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ABSTRAK 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN PATAH TULANG POST 

OPRASI EKSTERMITAS DENGAN NYERI AKUT MELALUI 

PEMBERIAN TEHNIK TARIK NAFAS DALAM DAN TEHNIK TERAPI 

HIPNOTIS LIMA JARI DIRUANG SRUNI  RUMAH SAKIT PROF. DR. 

MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

 

Latar Belakang: Tindakan pembedahan fraktur ekstermitas pada seseorang dapat 

menimbulkan masalah salah satunya yaitu nyeri akut pasca pembedahan. Tindakan 

keperawatan yang dapat dilakukan oleh perawat secara mandiri yaitu berupa terapi 

nafas dalam dan hipnotis 5 jari. 

Tujuan: Menguraikan hasil analisa asuhan keperawatan pasien post oprasi 

ekstermitas dengan masalah nyeri akut di RS Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto. 

Metode: Karya ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus. Instrumen studi kasus menggunakan format asuhan keperawatan, SOP nafas 

dalam, SOP hipnoris 5 jari dan lembar observasi pengkajian nyeri. Data diperoleh 

dari hasil wawancara, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi. Subjek terdiri dari 

5 pasien post oprasi fraktur ekstermitas dengan masalah nyeri akut. 

Hasil Asuhan Keperawatan: Hasil pengkajian pada pasien post oprasi fraktur 

ekstermitas didapatkan keluhan utama yaitu nyeri pada area post operasi. Diagnosa 

keperawatan prioritas yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik.  

Intervensi keperawatan yang dilakukan yaitu manajemen nyeri dengan terapi nafas 

dalam dan hipnotis 5 jari. Implementasi keperawatan yang dilakukan yaitu 
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manajemen nyeri. : Mengkaji nyeri secara komprehensif (PQRST), mengajarkan 

teknik nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri yaitu nafas dalam dan Hipnotis 5 

jari. 

Rekomendasi: Diharapkan terapi nafas dalam dan hipnotis 5 jari dapat dijadikan 

acuan intervensi untuk mengurangi nyeri post oprasi fraktur ekstermitas. 

 

Kata Kunci: Post fraktur ekstermitas; Skala nyeri; Nafas dalam; Hipnotis 5 jari 

--------------------------------------------------------------------------------------- 

1)Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong 

2)Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ix 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Nursing Proffesional Education Study Program 

Muhammadiyah Health Sciences College Gombong 

KIA-N, July 2021  

 

Romas Adi Nugroho, S.Kep.1) Hendri Tamara Yudha, M.Kep.2) 

Romasadi87@gmail.com   

 

 

ABSTRACT 

ANALYSIS OF NURSING CARE OF POSTOPERATIVE EXTREMITY 

FRACTURES PATIENTS WITH ACUTE PAIN THROUGH THE 

PROVISION OF DEEP BREATHING TECHNIQUES AND FIVE-FINGER 

HYPNOTIDE THERAPY TECHNIQUES AT SRUNI’S ROOM RSUD 

PROF. DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

 

Background : Extremity fractures surgery on a person can cause problems, such 

as acute postoperative pain. Nursing actions that can be carried out 

by nurses independently are deep breathing therapy and five-finger 

hypnosis. 

Objective : Describe the results of the analysis of nursing care for 

postoperative extremity patients with acute pain problems at RSUD 

Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.  

Methods : This scientific uses a descriptive method with a case study 

approach. The case study instrument uses a nursing care format, 

deep breathing SOP, five-finger hypnosis SOP and pain assessment 

observation sheet. Data were obtained from interviews, physical 

examinations and documentation. Subject consist of five 

postoperative extremity fracture patients with acute pain problems.  

Nursing Care Results : The result of the assessment in postoperative 

extremity fracture patients obtained the main complaint, namely 

pain in the postoperative area. Priority nursing diagnosis is acute 
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pain related to physical injury. Nursing interventions carried out 

were pain management with deep breathing therapy and five finger 

hypnosis. The nursing implementation is pain management. : 

Comprehensive pain assessment (PQRST), teaches non-

pharmacological techniques to reduce pain, namely deep breathing 

and five-finger hypnosis. 

Recommendation : It is hoped that deep breathing therapy and five-finger 

hypnosis can be used as a reference for intervention to reduce 

postoperative pain for extremity fractures. 

