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A. Pertanyaan Klinis

Apakah intervensi relaksasi genggam jari berpengaruh terhadap penurunan

skala nyeri pasien pasca bedah fraktur ekstermitas bawah?

Tabel Analisis PICO

Unsur PICO

Analisis

Kata Kunci

P (Promblem)

Nyeri pada Pasien Post Operasi
Fraktur

Pain, Post Operative

Fracture

| (Intervention)

Teknik Relaksasi Gengam

Jari

Grip Relaxation Technique
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C (Comparison)

O (Outcome)

Penurunan skala nyeri pada pasien

fraktur esktermitas bawah

Level Pain

B. Temuan Penelusuran EBN

Judul Artikel

“Pengaruh relaksasi genggam jari berpengaruh

terhadap penurunan skala nyeri pasien pasca bedah

fraktur ekstermitas bawah”




Referensi : Zul’irfan,(2022). Relaksasi genggam jari berpengaruh
terhadap penurunan skala nyeri pasien pasca bedah
fraktur ekstermitas bawah. Vol 12 No. 4 (2022)

Analisa Singkat Artikel :

Peneliti M. Zul’irfan, Bayu Azhar, Ayu Intan Pandini

Metode Penelitian Penelitian menggunkan jenis kuantitatif
dengan desain quasi eksperimen one group
pretest posttest design. Populasi penelitian
meliputi seluruh pasien rawat inap di ruangan
bedah RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.
Jumlah sampel dalam penelitian 36 responden.
Teknik sampling menggunakan accidental
sampling yang mana teknik pengambilan
sampel yang kebetulan ada atau hadir pada saat
dilakukan penelitian. Data primer yang
dikumpulkan dengan melihat data di rekam
medik dan mengisi lembar observasi.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian
adalah lembar observasi dan numerik rating
scale (NRS). Uji statistik yang digunakan
dalam penelitian adalah uji t dependent.

Intervensi Intervensi yang diberikan adalah Telaksasi
Genggam Jari Terhadap Penurunan Skala
Nyeri Pasien Pasca Bedah Fraktur Ekstermitas
Bawah. Instrumen yang diberikan Numerik

rating scale.




Hasil

Hasil penelitian dilakukan pada 36 responden
yang dijadikan dalam 1 kelompok eksperimen
pada kelompok ini, skala nyeri pasien dilihat
berdasarkan hasil pengukuran skala nyeri
pasien pasca bedah fraktur ekstremitas bawah.
Kelompok diberikan intervensi dengan
melakukan relaksasi genggam jari selama 20
menit dan mengobservasi kembali skala nyeri
pada menit ke 30. Berdasarkan hasil uji t test
diperoleh p value = 0,00 lebih kecil dari alpha
0,05. Hal ini berarti ada pengaruh relaksasi
genggam jari terhadap penurunan nyeri pasca

bedah fraktur ekstermitas bawah

Kekuatan dan Kelemahan

Kekuatan :
Pada jurnal ini menggunakan bahasa yang
dapat dimengerti dan bersifat baku, penelitian
ini juga menjelaskan secara lengkap mulai dari
pendahuluan atau latar belakang dari
permasalahan sampai hasil penelitian.
Kelemahan :

e Pada penelitian ini tidak menjaskan

Kriteria inklusi dan pemilihan sampel
e Peneliti tidak menambahkan kelompok

control sebagai pembanding.




2. Penemuan Penelusuran EBN 2

Judul Artikel :Pengaruh Teknik Relaksasi Genggam Jari Terhadap

Refremsi

Penurunan Intensitas Nyeri Pada Pasien Post Operasi
Fraktur Di RSUD Bengkalis

. Jasril, (2023). Pengaruh Teknik Relaksasi Genggam
Jari Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Pada Pasien
Post Operasi Fraktur Di RSUD Bengkalis. Vol. 2 No.1
(2023).

Analisis Singkat :

Peneliti

Jasri, Indrawati, Nia Aprilla, Elvira Harmia

Metode Penelitian

Penelitian menggunkan desain penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah Quasi
Experiment melalui rancangan One Group
Pretest-Posttest Design, yaitu rancangan
perlakuan menggunakan satu kelompok
sampel yang sama dengan satu penilaian
setelah perlakuan. Penelitian ini dilaksanakan

pada pasien RSUD Bengkalis

Intervensi

Intervensi yang diberikan adalah Relaksasi
Genggam Jari Terhadap Penurunan Intensitas
Nyeri Pada Pasien Post Operasi fraktur.
Instrumen yang diberikan adalah berupa

lembar observasi tingkat nyeri.

Hasil

Hasil penelitian diperoleh rerata perbedaan
pada pre dan post tes yaitu (5,80/1,297 :
5,23/1,073). Terlihat perbedaan nilai mean
antara keduanya adalah 0,57 dengan standar




deviasi 0,224 secara statistik perbedaan
tersebut signifikan (p < 0,05). Artinya
pemberian relaksasi genggam jari berpengaruh
terhadap penurunan intensitas nyeri pada

pasien post operasi fraktur di RSUD Bengkalis

Kekuatan dan Kelemahan

Kekuatan :

Hasil penelitian pemberian relaksasi genggam
jari dapat diterapkan oleh perawat untuk
mengurangi nyeri post operasi pada pasien
fraktur

Kelemahan :

Pada penelitian ini tidak menjelaskan durasi

waktu pemberian terapi relaksasi genggam jari

3. Penemuan Penelusuran EBN 3

Judul Artikel : Pengaruh Pemberian Teknik Relaksasi Genggam Jari

Terhadap Persepsi Nyeri pada Pasien Post Operasi Fraktur

Refremsi . Hidayatul

Afif, (2020). Pengaruh Pemberian Teknik

Relaksasi Genggam Jari Terhadap Persepsi Nyeri pada Pasien
Post Operasi Fraktur. VV1.18 No.01 (2020).

Analisis Singkat :

Peneliti

Ucik Indrawati, Afif Hidayatul Arham

Metode Penelitian

Penelitian menggunkan desain penelitian quasi
eksperimen dengan prestest-postest with cntrol

group. Pengambilan sampel menggunakan

consecutive sampling. Jumlah sampel adalah




42 orang (21 orang kelompok intervensi dan
21 orang kelompok kontrol). Nyeri diukur
dengan visual analog scale. Analisis statistik
menggunakan non parametrik (Wilcoxon dan
Mann Whitney Test)

Intervensi Intervensi yang diberikan adalah Relaksasi
Genggam Jari Terhadap Persepsi Nyeri pada
Pasien Post Operasi Fraktur. Nyeri diukur
dengan Visual Analog Scale.

Hasil Hasil analisis statistik dengan Wilcoson p-

value nyeri sebelum dan sesudah pada
kelompok intervensi (p=0,000) : nyeri sebelum
dan sesudah pada kelompok kontrol (p=0,030),
maka dapat disimpulkan dalam penelitian ini
ada pengaruh pemberian teknik relaksasi
genggam jari terhadap persepsi nyeri pada

pasien post operasi fraktur

Kekuatan dan Kelemahan

Kekuatan :

Hasil penelitian pemberian terapi relaksasi
genggam jari dapat diterapkan sebagai
intervensi oleh perawat untuk mengurangi
nyeri pasca operasi fraktur.

Kelemahan :

Pada penelitian ini tidak ada membahas berapa
kali dan berapa lama durasi diberikan terapi
relaksasi genggam jari untuk menurunkan

skala nyeri.




