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ABSTRAK

Analisis Asuhan Keperawatan Dengan Teknik Relaksasi Genggam Jari pada Pasien
Fraktur Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut
Diruang Seruni Rumah Sakit Prof, Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto.

Latar Belakang : Fraktur merupakan hilangnya kontinuitas tulang, baik bersifat total
maupun scbagian, Fraktur biasanya disebabkan oleh trauma atau tenaga fisik. Dengan
adanya insiden terscbut ternyata keluhan utama yang dirasakan oleh pasien yaitn nyeri.
Nyeri merupakan sensasi ketidaknyamanan yang bersifat individu. Apabiia nyeri tidak
segera ditangani menyebabkan adanya komplikasi pada pasien dan adanya peningkatan
lama rawat inap dirumah sakit dan distres. Untuk mengatasi adanya komplikasi tersebut
dibutuhkan adanya intervensi keperawatan berupa manajemen nyeri. Manajemen nyeri
bisa dilakukan dengan tindakan farmakologis maupun non farmakologis. Salah satu
pengobatam non farmakologis yang dapat dilakukan adalah salah satunya teknik relaksasi
genggam jari. Relaksasi genggam jari digunkan untuk memindahkan energi yang
terhambat menjadi lancar, Teknik relaksasi genggam jari membantu tubuh, pikiran, dan
jiwa untuk mencapai rileksasi. Dalam keadaan rileksasi secara alamiah akan memicu
pengeluaran hormon endorfin, hormon mi mempakan analgesik alami dari tubuh
sehingga nyeri akan berkurang. Tujuan : Menganalisis asuhan keperawatan pasien
fraktur dengan masalah nyeri akut. Metode : Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif dengan jenis desain pada penelitian ini adalah penelitian studi kasus dengan
jumlah subjek 3 pasien yang dilakukan selama 3x24. Data dianalisis dan disusun dalam
bentuk narasi secara mendalam dan terperinci serta hasil dari gambaran perubahan nyeri
pada pasien post fraktur. Hasil : Hasil dari ketiga pasicn didapatkan bahwa semua pasien
sebelum diberikan teknik relaksasi genggam jari mengalami nyeri dengan skala nyeri
sedang, dan setelah dilakukan teknik relaksasi genggam jari skala nyeri menjadi skala
nyeri ringan. Rekomendasi : Diharapkan bagi peneliti selanjutya dapat melakukan study
kasus dengan memberikan teknik relaksasi genggam jari 2 jam sebelum pemberian
analgestk.

Kata Kunci: Nyeri, Fraktut, Teknik relaksasi genggam jari.

1 Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong
? Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong
3 Pembimbing Klinik RS Prof. Dr. Margone Soekarjo Purwokerto
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ABSTRACT

Analysis of Nursing Care with Handheld Relaxation Technique in Fracture
Patients with Acute Pain Nursing Problems In the Room
of the Hospital, Prof.Dr, Margono
Sockarjo Purwokerto.

Background: A fracture is a loss of bone continuity, both total and partial. Fractures are
usnally caused by trauma or physical exertion. With the incident, it turns out the main
complaint felt by the patient is pain. Pain is a sensation of individual discomfort. If the
pain is not immediately treated, it causes complications in the patient and there is an
ingrease in the length of hospital stay and distress. To overcome the existence of these
complications, the need for nursing infervention in the form of pain management.

Pain management ¢an be done by pharmacological or non-pharmacological actions, One
of the non-pharmacological treatments that can be done is one of them is the hand-held
relaxation technique. Finger-held relaxation is used to move blocked energy to smooth.
The hand-held relaxation technique helps the body, mind and spitit to achieve relaxation.
In a state of relaxation naturally will trigger the release of endorphins, this hormone is a
natural analgesic from the body so that pain will decrease. Objective: To analyze nursing
care for fractured patients with acute pain problems. Method: This study uses a
descriptive method with the type of design in this study is a case study study with a
number of subjects 3 patients performed for 3x24, Data are analyzed and arranged in the
form of narratives in depth and detail and the results of the description of pain changes in
post fracture patients Results: The results of the three patients showed that all patients
before being given finger hand relaxation techniques experienced pain with a moderate
pain scale, and after hand held relaxation techniques finger pain scale became a mild pain
scale. Recommendation: It is expected that further researchers can carry out a case study
by providing finger handheld relaxation techniques 2 hours before analgesic
administration.

Keywords: Pain, Fracure, Hand held relaxation technique.

