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INTISARI 

Latar Belakang: Pembedahan menimbulkan ancaman serius dan dapat menyebabkan stress 

psikologis dan fisiologis. Pasien patah tulang menjalani pembedahan mengembangkan 

respons ketakutan fisiologis dan psikologis, terlepas dari skala pembedahannya, meskipun 

tujun pembedahan adalah untuk menyembuhkan pasien. Kecemasan sebelum operasi adalah 

ketidaknyamanan yan umum, dan kenyamanan yang diberikan oleh terapi finger hold 

berdampak negative pada kemampuan pasien untuk mengatasi situasi tersebut. Terapi finger 

hold adalah teknik terapo relaksasi non-farmakologis yang melibatkan memegang jari. 

Bermanfaat untuk mengurangi kecemasan dan menenangkan pikiran pada saat operasi, 

mengendurkan otot untuk mengurangi kecemasan, dan memberikan rasa aman sebelum 

operasi. Tujuan: tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas terapi finger hold 

pada pasien fraktur pre operasi di RSUD Wates Kulon Progo. Metode: jenis penelitian yang 

digunakan adalah penelitian pre ekspreimental dengan pre-test dan post-test, dua dari sampel 

dalam laporan kasus ini adalah pasien fraktur pra operasi. Alat ukur yang digunakan untuk 

mengukur tingkat kecemasan adalah kuisioner Amsterdam Preoperative Anxiety Information 

Scale (APAIS). Hasil: Penerapan intervensi finger hold ini efektif menurunkan tingkat 

kecemasan pada pasien fraktur pre operasi di RSUD Wates Kulon Progo. 

 

Kata kunci: Terapi finger hold, Kecemasan, Pre operasi 
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FINGER HOLD THERAPY ON ANXIETY LEVEL PRE OPERATIVE FRACTURE 

PATIENT IN THE ROOM CENTRAL SURGICAL INSTALLATION OF WATES 

HOSPITAL KULON PROGO 
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1
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2
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ABSTRACT 

 

Background: surgry poses a serious threat and can cause psychological and physiological 

stress. Fracture patients undergoing surgery develop physiological and psychological fear 

responses, regardless of the scale of the surgery, even though the goal of the surgery is to 

cure the patient. Preoperative anxiety is a common discomfort, and the comfort provided by 

finger hold therapy has a negative impact on the patient's ability to cope with the situation. 

Finger hold therapy is a non-pharmacological relaxation therapy technique that involves 

holding the fingers. Useful for reducing anxiety and calming the mind during surgery, 

relaxing muscles to reduce anxiety, and providing a sense of security before surgery. 

Objective: The aim of this study was to determine the effectiveness of finger hold therapy in 

preoperative fracture patients at Wates Kulon Progo Regional Hospital. Method: the type of 

research used is pre-experimental research with pre-test and post-test, two of the samples in 

this case report were pre-operative fracture patients. The measuring tool used to measure 

anxiety levels is the Amsterdam Preoperative Anxiety Information Scale (APAIS) 

questionnaire. Results: The application of the finger hold intervention is effective in reducing 

anxiety levels in preoperative fracture patients at Wates Kulon Progo Regional Hospital. 

 

 

Key words: Finger Hold therapy, anxiety, pre surgery 
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A. Latar Belakang 

Preoperatif adalah suatu tahapan awal dalam persiapakan pasien memasuki 

ruangan operasi, keberhasilan prosedur pembedahan secara keseluruhan bergantung 

pada langkah pra operasi ini, sebelum dilakukan intervensi pembedahan, peran 

perawat sangat penting dalam setiap prosedur pembedahan baik pada masa sebelum, 

selama maupun sesudah operasi, Persiapan klien sangat penting dalam Pemberian 

Intervensi keperawatan yang tepat mempersiapkan klien dengan baik secara fisik 

maupun secara mental (Anwar et al., 2024). Pembedahan menimbulkan ancaman 

yang serius dan dapat menyebabkan stress psikologis dan fisiologis, pasien yang 

mengalami patah tulang dan menjalankan operasi mengalami kecemasan fisiologis 

dan psikologis, terlepas dai skalanya operasi walaupun tindakan pembedahan ini 

bertujuan untuk menyembuhkan pasien (Istiarini et al., 2021) 

Kecemasan (ansietas) adalah kondisi dimana emosional yang kurang stabil 

yang dapat dilihat seperti adanya tanda-tanda kekhawatiran berlebihan terhadap 

berbagai berbagai kejadian dalam kehidupan sehari-hari, ditandai dengan rasa cemas 

yang sulit dikendalikan seperti ketegangan otot, sulit untuk tidur, iritabilitas, dan 

kegelisahan (Aulia & Murniati, 2020) 

Praktik theory keperawatan dalam penunjang perkembangan perawatan baik 

dalam pengembangan ilmiah maupun praktik merupakan model teori perawatan 

kenyamanan yang dikembangkan oleh Catherine Kolcava, dari sudut pandang 

Kolkaba, kemudahan (kebebasan), keringanan (ketenangan0, dan transendensi 

(kebahagiaan) merupakan indikator terpenuhi indeks yang nyaman secara 

keseluruhan, penggunaan teori kenyamanan kolcaba dapat dengan mudah diterapkan 

pada setting perioperative dan membantu mengelola pemenuhan kebutuhan 

kenyamanan dalam kaitannya dengan  kenyamanan (Kolcaba & DiMarco, 2005) 

Kecemasan sebelum operasi adalah ketidaknyamanan umum yang dapat 

berdampak negatif pada kemampuan pasien untuk mengatasi situasi tersebut. 

Memberikan kenyamanan melalui intervensi keperawatan dapat membantu 

mengurangi gejala negative pada pasien terkait kecemasan pasca opeasi, hal ini 

menggambarkan aspek kenyamanan yang saling terkait dalam konteks “ pengalaman 

holistik” (Zulkifli 2023). 

Seseorang menghadapi macam stress dapat menyebabkan kecemasan dan rasa 

takut yang mengakibatkan timbulnya kecemasan. Sebelum operasi, pasien mempunya 

ketakutan dan kecemasan terhadap rasa sakit dan rasa kegagalan terhadap operasi.
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Kegagalan fungsi tubuh dalam tindakan operasi. Intervensi keperawatan yang 

perlu dilakukan dalam persiapan klien sebelum dilakukan tindakan operasi 

Kecemasan akan mengakibatkan perubahan fisik dan psikologis sehingga tanda-tanda 

vital tidak normal dan dapat mengakibatkan operasi yang akan ditundakan (Larasati & 

Rahayu 2023). 

Adapun tingkat kecemasan yang dialamitentu saja setiap orang yang menjalani 

operasi berbeda-beda, dan beberapa orang mengalami kecemasan ringan, sedang, dan 

berat bahkan panic, terkadang, beberapa orang kehilangan kendali atas rasa takut yang 

mereka hadapi sehingga menyebabkan ketidakharmonisan dalam tubuh mereka. Bila 

hal tersebut terjadi saat menjelang operasi dapat mengakibatkan tertundanya operasi 

(Sari et all., 2024) 

Berdasarkan hasil penelitian pengaruh hypnosis lima jari terhadap ingkat 

kecemasan pasien pra operasi di ruangan perawatan bedah pakhaji (Suhadi & Ayu 

Pratiwi 2020), mayoritas pasien pra operasi yang tidak menerima hipnoterapi lima jari 

menderita kecemasan berat, dan sebagian besar pasien yang menerima pengobatan 

mengalami kecemasan ringan. 