C. Prosedur Pelaksanaan EBN

Intervensi Terapi relaksasi gengam jari untuk
penurunan intensitas nyeri post
operasi fraktur

Pengertian Panduan penatalaksanaan terapi

relaksasi genggam jari terhadap
penurunan intensitas nyeri pada pasien

post operasi frektur ekstermitas bawah

Prosedur Tindakan

1. Melakukan pengumpulan data

2. Menyiapkan lembar observasi

3. Kontrak pasien

4. Meyiapkan pasien

5.Menanyakan bagaimana keadaan
klien saat ini

6.Menjelaskan maksud dan tujuan
dalam terapi relaksasi genggam jari
7.Melakukan Pre test skala nyeri
menggunakan numerik rating scale

8. Posisikan pasien dengan nyaman
9.Melakukan intervensi pasien
diminta untuk mengatur nafas dengan
hitungan mundur

10. Genggaman ibu jari selama kurang
lebih 1-2 menit dengan napas secara
teratur dan kemudian seterusnya satu
persatu beralih kejari selanjutnya
dengan rentang waktu yang sama

11. Setelah kurang lebih £20 menit,




alihkan tindakan untuk tangan yang
lain

12.Mencatat hasil dalam lembar
pengumpulan data post test

13. Selanjutnya dianalisis.
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ABSTRAK

Nyeri merupakan alasan paling umum orang mencari perawatan kesehatan. salah
satu yang menjadi keluhan paling banyak adalah nyeri setelah dilakukannya
tindakan pembedahan. Untuk menanggulangi masalah nyeri, manajemen nyeri
sangat dibutuhkan. Salah satu manajemen nyeri non farmakologis yang dapat
menurunkan nyeri adalah relaksasi ganggam jari. Penelitian bertujuan untuk
membuktikan apakah ada pengaruh relaksasi genggam jari terhadap penurunan
nyeri pasca bedah fraktur ekstremitas bawah.Desain penelitian menggunakan pre
eksperimental rancangan pretest-posttest with one group design. Populasi dalam
penelitian semua pasien yang mengalami fraktur ekstremitas bawah yang dirawat
di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Jumlah sampel dalam penelitian 36
responden. Teknik sampling menggunakan accidental sampling yaitu peneliti
mengumpulkan meninggu responden sesuai dengan jadwal pembedahan. Analisa
data yang digunakan yaitu Uji dependent t test . Hasil penelitian menunjukan nilai
p value skala nyeri = 0.00 lebih kecil dari nilai alpha (p<0,05), adanya perubahan
signifikan skala nyeri pretest dan posttest setelah diberikan intervensi relaksasi
genggam jari. Kesimpulan dari penelitian relaksasi genggam jari berpengaruh
terhadap penurunan skala nyeri pasien pasca bedah fraktur ekstremitas bawah.

Kata kunci: fraktur ekstremitas bawah; genggam jari; nyeri

FINGER HOLD RELAXATION EFFECTS ON REDUCING THE PAIN SCALE
OFPATIENT AFTER LOWER EXTREMITY FRACTURE SURGERY

ABSTRACT
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Pain is the most common reason people seek health care service. One of the most
common complaints is pain after surgery. To overcome the problem of pain, pain
management is needed. One of the non- pharmacological pain management that
can reduce pain is finger hold relaxation. This research aims to prove whether
there is an effect of finger hold relaxation effect on reducing the scale of pain after
surgery with lower extremity fracture. The research used pre-experimental pretest-
posttest with one group design. The population was all patients with lower
extremity fractures who were treated at the Arifin Achmad general hospital Riau
Province with a sample of 36 respondents. The sampling technique used accidental
sampling, where the researchers collected waiting for respondents according to
the surgery schedule. Data analysis using dependent t test. The results showed that
the p value of the pain scale = 0.00 was smaller than alpha value (p<0.05), there
was a significant difference in the pretest and posttest pain scales after being given
finger hold relaxation. The conclusion from the study of finger hold relaxation has
an effect on reducing the pain scale of patients after lower extremity fracture
surgery.

Keywords: finger hold; lower extremity fracture; pain
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Fraktur merupakan kondisi diskontinuitas susunan tulang yang disebabkan oleh trauma atau
keadaan yang menunjukkan kondisi patologis. Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulang
dan atau tulang rawan umumnya disebabkan oleh rudapaksa (Sagaran et al., 2018). World
Health Organization (WHO) telah mengemukakan bahwa isiden kecelakaan lalu lintas menjadi
penyebab kematian nomor delapan di dunia dan merupakan penyebab kematian teratas pada
masyarakat pada usia 15 hingga usia 29 tahun dan jika tidak ditangani dengan serius pada tahun
2023 akan meningkat menjadi nomor lima di dunia (Desiartama, 2017).

Data WHO tahun 2013 terdapat angka 1,3 juta kasus fraktur di dunia, penyebab paling banyak
etiologi fraktur adalah kecelakaan. Kasus kecelakaan di Indonesia selalu mengalami
peningkatan angka kejadian, dari total kasus kecelakaan yang telah terjadi sebanyak 5,8%
korban mengalami cedera dan 8 juta orang dari kasus cedera mengalami fraktur. Jenis fraktur
yang paling banyak terjadi adalah jenis fraktur pada bagian ekstremitas atas sebesar 36,9% dan
ekstremitas bawah sebesar 65,2%. (Suwahyu et al., 2021)

Angka kejadian fraktur pada femur di Indonesia merupakan kejadian paling sering yaitu sebesar
39%, diikuti dengan fraktur humerus 15%, fraktur tibia dan fibula 11%, dimana penyebab
terbesar dari kejadian fraktur femur adalah kecelakaan lalu lintas yang disebabkan oleh
kecelakaan mobil, kendaraan bermotor atau kendaraan rekreasi 62,6% dan jatuh 37,3% dan
mayoritas korban adalah jenis kelamin laki-laki 63,8%. Puncak distribusi usia pada fraktur
femur adalah rentang usia usia dewasa (15 — 34 tahun) dan lansia (di atas 70 tahun) (Andri et
al., 2020)

Penatalaksanaan klinis terkait kondisi fraktur dapat dilakukan baik secara konservatif maupun
operatif (pembedahan). Proses pelaksanaan tindakan konservatif dilakukan dengan melakukan
pemasangan gips dan traksi. Sedangkan proses tindakan pembedahan pada fraktur dengan cara
ORIF (Open Reduction and Internal Fixation), fiksasi eksternal dan graft tulang (Apley &
Solomon, 2018)

Setelah dilakukannya tindakan pembedahan, pasien akan merasakan nyeri akibat insisi
pembedahan yang telah dilakukan. Luka insisi pembedahan dapat mengakibatkan pengeluaran
impuls nyeri oleh ujung saraf bebas yang diperantara oleh sistem sensorik. Secara garis besar,
pembedahan menyumbangkan 10% sampai 30% nyeri neuropatik Klinis. Diperkirakan sekitar
80% pasien mengalami nyeri setelah operasi, dimana 86% mengalami nyeri sedang dan berat
atau ekstrim. Rasa nyeri (quality) yang timbul yang dirasakan pasien pasca bedah fraktur
bervariasi seperti menusuk, berdenyut, dan tajam (Suwahyu et al., 2021)

Nyeri pasca bedah dapat disebabkan oleh rangsangan mekanik luka yang dapat menyebabkan
tubuh menghasilkan mediator-madiator kimia yang dapat berperan dalam terjadinya nyeri.
Mediator kimia dapat mengaktivasi nociceptor lebih sensitif secara langsung maupun tidak
langsung sehingga menyebabkan efek hiperalgesia. Tindakan untuk mengurangi nyeri dapat
berupa tindakan farmakologi dan nonfarmakologi. Tindakan farmakologi biasanya dapat
berupa pemberian analgesik untuk mengurangi nyeri. Sedangkan secara non farmakologis dapat
dilakukan dengan cara Teknik relaksasi, Teknik pernapasan, pergerakan atau perubahan posisi,
masase, akupresur, terapi panas atau dingin, hypnobirthing, terapi musik, dan transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS) (Indrawati & Arham, 2020)

Penatalaksanaan pada nyeri yang cukup efektif adalah aspek yang penting diperhatikan dalam
pelaksanaan asuhan keperawatan (Kneale & Davis, 2011). Sehubungan dengan penanganan
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nyeri, disarankan untuk menggunakan kombinasi dengan terapi non farmakologi, baik itu
digunakan salah satu secara sendiri atau kombinasi keduanya (Suyanto & Bangsawan, 2013).
Teknik relaksasi yang dapat digunakan dalam mengurangi nyeri adalah Teknik relaksasi
genggam jadi yang dapat berpengaruh terhadap penurunan intensitas nyeri pasien pasca bedah
ftaktur (Cane, 2013).

