dalam teorinya meyakini bahwa keperawatan dapat membantu
individu / pasien yang sakit dan yang sehat dalam melaksanakan aktivitas
yang memiliki kontribusi terhadap kesehatan dan penyembuhan, artinya
individu akan dapat memenuhi kebutuhannya secara mandiri tanpa bantuan
bila pasien memiliki kemampuan, kemauan, dan pengetahuan yang
dibutuhkan (Tomey, M & Alligood , 2006). Henderson dalam teorinya

menjelaskan 14 jenis kebu g dasar manusia antara lain : bernapas secara

normal, makaird astigbergerak dan mempertahankan
posisi cara berpakaian dan
30 rentang normal,
a dari lingkungan,
g ora ain, Ja ada ipan, bekerja

menjagji prestash, befnai i hagal bentuk
Delajammenodaki  Uaskanira g mengacu

w perkembang .| ﬁ a0 mal. Dalamw hasil studi

aan denga I_!a'an-pernyataan

eri€ijtion ini t8

2. Validasi w WSikologis

Fakta temuan pada pengala partisipan terhadap respon psikologis setelah

mengalami fraktur ekstremitas bawah adanya kecemasan, ketakutan, dan
gangguan konsep diri. Temuan hasil penelitin masalah kecemasan
dikarenakan tiga hal yaitu : kaki tidak dapat pulih seperti dulu, cemas karena
takut tidak lulus ujian, dan menunggu jadual atau menhadapi tindakan

operasi. Kecemasan timbul dikarenakan adanya suatu kekhawatiran dan atau
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ketakutan yang tidak realistis dan juga iirasional dan tidak dapat dijelaskan
dengan cara-cara yang jelas (Sutarjo, 2007) Bersandar dari teori Freud
kecemasan yang terjadi pada partisipan di penelitian ini adalah kecemasan
neurotik dimana adanya kecemasan yang tidak memperlihatkan adanya

penyebab dan ciri-ciri yang obyektif.

Ketakutan pada hasil penelitian ini menemukan tiga etiologi dengan validasi

diagnosa keperawatag t dikarenakan ketidakpastian waktu

proses g ; : 10 yierasa takut dikarenakan
takut S : setelah operasi, takut

algle atara o lai ctakutan atau

ekhawatirannya-karena dengai’ patah tulaagaya akan nae bkan bentuk

KUy

a tidak sama Manjan@¥ (pia€eng) hal ini did

ngan hasil

nelitiafiSStriano, “Eepe Barges” (200 da penefitiadnya dengan
= 1dentifikas da ; diagnesa keperawa dan ansietas
!pasien pre-operest d 3A= Bedahan ginekologi ™ tujuan penelitian ini
0L Lots as Ca anc ifeshklinik diagnosa

enunggu tindakan

n pemeriksaan fisik pada
a t dan ansietas dikarenakan karena

operasi, periode sesudah operasi 58,3%; sedangkan pada sindroma ansietas

ValiG

saja pada peri-operasi didapatkan 48 ( 96,0%) gelisah dan takut kematian
70%. Walaupun ada perbedaan pada penelitian terkait judul dan bidang
keilmuan namun peneliti mempunyai keyakinan bahwa respon yang

ditunjukkan hampir mempuyai kesamaan pada hasil studi peneliti.
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Temuan pada hasil penelitian penyebab kecemasan dan ketakutan karena
adanya ketidakpastian waktu proses penyembuhan dan waktu pelaksanaan
tindaka operasi terkait dengan hal ini Mishel (1988) dalam teorinya
uncertainty in illness theori, teori Mishel memfokuskan pada konsep
perasaan ketidakpastian yang menggambarkan suatu keadaan pasien
mengalami ketidakmampuan untuk menentukan arti dari suatu peristiwa

terkait dengan penyakitnyaaienurut peneliti adanya rasa ketidakpastian

yang dialagaig p : ikarenakan tidak adekuatnya
info in adanya mispersepsi
respons terhadap

Carpenito (1999)

geber apaN'sumMpERTTt an dengan

utan ag in: ketidal@manipuan k gaDenyakit ya tindakan

dan harapain Keke NAya, 0 bunga erjaan dan

ankinan ke ga % ”2 sumber umuWerhubungan
H?n ketakutan'€ 4- .. emukan padiwni.