Penelitian yang dilakukan oleh (Sari et al., 2024), tentang terapi Finger Hold 

dengan sampel penelitian 20 responden pada pasien pre operasi dengan hasil tingkat 

kecemasan pre test 17, 10 dengan skor minimal kecemasan 14 dan skor terbesar adalah 

23, sedangkan tingkat kecemasan post test atau setelah diberikan intervensi finger hold 

mendapatkan hasil 9,45 dengan skor minimal adalah 7 dan skor terbesar adalah 13, 

berdasarkan hasil penelitiannya menyatakan bahwa adanya perubahan sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi terapi finger hold pada pasien pre operasi. 

Berdasarkan data prevelensi kecemasan pre operatif di Indonesia berkaisar 

antara 9% - 12% populasi. Penelitian yang dilakukan oleh Bahsoan di ruangan 

perawatan bedah RSUD Prof. Dr. Hi. Aloei Saboe Kota Gorontalo tahun 2013, 1,2 juta 

jiwa (80 %) yang mengalami kecemasan sebelum dilakukan operasi. Berdasarkan 

tingkat kecemasan pasien sebelum dan sesudah operasi di rumah sakit Swasta 

Yogyakarta diperoleh tingkat kecemasan yang paling terbanyak adalah kecemasan 

berat 45 % (Putri et all., 2022). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Aulia & Murniati, 2020) pada bulan juli 

sampai bulan agustus 2022 pada 83 responden, presentase kecemasan sedang sebanyak 

21 responden (65, 62%), kecemasan ringan 6 responden dan kecemasan berat 5 orang 
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responden,  prevelensi gangguan kecemasan berkaisar pada angka 6-7 % dari populasi 

umum (perempuan lebih banyak dibandingan dengan laki-laki). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Larasati & Rahayu, 2023) 

tentan Hand Massage menunjukan bahwa selisih antara hasil sebelum dan sesudah tes 

mengalami penurunan skor rata-rata sebesar 13 skor. Pasien pertama mempunyai skor 

pre-test 14 (kecemasan sedang), dan pasien kedua mempunyai skor pre-test 21 

(kecemasan berat) dan skor pre-test dari 14 (kecemasan sedang) menjadi 12 

(kecemasan ringan).  

Berdasarkan data pasien fraktur yang diambil di ruangan operasi (IBS) RSUD 

Wates tiga bulan terakhir dari bulan mei hingga bulan juli 2024 jumlah klien yang 

mengalami masalah fraktur tertutup sebanyak 184 orang. Dari hasil wawancara telah 

dilakukan pada tanggal 22 juli 2024 pada 3 klien pre operasi mengalami tingkat 

kecemasan sedang, dengan masalah fraktur tertutup yang akan dilakukan tindakan orif, 

2 dari 3 klien mengatakan takut untuk dilakukan operasi membuatnya berpikir terus- 

menerus dari semalam hingga merasa sulit untuk tidur, sedangkan salah satu pasien 

mengatakan takut dan merasa khawatir untuk dilakukan pembiusan nanti dan terus 

bertanya apakah pembiusan nanti merasa sakit, atau dilakukan pembiusan total. Data 

lain didapat ada yang mengatakan sudah pernah dilakukan operasi ginjal dan dilakukan 

operasi lagi, sehingga membuatnya merasa cemas karena masih trauma dengan 

pengalaman operasinya. Salah satu cara non-farmakologis yang dapat digunakan untuk 

mengatasi rasa takut dan rasa cemas pada pasien fraktur pre operasi adalah dengan 

penggunaan teknik relaksasi Finger Hold.  

Berdasarkan SOP yang biasa dilakukan di ruangan Bedah RSUD Wates pada 

pasien kecemasan hanya diberikan terapi relaksasi nafas dalam, sedangkan SOP terapi 

finger hold di ruangan IBS RSUD Wates ini belum ada dan tindakannya belum pernah 

diterapkan pada klien pre operasi sehingga Rencana Intervensi yang akan diberikan 

kepada klien dengan masalah fraktur adalah terapi finger Hold pre operasi.  

Berdasarkan latar belakang pembahasan diatas, maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Terapi relaksasi Finger Hold dengan bertujuan 

untuk mengurangi tingkat kecemasan terhadap pasien pre operasi fraktur di ruangan 

instalasi bedah sentral (IBS) RSUD Wates”  
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B. Rumusan Masalah 

Adakah pengaruh Terapi finger hold terhadap tingkat kecemasan pasien fraktur pre 

operasi di ruangan operasi sentral RSUD Wates Kulon Progo? 

 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh terapi finger hold terhadap tingkat kecemasan pada 

pasien pre operasi fraktur di ruangan instalasi bedah sentral RSUD wates kulon 

progo. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengindentifikasi tingkat kecemasan pasien pre operasi fraktur sebelum 

dilakukan intervensi 

b. Mengindentifikasi tingkat kecemasan pasien pre operasi fraktur sesudah 

dilakukan intervensi 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi dan tambahan informasi sebagai 

sebagai sumber data penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan terapi finger hold 

untuk menurunkkan tingkat kecemasan pasien fraktrur pre operatif 

2. Manfaat praktis 

Manfaat praktis ini dapat ditujukan kepada: 

a. Bagi institusi kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan informasi rumah sakit 

mengenai efektivitas terapi finger hold dalam penurunan tingkat kecemasan 

pada pasien fraktur pre operasi 

b. Bagi rumah sakit 

Hasil penelitian ini juga dapat dijadikan sebagai informasi atau masukan untuk 

pengguna intervensi terapi finger hold untuk menurunkan kecemasan di rumah 

sakit khususnya di ruangan operasi RSUD Wates kulon progo  

 

 

 

 



7 
 

 

c. Bagi klien 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu memperluas pengetahuan 

pasien tentang efek pemberian terapi finger hold terhadap penurunan tingkat 

kecemasan pada pasien fraktur pre operasi 

 

E. Konsep Kecemasan 

1. Pengertian kecemasan  

Kecemasan (Ansietas) adalah perasaan yang hasil dari proses mental dan fisisk 

seseorang, kemampuan terikat hubungan yang efektif pada klien yang 

mendengarkan keluhan secara aktif hingga rasa khawatiran yang dapat diatasi 

dalam mencapai hasil akhir operasi (Miftahurrahmi & Rahayuningsih, 2016). 