Teknik relaksasi genggam jari (finger hold) merupakan suatu teknik relaksasi yang sederhana
dan mudah dilakukan oleh siapapun dan kapanpun. Teknik gemggam jari berhubungan dengan
jari tangan serta aliran energi di dalam tubuh. Menggenggam jari sambil menarik nafas dalam
dapat mengurangi dan mengurangi ketegangan fisik dan emosi. Teknik tersebut nantinya dapat
menghangatkan titik-titik keluar dan masuknya energi pada meredian (jalur energi dalam tubuh)
yang terletak pada jari tangan, sehingga mampu memberikan rangsangan secara reflek
(spontan) pada saat melakukan genggaman. Rangsangan yang didapat akan mengalirkan
gelombang menuju ke otak, kemudian dilanjutkan ke saraf pada organ tubuh yang mengalami
gangguan, sumbatan di jalur energi menjadi lancar (Pinandita et al., 2012). Tujuan penelitian
ini adalah untuk melihat pengaruh relaksasi genggam jari terhadap perubahan skala nyeri pasien
fraktur ekstremitas bawah.

METODE

Penelitian menggunkan jenis kuantitatif dengan desain quasi eksperimen one group pretest
posttest design. Populasi penelitian meliputi seluruh pasien rawat inap di ruangan bedah RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau. Jumlah sampel dalam penelitian 36 responden. Teknik sampling
menggunakan accidental sampling yang mana teknik pengambilan sampel yang kebetulan ada
atau hadir pada saat dilakukan penelitian. Data primer yang dikumpulkan dengan melihat data
di rekam medik dan mengisi lembar observasi. Instrumen yang digunakan dalam penelitian
adalah lembar observasi dan numerik rating scale (NRS). Uji statistik yang digunakan dalam
penelitian adalah uji t dependent.

HASIL

Analisa univariat bertujuan untuk mengetahui karakteristik responden meliputi umur, jenis
kelamin, serta distribusi pengukuran skala nyeri sebelum dan sesudah dilakukan teknik
relaksasi genggam jari. Hasil univariat yang diperoleh sebagai berikut.

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan kelompok umur

Kelompok Umur Frekuensi Persentase
Dewasa Awal 13 36,1
Dewasa Tengah 16 44,4
Dewasa Akhir 7 19,4
Jumlah 36 100

Tabel 1 mayoritas kelompok umur responden adalah dewasa tengah sebanyak 16 responden
(44,4%).

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase

Laki-laki 26 12,2

Perempuan 10 27,8
Jumlah 36 100

Tabel 2 mayoritas jenis kelamin responden adalah laki-laki sebanyak 26 responden (72,2%).
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Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan skala nyeri pretest dan po: ttest

Skala Nyeri Pretest Frekuensi Persentase
Sedang 24 66,7
Berat 12 33,3
Jumlah 36 100
Skala Nyeri Pretest Frekuensi Persentase
Ringan 12 33,3
Sedang 24 66,7
Jumlah 36 100

Tabel 3 mayoritas tingkat nyeri pretest adalah nyeri sedang sebanyak 24 responden (66,7%),
sedangkan mayoritas tingkat nyeri posttest adalah nyeri sedang sebanyak 24 responden (66,7%)
dan tidak ada yang mengalami nyeri berat.

Hasil analisis bivariat menunjukkan hasil:
Tabel 4. Pengaruh relaksasi genggam jari terhadap perubahan skala nyeri pasien pasca bedah
fraktur ekstremitas bawah.

N Mean Std. Deviasi P Value
Pre 36 5.92 1,251 0.000
post 36 4,06 1,241

Tabel 4 penelitian 36 sampel penelitian, sebelum dilakukan tindakan didapakan nilai mean 5,29
dengan standar deviasi 1,251. Hasil penelitian setelah dilakukan intervensi didapatkan mean
4,06 dengan std devisiasi 1,241. Hasil penelitian terdapat pengaruh yang signifikan antara
relaksasi genggal jari sebelum dan sesudah diberikan intervensi dimana p value = 0,00< 0.05.
Berdasarkan hasil penelitian dari 36 responden sebelum diberikan intervensi relaksasi genggam
jari didapatkan penurunan skala nyeri pasca bedah fraktur ekstremitas bawah.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang tekah dilakukan pada 36 responden yang dijadikan dalam 1
kelompok eksperimen pada kelompok ini, skala nyeri pasien dilihat berdasarkan hasil
pengukuran skala nyeri pasien pasca bedah fraktur ekstremitas bawah. Kelompok diberikan
intervensi dengan melakukan relaksasi genggam jari selama 20 menit dan mengobservasi
Kembali skala nyeri pada menit ke 30. Berdasarkan hasil uji t test diperoleh p value = 0,00 lebih
kecil dari alpha 0,05. Hal ini berarti ada pengaruh relaksasi genggam jari terhadap penurunan
nyeri pasca bedah fraktur ekstermitas bawah.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian (Sulung & Rani, 2017) tentang pengaruh relaksasi
genggam jari terhadap intensitas nyeri pada pasien post apendiktomi menyatakan bahwa
intervensi relaksasi genggam jari cukup efektif dalam menurunkan nyeri pasca bedah. Teknik
relaksasi genggam jari merupakan salah satu terapi nonfarmakologi yang dilakukan dengan
masase pada jari tangan, teknik ini sangat sederhana dan mudah dilakukan oleh siapapun yang
berhubungan dengan jari tangan. Relaksasi jari tangan dapat dilakukan sendiri dan sangat
membantu dalam kehidupan sehari-hari untuk merileks kan diri dalam ketegangan fisik.

Relaksasi merupakan salah satu cara untuk mengurangi atau mencegah adanya nyeri dengan
cara menurunkan ketegangan otot. Upaya menurunkan ketegangan otot dapat menurunkan
secara kontinu terhadap nyeri yang dirasakan oleh pasien. Relaksasi genggam jari dengan
menarik nafas dalam dengan teratur melepaskan hormon endorfin di dalam tubuh sehingga
nyeri yang dirasakan akan berkurang (Ma’rifah, Handayani & Dewi, 2018)
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Titik titik refleksi pada jari akan memberikan rangsangan secara reflek (spontan) pada saat
genggaman. Rangsangan tersebut akan mengalirkan semacam gelombang kejut seperti arus
listrik menuju otak, gelombang tersebut akan diterima otak dan diproses dengan cepat
kemudian diteruskan menuju saraf pada organ tubuh yang mengalami gangguan, sehingga
sumbatan jalur energi menjadi lancar, maka nyeri yang dirasakan menjadi berkurang (Indrawati
& Arham, 2020).

SIMPULAN

Simpulan dari penelitian ini bahwa relaksasi genggam jari berpengaruh terhadap penurunan
skala nyeri pada pasien pasca bedah fraktur ekstremitas bawah di ruangan bedah RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau.
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Abstrak

Nyeri merupakan salah satu keluhan tersering pada pasien setelah mengalami suatu tindakan
pembedahan. Manajemen nyeri merupakan salah satu cara digunakan dalam bidang kesehatan
untuk mengatasi nyeri yang dialami oleh pasien. Teknik relaksasi merupakan salah satu metode
manajemen nyeri non farmakologi dalam strategi penanggulangan nyeri. Relaksasi genggam
jari adalah sebuah teknik relaksasi yang sangat sederhana dan mudah dilakukan oleh siapapun
yang berhubungan dengan jari tanggan serta aliran energy dalam tubuh Kita. Tujuan penelian
adalah mengetahui pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan intensitasnyeri
pada pasien post operasi fraktur di RUSD Bengkalis Tahun 2016. Desain quasi Experiment
melalui rancangan One Grup Pretest-Posttest Desing. Teknik pengambilan sampel purposive
sampling. Populasai pada penelitian pasien post op fraktur RSUD Bengkalis dengan sampel
sebanyak 30 responden yang dilakukan pada tanggal 16-24 Desember 2016. Instrumen
penelitian berupa lembar observasi tingkat nyeri dengan menggunakan uji t- (5,80/1,297 :
5,23/1,073). Terlihat perbedaan nilai mean antara keduanya 0,57 dengan standar deviasi 0,224
secara statistik perbedaan signifikan (p < 0,05). Artinya pemberian relaksasi genggam jari
berpengaruh terhadap penurunan intensitas nyeri pada pasien post operasi fraktur di RSUD
Bengkalis. Saran dalam penelitian, diharapkan kepada pasien agar dapat memanfaatkan
relaksasi genggam jari sebagai suatu metode menurunkan intensitas nyeri terutama pada
kondisi post operasi.