enyatakan bahwa teori

n proses interaktif yang
menghasilkan hubungan a pasien dan perawat. Berdasarkan teori ini
pasien adalah individu dengan kebutuhan perasaan, dan keperawatan adalah
proses interaktif dan terapeutik, dari hubungan ini pasien mendapatkan
keuntungan memanfaatkan pelayanan yang tersedia untuk memenuhi

kebutuhannya dan perawat membantu pasien untuk menurunkan kecemasan

yang berhubungan dengan masalah kesehatannya.
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Temuan dilapangan interaksi perawat dengan partisipan belum menyentuh
pada hubungan terapeutik sehingga masalah-masalah psikologis partisipan
tidak dapat dieksplor oleh perawat, hal ini terbukti pada dari 10 partisipan
pada studi ini tidak diketemukan adanya masalah kecemasan, ketakutan dan
gangguan konsep diri dalam lembar catatan dokumentasi keperawatan pada
lest status partisipan. Hal ini sangat bertolak belakang dengan hasil temuan

dari pernyataan — pernyataammhasil wawancara mendalam yang dilakukan

oleh peneliti yawancara mendalam pada

seluru : n ketakutan. Sehigga
‘ e / ) at dipenuhi oleh
‘m kligikesliagnosa Kepafaiva AMBSPED SOSIa

asil glit ' ar pa mengalami

guan interaks at, sahabat, a. Dimana

eraksi 305| unakan media
H\ﬁ ada seorang partisipan
Carpenito  (1999)

menyatalw W terjadi karena partisipan

mengalami atau mempun esiko mengalami respon negatif, ketidak

adekuatan, ketidak puasan dari interaksi. Hal ini dikuatkan adanya
karakteristik ~mayor yang mana parisipan melaporkan adanya
ketidakmampuan untuk menetapkan dan atau mempertahankan hubungan

suportif yang stabil.
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Disisi lain bahwa manusia itu secara hakiki merupakan makhluk sosial
dimana ia membutuhkan interaksi atau pergaulan dengan orang lain untuk
memenuhi kebutuhan-kebutuhannya (Gerungan, 2004). Sementara partisipan
yang mengalami gangguan interaksi sosial karena ketidakmampuannya untuk
mempertahankan hubunga suportif antar kerabat, sahabat, dan kolega hal ini
kemungkinan adanya ketidaktahuan dan atau ketidak mampuan untuk

memanfaatkan teknologi kommeaikasi yang ada. Senada dengan pernyataan

Kaplan, Sadegk. 4 capgahwa jaringan sosial ( social

()
\.,,,

netwo lana dan dengan siapa
rt ) sebagai alur
g dari efek

panyai sistem

vakit adalah

-

\r

ial ( social network ) dan

nya atau

buhannya ti

V
-
%

pat berekspresi dalam

komunlka3| dengan baik,

menyalu W

sehingga dapat terpenuhi a kebutuhan interaksinya yang berdampak
positif pada daya tahan tubuh partisipan. Pada partisipan yang tidak
mengalami gangguan interaksi sosial pada penelitian ini dikarenakan mereka
mempunyai jaringan sosial (sosial network) yang kuat yaitu kerabat, sahabat,

dan koleganya. Disamping itu mereka juga mempunyai dukungan sosial

(sosial support) yang memadahi yaitu seperangkat alat komunikasi hand
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phone. Pernyataan Kaplan, Sadock, dan Grebb (1997) bahwa sistem
pendukung yang stabil dapat menghilangkan efek negatif psikologis
partisipan.

Henderson dala teorinya menyatakan terdapat 14 jenis kebutuhan dasar salah
satunya adalah berkomunikasi dengan orang lain (Tomey, M & Alligood,
2006). Terkait dengan masalah keperawatan interaksi sosial pada studi ini 9

orang partisipan dari 10 pastisipan tidak mengalami keterbatasan interaksi

sosial. Sedang engalami  keterbatasan dalam

integak

asien dengan
hawa e dokumentasi

wata ditulisiBlen peraw 1 Sementa Yengumpulan

jan \WwawailCa am' tg gt pa

alami gangg .p A -s ah mengala
dan harus 0
zf(_)/bi\

Sebagia w Walam melaksanakan ritual

ibadah sholat setelah me i fraktur ekstremitas bawah berdasarkan

enyatakan

W ekstremitas

-

pernyataan mereka hal ini di karenakan : adanya spalek di kakinya, badannya
kotor karena belum mandi, dan sedang menstruasi. Carpenito (1999)
menyatakan bahwa terkait dengan distres spiritual adalah keadaan dimana
individu atau kelompok mengalami atau beresiko mengalami gangguan

dalam sistem keyakinan atau nilai yang memberikan kekuatan, harapan, dan
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arti kehidupan seseoarang. Sementara hasil temuan pada penelitian ini
penyebab adanya masalah keterbatasan partisipan untuk melakukan ritual
ibadah bukan karena adanya krisis keyakinan. Oleh karena itu peneliti
berpendapat bahwa masalah yang dialami partisipan cenderung ke masalah
keterbatasan aktivitas ritual ibadah sholat. Sebagaimana batasan karakteristik
mayor distres spiritual yang di kemukakan oleh Carpenito (1999) adalah

pasien mengalami gangguag sistem keyakinan.

elakukan ritual ibadah
slamiada aturan yang

' ; UK“me anshola g™ vanifa 2ddng menstruasi.

stpan “dais , z jau dari data

Vgrafi ' isipafl iniia amuia ait dengan
lata ‘ el me I memahami

ahan
Wimana sesung 2 ﬁ 5£ al dapat meWi diseluruh

unsi lainnya ’ sosial) part'Ukan dikuatkan
melaluj -ﬂf'_{? Ereka arakibat % an kesejahteraan secara

tika partisipan dalam
periode sakt® 4

w mempengaruhi motivasi
partisipan kearah penyemb

Perry & Potter, 2005).