 

Keywords : Post extremity fracture, Pain scale, deep breathing, five-finger 

hypnosis 

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kecelakaan merupakan suatu kejadian adanya kendaraan 

bertabrakan dengan suatu benda lainya yang beresiko menyebabkan 

terjadinya kerusakan, akibat dari kecelakaan ini bisa mengakibatkan 

terjadinya luka ataupun kematian pada manusia maupun hewan,(Abadi Dwi 

Saputra, 2017). Kecelakaan tertinggi di dunia berada di Thailand, kemudian 

di ikuti angka kecelakaan tertinggi ke dua yaitu Vietnam, angka tertinggi ke 

tiga Malaysia, angka tertinggi ke empat Indonesia, angka tertinggi ke lima 

Filipina dan yang terkahir adalah Laos, Karnavian dalam CF Sari (2018). 

Seiring perkembangan teknologi yang semakin modern membuat kendaraan 

di Indonesia menjadi lebih canggih. Selain tampilan yang menarik dunia 

otomotif juga bersaing untuk menciptakan kendaraan yang lebih gesit dan 

bisa berjalan dengan cepat. Hal ini menjadi salah satu alasan meningkatnya 

angka kecelakaan di Indonesia. Tidak sedikit akibat dari kecelakaan banyak 

orang yang mengalami fraktur ekstermitas bahkan sampai meninggal dunia. 

Menurut WHO mengatakan bahwa presentase kematian akibat cedera dan 

penyakit tidak menular di dunia lebih tinggi dibandingkan dengan penyakit 

menular. Penyakit tidak menular dalam hal ini adalah kurangnya aktifitas 

fisik, pola makan yang tidak baik, gaya hidup, gangguan mental emosional, 

serta perilaku yang berkaitan dengan kecelakaan dan cedera (JKKL 2012).  

Menurut Data Vertikal Kepolisian Republik Indonesia Daerah 

(2019) mengatakan angka kejadian kecelakaan dari tahun 2017-2019 selalu 

mengalami peningkatan, didapatkan hasil bahwa angka kecelakaan tahun 

2019 sebanyak 5.944,00, Korban yang yang meninggal dunia 419,00, 

korban yang mengalami luka ringan 7.259,00, korban yang mengalami luka 

berat 9.00. Jumlah keseluruan angka kejadian yang terjadi di Indonesia 

tahun 2019 sebanyak 2.920.29200. Salah satu akibat yang di 
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alami oleh orang yang mengalami kecelakaan adalah mengalami fraktur. Dari 

tahun ke tahun angka kejadian fraktur di dunia bukan menurun melainkan selalu 

mengalami peningkatan. Menurut badan kesehatan dunia yang di kutip dari 

WHO di dapatkan hasil bahwa pada tahun 2012 terdapat 13 juta (2,7%) orang 

yang mengalami fraktur, tahun 2013 18 juta (4,2%) orang, tahun 2014 

mengalami peningkatan sebanyak 21 (7,5%) orang. Hasil survey tim Depkes 

RI mengatakan bahwa 25% orang dengan fraktur mengalami kematian, 45% 

mengalami cacat fisik, 15% ada yang mengalami stres psikologis seperti cemas, 

dan 10% bisa sembuh dengan sempurna, (Depkes RI 2013).  

Menurut Risnah (2019) mengatakan bahwa kejadian fraktur di 

Indonesia merupakan kejadian yang paling sering terjadi yaitu sebanyak 39% 

fraktur femur, 15% mengalami fraktur humerus, di mana penyebab fraktur 

terbesar akibat dari kecelakaan. Depkes RI, 2011 mengatakan bahwa fraktur 

ialah suatu keadaan dimana hubungan kesatuan tulang terputus. Penyebab 

terbanyaknya adalah akibat dari kejadian kecelakaan. 

Fraktur adalah terputusnya tulang yang di sebabkan adanya trauma 

paksa (Lukman dan Nurma, 2009 dalam (Tegar Rianto, 2017). Fraktur 

ekstermitas yang terjadi pada seseorang umumnya karena trauma atau aktifitas 

fisik yang memghasilkan tekanan spontan dan sangat kuat pada tulang. Menurut 

Thomas , 2011 dalam dalam CF Sari (2018) mengatakan bahwa ketika 

seseorang mengalami jatuh maka tangan di jadikan tumpuan sehingga tidak 

mampu untuk menopang beban yang berat. 

