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MOTTO

Lawan rasa takut dengan tekat yang kuat. Niatkan setiap proses yang dilalui untuk
menggapai ridha-nya, dalam bidang apapun itu, yang telah Allah titipkan.

Dalam berproses mungkin ada rintangan tapi menyerah bukan menjadi pilihan di
kalatidak adajalan keluar, jangan berhenti, walau lamban teruslah berusaha
karena akan ada waktunya semua datang dengan indah

Perbanyak doa, maksimalkan usaha, kuatkan ikhtiar, dimanapun tempatnya tak
jadi penghalang untuk bisa menjadi yang terbaik, karenatidak ada yang tidak
mungkin bagi Allah jadilah versi terbaik menurut diri sendiri

Love my self, Love yourself
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ABSTRAK

PENERAPAN PROSEDUR TEKNIK RELAKSASI NAPASDALAM
TERHADAP PENGURANGAN NYERI PADA PASIEN FRAKTUR
FEMUR (DI RUANG YUDISTIRA RSUD JOMBANG)

Oleh : Fanny Putri Savika Nadiyasari

Fraktur femur merupakan hilangnya kontinuitas tulang paha yang umumnya
terjadi karena adanya trauma baik langsung maupun tidak langsung. Fraktur dapat
menyebabkan banyak masalah jika tidak segera ditangani salah satunya rasa nyeri
yang mengganggu. Tujuan penelitian ini adalah mahasiswa mampu melakukan
asuhan keperawatan pada klien fraktur femur.

Desain penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan
pendekatan studi kasus yang mencakup pengkaian, perumusan diagnosis,
intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan.
Partisipas dalam studi kasus adalah 2 pasien yang mengalami fraktur femur.

Hasil dari penelitian didapatkan diagnosa prioritas yang muncul pada kedua
klien adalah nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (trauma),
intervensi utama yang diberikan adalah manajemen nyeri dengan cara identifikasi
lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, dan intensitas nyeri, identifikas
faktor yang memperberat dan memperingan nyeri, memberikan teknik non
farmakologis, garkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri,
kolaboras pemberian analgesik. Salah satu terapi non farmakologis untuk
menurunkan nyeri pada klien fraktur femur adalah teknik relaksasi napas dalam.
Teknik relaksasi napas dalam menunjukkan adanya perubahan intensitas nyeri,
nilai rata-rata sebelum dilakukan teknik relaksasi napas dalam skala nyeri 6 dan 7
dan sesudah dilakukan teknik relaksasi napas dalam skala nyeri menjadi 3 dan 4.
Teknik relaksas napas dalam efektif untuk menurunkan rasa nyeri pada klien
fraktur femur.

Dapat disimpulkan bahwa terdapat penurunan skala nyeri dengan teknik
relaksas napas dalam pada klien fraktur femur, klien lebih merasa rileks dan
nyaman, klien juga dapat melakukan teknik relaksasi napas dalam secara mandiri.
Relaksasi napas dalam diharapkan dapat menjadi salah satu referensi dan
menambah ilmu pengetahuan serta dapat dijadikan pedoman dalam menurunkan
rasanyeri padaklien faktur femur

Kata kunci : Teknik relaksasi napas dalam, Fraktur femur, Nyeri akut
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ABSTRACT

APPLICATION OF DEEP BREATHING RELAXATION TECHNIQUE
PROCEDURES TO REDUCE PAIN IN FEMORAL FRACTURE
PATIENTS(IN THE YUDISTIRA ROOM OF JOMBANG HOSPITAL)

BY : Fanny Putri Savika Nadiyasari

Femur fracture is thigh bone continiuty lost that usually happen cause of
trauma, wether its directly or indirectly. Fracture can cause many problems if not
treated immidiately, especialy disturbing pain. This research is dedicated to make
students able to give nursing treatment and care to a femur-fractured clients.

This research design using descriptive research method with case-study
approaching, which include assestment, diagnose formulation, nursing
intervention, nureing implementation and nursing evaluation. The participants in
this study are two patients with femur fracture condition .

The result of this research show that main priority diagnose is accute pain due
to physical injury agent, main intervention given is pain management by
identifying the location, characteristic, duration, frequency, quality and pain
intensity. While also identifying factors that may worsening or releaving pain,
giving non-pharmacologist technique, teaching non-pharmacologist technique to
reduce pain also the collaboration of giving the analgesics. One of non-
pharmacologist technique to reduce pain for femur fractures patients is inner
breathing rel axation technique. This technique show changesin pain intensity , the
average point of pain intensity before applying it is between six to seven, after
applicating this technique the pain intensity were reduced until three to four. It is
effective in reducing pain to these patients.

The conclusion is, that there is pain scale reducing by using this technique to
our patients, they feel more relax and more comfort, the patients actually can also
do this technique by themselves in home. We hope that this deep breathing
relaxation technique can be one of reference, adding some knowledges and giving
some guide on how to reduce pain upon patients with femur fracture condition.

Keywords : deep breathing relaxation technique, femure fracture, accute pain .
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WHO : World Health Organization

RISKESDAS : Riset Kesehatan Dasar

EBP : Evidence Based Practice

VRSs : Verbal Rating Scale

MPQ : McGill Pain Questionnaire

NRSs : Numerical Rating Scale

VASs : Visual Analogue Scale

MMPI : Minnesota Multhipasic Personality Inventory
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