Sementara Henderson dalam teorinya menjabarkan 14 jenis kebutuhan dasar
manusian salah satunya adalah beribadah menurut keyakinan (Tomey, M &
Alligood 2006). Dalam temuan hasil studi didapatkan adanya keterbatasan

partisipan dalam melaksanakan ibadah sholat, hal ini dikarenakan adanya
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keterbatasan fisik dampak dari fraktur yang dialami, namun demikian
kebutuhan beribadah menurut keyakinan sebagaimana yang dinyatakan

Henderson harus tetap mendapat perhatian oleh perawat.

Temuan dilahan nyata kebutuhan dan atau repon spiritual pada partisipan
masih belum mendapatkan perhatian oleh perawat. Sehingga dalam

pemenuhan kebutuhan spiri partisipan belum dapat dipenuhi dengan baik.

Melihat hasidsie o 3 partisipan didapatkan informasi
anakan ritual ibadah
yebab terjadinya

la partisipan

<arénakan hHingga solusi
dapat _difenikan patla partisigan ada jenjelask holat dapat

akan gdengs Af g denga ama  dalam

Wisi darurat ﬁ 22 seperti yaWi beberapa

'Hsipan dalam

- -
Ve \3»\ S
B. Keterbat

Peneliti bar w Wkualltatlf hal yang wajar

bila peneliti menemui beberapa atasan dalam melakukan penelitian kali ini.

Berikut beberapa keterbatasan yang peneliti temui:

1. Peran peneliti sebagai alat / instrumen utama.
Sebagai instrumen utama peneliti di haruskan mampu untuk memerankan
perannya dengan baik. Pengalaman peneliti dalam memerankan sebagai

alat/instrumen utama dalam pengumpulan data menemui Kketerbatasan
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misalnya dalam hal bracketing peneliti masih terbawa arus keinginan untuk
mencoba mengarahkan jawaban-jawaban partisipan sehingga hasil jawaban
partisipan banyak dipengaruhi oleh peneliti. Peneliti juga menemui
keterbatasan dalam menyampaikan pertanyaan-pertanyaan yang bersifat
kritis dan terbuka kepada partisipan sehingga jawaban yang diperoleh juga
masih jauh dari harapan (kurang mendalam). Keterbatasan kemampuan

peneliti dalam mengembaagkan pertanyaan saat melakukan wawancara

mendalam_sghing s § g sgharusnya dapat dieksplor lebih
menda eliti untuk mengatasi
rb g . Q Or pengupulan data

ote melakukan

akan untuk

gkapiisé N 50d pa | C nya secara

deng; asi iy '

Wipan berikuty K
] 5

ditawarkw

Kenyataan dalam prakte

Jalam pada

? Ada banyak tip yang
r”milihan partisipan kunci.
tidak sesederhana itu. Dalam proses
pengumpulan data peneliti menemui keterbatasan untuk menentukan
partisipan kunci hal ini dikarenakan pada situai sosial nyata tidak nampak

secara obyektif adanya tanda-tanda pada masing-masing partisipan.
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Pada awalnya paneliti berasumsi dengan melihat status pendidikan partisipan
dapat sebagai acuan dalam memilih partisipan kunci, ternyata hal ini tidak
menjamin sepenuhnya bahwa pilihan peneliti tepat pada partisipan kunci.
Selanjutnya peneliti mencoba memilih partisipan kunci dengan melihat dari
sisi profesi partisipan dengan asumsi dapat memperoleh partisipan yang
sudah terbiasa untuk berhadapan, berhubungan, dan berinteraksi dengan

orang banyak sehingga pemehitl berharap dapat mengeksplor pengalaman

partisipan menjamin sepenuhnya. Pilihan

epribadian patisipan,
elalui proses bina

e
ga [ ihan peneliti

N2

' partisipan
dengai memperlfias deskripsigimie ti mencoba
pUNgkanmkesti Jakas : ipdiaias, jad ja memilih

Wipan kunci dg n ﬁ ta.tI ndidikannyawesinya, dan
er kepribac

w\ ya. Yernyataan BLU' (2003) untuk
memilij fﬂ'gfr ku 3 ~mjﬁ engaja.