Cemas suatu reaksi ketakutan terhadap situasi atau kondisi yang berpotensi 

mengacam, dan kejadian normal selama proses perkembangan, perunahan dan 

pengalaman baru atau asing. (Widyastuti, 2015). Kecemasan adalah sesuatu respon 

terhadap penyakit karena penyakit yang dianggap sebagai ancaman terhadap 

kehidupan, kesehatan seperti integritas fisik, rasa malu karena sakit dan rasa 

kelelahan, serta rasa ketidaknyamanan 

Kecemasan pasien pre operasi yang diduga berkaitan dengan kecemasan 

terhadap penyakit, perjalanan penyakit, perawatan di rumah sakit, anestesi dan 

tindakan dari pembedahan itu sendiri. Kecemasan pada pasien sebelum dilakukan 

operasi akan terus meningkat jika tidak diatasa dan dapat mengakibatkan 

meningkatkan respon hormone metabolik sebelum dilakukan anestesi, salah satu 

ciri adanya peningkatan kecemasan pada pasien pre operasi adalah adanya 

peningkatan tekanan darah dan denyut nadi (Hidayat & Siwi, 2019) (Hidayat & 

Siwi, 2019) 

Kecemasan pada pasien selama opersi dapat berdampak yang signifikan pada 

banyak aspek, seperti aspek biologis, psikologis, sosial, dan spiritual. Secara 

biologis, rasa takut menyebabkan pusing, jantung berdebar, kehilangan nafsu 

makan, sesak napas, kedinginan, berkeringat dingin, lemes serta perubahan 

aktivitas. Secara psikologis, kecemasan dapat menimbulkan perasaan seperti rasa 

takut dan rasa gelisah, serta rasa bingung. Kecemasan sebelum operasi dapat 

memengaruhi tekanan darah tinggi, peningkatan detak jantung, tingginya tingkat 
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kecemasan sebelum dilakukan operasi sudah dibuktikan dengan kebutuhan 

analgesik pasca operasi (Musyaffa et al., 2023). 

2. Karateristik kecemasan 

Menurut (Annisa & Ifdil, 2016) kecemasan (ansietas) memiliki tingkatan yang 

berbeda-beda seperti berikut ini : 

a. Kecemasan ringan 

Ketakutan yang terkait dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari 

membuat seseorang waspada dan memperluas domain kognitifnya, ketakutan 

ini dapat memotivasi dalam pembelajaran dan mengarah pada pertumbuhan dan 

kreativitas 

b. Kecemasan sedang 

Kecemasan dalam jumlah sedang ini memungkinkan seseorang 

mengesampingkan hal-hal lain dan focus pada hal yang penting. Ketakutan ini 

membatasi jangkauan persepsi seseorang, sehingga memungkinkan mereka 

untuk fokus pada bidang lain jika diminta, meskipun mereka tidak megalami 

perhatian selektif. 

c. Kecemasan berat 

Kecemasan parah lebih cenderung fokus pada suatu hal, hingga persepsi 

terhadap individu menjadi sangat berkurang. Semua tindakan ditujukan untuk 

meredahkan ketegangan individu membutuhkan banyak bimbingan untuk fokus 

pada bidang lainnya juga. 

d. Tingkat panik 

Pada tingkat kecemsan panik ini melibatkan kejutan, ketakutan, dan rasa terror, 

dan rasa yang tidak professional karena kehilangan kendali seseorang yang 

paniktidak dapat melakukan sesuatu sesuai dengan perintah, rasa kepanikan ini 

menyebabkan kebingungan pada kepribadian, mengakibatkan adanya 

peningkatan aktivitas motorik dan kemampuan dalam berinteraksi menurun 

hingga kehilangan pemikirang yang rasional. 

3. Alat ukur kecemasan 

Berdasarkan penelitian (Tarigan, 2021) untuk mengetahui apakah tingkat 

kecemasan seseorang termasuk ringan, sedang, berat, atau sangat berat (panik) 

dapat mengukur dengan (instrument) The Amsterdam preoperative anxiety and 

information scale (APAIS). APAIS merupakan salah satu instrument pengukuran 

kecemasan pra operasi, APAIS ini bertujuan untuk menyaring ketakutan dan 
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kebutuhan informasi kepada pasien sebelum dilakukan operasi. Instrument I I 

digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan pre operasi guna menilai kebutuhan 

infirmasi pasien pra operasi saat memberikan dukungan tambahan. Kuisioner 

APAIS terdiri dari enem pertanyaan singkat mengenai kecemasan terkait  anestesi, 

pembedahan, dan kebutuhan informasi. Semua pertanyaan dijawab menggunakan 

sistem penilaian dari 1 sampai 5 pada skala likert. Alat ukur ini terdiri dari enem 

item kuisioner seperti senagai berikut : 

1) Tentang Anestesi 

a) Saya takut dengan anestesi 

b) Saya khawatir tentang anestesi 

c) saya ingin tahu lebih banyak tentang anestesi 

2) pembedahan/operasi 

a) saya cemas mengenai prosedur operasi 

b) saya selalu memikirkan tentang operasi  

c) saya ingin tahu banyak hal mengenai pembedahan 

kriteria evaluasi alat APAIS seperti 1 = sangat tidak setuju, 2 = tidak 

setuju, 3 = ragu-ragu, 4 = setuju, 5 = sangat setuju, dapat kategorikan 

sebagai berikut: 

1) 1 – 6 : tidak ada kecemasan 

2) 7 - 12 : kecemasan ringan 

3) 13 – 18 : kecemasan sedang 

4) 19 - 24 : Kecemasan berat 

5) 25 – 30 : Kecemasan berat sekali/panik 

4. Penatalaksanaan kecemasan 

Berbagai cara dilakukan untuk mengelolah kecemasan baik secara farmakologi 

seperti obat-obatan seperti obat alprazolam, atau diazepam, maupu secara non-

farmakologis seperti terapi relaksasi finger hold, teknik distraksi, terapi bermain, 

terapi music, terapi hipnotik lima jari dan terapi konseling untuk mengurangi rasa 

kecemasan pasien pre operasi (Istiarini et al., 2021). 

 

F. Konsep Terapi Finger Hold 

Terapi finger hold merupakan salah satu teknik terapi relaksasi yang 

menggengam jari dengan cara memijat hingga menemukan rasa nyaman yang dapat 
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dilakukan dengan cara sangat sederhana dan mudah dilakukan siapa saja yang 

berhubungan dengan kecemasan dan aliran energi di dalam tubuh. pernapasan yang 

lambat dan dalam serta meremas jari dapat digunakan untuk mengurangi kecemasan 

saat operasi (Safriyani et al., 2016). 

Menurut (Asnaniar et al., 2023) mengemukakan bahwa Terapi Hold Finger 

atau relaksasi gengam jari merupakan teknik relaksasi sederhana yang mudah 

dilakukan, teknik relaksasi ini melinatkna energi yang mengalir melalui jari dan tubuh 

seseorang. Teknik relaksasi Hold Finger ini melibatkan energi yang mengalir melakui 

jari dan tubuh manusia, menarik dapas dalam-dalam dengan mengepal jari dapat 

melepaskan ketengan emosional dan fisik, teknik ini dapat menimbulkan sensasi 

hangat serta memberikan rangsangan gelombang ke otak dan dilanjutkan ke saraf. 

Terapi relaksasi finger hold ini sangat bermanfaat pada pasien pre operasi 

terutama pada pasien fraktur yamg akam melakukan tindakan pembedahan dengan 

pemberian terapi finger hold ini tidak hanya bermanfaat untuk mengurangi nyeri tetapi 

dapat juga digunakan untuk mengurangi kecemasan dan dengan tujuan untuk 

menurunkan tekanan darah, menigkatkan kefokusan, pikiran dan emosi mnjadi tenang, 

saat tubuh rileks atau dalam keadaani tenang,  ketegangan otot berkurang hingga rasa 

cemas hilang, membuat terlarut dan tertidur (Sari et al ., 2024). 