Untuk memastikan terjadinya fraktur atau tidak bisa di lihat dengan 

menggunakan foto rontgen atau bisa juga dengan menggunakan x-ray. Namun 

ada juga patah tulang yang keluar menembus kulit, hal ini tidak perlu di lakukan 

pemeriksaan rontgen aaupun x-ray. Menurut Vijayakumar dan Gireesh, 2013 

dalam CF Sari (2018) kualitas X-ray yang kurang jelas biasanya menjadi 

hambatan untuk memastikan lokasi, karakteristik patahnya tulang. Apalagi 



3 
 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

mengingat manusia yang punya rasa lelah sangat memungkinkan untuk 

terjadinya hasil yang kurang jelas bahkan beresiko juga terjadinya kesalahan. 

Akibat dari terjadinya fraktur tulang pada seseorang maka akan 

menimbulkan rasa nyeri. Nyeri adalah gejala yang pasti muncul pada seseorang 

yang mengalami fraktur. Menurut Helmi, 2012 mengatakan bahwa nyeri yang 

di rasakan pada orang yang mengalami fraktur adalah seperti di tusuk-tusuk 

 Menurut Sujatmiko, (2013) mengatakan bahwa selain menggunakan 

obat untuk mengatasi nyeri ada cara lain yang bisa di gunakan untuk 

mengurangi nyeri. Pasien yang merasakan nyeri dan tidak bisa mengontrol 

maka bisa di lakukan terapi non farmakologi. Terapi non farmakologi yang bisa 

di lakukan untuk mengurangi nyeri salah satunya adalah tarik nafas dalam dan 

hipnotis lima jari, Smeltzer et al, 2008 dalam Risnah Dkk, 2019. 

Terapi lima jari adalah pemberian perlakuan pada pasien dalam keadaan 

rilaks, setelah pasien di buat rilaks kemudian memusatkan pikiran pada 

bayangan atau kenangan yang di ciptakan sembari menyentuh 5 jari secara 

bergantian, (Hastuti, 2015). Menurut Rizkiya, PH, & Susanti (2018) 

mengatakan bahwa tujuan di lakukan hipnotis lima jari adalah untuk 

mengurangi ansietas yang di alami pada pasien, membantu memusatkan 

perhatian pada pasien, mengurangi ketakutan pada pasien, mengurangi nyeri 

pada pasien, dan juga mengurangi kecemasan yang di alami pasien. Tekhnik 

penatalaksanaan relaksasi hipnotis lima jari yang pertama yaitu dengan deep 

breating yaitu pasien di anjurkan untuk menutup mata dalam keadaan rilaks, 

kemudian klien di intruksikan untuk menarik nafas dalam tiga kali, sampai 

pasien dapat menyatakan peningkatan pada pemikiran positif terhadap pribadi, 

integritas diri, mekanisme koping dan tanggapan emosi positif. Pertahankan diri 

dan rasakan ketenangan serta menurunkan kerja saraf simpatis yang dapat 

meminimalkan sekresi hormon norepinefrin katecolamin, vasodilatasi dan 

vaskulerisasi pembuluh darah meningkat, sehingga membuat emosi pasien 

menurun, perasaan berserah diri, lingkungan yang tenang dan posisi yang rilaks 
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saat melakukan relaksasi nafas dalan dengan hipnotis lima jari, (Wijayanti, 

2016). Menurut Keliat, dkk dalam Endang Tumiasih (2017) mengatakan 

metode hipnotis lima jari dapat di lakukan kurang lebih 5-10 menit dengan 

keadaan konsentrasi dan rilaks, hal pertama yang di lakukan ibu jari menyentuh 

telunjuk sambil membayangkan saat masih sehat, kemudian yang ke dua ibu 

jari menyentuh jari tengah sambil membayangkan kebahagiaan, kemudian yang 

ketiga ibu jari menyentuh jari manis dan membayangkan saat pasien mendapat 

pujian dan yang ke empat adalah ibu jari dengan kelingking dan 

membayangkan tempat indah yang pernah di kunjungi.  