Serangkaian tahapan-taha penelitian yang sudah berlangsung dan
dilakukan dengan baik tidak akan dapat diketahui publik atau bahkan
dilingkungan yang sangat terbatas sekalipun selama belum dilaporkan secara
tertulis. Dalam penulisan laporan penelitian kualitatif baik isi dan bentuk

gaya bahasanya harus dapat menimbulkan daya imajinasi pembacanya untuk

terbawa ke dalam situasi nyata dan alami. Peneliti menemui keterbatasan
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dalam menuangkan bahasa dalam tulisan yang luwes, lugas, ringan, dan
elegan hal ini terjadi kemungkinan dikarenakan peneliti terinduksi dengan
gaya bahasa laporan penelitian kuantitatif yang mengharuskan menggunakan
bahasa dalam kontek ilmiah, baku, dan sesuai aturan ejaan Yyang
disempurnakan (EYD). Dalam keterbatasan yang dirasakan peneliti mencoba
untuk menulis laporan dengan gaya bahasa yang mampu membawa pembaca

pada situasi nyata dan ala@msi.dengan cara banyak mebaca kemudian

mengadopsis&ars itapRovel.

bada respon fisik,

nsial, d i isipa : 2| pernyataan
dari i WS 7 Pada ini  tidak

atikag lppada g ' ngoa hasil

WIitian ini masj an secara mewntang hasil

H?si klinik diat : itz L pasien deniUur ekstremitas

?t:ht Rumah Sakit Daerah dr.
partisipaw

ata subyektif dari
mendapatkan data respo

Wa peneliti belum berhasil

ah spiritual. Rekomendasi peneliti hasil
panelitian ini masih perlu untuk di lakukan penelitian lanjutan dengan jumlah
partisipan yang lebih banyak, fokus sumber data di perluas baik data obyektif
maupun data subyektif, dan dengan jenis penelitian grounded theory. Dengan
demikian maka hasil penelitian berikutnya diharapkan mempunyai implikasi

yang lebih pada pengembangan keperawatan pada semua tatanan.
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5. Lingkungan tempat wawancara mendalam
Dalam proses wawancara peneliti juga menemui keterbatasan untuk
berkonsentrasi dan mencerna pernyataan partisipan dengan cepat sekaligus
menangkap ekspresi non-verbal (catatan lapangan). Hal ini dikarenakan
tempat wawancara dilakukan di dalam ruang bedah ortopedi yang berbentuk
bangsal tampa sekat sehingga banyak suara-suara pasien atau keluarga pasien

terdengar dan mengganggu.pu@ses konsentrasi peneliti dan partisipan.

C. Implikasi §

Adaibebe I: da pe A plikasikan pada
an, dan penelitian
itian merpdertkan g alam tentang

a respodfisik, psikelogis, sosial, d pititual p8 alui validasi

0sa keperavatan aSIen 4 r ekst . Respon-

ang dite AN 0 'ne ini i ikasikan [/

difekaifiendasikan pad

1. Tatan

Berbagaiw.

tatanan pelayanan kepera

dapat diimplikasikan pada
sebagai hasil temuan Klinik yang dapat
digunakan sebagai dasar landasan dalam memberikan asuhan keperawatan
pada pasien fraktur ekstremitas bawah berbasis evedence based practice
sehingga pelayanan atau asuhan keperawatan yang dipraktekkan di tatanan

nyata pelayanan keperawatan lebih bermutu dan profesional demikian juga
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pemberi pelayanan keperawatan dapat lebih mengembangkan sikap

humanistic caring dan profesional caring terhadap pasien.

Aplikasi sikap diatas pada tatanan nyata pelayanan keperawatan akan
berdampak pada pola pikir dan pola perilaku perawat dalam melaksanakan
asuhan kperawatan secara intergral dengan menggunakan metode proses

keperawatan mulai dari_pemgkajian, menetapkan diagnosa keperawatan,

merencanakaasstia aksanakan tindakan keperawatan,
dan, e

) Ak an keperawatan yang

ri L O B! ofF selanjutnya kebutuhan

erpenuhindar ! [ AR KEPE jadi lebih baik.

perftaddnya kalaborasi dengan—pe ar masalah
bﬁatas isikstidak mengganggl kelancarai eribaJ
Wusi Pendidika %) ﬁ . ‘

wpsifikian juga o Jat di impli? pada institusi

pendidian fmﬁ ik terkait dengan respon

fisik, ;

digunakaw

selanjutnya dapat dikemba

stremitas bawah dapat
Wdance based practice dan
lebih jauh pada tatanan perspektif kajian
teoritikal dalam menetapkan Klasifikasi diagnosa keperawatan pada bidang
keperawatan medikal bedah dan khususnya pada bidang keperawatan

orthopedi.
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3. Penelitian Keperawatan
Implikasi pada penelitian keperawatan temuan klinik hasil penelitian
terhadap respon fisik, psikologis, sosial, dan spiritual pasien fraktur
ektremitas bawah pada studi ini dapat digunakan sebagai data dasar terkait
dengan validasi klinik diagnosa keperawatan. Selanjutnya dapat
dikembangkan pada penelitian berikutnya dengan harapan dapat menambah

khasana ilmiah temuan hasilg@egnelitian validasi klinik diagnosa keperawatan

di bidang keperay ya keperawatan orthopedi.