Cara melakukan terapi finger hold pada pasien pre operasi fraktur (Anggraini & 

Hidayat, 2022) sebagai berikut: 

1. Salam teraputik 

2. Meminta persetujuan pasien 

3. Persiapkan pasien pada posisi nyaman 

4. Kontrak waktu dan menjelaskan tujuan 

5. Kaji tingkat kecemasan menggunakan kuisioner APAIS 

6. Menginstruksikan pasien untuk menarik napas dalam perlahan untuk merilekskan 

semua otot 

7. Membimbing klien untuk menggenggam jari tangan dengan lembut sambil menarik 

napas dan menghembuskan dengan perlahan  

8. Lakukan genggam satu persatu pada jari tangan sambil melakukan menarik napas 

dengan menghembuskan secara perlahan selama 5 menit. 

9. Saat menarik napas hiruplah bersama orang yang harmonis, damai, nyaman, dan 

berharap kesembuhan, saat menghembuskan napas sambil melepaskan perasaan 

dan masalah yang bergejolak dalam pikiran yang mengganggu, dan bayankgan hal-
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hal yang membuat nyaman, dan hal yang membawa perasaan damai hingga 

membuat merasa nyaman dan rileks. 

10. Memberikan waktu istrahat kepada klien setelah diberikan intervensi 

11. Mengevaluasikan tingkat kecemasan yang dirasakan diberikan intervensi 

12. dan dokumentasikan hasil respon klien.  

 

G. Konsep fraktur 

Fraktur merupakan retakan pada tulang yang terjadi ketika terlalu banyak 

tekanan yang diberikan pada area yang patah dan tulang tidak dapat lagi menopangnya. 

Patah tulang mungkin perlu memerlukan pembedahan karena kerusakan jaringan, 

seperti patah tulang tertutup atau terbuka. Patah tulang tertutup, tidak seperti patah 

tulang terbuka adalah patah tulang dimana kulit sekitar  patahan masih utuh dan tidak 

menonjol, serta tidak ada hubungan fragmen tulang dengan dunia luar, sedangkan 

patah tulang terbuka  adalah dimana kondisi kulit di sekitar tulang patah mengalami 

kerusakan, namun lukannya menemperl pada bagian kulit luar, fraktur terbuka ini 

dapat meningkatkan resiko infeksi, dalam penaganan fraktur dapat secara medis 

pembedahan seperti ORIF ataupun tanpa bedah seperti pemasangan gips, tergantung 

dari jenis frakturnya (humas.yankes.kemkes, 2024). 

Fraktur merupakan patah atau terputusnya suatu konsisi tulang yang dapat 

mengancam potensional dan aktual yang dapat menyebabkan gangguan psikologis atau 

fisiologis seseorang Fraktur femur merupakan kondisi patahnya tulang paha akibat 

trauma, kekerasan. Patah tulang dapat terjadi pada bagian tubuh manapun, termasuk 

patah tulang femoralis (Widyastuti, 2015). 

H. Metode 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian pra eksperimental dengan pre-

test dan post-test. Desain penelitian ini adalah laporan kasus, yaitu laporan narasi yang 

menggambarkan pengalaman medis pasien relevensinya untuk meningkatkan 

keterampilan medis, memperoleh pengetahuan, dan meningkatkan pelatihan di lapangan. 

Kajian Ilmiah terakhir dalam laporan kasus ini adalah mengungkap bagaimana teknik 

finger hold dapat diterapakan untuk mengurangi tingkat kecemasan pra operasi pada 

pasien patah tulang. Metode yang digunakan untuk melaksanakan laporan studi kasus. 

Dua dari sampel dalam laporan kasus ini adalah asien fraktur pra operasi. Alat ukur yang 

digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan adalah kuisioner APAIS. Kuesioner 
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APAIS yang digunakan dalam penelitian ini telah divalidasi oleh (Perdana et al 2020), 

sehingga tidak perlu untuk melakukan uji validitas dan reliabilitas kembali. Hasil uji 

validitas kuesioner APAIS versi bahasa Indonesia diperoleh nilai 1,0. Hasil uji 

reliabilitas memperoleh penilaian baik, dengan  nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,825   

faktor kecemasan (pertanyaan 1,2,4 dan 5) adalah dan faktor informasi (pertanyaan 3,6) 

mendapatkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,863. Tujuan penggunaan kasus ini 

adalah untuk menurunkan tingkat kecemasan pada pasien fraktur pre operasi. Variabel 

independen dalam laporan kasus ini adalah terapi finger hold, dan variabel dependen 

adalah tingkat kecemasan fraktur pre operasi. Kriteria peserta penelitian: Kriteria 

insklusi terapi finger hold ini adalah pasien pre operasi yang mengalami tingkat 

kecemasan sedang dan berat, mengalami patah tulang tertutup dengan operasi ORIF, 

kooperatif, dan berusia dewasa 17 hingga 45 tahun , Sedangkan kriteria mengalami 

tingkat kecemasan berat sekali/panik, pasien yang tidak kooperatif, dan pasien anak-

anak atau bayi. Pasien pre operasi yang mengalami tingkat kecemasan ringan akan 

dilakukan dengan terapi relaksasi nafas dalam sesuai dengan standar operasional 

prosedur (SOP) di ruangan Bedah RSUD Wates. Prosedur pemberian tindakan yang 

dilakukan teknik relaksasi finger hold berdasarkan waktu lama menuggunya pasien di 

ruangan penerimaan pre operasi selama 15 menit, sehingga setiap tahap pelaksanaannya 

akan diberikan waktu sesuai dengan tahapannya,  adapun Tahapan pemberian terapi 

finger hold sebagai berikut: 

1. Mengkaji pasien pre operasi selama 2 menit. 

2. Memberikan kuisioner APAIS 2 menit. 

3. Memberikan terapi finger hold selama 7 menit 

4. Memberikan waktu istrahat untuk tenang dan rileksasi selama 1 menit 

5. Melakukan evaluasi setelah diberikan terapi dengan menggunakan kuisioner APAIS,  

Penelitian ini akan menerapkan intervensi terapi finger hold di operasi (IBS) RSUD 

Wates Kulon Progo yang akan dilakukan pada bulan agustus 2024. 
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I. Diagram Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tahap Persiapan 

1. Mengajukan judul 

2. Mencari referensi penelitian 

jurnal/buku yang sesuai 

dengan topik penerapan kasus 

3. Menyusun proposal 

4. Ujian proposal 

Tahap Pelaksanaan 

1. Jenis rancangan penelitian: Laporan 

kasus 

2. Waktu: Bulan agustus 

3. Populasi : jumlah pasien pre operasi 

dengan pasien fraktur 

4. Sampel: 2 Pasien pre operasi dengan 

fraktur  

5. Tempat: Ruang Instalasi Bedah Sentral 

RSUD Wates Tahap Akhir 

1. Menyusun laporan kasus 

2. Seminar hasil laporan kasus 

3. Mengumpulkan laporan hasil 
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J. DESKRIPSI LAPORAN KASUS 

Laporan kasus pada hasil penelitian ini berjudul Terapi Finger Hold Pada 

Tingkat Kecemasan Pasien fraktur Pre Operasi r Di operasi sentral RSUD Wates Kulon 

