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Program Studi Diploma III Keperawatan
Politeknik Yakpermas Banyumas
Karya Tulis Ilmiah, 23 september 2021


Esther Mayang Karunia Shevaralovinetha
Literature Review Pengaruh Pemberian Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Penurunan Nyeri Pada Pasien Post Operasi Fraktur Femur

Latar belakang : Di Indonesia fraktur femur merupakan kasus paling tinggi diantara yang lainya yaitu sebesar 39%. Nyeri akan timbul setelah dilakukannya tindakan operasi dalam upaya penyembuhan fraktur femur. Relaksasi nafas dalam merupakan suatu aktivitas yang mampu menangani stress karna rasa nyeri yang dihasilkan oleh tindakan operasi yang telah dilakukan. Tujuan : untuk mengetahui apakah teknik relaksasi nafas dalam mampu berpengaruh terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi fraktur femur. Metode : metode yang digunakan adalah metode deskriptif, yaitu menjelaskan sesuatu dalam bentuk gambaran tentang sesuatu yang diteliti atau dibahas Hasil : pada hasil penelitian menunjukan bahwa relaksasi nafas dalam mampu berpengaruh terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi fraktur femur Kesimpulan : kesimpulan dari hasil penelitian bahwa teknik relaksasi nafas dalam sangat berpengaruh untuk penurunan nyeri pada pasien post operasi fraktur femur 
Kata kunci : fraktur femur, teknik relaksasi nafas dalam, nyeri, post operasi
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Diploma III Nursing Study Program
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Esther Mayang The Gift of Shevaralovinetha
Literature Review Effect of Giving Deep Breathing Relaxation on Pain Reduction in Post Femur Fracture Surgery Patients

Background: In Indonesia, femur fracture is the highest case among others, which is 39%. Pain will arise after surgery in an effort to heal a fracture of the femur. Deep breathing relaxation is an activity that is able to handle stress because of the pain produced by the surgery that has been done. Objective: to determine whether deep breathing relaxation techniques can affect pain reduction in post operative femur fracture patients. Method: the method used is a descriptive method, which explains something in the form of a description of something being researched or discussed. Results: the results of the study show that deep breathing relaxation can affect pain reduction in postoperative femoral fracture patients. Relaxation of deep breaths is very influential for reducing pain in post operative femur fracture patients

Keywords: fracture of the femur, deep breathing relaxation techniques, pain, post surgery
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1.1 [bookmark: _Toc88650369]Latar Belakang Masalah
Kecelakaan lalu lintas merupakan sepuluh penyebab kematian di seluruh dunia, yang mengakibatkan sekitar 1,25 juta kematian setiap tahun. Sementara yang mengalami  fraktur sekitar 20 - 50 juta orang, cacat fisik dan luka parah akibat kecelakaan. Kecelakaan di negara-negara berpenghasilan rendah berpengarauh di kecelakaan lalu lintas karena karena memiliki lingkungan perjalanan yang lebih berbahaya dan kurangnya pembangunan infrastruktur yang diperlukan dan ini terjadi kematian sekitar 90% (WHO, 2018)
Di Indonesia kasus fraktur sering diakibatkan karena kecelakaan lalu lintas diantaranya: fraktur  tibia dan fibula (11%), fraktur humerus (15%), dan paling tinggi adalah fraktur femur sebesar 39% dan biasanya disebabkan oleh kecelakaan dari kendaran bermotor roda empat ataupun roda dua (Desiartama& Aryana, 2017)
Angka kejadian kecelakaan di Jawa Tengah untuk triwulan terakhir  yang tercatat di Korlantas Polri sejumlah 4259 kecelakaan. Kecacatan dan kematian disebabkan dari fraktur. Berdasarkan data Polres Banyumas tahun 2016 angka kecelakaan terjadi 1.002 kasun dan mengalami penuruna pada tahun 2017 sebesar 829 (17,3%) kasus (Korlantas Polri, 2018).
Operasi merupakan upaya dalam penyembuhan invasive dengan metode membedahbagian tubuh yang hendak ditangani. Tindakan operasi dilakukan untuk mengurangi rasa nyeri setelah setelah dilakukannya tindakan operasi adalah penggunaan obat – obatan penghilang atau pereda rasa nyeri. Nyeri yaitu berprosesnya syaraf sensorik untuk membuat perasaan kurang nyaman diakibatkan rusaknya jaringan atau yang berpotensi mengganggu jaringan menurut The International Association for the Study of Pain. Rasa nyeri adalah sesuatu yang kompleks yang meliputi aspek raga serta psikis. Dari segi fisik meliputi pergantian kondisi universal (umum), denyut nadi, temperature badan, respirasi. Imun menurunkarena stress diakibatkan oleh aspek psikis mengganggu proses inflamasi. Nyeri bersifat subjektif yang membuat reaksi yang berbeda pada setiap orang ( Judhadkk, 2012). 
Pada pasien fraktur ada beberapa masalah keperawatan yang muncul antara lain : Gangguan Integritas Jaringan/Kulit, NyeriAkut, ResikoInfeksi, Gangguan Mobilitas Fisik, Perfusi Perifer Tidak Efektif (SDKI, 2017)
Ada 2 teknik dalam pelaksanaan manajemen nyeri, yaitu farmakologi (menggunakan obat) dan non farmakologi (tanpa obat-obatan) seperti Guided imagery, distraksi, hypnoanalgesia (kekuatan sugesti atau keyakinan). Salah satu tindakan diluar pengobatan yaitu metode relaksasi nafas dalam. Teknik relaksasi nafas dalam adalah suatu metode yang telah terbukti secara penelitian untuk menurunkan skala nyeri pada pasien yang mengalami nyeri setelah operasi. Penelitian yang dilakukan Ayudianingsih (2009) menghasilkan adanya penurunan nyeri yang signifikan akibat pasca operasi fraktur femure dengan metode relaksasi nafas dalam di rumah sakit karima utara, Surakarta. Dengan nilai p-value sebesar (0,006) dan taraf signifikan (0.05).(Aini & Reskita, 2018)
Tujuan daripada teknik relaksasi napas dalam ini bukan hanya untuk menurunkan nyeri, namun juga dapat meningkatkan efisiensi batuk, memelihara pertukaran gas, meningkatkan ventilasi alveoli, mengurangi tingkat stress baik itu stres emosional maupun stres fisik yang dirasakan oleh individu dan mencegah atelektasi paru (Smeltzer& Bare, 2002). Menurut Lusianah, Indraryani dan Suratun (2012) tujuan lain dari relaksasi napas dalam yaitu untuk memperbaiki fungsi diafragma, mengatur frekuensi pola napas, meningkatkan relaksasi otot, mengurangi udara yang terperangkap, menurunkan kecemasan, meningkatkan inflasi alveolar, memperbaiki kekuatan otot pernafasan dan vertebrata thorakalis serta memperbaiki mobilitas. Metode relaksasi napas dalam merupakan suatu aktivitas yang mampu menangani stress karena rasa nyeri yang dihasilkan oleh tindakan operasi yang telah dilakukan
Untuk mengatasi rasa nyeri hebat pada pasien pasca operasi, maka pasien diberikan obat-obatan analgesik. Meskipun sudah diberikan obat-obatanan algesik hanya sekitar 50 % saja pasien saja yang teratasidan 50% lainnya mengalami gangguan kenyamanan diakibatkan nyeri. Catatan study menunjukan 60% - 70% pasien mengalami ketegangan nyeri dapat menurunkan nyerinya mencapai 50% dengan melakukan metode relaksasi nafas dalam.
Dari data diatas, maka penulis tertarik untuk menyusun penelitian tentang  “Pengaruh teknik relaksasi nafas dalam untuk menurunkan nyeri pada pasien post operasi fraktur femur” yang dilakukan melalui literature review
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah “Bagaimana literature review pengaruh teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan rasa nyeri pada pasien post operasi fraktur femur?”