Kata Kunci: Relaksasi Genggam Jari, Nyeri Post Op Fraktur

Abstract

Pain is one of the most common complaints in patients after undergoing a surgical procedure.
Pain managementis one method used in the health sector to treat pain experienced by patients.
Relaxation techniques are one of the non-pharmacological pain management methods in pain
management strategies. Finger grip relaxation is a relaxation technique that is very simple and
easy to do by anyone related to the fingers and the flow of energy inour bodies. The aim of the
study was to determine the effect of finger grip relaxation techniques on reducing painintensity in
postoperative fracture patients at Bengkalis Hospital in 2016. Quasi-Experimental design through
the One Group Pretest-Posttest Design. The sampling technique was purposive sampling. The
population in the study of post-op fracture patients at Bengkalis Hospital with a sample of 30


mailto:jasri@gmail.com
mailto:jasri@gmail.com
mailto:niaaprilla.ariqa@gmail.com
http://journal.stkiptam.ac.id/index.php/excellent

894 |Judul Artikel Jurnal (calibri 11, reguler, after 0

respondents was conducted on December 16-24 2016. The research instrument was a pain level
observation sheet using the t-test (5.80/1.297 : 5.23/1.073). It can be seen that the difference in
the mean value between the two is 0.57 with a standard deviation of 0.224 which is statistically
significant (p <0.05). This means that providing finger grip relaxation has an effect on reducing
pain intensity in postoperative fracture patients at Bengkalis Hospital. Suggestions in research,
it is hoped that patients can take advantage of finger-held relaxation as a method of reducing pain
intensity, especiallyin postoperative conditions.

Keywords: Finger Grip Relaxation, Post Op Fracture Pain
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PENDAHULUAN

Nyeri merupakan salah satu keluhan tersering pada pasien setelah mengalami suatu tindakan
pembedahan. Pembedahan merupakan suatu peristiwa yang bersifat bifasik terhadap tubuh manusia
yang berimplikasi pada pengelolaan nyeri. Lama waktu pemulihan pasien post operasi normalnya
terjadi hanya dalam satu sampai dua jam (Potter & Perry, 2005). Pemulihan pasien post operasi
membutuhkan waktu rata-rata 72,45menit,sehingga pasien akan merasakan nyeri yang hebat rata-rata
pada dua jam pertama sesudah operasi karenapengaruh obat anastesi sudah hilang, dan pasien sudah
keluar dari kamar sada (Mulyono, 2008).

Pasca pembedahan (pasca operasi) pasien merasakan nyeri hebat dan 75% penderita
mempunyai pengalaman yang kurang menyenangkan akibat pengelolaan nyeri yang tidak adekuat (
Sutanto,2009). Hal tersebut merupakan stressor bagi pasien dan akan menambah kecemasan serta
keteganggan yang berarti pula menambah rasa nyeri karena rasa nyeri menjadi pusat perhatiannya.
Bila pasien mengeluh nyeri maka hanya satu yang mereka inginkan yaitu mengurangi rasa nyeri. Hal
itu wajar, karena nyeri dapat menjadi pengalaman yang kurang menyenangkan akibat pengelolaan
nyeri yang tidak adekuat (Zulaik, 2008).

Tingkat dan keparahan nyeri pasca operatif tergantung pada fisiologis dan psikologis individu
dan toleransi yang ditimbulkan nyeri (Brunner & Suddart, 2002). Perawat berperan dalam
mengidentifikasi kebutuhan-kebutuhan pasien dan membantu serta menolong pasien dalam
memenuhi kebutuhan tersebut termasuk dalam manajemen nyeri (Lawrence, 2002). Menurut
Simpson (2001), keahlian perawat dalam berbagai strategi penanganan rasa nyeri adalah hal yang
sangat penting, tapi tidak semua perawat meyakini atau menggunakan pendekatan non farmakologis
untuk menghilangkan rasa nyeri ketika merawat pasien post operasi karena kurangnya pengenalan
teknik non farmakologis, maka perawat harus mengembangkan keahlian dalam berbagai strategi
dalam penanganan rasa nyeri.

Manajemen nyeri merupakan salah satu cara yang digunakan dibidang kesehatan untuk
mengatasi nyeri yang dialami oleh pasien. Manajemen nyeri yang tepat haruslah mencakup
penanganan secara keseluruhan, tidak hanya terbatas pada pendekatan farmakologi saja, karena nyeri
juga dipengaruhi oleh emosi dan tanggapan individu terhadap dirinya. Secara garis besar ada dua
manajemen untuk mengatasi nyeri yaitu manajemen farmakologi dan manajemen non farmakologi
(Smeltzer and Bare, 2002)

Teknik farmakologi adalah cara yang paling efektif untuk menghilangkan nyeri terutama
untuk nyeri yang sangat hebat yang berlangsung selama berjam-jam atau bahkan berhari-hari
(Smeltzer and Bare,2002). Pemberian analgesik biasanya dilakukan untuk mengurangi nyeri. Selain
itu, untuk mengurangi nyeri umumnya dilakukan dengan memakai obat tidur (Coates,2001). Teknik
relaksasi merupakan salah satu metode manajemen nyeri non farmakologi dalam strategi
penanggulangan nyeri, disamping metode TENS (Transcutaneons Electric Nerve Stimulation),
biofeedack, plasebo dan distraksi. Manajemen nyeri dengan melakukan teknik relaksasi merupakan
tindakan eksternal yang mempengaruhi respon internal individu terhadap nyeri. Manajemen nyeri
dengan tindakan relaksasi mencakup latihan pernafasan diafragma, teknik relaksasi progresif, guided
imagery, dan meditasi, beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa relaksasi nafas sangat efektif
dalam menurunkan nyeri pasca operasi (Brunner & Suddart,2001).

Beberapa penelitian, telah menunjukkan bahwa relaksasi efektif dalam menurunkan nyeri pasca
operasi. Ini mungkin karena relatif kecilnya peran otot-otot skeletal dalam nyeri pasca-operatif atau
kebutuhan pasien untuk melakukan teknik relaksasi tersebut agar efektif. Periode relaksasi yang
teratur dapat membantu untuk melawan keletihan dan ketegangan otot yang terjadi dengan nyeri
kronis dan yang meningkatkan nyeri (Smeltzer and Bare, 2002). Demikian juga penelitian yang
dilakukan oleh Jacobson dan Wolpe menunjukkan bahwa relaksasi dapat mengurangi ketegangan dan
kecemasan (Wallace, 1971. Beech dkk, 1982). Relaksasi merupakan kebebasan mental dan fisik dari
ketegangan dan stress, karena dapat mengubah persepsi kognitif dan motivasi afektif pasien. Teknik
relaksasi membuat pasien dapat mengontrol diri ketika terjadi rasa tidak nyaman atau nyeri, stress
fisik dan emosi pada nyeri (Potter & Perry, 2005).

Berbagai macam bentuk relaksasi yang sudah ada adalah relaksasi otot, relaksasi kesadaran
indera, relaksasi meditasi, yoga dan relaksasi hipnosa (Utami, 1993). Dari bentuk relaksasi di atas
belum pernah dimunculkan kajian tentang teknik relaksasi genggam jari. Relaksasi genggam jari
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adalah sebuah teknik relaksasi yang sangat sederhana dan mudah dilakukan oleh siapapun yang
berhubungan dengan jari tangan serta aliran energi di dalam tubuh kita. Teknik genggam jari disebut
juga finger hold (Liana, 2008).