Progo telah dilaksanakan pada tanggal 21-22 agustus 2024 bertempat di ruangan 

penerimaan pasien pre operasi  dengan sampel responden sebanyak 2 orang. Deskripsi 

kasus : 

1. Pada tanggal selasa, 20 agustus 2024 jam 09:30 pasien masuk diruangan 

penerimaan operasi. Pasien Tn. S (19 tahun) yang berpendidikan SMA dan 

bekerja sebagai pelajar dengan diagnosa medis cf distal radius ulna sinistra, 

dengan jenis tindakan dilakukan pembedahan minor (orif) responden ini 

belum pernah dilakukan operasi sebelumnya, tidak ada alergi terhadap obat, 

tinggi badan 167 cm, berat badan 60 kg, memiliki riwayat penyakit asam 

lambung pada saat ini tinggal serumah dengan orang tua kandung, kondisi 

pasien dalam keadaan sadar dan normal, terpasang infus assering ditangan 

kanan. Pasien mengatakan merasa gelisah, takut dan tangan tampak gemetar 

yang siap dilakukan operasi karena baru pertama kali melakukan operasi. 

2. Pasien Ny. P (40 tahun) dengan pendidikan SMP yang bekerja sebagai ibu 

rumah tangga (IRT), dengan diagnosa medis cf distal radius ulna sinistra, 

dengan riwayat operasi mata pada tahun 2021. Ny.P tidak memiliki riwayat 

alergi, berat badan 47 kg, tinggi badan 157 cm, saat ini pasien tinggal 

serumah dengan suami dan 3 anak. Tidak memiliki riwayat penyakit 

keluarga. tangan kanan sulit untuk digerak dan tidak ada keluhan fisik lain. 

Terpasang infus assering di tangan kanan. Pasien mengatakan terus menerus 

memikirkan tentang operasi yang siap dilakukan operasi, karena operasi ini 

adalah operasi untuk kedua kalinya.  
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K. HASIL  

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksananakan, diperoleh tingkat 

kecemasan pre dan post terapi dengan distribusi frekuensi karateristik pasie pre 

operatif pasien fraktur di ruangan penerimaan RSUD Wates Kulon Progo (usia, jenis 

fraktur, dan pengalaman operasi). 

Tabel 1 

Distribusi karateristik responden pemberian terapi finger hold pada pasien 

fraktur pre operasi di ruangan IBS RSUD Wates 

Karateristik responden Kasus 

Usia 19 tahun Tn. S 

40 tahun Ny. P 

Jenis Fraktur Tertutup Tn. S 

Tertutup Ny. P 

Pengalaman Operasi Tidak Tn. S 

Ya Ny. P 

 

Tabel 1 di atas menunjukan bahwa karateristik usia responden termasuk usia 

dewasa awal, dan mayoritas jenis fraktur tertutup, sedangkan untuk pengalaman yang 

operasi 1 orang responden dan tidak ada pengalaman operasi 1 orang responden. 

 

Tabel 2 

Distribusi tingkat kecemasan pre-test dan post-test terapi finger hold pada 

pasien fraktur pre operasi di ruangan IBS RSUD Wates 

Kasus Tingkat kecemasan Perubahan  

Pre test Post test 

Tn. S 21 (Kecemasan berat) 17 ( kecemasan sedang) 4 

Ny. P 16 (kecemasan sedang) 12 (kecemasan ringan ) 4 

Tabel 2 diatas menunjukan bahwa tingkat kecemasan pada pasien patah tulang 

sebelum dilakukan operasi, salah satu memiliki tingkat kecemasan berat. Tn.s hasil 

skor pre test 21 (kecemasan berat) hasil post-test setelah pemberian intervensi dengan 

hasil skor 17 (kecemasan sedang)  dengan tingkat perubahan penurunan skor dari 21 

pre test dan menjadi 17 setelah post test dengan penurunan 4 skor. 
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Tabel 3 

Hubungan karateristik responden dan tingkat kecemasan pasien fraktur  pre 

operasi RSUD Wates Kulon Progo 

Karateristik responden Kasus Tingkat kecemasan 

Pre test Post test 

Usia 19 tahun  Tn. S 21 (Kecemasan berat) 17 ( kecemasan sedang) 

40 tahun Ny. P 16 (kecemasan sedang) 12 (kecemasan ringan ) 

Jenis Fraktur Tertutup Tn. S 21 (Kecemasan berat) 17 ( kecemasan sedang) 

Tertutup Ny. P 16 (kecemasan sedang) 12 (kecemasan ringan ) 

Pengalaman 

Operasi 

Tidak  Tn. S 21 (Kecemasan berat) 17 ( kecemasan sedang) 

Ya Ny. P 16 (kecemasan sedang) 12 (kecemasan ringan ) 

 

Pada tabel 3 diatas menunjukan bahwa mayoritas karateristik responden 

dengan jenis fraktur tertutup dengan hasil skor pre test yang diperoleh oleh Tn. S 21 

(kecemasan Berat), setelah diberikan intervensi memperoleh skor 17 (kecemasan 

sedang) perubahan penurunan skor tingkat kecemasan dari tingkat kecemasan berat 

menjadi kecemasan sedang dengan diperoleh penurunan 4 skor. Sedangkan Pada Ny.P 

skor yang diperoleh pada pre test 16 (kecemasan sedang) dan hasil skor post test 12 

(kecemasan ringan) perubahan sebelum dan sesudah intervensi tingkat kecemasan 

sedang menjadi kecemasan ringan penurunan 4 skor. Berdasarkan pengalaman pada 

responden belum berpengalaman operasi dengan tingkat kecemasan berat. 
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L. PEMBAHASAN 

1. Mengidentifikasi tingkat kecemasan sebelum diberikan terapi finger hold 

pada pasien fraktur pre operasi di ruangan operasi sentral RSUD Wates 

Kulon Progo 

Berdasarkan hasil penelitian sebelum diberikan terapi finger hold pada 

sampel dua orang responden pasien fraktur pre operasi di RSUD wates kulon 

progo menunjukan bahwa sebelum diberikan intervensi responden yang pertama 

mendapatkan skor 21 tingkat kecemasan berat, dengan karateristik usia 19 tahun 

dan jenis fraktur yang dialaminya adalah fraktur tertutup, dan untuk pengalaman 

operasi sebelumnya tidak pernah dilakukan operasi. Hal ini disebabkan karena 

responden takut untuk operasi yang pertama kali dilakukan dan terus bertanya 

mengenai operasi, sehingga membuat merasa terus berpikir tentang jalannya 

operasi yang akan dilakukan nanti setelah dibius.  

Sedangkan responden yang kedua dengan masalah yang sama pada 

responden pertama yaitu fraktur tertutup dengan diagnosa medis cf radius ulna, 

sebelum diberikan intervensi terapi finger hold mendapatkan skor 16 dengan 

tingkat kecemasan sedang, dengan karateristik usia 40 tahun dan jenis fraktur 

tertutup, dengan pengalaman operasi pernah dilakukan sebelumnya, dengan 

tingkat kecemasan sedang pada responden ini dikarenakan dari hasil pernyataan 

pada kuisioner responden merasa takut untuk dilakukan operasi untuk kedua 

kalinya, sebelumnya sudah dilakukan operasi mata pada tahun 2021 hingga 

membuat memikirkan operasi terus menerus. 