(N2
> <
< s

L Zas>>
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Diagnosa keperawatan secara teori Diagnosa keperawatan

Diagnosa keperawatan berdasarkan temuan peneliti / hasil
studi dengan validasi klinik diagnosa keperawatan

ditemukan di Rug

Diagnosa keperawatan pada ranah fisik

1)

2)

Nyeri akut berhubungan dengan ‘ N '
spasme otot, gerakan fragmen o

 kenyamanan nyeri berhubungan dengan
tulang, edema, cedera jaringaj )

3 da tulang femur akibat ruda paksa

lunak ditandai dengan : sec 'f*‘

VTR it oM '
verbal ada  keluhan n ’

menunjukkan  sikap  distrak
i

e
Ra
ehingga i erapa pecahan fragmen tulang yang

perilaku berhati-hati, melindu dapat mencederal jaringan lunak sekitarnya.

Perubahan Uﬁn kesemutan dan baal berhubungan

perubahan tonus otot, dan resp
angguan

berhubungan
ditandai de

otonomik.

Disfungsi  neurovaskuler perife elaksanaka : dengan gaWneurovaskuler sekunder dari fragmen-
berhubungan dengan penurunan har - efi=tran Bariag’ tote Wagmen fr :
aliran darah, cedera vaskuler, o€ ﬁ"’ ol 1‘

edema yang berlebihan, :
pembentukan trombus, )U/a kerusakan  jaringan  lunak  sehingga
hipovolumia. menimbulkan adanya perdarahan, odema, penekanan

pada sistem peredaran darah dan syaraf pada daerah

fraktur sehingga terjadi gangguan neurovaskuler di

89
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3)

4)

5)

6)

7)

Gangguan pertukaran gas
berhubungan dengan perubahan
aliran darah, emboli lemak.

fisik

kerusakan

Kerusakan mobilitas

berhubungan dengan
rangka neuromuskuler, nyeri, terag
retriksi.

Kerusakan integritas
berhubungan dengan cedera tu

fraktur terbuka, terapi pembeda

perubahan sensasi, imobilisasi fi 1“

ditandai dengan: gatal, keba
nyeri, tekanan pada area yang sakit,
gangguan permukaan kulit,

destruksi lapisan kulit.

Risiko gangguan persepsi sensori
b/d nyeri, dan imobilitas.

Risiko infeksi berhubungan dengan
tidak

adekuatnya  pertahanan

sekitar fraktur.

fragmen-fragmen

D)
=

) 1 £

Hilangny. I“'si segera  setelah terjadi  fraktur
:\'h n&mk dapat digunakan dan bergerak secara

it § 107212 al ini di karenakan fungsi otot bergantung

- nada integritas tulang sebagai tempat melekatnya otot.

tulang patah

yang

ada yang tajam, lancip, dan keras

an adanya gerakan-gerakan atau adanya

2erah fraktur dapat mengganggu suplai

emitas yang terlibat.

erbatasa as fisik berhubungan dengan nyeri

W

sekune i frak
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perifer, kerusakan kulit, trauma
jaringan, terpajan pada lingkungan,
prosedur invasif.

8) Sindroma disuse berhubungan

dengan imobilisasi ditandai dengan

penurunan massa dan tonus otot.

Diagnosa keperawatan pada ranah
psikologis

1) Ketakutan den
kemungkinan
fisik.

2) Cemas

berhubungan
adanya kecacatag
berhubungan  dengan
kekawatiran kaki tidak dapat pulih
seperti dulu, dan menunggu jadual
atau menhadapi tindakan operasi.
3.Gangguan konsep diri berhubungan
dengan adanya perubahan atau

kehilangan fungsi organ ditandai

Vs

: \
J ecema gan dengan kekhawatiran kaki tidak

dapat pulih sepe u, takut tidak lulus ujian, menunggu

jadual oper enghadapi tindakan operasi.

an“timbul karena adanya suatu kekhawatiran

tidak dapat dijelaskan dengan cara-cara yang jelas.

Tidak ditg Igl n *
g

o

u ketakutan yang tidak realistis dan irrasional dan

/7
'-7

2) Ketakutan berhubungan dengan takut tidak bisa jalan
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dengan rendah diri, gangguan
peran, ideal diri, malu, selalu
menyembunyikan organ yang sakit.

Diagnosa keperawatan pada ranah
sosial

1) Keterbatasan interaksi
berhubungan dengan
hospitalisasi.

2) Kurang pengetahuan berhubungan

dengan kurang mengenal sumber

informasi, salah interpretasi
informasi ditandai dengan:
permintaan informasi, pernyataan
salah  konsepsi, tidak akurat

mengikuti instruksi.

seperti dulu, takut lumpuh setelah operasi, takut kakinya

dipotong, dan bentuk kakinya tidak sama panjang.
gl

( J' imbul karena adanya suatu kekhawatiran
$ obyek yang nampak, realistis, dan
Bra b

B
\!

an hal-hal negatif.

SO : \I ' Gangg intraksifsosial langsung berhubungan dengan

rangnya'je

Rasional : H
:7"‘* arm sosial ( social network ) dan dukungan

support) maka partisipan dapat berekspresi

Tidak ditoiilikal gsial dan dukungan sosial.

