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Sekolah Tinggi ln Kesehatan Mubammadiyak Gombong
KTY, Febroari 2019

Andi Nuruli Heiriyah', Bambang Utoyo®

ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI SLOW DEEP BREATHING RELAXATION DAN
RELAKSASI AUTOGENIK UNTUK PENURUNAN INTENSITAS NYERE
PASIEN POST ORIF (Open Reduction Internal Fixation)

Latar Belakang fraktur adalah sebuah patah tulang yang biasanya disebabkan oleh
frauma atau tenaga fisik, penangan fraktur dapat dilakukan operasi ORIF (Open
Reduction Internal Fixation) salah satu keluhan yang sering muncul setelah operasi
adalah nyeri, nyeri pada pasien fraktur apabila tidak segera diatasi dapat menggangu
hemodialisis, yang akhimya dapat menggangu istirahat dan proses penyembuhan
penyakit, penanganan yang dapat dilakukan wntuk mengatasi nyeri salah satunya adalah
terapi slow deep breathing relaxation dan relaksasi autogenik, terapi inimerupakan
bentuk terapi relaksasi torbadap persepsi tubuh yang memiliki manfaat bagi kesehatan
yang memungkinkan tubuh merasakan perubahan terhadap respon nyeri,

Tujuan menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi siow deep
breathing relaxation dan relaksasi autogenik untuk mengatasi masalah penurunan
intensitas nyeri pada pasien post ORIF (Open Reduction Internal Fixation).

Metode yang digunakan yaitu deskriptif analitk dengan pendekatan studi kasus terhadap
2 orang klien yang mengalami nyeri post ORIF (Open Reduction Internal Fixation).
Hasil intervensi dan implementasi yang perlu dilakukan untuk mengatasi nyeri adalah,
stimulus dan masasse, terapi es, terapi hangat, distraksi, imajinasi terbimbing, salah satu
yang dilakukan adalah terapi slow deep breathing relaxation dan relaksasi autogenik,
setelah dilakukan terapi didapatkan penurunan tanda dan gejala intensitas nyeri dengan
menurunnya tekanan darah dan nadi.

Rekomendasi  terapi  slow  deep  breathing  relaxation  dan  relaksasi
autogenikdigunakamuntukpasien dengannyeri post ORIF (Open Reduction Internal
Fixation) dan dapat diterapkan baik dirumah maupun dimasyarakat.

Kata Kunci : fraktur, ayeri post ORIF slow deep breathing relaxation dan relaksasi
autogenik.

1. Mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
2. Dosen Sekolah Tinggi Hmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
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Muhamemadiyah Health Science Institute of Gombong
Scienfific Writing, February 2019

Andi Nurul Heiriyah', Bambang Utoyo?

ABSTRACT

THE APPLICATION OF SLOW DEEP BREATHING RELAXATION
AND AUTOGENIC THERAPY FOR DECREASING PAIN INTENSITY
OF POST ORIF (Open Reduction Internal Fixation) PATIENT

Background a fracture is a broken bone that is usually caused by trauma or physical
exertion, fiacture handling can be done by ORIF (Open Reduction Internal Fixation)
surgery, one of the complaints that often appear afler surgery is pain, pain in fracture
patients if not be reated immediately can interfere with hemodialysis, which ultimately
can disrapt the rest and healing process of the disease, treatment that can be done to
overcome pain is slow deep breathing relaxation and avtogenic relaxation therapy, these
therapies are a form of relaxation therapy to body perception that has health benefits that
allow the body to feel changes in pain response.

Objective describe nursing care by giving slow deep breathing relaxation and autogenic
relaxation therapy to overcome the decreasing pain problem intensity in post ORIF (Open
Reduction Internal Fixation) patient,

Method is descriptive analytic with a case study approach to (2) clients who experienced
post pain ORIF (Open Reduction Internal Fixation),

Resufts intervention and implementation that need to be done to deal with pain are
stimulus and masasse, ice therapy, warm therapy, distraction, guided imagination, one of
which is slow deep breathing relaxation and autogenic relaxation therapy, afier it has
been found a decrease in signs and symptoms of pain intensity with decreased blood
pressure and puise.

Recommendations slow deep breathing relaxation and autogenic relaxation therapy are
used for patients with post pain ORIF (Open Reduction Internal Fixation) and can be
applied both at home and in the community

Keywords fracture, pain post ORIF, slow deep breathing relaxation and autogenic
relaxation

1. Student of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
2. Lecturer of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
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BARI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gangguan keschatan yang banyak ditemukan dan menjadi salah
satu masalah dipusat pelayanan kesehatan di seluruh dunia salah satunya
adalah fraktur. Fraktur adalah setiap retak atau patah tulang yang
disebabkan karena trauma, tenaga fisik, kekuatan, sudut, keadaan tulang
dan jaringan lunak disekitar tulang yang akan menentukan apakah fraktur
disebut lengkap atau tidak lengkap (Budhiartha, 2013). Fraktur merapakan
keadaan dimana tetjadi diintegritas pada tulang. Penyebab terbanyak
adalah insiden kecelakaan, tetapi penyebab lain seperti proses degeneratif
dan osteoporosis juga dapat berpengaruh terhadap terjadinya fraktur
(Depkes RI, 2011).

Badan Kesehatan Dunia (WHO) mencatat pada tahun 2013
terdapat 5,6 juta orang meninggal dunia dan 1,3 juta orang
mengalamifraktur akibat kecelakaan lalu lintas. Tingkat kecelakaan
transportasi jalan di kawasan Asia Pasifik memberikan Kontribusi sebesar
44% dari total kecelakaan di dunia, yang di dalamnya termasuk Indonesia.
Fraktur merupakan keadaan dimana terjadi diintegritas pada tulang.
Penyebab terbanyak adalah insiden kecelakaan, tetapi penyebab lain
seperti proses degeneratif dan osteoporosis juga dapat berpengaruh
terhadap terjadinya fraktur (Depkes R1, 2011).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) oleh
Badan Penelitian dan Pengembangan Depkes RI (2016) di Indonesia
terjadi kasus fraktur yang disebabkan oleh cedera anfara lain karena jatuh,
kecelakaan lalulintas dan trauma pada benda tajam/tumpul. Dari 45.987
peristiwaterjatuh yang mengalami fraktursebanyak 1.775 orang (3,8%),
dari 20.829 kasus kecelakaan lalulintas, yang mengalami fraktur sebanyak
1.770 orang (8,5%) dari 14,127 trauma benda tajam/tumpul, yang
mengalami fraktur sebanyak 236 orang (1,7%) (Kemenkes RI, 2016).
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Sedangkan angka kejadian kecelakaan lalu lintas di Jawa Tengah pada
tahun 2015 tercatat 17.725 kecelakaan lalu lintas (Polda Jateng, 2015).
Angka kecelakaan lalu lintas yang terjadi di Kabupaten Kebumen tahun
2017 menurun. Satlantas Polres Kebumen mencatat, angka kecelakaan
berkurang hingga 29 persen dibandingkan tahun sebetumnya 2015, lebih
banyak yakni mencapai 336 kasus. Kecelakan lalu lintas dan kecelakaan
kerja merupakan suatu keadaan yang tidak di inginkan yang terjadi pada
semua usia.

