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ABSTRAK

Fraktur femur merupakan salah satu situasi trauma ortopedi yang sering memerlukan tindakan
pembedahan dengan anestesi spinal, terutama pada institusi yang berlokasi di daerah regional. Kondisi
fisiologis pasien sering kali diperburuk oleh adanya nyeri hebat dan kecemasan sebelum operasi.
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk memberikan gambaran tentang penatalaksanaan
keperawatan pra anestesi yang diberikan kepada pasien fraktur femur yang menjalani operasi ORIF
dengan anestesi spinal. Metode: Untuk keperluan penelitian ini, metodologi studi kasus deskriptif
diterapkan kepada lima pasien laki-laki yang dirawat di RSUD Salatiga untuk kasus fraktur femur.
Untuk mengumpulkan data, dilakukan pengkajian lengkap dengan menggunakan metodologi AMPLE
dan 6B. Selain itu, dilakukan juga analisis terhadap masalah keperawatan pra anestesi dan penerapan
terapi nonfarmakologis. Untuk setiap pasien, metode SOAP digunakan dalam proses evaluasi pasien.
Hasil Utama: Temuan utama adalah bahwa semua pasien diklasifikasikan sebagai ASA 1I, mengalami
nyeri sedang (diukur dengan skala nyeri 6), dan kecemasan sedang (diukur dengan skor Apais 16).
Intervensi yang diberikan oleh perawat berhasil menurunkan tingkat ketidaknyamanan dan
menstabilkan parameter fisiologis yang ada sebelum operasi.Kesimpulan Utama: Hal terpenting yang
dapat diambil adalah bahwa intervensi keperawatan pra-anestesi yang komprehensif dan komunikatif
memiliki peran penting dalam mempersiapkan pasien baik secara fisik maupun mental untuk
operasi.Kontribusi di Bidang Ini: Studi ini memberikan kontribusi di bidang ini dengan memberikan
landasan untuk meningkatkan kualitas praktik keperawatan anestesiologi di rumah sakit tipe B. Selain
itu, studi ini menyoroti pentingnya pendekatan non-farmakologis untuk manajemen kecemasan dan
nyeri.

Kata kunci: ASA I; fraktur femur; manajemen keperawatan; pre-anestesi; spinal anestesi

PRE-ANESTHESIAN MANAGEMENT IN FEMUR FRACTURE PATIENTS
UNDERGOING SPINAL ANESTHESIA: CASE STUDY OF FIVE PATIENTS

ABSTRACT
The femur fracture is one of the orthopedic trauma situations that frequently necessitates surgery
under spinal anesthesia, particularly in institutions located in regional areas. The patient's
physiological condition is frequently made worse by the presence of severe pain and anxiety prior to
surgery. Purpose: This study's objective is to provide a description of the pre-anesthetic nursing
management that is administered to patients with femur fractures who are receiving ORIF surgery
while under spinal anesthesia.Method: For the purpose of this investigation, a descriptive case study
methodology was applied to five male patients who were being treated at Salatiga Regional Hospital
for femur fracture cases. In order to collect data, a full assessment was conducted using the AMPLE
and 6B methodologies. Additionally, an analysis of pre-anesthetic nursing issues and the
implementation of non-pharmacological therapies were also carried out. For each individual patient,
the SOAP method was utilized in the patient evaluation process.Principal Reults: The primary
findings were that all of the patients were classified as ASA I, having moderate pain (as measured by
a pain scale of 6), and moderate anxiety (as measured by an Apais score of 16). The interventions
provided by nursing were successful in lowering the levels of discomfort and stabilizing the
physiological parameters that existed before to the operation.Major Conclusions: The most essential
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takeaways are that pre-anesthesia nursing interventions that are both comprehensive and
communicative have a significant role in preparing patients both physically and mentally for surgery.
Contribution to The Field: This study makes a contribution to the field by providing a foundation for
improving the quality of anesthesiology nursing practice in type B hospitals. Additionally, it highlights
the significance of non-pharmacological approaches to the management of anxiety and pain.