Berdasarkan analisis terhadap kedua responden dalam penelitian ini, 

peneliti menemukan bahwa kedua responden tersebut mengalami perbedaan 

tingkat kecemasan, yaitu kecemasan berat dan sedang, sebelum menjalani terapi 

finger hold pasien takut dioperasi untuk siap dilakukan operasi.  

Berdasarkan hasil penelitian (Sari et al., 2024), penerapan terapi finger 

hold mencapai skor minimal 14 dan skor maksimal 23 di antara 20 responden 

yang mengalami kecemasan sebelum dilakukan intervensi. 
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2. Mengidentifikasi Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Fraktur Setelah 

Diberikan Terapi Finger Hold di ruangan instalasi bedah sentral RSUD 

Wates Kulon Progo 

Berdasarkan  hasil penelitian ini setelah diberikan intervensi terapi finger 

hold menunjukan bahwa kedua responden mendapatkan skor berbeda-beda, 

dimana responden yang pertama mendapatkan skor 17 (kecemasan sedang) 

sebelum diberikan terapi mendapatkan skor 21 tingkat kecemasan berat, setelah 

diberikan terapi finger hold tingkat kecemasan mengalami perubahan dengan 

penurunan 4 skor dari tingkat kecemasan berat menjadi tingkat kecemasan sedang 

dengan pernyataan responden untuk tidak takut lagi untuk dibius dan dioperasi. 

Sedangkan responden yang kedua mendapatkan skor 12 setelah diberikan 

intervensi terapi finger hold, sebelum diberikan intervensi mendapatkan skor 16, 

hal ini menunjukan bahwa adanya perubahan tingkat kecemasan setelah diberikan 

terapi finger hold dengan penurunan tingkat kecemasan dari sedang menjadi 

ringan dengan penurunan skor 4, perubahan tingkat kecemasan pada responden 

yang kedua karena sudah tidak memikirkan lagi tentang pembiusan dan tidak 

merasa takut lagi untuk dibius dan dilakukan operasi. 

Terapi diberikan pada kedua responden dengan masing-masing memiliki 

waktu yang sama selama 7 menit dan perubahan tingkat keccemasan dengan skor 

masing-masing responden menurun 4 skor, tindakan pemberian terapi finger hold 

ini dilakukan pada responden dengan ruangan yang kondusif, sehigga pasien 

merasa nyaman saat diberikan intervensi. Hal ini menunjukan bahwa tingkat 

kecemasan pasien fraktur pre operasi berbeda-beda 

Berdasarkan penelitian (Larasati & Rahayu, 2023) tentang efek hand 

massage ditemukan bahwa setelah intervensi kedua responden menunjukan hasil 

yang berbeda pada sebelum dan sesudah tes dan pasien pertama mengalami 

kecemasan berat dengan skor 24  dan skor  post-test 14 kecemasan sedang, dan 

pasien ke dua mengalami skor pre-test 21 dan post-test 12 

Meberikan intevensi terapi finger hold dengan mendapatkan skor terkecil 7 

ringan dan skor terbesar 13 kecemasan sedang dengan cara pemberian intervensi 

yang sama dalam setiap pemberian terapi pada responden (Sari et al., 2024).  
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3. Menganalisis pengaruh terapi finger hold terhadap tingkat kecemasan pasien 

pre operasi fraktur di ruangan instalasi bedah sentral RSUD Wates Kulon 

Progo 

Berdasarkan analisis skor tingkat kecemasan sebelum dan sesudah terapi 

finger hold tingkat kecemasan pasien fraktur pre operasi di instalasi bedah sentral 

RSUD Wates Kulon Progo mengalami penurunan. Tingkat kecemasan pasien pre 

operasi untuk tipe fraktur tertutup, diagnosis medis cf radius distal, dan tingkat 

kecemasan berat. Hasil setelah test atau terapi finger hold menunjukan kecemasan 

sedang dengan skor 17. Tingkat kecemasan menurun sebelum terapi finger hold 

dengan kecemasan berat, dan tingkat kecemasan sedang terlihat setelah diberikan 

intervensi. hal ini mengalami perubahan skor dengan penurunan 4 skor dari 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi, responden yang berpengalaman 

pertama kali melakukan operasi membuat rasa takut untuk dilakukan operasi, 

sehingga selalu memikirkan terus - menerus tentang operasi dan tentang 

pembiusan yang akan diberikan, kecemasan yang dialami pada responden 

pertama ditandai dengan tangan responden terasa dingin, dan gemetar atau 

tremor. 

Sedangkan pada responden yang kedua dengan jenis fraktur tertutup dengan 

diganosa medis cf distal radius ulna, dengan pernyataan terus menerus 

memikirkan tentang operasi yang akan dilakukan nanti dikarenakan operasi untuk 

kedua kalinya dengan pengalaman operasi sebelumnya operasi mata pada tahun 

2021, dengan skor yang dicapai untuk tingkkat kecemasan sedang adalah 26 

sebelum terapi finger hold, dan menurun menjadi 12 untuk tingkat kecemasan 

ringan setelah pelaksanaan terapi. Hal ini setara penurunan 4 skor dari tingkat 

kecemasan sedang menjadi ringan. Ketakutan yang dirasakan oleh orang yang 

diwawancarai ini ditandai dengan berulang-ulang mengenai operasi yang aka 

dilakukan. Dari hasil perhitungan skor kecemasan sebelum dan sesudah tes 

diperoleh kesimpilan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan sebelum dan 

sesudah terapi finger hold pada pasien sebelum  operasi fraktur. Perbedaan hasil 

tersebut ditandai dengan adanya penurunan tingkat kecemasan setelah penerapan 

terapi finger hold. Hasil penerapan intervensi terapi finger hold ini menurunkan 

tingkat kecemasan pada pasien fraktur ore operasi di RSUD Wates Kulon Progo. 
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Terdapat perbedaan tingkat kecemasan pada pasien yang mendapat terapi 

hand massage anatr skor sebelum dan sesudah tes, dengan rata-rata penurunan 

skor sebesar 13. Responden pertama mendapat skor 24 untuk kecemasan berat 

dan skor post-test 14 untuk kecemasan sedang, pasien kedua mendapat skor 21 

untuk kecemasan berat dan 14 untuk kecemasan sedang. Hasil post-test 

menunjukan skor kecemasan ringan sebesar 12, dan disimpulkan bahwa terapi 

hand massage dapat membantu menurunkan tingkat kecemasan pada pasien pre 

operasi (Larasati & Rahayu, 2023). 

Hasil penelitian ini peneliti berasumsi bahwa terapi finger hold ini terdapat 

pengaruh membantu mengurangi tingkat kecemasan pada pasien fraktur pre 

operasi dan mengurangi kecemasan serta intervensi finger hold atau gengam jari 

ini dapat merilekskan otot dan menangkan dan emosi serta melancarkan aliran 

darah pikiran sehingga kecemasan dan rasa nyeri yang dialami dapat berkurang. 

Pemberian intervensi terapi hold pada pasien fraktur pre operasi dengan 

memberikan kondisi ruangan yang yang kondusif selama intervensi dilakukan di 

ruangan penerimaan. 