Hasil survey tim Depkes RI (2009), dari 8 juta pasien frakiur
didapatkan 25% pasien mengalami kematian, 45% mengalami kecacatan
fisik, 15% mengalami stres psikologis karena cemas dan bahkan depresi,
dan hanya 10% yang mengalami kesembuhan dengan baik. Berdasarkan
data dinas Keschatan, prevalensi fraktur cukup tinggi yaitu insiden fraktur
pada_ekstermitas yakmi 46,2% dari insiden kecelakaan vang terjadi
{Depkes R1,2009).

Dampak ketika terjadi fraktur pada sebuah  tulang, maka
periosteum serta pembuluh darah dalam korteks, sumsum tulang, dan
jaringan lunak disekitamya akan mengalami disrupsi. Hematoma akan
terbentuk diantara kedua ujung patahan tulang serta dibawah periosteum,
dan akhirnya jaringan granulasi menggantikan hematoma tersebut
(Kowalak, 2011). Komplikasi yang ditimbulkan setelah fraktur adalah
syok, yang bisa berakibat fatal dalam beberapa jam setelah cedera. Emboli
lemak, yang dapat terjadi dalam 48 jam aiau lebih, dan sindrom
kompartemen yang berakibat pada kehilangannya fungsi ekstermitas
permanen jika tidak ditangani segera. Komplikasi awal lainnya yang
diakibatkan oleh fraktur adalah infeksi, tromboemboli, emboli paru, dan
koagulopati intra vaskuler desaminata (KID) (Brunner & Suddarth, 2010).
Fraktur harus segera ditangani dengan segera, serius dan dirawat secara
komperhensif karena dampak lain dari fraktur adalah terjadinya kecacatan,

selain itu dapat terjadi gangguan neurovaskuler yang akan menimbulkan
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nyeri gerak sehingga mobilitas fisik terganggu dan dapat menurunkan
produktivitas (Alimul Aziz, 2009).

Penanganan fraktur dapat dilakukan dengan meliputi rekognisi,
reposist, reduksi, dan dapat berupa ORIF, rekondisi, imebiliasi, kompres
dingin dan evalensi untuk mengurangirasa nyeri dan edema, relaksasi,
(Kowalak et al, 2011). Umumnya dilakukan tindakan pembedahan untuk
mempercepat proses penyembuhan tulang. Tindakan pembedahan yang
sering dilakikan seperti ORIF (open reduction internal fixation)bentuk
intenal fiksasi ini berupa lempengan platina dan sekrup yang berguna
untuk memfiksasi tulang yang mengalami perpatahan. ORIF tidak hanya
menyebabkan proses penyembuhan akan tetapi juga meninggalkan efek
samping yaitu nyeri. Pasien fraktur akan mengalami berbagai problem,
problem yang sering dialami terutama nyeri, nyeri dapat terjadi karena
trauma mekantk yang terjadi akibatbenturan, pesekan atau luka. (Kowalak
etal; 2011).

Paien post ORIF biasanya merasakan nyeri, terutama saat bergerak
{Kneale, 2011). Nyeri biasanya dirasakan paling hebat 12 sampai 36 jam
setelah pembedahan, dan menurun setelah hari kedua atau ketiga (Kozier
ae al, 2010). Nyeri setelah post op diebabkan karena kerusakan jaringan
dan saraf sensori. Apabila pembuluh darah terpotong dan rusak maka
cairan dalam sel akan menuju jaringan dan menyebabkan adema. Odema
ini akan menekan saraf semsori sehingga akan menimbulkan nyeri,
Pendapat terscbut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sommer
et al, (2008) pada pasien rawat inap bedah didapatkan hasil bahwa
prevalensi nyeri sedang atan berat dilaporkan oleh 41% pasien pada hari
ke 0. Sedangkan pada hari pertama sejumlah 30%, hari kedua 19%, hari
ketiga 16% dan hari keempat 14%. Keluhan nyeri sedang atau berat
ditemukan pada hari pertama sampai keempat pada kelompok ekstermitas
yaitu sebesar 20%-71%.

Nyeri menimbulkan perasaan yang tidak nyaman pada pasien.

Apabila nyeri tidak segera di atasi secara adekuat akan memberikan efek
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yang membahayakan seperti kardiovaskuler, gastrointestinal, endokrin,
dan immunologi (Solehati, 2015). Nyeri pada paien fraktur apabila tidak
segera di atasi dapat mengganggu hemodialisis, nyeri bisa menimbulkan
stresor, menyebabkan cemas yang pada akhirnya dapat menggangu
istirahat dan proses penyembuhan penyakit. Oleh karena itu, nyeri perlu
diatasi agar tidak terjadi komplikasi lebih lanjut dan dapat membantu
proses penyembuhan (Kowalak et al, 2011).

Berbagai tindakan dilakukan dalam penatalaksanaan nyeri yang
mencakup tindakan non farmakologi dan tindakan farmakologi, Dalam
beberapa kasus nyeri yang sifatnya ringan, tindakan farmakologi adalah
intervensi yang paling utama. Sedangkan tindakan non farmakologi
dipersiapkan untuk mengantisipasi perkembangan nyeri. Pada kasus nyeri
sedang sampai berat, tindakan non farmakologi menjadi suatu pelengkap
yang_efektif untuk mengatasi nyeri di samping tindakan farmakologi
(Praetyo, 2010).

Penatalaksanaa nyeri farmakologi mencakup penggunaan opioid
(narkotik), obat-obatan NSAID (Non Steroidal Anti Inflammatory Drugs)
dan analgesik penyerta atau koanalgesik (Kozier et al.,, 2010) sedangkan
penatalaksanaan non farmakologi meliputi relaksasi dan imajinasi
terpimpin, slow deep breathing relaxation, relaksasi autogenik, distraksi,
hipnotis, musik, stimulus kutaneus, masase/pijatan, pemberian scnsasi
hangat dan dingin, herbal, mengurang persepsi nyeri (Potter & Perry,
2010).

Tehmk relaksasi yang sering digunakan perawat dan mudah
dilakukan antara lainslow deep breathing relaxationdan relaksasi
autogenik untuk menurunkan nyeri post ORIF.Slow deep breathing
relaxation atau relaksasi nafas dalam merupakan tehnik relaksasi yang
dapat menurunkan nyeri dengan cara merangsang susunan saraf pusat
yaitu otak dan sumsum tulang belakang untuk memproduksi endorfrin
yang berfungsi sebagai penghambat nyeri (Suseno, 2014)Relaksasi

autogenik merupakan tehnik relaksasi yang berdasarkan konsentrasi
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menggunakan persepsi tubuh yang memiliki manfaat bagi kesehatan yang
memungkinkan tubuh dapat merasakan perubahan pada respon fisiclogis
tubuh yang bersifat emosional, sensori dan subjektif seperti penurunan
nyer post operasi (Kristiarini, 2013).

Tehnik relaksasi adalah salah satu cara penatalaksanaan nyeri non
farmakologi. Relaksasi merupakan perasaan bebas sccara mental dan fisik
dani ketegangan atau stress yang membuat individu memiliki rasa kontrol
terhadap dirinya. Perubahan fisiologi dan prilaku berhubungan dengan
relaksasi mencakup menurunnya denyut jantung, tekanan darah, dan
kecepatan pernafasan, meningkatnya kesadaran secara global, menurunnya
kebutuhan oksigen, perasaan damai, serta menurunnya ketegangan otot
dan kecepatan metabolisme (Potter & Perry, 2010).

