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PENERAPAN TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM TERHADAP NYERI
PADA PASIEN FRAKTUR DI RUANGAN RASYID THALIB RUMAH
SAKIT MUHAMMADIVAH PALEMBANG TAHUN 2024

\IN ¢ 98 Halaman + 18 Tabel + 3 Skema + 8 Lampiran

ABSTRAK

Latar Belakang : Fraktur adalah kondisi dimana terputusnya jaringan, dan variasi
upe dan tingkat fraktur mampu diidentifikasi berdasarkan karakteristik tulang.
Nveri pada pasien fraktur terjadi karena trauma mekanik yang terjadi zkibat
benturan, gesckan dan luka Tujuan : untuk mengetahui bagaimana Pencrapan
Terapi Relaksasi Nafas Dalam Untuk Mengurangi nyeri pada pasien fraktur di
Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 202+.
Metode : Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dalam bentuk studi Kasus
dengan pendekatan proses keperawatan untuk mengeksplorasi penerapan Teknik
relaksasi nafas dalam dengan nyeri akut, subjck penelitian pasien frakmur yang
orang. penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Muhammadiyzh

berjumlah 2
nggal 07-10 2024. Analisa data dengan membandingkan t2on

Palembang pada ta
dan data yang ditemukan. Hasil :

Hasil penelitian vang didapatkan nyen pada
belum dilakukan pencrapan Teknik relaksast nafas dalam vaiu 9
telah dilakukan penerapan 6 (nyeri sedang). Pasien 11 sebelum
setelah  dilakukan pencrapan Tekmik

aran : Terdapat pengaruh penerapan

pasien [ yaitu s¢
(nyen nyeri berat), s¢
dilakukan penerapan 10 (nyeri berat),
relakasast nafas dalam yaitu S (nyeri sedang). S
Teknik relaksasi nafas dalam yaitu pada pasien fraktur terhadap nyen akut
Pencrapan  Tehmk relaksasi
implementast keperawatan dengan masalah nyert akut.

nafas dalam  vaitu dapat digunakan  sebagal

Kata Kunci : Pencrapan relaksast nafas dalam dan nyer akut

Daftar Pustaka : 21 (2000 - 2023)
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APPLICATION OF DEEP BREATHING RELAXATION TECHNIQUES
FOR PAIN IN FRACTURE PATIENTS IN THE RASYID THALIB ROOM
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XIX + 98 Pages + 18 Tables + 3 Schemes -+ 8 Appendices

ABSTRACT

Background: Fracture is a condition where tissue is broken, and variations in the
type and level of fracture can be identified based on bone characteristics. Pain in
fracturc patients occurs duc to mechanical trauma that occurs duc to impact, friction
and injury. Objective: To find out how to apply deep breathing relaxation therapy
to reduce pain in fracture patients in the emergency department of Muhammadiyah
Hospital Palembang in 2024. Method: This type of research is analytical
descriptive in the form of a case study with a nursing process approach to explore
the application of deep breathing relaxation techniques using acute pain, research
subjects were 2 fracture patients, this research was conducted at the Palembang
Muhammadiyah Hospital on 07-10 2024. Data analysis by comparing theory and
the data found. Results: The rescarch results showed that pain in patient 1 was
before applying the deep breathing relaxation technique, namely 9 (severe pain).
after applying 6 (moderate pain). Patient II before applying 10 (severe pain), after
applying the decp breathing relaxation technique was 5 (moderate pain)
Suggestion: There is an cffect of applying the deep breathing relaxation technigue
in fracture patients to acute pain. The application of the deep breathing relaxation
technique can be wused as a nursing implementation  for  acute  pamn
problems.technique can be used as a nursing implementation for acute pamn
problems.

