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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

 Seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi industri berdampak pada peningkatan mobilitas masyarakat. Kondisi ini menyebabkan peningkatan kejadian kecelakaan lalu lintas. Kecelakaan lalu-lintas merupakan pembunuh nomor tiga di Indonesia setelah penyakit jantung dan stroke. Saat ini, penyakit muskuloskeletal telah menjadi masalah yang banyak dijumpai di pusat-pusat pelayanan kesehatan di seluruh dunia. Bahkan organisasi kesehatan dunia atau yang lebih sering disebut World Health Organization (WHO) telah menetapkan bahwa pada tahun 2000-2010 menjadi dekade tulang dan persendian. Penyebab fraktur terbanyak adalah karena kecelakaan lalu lintas, kecelakaan lalu lintas selain menyebabkan fraktur  juga dapat menyebabkan kematian ±1,25 juta orang setiap tahunnya, dimana sebagian besar korbannya adalah remaja (WHO 2005).

Setiap tahun sekitar 60 juta penduduk Amerika Serikat mengalami trauma dan 50% diantaranya memerlukan tindakan medis, dimana 3,6 juta (12%) diantaranya membutuhkan perawatan di Rumah Sakit. Menurut data yang diperoleh dari WHO menyatakan bahwa fraktur sering terjadi akibat trauma, sehingga menyebabkan pasien mengalami gangguan mobilisasi, ketidakmampuan (disability) dan ketidakmandirian. Diantara pasien fraktur tersebut terdapat 300 ribu orang menderita kecacatan yang bersifat menetap sebesar 1% sedangkan 30% mengalami kecacatan sementara. Salah satu insiden kecelakaan yang memiliki prevalensi cukup tinggi yakni insiden fraktur ekstremitas bawah yakni sekitar 46,2% dari insiden kecelakaan yang terjadi. (WHO 2009). 

Menurut data kepolisian Republik Indonesia (2003) menyatakan bahwa jumlah kecelakaan di jalan mencapai 13.399 kejadian, dengan kematian mencapai 9.865 orang, 6.142 orang mengalami luka berat, dan 8.694 mengalami luka ringan dengan demikian rata-rata setiap hari terjadi 40 kecelakaan lalu lintas yang menyebabkan 30 orang meninggal dunia. 
Fraktur lebih sering terjadi pada orang laki-laki dari pada perempuan dengan umur dibawah 45 tahun dan sering berhubungan dengan olahraga, pekerjaan atau kecelakaan. Sedangkan pada usia prevalensi cenderung lebih banyak terjadi pada wanita berhubungan dengan adanya osteophorosis yang terkait dengan perubahan hormon (Brunner & Suddarth, 2002 : 2357).

Menurut data Dinas Kesehatan (Dinkes) Provinsi Jawa Tengah tahun 2007 didapatkan kasus sekitar 2700 orang mengalami insiden fraktur, 56% penderita mengalami kecacatan fisik, 24% mengalami kematian, 15% mengalami kesembuhan dan 5% mengalami gangguan psikologis atau depresi terhadap adanya kejadian fraktur.
Berdasarkan data yang diperoleh di Rumah Sakit Islam (RSI) Muhammadiyah Pekajangan Kabupaten Pekalongan tahun 2011 dari bulan Januari sampai bulan Oktober terdapat kasus fraktur, antara lain fraktur clavicula sebanyak 20 kasus, fraktur colles sebanyak 12 kasus, fraktur femur sebanyak 13 kasus, fraktur humerus sebanyak 7 kasus, kasus fraktur anggota gerak yang lain sebanyak 71 kasus.

Melihat latar belakang diatas yang terkait dengan angka kejadian fraktur yang masih tinggi, dapat menyebabkan kematian dan kecacatan seumur hidup. Menjadi hal yang menarik, sehingga penulis mengambil judul “Asuhan Keperawatan Post Operasi Fraktur Pada Tn. I di Ruang Matahari Rumah Sakit Islam (RSI) Muhammadiyah Pekajangan”.

B. TUJUAN PENULISAN
1. Tujuan umum.

Tujuan umum dari penyusunan Karya Tulis Ilmiah  ini agar penulis dapat memahami dan menerapkan asuhan keperawatan klien dengan post operasi fraktur.
2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penyusunan studi kasus ini agar penyusun mampu:

a. Mengumpulkan data baik melalui anamnesa dan pemeriksaan fisik yang dibutuhkan untuk menilai keadaan klien secara menyeluruh.

b. Mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial yang mungkin timbul untuk mengantisipasi penanganannya.

c. Menyusun rencana asuhan keperawatan secara menyeluruh dengan tepat dan rasional berdasarkan keputusan yang dibuat pada langkah-langkah sebelumnya.

d. Melaksanakan intervensi keperawatan sesuai dengan rencana keperawatan klien post operasi fraktur.
e. Melaksanakan evaluasi yang telah dilaksanakan pada pasien post operasi fraktur.

f. Menuliskan pendokumentasian keperawatan pada pasien dengan post operasi fraktur.
C. Manfaat.

Adapun manfaat dari penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah :

1. Bagi mahasiswa.
a) Untuk meningkatkan dan menambah pengetahuan tentang asuhan keperawatan fraktur.
b) Untuk menambah keterampilan mahasiswa dalam menerapkan manejemen keperawatan fraktur.
2.  Bagi Institusi Pendidikan.

a) Memberi masukan dalam kegiatan pembelajaran terutama mengenai asuhan keperawatan fraktur.
b) Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa Diploma III keperawatan khususnya yang berkaitan dengan fraktur.
3.  Bagi Lahan Praktek

Dengan adanya penulisan karya tulis ilmiah ini, dapat menambah bahan bacaan untuk meningkatkan mutu pelayanan yang lebih baik khususnya fraktur.

4.  Bagi Masyarakat

a) Untuk memberikan informasi yang lebih jelas tentang fraktur.
b) Agar masyarakat mampu mengetahui lebih dini dan dapat menanggulangi lebih awal dari pada fraktur.
i