4 ®

C

~ 7
|

= S OSal
nenyalurkan dan menerima interaksi dan atau

Udic
Wkasi dengan baik, sehingga dapat terpenuhi semua

kebutuhan interaksinya yang berdampak positif pada daya

tahan tubuh partisipan.
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3) Risiko inefektif regimentasi
pengobatan berhubungan dengan
ketidakcukupan pengetahuan
tentang pembatasan aktivitas, alat

bantu, perawatan rumah, perawata

tindak lanjut, dan layans

pendukung.

Diagnosa keperawatan pada ranah 1,7 & " ] Jr . 4

spiritual

1). Distres spiritual b/d imobilis

Keterbatasadsanakan ritual ibadah  sholat

nyeri, ketidakberdayaan, penolaka berhubung an adanya spalek pada kaki yang

dan marah ditandai dengan depresi, 4 i d bahutau tubuh kotor karena belum mandi, dan
marah, tidak mampu melaksanakan : epstruasi.
ritual ibadah.

Dimensi spiritual dapat mempengaruhi seluruh dimensi

lainnya ( fisik, psikologi, dan sosial) partisipan akan
dikuatkan melalui “spirit” mereka dan dapat berakibat

93

Analisis Kualitatif..., Mohammad Shodikin, FIK Ul, 2009



meningkatkan kesejahteraan secara menyeluruh, pengaruh

: piritual  sangat membantu ketika partisipan dalam
)' e sakit, kehilangan, adanya musibah untuk

riasi motivasi partisipan kearah penyembuhan.
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini peneliti memberikan pulan berdasarkan temuan hasil penelitian

melalui validasi klini tuk menjawab permasalahan

penelitian ya ikan pula saran sesuai

mphka‘ ) 'keperawatan, dan
£10aSa

eMUAGLN? anelitic ah diuraikan_padd bab 1V dan

penbahasan pada babMN da; ﬁ IkamBbagaimana resporm TIsk§ psikologis,
i@ i

i n spiritual f i ami fraktur itas bawah di

ﬁedke'mber Jawa Timur

1 Respon pasien pada ranah

Terdapat tiga respon fisik antara lain : Perubahan kenyamanan nyeri
berhubungan dengan adanya fraktur, perubahan kenyamanan kesemutan dan
baal berhubungan dengan gangguan neurovaskuler, dan keterbatasan

mobilitas fisik berhubungan dengan adanya fraktur.
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2 Respon pasien pada ranah psikologis setelah mengalami fraktur ekstremitas
bawah.
Terdapat tiga respon psikologis antara lain : kecemasan berhubungan dengan
kekawatiran kaki tidak dapat pulih seperti dulu, cemas karena takut tidak
lulus ujian, dan menunggu jadual atau menghadapi tindakan operasi.
Ketakutan berhubungan dengan ketidakpastian waktu proses penyembuhan,

sementara partisipan yang menyatakan ketakutannya berhubungan

dengan ta i3 i 5 puh setelah operasi, takut
dipatg , ini akan menyebabkan

ul onsep diri ( self

ot !’/" grang tua, malu

J ang bafbera ( ca a memakai
VQ, me kareha fidak depat mengikuti upaJ

Won pasien pg .rla A a h mengalam“ekstremitas

eper da partisipan sebagian

respon sosial, hal ini
Wfaatkan hasil teknologi

and phone (HP). Sementara ada seorang

dlmungkw

informatika dengan fasili
partisipan mengalami masalah interaksi sosial. Secara sosial menyatakan
partisipan masih dapat diterima dengan baik oleh orang lain. Hal ini terbukti
dengan adanya kunjungan atau besuk ke Rumah Sakit dari sahabat, sanak

saudara, dan kolega partisipan.
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4 Respon pasien pada ranah spiritual setelah mengalami fraktur ekstremitas
bawah.
Terdapat temuan respon yang sangat bervarisi antara keyakinan, harapan,
makna hidup, dan Kketerbatasan melaksanakan ritual ibadah sholat
berhubungan dengan adanya patah tulang, adanya spalek yang terpasang,
karena badannya kotor belum mandi, dan karena menstruasi. Dari hasil

validasi Klinik tidak dikete

<

a0 adanya perubahan atau distres spiritual.

pkan partisipan

akan dibutuhkan

aring ketika
ngan fraktur

mitas B
Ber an t jamda c haS|I penelitian

By
T

andar Asuhan Keperawatan (SAK) berdasarkan

maka ddaselberans

1. Praktik pw

- Menyusun pedoman

temuan respon pasien pada hasil penelitian ini sebagai acuan dalam
memberikan asuhan pelayanan keperawatan profesional pada pasien
dengan fraktur ekstremitas bawah.

- Pelatihan untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman perawat

primer kKhususnya dan perawat ruang bedah orthopedi umumnya, terkait
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dengan asuhan keperawatan pasien fraktur ekstremitas bawah dengan

menggunakan metode proses keperawatan.