1.2 [bookmark: _Toc88650370]Tujuan Literature Review
Tujuan dari penelitian literature review ini adalah untuk mengetahui pengaruh relaksasi nafas dalam terhadap penurunan rasa nyeri pada pasien post operasi fraktur femur”

1.3 [bookmark: _Toc88650371]Manfaat
Hasil penelitian dari literature review ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi pihak-pihak berikut :

a. Bagi Masyarakat
Dapat memberikan informasi dan pengetahuan tentang pengaruh teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan intensitas nyeri pada pasien post operasi fraktur femur, sehingga mereka dapat menggunakan terapi non-farmakologi yang lebih mudah dan diharapkan dapat dilakukan kapan saja dan dimana saja.
b. Bagi perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Keperawatan
Sebagai referensi informasi tambahan pelayanan keperawatan
c. Bagi Penulis
Dengan meneliti manfaat dari teknik relaksasi penulis dapat menambah informasi dan pemahaman bahwa salah satu mengurangi nyeri pada fraktur femure adalah dengan menggunakan teknik relaksaksi nafas dalam

[bookmark: _Toc88650372]BAB II
[bookmark: _Toc88650373]TINJAUAN PUSTAKA

2.1 [bookmark: _Toc88650374]Fraktur Femur
A. Pengetian
Fraktur yaitu kerusakan dari kontinuitas normal ke tidak normal dari tulang. untuk mengetahui keadaan tulang yang rusak dapat menggunakan sinar X. Tapi sinar X tidak dapat melihat kerusakan dari saraf, pembuluh darah yang pecah dan juga otot yang robek dan akan membuat risiko komplikasi dari proses penyembuhan klien (Black dan Hawks, 2014). Fraktur femur adalah patah, retak, cedera pada himpitan tulang paha. Tidak sering opposed sebagai “patah tulang pinggul” atau “patah pinggul” jika lokasi patah pada bagian atas tulang dekat area sendi panggul. (Ii & Fraktur, 2014)
B. Etiologi
Kerusakan otot diakibatkan oleh trauma langsung (tekanan yang berlebihan) pada bone sehingga terjadi retakan pada tulang atau sampai tulang patah. Hematome, edema hingga perdarahan disebebkan oleh rusaknya jaringan otot. Fraktur lengkap terjadi bila frakture pada semua tulang disebut fraktur lengkap dan frakture yang terjadi pada sebagian disebut fraktur tidak lengkap. (Ii & Fraktur, 2014)
C. Manifestasi Klinis
Tanda dan gejala terjadinya fraktur menurut (Ii & Fraktur, 2014). antara lain: 
1. Deformitas 
Terjadinya deformitas dikarenakan adanya perdarahan sehingga terjadi pembengkakan pada area fraktur. Deformitas dan pemendekan tungkai disebabkan oleh spasme otot. Deformitas yang nyata dapat dibandingkan dengan kondisi yang normal
2. Edema (pembengkakan)
Akibat dari akumulasi cairan serosa dan ekstravasasi darah pada area frakturlah yang membuat terjadinya edema. 
3. Memar 
Memar diakibatkan di area fraktur terjadi perdarahan subkutan
4. Spasme otot 
Fungsi utamanya adalah sebagai bidai alami  untuk membtasi gerakan berlebihan dari fragmen fraktur. 
5. Nyeri 
Nyeri biasanya terus-menerus meningkat jika fraktur dimobilisasipada neurologis yang masih baik. Intensitas dan keparahan dari nyeri akan berbeda pada masing-masing klien. Hal ini terjadi karena spasme otot yang cedera pada struktur sekitarnya.  
6. Ketegangan 
Ketegangan disebabkan dari cedera fraktur yang terjadi
7. Kehilangan fungsi 
Fraktur dapat menyebablan hilangnya fungsi akibat nyeri dan dapat menyebakan kelumpuhan apabila saraf cedera. 
8. Krepetasi dan Gerakan abnormal
Gesekan antar frakmen menyebakan krepetasi. 
9. Perubahan neurovaskular
Cedera neurovaskuler terjadi akibat kerusakan saraf perifer sehingga terasa kesemutan, pada daerah distal nadi tak teraba 
10. Syok 
Syok terjadi karena perdarahan besar akibat robeknya pembuluh darah.

