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ABSTRAK 

Latar belakang: Kecelakaan kerja adalah suatu kejadian yang tidak terencana dan 

tidak terkendali akibat dari suatu reaksi suatu objek, bahan, orang, atau radiasi yang 

mengakibatkan cidera fisik atau kemungkinan akibat lainnya..Vulnus laceratum adalah 

luka yang berbentuk tidak beraturan akibat terkena benda tajam atau tumpil yang 

menembus kulit. Cedera fisik yang terjadi pada pasien menyebabkan nyeri pada pasien 

sehingga diperlukan teknik distraksi untuk mengurangi rasa nyeri. Hand massage 

merupakan pijatan yang melibatkan pemberian tekanan perlahan pada punggung 

tangan yang dapat mengurangi atau menghilangkan rasa sakit karena menimbulkan 

efek relaksasi. Tujuan: Melakukan pelaksanaan asuhan keperawatan menggunakan 

teknik distraksi kepada pasien yang mengalami nyeri dengan intervensi hand massage. 

Metode: Metode yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus terhadap 3 pasien. Hasil: Pada ketiga pasien yang diberikan hand massage 

mengalami penurunan skala nyeri yang diukur menggunakan skala numeric rating 

scale (NRS) didapatkan penurunan rata-rata sebesar 1,67 yang menunjukan bahwa 

pasien mengalami perbaikan yang signifikan. Pembahasan: Hand massage 

mempunyai peranan penting dalam mengurangi rasa nyeri dengan cara memberikan 

stimulus sensasi pijat sehinnga hormon endorpin, hormon serotonin, dan hormon 

dopamin meningkat, dengan meningkatnya hormon tersebut sehingga aktifitas saraf 

simpatis menurun dan tubuh klien lebih terasa rileks. Kesimpulan: Intervensi hand 

massage yang dilakukan dapat menurunkan skor skala nyeri sehingga dapat dijadikan 

teknik distraksi pada pasien nyeri. 
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ABSTRACT 

Background: Work accidents or work-related accidents are unplanned and 

uncontrolled events resulting from an action or reaction of an object, material, person, 

or radiation that results in physical injury or other possible consequences. Physical 

injury that occurs to the patient causes pain in the patient. Hand massage is a massage 

that involves applying gentle pressure to the back of the hand that can reduce or 

eliminate pain because it causes a relaxing effect. Objective: To carry out nursing care 

using distraction techniques to patients experiencing pain with hand massage 

intervention. Method: The method used is descriptive research with a case study 

approach to 3 patients. Results: In the three patients who were given hand massage, 

there was a decrease in the pain scale as measured using the numeric rating scale 

(NRS). Discussion: Hand massage has an important role in reducing pain by providing 

massage sensation stimulus so that endorphin hormones, serotonin hormones, and 

dopamine hormones increase, with the increase in these hormones so that sympathetic 

nerve activity decreases and the client's body feels more relaxed. Conclusion: The hand 

massage intervention carried out can reduce the pain scale score so that it can be used 

as a distraction technique for patients with pain. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kecelakaan kerja atau kecelakaan akibat kerja adalah suatu kejadian yang 

tidak terencana dan tidak terkendali akibat dari suatu tindakan atau reaksi 

suatu objek, bahan, orang, atau radiasi yang mengakibatkan cidera atau 

kemungkinan akibat lainnya.  

Menurut laporan yang dirilis oleh International Labour Organization (ILO) 

pada tahun 2014, sekitar 2,78 juta pekerja meninggal setiap tahunnya akibat 

kecelakaan dan penyakit yang terkait dengan pekerjaan. Dari jumlah tersebut, 

sekitar 2,4 juta (86,3%) meninggal karena penyakit akibat kerja, sementara 

lebih dari 380.000 (13,7%) disebabkan oleh kecelakaan kerja. Dalam laporan 

tersebut, Indonesia tercatat sebagai negara dengan angka kecelakaan kerja 

tertinggi kedua di dunia, berdasarkan survei yang mencakup 53 negara. Data 

ILO menunjukkan bahwa terdapat 65.474 kecelakaan kerja di Indonesia, yang 

menyebabkan 1.451 orang meninggal, 5.326 orang mengalami cacat tetap, dan 

58.697 orang sembuh tanpa cacat. Sementara itu, berdasarkan data dari 

Kementerian Ketenagakerjaan RI, pada tahun 2017 tercatat 123.041 kasus 

kecelakaan kerja, pada tahun 2018 sebanyak 173.105 kasus, dan pada tahun 

2019 ada 136.923 kasus. Di Indonesia, hanya sekitar 2,1% dari 15.000 

perusahaan berskala besar yang sudah menerapkan sistem manajemen K3. 

Di Provinsi Sumatera Selatan, tercatat jumlah perusahaan yang mengalami 

kecelakaan kerja pada tahun 2017 sebanyak 1.112 perusahaan, pada tahun 
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2018 sebanyak 452 perusahaan, dan pada tahun 2019 sebanyak 100 

perusahaan. Sedangkan jumlah pekerja yang mengalami kecelakaan kerja pada 

tahun 2017 adalah 1.235 orang, pada tahun 2018 sebanyak 1.583 orang, dan 

pada tahun 2019 hanya 125 orang. Berdasarkan penelitian Saloni (2016), 

kecelakaan kerja dapat menimbulkan berbagai dampak, antara lain kerusakan 

pada mesin, cedera atau cacat pada pekerja, serta bahkan kematian. Menurut 

Saragih (2014) dalam Notoatmodjo, sebagian besar kecelakaan kerja 

disebabkan oleh perilaku yang tidak aman, yang berkontribusi sebesar 88%, 

sementara kondisi lingkungan yang tidak aman berkontribusi sebesar 10%. 