Tehnik relaksasi memiliki manfaat untuk peningkatan konsentrasi
serta peningkatan rasa bugar dalam tubuh dan memberikan rasa nyaman,
disamping itu relaksasi autogenik dapat menurunkan denyut jantung,
tekanan darah, dan kecepatan pernafasan, dan menurunkan kebutuhan
cksigen, perasaan damai, sertamenurunkan ketegangan otot dan kecepatan
metabolisme (Smeltzer & Bare, 2013).

Menurut (Varvoggli, 2011) relaksasi autogemik mempengaruhi
fungsi tubuh sehingga dapat mengalirkan hormon-hormon dengan baik ke
seluruh tubuh dan menstimulasi syaraf parasimpatis yang membuat otak
memerintahkan pengaturan rennin angiotensin pada ginjal sehingga
membantu menjaga kestabilan emosi perasaan tidak enak bahkan nyeri
yang dialami pasien post ORIF, dan menjaga organ organ yang terluka,
artinya dengan relaksasi autogenik yang teratur maka akan menjaga pasien
dari situasi-situasi yang cepat berubah sehingga stressor terkurangi dan
relaksasi terjadi. Berdasarkan latar belakang tersebut penulis merasa perlu
untuk melakukan pemberian terapi slow deep breathing relaxationdan
relaksasi autogenik untuk penurunan intensitas nyeri pada pasien post
ORIF.
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B. Rumusan Masalah
Bagaimanakah pemberian terapi slow deep breathing relaxation
dan relaksasi autogenik terhadap penurunan intensitas nyeri pada pasien

post ORIF (open reduction internal fixation).

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menggambarkan pengaruh pemberian terapi slow deep breathing
relaxationdan relaksasi autogenik untuk mengatasi masalah penurunan
intensitas nyeri pada pasien post ORIF(open reduction internal
fixation).
2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum di berikan tindakan
terapi slow deep breathing relaxation dan relaksasi autogenik
terhadap penurunan intensitas nyeri pada pasien post ORIF(open
reduction internal fixation).

b. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah di berikan tindakan
terapi slow deep breathingrelaxation dan relaksasi autogenik
terhadap penurunan intensitas nyeri pada pasien post ORIF(open
reduction internal fixation).

¢. Mendeskripsikan pengaruh dalam melakukan tindakan terapi slow
deep breathing relaxation dan relaksasi autogenik terhadap
penurunan intensitas nyeri pda pasien post ORIF(open reduction

internal fixation) sebelum di berikan,

D, Manfaat
Karya tulisini, diharapkan memberikan manfaat bagi :
(1) Masyarakat :
Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang pemberian terapi slow
deep breathing relaxation dan relaksasi autogenik terhadap penurunan

intensitas nyeri post ORIF(open reduction interndl fixation).
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(2) Pengembangan Ilmu Teknologi Keperawatan :
Menambah kelvasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan
dalam pemberian terapi slow deep breathing relaxation dan relaksasi
autogenik terhadap penurunan intensitas nyeri pada pasien post
ORIF(open reduction internal fixation).

(3) Penulis :
Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur
pemberian terapi slow deep breathingrelaxation dan relaksasi
autogenik terhadap penurunan intensitas nyeri post ORIF(open

reduction internal fixation).
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
RELAKSASI AUTOGENIK

Pengertian Relaksasi autogenik adalah relaksasi yang berdasarkan
konsentrasi menggunakan persepsi tubuh yang memiliki
manfaat bagi kesehatan sehingga tubuh dapat merasakan
perubahan pada respon fisiologis tubuh vang bersifat

emosional, sensori, dan subjekitif’

Tujuan 1. Memberikan perasaan nyaman
2, Menurunkan kebutuhan oksigen
3. Mengurangi ketegangan
4. Mengurangi kecemasan

3. Mengurangi intesitas nyeri

Kebijakan Salah satu cara membantu klien yang scdang mengalami
kecemasan atau stres fisik dan psikologis yang bersifat ringan,
dengan menckankan pada latihan pengaturan pikiran, posisi

yang rileks dan pengaturan pola pernafasan.

Peralatan Tidak ada peralatan (jika diinginkan musik klasik)

Prosedur A Tahap Pra Interaksi
1. Melakukan virivikasi program terapi
B. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
2. Menanyakan nama pasien dan tempat tanggal lahir
3. Menjelaskan tujuan & prosedur tindakan pada
keluarga/klien
4. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan
dilakukan
C. Tahap Kerja




1. Mencuci tangan
2. Persiapan sebelum memulai latthan
a. Tubuh berbaring, kepala disanggah dengan
bantal, dan mata terpejam.
b. Atur nafas hingga napas menjadi lebih lentur.
¢. Tartk nafas sekuat-kuatnya lalu buang secara
perlahan-lahan sambil katakan dalam hati “ aku
merasa damai dan tenang”.
3. Langkah | : Merasakan berat
a. Pokuskan perhatian pada lengan dan bayangkan
kedua lengan terasa berat. Selanjutnya secara
perlahan-lahan bayangkan kedua lengan terasa
kendur, ringan hingga terasa sangat ringan
sekali sambil katakan “aku merasa damai dan
tenang sepenuhnya”.
b. Lakukan hal yang sama pada bahu, punggung,
leher dan kaki.
4. Langkah 2 : Merasakan kehangatan
a. Bayangkan darah mengalic ke seluruh tubuh
dan rasakan hangatnya aliran darah, seperti
merasakan  minuman yang hangat, sambil
mengatakan dalam dirt “aku merasa tenang dan
hangat™.
5. Langkah 3 : Merasakan denyut jantung
a. Tempelkan tangan kanan pada dada ki dan
tangan kiri pada perut.
b. Bayangkan dan rasakan jantung berdenyut

dengan teratur dan (enang sambil katakan




“tantungku berdenyut teratur dan tenang”.
Ulang 6 kahi.
d. Katakan dalam hati “ aku merasa damai dan

tenang”.

6. Langkah 4 : Latithan Pernafasan
Posisi kedua tangan tidak berubah.
b. Katakan dalam diri “napasku longgar dan
tenang”,
c. Ulangi 6 kahi,
D. Tahap Terminast
1. Melakukan evaluasi tindakan
. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien

Y,
3. Membereskan alat-alat
4. Mencuci tangan

5

. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan
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EFEKTIFITAS ANTARA RELAKSASI AUTOGENIK
DAN SLOW DEEP BREATHING RELAXATION
TERHADAP PENURUNAN NYERI PADA
PASIEN POST ORIF DI
RSUD AMBARAWA

Setyo Bayu Aji*), Yunie Armiyati *#), Syamsul Arif. SN#*#)

*Mahasiswa Program Studi 8.1 Hmu Keperawatan STIKES Telogorejo Semarang
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ABSTRAK

Fraktur adalah suatu keadaan terputusnya kontinuitas jaringan tulang yang bisa diatasi dengan
pembedahan ORIF. Nyeri merupakan suatu keluban yang sering dialami oleh pasien setelah
pembedahan ORIF. Dampak nyer: dapal mengganggu proses fisiologis, himodinamis, menimbulkan
stresor, cemas, mengganggu istirahat dan proses penyembuhan penyakit. Nyeri post ORIF dapat
diatasi perawat dengan metode non farmakologl misalnya terapi relaksasi autogenik dan slow deep
breating relaxaion. Tujuan penelittan untuk menganalisa perbedaan efektifitas antara relaksasi
autogenik dan slow deep breathing relaxation terhadap penurunan nyeri pada pasien post ORIF di
RSUD Ambarawa. Desain penelitian menggunakan pre test and post test nonequivalent control group
dengan jumlah sampel sebanyak 22 responden dengan teknik kuota sampling. Hasil penelitian
metnjukan penurunan intensitas nyert responden pada kelompok terapi relaksasi autogenik sebanyak
2,83 sedangkan penurunan intensitas nyeri pada kelompok slow deep breathing relaxation sebanyak
1,65, Hasil wi Mann Whitney Test memunjukan p value 0,002 (p<0,035), relaksast autogenik lebih
efektifitas dibandingkan slew deep breathing relaxation terhadap penurunan nyeri pada pasien post
ORIF di RSUD Ambarawa. Hasil penelitian ini merekomendasikan relaksasi autogenik dan siow deep
breathing rvelaxation dapat dijadikan tindakan mandiri keperawatan non farmakologi vang dilakukan
perawat untuk menurunkan nyerl post ORIE,

Kata kunci: fraktur, ORIF, nyer1, relaksasi autogenik, sfow deep breathing relaxation.