D. Patologi fraktur (Black dan Hawks, 2014) antara lain:
Menurut Black dan Hawks (2014) parah tidaknya fraktur diakibatkan oleh beban yang menyebabkan fraktur. Tulang  mungkin hanya retak saja bila ambang fraktur suatu tulang hanya sedikit terlewatibukan patah. Jika terjadi tumbukan yang ekstrem misalnya tabrakan mobilmemungkingkan tulang menjadi hancur. Fragmen fraktur dapat bergeser ke samping, pada suatu sudut (membentuk sudut), atau menimpa segmen tulang lain. Fragmen juga dapat berotasi atau berpindah.  Selain itu, periosteum dan pembuluh darah di korteks serta sumsum dari tulang yang patah juga terganggu sehingga dapat menyebabkan  sering terjadi cedera jaringan lunak. Perdarahan terjadi karena cedera  jaringan lunak atau cedera pada tulang itu sendiri. Pada saluran sumsum (medula), hematoma terjadi diantara fragmen-fragmen tulang dan dibawah periosteum. Jaringan tulang disekitar lokasi fraktur akan mati  dan menciptakan respon peradangan yang hebat sehingga akan terjadi vasodilatasi, edema, nyeri, kehilangan fungsi, eksudasi plasma dan leukosit. Respon patofisiologis juga merupakan tahap penyembuhan tulang. (Ii & Fraktur, 2014)

E. Tata Laksana
Dalam menangani fraktur, prinsip utama adalah reposisi ke posisi awal atau mempertahankan posisi ke normal untuk masa penyembuhan. Langkah kesatu yaitu pertahankan tanpa imobilisasi atau reposisi dengan contoh memasang mitela. langkah kedua yaitutidak digerakkan tanpa reposisi, biasanya pada kasus fraktur tungkai bawah tanpa dislokasi. Langkah ketiga yaitu reposisi dengan cara manipulasi yang diikuti dengan imobilisasi, biasanya dilakukan pada patah tulang radius distal. Langkah keempat yaitu reposisi dengan traksi secara terus-menerus selama masa tertentu. Hal ini dilakukan pada patah tulang yang apabila direposisi akan terdislokasi di dalam gips. Langkah kelima berupa reposisi yang diikuti dengan imobilisasi dengan fiksasi luar. Langkah keenam berupa reposisi secara non-operatif diikuti dengan pemasangan fiksator tulang secara operatif. Langkah ketujuh berupa reposisi secara operatif diikuti dengan fiksasi interna yang biasa disebut dengan ORIF (Open Reduction Internal Fixation). Dan langkah terakhir berupa eksisi fragmen patahan tulang dengan prostesis(Ii & Fraktmur, 2014)

2.2 [bookmark: _Toc88650375]Nyeri
A. Pengertian 
Nyeri adalah berkurangnya rasa nyaman, yang didefinisikan dalam bermacam-macam sudut pandang. Dibawaah ini adalah sebagian pengertian nyeri yang di ambil dari berbagai sumber.
Dikutip dalam Suzanne C. Smeltzer, (2010) nyeri yaitu suatu sensor bersifat subjektif dari perasaan kurang menyenangkan diakibatkan oleh kerusakan jaringan yang aktual, potensial maupun yang dirasakan dalam kejadian-kejadian saat terjadi kerusakan.
[bookmark: _Hlk68048110]Sherwood L. (2001) didalam (Black dan Hawks, 2014), menyatakan jika nyeri sebenarnya adalah mekanisme fisiologis untuk protektif untuk menimbulkan kesadaranakan terjadinya suatu kerusakan jaringan. (BLACK, 2014)
B. Sifat Nyeri
Nyeri memiliki sifat subjektif yang sangat bersifat individual. Mc. Caffery (1980) dalam E.S Sauer (1992) didalam (BLACK, 2014) mengatakan “whatever the experiencing person saysitis, existing whenever he says it does” yang memiliki arti bila orang itu mengatakan nyeri orang itu akan nyeri dan bisa terjadi kapan saja saat orang tersebut mengatakan bahwa di itu nyeri. McMahon (1994) didalam (BLACK, 2014) menemukan 4 artibut sensasi nyeri, yaitu : pertama nyeri bersifat subjektif dari penderita, kedua bersifat tidak menyenangkan, ketiga merupakan suatu kekuatan yang mendominasi dan keempat tidak berkesudahan.

C. Teori Nyeri
Sekian banyak teori yang berusaha menjelaskan basic neurologis nyeri. Dari sekian banyak teori tidak ada satu pun yang dapat menjelaskan dengan sempurna bagaimana rasa nyeri di transmisikan atau dirap. Berikut ini merupakan teori yang berhubungan dengan nyeri supaya memberikan pemahaman mempelajari kompleksitas nyeri. (BLACK, 2014)
1. Specivicity theory (teori spesivitas)
Teori ini ditemukan dan di sebarkan oleh Descartes, yang menjelaskan jika nyeri berjalan melalui reseptor-reseptor nyeri yang spesifik, melewati jalur tertentu neuroanatomik ke pusat nyeri di otak dan hubungan antara stimulus dan respons nyeri yang bersifat langsung serta ivariable. prinsip dari teori ini yaitu :
a. Reseptor somatosensorik merupaka reseptor yang mengalami spesialisasi untuk berespon dengan optimal kepada satu atau lebih tipe stimulus tertentu
b. Tujuan dari perjalanan neuron aferen primer serta jalur ascendens adalah faktor ritis dalam membedakan sifat stimulus di perifer (Prince dan Wilson, 2002) didalam (Black dan Hawks, 2014)
2. Pattern theory (Teori Pola)
Goldscheider memperkenalkan teori ini pada tahun 1989. Teori ini menyatakan bahwa nyeri disebabkan dari berbagai reseptor sensori yang dirangsang oleh pola tertentu. Nyeri adalah akibat stimulus reseptor yang menghasiklan pola tertentu dari impus saraf. Pada sejumlah causalgia, nyeri patomm dan neuralgia, tujuan dari teori pola ini adalah bahwa kuatnya rangsangan mengakibatkan berkembangnya gaung secara berlanjut pada spinal cord dan dapat membuat saraf transmisi nyeri menjadi hipersensitif, sehingga rangsangan rendah bisa menghasilkan transmisi nyeri (Lewis, 1983) didalam (Black dan Hawks, 2014).
3. Gate control theory (teori pengontrolan nyeri)
Teori pengontrolan nyeri yang berasal dari Melzack dan Wall (1965) yang memiliki usul bahwa implus nyeri bisa di manage atau dihambat oleh mekanisme pertahanan di sepajang sistem saraf pusat. Teori ini menyatakan bahwa implus nyeri di kirimkan saat sebuah pertahanan terbuka dan implus dihambat saat pertahanan tertutup. Usaha menutup pertahanan itu merupakan dasar teori mengurangi nyeri.