Institusi pendidikan keperawatan.
Memasukkan materi hasil temuan penelitian ini ke dalam kurikulum
Keperawatan Medikal Bedah, karena hasil penelitian ini dapat memperkaya

khasana materi keilmuaagmkeperawatan medikal bedah khususnya

keperawataaleds eiudian  dapat dikembangkan
lebif j : i lam pembelajaran pada
el sehingga dapat

A\Hf ) asLbe crawatan berbasis

ﬁl A lafjlit dengan de“litian yang

anyak, dan waKiupgaho relatif lama,
*-.\.’. atau jenis penelitian lain
na hasil penelitian ini

w data dasar  penelitian

ecara umum dan keperawatan orthopedi

dapat dija
keperawatan medikal be
khususnya untuk memvalidasi Kklinik rumusan diagnosa keperawatan lain
sesuai dengan respon pasien. Sebaiknya saat pengambilan dan perekaman
data dengan wawancara mendalam dilakukan di ruangan khusus yang dapat

memfasilitasi peneliti dan partisipan dapat berkonsentrasi.
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Lampiran: 1

Bulan

No Jenis Kegiatan Juni,09 Juli’09
1. Persiapan
2. Menyusun Prgp
3. Uji Sidang Pr
4. Pegambilan [
5. Pengolahan

Pengambilan Data
6. Penyusunan Laporan’"

Hasil Penelitian
7. Uji Sidang Hasil N,

Penelitian
8. Uji Sidang Tesis N, N
9. Penyelesaian Laporan v
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Lampiran : 2

LEMBAR OBSERVASI IDENTIFIKASI
RUMUSAN DIAGNOSA KEPERAWATAN

Judul Penelitian : Analisis Kualitatif Validasi Klinik Rumusan
Diagnosa Keperawatan Pasien Fraktur Ekstremitas
Bawah di Rumah Sakit Umum Daerah dr.
Soebandi Jember Jawa Timur”

Tanggal Identifikasi

No. Kode Partis

Peneliti & : 06194596, Mahasiswa
. 315 ts Indonesia

DA0d KO

-
[

KODE

Nyeri akut L L

U Gangguan ne

Gangg

-F“i’f‘

ptegrita
m DII

2) Psikologis

[l Ketakutan / Cemas/mar
J Gangguan konsep diri
[ Dl

3) Sosial
[ Kurang pengetahuan
[ Risiko inefektif regimentasi pengobatan
o Dl

4) Spiritual
[ Distres spiritual.
0 Dl

:;\
&"""
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Panduan Wawancara Mendalam

Lampiran 3

NO

FENOMENA

Fisik

Nyeri
(sifat, skala, intensitas, faktor yang mempengaru

¢
>
<

Kerusakan mobilitas fisik

Risiko sindroma disuse

Gangguan pertukaran gas

Risiko gangguan integritas kulit

Disfungsi neurovaskuler

Psikologis

-rﬂlg"ﬂf

erysRR

<

Pertanyaan pemicu

erasakan nyeri? Bisa dijelaskan bagaimana sifat nyeri
dirasakan terus menerus? Menurut bapak/ibu nyeri
da, skala berapa? Nyeri yang bapak/ibu rasakan
urang saat dibuat apa? Apakah nyeri yang
u aktivitas dan pemenuhan kebutuhan dasar
r.@an perawatan diri) dan seterusnya

'.r

g bapak/ibu rasakan dan yang bapak/ibu
akdibu ? apakah ada pengurangan ukuran?
atan? Bisa bapak/ibu ceritakan? dan

ahan dan penurynan

sakan 8
a dengan kebuttife
Di apa yang ba
dan di tempat

guan pada pernapasan ? bisa bapak/ibu

algtivitas bapak/ibu saat ini? Dengan posisi
asakan

ain? dan seterusnya

aNng

an, g saheluhan lain yang bapak/ibu rasakan? Apa
haal, hipoestesi pada bagian bawah kaki bapak/ibu
)i yang dapat menambah atau mengurangi keluhan

'U-| .T.m N | ~ OSISI Afaile

anak{ibuPean setert
@

}

Ketakutan 5.
Gangguan konsep diri (identitas, citra tubuh, harga
diri, dan peran)

Analisis Kualitatif...

Bagaimana reaksi bapak/ibu saat mendapat cobaan sakit ini ? bagaimana perasaan
bapak/ibu? Apakah bapak/ibu merasa takut/cemas/marah ? apa yang bapak/ibu
takutkan/cemaskan/marahi bisa dijelaskan pak.bu ? apakah
ketakutan/kemaraha/kecemasan yang bapak/ibu rasakan mengganggu pemenuhan
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Panduan Wawancara Mendalam Lampiran 3

NO

FENOMENA

Pertanyaan pemicu

apak/ibu ? misal : makan, minum, sholat, berdoa, dan perawatan
a malu ? bagaimana bapak/ibu menjalankan peran saat
asa ada perubahan pada diri bapak / ibu saat sakit ini
,wbanya menjadi beban orang lain, merepotkan

Sosial

Kurang pengetahuan
Risiko inefektif regimentasi pengob
Hubungan dengan orang lain

Kemampuan beradaptasi

jaan sakit yang bapak/ibu alami saat ini ?
awatannya ? bagaimana pengobatannya ?
terjadi bila mengobatan tidak adekuat ?
anan keperawatan yangsudah bapak/ibu terima selama disini ?