ABSTRACT
Fracture is a condition where the bone tissue continuity is broken, which can be overcome by ORIF

surgery. Pain is the complaint most patients encounter with after the ORIF surgery. The pain effect can
interfere the physiclogical process, hemodynamic, trigger stressor, anxiety, distract the rest, and
recovery process. Post ORIF pain can be handled by the nurse by non-pharmacotogical method for
example autogenic relaxation, and Slow Deep Breathing Relaxation. The objective of this study is to
analyze the difference of the effectiveness of the autogenic relaxation and Slow Deep Breathing
Relaxation to the Post ORIF pain decrease at the District General Hosprtal of Amnbarawa. The design
of this study was using pre test and post test nonequivalent control group with 22 respondents as the
sataples with quota sampling technigue. The result of the study is showing that there is a respondents’
decrease of pain intensity at autogenme relaxation group as much as 2,83, While the decrease of pamn
intensity at slow deep breathing relaxation group is as much as 1,65. The Mann Whitney Testshows p
value 0,002 {p<0,05), the autogenic relaxation is more effective than slow deep breathing relaxation to
ward the pain decrease of post ORIF patients at the District General Hospital of Ambarawa The result
of this study recommends that the autogemic relaxation and slow deep breathing relaxation can be
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referred as a non-pharmacological self-care nursing action that is carried out by nurses to reduce post

ORIF pain.

Keywords: Fracture, post ORIF, pan, autogenic relaxation, slow deep breathing relaxation

LATAR BELAKANG

Frakiur adalah hilangnyas kontinuitas tulang,
tulang rawan, baik yang bersifat total atau
sebagian Rasjad (1998, dalam Muttagin 2008,
hlm.69). Fraktur dikenal dengan istilah patah
tulang, biasanya disebabkan oleh trauma atau
tenaga fNsik. Kekuatan, sudut, keadaan tulang,
dan jaringan lunak disekitar tulang akan
menentukan apakah fraktur  yang terjadi
lengkap atau tidak lengkap Muttaqin (2008,
him.69).

Prevalenst fraktur atau patah tulang menurut
Riset Kesehatan Dasar (riskesdas) pada tahun
2013 di Indonesia sabanyak 35,8 persen,
sedangkan prevalensi di =~ Jawa Tengah
mengalami peningkatan mengenai kejadian
fraktur atau patab tulang yaitu 6,2 persen.
Menurut Riskesdas Jawa Tengah tahun 2007
prevalensi fraktur atau patah tulang di kota
Semarang adalah 6,7 persen. Adapun data
yang diperoleh dari catatan Rekam Medik
RSUD Ambarawa pada tahun 2014, jumiah
penderita pasien fraktur yang mendapatkan
terapi ORIF tercatat sebanyak 259 orang,
berdasarkan feriomena yang saya dapatkan di
RSUD  Ambarawa pasien post ORIF
merasakan nyeri.

Penatalaksanaan pada pasien fraktur, uniuk
mempercepat proses penyembuhan dapat
dilakukan dengan meliputi rekognisi, reposisi,
reduksi dapat berupa ORIF, rekondisi,
imobilisasi, kompres dingin dan elevasi untuk
mengurangi rasa nyert dan edema, relaksasi,
(Kowalak et al,2011, hlm.405). Umumnya
pasien fraktur dilakukan tindakan pembedahan
untuk mempercepal  proses penyembuhan
tulang. Tindakan pembedahan vang sering
dilakukan seperti ORIF (open reduction and
internal  fixation). ORIF  tidak  hanya
menyebabkan proses penvembuhan akan tetapi
Juga meninggalkan efek samping yaitu nyeri

pada pasien. Pasien frakiur akan mengalami
berbagar  problem, problem vyang sering
dialami pasien fraktur terutama yaltu nyeri,
nyert dapat terjadi karena frauma mekamk
yvang terjadi akibat benturan, gesekan atau
luka. Nyeri akan bertambah dengan adanya
prosedur pembedahan seperti ORIF. Nyen
pada pasien fraktur apabila tidak segera di atasi
dapat mengganggou proses fisiologis, nyeri
merupakan tanda vital vang ke lima, nyer
mengganggu  hemodinaimis, nyert bisa
menimbulkan stresor, menyebabkan cemas
yang pada akhimya dapat mengganggu
stirahat dan proses penyembuhan penyakit.
Oleh karena itu, nyert perlu di atasi agar tidak
terjadi komplikasi lebih lanjut serta dapat
mengganggu pasien dan dapat membantu
proses penyembuhan pasien.

Tindakan vang dapat dilakukan untuk
mengatasi nyeri pada pasien ORIF seperti
terapi farmakologi  dan non farmakologi.
Penatalaksanaan non farmakologi yang dapat
dilakukan untuk mengatasi nyer  yaitu
pembidaian, kompres dingin dan elevasi untuk
mengurangi rasa nveri dan edema, relaksasi
autogenik, relaksasi nafas dalam, distraksi,
serta imobilisasi (Kowalak et al. 2011, hlm.
405). Metode penanganan non farmakologi
yang dapat dilakukan perawat adalah dengan
terapi es dan panas, stimulasi sarafl listrik
transkutaneus (TENS), Akupuntur, Pemberian
Informasi, Distraksi, Imajinasi terbimbing,
Terapt kogmitif, Relaksasi Autogenik, Siow
Deep  breating Relaxation dan Hipuotis.
Teknik relaksast vang sering  digunakan
perawat dan mudah dilakukan antara lain
relaksast autogenik dan sfow deep breathing
relaxation untuk menurunkan nyeri post ORIF.
Relaksasi  autogenik  merupaken  teknik
relaksasi  yang  berdasarkan  konsentrasi
menggunakan persepsi tubuh yang memihki
manfaat bag: kesehatan yang memungkinkan
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tubuh dapat merasakan perubahan pada respon
fisiologis tubuh vyang Dbersifat emosional,
sensori dan subjektif seperti penumnan nyeri
post operasi, nyeri merupakan masalah vang
sangat menggangeu pada pasien apabila nyeri
fidak segera diatasi skan berdampak buruk
bagi tubuh. Memuut penelitian Kristiarini
(2013), relaksas: autogemk dapat menurunkan
nyerl pada ibu post Secio Cecaria dengan p
varfue =0,000,