4. Endogeneous Opiat Theory
Avron Goldstein (1970-an) mengembangkan teori pereda nyeri yang relatif baru, ia menemukan jika terdapat substansi seperti opiate dimana terjadi secara alami di dalam tubuh, yang disebut sebagai endorphine, berasal dari kata endogenous  danmorphine. Goldstein mengatakan bahwa ia menemukan reseptor dalam otak yang cocok dengan adanya molekul-molekul seperti morphine dan heroin. 

D. Klasifikasi Nyeri
Secara kualitatif, Wolf (1989) didalam (Black dan Hawks, 2014), nyeri dibagi dua, yaitu nyeri yang bersifat patologis dan fisiologis. Nyeri fisiologis adalah respon normal dalam tubuh sebagai protektor tubuh, sedangkan nyeri patologis dipengaruhi faktor lain seperti infeksi virus maupun virus atau disebabkan oleh trauma. Nyeri patologis timbul karena adanya kerusakan jaringan atau kerusakan syaraf. Maka apabila proses inflamasi melalui proses penyembuhan akan disebut juga adaptif pain yang biasa dikenal dengan nama nyeri akut. Di lain sudut, kerusakan saraf akan berkembang menjadi intractable pain, dan apabila penyembuhan telah selesai disebut dengan maladaftive pain atau  neuropathy pain lanjut/kronik. (BLACK, 2014)
1. Klasifikasi nyeri berdasarkan durasi
a. Nyeri Akut
Nyeri akut ini biasanya disebabkan oleh aktivasi noniseptor, yang terjadi dalam waktu kurang dari 6 bulan, dan mempunyai onset yang mendadak, layaknya nyeri insisi pasca operasi. Nyeri memiliki durasi terbatas dan dapat ditebak atau di duga. Biasanya pasien mengutarakan atau mendeskripsikan dengan kata-kata seperti “tajam”, “tertusuk” dan “tertembak”. Pasien yang memiliki pengalaman nyeri akut tidak akan mengalami traumatis karena nyeri akut memiliki sifat yang terbatas, ketika rasa nyeri menghilang, pasien akan kembali pada status sebelum nyeri. 
Nyeri akut dapat disertai dengan respon fisik yang dapat di analisa seperti (1) peningkatan atau penurunan tekanan darah, (2) takikardi, (3) diaphoresis, (4) takipnea, (5) fokus pada nyeri, (6) memproteksi bagian tubuh yang dirasa nyeri
b. Nyeri Kronis
Nyeri kronis merupakan nyeri yang berlangsung lebih dari 6 bulan (atau lebih dari masa-masa normal penyembuhan dari kondisi yang menyebabkan nyeri). Nyeri kronis ini bisa dimulai dari nyeri akut atau nyeri yang tidak diketahui pada saat muncul pertama kali. Penderita kemungkinan akan mengalami nyeri lokal ataupun menyebar, juga tak terasa apabila disentuh. Penderita biasanya mengeluh merasa lemah, sulit tidur, dan terbatas dalam melakukan kegiatan. Nyeri kronis dibagi menjadi 3 jenis, yaitu :
1) Nyeri kronis persisten 
Pencampuran kompleks dari manifestasi fisik dan psikologis. Etiologi umum dari nyeri persistem adalah kesalahan diagnosis, rehabilitasi yang inadekuat, siklus istirahat-cedera, sindrom nyeri pada kompleks regional, sindrom nyeri miofasial, dan depresi dengan somatisasi.
2) Nyeri kronis intermiten (hilang-timbul)
3) Nyeri kronis malignan (terkait kanker)

E. Perbedaan Karakteristik Nyeri Akut dan Kronis
2.1 Menurut (BLACK, 2014) karakteristik nyeri akut dan kronis
	Karakteristik
	Nyeri akut
	Nyeri kronik

	· Tujuan / keuntungan
	· Memperingati adanya cedera atau masalah
	· Tidak ada


	· Awitan
	· Mendadak
	· Terus-menerus atau intermiten

	· Intensitas
	· Ringan sampai berat
	· Ringan sampai berat

	· Durasi
	· Dari beberapadetiksampai 6 bulan (durasisingkat) 
	· Durasi lebih dari 6 bulan                  

	· Respons otonom
	· Konsisten dengan respon stress simpatis, aliran saliva menurun, volume sekuncup meningkat, dilatasi pupil meningkat, tekanan darah meningkat, frekuensi jantung meningkat dan motilitas gastrointestinal menurun

	· Respon otonom tidak ada

	· Komponen psikologi
	· Ansietas
	· Mudah marah, menarik diri dari persahabatan, menarik diri dari minat dunia luar hingga depresi

	· Respons jenis lainnya
	
	· Nafsu makan menurun, libido menurun, gangguan tidur

	· Contoh
	· Trauma, nyeribedah
	· Neural giatri geminal artritis, nyeri kanker, 



2.3 [bookmark: _Toc88650376]Relaksasi Nafas Dalam
Metode relaksasi membuat penderta bisa mengendalikan diri saat terjadi rasa tidak nyaman atau nyeri, stress fisik, serta emosi pada nyeri (Potter & Perry, 2005). Relaksasi nafas dalam merupakan pernafasan pada abdomen dengan cara perlahan, berirama, serta nyaman, dengan metode memejamkan mata dikala menarik nafas. Dampak daripada terapi ini yaitu distraksi atau pengalihan perhatian (Setyoadi dkk, h. 127). Teknik nafas dalam yaitu bentuk asuhan keperawatan dimana perawat memberikan pengarahan untuk pasien cara menerapkan relaksasi nafas dalam dengan cara menarik nafas secara dalam dan berlahan serta menghembuskan nafas secara perlahan untuk mengurangi sensasi nyeri yang dialami pada pasien. Teknik ini juga dapat meningkatkan oksigenasi dalam darah dan dapat juga meningkatkan ventilasi paru (Nurman, 2017). 
Metode ini diawali melalui relaksasi seperti pada umumnya dimana perawat meminta kepada pasien untuk perlahan memejamkan matanya dan berkonsentrasi pada nafas mereka, pasien didorong untuk mengosongkan pikiran dan memenuhi pikiran dengan bayangan untuk damai dan tenang
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Tabel 2.2 Jurnal Keperawatan Poltekes Kemenkes Yogyakarta