Penelitian yang dilakukan oleh Ramadina, Utami, dan Jumaini (2015) tentang efektifitas
teknik genggam jari dan nafas dalam terhadap penurunan nyeri dismenore diperoleh hasil bahwa
rata-rata intensitas dismenore sebelum dilakukan teknik relaksasi pada kelompok eksperimen adalah
5,47 dan intensitas dismenorepada kelompok kontrol adalah 5,20. Dan rata-rata intensitas dismenore
setelah dilakukan teknik relaksasi genggam jari dan nafas dalam pada kelompok eksperimen adalah
1,87 dan intensitas dismenore tanpa diberikanrelaksasi genggam jari dan nafas dalam pada kelompok
kontrol adalah 5,07. Hasil uji T dependent (paired sampel test) untuk kelompok intervensi
menunjukkan nilai p (0,000) < a (0,05) atau ada perbedaan yang signifikan antara rata-rata intensitas
dismenore sebelum dan setelah diberikan teknik relaksasi genggam jari dan
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nafas dalam selama 20 menit, sedangkan hasil uji T dependent (paired sampel test) pada kelompok
kontrol menunjukkan nilai p (0,164) > a (0,05) yang artinya tidak ada perbedaan yang signifikan
antara rata-rata intensitas dismenore sebelum dan setelah tanpa diberikan teknik relaksasi genggam
jari. Hasil uji T independentmenunjukkan nilai p (0,000) < a (0,05) atau teknik relaksasi genggam jari
dan nafas dalam efektif dalam menurunkan dismenore.

Berdasarkan data rekam medik Rsud Bengkalis pada tanggal 16 Agustus 2016 bahwa dalam 1
tahun terakhir Rsud Bengkalis telah menangani 168 kasus bedah frakur. Dari hasil wawancara
dengan 5 pasien post operasi, mereka mengatakan mulai merasakan nyeri antara 3-4 jam pasca
pembedahan dan penanganan nyeri hanya dengan pemberian obat analgetik. Selain itu, perawat
diruangan juga mengajarkan teknik nafas dalam untuk mengurangi nyeri pasien, tetapi cara yang
diajarkan masih sangat sederhana dan pasien masih tetap mengeluhkan nyerinya. Salah satu upaya
yang diterapkan untuk mengatasi nyeri tersebut adalah dengan menerapkan teknik relaksasi genggam
jari. Hasilnya 4 dari 6 pasien mengatakan nyeri berkurang dan dapat dikontrol. Berdasarkan latar
belakang diatas penulis tertarik untuk mengambil judul “Pengaruh Teknik Relaksasi Genggam Jari
Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri pada Pasien Post Operasi Fraktur di Rsud Bengkalis

METODE

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Quasi Experiment melalui
rancangan One Group Pretest-Posttest Design, yaitu rancangan perlakuan menggunakan satu
kelompok sampel yang sama dengan satu penilaian setelah perlakuan. Penelitian ini dilaksanakan
pada pasien RSUD Bengkalis. Penelitian ini dilakukan dari tanggal 01-10 November Tahun 2016.

Pada penelitian ini populasinya adalah seluruh pasien post op fraktur Rsud Bengkalis pada
periode Januari s.d September Tahun 2016 yang berjumlah 270 orang. Tekhnik sampling yang
digunakan purposive sampling. Kriteria Inklusi : umur 15 sampai 50 tahun, pasien pasca bedah hari
ke-1, pasien mendapatkan terapi analgetik yang sama, 7 sampai 8 jam setelah pemberian analgetik,
pasien dalam keadaan sadar, pasien bersediamenjadi responden. Sedangkan kriteria eksklusi dalam
penelitian ini adalah : klien pasca bedah yang masuk rawat inap bedah, mata, THT, pasien tidak
bersedia jadi responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1: Pengaruh Teknik Relaksasi Genggam Jari Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri pada

Pasien Post Operasi Fraktur di RSUD Bengkalis Tahun 2016

Kelompok Mean SD P Value N
Pre Test
Nyeril 5,80 1,297
0,000 30
Post Test
. 5,23 1,073
Nyeri2

Berdasarkan tabel 1 diperoleh bahwa rerata perbedaan pada keduanya yaitu (5,80/1,297 :
5,23/1,073). Terlihat perbedaan nilai mean antara keduanya adalah 0,57 dengan standar deviasi 0,224
secara statistik perbedaan tersebut signifikan (p < 0,05). Artinya pemberian relaksasi genggam jari
berpengaruh terhadap penurunan intensitas nyeri pada pasien post operasi fraktur di RSUD
Bengkalis.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa relaksasi genggam jari efektif dalam menurunkan nyeri
pasca operasi. Ini mungkin karena relatif kecilnya peran otot-otot skeletal dalam nyeri pasca-operatif
atau kebutuhanpasien untuk melakukan teknik relaksasi tersebut agar efektif. Periode relaksasi yang
teratur dapat membantu untuk melawan keletihan dan ketegangan otot yang terjadi dengan nyeri
kronis dan meningkatkan nyeri (Smeltzer and Bare, 2002). Penelitian lain juga dilakukan oleh
Jacobson dan Wolpe menunjukkan bahwa relaksasi dapat mengurangi ketegangan dan kecemasan
(Wallace, 1971. Beech dkk, 1982). Relaksasi merupakan kebebasan mental dan fisik dari ketegangan
dan stress, karena dapat mengubah persepsi kognitif dan motivasi afektif pasien. Teknik relaksasi
membuat pasien dapat mengontrol diri ketika terjadi rasa tidak nyaman atau nyeri, stress fisik dan
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emosi pada nyeri (Potter & Perry, 2005).

Penelitian yang dilakukan oleh Ramadina, Utami, dan Jumaini (2015) tentang efektifitas teknik
genggam jari dan nafas dalam terhadap penurunan nyeri dismenore diperoleh hasil bahwa rata-rata
intensitas dismenore sebelum dilakukan teknik relaksasi pada kelompok eksperimen adalah 5,47 dan
intensitas dismenore pada kelompok kontrol adalah 5,20. Dan rata-rata intensitas dismenore setelah
dilakukan teknik relaksasi genggam jari dan nafas dalam pada kelompok eksperimen adalah 1,87 dan
intensitas dismenore tanpa diberikan relaksasi genggam jari dan nafas dalam pada kelompok
kontrol adalah 5,07. Hasil uji T dependent (paired sampel test) untuk kelompok intervensi
menunjukkan nilai p (0,000) < a (0,05) atau ada perbedaan yang signifikan antara rata-rata intensitas
dismenore sebelum dan setelah diberikan teknik relaksasi genggam jari dan nafas dalam selama 20
menit, sedangkan hasil uji T dependent (paired sampel test) pada kelompok kontrol
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menunjukkan nilai p (0,164) > a (0,05) yang artinya tidak ada perbedaan yang signifikan antara rata-
rata intensitas dismenore sebelum dan setelah tanpa diberikan teknik relaksasi genggam jari. Hasil uji
T independentmenunjukkan nilai p (0,000) < a (0,05) atau teknik relaksasi genggam jari dan
nafas dalam efektif dalammenurunkan dismenore.

Berdasarkan uraian di atas peneliti berasumsi bahwa kebutuhan rasa aman dan nyaman pada
pasien post oprerasi fraktur ditentukan oleh faktor intervensi yang sesuai dengan kondisi psikologis
seseorang sehinggamampu mengendalikan faktor penyebab stressor melalui mekanisme koping yang
adaptif. Faktor intervensi yang dimaksud pada penelitian ini adalah pemberian relaksasi genggam jari
mampu menurunkan intensitas nyeri pasca operasi sebesar 0,57 setiap orang dengan standar deviasi
0,224, tentunya hal ini akan memberikan dampak positif bagi pasien terutama pasien post operasi
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Bengkalisyang telah memfasilitasi peneliti dalam penelitian ini.

SIMPULAN
Ada pengaruh penurunan intensitas nyeri pada pasien post operasi fraktur di RSUD Bengkalis.

Saran dalam penelitian, diharapkan kepada pasien agar dapat memanfaatkan relaksasi genggam jari
sebagaisuatu metode menurunkan intensitas nyeri terutama pada kondisi post operasi.
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Pengaruh pemberian teknik relaksasi genggam jari terhadap persepsi nyeripada pasien
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ABSTRAK

Fraktur merupakan terputusnya kontinuitas jaringan tulang rawan yangumumnya
disebabkan oleh trauma. Post operasi fraktur menimbulkan nyeri yang hebat pada pasien
sehingga membutuhkan perawatan untuk menurunkan persepsinyeri tersebut. Tujuan penelitian
untuk mengetahui pengaruh pemberian teknik relaksasi genggam jari terhadap persepsi nyeri
post operasi fraktur.

Desain penelitian ini adalah quasi eksperiment dengan pretest-postest with control
group. Pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling. Jumlah sampel adalah 42
orang (21 orang kelompok intervensi dan 21 orang kelompok kontrol). Nyeri diukur dengan
Visual Analog Scale. Analisis statistik menggunakan non parametrik (Wilcoxon dan Mann

Whitney Test).