Teknik non farmakologi ini tidak memiliki efek samping sehingga 

terapi ini sering di lakukan untuk mengurangi nyeri fraktur. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang di lakukan oleh Rahmah (2018) mengatakan bahwa 

sebagian besar Jurnal yang terbit di Asia Tenggara merupakan jurnal untuk 

mengatasi nyeri pada pasien fraktur, intervensi non farmakologi ini di anggap 

efisien berdasarkan penelitian selain itu intervensi ini juga mudah untuk di 

lakukan. Sedangkan menurut penelitian yang di lakukan oleh Winaerwina di 

dapatkan hasil bahwa terdapat perubahan setelah di lakukan terapi hipnotos 

lima jari untuk mengurangi nyeri, sehingga terapi ini bisa di gunakan untuk 

mengurangi nyeri pada pasien.  

Berdasarkan hasil stadi pendahuluan yang telah di lakukan pada tanggal 

30 Desember 2020 di dapatkan hasil bahwa di rumah sakit Prof, Dr Margono 

Soekarjo Purwokerto bangsal Sruni terdapat 30 tempat tidur yang di sediakan 

untuk pasien. Dari 30 bed tersebut terdapat pasien fraktur setiap minggunya 

kurang lebih sekitar 15 pasien.  

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan asuhan keperawatan dengan pemberian tehnik tarik nafas 

dalam dan pemberian teknik hipnotis lima jari.  

2. Tujuan Khusus 
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a. Memaparkan hasil pengkajian pada kasus berdasarkan kebutuhan dasar 

manusia 

b. Memaparkan hasil analisa data pada kasus berdasarkan kebutuhan dasar 

manusia 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada kasus berdasarkan 

kebutuhan dasar manusia 

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada kasus berdasarkan 

kebutuhan dasar manusia 

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada kasus berdasarkan 

kebutuhan dasar manusia 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Keilmuan  

Peneliti berharap penelitian ini dapat bermanfaat bagi pengembangan ilmu 

keperawatan dalam memberikan gambaran asuhan keperawatan pada 

pasien nyeri akut fraktur ekstermitas dengan pemberian tehnik tarik nafas 

dalam dan tehnik terapi hipnotis 5 jari. 

2. Manfaat Bagi Pasien dan Keluarga  

Peneliti berharap karya tulis ilmiah ini dapat menambah pengetahuan serta 

wawasan pasien dan keluarga tentang cara mengurangi nyeri dengan 

menggunakan teknik non farmakologi 

3. Manfaat Rumah Sakit 

Karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan sebagai referensi bagi rumahsakit 

dalam memberikan asuhan keperawatan khususnya pada pasien fraktur 

ekstermitas dengan masalah nyeri akut menggunakan tehnik tarik nafas 

dalam dan tehnik terapi hipnotis 5 jari. 
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LAMPIRAN 4 
 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 
 

 

LEMBAR KUISIONER 

 

A. Biodata Pasien 

Nama (inisial) :     Umur   :  

Jenis Kelamin  :     Op Hari Ke-  : 

 

B. Kuisioner Nyeri 

1. Bagaimana Kekuatanya ? (Lingkari) 
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Lampiran 5 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PEMBERIAN  

TEKNIK TARIK NAFAS DALAM 
 

PENGERTIAN  Melatih pasien melakukan nafas dalam 

TUJUAN 1. Meningkatkan kapasitas paru  

2. Mencegah atelaktasis  

PROSEDUR 1. Tahap orientasi 

a. Memberikan salam 

b. Memperkealkan diri, menanyakan nama pasien, dan 

tempat tanggal lahir pasien (melihat gelang identitas 

pasien) 

c. Menjelaskan tujuandan prosedur tindakan pada 

keluarga/klien 

d. Menanyakan persetujuan kesiapan pasien 

2. Tahap kerja  

a. Membaca tasmiyah 

b. Mempersiapkan pasien dengan menjaga privacy 

pasien 

c. Mencuci tangan 

d. Meminta pasien meletakkan satu tangan di dada dan 

1 tangan di abdomen 

e. Melatih pasien melakukan nafas perut (menarik 

nafas dalam melalui hidung hingga 3 hitungan, jaga 

mulut tetap tertutup) 

f. Meminta pasien merasakan mengembangnya 

abdomen (cegah lengkung pada punggung) 

g. Meminta pasien menahan nafas hingga 3 hitungan 
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h. Meminta menghembuskan nafas perlahan dalam 3 

hitungan , lewat muut,bibir seperti meniup 

i. Meminta pasien merasakan mengempisnya abdomen 

dan kontraksi dari otot 

j. Menjelaskan pada pasien untuk melakukan latihan 

ini bila mengalami nyeri 

k. Merapikan pasien 

3. Tahap terminasi 

a. Melakukan evaluasi 

b. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien 

c. Mencuci tangan 

d. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan 

keperawatan 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PEMBERIAN 

TEKNIK HIPNOTIS LIMA JARI 

PENGERTIAN  Salah satu bentuk self hipnosis yang hal ini bisa menimbulkan 

efek relaksasi, sehingga akan mengurangi ketegangan, nyeri dan 

stres. 