	Judul
	Penerapan Tekhnik Relaksasi Nafas Dalam Pada Gangguan Pemenuhan Kebutuhan Nyaman Nyeri Pada Pasien Post Operasi Frakture Femure di RSUD Sleman Yogyakarta

	Penulis
	Estu Siwi Nur Astuti

	Responden
	2 pasien di bangsal Alamanda 1 RSUD Sleman Yogyakarta yang mengalami post operasi fraktur femur 

	Teori
	Fraktur adalah kerusakan dari kontinuitas normal ke tidak normal dari tulang. untuk mengetahui keadaan tulang yang rusak dapat menggunakan sinar X. Tapi sinar X tidak dapat melihat kerusakan dari saraf, pembuluh darah yang pecah dan juga otot yang robek sehingga dapat menjadi komplikasi pemulihan klien (Black dan Hawks, 2014).Dalam penelitian Rasubala, G (2017) setelah diberikan terapi relaksasi terjadi penurunan skala nyeri pada pasien post operasi. Dan pada penelitian Ghassani,  Z (2016) adanya perbedaan penuruna skala antara kelompok intervensi sebelum dan setelah perlakuan. Keluarga adalah support system dan sumber dukungan untuk mengingatkan pasien melakukan teknik nafas dalam ketika nyeri muncul.

	Hasil dan pembahasan
	Diperoleh dari dua pasien yaitu Tn. I dan Ny.W. pengkajian yang dimulai dari hari Selasa 16 Mei 2018 pukul 07.30 WIB di bangsal Alamanda 1 RSUD Sleman. Hasil darin pada pengkajian mendeskripsikan bahwa dua pasien dengan post operasi fraktur yang diberikan tindakan teknik relaksasi nafas dalam. Indentitas pasien pertama bernama Tn.I yang berusia 19 tahun dengan keluhan nyeri skala 5 di area kaki kiri, sakit terasa berdenyut-denyut dan mengalami patah tulang di kaki bagian paha. Pasien kedua yaitu Ny.W dengan usia 50 tahun dengan keluhan nyeri skala 5 di area kaki paha dengan perasaan panas dan tertusuk-tusuk juga mengalami kelemahan pada kaki. Kedua pasien telah melakukan operasi pemasangan plate dengan diagnosa medis post operasi fraktur femur dan kedua pasien mengeluh rasa nyeri setelah dilakukannya operasi berdasarkan perencanaan tindakan mandiri keperawatan yaitu pemberian teknik relaksasi nafas dalam dan dilakukannya pendidikan kesehatan pada pasien yaitu edukasi tentang penyakit fraktur, proses pengobatan pasca nyeri, dan teknik pengurangan nyeri serta peran keluarga. Penerapan teknik relaksasi nafas dalam dilakukan selama 3 sesi setiap hari. Evaluasi akhir dilakukan pada hari ke empat dengan hasil kasus pertama menyatakan nyeri berkurang dari 5 menjadi 1 sedangkan kasus kedua dari skala 5 menjadi skala 1





1. Jurnal 2
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	Judul 
	Upaya Penurunan Nyeri Pada Pasien Post Operasi Fakture Femur

	Penulis
	Rudi Hermanto dkk

	Responden 
	Dilaksanakan di ruang Flamboyan RSUD Dr. Harjono Ponorogo pada pada Ny. T

	Teori 
	Terjadinya kerusakan pada tulang paha terbuka ataupun tertutup disertai dengan rusaknya jaringan kulit, otot, pembuluh darah dan jaringan syaraf diakibatkan oleh trauma langsung pada bagian paha disebut dengan fraktur femur (Helmi, 2014). 
Teknik relaksasi nafas dalam yaitu teknik untuk melepaskan ketegangan pada otot dan mengurangi efek emosional. Teknik nafas dalam ini dapat mengurangi nyeri yang menuju saraf bebas sehingga dapat mengurangi persepsi nyeri (Tamsuri, dalam Zees, 2012).

	Hasil dan pembahasan 
	Pengkajian dilakukan pada tanggal 25 Juli 2019 pada jam 14.00 WIB. Didapatkan data berupa biodata klien yaitu nama: Ny.T; umur: 74 tahun tanggal masuk rumah sakit : 17 Juli 2019. Keluhan utama klien saat masuk rumah sakit adalah kaki kanan sakit saat berjalan dan keluhan utama pada saat pengkajian adalah nyeri pada kaki kanan. Riwayat penyakit sekarang di dapatkan data pada saat pengkajian pasien mengeluhkan nyeri pada saat kaki kanan di gerakan dan hilang ketika kaki kanan tidak digerakan, nyeri terasa seperti di tarik tarik, nyeri pada luka operasi di paha kaki kanan, dengan skala 5, durasi nyeri 10 – 20 menit. Riwayat penyakit di dapatkan data berupa pasien pernah mengalami penyakit jantung dan dirawat selama 3 hari. Untuk data objektif Ny.T adalah keadaan umum lemah, nadi: 88 x/menit, suhu:360C, TD: 110/80 mmHg, RR: 20 x/menit. Pemeriksaan muka: inspeksi wajah simetris, pucat, sedikit kaku menahan nyeri. Palpasi pada muka tidak ada benjolan abnormal, tidak ada nyeri tekan. Pemeriksaan anggota gerak (ekstremitas) Terdapat fraktur pada paha kanan yang telah di operasi dengan luka operasi yang di tutupi kassa steril dengan panjang 25cm, keadaan kassa bersih tidak kotor. Terpasang drain dengan volume 150 ml/24 jam dengan warna merah, pasien membatasi gerakan pada kaki yang dioperasi. Pada saat luka di sentuh oleh perawat, pasien menjauhkan tangan perawat dari luka. Data subjektif pada pasien Ny. T adalah pengkajian pasien mengeluhkan nyeri pada saat kaki kanan di gerakan dan hilang ketika kaki kanan tidak digerakan, nyeri terasa seperti di tarik tarik, nyeri pada luka operasi di paha kaki kanan, dengan skala 5, durasi nyeri 10-20 menit. Setelah implementasi keperawatan di mulaidari tanggal 25 Juli 2019 – 29 Juli 2019. Kemudian Pada hasil akhir evaluasi keperawatan, peneliti mendapatkan hasil nyeri yang dirasakan memiliki skala 2 dalam kriteria nyeri ringan.
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Bagan 3.1 Diagram alirkonsep yang diteliti