Hasil analisis terhadap jenis kelamin mayoritas laki-laki (69%), hampir separuhnya
berusia 17-25 tahun (45,2%), sebagian besar berpendidikan menengah (61,9%), mayoritas
beragama Islam (97,6%), mayoritas belum pernah operasi (97,6%). Hasil analisis statistik
dengan Wilcoxon p-value nyeri sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi (p=0,000); nyeri
sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol (p=0,030).

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ada pengaruh pemberian teknik relaksasi
genggam jari terhadap persepsi nyeri pada pasien post operasi fraktur.

Kata kunci : nyeri, post operasi fraktur, teknik relaksasi genggam jari

The Influence of Combination of Finger Grip Relaxation Technique onPerception Change of
Pain in Fracture Post-Surgical Patients

ABSTRACT

Fracture is a break of cartilage tissue continuity which is commonly by trauma. After the
fracture surgery, patients experience severe pain that requires treatment to reduce the pain.
This research aims to determine the influence of gived of finger grip relaxation techniques
towards the perception of pain in fracture post surgical patients.

The research design was quasi experiment using pretest-postest with control group.
Sampling was done using a consecutive sampling. There were 42 people as the samples (21
people in the intervention group and 21 people in the control group). Pain was measured by
Visual Analog Scale. Analysis used non parametric (Wilcoxon and Mann Whitney test).
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The analysis results showed that the majority of the patients was male (69%),
almost half of the respondents were 17-25 years old (45,2%), the majority was
highschool grad, muslim and never had prior surgery. Results of the statistical analysis
using Wilcoxon p-value of pain before and after in the intervention group was p=0,000,
pain before and after in the control group was p=0,030.

The conclusion is that influence administering finger grip relaxation technique
on perception of pain in fracture post surgical patients.

Keywords : Pain, Fracture post surgical, Finger grip relaxation technique

A. PENDAHULUAN

Fraktur merupakan suatu keadaan dimana terjadi disintegritas pada tulang.
Penyebab terbanyak adalah insiden kecelakaan, tetapi faktor lain seperti proses
degeneratif dan osteoporosis juga dapat berpengaruh terhadap terjadinya fraktur
(Depkes, 2011). Masalah fraktur dapat diatasi dengan pemasangan fiksasi internal dan
fiksasi eksternal melalui proses operasi. Setelah operasi pasien akan mengalami nyeri
hebat, nyeri tersebut tidak dapat diatasi dengan baik sehingga mengganggu kenyamanan
pasien (Niles et al, 2009).

Survey Kesehatan Nasional mencatat bahwa kasus fraktur pada tahun 2008
menunjukkan prevalensi fraktur secara nasional sekitar 27,7%. Prevalensi ini
khususnya pada laki—laki mengalami kenaikan dimana pada tahun 2009 dari 51,2%
menjadi 54,5% di tahun 2010, perempuan sedikit menurun yaitu sebanyak2 % ditahun
2009, pada tahun 2010 menjadi 1,2% ( Depkes RI, 2010). Badan kesehatan dunia
(WHO) mencatat di tahun 2011 terdapat lebih dari 5,6 juta orang meninggal
dikarenakan insiden kecelakaan dan sekitar 1.3 juta orang mengalami kecacatan fisik.
Salah satu insiden kecelakaan yang memiliki prevalensi cukup tinggi yaitu insiden
fraktur ekstrimitas bawah sekitar 40% dari insiden kecelakaan yang terjadi.

Nyeri setelah operasi disebabkan oleh rangsangan mekanik luka yang
menyebabkan tubuh menghasilkan mediator-mediator kimia nyeri. Mediator kimiadapat
mengaktivasi nociceptor lebih sensitif secara langsung maupun tidak langsung sehingga
menyebabkan hiperalgesia (Constantini, 2011). Tindakan yang bisa dilakukan untuk
mengurangi nyeri bisa secara farmakologi maupun nonfarmakologi. Tindakan
farmakologi biasanya dengan pemberian analgesik untuk mengurangi nyeri. Sedangkan
secara non farmakologis dapat dilakukan dengan cara relaksasi, teknik pernapasan,
pergerakan/perubahan posisi, massage, akupressur, terapi panas/dingin, hypnobirthing,
musik, dan Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) (Zees, 2012; Yus,
2012).

Teknik relaksasi yang bisa digunakan salah satunya adalah genggam jari yang
dapat berpengaruh terhadap penurunan intensitas nyeri pada pasien dengan post fraktur
(Cane, 2013). Teknik relaksasi genggam jari (finger hold) merupakan teknik relaksasi
yang sangat sederhana dan mudah dilakukan oleh siapapun.



Teknik ini berhubungan dengan jari tangan serta aliran energi didalam tubuh.
Menggenggam jari sambil menarik nafas dalam-dalam (relaksasi) dapat mengurangi dan
menyembuhkan ketegangan fisik dan emosi. Teknik tersebut nantinya dapat
menghangatkan titik-titik keluar dan masuknya energi pada meredian (jalur atau jalur
energi dalam tubuh) yang terletak pada jari tangan kita, sehingga mampu memberikan
rangsangan secara reflek (spontan) pada saat genggaman. Rangsangan yang didapat
nantinya akan mengalirkan gelombang menuju ke otak, kemudian dilanjutkan ke saraf
pada organ tubuh yang mengalami gangguan, sumbatan di jalur energi menjadi lancar
(Pinandita, 2012).

Teknik relaksasi genggam jari membantu tubuh, pikiran dan jiwa untuk
mencapai relaksasi. Dalam keadaan relaksasi secara alamiah akan memicu pengeluaran
hormon endorfin, hormon ini merupakan analgesik alami dari tubuh sehingga nyeri akan
berkurang (Cane, 2013).

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh kombinasi teknik
relaksasi genggam jari terhadap perubahan persepsi nyeri pada pasien pasca operasi
fraktur.

B. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment dengan rancangan pre
and post test control group design. Populasi dalam penelitian adalah semua pasien
pasca operasi fraktur di ruang Asoka RSUD. Jombang. Pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan teknik non probability sampling denganpendekatan
consecutive sampling. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 42 responden yang terbagi
dalam 21 responden per kelompok. Variabel dalam penelitian ini adalah teknik relaksasi
genggam jari (variabel independen) dan perubahan persepsi nyeri (variabel dependen).
Instrumen penelitian pada penelitian ini berupa Standar Operasional Prosedur (SOP)
teknik relaksasi genggam jari, Standar Operasional Prosedur (SOP) kompres dingin,
lembar observasi yang meliputi karakteristik responden dan untuk mengukur perubahan
persepsi nyeri dengan menggunakan Visual Analog Scale (VAS). Instrumen penelitian
visual analogue scale telah teruji validitas dan reliabilitas.Pengolahan data dengan
editing, koding, skoring, tabulating dan analisis menggunakan uji statistik Wilcoxon dan
Mann Whitney test.

C. HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik  responden berdasarkan jenis kelamin pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol

Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Kelompok intervensi | Kelompok kontrol

f % f %

Laki-laki 17 81,0 12 57,1 29 69,0

Total | Persentase

Jenis Kelamin




Jenis Kelamin Kelompok intervensi | Kelompok kontrol Total | Persentase
f % f %

Perempuan |4 19,0 9 42,9 13 31,0

Total 21 100,0 21 100,0 42 100,0

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan sebagian besar jenis kelamin respondenlaki-laki yaitu
sebanyak 17 responden (81%) untuk kelompok intervensi dan 12 responden (57,1%)
untuk kelompok kontrol.
2. Karakteristik repsonen berdasarkan usia pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol

Tabel 2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol

Usia : Kelompok :;)tervenm Kelfompok(;zontrol Total | Persentase
17-25 11 52,4 8 38,1 19 45,2
26-35 |2 9,5 3 14,3 5 11,9
36-45 |3 14,3 4 19,0 7 16,7
46-55 |5 23,8 6 28,6 11 26,2
Total 21 100,0 21 100,0 42 100,0

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan hampir setengah usia responden dalam rentang 17-25
tahun yaitu sebanyak 11 responden (52,4%) untuk kelompokintervensi dan 8 responden
(38,1% untuk kelompok kontrol
3. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan pada kelompok intervensidan
kelompok kontrol