Penelitian ini konisten dengan penelitian terapi finger hold (Sari et al., 

2024) yang dilakukan terhadap 45 responden setelah intervensi. 10 responden 

tidak merasa cemas, dan 27 responden merasakan kecemasan ringan, dan 8 

responden merasakan kecemasan berat. Hal ini dapat menurunkan tingkat 

kecemasan pasien menjelang operasi.  

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil Safriyani et al., sebuah penelitian 

yang dilakukan pada tahun 2016 menemukan bahwa bahkan setelah menjalani 

anestesi umum, anestesi intesif, dan prosedur operasi besar yang cukup 

menakutkan, seperti bersantai dengan memegang jari dan menarik napas dalam, 

tidak ada perubahan yang terlihat.  

 

M. KETERBATASAN  

Proses dalam penelitian ini erat terkaitnnya berbagai keterbatasan yang 

mempengaruhi hasil penelitian. Keterbatasan penelitian ini dapat dijelaskan sebagai 

berikut: 

1. Waktu melakukan intervensi terlalu sedikit sehingga peneliti mengalami kesulitan 

untuk menerapkan terapi finger hold karena dikejar waktu pasien untuk dilakukan 

operasi. 
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N. KESIMPULAN 

Hasil penelitian di ruang operasi RSUD Wates Kulon Progo. Terapi finger hold dapat 

menurunkan tingkat kecemasan pada pasien fraktur pre operasi. Responden awal 

mempunyai tingkat kecemasan yang tinggi sebelum intervensi, namun tingkat 

kecemasan menurun hingga kecemasan sedang setelah intervensi. Sedangkan 

responden yang kedua mempunyai kecemasan menurun menjadi ringan setelah 

intervensi.  

O. SARAN 

1. Bagi rumah sakit 

Diharapkan rumah sakit mengembangkan prosedur operasi standar (SOP) untuk 

mendukung terapi finger hold yang diberikan kepada pasien pre operasi dengan 

kecemasan, menetapkan waktu yang sesuai SOP di ruangan penerimaan, dan 

menyediakan ruangan yang khusus untuk melakukan intervensi pada pasien pre 

operasi. 

2. Bagi Pasien 

Diharapkan kepada pasien yang sudah mengetahui terapi finger hold ini dapat 

diterapkan guna untuk menurunkan tingkat kecemasan 

3. Bagi keperawatan 

Diharapkan dapat memberikan asuhan keperawatan secara holistic yag meliputi 

pemberian terapi finger hold kepada pasien yang mengalamai tingkat kecemasan 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Peneliti selajutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan pasien sebelum operasi 

fraktur 
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Lampiran I. Surat Pengantar Penelitian 

Lembar Penjelasan Kepada Calon Subyek / Responden Penelitian 

 

Calon responden penelitian : Sebelum Bapak /Ibu memutuskan untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini, Bapak / Ibu perlu memahami segala sesuatu tentang penelitian ini. Mohon 

Bapak/ Ibu meluangkan waktu untuk membaca informasi berikut dengan seksama. Silahkan 

meminta penjelasan kepada peneliti jika ada sesuatu yang tidak jelas atau jika Bapak / Ibu 

membutuhkan informasi lebih lanjut saat sebelum, selama, atau setelah berpartisipasi Bapak / 

Ibu dalam penelitian ini.  

 

Judul penelitian : 

Terapi Finger Hold Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre Operasi 

Fraktur di Instalasi Bedah Sentral  RSUD Wates 

Peneliti   

Nama  : Elisabeth Sofia Arifin 

Alamat  : Jln. Babarsari Yogyakarta  

Telepon  : 081353296788 

Email  : elisabethsofiaarifin@gmail.com 

 

Bapak/Ibu dimohon untuk berpartisipasi dalam penelitian yang disusun untuk 

mengetahui Pengaruh finger hold untuk  Menurunkan tingkat Kecemasan Pada Pasien Pada 

Pasien fraktur tertutup Pre Operasi dengan tindakan pembedahan Orif di Ruang Penerimaan 

di Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit Daerah Wates 

      Hasil penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan manfaat dalam 

peningkatan pengetahuan tentang penurunan kecemasan. Bapak/Ibu terpilih sebagai 

responden dalam penelitian ini karena memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang 

ditetapkan dalam penelitian. Adapun rencana susunan kegiatannya adalah sebagai berikut : 

 

5 menit  : Pembukaan Dan Pre test (kuesioner APAIS) 

7 menit  : Pemberian intervensi finger hold 

3 menit  : Evaluasi  Memberikan Post Test (Kuesioner APAIS) 

 

mailto:elisabethsofiaarifin@gmail.com
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Berikut penjelasan terkait dengan partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini : 

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian 

Partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini adalah sukarela. Bapak/Ibu dapat 

memutuskan apakah akan berpartisipasi atau tidak dalam penelitian ini. Jika Bapak/Ibu 

memutuskan akan berpartisipasi dalam penelitian ini, Bapak / Ibu akan diminta 

menandatangani formulir persetujuan. Selain itu, walaupun Bapak/Ibu telah memutuskan 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, Bapak/Ibu dapat memutuskan untuk tidak 

berpartisipasi setiap saat tanpa dikenai denda atau sanksi apapun. 

B. Prosedur penelitian 

Apabila Bapak/Ibu bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Bapak/Ibu 

dimohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah disiapkan sebanyak 

rangkap satu, untuk peneliti. Prosedur selanjutnya adalah Bapak/Ibu akan dimohon 

untuk mengisi daftar pertanyaan/pernyataan sekitar 5 menit untuk menjawab semua 

pertanyaan/pernyataan yang ada (Pre test), yang sesuai dengan keadaan Bapak/Ibu, 

dengan pilihan jawaban yang telah disediakan, sebelum pelaksanaan intervensi secara 

klasikal yang dijawab secara individu. Selanjutnya, di akhir sesi, Bapak/Ibu diminta 

mengisi kembali kuesioner yang diberikan secara langsung (Post test). Bapak/Ibu dapat 

meminta penjelasan lebih lanjut kepada peneliti bila ada beberapa kata yang tidak 

mengerti atau bila terdapat informasi baru selama penelitian yang dapat mempengaruhi 

kesediaan Bapak/Ibu untuk melanjutkan partisipasi. 

C. Kewajiban responden penelitian 

Sebagai responden penelitian, Bapak/Ibu dimohon bersedia ditemui dan 

memberikan keterangan yang diperlukan dengan mengisi kuesioner yang diberikan 

pada saat sebelum dan sesudah intervensi pada sesi yang sama. Bila belum jelas, 

Bapak/Ibu dapat bertanya lebih lanjut pada peneliti. Selama penelitian, Bapak/Ibu 

mengisi kuesioner dalam keadaan tenang dan fokus serta mandiri 

D. Risiko/efek samping dan  penanganannya 

Pengisisan kuesioner tentang “ terapi finger hold terhadap penurunan tingkat 

kecemasan pasien pre operasi fraktur di Ruang Penerimaan Instalasi Bedah Sentral 

Rumah Sakit Daerah  Wates” 

Hal ini kemungkinan bapak/ibu mengalami ketidaknyamanan saat proses 

penelitian/pengisian kuesioner. Peneliti akan memberikan penjelasan  terkait proses 

penelitian serta melakukan kontrak waktu dengan responden/ subyek penelitian sebelum 
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berpartisipasi demikian juga peneliti akan memberikan jaminan kerahasiaan dalam 

penyimpanan data yang diperoleh. 