TUJUAN Membantu mengurangi kecemasa, menurunkan tingkat stres, 

mengurangi nyeri, menciptakan perasaan tenang, dan nyaman 

pada klien yang mengalami hal tersebut. 

PROSEDUR 1. Fase orientasi 

a. Memberikan salam 

b. Memperkealkan diri, menanyakan nama pasien, dan 

tempat tanggal lahir pasien (melihat gelang identitas 

pasien) 

c. Menjelaskan tujuandan prosedur tindakan pada 

keluarga/klien 

d. Menanyakan persetujuan kesiapan pasien 

2. Fase kerja 

a. Ciptakan lingkungan yang nyaman 

b. Bantu klien untuk mendapatkan posisi istirahat yang 

nyaman 

c. Latih klien untuk menyentuh emempat jari dengan 

ibu jari 

d. Minta klien untuk tarik nafas sebanyak 2-3 kali 

e. Meminta klien untuk menutup mata  

f. Pandu klien untuk menghipnotis dirinya sendiri 

dengan arahan sebagai berikut:  

g. Sentuhkan ibu jari dengan jari telunjuk, bayangkan 

saat kondisi badan sehat 
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h. Sentuhkan ibu jari dengan jari tengah, bayangkan saat 

mencapai prestasi atau sebuah kesuksesaan 

i. Sentuhkan ibu jari dengan jari manis, bayangkan saat 

bersama dengan orang yang dicintai 

j. Sentuhkan ibu jari dengan jari kelingking, bayangkan 

saat berada di tempat yang paling di sukai 

k. Minta klien untuk membuka mata secara perlahan 

l. Minta klien untuk tarik nafas 2-3 kali 

3. Fase terminasi 

a. Melakukan evaluasi 

b. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien 

c. Mencuci tangan 

d. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 
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Lampiran 6 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada 

Yth. Calon Responden 

Di 

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto 

Assalamu’alaikum wr.wb 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

Profesi Ners STIKES Muhammadiyah Gombong : 

Nama : Romas Adi Nugroho 

NIM : A32020092 

Yang akan melakukan penelitian tentang “ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN 

PASIEN PATAH TULANG POST OPRASI EKSTERMITAS DENGAN NYERI 

AKUT MELALUI PEMBERIAN TEHNIK TARIK NAFAS DALAM DAN TEHNIK 

TERAPI HIPNOTIS LIMA JARI DIRUANG SRUNI  RUMAH SAKIT PROF. DR. 

MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO”  

Prosedur penelitian ini tidak menimbulkan resiko atau kerugian kepada 

responden. Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila saudara berkenan menjadi 

responden, maka saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah 

disediakan. Atas bantuan dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 

Wassalamu’alaikum wr.wb 

Gombong, 25 Februari 2021 

Peneliti 

 

 

Romas Adi Nugroho 
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Lampiran 7 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan menandatangani surat ini, saya : 

Nama (inisial) : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Memberikan persetujuan menjadi responden penelitian, saya mengerti bahwa 

saya menjadi bagian dari penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “ANALISIS 

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN PATAH TULANG POST OPRASI 

EKSTERMITAS DENGAN NYERI AKUT MELALUI PEMBERIAN TEHNIK 

TARIK NAFAS DALAM DAN TEHNIK TERAPI HIPNOTIS LIMA JARI 

DIRUANG SRUNI  RUMAH SAKIT PROF. DR. MARGONO SOEKARJO 

PURWOKERTO”, yang akan diteliti oleh : 

Nama : Romas Adi Nugroho 

NIM : A32020092 

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak negative dan 

data mengenai diri saya sendiri akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. Semua berkas 

yang mencantumkan identitas saya hanya akan digunakan untuk keperluan pengolahan 

data dan hanya peneliti yang dapat mengetahui kerahasiaan data-data responden. 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa ada unsur paksaan 

dari siapapun saya bersedia berperan serta dalam penelitian ini. 

 

Gombong, 25 Februari 2021 

Responden 

 

 

 (............................................) 