Slow deep breathing relaxation atau relaksasi
nafas dalam merupakan teknik relaksasi yang
dapat menurunkan nyeri dengan cara
merangsang susunan saraf pusat yaitu otak dan
sumsum tulang belakang untuk memproduksi
endorfrin yang berfungsi sebagai penghambat
nyeri. Menurut penelitian Suseno (2014), ada
pengaruh  sebelum  dan  sesudah diberikan
relaksasi nafas dalam dan counter pressure
pada ibu nyeri persalinan kala I fase aktif
dengan p=0,00 atau > 0,05,

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan
di RSUD Ambarawa didapatkan data iahun
2014 terdapat pasien fraktur - yang
mendapatkan terapi sebanyak 259 orang.
Pasien yang menjalani ORIF semua merasakan
nyeri, Ditandai dengan pasien sering gelisah,
tidur tidak nyenyak, tampak menahan rasa
sakit. Berdasarkan fenomena, intervensi uniuk
penurunan  myert di RSUD  Ambarawa
menggunakan relaksasi nafas dalam, sehingga
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai efektifitas antara relaksasi autogenik
dan slow deep breaihing reloxation terhadap
penmrunan nyeri pada pasien post ORIF di
RSUD Ambarawa.

METODE PENELITTAN

Penelifian ini merupakan penelitian kuantitatif
menggunakan desain penelitian quasi
exsperiment (cksperimen semu) dengan
desain yang digunakan adalah pre test and
post test nonequivalent control group.
Perbedaan hasil posiest pada kedua
kelompok  disebut scbagai  pengaruh
perlakuan lebih dan satu kelompok vang

berbeda. Kesimpulan mengenai efek
perbedaan antara perlakuan satu dengan
lainnya dapat dicapai tanpa menggunakan
kelompok kontrol (Riyanto, 2011, him.60-
61). Jems penelitian ini dilakukan pretest
pada kedua kelompok eksperimen tersebut
dan diberikan perlakuan, setelah beberapa
waktu dilakukan postest pada  kedua
kelompok eksperimen tersebut (Riyanto,
2011, hlm.60). Metode penelitian vyang
dilakukan adalah penelitian prefest dan postest
pada kedua kelompok eksperimen, bertujuan
untuk  mengetahwi  efektivitas  relaksasi
autogenk dan slow deep breathing relaxasion
terhadap perubahan nyeri pada pasien post
ORIFE di RSUD Ambarawa. Pada penelitian ini
dengan tekmk accidental sampling dengan
Jumlah total sampel adalah 22 responden tanpa
kelompok contrel,

1. Distribusi frekuensi
berdasarkan karakteristik

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Karaktenstik Responden di RSUD Ambarawa

responden

pada bulan maret 2015
(n=22)

Variabel 1) (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 15 68,2
Perempuan 7 31,8
Pekerjaan
Bekerja 16 72,7
Tidak bekerja 6 27,7
Pendidikan
SD 3 13,6
SMP 5 22,7
SMA 13 59,1
Perguruan tinggi 1 4.5
Usia
Remaja 3 13,6
Dewasa awal 12 545
Dewasa menengzh 4 18,2
Dewasa akhir 3 13,6

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berjems kelamin laki-laki
berjumlah 15 orang (68,2%). Pada tingkat
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pekerjaan paling banyak adalah katagero Tabel 3

bekerja yaitu 16 orang (72,7%). Pada Distribusi frekuensi responden berdasarkan
tingkat pendidikan paling banyak adalah tingkat nyeri post ORIF sebelum dan sesudah
SMA yaitu 13 (59,1%), untuk usia paling perlakuan teknik relaksasi nafas daiam.
banyak responden usua dewasa awal Kemampuan Sebelum Sesudah

berjumlah 12 orang (54,5%). - d’;‘ﬁi:“‘" L
Nyeri ringan 3 273 8 72,7

2. Gambara skala nyeri post ORIF sedelum Nyeri sedang 8 72,7 3 273

dan  sesudah  intervensi  relaksasi Nyeri berat 0 0 0 0

autogenik dan relaksasi nafas dalam, MNyeri berat tidak 0 0 0 0

a. Gambaran nyeri post ORIF sebelum terkontrol
dan sesudah intervensi relaksasi Total 1 1oo 11 100
autogenik. Berdasatkan hasil tabel 3 diketabui bahwa
Tabel 2

sebelum diberikan perlakuan teknik velaksasi
nafas - dalam responden sebagian besar
mengalami nyeri sedang sebanyak 8 (72,7%)
orang, Setelah perlakuan teknik relaksasi nafas
sebagian besar responden yang mengalami

Distribusi frekuensi responden berdasarkan
tingkat nyeri post ORIF sebelum dan
sesudah pemberian teknik
relaksasi autogenik

Eemampuan Sebelum Sesudai uyeri ringan .sebanyak 8 (72,7%) orang
mengontrol f VA T % Gambaran katagorik kelompok relaksasi nafas
Tidak nyeri 0 0 0 0 dalam didapakan nilai mean sebelum sebesar
lljrygg ringan g é?é 110 99019 4,54 dan standar deviasi 1,21. Mean sesudah
Nieri beratg 0 0 0 0 intervensi relaksasi nafas dalam sebesar 2,90
Nyeri berat 0 0 0 0 dan setandar deviast 0,94

tidak

terkontrol

¢. Gambaran penurunan skala nyeri scbelum

Total 11 100 11 100

dan sesudah diberikan intervensi.
Tabel 4
Gambaran responden berdasarkan
penurunan skala nyeri intervensi

Berdasarkan hasil tabel 2 diketahui bahwa
sebelum diberikan perlakuan teknik relaksasi
autogenik sebagian besar mengalami nyeri

sedang sebanyak 9 (81,8%) orang Setelah pada pasien post ORIF di

diberikan intervensi teknik relaksasi autogenik RSUD Ambarawa

sebagian besar responden mengalami nyeri Relaksasi Relaksasi

ringan sebanyak 10 {90,9%) orang. Gambaran Variabel __ autogenik _nafas dalam

kelompok intervensi relaksasi autogenik X _+5D X + 5D

didapakan nilai mean sebelum intervensi penurunan 2,81 £0.75 1,63 +0,67

sebesar 4,63 dan standar deviasi 1,12, skala nyeri

Mean sesudah intervensi  relaksasi

autogenik sebesar 1,81, dan standar deviasi Berdasarkan tabel 4 menunjukan bahwa

0,98. selisih skala nyeri sebelum dan sesudah

b. Gambaran nyeri post ORIF sebelum dan intervensi. Terapi relaksasi autogemik
sesudah  intervensi relaksasi nafas meliputi mean 2,81 dan standar deviasi

0,75. Sedangkan relaksast nafas dalam nilai
mean 1,63 dan setandar devias1 0,67,

dalam.
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3. Analisa perbedaan nyeri post ORIF
sebelum dan sesudah relaksasi autogeni
Tabel 5
Perbedaan tingkat nyer: sebelum dan sesudah
diberikan teknik relaksasi autogenik pada

pasien post ORIF
i sebelum  sesudah
variabel N YIS0 7iSD p i
Skala 1l 464+ 1,81+ 0,000 12,45
nyeri 1,12 0,98