E. Manfaat 

Manfaat atas partisipasi Bapak/Ibu selama penelitian ini mungkin tidak dapat 

dirasakan secara langsung, namun peneliti berharap bahwa informasi yang diperoleh 

dari penelitian ini dapat memberikan pengetahuan baru tentang manfaat finger hold 

untuk mengatasi kecemasan pada pasien pre operasi. 

F. Kerahasiaan 

Identitas Bapak/Ibu dalam penelitian ini akan dirahasiakan. Peneliti akan 

memeriksa data penelitian yang dikumpulkan. Informasi dari penelitian ini akan 

digunakan semata – mata untuk tujuan ilmiah dan setiap publikasi yang mungkin 

timbul dari penelitian ini tetap tidak akan mencantumkan nama Bapak/Ibu. 

G. Pembiayaan 

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini tidak dipunggut biaya. Semua biaya 

yang terkait penelitian akan ditanggung oleh peneliti. 

H. Informasi tambahan 

Jika bapak / Ibu memiliki pertanyaan tentang hak – hak Bapak/Ibu sebagai 

responden penelitian, atau jika timbul masalah yang tidak diinginkan, Bapak/Ibu dapat 

menghubungi peneliti (Natalia Maniani Wayoi) di nomor kontak yang telah tercantum 

di identitas peneliti di atas 

 

Hormat saya                                                                                     

                                                                                                               Peneliti 

 

 

 

Elisabeth Sofia Arifin  
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Lampiran 5. TIDIeR 

Template for Intervention Description and Replication (TIDieR) 

1. Nama intervensi 

Teknik finger hold 

2. Dasar 

a. Memberikan informasi dalam meningkatkan pengetahuan pada pasien tentang salah 

satu intervensi yang dapat digunakan untuk mengurangi kecemasan pre operasi. 

b. Menambah referensi bagi profesional pemberi asuhan sebagai pedoman tatalaksana 

manajemen kecemasan pasein pre operasi. 

3. Apa 

Standar Operasional Prosedur finger hold Terlampir 

4. Siapa yang memberikan 

Mahasiswa profesi Ners  

5. Bagaimana model pemberian 

Melalui edukasi dan demonstrasi langsung kepada pasien 

6. Dimana 

Intervensi dilakukan di ruang Pre Operasi Instalasi Bedah Sentral RSUD Wates 

7. Kapan dan berapa banyak 

Intervensi dilakukan setelah responden menandatangani inform consent, melaksanakan 

pretest. Intervensi dilakukan selama 15 menit terapi finger hold, yang diakhiri dengan 

kegiatan refleksi/post test. Jumlah peserta 2 pasien fraktur tertutup yang akan menjalani 

tindakan operasi orif. Intervensi ini dilakukan sebanyak 1 kali setiap responden sesuai 

dengan jumlah keseluruhan responden. 

8. Penyesuaian 

Intervensi ini menggunakan metode demonstrasi dan ceramah . Pelaksanaan intervensi 

ini bertempat di ruang Pre Operasi IBS RSUD Wates. 

9. Seberapa baik 

Rencana: Intervensi akan disampaikan oleh peneliti selama 5-15 menit, yang dibagi 

menjadi beberapa tahap, yaitu tahap pembukaan, tahap praktek finger hold, dan tahap 

penutup.  
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Lampiran 6. SATUAN OPERASIONAL PROSEDUR FINGGER HOLD  

PENGERTIAN Teknik finger hold adalah sebuah teknik relaksasi sederhana yang 

mudah dilakukan namun sangat efektif untuk pengendalian emosi, 

pengendalian perasaan takut, perasaan cemas. Emosi sendiri 

merupakam kekuatan dalam tubuh manusia yang mempengaruhi 

pikiran dan pola mental seseorang. 

TUJUAN 1. Mengurangi perasaan takut, cemas dan rasa nyeri 

2. Mengurangi perasaan panik, khawatir dan perasaan terancam 

3. Memberikan perasaan yang nyaman pada tubuh 

4. Menengkan pikiran dan mengontrol emosi 

5. Melancarkan tanda-tanda vital 

PROSEDUR A. Pre Interaksi 

1. Identifikasi pasien minimal dua identitas (nama lengkap, 

dan no RM) 

2. Mencuci tangan 

3. Menyiapkan alat 

B. Orientasi 

4. Salam teraputik 

5. Menjelaskan tujuan, prosedur finger hold 

6. Kontrak waktu 

7. Memberikan kesempatan bertanya kepada klien 

C. Tahap Kerja 

8. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

9. Ciptakan lingkungan yang tenang dan nyaman tanpa ada 

gangguan 

10. Posisikan pasien dengan perasaan nyaman dan aman 

11. Anjurkan klien dengan rileks dan merasakan sensasi 

rileksasi 

12. Melatih teknik finger hold kepada klien:  

a. Genggam mulai dari ibu jari selama 2 menit 

b. Lakukan untuk semua jari. Dapat dilakukan mulai dari 

tangan kanan ataupun kiri 
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c. Tarik napas dengan lembut lalu hembuskan pelan-pelan 

dan teratur, saat menarik napa hiruplah bersama rasa 

harmonis, damai, nayamn dan berharap kesembuhan 

d. Ketika menghembuskan napas, hembuslah secara 

perlahan sambil melepaskan perasaan dan masalah yang 

bergejolak dalam pikiran serta mengimajinasikan 

bahwa hal yang menggangguu keluar dari tubuh 

e. Lakukan selama 5-7 menit 

D. Terminasi 

1. Melakukan evaluasi respon klien terhadap tindakan 

2. Berikan reinforcement positif kepada klien dan akhiri 

kegiatan dengan baik 

3. Cuci tangan 

E. Dokumentasi 

1. Catat waktu pelaksanaan tindakan 

2. Catat respon klien 

3. Catat nama perawat dan tanda tangan 

Sumber: (Anggraini & Hidayat, 2022). 
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Lampiran 7. Jadwal Pelaksanaan Penerapan Kasus   

Rencana pelaksanaan Penerapan Kasus 

Rencana Kegiatan Penerapan Laporan Kasus 2024 

No Kegiatan BULAN 

JULI AGUSTUS SEPTEMBER 

MINGGU  MINGGU MINGGU 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pengajuan Judul             

2 Konsul Judul             

3 Bimbingan              

4 Ujian Proposal              

5 Bimbingan Revisi             

6 Penerapan Kasus             

7 Susunan 

Pembahasan 

            

8 Bimbingan Dan 

Revisi 

            

9 Seminar Hasil             

10 Revisi Hasil             

11 Pengumpulan Hasil 

Laporan 
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Lampiran 8 : Dokumentasi penelitian Elisabeth Sofia Arifin di Instalasi Bedah Sentral 

RSUD Wates Kulon Progo pada tanggal 20-21 agustus 2024. 

 

  

Selasa, 20 agustus 2024 

  

Rabu, 21 agustus 2024 
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