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ABSTRAK

PENERAPAN RELAKSASI AUTOGENIK UNTUK MENGATASI NYERI
AKUT PADA PASIEN POST OP ORIF FRAKTUR CRURIS
Oleh: AHMAD KHOLISUN NAWA

Pada keadaan fraktur jaringan yang ada di sekitar tulang yang patah akan
mengalami kerusakan pembuluh darah vena akan mengalami pelebaran sehingga
menimbulkan inflamasi atau peradangan yang menyebabkan bengkak dan
akhirnya terjadi nyeri. Penatalaksanaan nyeri pada Post Operasi Open Reduction
And Internal Fixation (ORIF) dengan terapi relaksasi Autogenic yang dimulai dari
diri sendiri berupa kalimat-kalimat pendek yang dapat menentramkan hati dengan
membayangkan diri dalam keadaan damai, tenang, dan fokus mengutamakan
pengendalian nafas dan detak jantung . Tujuan: Mampu melaksanakan Penerapan
Relaksasi Autogenik Untuk Mengatasi Nyeri Akut Pada Pasien Post Op Orif
Fraktur Cruris.

Metode: studi kasus pada satu Pasien Post Op Orif Fraktur Cruris dengan
Pemberian TeknikRelaksasi Nafas Dalam dilakukan dalam 2 sesi yaitu pada pagi
hari pukul 09.00 dan siang hari pukul 12.00 setiap sesi latihan nafas dalam
dilakukan sebanyak 3 kali

Hasil Pengkajian Pasien mengatakan masih nyeri pada Kaki Kanan setelah
operasi hari ke 0. penegakan Diagnosis keperawatan di temukan pafa NY P
dengan Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik. Perencanaan
dengan Terapeutik (Berikan teknik nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri
(Relaksasi Autogenik nafas dalam). Evaluasi terjadi penurunan skala nyeri dan
pada evalusia terakhir dilakukan saat pasien kontrol di poli bedah.

Kesimpulan: Penerapan Relaksasi Autogenik efektif dalam Mengatasi Nyeri
Akut Pada Pasien Post Op Orif Fraktur Cruris pada 5 hari penerapan Penerapan
Relaksasi Autogenik

Kata Kunci: Relaksasi Autogenik, Nyeri Akut, Pasien Post Op Orif Fraktur
Cruris
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ABSTRACT

APPLICATION OF AUTOGENIC RELAXATION TO OVERCOME ACUTE
PAIN IN PATIENTS POST OP ORIF CRUISE FRACTURES

By: AHMAD KHOLISUN NAWA

In the event of a fracture, the tissue around the broken bone will
experience damage to the veins, which will widen, causing inflammation which
causes swelling and ultimately pain. Pain management in Post-Open Reduction
and Internal Fixation (ORIF) surgery with Autogenic relaxation therapy which
starts with yourself in the form of short sentences that can calm the heart by
imagining yourself in a peaceful, calm, and focused state prioritizing controlling
your breath and heart rate. Objective: Able to implement the application of
autogenic relaxation to treat acute pain in post-op patients with cruciate
fractures.

Method: case study of one Post Op Orif Crucial Fracture Patient with
Deep Breathing Relaxation Techniques carried out in 2 sessions, namely in the
morning at 09.00 and in the afternoon at 12.00 each deep breathing exercise
session was carried out 3 times

Results of the assessment. The patient said he still had pain in his right leg
after surgery on day 0. The nursing diagnosis was found to be NY P with acute
pain related to a physical injury agent. Therapeutic planning (Give non-
pharmacological techniques to reduce pain (Deep breathing Autogenic
Relaxation). Evaluation occurs when the pain scale decreases and the final
evaluation is carried out when the patient is controlled in the surgical clinic.

Conclusion: Application of Autogenic Relaxation is effective in
Overcoming Acute Pain in Post-Op Orif Cruris Fracture Patients within 5 days of
Application of Autogenic Relaxation

Keywords: Autogenic Relaxation, Acute Pain, Post-Op Orif Cruris Fracture
Patients
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