Berdasarkan tabel 5 didapatkan hasil signifikan
dengan nilai p value= 0,000 (p<0,05) dan nilai
t: 12,45 artinya ada perbedaan nyeri post ORIF
sebelum dan sesudah intervensi relaksasi
autogemk.
4. Analisa perbedaan nyeri post « ORIF
sebelum dan sesudah refaksasi nafas dalam.
Tabel 6
Perbedasn tingkat nyer: sebelum dan sesudah
diberikan teknik relaksasi nafas dalam pada

pasien post ORIF
. sebeium  sesudah
variabel N FaNTe) T t
Skala 1 4,54 + 2,90 £ 0,000 8,05
nyeri 1 1,21 0,94

Berdasarkan tabel 6 = didapatkanhasil
signifikan dengan nilai p value= 0,000 (p <
0,05) dan nilai t : 8,05 yang menunjukan
bahwa ada perbedaan nyeri post ORIF
sebelum dan sesudah intervensi relaksasi
nafas dalam.
5. Perbedaan efektifitas penurunan skala nyeri
relaksasi autogenik dan nafas dalam.
Tabel 7
Perbedaan efektifitas teknik relaksas
autogenik dan relaksasi nafas dalam terhadap
tingkat nyer pada pasien post ORIF

Penurunan
Post Test skalanyeri _ p zZ
N X +SD
kelompok
intervensi
avtogenik L0 4 095 00
kelompok 13 '3 L g7 0z 0
intervensi
nafas
dalam

Berdasarkan tabel 7  hasil Mann-
Whitney-Test  menunjukan  adanya
perbedaan antara relaksasi antogenik dan
relaksasi nafas dalam terlihat dari milai p
= 0,002 (p<0,05). Didapatkan hasil
dengan uji statistik Mann-Whitney Test
yaitu -3,044, nilai negatif menunjukan
kemampuan mengontrol nyeri post
ORIF. Relaksasi autogenik lebih efektif
dibandingkan dengan relaksasi nafas
dalam dapat calihat dari nilai mean.

. Karakteristik responden

a. Jenis kelamin

Hasil data  karaktenistik  responden
menunjukan 15 responden (68,2%) berjenis
kelamin 1aki-laki dan yang berjenis kelamin
perempuan 7 responden (31,8%). lenis
kelamin lala-laki  pada penelitian int
cenderung © mengalami  intensitas  nyeri
sedang sebelum intervensit. Adanya
perubahan  setelah. miervensi relaksasi
autogenik dari intenstas nyeri sedang ke
intensitas nyeri ringan, tetapi pada kelompok
terapi  relaksasi  nafas — dalam terjadi
penurunan intensitas nyeri sedang menjadi
intensitas nyeri- ringan, sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nurdin
(2013), penganth teknik relaksasi nafas
dalam terhadap intensitas nyeri pada pasien
post operasi fraktur di ruang Irnina A BLU
RSUP Prov Dr. RD. Kandou Manado
dengan sampel 20 responden, didapatkan
data karakteristik responden untuk jems
kelamm laki-laki terbanyak dibandingkan
dengan perempuan  dengan  jumlah 18
responden (90%).

. Pekerjaan

Data karakteristik responden menunjukan
pekerjaan memiliki presentase terbesar yaitu
16 reponden {72,7%) dibandingkan yang
tidak bekerja scbesar 6 responden (27,3%).
Jenis pekerjaan dapat mempengaruhi tingkat
nyen seseorang. Penyakit vang berhubungan
dengan kerja dapat disebabken oleh fakor
resiko kondisi tempat kerja, material vang
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dipakai, peralatan kerja, proses produks:,
dan cara kerja (Buchari. 2007, hlm.8).

Bentuk tubuh  seria tenaga yang dimiliki
seseorang dipengaruhi oleh aktifitas atau
pekerjaan yang dilakukan oleh seseorang.
Pekerjaan yang menggumnakan fistk dan non
fisik dapat membentuk masa otot dan dapat
mempengaruht  sensasi nyeri. Pekerjaan
yang sifatnya fisik membiasakan otot-otot
tubuh menjadi kencang dan kurang peka
terhadap intensitas nyeri yang dirasakan,
sedangkan pekerjaan vang sifatnya non
fisik 1lebih peka terhadap nyeri yang
dirasakan (Christie, 2009, hlm.9),

Hasil im sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nurdin (2013) pengaruh
teknik relaksasi nafas dalam  terhadap
intensitas nyeri pada pasien post operasi
fraktur di ruang Trnina A BLU RSUP Prov
Dr. R.D. Kandou Manado dengan sample
20 responden, menunjukan bahwa data
karakteristik responden terbanyak pada
pekerjaan  wiraswasta yang mengalami
nyeri yaitu sebanyak 8 orang (40%).

. Pendidikan

Hasil data  karakteristik  responden
menunjukan untuk pendidikan terbanyak
adalah pendidikan SMA yaitu sehanyak 13
responden (59,1%), pada tesponden yang
berlatar pendidikan SMA ' cenderung
mengalami intensitas nyeri sedang sebelum
intervensi kedua kelompok, pada kelompok
terapi relaksasi autogenik jumlah responden
yang berpendidikan SMA setelah intervensi
terjadh  penurunan  ntensitas  nyeri  dari
intensitas nyeri sedang menjadi intensitas
nyeri ringan. Sedangkan setelah intervensi
relaksast nafas datam terjadi penurunan dari
mtensitas nyeri sedang menjadi ringan dan
sedang.

Tingkat pendidikan merupakan salah satu
faktor prediposisi  untuk  terbentuknya
tingkat pengetahuan. Ini didukung oleh
teori menurtt Sukmadinata (2003, hlm.61)
orang vyang berpendidikan SMA akan

memberi respon vang lebih rasional terhadap
mformasi yang datang dan akan berfikir
sejauh mana keuntungan vyang mungkin
mereka peroleh dari  gagasan tersebut.
Semakin tinggi tingkat pendidikan membuat
pemikiran seseorang menjadi rasional dalam
mengatasi nyerl. Penelitian ini didukung
oleh penelitian Oktavia, (2014}, tentang
pengaruh Iatihan teknik relaksai nafas dalam
menggunakan aromaterapi lavender dan
relaksasi nafas dalam terhadap intensitas
nyert pada pasien post operasi mayor
abdomen di RSUD Salatiga dengan tingkat
pendidikan SMA paling tmggl mencapai 7
responden (41,2%).

d. Usia

Berdasarkan hasil penelitian pada bulan
Maret-April 2015 di RSUD Ambarawa
didapatkan  sebanvak 22  responden
meunjukan bahwa sebagian besar responden
pada penelitian in1 berada pada rentang usia
dewasa awal (25-34 tahun) dengan jumiah
12 orang (54,5%), selanjutnya responden
dengan rentang usia dewasa menengah (35-
44  tahun) dengan jumiah 4 (18.2%)
menempan uratan ke dua, responden dengan
rentang usia remaja (15-24 tahun) dengan
jumlah 3 orang (13,6%) dan responden
dengan rentang usia dewasa akhir (45-54
tahun) menempati urutan terakhir dengan
jumlah 3 orang (13,6%) Penelitian ini
sebelum intervensi nyeri pada usia dewasa
awal mengalami intensitas nveri paling
banyak  dikedua  kelompok.  Terjadi
perubahan intensitas nyeri setelah intervensi
kedua kelompok, untuk kelompok relaksasi
autogenik terjadl penurunan dari intensitas
nyeri sedang menjadi nyeri ringan, pada
kelompok intervensi relaksasi nafas dalam
terjacdi  penurupan  darl  intensitas  nyert
sedang menjadi ntensitas nyeri ringan dan
nyen sedang.

