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AnalisisPraktik KlinikKeperawatan Pada Pasien Pre Operasi Fraktur Dengan
Pemberian Tehnik Relaksasi Genggam Jari Terhadap Penurunan Kecemasan di
Instalasi Bedah Sentral RSUD Jayapura Tahun 2020

Silpa Hulda Ubey?!, HotnidaErlinSitumorang?, Korinus Suweni®

ABSTRAK

LatarBelakang:Fraktur adalah kerusakan pada kontinuitas tulang, penanganannya
dengan operasi yang dapat menimbulkan kecemasan. Fenomena yang ditemukan di
kamar bedah bahwa terdapat pasien akan mengalami kecemasan saat menjelang
proses pembedahan. Intervensi yang dapat mengurangi penurunan kecemasan
adalah dengan tehnik relaksasi genggam jari. Teknik relaksasi genggam jari dengan
cara: genggam tiap jari, mulai dari ibu jari sampai jari kelingking selama 5-10 menit
sambil menarik nafas dalam. Tujuan: Karyallmiah Akhir Ners (KIAN)
inibertujuanuntukmenganalisis pengaruh intervensi pemberian tehnik relaksasi
genggam jari terhadap penurunan kecemasan pada pasien pre operasi fraktur.
Metode: Dalampenelitianinimetode analisis keperawatan yang digunakan adalah
dengan memberikan terapi relaksasi genggam jari pada pasien dengan pre operasi
fraktur. Hasil: Dalam pemberian intervensi sebanyak 3x terjadi perubahan pada
observasi genggam jari terhadap penurunan kecemasan pada pasien pre operasi
fraktur. Kesimpulan:Intervensiinimenunjukkan adanya penurunan tingkat
kecemasan yang signifikan ketika diberikan intervensi tehnik relaksasi genggam
jari di IBS RSUD Jayapura.

Kata Kunci: Fraktur, Tehnik Relaksasi Genggam Jari, Kecemasan.
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Analysis of Nursing Clinical Practices in Preoperative Fracture Patients



by Giving Finger Grip Relaxation Techniques to Decrease Anxiety
in the Central Surgical Installation at the RSUD Jayapura in 2020

Silpa Hulda Ubey?!, HotnidaErlinSitumorang?, Korinus Suweni®

ABSTRACT

Background:A fracture is damage to the continuity of the bone, treated with
surgery that can cause anxiety. The phenomenon found in the operating room is that
there are patients who will experience anxiety just before the surgery process.
Interventions that can reduce anxiety reduction are finger grip relaxation
techniques. The finger grasping relaxation technique is: hold each finger, starting
from the thumb to the little finger for 5-10 minutes while inhaling deeply. The
objective of research: This Ners Final Scientific Paper (KIAN) aims to analyze the
effect of finger grip relaxation techniques on reducing anxiety in preoperative
fracture patients. Methods: In this study, the nursing analysis method used was to
provide finger grip relaxation therapy to patients with pre operative
fractures.Results: In giving the intervention 3x meetings, there was a change in
finger grip observation to decrease anxiety in preoperative fracture patients.
Conclusion: This intervention showed a significant decrease in anxiety levels when
given the finger grip relxation technique intervention at IBS RSUD Jayapura.

Keywords:Fractures, Finger Grip Relaxation Techniques, Anxiety.
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