! Student of STIKES Muhammadiyah Gombong
2 STIKES Mubammadiyah Gombong Lecturers
3 Hospital Advisors Prof. RS Dr. Margono Sockarjo Purwokerto
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Fraktur merupakan hilangnya kontinuitas tulang, baik bersifat total
maupun sebagian. Fraktur biasanya disebabkan oleh trauma atau tenaga
fistk. Kekuatan dan sudut tenaga fisik, keadaan tulang akan menentukan
apakah fraktur yang terjadi lengkap atau tidak lengkap (Helmi,2012).
Fraktur adalah rusaknya kontinuitas dari struktur tulang, tulang rawan dan
lempeng pertumbuhan yang disebabkan oleh trauma dan non trauma.
Tidak hanya keretakan atau terpisahnya korteks, kejadian fraktur lebih
sering mengakibatkan kerusakan yang komplit dan fragmen tulang
terpisal. Tulang relatif rapuh, namun memiliki kekuatan atau kelenturan
untuk menahan tekanan. Fraktur dapat diakibatkan oleh cidera, stress yang
berulang, kelemahan tulang yang abnormal atau disebut juga fraktur
patologis (Solomon et al, 2010).

Fraktur adalah hilangnya atau terputusnya kontinuitas jaringan
tulang, baik yang bersifat total ataupun sebagian yang disebabkan oleh
trauma fisik, kekuatan sudut, luka sekitar jaringan lunak, kerusakan otot,
ruptur tendon, luka organ-organ tubuh, kerusakan pembuluh darah, dan
ditentukan sesuai luas dan jenisnya. Terjadinya fraktur jika tulang dikenai
stress yang lebih besar dari yang dapat diabsorbsinya. Keluhan utama yang
sering ditemukan adalah nyeri (Smelizer,2009).

WHO (World Health Organiization) mencatat tahun 2011 terdapat
lebih dari 5,6 juta orang meninggal dikaenakan insiden kecelakaan dan
sekitar 1,3 juta orang mengalami kecacatan fisik. Kecelakaan memiliki
prevalensi cukup tinggi yaitu insiden fraktur ekstremitas bawah sekitar
40% (Dcpkes R1, 2011). Fraktur diindonesia menjadi penyebab kematian
terbesar ketiga dibawah penyakit jantung koroner dana tuberculosis.
Menurut Riset Kesehatan Dasar RISKESDAS, 2011 diindonesia terjadi
fraktur yang disebabkan oleh cidera seperti jatuh, kecelakaan lalu lintas

dan trauma baik trauma tajam ataupun trauma tumpul. Riskesdas tahun
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2011 menemukan ada sebanyak 45.987 peristiwa jauh yang
mengalami fraktur sebanyak 1.775 orang (3,8%). Kasus kecelakaan lalu
lintas sebanyalk 20.829 kasus dan yang mengalami fraktur sebanyak 1.770
orang (8,5%) dari 14.127 trauma benda tajam maupun benda tumpul yang
mengalami fraktur sebanyak 236 orang (1,7%).

Dengan adanya insiden tersebut ternyata keluhan utama yang
dirasakan oleh pasien yaitu nyeri. Nyeri merupakan sensasi
ketidaknyamanan yang bersifat individu. Nyeri akut adalah pengalaman
sensori dan emosional tidak menyenangkan berkaitan dengan kerusakan
jatingan aktual atau potensional, atau yang digambarkan sebaga
kerusakan (Tnternational Association For The Study Of Pain), awitan yang
tiba-tiba atau lambat dengan intensitas ringan hingga berat, dengan
berakhirnya dapat diantisipasiatan diprediksi dan dengan durasi kurang
dari 3 bulan (Keliat,2018). Nyeri tidak lagi dipandang sebagai kondisi
atami dari cidera atau trauina yang akan berkurang secara bertahap seiring
waktu, apabila nyeri tidak segera ditangani menyebabkan adanya
komplikasi pada pasien dan adanya peningkatan lama rawat inap dirumah
sakit dan distres (Helmi, 2013},

Untuk mengatasi adanya komplikasi tersebut dibutuhkan adanya
intervensi keperawatan berupa manajemen nyeri. Manajemen nyeri bisa
dilakukan dengan tindakan farmakologis maupun non farmakelogis.
Prosedur secara farmakologi dilakukan dengan pemberian analgesik, yaitu
untuk mengurangi atau menghilangkan rasa nyeri (Yuliatun, 2008)
sedangkan cara non farmakologis dapat dilakukan dengan cara relaksasi,
teknik pernafasan, pergerakan atau perubahan posisi, masase, akupressure,
terapi panas atau dingin, hypnobirthing, musik dan TENS (Transcutaneous
FElectrical Nerve Stimulation). Salah satu pengobatan non farmakologis
yang dapat dilakukan adalah salah satunya teknik rclaksasi genggam jari,

Tangan (Jari dan telapak tangan) adalah alat bantuan sederhana dan
ampuh untuk menyelaraskan dan membawa tubuh menjadi seimbang.