Keywords: Application of deep breathing relaxation and acute pain
Bibliography: 21 (2009 - 2023)
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BAB vV
PENUTUP

\. Kesimpulan

2

Berdasarkan penpkaii.
Penpkingian yang penulis lakukan pada pasien | (Tn.13) usia

40 tahun
n didapatk S e
Patkan data subjektif dengan keluhan nyent pada lengan

Data objektir ki
IcktirKlien  fi i srined -
ampak mermgis dan tidak nyaman. Penghkapian yang,

penulis lakukan vada noe: =
akukan pada pasien 2 (Tn.W) usia 45 tahun dengan keluhzn,

nyeri pada bagian kak; . .
pada bagian kaki nyeri bertambah saat beraktivitas, nyeri teras4

seperti ditusuk-tusuk. Data objektif klien tampak meringis kesakitan dan

merasa tidak nyaman,
Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan pada pasien | dan 2 pasien fraktur di Ruang

Rasyid Thalin Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang yaitu nyen

akut

Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan pada pasien fraktur dengan nyeri akut
dengan penerpan Teknik relaksasi napas dalam untuk mengatasi
nyeri akut di Ruang Rasyid Thalib Rumah Sakit Muhammadiyah
alembang

Implcmcnlnsi Keperawatan

Teknik relaksast napas dalam tethadap nyen akut pada pasien

fraktur. Latthan terdin dari 20-30 kah Tekmk relaksast napas dalam

Selama 10-15 mentt

83



5.

Evaluasi chcr:lw;u'm
Pada fasc ey
ada lase evaluasi pennls

Penulis mendapatkan hasil Teknik relaksasi

napas dalam v i ¢ ng
ang (lll&l'\'l ¥ P 4
l'\.ln I‘-l(‘il kL‘lIIILI p;mcn (l-l atm '":-_!“rd g

nyernt akibat gk s
taktar yang dinilat dari pernafasan, pada pasien

pertama sebe il: Tl
sebelum dilakukan Teknik relaksasi nafas dalam didapati

hasil pengakaiian sk ,
pengakajian skala nyeri didapati hasil 9 (nyeri berat) setelah

filakukan Tekni "
dilakukan Teknik relaksasi nafas dalam didapati hasil skal nyen 5
(nyert sedang). Pada pasicn kedua sebelum dilakukan Teknik

relaksasi nafas dalam didapati skala nyeri 10 (nyeri berat) setelzh

dilakukan Teknik relaksasi nafas dalam menjadi 6 (nyeri sedang)

B. Saran

(8

Bagi Rumah Sakit Muhammadiyah

Diharapkan prosedur di ruang IGD tetap dapat dilakukan dengan
baik dalam memberikan Asuhan Keperawatan dan tindakan
keperawatan dapat scsuai dengan standar praktk keperawatan

yang benar. Serta diharapkan dapat lebih baik lagi dan terus

ditingkatkan dalam melakukan penerapan Teknik relaksast nafas

lalam scbagm salah satu acuan untuk mengurangt nyen pada
dali i ~

pasien fraktur

Bagi Stikes Aldsyiyah Palembang

bahan m wsukan serta jadi bahan tambahan untuk referensi

Sebagai bahan i
kaan) dalam membenkan penerapan reknik relaksasi

(Perpustakis 1
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nafas dalan untuk mengurangi nyeri pada pasicn fraktur dan untuk
meningkatkan kualitas pendidikan dan wawasan bagi mahasiswa/i
STIKES *Aisyiyah Palembang

Penulis Selanjutnya

Hasil penulisan ini diharapkan dapat menambah informasi dalam
pengembangan peneliti selanjutnya serta sebagai referensi
mahasiswa/l prodi DIIl Keperawatan STIKES’ Aisyiyah
Palembang dan diharapkan kepada peneliti selanjutnya dapat

melakukan penelitian yang lebih luas lagi.



DAFTAR PUSTAKA

Agung, S. (2015). Pengaryh Pemberian Tekvik Relsiessi

1 vafas Dals T ld'c
Tingkat Ny Nafas Dalam Terhadap

en Pad : .
Surakart: @ Pasien Pos; Operasi di Rumah Sakit Dr. Mocwardi
akanta, Jurnal Infokes Apikes Citra Medika, 1(4).

Agus (2019). Asuh: <
) an Keperawatan Pada Pasicn Fraktur. Salemba Medika : Jakarta

as, T. <
Anas (2016). Konsep dan Penatalaksanaan Nveri. (2 ed., Vol. 5). Jakaria,
Jakarta Selatan, Indonesia: PT. EGC

Andrl, J. (2019). Hubungan Antars Nveri Fraktur Dengan Kualitas Tidur Pasicn

Yang Dirawat Inap. Jurnal Kesmas A sclepius. Vol. | No. 1.