Tabel 3. Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat pendidikan pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol

pendidikan : Kelompok L;)tervena : Kelompo;okontrol Total | Persentase
Dasar 5] 23,8 10 47,6 15 35,7
Menengah 15 71,4 11 52,4 26 61,9
Tinggi 1 4,8 0 0,0 1 2,4
Total 21 100,0 21 100,0 42 100,0

Berdasarkan Tabel 3 didapatkan sebagian besar tingkat pendidikan responden menengah

yaitu sebanyak 15 responden (71,4%) untuk kelompokintervensi dan 11 responden (52,4)
untuk kelompok kontrol

4. Karakteristik responden berdasarkan agama pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol

Tabel 4. Distribusi frekuensi responden berdasarkan agama pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol

Agama : Kelompok |21/Eerven3| Kel;)mpokol/zontrol Total Persentase
Islam 20 95,2 21 100,0 41 97,6
Kristen |1 48 0 0,0 1 2,4

Total 21 100,0 21 100,0 42 100,0




Berdasarkan Tabel 4 didapatkan seluruh responden beragama Islam yaitu sebanyak 20
responden (95,2%) untuk kelompok intervensi dan 21 responden (100%) untuk
kelompok kontrol
5. Karakteristik responden berdasarkan pengalaman melakukan operasi pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
Tabel 5. Distribusi frekuensi responden berdasarkan pengalaman melakukan operasi pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Pengalaman Kelompok intervensi Kelompok kontrol Total | Persentase
operasi f % f %
Pernah 1 48 0 0,0 1 2,4
Belum 20 95,2 21 100,0 41 97,6
Pernah
Total 21 100,0 21 100,0 42 100,0

Berdasarkan Tabel 5 didapatkan seluruh responden belum pernahmelakukan operasi
yaitu sebanyak 20 responden (95,2%) untuk kelompok intervensi dan 21 responden
(100%) untuk kelompok kontrol
6. Karakteristik tanda-tanda vital responden
Tabel 6. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital pasien pasca operasi fraktur di
RSUD. Jombang (n=42)

Kategori Intervensi Kontrol
Min  Max Mean + SD Min  Max Mean = SD
Sistole 110 120 119,05£3,00 110 130  120,00+4,47
Diastole 70 90 84,29 16,76 70 90 80,48+6,69
Nadi 87 95 89,62+2,43 85 95 89,38+2,55

Pernafasan 20 24 23,05+1,35 18 24 22,19+1,77
Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital responden berdasarkan tabel diatas dapat

dilihat untuk nilai mean pada masing-masing kategori (Sistole, diastole, nadi, pernafasan)
baik kelompok intervensi dan kontrol tidak terdapat perbedaan jadi masing-masing
kategori pada tanda-tanda vital responden dalam batas normal. Pemeriksaan nadi berada
pada nilai normal yaitu 85 x/menit - 95 x/menit, pada pemeriksaan pernafasan berada
pada nilai normal yaitu 18 x/menit - 24 x/menit.

7. Skala nyeri pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah diberi intervensi,

dapat dilihat pada gambar berikut :
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Gambar 1. Skala nyeri pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah
diberi intervensi di RSUD Jombang




Gambar 1 menunjukkan bahwa terjadi perubahan skala nyeri pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sesudah diberikan intervensi. Rata-rata perubahan skala
nyeri pada kelompok intervensi terlihat signifikan.

8. Skala nyeri pada kelompok kotrol sebelum dan sesudah diberi terapi dari
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Gambar 2. Skala nyeri pada kelompok kontrol sebelum dan sesudah diberi
terapi dari ruangan di RSUD Jombang
Gambar 2 menunjukkan skala nyeri pada kelompok kontrol sebelum dan sesudah
diberikan perawatan dari ruangan. Rata-rata perubahan skala nyeri sebelum dan sesudah
diberikan perawatan rutin dari ruangan lebih rendah dibandingkan pada kelompok
intervensi.
9. Perubahan persepsi nyeri pada kelompok intervensi dan kontrol
Tabel 7. Perubahan persepsi nyeri pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol sebelum dan sesudah (pre dan post) dilakukan teknik relaksasi genggam
jari dan kompres dingin di RSUD Jombang (n=42)

Variabel Pre-test Post-test Z p-
value
Kelompok 8,24+1,17 2,86+0,65 -4,114  0,000*
Intervensi
Kelompok 7,76+1,04 3,05+0,74 -4,090 0,000*
Kontrol

*nilai p <0.05 hasil uji Wilcoxon

Berdasarkan tabel 7 diatas didapatkan hasil uji analisis perubahan persepsi nyeri
pada kelompok intervensi didapatkan bahwa nilai p value < 0.05 dan hasil uji
analisis pada kelompok kontrol nilai p value < 0,05 yang menunjukkan bahwa
ada perubahan persepsi nyeri pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi.
10. Perbedaan pengaruh intervensi terhadap perubahan persepsi nyeri
Tabel 8. Perbedaan pengaruh intervensi terhadap perubahan persepsi nyeri
responden setelah intervensi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol di
RSUD Jombang (n=42)



Persepsi Kelompok Mean Rank Sum of Ranks Z p-value

Nyeri
Perubahan Intervensi 25,36 532,50 -2,169 0,030*
(A) Kontrol 17,64 370,50

*p<0.05 Signifikan hasil uji Mann Whitney test

Tabel 8 dapat diketahui bahwa perbedaan pengaruh intervensi terhadap perubahan
persepsi nyeri responden setelah intervensi pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol di RSUD Jombang setelahdilakukan uji statistik dengan Mann-Whitney diperoleh
nilai p < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan penurunan persepsi nyeri
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol secara signifikan.

D. PEMBAHASAN
1. Karakteristik responden penelitian

Hasil penelitian berdasarkan karakteristik responden menunjukkan sebagian
besar responden berjenis kelamin laki-laki walaupun secara distribusi berbeda antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan perubahan persepsi
nyeri responden. Hal ini sesuai dengan pernyataanbahwa jenis kelamin laki-laki dan
perempuan tidak berbeda secara bermakna dalam berespon terhadap nyeri (Smeltzer
& Bare, 2015). Hasil ini sesuai denganpenelitian Novita (2012) yang menyebutkan
bahwa jumlah responden pasca operasi fraktur femur ditemukan lebih banyak jenis
kelamin laki-laki. Laki-laki lebih banyak melakukan aktifitas diluar rumah seperti
bekerja dengan membawa kendaraan sendiri, olahraga dan lainnya yang berhubungan
dengan kondisi luar yang rentan terjadi kecelakaan kendaraan bermotor.

Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara usia dengan perubahan persepsi nyeri responden. Fakta ini menjelaskan bahwa
pengaruh usia terhadap persepsi nyeri dan toleransi nyeri masih belum jelas. Hal ini
sejalan dengan Smeltzer dan Bare (2015) yang menjelaskan bahwa faktor usia
terhadap respon nyeri tidak diketahui secara pasti. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa nyeri yang dirasakan oleh kedua kelompok post operasi fraktur berbeda-beda,
persepsi dan respon nyeriresponden sangat bersifat subyektif terhadap penilaian
pasca pembedahan fraktur. Hal ini dikuatkan oleh Mutschler (2007) yang
menunjukkan bahwa penilaian skala nyeri antar individu berbeda-beda walaupun
dengan pemberian stimulasi yang sama.

Hasil penelitian distribusi pendidikan responden menunjukkan sebagian
responden pendidikan menengah (SMA,SMK). Hasil analisis bivariat menunjukkan
tidak ada hubungan antara pendidikan dengan perubahan persepsi nyeri responden.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Kristiani



dan Latifah (2013), bahwa pasien pasca bedah menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara intensitas nyeri dan tingkat pendidikan. Penelitian
lain yang dilakukan Harsono (2009) mengemukakan pada 85 pasien bedah section
caesarea juga menunjukkan hasil yang sama yaitu tidak ada hubungan yang
signifikan antara intensitas nyeri dan tingkat pendidikan.