3.2 [bookmark: _Toc88650382]Studi Literatur
Jenis penelitian yang digunakan ini adalah literature review. Metode studi literatur adalah serangkaian data ataupun informasi dengan menelaah pengetahuan atau ilmu dari sumber-sumber seperti karya tulis, buku, jurnal maupun sumber lainnya yang berhubungan dnegan objek yang diteliti (Dewi, 2015).
Studi literature yang digunakan pada penelitian ini dengan menggunakan dua jurnal penelitian yang sebelumnya digunakan penulis sebagai bahan untuk mengumpulkan informasi yang mendukung penelitian dengan subjek yang diteliti.

3.3 [bookmark: _Toc88650383]Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu langkah yang sangat strategis dalam sebuah riset atau penelitian untuk memperoleh informasi ataupun data. Kumpulan data dari literature review bersumber dari jurnal, artikel ilmiah, buku dan literatur- literatur yang berisikan konsep yang diteliti (Sugiyono, 2017).
Langkah-langkah untuk mengumpulkan data ini dimulai dengan penelusuran artikel menggunakan google scholar dengan kata kunci relaksasi nafas dalam, nyeri dan post operasi fraktur femur. Jurnal yang sudah didapatkan dengan kata kunci tersebut sebanyak 241 jurnal, setelah itu yang didapatkan kembali menjadi 128 jurnal, setelah di screening sesuai dengan criteria inklusi menjadi 23 lalu kemudian menjadi 2 jurnal utama yang hendak di review. Artikel dari jurnal yang sesuai dengan kriteria inklusi hendak diambil lalu kemudian dianalisa. Studi literatur review ini memakai literatur yang diterbitkan pada tahun 2015-2020 yang bisa diakses full teks pada format pdf.

A. Dokumentasi
Dokumentasi adalah mengkaji atau mengumpulkan bahan yang akan ditulis berdasarkan konteksnya, teks book, surat kabar, naskah, buku teks dan artikel (Yaniawati, 2020).

B. Studi literature 
Literature review adalah uraian tentang teori, temuan dan artikel penelitian lainnya yang diperoleh dari bahan acuan untuk dijadikan landasan kegiatan penelitian. Literature review bisa digunakan untuk menyusun kerangka pemikiran yang jelas dari perumusan masalah yang ingin diteliti. Literature riview juga bisa dikatakan sebagai analisis berupa kritik dar ipenelitian yang sedang dilakukan terhadap topik khusus dalam keilmuan. Literature riview berisi ulasan, rangkuman, dan pemikiran penulis tentang beberapa sumber pustaka (artikel, buku, slide, informasidari internet, dll) tentang topik yang dibahas (O’Connor, Sargeant and Wood, 2017)
Tujuan akhir literature riview adalah untuk mendapatkan gambaran yang berkenaan dengan apa yang sudah pernah dikerjakan orang lain sebelumnya. Penelusuran pustaka berguna untuk menghindari duplikasi dari pelaksanaan penelitian dan untuk mengetahu ipenelitian yang pernah dilakukan sebelumnya (Suryanarayana and Mistry, 2016; Alahi and Mukhopadhyay, 2019)
Studi literature yang dilakukan oleh penelilti yaitu dengan melakukan pencarian dari berbagai sumber, baik berupa buku-buku, arsip, jurnal atau dokumen-dokumen yang relevan dengan permasalahan yang dikaji, sehingga informasi yang didapatkan dari studi kepustakaan ini dijadikan sebagai rujukan untuk memperkuat argumen-argumen yang ada. Studi literatur adalah kegiatan yang berhubungan dengan metode pengumpulan data pustaka, membaca dan mencatat, serta mengolah bahan penelitian.
Dalam melakukan pencarian literature ini diawali dengan penelusuran artikel melalui google scholar dengan kata kunci relaksasi nafas dalam, nyeri dan post operasi fraktur femur. Dalam pencarian penulis mendapatkan jurnal yang sesuai dengan kata kunci, setelah itu penulis menyesuaikan jurnal dengan tahun terbit 2015-2020 dan penulis mendapatkan jurnal setelah itu, penulis melakukan penyesuakan jurnal dengan melihat responden, jenis penelitian yang dilakukan dan berakhir dengan 2 jurnal yang dipilih penulis yanng sesuai dengan kriteria inklusi dengan ekslusi akan diambil dan kemudian baru dilakukan analisa. Penelitian menggunakan literatur review terbitan 2015-2020 yang diakses format pdf yang fulltext untuk melakukan literature review.
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Konsep merupakan suatu arti yang mewakili beberapa objek yang mempunyai ciri yang sama. Konsep mampu mengadakan abstraksi terhadap objek yang dihadapi, sehingga objek ditempatkan dalam golongan tertentu dan konsep dilambangkan dalam bentuk suatu kata (Bahri, 2011).
Penelitian ini menggunakan narasi deskriptif tentang pengaruh diberian teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan nyeri pada pasien setelah operasi fraktur femur.