Perasgan nver: kualitas dan intensitasnoya
berbeda dari setiap individu, tergantung dari
tempat nyeri, waktu, makna nyeri dan
penyebabnya. Pada seorang lansia nyeri
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dirasakan sudah menurun, sehingga keluhan
nyeri akan berkurang karena kepekaan
sarafnya sudah mulal berkurang, bahkan bisa
sampal hilang (Martono & Pranaka, 2009,
hlm.645). lansia cenderung memendam nyeri
yang dialami, karena mereka menganggap
nyeri adalah hal alamish yang harus dijalani
dan mereka takut kalau mengalami penyakit
berat atau meninggal jika nyeri diperiksakan
(Singh, 2008, dalam Novita, 2012, him.23).

Toleransi nyen terlihat meningkat sejalan
bertambahnya umur. Umur merupakan
variabel peniing vang mempengaruhi
reaksi maupun ekspresi pasien terhadap
nyeri, dimana perbedaan perkembangan
yang ditentukan akan kelompok wmur
dapat mempengaruhi bagaimana bereaksi
terhadap nyeri. Ini menunjukan bahwa
umur mempengaruhi seseorang terhadap
nyeri yang dialaminya (Koezier & Erb,
2009, hlm.416). Hal i sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Risqi,
2010, hlm.36) di RS Ortopedi Surakarta
diketahui bahwa dalam 27 responden
menunjukan mayoritas kelompok umur 21+
30 tahun sebanyak 12 responden (44,4%).

1. Intensitas nver: sebelum dan sesudah
pembenan teknik relaksasi autogenik pada
pasien post ORIF.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui mean
mtensitas nyeri sebelum dilakukan intervensi
relaksast autogenik sebesar 4,64, Setelah
diberikan terapi relaksasi autogenik nilai mean
1,81, Gambaran nyeri scbelum pemberian
intervensi relaksasi autogenik menunjukan
rata-rata intensitas nyeri sedang. Intensitas
nyeri sedang vyang tidak diatasi akan
mengakibatkan bertambahnya tingkat nyeri
memjadi nyeri berat kemudian juga dapat
mengganggu hemodinamika pada pasien post
ORIF. Tegadi penurunan intensitas nyeri
setelah intervensi rata-rata menjadi nyeri
ringan, dengan penurunan selisth mean 2,83

dari sebelum ke sesudah dilakukan terapi
relaksasi autogenik.

Berdasarkan hasil upi paired f test didapatkan p
vafue 0,000 (p value < 0,05) artinya ada
perbedaan vyang signifikan intensitas nyern
sebelum dan sesudah intervensi relaksasi
autogenik pada pasien post ORIF. Terapi
relaksasi autogenik efektif terhadap penurunan
nyen: post ORIF. Hasil penelitian ini didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh Supina
(2013) yaitu relaksasi autogenik merupakan
terapt modalitas keperawatan untuk
menurunkan nyeri terhadap perubahan nyer:
rheumatoid arthritis pada lansia di Posyandu
Lansia Desa Rempozh, Kecamatan Baturraden,
Kabupaten Banyumas dengan taraf signifikan p
value = 0,000 (p value < 0,05).

Hal i menvnjukan bahwa relaksasi autogenik
dapat mengatasi nyeri berdasarkan teori Gare
Control saat neuron nyeri perifer dan neuron
yang menuju keotak seharusnya supstansi P
akan menghantarkan implus, endorphin yang
diproduksi ofak dan sumsum tulang belakang
akan memblok lepasnya substansi P dari neuro
sensorik, schingga transmisi inpuls nyeri di
medulla spinalis menjadi terhambat, sehingga
nyeri menjadi berkurang (Potier & Perry, 2010,
him. 1507).

. Intensitas nyeri sebelum dan sesudah pemberian

teknik relaksasi nafas dalam pada pasien post
ORIFE,

Hasil penelitian dapat diketahui mean intensitas
nyeri sebelum relaksasi nafas dalam adalah
4,55, Betelah diberikan terapi relaksasi nafas
dalam nyeri menjadi 2,90. Gambaran nyeri
sebelum pemberian terapi relaksasi nafas dalam
menunjukan rata-rata intensitas nyeri ringan.
Intensitas nyeri ringan apabila tidak segera
diatasi akan menjadi meningkat intensitas
nyerinya vaity menjadi nyeri berat dan juga
dapat menggangsu himodmamika pasien post
ORIF. Sebelum intervensi intensitas nyeri yaitu
nyert sedang setelah diberikan intervensi
relaksas: nafas dalam intensitas nveri post
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ORIF menjadi nyeri rmgan dan sedang. Terjadi
penunan intensitas nyeri setelah intervensi
rata-rata menjadi nyeri ringan dan sedang,
dengan penurunan selisth mean 1,65 dari
sebelum ke sesudah dilakukan terapi relaksasi
napas dalam.

Berdasarkan hasil uji paired ¢ test didapatkan p
value 0,000 (<0,05) artinya ada perbedaan
yang signifikan intensitas nyeri sebelum dan
sesudah mtervensi relaksasi nafas dalam pada
pasien post ORIF. Terapi relaksasi nafas dalam
efektif terhadap penurunan nyeri post ORIF.
Hasil penelitian i didukung oleh penelitian
yang dilakukan ofeh Arfa, (2013} diperoleh
bahwa p velue = 0,000 dengan taraf
signmfikansi (< 0,05), yang berarti terdapat
perbedaan yang signifikan antara iniensiias
nyeri sebelum dom setelah perlakuan teknilk
relaksasi nafas dalam.

Hal imi menunjukan bahwa relaksasi nafas
dalam dapat digumakan untuk menurunian
tingkat nyert dengan cara menarik nafas
melaloi  hidung dan  dikeluarkan secara
perlahan melalui mulut dengan irama yang
berlahan sehingga merangsang otak dan
sumsum fulang belakang untuk memproduksi
endorphin  (substasi seperti morfin  yang
diproduksi tubuh untuk menghambat transmisi
mpuls nyeri). Pelepasan endorphin  ini
menghambat  transmisi  neurotransmitter
tertentu  (substansi  P) sehingga terjadi
penurunan intensitas nyeri (Perry & Potter,
2006 him. 1529). Efek relaksasi nafas dalam
pada nyeri memberikan efek rileks dengan cara
menurunkan ketegangan otot sehingga nyeri
akan berkurang (Tamsuri, 2007, him 11).

3. Perbedaan tingkat nyeri pada pasien post
ORIF sebelum dan sesudah pemberian
teknik relaksasi autogenik dan relaksasi
nafas dalam.