Setiap jari tangan berhubungan dengan sikap sehari-hari. Ibu jari
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berhubungan dengan perasaan khawatir, jadi telunjuk berhubungan dengan
ketakulan, jari tlengan berhubungan dengan kemarahan, jari manis
berhubungan dengan kesedihan dan jari kelingking berhubungan dengan
rendah diri dan kecil hati (Hill,2011).

Perasaan yang tidak seimbang seperti khawatir, takut, marah,
kecemasan dan kesedihan dapat menghambat aliran energi yang
mengakibatkan rasa nyeri. Relaksasi gengpam jari digunkan untuk
memindahkan energi yang terhambat menjadi lancar (Hill,2011), Teknik
relaksasi genggam jari membantu tubuh, pikiran, dan jiwa untuk mencapai
rileksasi (Liana, 2008) dalam (Astutik, 2017). Dalam keadaan rileksasi
secara alamiah akan memicu pengeluaran hormon endorfin, hormon ini
merupakan analgesik alami dari tubuh sehingga nyeri akan berkurang
(Prasetyo, 2010).

Teknik int dapat dilakukan untuk pasien dengan diaghosa medis
fraktur yang mana pasien dengan fraktur dapat menimbuikan gejala yang
umum yaitu nyeri atay rasa sakit, pembengkakan dan kelainan bentuk
tubuh. Nyeri merupakan perasaan yang tidak nyaman dan bersifat subjektif
dimana hanya penderita yang dapat merasakannya. Untuk itu perlu
mencari pendekatan yang paling efektif dalam upayaa mengontrol nyeri
(Potter,20005).

Kenyamanan atau nyeri bagaimanapun keadaannya harus diatasi
karena kenyamanan merupakan kebutuhan dasar manusia, sebagaimana
dalam hirarki Maslow, seseorang yang mengalami nyeri akan berdampak
pada aktivitas sehari-hari dan istirahatnya serta tidurnya (Potter dan
Perry,2006). Jika nyeri tidak ditangani secara adekuat, selain menimbulkan
ketidaknyamanan juga dapat mempengaruhi system pulmonary,
kardiovaskuler, gastrointestinal, endokrin, imunologik dan stress serta
dapat menyebabkan depresi dan ketidaknyamanan. Ketidaknyamanan ini
mulai dari meimbatasi keikutsertaan dalam aktivitas sampai tidak mampu
memenuhi kebutuhan pribadi seperti makan dan berpakaian (Smeltzer dan

Bare, 2002). Nyeri setelah pembedahan bila tidak ditangani dengan benar
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maka akan terjadi nyeri kronis yang merupakan masalah besar dan sulit
karena terjadi perubahan ekspresi dan syaraf-syaraf (Workman,2009).
Adanya dampak dari nyeri tersebut sehingga perawat sangat
berpcran penting untuk melakukan asuhan keperawatan dirvmah sakit.
Dari data yang didapatkan Dari Ruang Seruni Di RSUD Prof. Dr.
Margono Sockarjo Purwokerto terdapat 32 orang yang mengalami fraktur
cruris dan femur. Dan dari pengalaman peneliti saat praktek dilapangan
dirvang seruni pasien fraktur tidak mampu mengontrol nyeri tanpa
menggunakan obat. Sehingga penulis tertarik untuk melakukan tindakan
keperawatan dengan menngunakan teknik non farmakologi untuk
mengurangi nyeri dengan cara teknik relaksasi genggam jari.
B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mengetahui analisis asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah
keperawatan nyeri akut pada pasien fraktur di ruang seruni RS Prof Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan pengkajian pada pasien post oprasi fraktur.
b. Melakukan prioritas diagnosa utama pada pasien post oprasi
fraktur.
Melakukan intervensi pada pasien post oprasi fraktur..
d. Melakukan implementasi pada pasien post oprasi fraktur,
e. Melakukan evaluasi pada pasien post oprasi fraktur.
C. Manfaat Penelitian
a. Manfaat teoritis.
Analisa asuhan keperawatan ini dapat menambah keragaman ilmu
pengetahuan bagi dunia keperawatan dan menambah ilmu baru
yang dapat dijadikan pedoman untuk ilmu selanjutnya dalam

merawat klien dengan nyeri akut pada pasien fraktur.
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b. Manfaat praktis

1)

2)

3)

Manfaat Rumah sakit

Analis asuhan keperawatan ini dapat menjadi tambahan inovasi
intervensi asuhan keperawatan untuk pasien nyeri akut pada
pasien post op fraktur.