3.5 [bookmark: _Toc88650385]Konseptualisasi
Konseptualisasi merupakan proses pembentukan konsep dengan betitik tolak pada gejala pengamatan. Pada proses ini berjalan secara induktif, dengan mengamati sejumlah gejala dengan cara individual, kemudian merumuskannya dalam bentuk konsep (Gulo, 2010).
Konseptualisasi dalam studi literatur ini dengan pemberian terapi relaksasi nafas dalam terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi. Dalam jurnal yang dipakai penulis terbukti bahwa relaksasi nafas dalam dapat menurunkan nyeri.
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Analisa data merupakan suatu proses atau upaya pengolahan data yang menjadi sebuah informasi yang baru agar karakteristik data tersebut menjadi lebih mudah dimengerti dan dapat beerguna bagi solusi suatu permasalahan, khusus nya dengan penelitian. Analisa data juga dapat didefinisikan sebagai kegiatan yang dilakukan untuk mengubah data hasil dari penelitian menjadi sebuah informasi baru yang dapat digunakan dalam membuat kesimpulan (Nurdin,2019). 
Analisa di penelitian ini menggunakan literature review dengan metode PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), jurnal diambil dari google scholar. Keyword dari penelitian ini adalah pengaruh relaksasi nafas dalam terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi fraktur femur.\\\
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3.7 [bookmark: _Toc88650387]Kesimpulan
Kesimpulan penelitian merupakan pernyataan singkat tentang hasil dari analisa deskripsi dan pembahasan tentang hasil pengetesan hipotesis yang telah dilakukan di bab sebelumnya (Sugiyono, 2017)
Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat disimpulkan bahwa relaksasi nafas dalam sangat berpengaruh untuk penurunan nyeri pada pasien post operasi karena relaksasi

3.8 [bookmark: _Toc88650388]Saran
Saran merupakan sesuatu yang dibutuhkan pada pembaca yang berdasarkan oleh hasil temuan studi yang telah dilakukan (Sugiyono, 2017)
A. Bagi institusi pendidikan 
Bagi institusi pendidikan dapat digunakan sebagai acuan atau pembelajaran bagi mahasiswa.
B. Bagi penulis
Bagi penulis dapat digunakan untuk menambah pengetahuan dan ilmu yang bermanfaat bagi penulis kedepannya.
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1. Persamaan dan Perbedaan Literatur
Persamaan dan perbedaan dari jurnal yang dijadikan acuan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
	No
	Jurnal
	Persamaan
	Perbedaan

	1.









2. 


3. 
	Penerapan Teknik Relaksasi Nafas Dalam Dengan Gangguan Pemenuhan Kebutuhan Nyaman Nyeri Pasien Post Operasi Fraktur Femure di RSUD Sleman

(Estu Siwi Nur Astuti, Harmilah, Sugeng Jitowiyono )


Health Sciences Journal Vol 4 (No 1)(2020): 90 – 111) Upaya Penurunan Nyeri Post Operasi Frakture Femur

(Rudi Hermanto, Laily Isro’in, Saiful Nurhidayat)
	1. Memiliki tujuan untuk mengetahui pengaruh teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi fraktur.

2. Metode pelaksanaan
Pada jurnal 1 dan 2 menggunakan metode deskriptif

3. Dalam kedua jurnal diketahui kriteria inklusidan eksklusi

4. responden yang diambil adalah pasien post operasi fraktur femur



5. Desain penelitian 
a. Pada jurnal 1 dilakukan dengan metode observasi dan intervensi dengan menggunakan 2 kasus yang sama dengan diberikan tindakan yang sama
b. Pada jurnal 2 dilakukan dengan metode observasi dan intervensi dengan enggunakan 1 pasien yang sesuai dengan kriteria inklusi.

6. Hasil penelitian di kedua jurnal menunjukan bahwa adanya pengaruh teknik relaksasi nafas dalam  terhadap penurunan tingkat nyeri pada pasien post operasi fraktur femur

	1. Jumlah responden
a. Pada jurnal 1 responden 2 pasien post operasi fraktur femur di RSUD Sleman.
b. Pada jurnal 2 responden 1 pasien post operasi fraktur femur di Ruang Flamboyan RSUD Dr. Harjono Ponorogo                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
2. Tempat Pelaksanaan
a. Pada jurnal 1 dilakukan di RSUD Sleman. 
b. Pada jurnal 2 dilakukan di Ruang Flamboyan RSUD Dr. Harjono Ponorogo     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
3. Pengambilan sampel
a. Pada jurnal 1 pengambilan sampel secara langsung, sampel sejumlah 2 responden yang terdiri dari pasien post operasi fraktur femur di bangsal Alamanda 1 RSUD Sleman 
b. Pada jurnal 2 pengambilan sampel secara langsung, sampel sejumlah 1 responden yang terdiri dari pasien post operasi fraktur femur di RSUD Dr. Hardjono Ponorogo. 