Hasil  penelitian  efektifitas  sebelum
relaksasi autogemk didapatkan mean 4,64,
sedangkan  sesudah  dilakukan  relaksasi
sutogenik didapatkan meon 1,81, Hasil

signifikan  dengan nilai p value= 0,000
(p<0,05) dan  nilai t= 12,45 vang
menunjukan bahwa ada perbedaan nyeri post
ORIF sebelum dan sesudah intervensi
relaksasi autogemk., Relaksasi autogenik
didapatkan mean rerate sebesar 2,83,

Hasil penelitian efektifitas sebelum relaksasi
nafas  dalam  didapatkan  mean 4,54,
sedangkan sesudah dilakukan relaksast nafas
dalam didapatkan mean 2,91, Hasil
gsigmfikan dengan nilat p value= 0,000
{(p<0,05} dan mlai t= 8,05 yvang menunjukan
bahwa ada perbedaan nyeri post ORIF
sebelum dan sesudah intervensi relaksasi
nafas dalam. Relaksasi nafag dalam
didapakan mean rerate sebesar 1,63

4. Efektifitas pemberian teknik relaksasi

autogenik dan relaksasi nafas dalam pada
pasien post ORIF

Hasil  penelitian_ menunjukan  mean
pemuunan skala nyeri setelah intervensi
pada kelompok intevensi relaksasi autogenik
adalah 281, sedangkan pada kelompok
relaksas: nafas dalam adalah 1,63 skor
penurunan intensitas nyeri relaksasi nafas
dalam lebth remdah dibandingkan dengan
relaksasi autogenik. Berdasarkan hasil wi
mann-whitney didapatkan data p value 0,002
(p value < 0,05) sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan vang signifikan rerate
intensitas nyeri setelah dilakukan intervensi
antara kelompok relaksasi autogenik dan
relaksasi nafas dalam di RSUD Ambarawa.

Penelitian menggunakan prosedur relaksasi
autogenik menurat Mariyam (2011 him 82-
83) dengan alokasi waktu 15 menit dan
prosedur relaksasi nafas dalam memurut
Ayudianningsih (2012)  dengan alokast
waktu vang sama 15 menit. Penelitian
melakukan intervensi 6 jam  setelah
pemberian analgesik ketorolac atau 2 jam
sebelum pembenan analgesik  ketorolac
berikuinya, pada hari ke 2 dan ke 3 setelab
operasi post ORIF, Analgesik ketorolac
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mulai  timbul efek analgesik  setelah
pemberian intra vena atau mtra muskuler,
kira-kira 30 menit, dengan maksimumn
analgesik tercapal dalam 1 hingga 2 jam,
durasi median analgesik umumnya 4
sampai 6 jam (Anomm, 2013, 9I).
Perrunan intensitas nyerl pada kelompok
relaksasi autogenik dan relaksast nafas
dalam terjadi  bukan akibat pengaruh
anastesi dan amalgesik yang diberikan
karena dilakukan pada waktu paruh
terminal Penurunan rata-rata mean
intensitas nyeri pada kelompok terapi
relaksasi autogenik 2,83 dan untuk terapi
relaksasi nafas dalam 1,65, Terapi relaksast
autogenik terbukti  efcktif menurunkan
ntensitas nyeti paling banyak dibandingkan
dengan relaksasi nafas dalam pada pasien
post ORIF. Perbedaan penurunan ini terjadi
karena kemampuan konsentrasi dan jenis
fraktur yang dialami responden atau lokasi
operasl post ORIF.

Kelompok terapi  relaksasi autogemk
dibutuhkan waktu 15 menit sehingga pasien
mudah berkonsentrasi. Relaksasi autogenik
harus dilakukan dengan konsentrasi dengan
kata-kata saya tenang saya nyaman sebagai
mantra dan diserta1 tarik nafas melalui
hidung dan  dikeluarkan melalui mulut
secara perlahan, dalam hal im responden
harus lebih fokus berkonsentrasi untuk
menurunkan  intensitas  nyeri.  Teknik
relaksasi  memiliki  manfaat  untuk
peningkatan konsentrasi serta peningkatan
rasa bugar dalam tobuh dan membertkan
rasa nyaman, disamping itu  relaksasi
autogenik dapat menurunan denyut jantung,
tekanan darah, dan kecepatan pemapasan,
dan  menurunkan kebutuhan  oksigen,
perasaan  damai, serta  menurunkan
ketegangan otot dan kecepatan metabolisme
(Smelizer & Bare, 2013, hlm.233).

Relaksasi autogemk dapat merangsang
peningkatan  hormone  endofrin yang
merupakan substansi sejerus morfin vang
dihasilkan oleh otak dan sumsum tulang

belakang. Seperti vang diketahui bahwa
endofrin memiliki efek relaksasi pada tubuh,
FEndofrin juga disebut sebagai ejekfor masa
rileks dan  ketenangan vang timbud
mengeluarkan Gama Amino Butyric Acid
(GABA) yang berfungsi menghambat
hantaran impuls Hstrik dan sate nefron
lainnya oleh neurotransmitter 4 dalam
Selain iy, juga mengeluatkan
enkefaline dan beta endofrin. Sel tersebut
dapat memmulkan efek analgesik yang

Sinaps.

akhirmmya mengeliminasi Rreurotransmitier
rasa nyeri pada pusat persepsi dan
intrepretast  sensorik  somatik  diotak

suhingga nyeri berkurang (Guyton & Hall.
2008. Him.289).

Eeterbatasan Penelitian

1.

Penelitian 11 tidak menggunakan kelompok
kontrol untuk membandingkan kelompok
perlakuan, oleh karena itu penelitian ini
tidakk = dapat  membandingkan tingkat
efektifan antara kelompok kontrol dan
kelompok intervensi

Penelitian mm tidak mengendahkan variabel
lain yang mungkin dapat mempengaryhi
hasit  penelittan  meliputi  faktor-faktor
pengalaman nyeri sebelumnya, makna nyeri
dan suport sistem.

Simpulan

H

Karakteristike responden pasien paska post
ORIF jenis kelamin paling banyak (68,2%)
adalah laki-faki, usia paling banyak (54,5%)
adalah kelompok dewasa awal (25-34),
tingkat pendidikan terbanyak (39,1%) adalah
pendidikan SMA  dan  pekerjaan paling
banyak (72,7%) adalah kelompok bekerja,
Intensitas nveri sebelum terapt relaksasi
autogenile dengan sebagian besar (81,8%)
dalam kategorl nyeri sedang.  Setelah
dilakukan terapi relaksas: autogenik rata-rata
nyent menjadi 1,82 sebagian besar (90,9%)
mengalami nyeri dengan intensitas ringan.
Intensitas nyer:1 sebelum terapi relaksasi
napas dalam sebagian besar (72,7%) dalam
kategort nyeri sedang. Setelah dilakukan
terapl relaksasi napas dalam rata-rata nyeri
scbagian besar (72,7%)
mengalami nyeri ringan,

menjach 2,91
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4. Relaksasi autogenik lebih efekiif dalam
menurunkan nyeri post GRIF dibandingkan
dengan terap relaksasi nafas dalam dari
hasil wi Manw-Whitney yaitu p value 0,002,

Saran

1. Bagi lavanan kesehatan
Diharapkan hasil penelitian ini pemilthan
relaksasi autogenik sebagai sebuah inelode
terapi non farmakology dalam intervensi
mandiri keperawatan untuk mengatasi nyeri
paska post operasi atau dalam managemen
nyeri dan menjadi salah satu  standart
prosedur  operasional  (SPO)  dalam
keperawatan paska post ORIF.

2. Bagi institusi pendidikan
Hasil pepelitian i diharapkan dapat
menjadi ntervensi dan tambahan sebagai
bahan masukan ilmiah dan teoritis untuk
kepentingan pendidikan khususnya asuhan
keperawatan dalam managemen nyeri post
ORIF.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Peneliti selanjutnya yang akan melakukan
penelitian  sejenis - diharapkan  dapat
mengendalikan  karakteristik  responden
yang dapat mempengaruhi intensitas nyeri
meliputi: lokasi dan konfigurasi fraktur,
pengalaman nyeri sebelumnya, makna
nyert, kecemasan dan faktor pendukung.
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