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MOTTO 

 

“Allah tidak akan membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kemampuannya.” (QS. Al-Baqarah: 286) 
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Studi Kasus Asuhan Keperawatan pada Nona C. dengan Fraktur Pelvis di Ruang Edelweis 

Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab Sjahranie Samarinda 

 

INTISARI 

Riska Fitrya Syah1, Kartika Setia Purdani2, Nunung Herlina3 

 

Pendahuluan : Fraktur pelvis umumnya terjadi karena trauma berkekuatan tinggi. Akibat 

kecelakaan lalu lintas, kasus fraktur meningkat dari 20jt di tahun 2019 menjadi 21jt di tahun 2020. 

Kasus cedera yang melibatkan fraktur pelvis memiliki tingkat morbiditas dan mortalitas yang tinggi. 

Fraktur dapat menyebabkan gangguan, oleh karena itu disarankan agar perawatan segera diberikan 

untuk mencegah pasien menjadi cacat secara fisik.  

 

Metode : Penelitian ini mengadopsi metode deskriptif serta pendekatan studi kasus yang digunakan 

adalah desain yang dipilih. Teknik pengumpulan data yang diterapkan melibatkan wawancara, 

observasi, dan pencatatan.  

 

Hasil dan Pembahasan : Pada pasien ditemukan masalah keprawatan yaitu nyeri yg menyebabkan 

mobilitas fisik, defisit perawatan diri, dan risiko infeksi, dan memberi terapi inovasi adalah 

optimalisasi manajemen nyeri dengan mendengarkan musik 

 

Kesimpulan dan Saran : Masalah diagnosa keperawatan nyeri akut, gangguan mobilitas fisik, 

defisit perawatan diri, dan risiko infeksi semua teratasi sebagian. Penelitian ini menggunakan teknik 

manajemen nyeri dengan mendengarkan musik untuk meredakan rasa nyeri jangka pendek 

 

 

Kata Kunci : Fraktur Pelvis, Asuhan Keperawatan 
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Case Study of Nursing Care for Miss C. with Pelvic Fracture in The Edelweiss Room of The 

Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Hospital 

 

ABSTRACT 

 
Riska Fitrya Syah4, Kartika Setia Purdani5, Nunung Herlina6 

 

Introduction : Pelvic fractures commonly occur due to high-strength trauma. Due to traffic 

accidents, fracture cases increased from 20m in 2019 to 21m in 2020. Injury cases involving pelvic 

fractures have high morbidity and mortality rates. Fractures can cause impairment, hence it is 

recommended that immediate treatment is given to prevent the patient from becoming physically 

disabled.. 

 

Methods: This research adopted the descriptive method as well as the case study approach used 

was the chosen design. The data collection techniques applied involved interviews, observation, and 

note-taking. 

 

Results and Discussion: In patients found nursing problems, namely pain that causes physical 

mobility, self-care deficits, and risk of infection, and innovative therapy is carried out, namely pain 

management techniques by listening to music. 

 

Conclusions and Suggestions: The problems of nursing diagnoses of acute pain, physical mobility 

disorders, self-care deficits, and risk of infection are all partially resolved. This study uses pain 

management techniques by listening to music to relieve short-term pain. 
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