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LAMPIRAN 1 SOP PEMASANGAN BIDAI 

 

 

POLITEKNIK KESEHATAN MALANG 

JURUSAN KEPERAWATAN 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDURAL (SOP) 

PEMASANGAN BIDAI 

Pengertian Pembidaian merupakan suatu metode bantuan awal pada kejadian patah 

tulang atau guncangan sistem muskuloskeletal buat mengistirahatkan 

(imobilisasi) bagian badan yang terjadi patah dengan memakai sesuatu 

perlengkapan. Pembidaian bisa memapah ataupun menahan bagian badan 

supaya tidak beralih ataupun berganti dari posisi yang dikehendaki sehingga 

menjauhi bagian badan supaya tidak beralih dari tempatnya serta mengurangi 

rasa nyeri (Warouw et al., 2018). 

Tujuan Tujuan pembidaian adalah untuk imobilisasi, mengurangi rasa nyeri, 

mencegah terjadinya komplikasi, dan mempermudah transportasi korban 

(Geu et al., 2024) 

Prosedur 

persiapan alat 

1. Bidai 

2. Kain kassa 

Prosedur 

kerja 

1. Cuci tangan dan pakai sarung tangan 

2. Dekatkan alat-alat ke pasien 

3. Berikan penjelasan kepada pasien tentang prosedur tindakan yang akan 

dilakukan 

4. Bagian ekstremitas yang cidera harus tampak seluruhnya, pakaian harus 

dilepas kalau perlu digunting 

5. Periksa nadi, fungsi sensorik dan motorik ekstremitas bagian distal dari 

tempat cidera sebelum pemasangan bidai 

6. Jika ekstremitas tampak sangat bengkok dan nadi tidak ada, coba luruskan 

dengan tarikan secukupnya, tetapi bila terasa ada tahanan jangan 

diteruskan, pasang bidai dalam posisi tersebut dengan melewati 2 sendi 

7. Bila curiga adanya dislokasi pasang bantal atas bawah jangan mencoba 

untuk diluruskan 
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8. Bila ada patah tulang terbuka, tutup bagian tulang yang keluar dengan 

kapas steril dan jangan memasukkan tulang yang keluar ke dalam lagi, 

kemudian baru dipasang bidai dengan melewati 2 sendi 

9. Periksa nadi, fungsi sensorik dan motorik ekstremitas bagian distal dari 

tempat cidera setelah pemasangan bidai 

10. Bereskan alat-alat dan rapikan pasien 

11. Lepaskan handscoon dan cuci tangan.   

Dokumentasi Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan 

Sumber Warouw, J. A., Kumaat, L. T., & Pondaag, L. (2018). Pengaruh Pendidikan 
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pertolongan pertama fraktur tulang panjang pada siswa kelas x SMK 

Negeri 6 Manado. Jurnal Keperawatan, 6(1). 

Tyas, M. D. C., & Harmono, R. (2016). Keperawatan dan Kegawatdaruratan 

& Manajemen Bencana

Undang-undang. 

Geu, Y., Mardiyono, M., & Sudirman, S. (2024). Penurunan Derajat Nyeri 

Pasien Fraktur Tertutup Ekstremitas Bawah Dengan Pembidaian Tiga 

Sisi. PENERBIT FATIMA PRESS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