4.2 [bookmark: _Toc88650392]Pembahasan 
Pada bab ini penulis akan menyajikan pemaparan hasil penelitian setelah dilakukan terlebih dahulu analisis data, pemaparan hasil penelitian tersebut di sajikan untuk mengetahui pengaruh pemberian relaksasi nafas dalam terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi fraktur femur
Penatalaksanaan fraktur dapat dilakukan dengan konservatif maupun operatif (pembedahan). Proses konservatif dilakukan dengan pemasangan gips (Apley & Solomon, 2018)
Setelah dilakukannya tindakan pembedahan, pasien akan merasakan nyeri akibat insisi pembedahan (Cahyanti dkk., 2019). Luka insisi pembedahan dapat mengakibatkan pengeluaran impuls nyeri oleh ujung saraf bebas yang diperantara oleh sistem sensorik (Hermanto dkk., 2020)
Penatalaksanaan nyeri yang efektif adalah aspek yang penting dalam asuhan keperawatan (Kneale & Davis, 2011). Sehubungan dengan penanganan nyeri, disarankan untuk menggunakan kombinasi dengan terapi non farmakologi, baik itu digunakan salah satu secara sendiri atau kombinasi keduanya (Suyanto & Bangsawan, 2013).
Teknik relaksasi nafas dalam. Menurut (Brunner, 2013) relaksasi nafas dalam dinilai sangat efektif dalam menurunkan nyeri post operasi. Relaksasi ini melibatkan otot respirasi dan tidak membutuhkan alat lain sehingga mudah dilakukan kapan saja atau sewaktu-waktu
Terapi relaksasi nafas dalam merupakan suatu teknik yang berkaitan dengan tingkah laku manusia dan efektif dalam mengatasi nyeri akut terutama rasa nyeri akibat prosedur diagnostik dan pembedahan. Biasanya membutuhkan waktu 5-10 menit pelatihan sebelum pasien dapat meminimalkan nyeri secara efektif. Dimana tujuan pokok dari relaksasi adalah membantu pasien menjadi rileks dan memperbaiki berbagai aspek kesehatan fisik. Periode relaksasi yang teratur dapat membantu untuk melawan keletihan dan ketegangan otot yang terjadi dengan nyeri dan yang meningkatkan nyeri (Smeltzer & Bare, 2013)
Pada jurnal 1 menunjukan bahwa teknik relaksasi yang dilakukan pada responden dengan post operasi fraktur femur dapat mengurangi nyeri dan memberikan kenyamanan dari skala 5 menjadi 1, Diperoleh dari dua pasien yaitu Tn. I dan Ny.W di bangsal Alamanda 1 RSUD Sleman Indentitas pasien pertama bernama Tn.I yang berusia 19 tahun dengan keluhan nyeri skala 5 di area kaki kiri, sakit terasa berdenyut-denyut dan mengalami patah tulang di kaki bagian paha. Pasien kedua yaitu Ny.W dengan usia 50 tahun dengan keluhan nyeri skala 5 di area kaki paha dengan perasaan panas dan tertusuk-tusuk juga mengalami kelemahan pada kaki. . Kedua pasien telah melakukan operasi pemasangan plate dengan diagnosa medis post operasi fraktur femur dan kedua pasien mengeluh rasa nyeri setelah dilakukannya operasi, berdasarkan perencanaan tindakan mandiri keperawatan yaitu pemberian teknik relaksasi nafas dalam teknik relaksasi nafas dalam dilakukan selama 3 sesi setiap hari. Evaluasi akhir dilakukan pada hari ke empat dengan hasil kasus pertama menyatakan nyeri berkurang dari 5 menjadi 1 sedangkan kasus kedua dari skala 5 menjadi skala 1. Dari hasil implementasi dalam jangka waktu 3 hari yang dilakukan 3x dalam satu hari dengan pola atau urutan 5-15 kali nafas dalam dan ditahan selama 7 detik, skala nyeri dapat berkurang dari skala 5 menjadi skala 1.
Pada jurnal ke 2, hasil dari jurnal 2 menunjukan perawatan selama 5 hari nyeri yang muncul dari skala 5 menjadi skala 2, nyeri dalam skala tersebut termasuk dalam kategori nyeri ringan. Pada penelitian jurnal ini dilakukan kepada pasien bernama Ny. T, berumur 74 tahun dengan keluhan nyeri pasca operasi dengan skalal nyeri 5. Pada hari pertama dilakukannya tindakan pengurangan nyeri dengan melakukan teknik relaksasi nafas dalam tanggal 25 Juli 2019 nyeri masih berada pada skala 5 dengan durasi nyeri 10-20 menit , pada hari kedua dilakukannya teknik relaksasi nafas dalam skala nyeri turun menjadi 4 dengan durasi nyeri muncul selama 10-15 menit. Pada hari ketiga setelah dilakukannya tekik relaksasi nafas dalam penurunan skala nyeri tidak dapat dirasakan dan masih sama dengan hari sebelumnya dengan skala nyeri 4 dan durasi nyeri muncul 10-15 menit. Pada hari ke empat pasien setelah dilakukannya tindakan teknik relaksasi nafas dalam skala nyeri yang muncul masih sama yaitu pada skala 4 dengan durasi 5-10 menit.pada hari ke lima setelah pasien menerapkan teknik relaksasi nafas dalam pasien mengatakan jika skala nyeri yang dirasakan menurun menjadi skala 2 dengan durasi nyeri 5-10 menit. dari hasil implementasi yang dilakukan selama 5 hari dengan pola 5-15 kali nafas dalam dan ditahan 3-5 detik ketika merasakan nyeri, skala nyeri dapat berkurang dari skala 5 menjadi skala 2
Berdasarkan 2 junal yang di teliti diatas mengungkapkan bahwa relaksasi dapat melemaskan otot-otot pada tubuh sehingga nyeri menjadi lentur dan berkurang (Muttaqin, 2011). Didukung oleh pernyataan dari Smeltzer & Bare (2013) yang menyebutkan teknik relaksasi nafas dalam dapat menstimulasi tubuh untuk mengeluarkan opoid endogen yaitu endorphin dan enkafalin yang memiliki sifat seperti morfin dengan efek analgesik, endorphine dan enkafalin merupakan unsur dalam tubuh yang berfungsi sebagai inhibitor (penghambat) terhadap transmisi nyeri

[image: Description: Dek Mahasiswa: Intervensi Penanganan Nyeri Non Farmakologi]
http://sindyvidi.blogspot.com/2017/11/oleh-sindy-vidiana-normal-0-false-false.html
Teknik ini dilakukan dengan cara	:
1. Ambil posisi senyaman mungkin, lalu taruh kedua tangan diatas dada dan perut
2. Menghirup udara melalui hidung sedalam dalamnya, tahan dalam waktu 4-5 detik 
3. Konsentrasi terhadap rasa nyeri yang dirasakan
4. Buang nafas melalui mulut secara perlahan
5. Ulang langkah diatas sampai rasa nyeri dirasa hilang atau berkurang 
Berdasarkan kedua jurnal diatas maka diketahui jika teknik relaksasi nafas dalam memiliki keefektifan dalam menurunkan nyeri pasca operasi. Hal tersebut disebabkan karena saat kita melalakukan teknik relaksasi nafas dalam mampu melepaskan opoid endogen yaitu endorphin dan enkefalin.

	













[bookmark: _Toc88650393]BAB V
[bookmark: _Toc88650394]SIMPULAN DAN SARAN


5.1 [bookmark: _Toc88650395]Simpulan
Berdasarkan review jurnal diatas maka dapat disimpulkan bahwa adanya pengaruh pemberian terapi relaksasi nafas dalam terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi fraktur femur

5.2 [bookmark: _Toc88650396]Saran 
A. [bookmark: _Toc61951486][bookmark: _Toc61951631]Bagi Institusi 
Dapat memberikan informasi dan pengetahuan mengenai teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi fraktur femur.
B. Bagi peneliti selanjutnya
[bookmark: _Toc61951488][bookmark: _Toc61951633]Sebagai bahan rujukan penelitian, meningkatkan sumber informasi dalam rangka peningkatan mutu dan pelayanan keperawatan secara mandiri yang optimal dengan cara menerapkan teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi faktur femur
C. Penulis
Dapat mengembangkan dan memperluas ilmu mengenai pengaruh teknik relaksasi nafas dalam trhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi fraktur femur. 
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