Manfaat Pasien

Analisis asuhan keperawatan ini dapat menjadikan pasien
mendapatkan asuhan keperawatan berupa inovasi keperawatan
untuk  mengurangi nyeri tanpa menggunakan  terapi
farmakologi.

Manfaat Penulis

Analisis asuhan keperawatan ini dapat menjadi tambahan ilmu
keperawatan baru untuk melakukan intervensi keperawatan

berupa intervensi keperawatan inovasi.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Umur

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian yang berjudul
“Analisis Asuhan Keperawatan dengan Teknik Relaksasi Genggam Jari
pada Pasien Fraktur dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut di Ruang
Seruni Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto”. Yang akan dilakukan penelitian oleh :

Nama : Asmawati

NIM A31801205

Dengan ini saya mengerti bahwa penelitian ini tidak menimbulkan efek
bahaya dan dampak negatif bagi saya. Dan data mengenai diri saya dalam
penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti.

Semua berkas yang menyantumkan identitas saya hanya akan digunakan
untuk keperluan pengolahan data. Hanya peneliti yang dapat mengetahut
kerahasiaan data-data penelitian.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sungguh-sungguh dan tidak

ada paksaan dari pihak manapun.

Gombong, anuari 2019
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Asmawat
NIM :A31801205

Mahasiswa Program Studi Profesi Ners Yang Akan Melakukan Penelitian

Tentang:

“Analisis Asuhan Keperawatan dengan Teknik Relaksasi Genggam Jari pada
Pasien Fraktur dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut di Ruang Seruni Rumah
Sakil Umum Daerah Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto”,

Untuk itu saya mohon kesediaan untuk berpartisipasi menjadi responden
dalam penelitian ini dengan mengisi nama, umur, dan skala nyeri yang telah
disediakan dan bersedia untuk dilakukan relaksasi genggam jari. Segala hal yang
bersifal rahasia akan saya rahasiakan dan digunakan hanya untuk kepentingan
penelitian. Apabila bersedia, maka saya mohon untuk menandatangani lembar

persetujuan yang telah tersedia.

Atas bantuan dan kerja samanya saya ucapkan termakasih.

Gombong, Januari 2019

Peneliti

(Asmawati)
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Nama Pasien

Umur

Alamat

LEMBAR OBSERVASI

No | Hari/T anggal

Skalanyeri
Pre tindakan

Skala nyeri
Post tindakan
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LEMBAR STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
(SOP)
GENGGAM JARI

Pengertian Teknik genggam jari adalah sebuah tcknik reloksasi sederhana
yang mudah dilakukan oleh siapapun yang berhubungan
dengan aliran tubuh manusia yang dapat mengurangi nyeti.
Tujuan 1. Mengurangi nyeti, takut, ccmas. -
2. Mengurangi perasaan panik, khawatir, dan terancam.
3. Memberikan perasaan yang yaman pada tubuh.
4. Menenangkan pikiran dan dapat mengontrol emosi
- Kebijakan Pasien nyeri skala ringan hinga sedang serta pasien yang
mengalami kecemasan.
Pelugas Perawal
Alat dan bahan - -
Prosedur Standar Operasional Teknik Relaksasi Genggam Jari : o
pelaksanaan a. Duduk atau berbaring dengan tenang.

b. Genggam ibu jari dengan telapak tangan sebelahnya apa
bila merasa khawatir berlebihan. Genggam jari telunjuk
dengan telapak tangan sebelahnya apabila merasa takut
berlebihan, genggam jari tengah apabila merasa marah
berlebihan, genggam jari manis apabila merasa sedih
bertebihan, dan genggam jari kelingking apabila merasa
stress berlebihan.

c. Tutup mata, focus, dan tarik nafas perlabhan dan tarik
nafas secara perlahan dari hidung dan dihembuskan
perlahan dengan mulut, lakukan berkali-kali.

d. Katakana semakin rileks, semakin rileks sampai benar-
benar rileks.

e. Apabila sudah rileks lalukan relaksasi seperti “saya pasti
bisa”.

f.  Gunakan perintah secbaliknya untuk menormalkan pikiran
bahwah sadar. Misalnya mata saya perintah untuk normal
kembali dapat dengan mudah untuk dibuka.

g. Lepas genggaman jari, usahakan lebih rileks.
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NIM - A31801205

Prodi : Profesi Ners
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Mengetahui

Ketua Program Studi Profesi Ners
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