. v‘ ‘ O G
b Anharapady bap ait de pelayanan keperawatan di Rumah Sakit

di” Soeband
apak/1b engan keluarga dan teman-teman? dan

Spiritual

Distres spiritual
Marah pada tuhan
Sakit sebagai hukuman

Keyakinan dan nilai-nilai (tujuan hidup, harapan

hidup, memaknai kehidupan)

ankan kewajiban ritual ibadah saat sakit ini ? bisa
aktor apa saja yang bapak/ibu rasakan sebagai
dalam melaksanakan ritual ibadah ? apakah perawat

ini ? dan seterusnya
apakah bapak ibu mempunyai perasaan marah pada Tuhan? Bagaimana bapak / ibu
memaknai sakit bapak/ibu? Apa tujuan hidup,harapan hidup dan bagaimana bapak/ibu
memaknai hidup ini? dan seterusnya
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Lampiran : 4

SURAT PENGANTAR PARTISIPAN

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini saya Nama : Mohammad Shodikin, NPM :
0706194596, adalah Mahasiswa Program Pasca Sarjana Spesialis Keperawatan

Medikal Bedah Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia. Saya akan

melakukan penelitian dengan j alisis Kualitatif Validasi Klinik Rumusan
awah di Rumah Sakit Umum

Diagnosa Keperaya
Daerah dr. Sog

Hasil; penelitiz T i 3 utu pelayanan
kep 3 i3 : 1Saya e ; [ MM ( pada asuhan

kept I aktu itask
\li papak / ibu / sat@ara : isi i ; Q tidak ada

p
k3 eheng

P enjunjung tingdidglan ai a merahasiakarn rdengigas dan data
infoh ng bapak /it ¥ s A bertkan kepada pene|'| wlai dari proses
pengw data sampaisperlyes alLpeqelitian. r.

ya un Mt’ 0 ar persetujuan, atas perhatian,

atau menolak

yepak

Saya sangat¥og ada penelitian ini.

Apabila bapak isipan pada penelitian ini

dimohon kesediaan
kerjasama, dan kesediaannya menjat#®artisipan saya sampaikan banyak terimakasih.

Peneliti,

Mohammad Shodikin
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Lampiran : 5

PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN

Setelah dijelaskan, membaca, dan memahami isi pada surat pengantar partisipan
pada lembar pertama, saya bersedia menjadi partisipan pada panelitian ini yang
dilakukan oleh Mohammad Shodikin, NPM : 0706194596, Mahasiswa Program

Pasca Sarjana Spesialis Keperawatamml\Viedikal Bedah Fakultas IImu Keperawatan

Universitas Indone ahitatif \Validasi Klinik Rumusan

i Rumah Sakit Umum

sitif untuk
epgiawatay masya . oleh karena

pa adanya
-
Y

Diagnosa Keg

Daerah 0

Ipertisips 0 is

ité 2 menj
a i phak mana
gy ool )‘( :

Peneliti

Yang menyatakan / Partisipan

Mohammad Shodikin
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Karakterl

Pasrtisipan Lampiran 6

Partisipan Umur | Jenis Kelamin | Status Per 3 s | Pekerjaan

Diagnosa Medis

( fraktur komplit / kominutif )

P1 49 Th L \ ‘ / ngIQjek Fraktur cruris sinistra 1/3 medial

P2 50 Th L ‘% ' Fraktur femur sinistra 1/3 proksimal
h N, ‘ ( fraktur komplit / kominutif )
P3 28 Th L Fraktur femur sinistra 1/3 proksimal

( fraktur komplit / kominutif )

Fraktur cruris dextra 1/3 distal

( fraktur komplit / kominutif )

P4 187Th P a \' Ey

P5 38Th L Fraktur femur dextra 1/3 distal
4’ i “ ﬁ ( fraktur komplit / kominutif )
P6 17 Th L Pelgjar Fraktur femur dextra 1/3 distal ( simpel )
P7 21Th P 4k Kawi nggi MahasISWa Fraktur femur dextra 1/3 distal
"‘e :i\h ( fraktur komplit / kominutif )
P8 35Th L i | O ——_ Fraktur cruris dextra 1/3 distal
“h_ ( fraktur komplit / kominutif )
P9 40 Th L - A PNS Fraktur cruris 1/3 proksimal
v ( fraktur komplit / kominutif )
P10 45Th L Kawin I Sarjana PNS Fraktur femur dextra 1/3 medial
( fraktur komplit / kominutif )
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Lampiran: 7

KETERANGAR 1.0LOS KAJI ETIK

Komite Etik Peng atan Universitas Indonesia

dalam upay3 g pgnelitian keperawatan,

telah mengkayi d

Anali 2 lits 3 lida amrsan Diagnosa Kehens i Pada Pasien

Frakg AS ) ir. bandi Jenibe ]

Nam} fma 1ad She
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