Ayuningtias, 1., & Rahman H, F. (2021). Analisis Praktik Keperawatan dengan
Inovasi Intervensi Pemberian Latihan Range of Motion untuk Kekuatan
Otot pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang Instalasi Gawat Darural
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
https://dspace.umkt.ac.id/handle/463.2017/2427

Azizah N., & Wahyuningsih W. (2020). Genggam Boda Untuk Mengatasi
Hambatan Mobilitas Fisik Pada Pasien Stroke Nonhemoragik. Jurnal

Manajemen Asuhan Keperawatan, 4(1), 35-42.

Bella, C.. Inayati, A., & [mmawati, I. (2021). Pencrapan Range of motion (Rom)
Pasif Untuk Mengatasi Masalah Keperawatan Hambatan Mobilitas Fisik
Pada Pasien Stroke Non Hemoragik Di Kota Metro. Jurnal Cendikia Muda,

1(2), 216-222.

Berger, K (2015) Fundamental of Nursing Collaborating for Optimal Health (2
rger, K. .

d.. Vol. 1). Jakarta Jakarta Selatan, Indonesian: EGC.
ed., Vol. 1)- 4

Borley, G. (2016) At a Glance Medical Science (3 ed.. Vol. 1). Jakarta, Special
orley, G. .

Capi | District of Jakarta, Indonesian: PT. Gelora Aksara Pratama.
ap'tal VIS



V e —

pusch, V. (2016, Januar .
ary 13). The g
e Effect of Deep and Slow Breathing on Pain

UYL 4
Perception, Autonomic Activig
V.

215-228,

an / 3 , . %
d Mood Processing. Pain Medicing, hal.

y | ( (,l‘\., \.\l“(."lhkl l..) . Pengs v k ‘(lek-"‘ 1 ]
[) VY ) I(.“l,l‘"lh ‘Lk“l

Pasten Fraktur 1
aktur Ekstremit;
as. Deen Breathi ) ‘
18-126. cep Breathing on Humans Frachure Pain, hal.

Dewi. AL (2015). Mer vi P
- (:/”"I"l”&' Penelitian Kualitatif dan Kuantitatif Dalam Bidang
1 1 (Vol. 4). Jogyakarta, Speci
dRdAna, pCCl:ﬂR" j Csia
S egion of Jogjakarta, Indoncsia:

Doenges, MLE. (20
& ' (2019). Nursing Care Plans Guiedelines For Indiviualizing Client
Across The Life Span. (Edisi 10). Philadelphia: F.A. Davis Company-

Geissler, A. C., Doenges, M. E., & Moorhouse, M. F. (2019, July). Rencana Asuhan

K 20 P . )
eperawatan: Pedoman Untuk Perencanaan Dan Pendokumentasian
Perawatan Pasien. EGC.

Graciclla, N. T., Wahjocpramono. Alomedika.com. (2018). Komplikasi Reduksi
2024.

Terbuka Fraktur. Diakses pada 1 April

‘\vW\\'.uIumcdik:\.com/linduk:m-mcdis/muskulu,\kcli.\\ reduksi-

htps:
terbuka-fi raktur/komplikasi

Happy Trisnaning Putri. Acedemia.cdu. (2010). Laporan Pendahuluan Asuhan
Pasien Dengan Fraktur. Diakses Pada 1 April 2024

69427031 APOR AN_PEND AT 1 UAN_ AN
/\Sl\".N_DF.NU:\N FRAK TUR

Keperawalan Pada

v academii e/

I’F.RAW/\TAN_I’M)/\“I’

hup

HAN KE
Helmi, Z. N. (2012). Buku Saku Kedaruratan Dibidang Bendah Ortopedi. Saletnbe
Medika : Jakarta.

& Hhikmawatl, S. N, (2021, Asuhan Keperawatan Pada Nv.S
wn Sistem Muskuloske
al Complate. Cerdika: Jurnal Hinuah

Indrawan, R. D..
tetal Post Op Onf Han Ke-1 Akibat

dengan Ganggui
1/3 Proxim

Fraktur Femur Snistra



Latifah, S.N.A. 2018. Panduan High-Alert Medication. RSI Nashrul Ummah
Lamongan.

Sarmiati, S., & Dirjo, M. M. 2019. Manajemen Konsultasi Fraktur. Pain Medicine
Jakarta Selatan, Indonesia: PT. EGC

Uliyah dan Hidayat. (2011). Medical Bedah Tulang. Jakarta Selatan, Indonesian:
EGC.