Hasil penelitian distribusi pengalaman operasi sebelumnya (pasien belum
pernah melakukan operasi fraktur atau operasi yang lainnya) menunjukkan hampir
seluruhnya responden belum pernah operasi. Hasil analisis bivariat menunjukkan
tidak ada hubungan antara pengalaman operasi sebelumnya dengan perubahan
persepsi nyeri. Penelitian sebelumnya ada yang berpendapat bahwa pengalaman
operasi sebelumnya berhubungan dengan persepsi nyeri dan ada yang mengatakan
tidak ada hubungan antara pengalaman operasi sebelumnya dengan persepsi nyeri.

Pengalaman seseorang terhadap pembedahan sebelumnya tidak menjadikan
seseorang lebih mudah menurunkan persepsi nyerinya terhadap tindakan tersebut
dibandingkan yang belum mempunyai riwayat pembedahan sebelumnya. Seseorang
yang belum pernah melakukan tindakan pembedahan biasanya akan mencari sendiri
bagaimana mengatasi nyeri yang akan datang setelah pembedahan. Sehingga
kemungkinan bisa mengatasi nyerinya tersebut lebih baik dari yang sudah pernah
dilakukan pembedahan. Seseorang yang belum pernah merasakan pembedahan bisa
mempunyai mekanisme koping yang adaptif terhadap nyeri yang timbul setelah
pembedahan.

2. Perubahan persepsi nyeri pada kelompok intervensi dan kontrol sebelum dan
sesudah (pre dan post) dilakukan teknik relaksasi genggam jari

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol terdapat perbedaan perubahan persepsi nyeri pada pengukuran pre
dan post. Hasil penelitian ini didukung oleh Pinandita (2012) yang menyatakan
bahwa ada perbedaan antara pre dan post dengan perlakuan relaksasi genggam jari
terhadap penurunan intensitas nyeri pada kelompok eksperimen di RS. PKU
Muhammadiyah Gombong.

Titik-titik refleksi pada tangan akan memberikan rangsangan secararefleks
(spontan) pada saat genggaman. Rangsangan tersebut akan mengalirkansemacam
gelombang kejut atau listrik menuju otak. Gelombang tersebut diterima otak dan
diproses dengan cepat, lalu diteruskan menuju saraf pada organ tubuh yang
mengalami gangguan, sehingga sumbatan di jalur energi menjadi lancar, maka tidak
ada nyeri yang dirasakan atau nyeri menjadi menurun/hilang (Puwahang, 2011).

Neuromodulator menutup mekanisme pertahanan dengan menghambat
pelepasan substansi P, tehnik distraksi, konseling, dan pemberian placebo merupakan
upaya untuk melepaskan endorphin (Potter & Perry, 2010;



Demir, 2012). Fase sensasi terjadi ketika pasien sudah merasakan nyeri, pasien dalam
menyikapi terhadap munculnya nyeri sangat bervariatif dikarenakan sifatnya nyeri
yang subjektif, keberadaan endorphin dan enkefalin membantu menjelaskan
bagaimana orang yang berbeda dalam merasakan tingkat nyeri dari stimulus yang
sama. Kadar endorphin berbeda tiap individu, individu dengan endorphin yang tinggi
sedikit merasakan nyeri dan individu dengan sedikit endorphin merasakan nyeri yang
lebih besar.

Intervensi comfort technical merupakan intervensi yang dibuat untuk
mempertahankan homeostatis dan mengontrol nyeri, tehnis tindakan inididesain
untuk membantu mempertahankan atau mengembalikan fungsi fisik dan
kenyamanan, serta mencegah komplikasi (Kolcaba, 2010). Penelitian Dwi (2015)
juga menggunakan teori Kolcaba dalam penerapan intervensinya yaitu kombinasi
terapi musik dan relaksasi nafas dalam terhadap intensitas nyeri pasca operasi fraktur
femur, hasil dari penelitian ini menunjukkan ada pengaruh yang signifikan
pemberian intervensi comfort technical dengan kombinasi terapi musik dan relaksasi
nafas dalam terhadap intensitas nyeri.

Penurunan nyeri sebenarnya akan terjadi secara berbeda-beda akibat kondisi
seseorang. Terdapat berbagai faktor yang dapat mempengaruhi nyeri seseorang,
misalnya kehadiran dan dukungan sosial dari keluarga (Potter &Perry, 2010).
Penurunan persepsi nyeri pada kelompok kontrol kemungkinan terjadi karena
kehadiran keluarga disamping responden. Penelitian ini dilakukan pada saat jam
kunjungan pasien, sehingga perhatian pasien terhadap rasa nyeri mungkin saja
teralihkan oleh keluarga. Nyeri pasien pasca operasi dapat diatasi dengan manajemen
nyeri yang tepat. Efek samping dari penggunaan analgetik jangka panjang yang tidak
baik, mengharuskan perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan pada pasien pasca
operasi untuk memberikan intervensi mandiri dalam mengatasi nyeri.

3. Perbedaan Perubahan Persepsi Nyeri Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok
Kontrol

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol terdapat perbedaan perubahan persepsi nyeri. Hasil penelitian ini
didukung Sofiyah (2014) yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan hasil yang
signifikan skala nyeri sesudah diberikan teknik relaksasi genggam jari (Khusniyah &
Rizqi, 2011).

Perlakuan relaksasi genggam jari akan menghasilkan impuls yang dikirim
melalui serabut saraf aferen non-nosiseptor. Serabut saraf non- nosiseptor
mengakibatkan “pintu gerbang” tertutup sehingga stimulus nyeri terhambat dan
berkurang. Teori two gate control menyatakan bahwa terdapat satu “pintu gerbang”
lagi di thalamus yang mengatur impuls nyeri dari nervus trigeminus. Dengan adanya
relaksasi, maka impuls nyeri dari nervus trigeminus



akan dihambat dan mengakibatkan tertutupnya “ pintu gerbang” di thalamus.
Tertutupnya “pintu gerbang” di thalamus mengakibatkan stimulasi yang menuju
korteks serebri terhambat sehingga intensitas nyeri berkurang untuk keduakalinya
(Pinandita, 2012). Menurut Hill (2011) dengan menggenggam jari dapat membuka
aliran energi yang terkunci yang disebut safety energy locks sehingga aliran energi
menjadi lancar.

Kelompok kontrol yang mendapatkan terapi standart ruangan menunjukkan
hasil terdapat penurunan nyeri setelah diberikan terapi. Padapenelitian ini skala nyeri
dikontrol dengan analgesik jenis ketorolak. Pengukuran skala nyeri pada kelompok
kontrol pada hari ketiga satu jam sebelum diberikan lagi analgesik ketorolak yaitu
pukul 15.00.

Ketorolak merupakan agen analgesik NSAID pertama yang dapat
diinjeksikan untuk mengurangi nyeri berat (Potter & Perry, 2010). Waktu plasma
ketorolak memiliki konsentrasi 54 menit setelah pemberian oral, 38 menit setelah
pemberian intramuscular, dan 30 menit setelah pemberian intravena. Waktu paruh
ketorolak adalah 4-6 jam. Pengukuran dari skala nyeri pada kelompok kontrol dan
kelompok intervensi sebelum dan sesudah diberikan intervensi sama yaitu tujuh jam
setelah pemberian obat atau satu jam sebelum diberikan analgesik ketorolak (pukul
15.00). Karena pemberian analgesik diruangan setiap 8 jam sekali jadi pada saat
intervensi teknik relaksasi genggam jari diberikan pada pasien tidak dalam waktu
paruh obat. Sehingga intervensi yang diberikan kepada pasien bisa efektif terhadap
perubahan persepsi nyeri pasca operasi fraktur.

Berdasarkan hasil dan pembahasan tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa
masalah nyeri pada pasien pasca operasi dapat diatasi. Pemberian terapi analgetik
merupakan prosedur standar yang dapat menurunkan persepsi nyeri. Efek samping
dari pemberian analgetik dapat diminimalkan dengan pemberian terapi
nonfarmakologi.

. KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan terdapat pengaruh teknik
relaksasi genggam jari terhadap persepsi nyeri pada pasien post operasi fraktur di
RSUD. Jombang.

2. Saran
Diharapkan petugas kesehatan dapat mengaplikasikan teknik relaksasigenggam
jari dalam pemberian intervensi kepada pasien yang mengalami nyeri.
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