Keywords: ASA I; femur fracture; nursing management, pre-anesthesia,; spinal anesthesia

PENDAHULUAN

Fraktur femur, terutama yang memengaruhi leher dan batang, merupakan masalah ortopedi
signifikan yang umumnya memerlukan operasi ORIF. Bergantung pada lokasi dan jenis
fraktur, pelat kompresi, sistem leher femur, dan paku intrameduler berguna (Liang et al.,
2023; Perry et al., 2023; Uikey et al., 2023; Zazirnyi & Kostrub, 2021). Reduksi terbuka
penting untuk fraktur yang tidak dapat direduksi dengan reduksi tertutup, meskipun risiko
komplikasinya lebih tinggi (Ghouri et al., 2020; Salman et al., 2023). Fiksasi bergantung pada
waktu dan tingkat keparahan cedera, dengan intervensi dini meningkatkan hasil klinis
(Blisius et al., 2022)Operasi ekstremitas bawah biasanya dilakukan dengan anestesi spinal
karena keamanannya. Anestesi spinal mengurangi risiko cedera ginjal akut dan konsekuensi
kardiovaskular serta mempercepat pemulihan pada pasien ortopedi senior (Kunutsor et al.,
2022; Messina et al., 2022; Rukewe et al., 2021). Kombinasi bupivacain dosis rendah dan
opioid seperti fentanyl memberikan stabilitas hemodinamik dan anestesi yang baik. Teknik
manajemen cairan berbasis indeks kolapsabilitas vena cava inferior juga telah terbukti
mengurangi hipotensi yang disebabkan oleh anestesi spinal (Funcke et al., 2022; Ni et al.,
2022; Omole et al., 2021)

Peningkatan rasa sakit dan penggunaan obat penghilang rasa sakit setelah operasi dikaitkan
dengan kecemasan praoperasi. Penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan kecemasan
tinggi mengalami rasa sakit yang lebih parah dan peningkatan penggunaan opioid (Inal et al.,
2021; Masaud et al., 2024; Turksal et al., 2020). Kecemasan merupakan hal yang umum
(30,5%) dan dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, dan jenis operasi (Mariyam et al., 2020).
Lembar informasi anestesi dan terapi musik intraoperatif mengurangi kecemasan (Kharod et
al., 2022; Samawi & Kax, 2021). Penggunaan skala seperti APAIS dapat membantu dalam
deteksi dini dan perencanaan intervensi yang dipersonalisasi (Balta et al., 2022; Mauricio et
al., 2021; Obuchowska & Konopinska, 2021).Meskipun banyak penelitian yang menyoroti
kemanjuran penanganan nyeri praoperasi, informasi mengenai penerapan sistematis
metodologi 6B dan AMPLE dalam pengaturan lokal masih kurang (Unneby et al., 2023).
Teknik anestesi, termasuk blok saraf femoralis dan blok kompartemen fasia iliaka (FICB),
telah menunjukkan kapasitas di seluruh dunia untuk mengurangi konsumsi opioid,
mempercepat mobilisasi, dan meningkatkan hasil pembedahan (Smith & Deirmengian, 2023;
Wan et al., 2020). Meskipun demikian, bukti tentang standarisasi pendekatan ini dalam
perawatan pra-rumah sakit, khususnya untuk fraktur leher femur, masih langka (Moore et al.,
2021; Kyuwus et al., 2020).

Hal ini menunjukkan perlunya penyelidikan tambahan dalam kerangka klinis Indonesia untuk
menyesuaikan penerapan strategi ini dengan populasi dan sumber daya yang ada. Penelitian
global menekankan pentingnya perawatan keperawatan dalam menangani kecemasan
praoperasi, yang lazim terjadi dan sangat memengaruhi pemulihan pasien (Agliero-Millan et
al., 2023; R. Wang et al., 2022). Berbagai intervensi nonfarmakologis, termasuk terapi musik,
terapi perilaku kognitif, dan edukasi praoperasi, telah menunjukkan kemanjuran; namun,
praktiknya masih tidak konsisten dan konsensus global masih kurang (Berhe et al., 2022;
Gobbo et al., 2020; Kharod et al., 2022; Wu et al., 2023). Di rumah sakit tipe B, masih
terdapat kelangkaan penelitian yang mengevaluasi penerapan strategi ini secara sistematis,
meskipun kebutuhan akan metodologi terstruktur semakin meningkat karena meningkatnya
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kompleksitas kasus.Partisipasi perawat dalam keseragaman terapi perioperatif merupakan
subjek penting dalam penelitian internasional; namun, situasi lokal belum diteliti secara
ekstensif. Penelitian, termasuk GASS dan PERFECT-ER, menggarisbawahi bahwa tanggung
jawab keperawatan proaktif dapat secara nyata memengaruhi hasil klinis, yang meliputi nyeri,
tingkat infeksi, dan kepuasan pasien (Backhouse et al., 2023; Maurice et al., 2022; Raphaelis
et al.,, 2020). Meskipun demikian, tekanan bangsal, keterbatasan sumber daya, dan
ketidakkonsistenan dalam praktik di rumah sakit daerah menghambat implementasi
menyeluruh (Munday et al., 2022; Olin et al., 2022; M. T. Wang et al., 2023). Hal ini
menggarisbawahi perlunya studi yang ketat tentang praktik keperawatan perioperatif di
Indonesia untuk mengatasi kekurangan dalam memahami penerapan praktik terbaik yang
sesuai dengan kontek. Tujuan penelitian ini adalah untuk memberikan gambaran tentang
penatalaksanaan keperawatan pra anestesi yang diberikan kepada pasien fraktur femur yang
menjalani operasi ORIF dengan anestesi spinal.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif dengan lima pasien laki-laki dengan
fraktur femur yang menerima reduksi terbuka dan fiksasi internal (ORIF) dengan anestesi
spinal di RSUD Salatiga. Pengambilan sampel dilakukan secara sengaja. Data diperoleh
melalui evaluasi menyeluruh (anamnesis, 6B, AMPLE) dan dokumentasi tindakan
keperawatan. Alat yang digunakan adalah formulir penilaian standar dan evaluasi SOAP.
Analisis yang dilakukan meliputi analisis perbandingan pola masalah dan efektivitas
intervensi lintas kasus. Sampel yang digunakan berumlah 5 sampel, persiapan pasin dimulai
dari puasa, pmriksaan 6b, ampel, lemon. Persiapan alat dan msin anestesi.

HASIL

Hasil Pengkajian Klinis dan Pra-Anastesi

Studi ini mencakup lima pasien yang didiagnosis dengan fraktur femur yang dijadwalkan
untuk Open Reduction Internal Fixation (ORIF). Hasil penilaian awal yang disajikan dalam
Tabel 1 menunjukkan bahwa semua pasien menunjukkan tingkat kesadaran yang baik (GCS
E4V5M6) dan mempertahankan tanda-tanda vital dalam parameter normal. Usia rata-rata
pasien adalah 56,6 tahun, dengan dominasi perempuan. Skor nyeri pra operasi bervariasi
antara 5-8, yang menunjukkan nyeri sedang hingga berat. Lebih lanjut, penilaian kecemasan
pra operasi yang dinilai melalui skala APAIS menunjukkan bahwa mayoritas pasien berada
dalam kisaran kecemasan sedang (Skor 15-19), sementara satu pasien menunjukkan
kecemasan tinggi.

Tabel 1.
Data Klinis Pasien
Usia Jenis Skor Skor
No Tahun) Kelamin GCS TV Nyeri APAIS
1 50 Lakilki ~ E4vsme 0 O0/S0miiig NSSxment, S 6 I8
2 61 Perempuan  E4VsMe 1D 130/80 m‘;?g; é‘] 88x/menit, $ 7 16
3 47 Perempuan  E4V5M6 TD 130780 ml;lgsg; (I;] 88x/menit, 3 5 14
4 56 Laki-laki ~ EB4vsme 1D 13080 m‘;?f; é‘l 88x/menit, 3 6 20
5 69 Perempuan  E4vsMe 1D 130/80 m‘;?f; é\] 88x/menit, S 8 17

Kategori Kecemasan Pasien Pra-Operasi Kecemasan praoperasi merupakan faktor signifikan
yang dapat memengaruhi respons fisiologis terhadap anestesi dan nyeri pascaoperasi.
Menurut Tabel 2, tiga dari lima pasien dikategorikan dengan kecemasan sedang, satu pasien
diklasifikasikan sebagai kecemasan tinggi, dan satu pasien menunjukkan kecemasan ringan.
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Temuan ini menguatkan literatur sebelumnya yang menunjukkan bahwa kecemasan
praoperasi meningkat secara signifikan pada demografi bedah ortopedi, terutama dalam kasus
fraktur femur (Mariyam et al., 2020; Masaud et al., 2024). Kondisi ini memerlukan intervensi
keperawatan yang bersifat instruksional dan suportif sebagai komponen integral dari
perawatan praanestesi yang lengkap (Mauricio et al., 2021).

Tabel 2.
Skor APAIS dan Tingkas Kecemasan
Skor APAIS Kategori Kecemasan Jumlah Pasien
<15 Ringan |
15-19 Sedang 3
>20 Tinggi 1

Intervensi Keperawatan dan Evaluasi Respons Pasien

Berdasarkan hasil perawatan keperawatan yang diberikan (Tabel 3), semua pasien menjalani
strategi edukasi atau terapi nonfarmakologis, termasuk terapi musik dan teknik relaksasi.
Implementasi dilakukan secara metodis sesuai dengan metodologi 6B dan AMPLE. Evaluasi
menunjukkan bahwa semua pasien menunjukkan penurunan kecemasan, dibuktikan dengan
ekspresi yang lebih tenang dan peningkatan kerja sama, sehingga menghasilkan tingkat
kecemasan yang sedang. Hal ini sejalan dengan temuan (Kharod et al., 2022) dan (Samawi &
Kax, 2021), yang memvalidasi kemanjuran terapi langsung, termasuk terapi musik dan
komunikasi instruksional, dalam mengurangi kecemasan pra-operasi. Efektivitas intervensi
ini mengatasi kesenjangan yang diidentifikasi sebelumnya tentang jarangnya pelaporan
intervensi keperawatan sistematis di rumah sakit tipe B.

Tabel 3.
Intervensi Keperawatan Pra Anastesi
Pasien Diagnosa Rencana Implementasi Evaluasi
Keperawatan
1 Ansietas Berikan 1nf0rma51 & Dilakukan Ansietas berkurang
edukasi
2 Ansietas Terapi musik Dilakukan Ansietas menurun
3 Ansietas Pemberian informasi Dilakukan Lebih tenang
4 Ansietas Terapi relaksasi Dilakukan Kooperatif
5 Ansietas Terapi musik Dilakukan Ansietas ringan

Interpretasi dan Implikasi Klinis

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa pendekatan sistematis terhadap perawatan pra-
anestesi dapat mengurangi kecemasan dan mempersiapkan pasien dengan lebih baik.
Penggunaan intervensi edukasi yang konsisten, pengukuran skor APAIS, dan evaluasi ASA
merupakan faktor penting dalam pemilihan teknik anestesi dan manajemen nyeri perioperatif.

PEMBAHASAN

Pada pasien fraktur yang akan dilakukan pembedahan mengalami kondisi perubahan
psikologis yaitu pasien merasa cemas, ketidakberdayaan dan keputusasaan ketika seseorang
mengalami kecemasan maka akan merangsang sistem saraf otonom yaitu peningkatan kerja
kelenjar adrenal untuk melepas adrenalin yang menyebabkan meningkatnya frekuensi
jantung. Peningkatan kinerja jantung ini menyebabkan peningkatan tekanan darah yang dapat
berdampak buruk terhadap tindakan operasi yaitu perdarahan (Hijrah Tiala & Ilmi, 2023).

Selain itu kecemasan yang berlebihan akan menyebabkan pasien secara emosional

menghadapi tidak pembedahan siap dan menunda operasi karena mengalami tanda-tanda
psikologis peningkatan nadi perifer, peningkatan tekanan darah. Beberapa intervensi yang
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dapat dilakukan untuk mengatasi kecemasan adalah terapi relaksasi, massage, kompres, terapi
musik, murottal, distraksi, dan guided imaginary (Risnah et al., 2019). Terapi murottal yaitu
intervensi alami non invasif yang dapat diterapkan secara sederhana dimana tujuannya untuk
meningkatkan atau memperbaiki kondisi fisik, emosi, kognitif, dan sosial bagi individu dari
berbagai kalangan (Hijrah Tiala & Ilmi, 2023).

Penelitian ini menunjukkan bahwa pengkajian pra anestesi terkait cemas dapat membantu
dalam mengintervensi dan mengevaluasi kecemasan yang dirasakan oleh responden. secara
positif memengaruhi kesiapan fisiologis dan psikologis pasien dengan fraktur femur yang
menjalani ORIF.Mayoritas pasien menunjukkan kecemasan pra-operasi sedang hingga berat,
yang secara efektif diatasi dengan intervensi keperawatan termasuk terapi musik, penyebaran
informasi, dan teknik relaksasi.Penilaian kondisi klinis melalui ASA dan uji laboratorium
menguatkan penggunaan anestesi spinal sebagai metode yang aman dan efektif. Metodologi
yang sistematis dan seragam selama periode pra-anestesi dapat meningkatkan kualitas
perawatan perioperatif, khususnya di institusi tipe B.

SIMPULAN

Studi ini menunjukkan bahwa perawatan pra-anestesi sistematis, yang meliputi evaluasi nyeri
dan kecemasan serta intervensi keperawatan edukatif dan non-farmakologis, secara positif
memengaruhi kesiapan fisiologis dan psikologis pasien dengan fraktur femur yang menjalani
ORIF.Mayoritas pasien menunjukkan kecemasan pra-operasi sedang hingga berat, yang
secara efektif diatasi dengan intervensi keperawatan termasuk terapi musik, penyebaran
informasi, dan teknik relaksasi.Penilaian kondisi klinis melalui ASA dan uji laboratorium
menguatkan penggunaan anestesi spinal sebagai metode yang aman dan efektif. Metodologi
yang sistematis dan seragam selama periode pra-anestesi dapat meningkatkan kualitas
perawatan perioperatif, khususnya di institusi tipe B.
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