Secara umum, penyebab utama kecelakaan kerja di Indonesia adalah perilaku 

yang tidak aman dan penggunaan peralatan yang tidak sesuai atau tidak aman. 

Kecelakaan saat kerja dapat menimbulkan berbagai dampak, baik itu cedera 

fisik, psikis, hingga kematian. Cedera fisik yang terjadi pada pasien 

menyebabkan nyeri pada pasien. Nyeri dibagi menjadi dua jenis, yaitu nyeri 

akut dan nyeri kronis. Nyeri akut adalah pengalaman sensorik atau emosional 

yang terkait dengan kerusakan atau gangguan fungsi jaringan, yang muncul 

secara tiba-tiba atau perlahan dengan intensitas ringan hingga berat, dan 

biasanya berlangsung kurang dari 3 bulan. Sementara itu, nyeri kronis adalah 

pengalaman sensorik atau emosional yang berhubungan dengan kerusakan 

jaringan atau gangguan fungsi yang dapat muncul secara mendadak atau 

perlahan, dengan intensitas ringan hingga berat, dan berlangsung secara terus-

menerus lebih dari 3 bulan (Tim Pokja SDKI, 2016). 

Penanganan untuk mengurangi nyeri pada pasien yang mengalami 
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kecelakaan kerja dapat dilakukan melalui dua pendekatan, yaitu terapi 

farmakologis dan terapi non-farmakologis. Di rumah sakit, penanganan nyeri 

umumnya dilakukan dengan memberikan terapi farmakologis, yang 

melibatkan pemberian analgetik sebagai tindakan kolaboratif. Di sisi lain, 

terapi non-farmakologis juga memiliki peran penting dalam mengurangi 

nyeri, dan dapat dilakukan melalui berbagai metode seperti terapi pemijatan, 

teknik distraksi, akupunktur, akupresur, dan terapi murattal (Black and 

Hawks, 2014). Salah satu bentuk terapi non-farmakologis yang dapat 

diberikan adalah hand massage atau pemijatan tangan, yang dapat digunakan 

sebagai pelengkap terapi farmakologis, dan mudah dilakukan oleh pasien di 

rumah. 

Hand massage adalah metode yang sangat efektif untuk meningkatkan 

relaksasi dan digunakan sebagai terapi paliatif (Kolcaba et al., 2004). Hand 

massage mengacu pada teknik pemberian stimulasi di bawah permukaan kulit 

dengan cara memberikan sentuhan dan tekanan lembut untuk menciptakan 

rasa nyaman (Ackley et al., 2008). Teknik ini diterapkan untuk memberikan 

efek yang menyenangkan bagi pasien yang mengalami kecelakaan kerja. 

Ketika pasien yang merasakan nyeri mempersepsikan sentuhan sebagai 

stimulasi untuk relaksasi, hal tersebut akan memicu respons relaksasi. 

Relaksasi ini juga dapat mengurangi kecemasan yang timbul akibat nyeri, 

sehingga mencegah nyeri menjadi lebih parah. Hand massage dapat menjadi 

pilihan yang baik untuk memberikan sensasi kenyamanan, mengurangi 

ketegangan, dan membantu pasien merasa lebih rileks dalam menghadapi 
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nyeri. Proses pemijatan ini bekerja dengan merangsang pelepasan endorfin, 

yang berfungsi untuk memblokir transmisi sinyal nyeri (Potter & Perry, 2005). 

Teknik hand massage dilakukan dengan memberikan tekanan lembut dan 

gesekan pada seluruh telapak tangan klien, sambil melibatkan gerakan 

melingkar kecil menggunakan ujung jari atau ibu jari perawat. Proses ini 

dilakukan selama 5-10 menit. Hand massage mempengaruhi peredaran darah 

karena gerakan gosokan tersebut memperlancar peredaran pembuluh darah 

balik jantung (Sari, 2023). Salah satu minyak yang mengandung vitamin bagi 

kulit adalah minyak zaitun. Minyak zaitun memiliki kandungan vitamin A, 

vitamin B,vitamin D, Vitamin C dan E serta asam lemak yang memberikan 

kelembaban kulit dan mengandung asam oleat yang berkhasiat melindungi 

elastisitas kulit serta mencegah kerusakan kulit (Sari dkk,            2023). 

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis merasa perlu untuk melakukan 

asuhan keperawatan pada pasien dengan kecelakaan kerja yang mengalami 

nyeri di IGD RSUP dr. Muhammad Hoesin dengan memberikan intervensi 

keperawatan terapi non farmakologis yaitu hand massage therapy. 

B. Rumusan Masalah 

Kecelakaan Kecelakaan kerja atau kecelakaan akibat kerja adalah suatu 

kejadian yang tidak terencana dan tidak terkendali akibat dari suatu 

tindakan atau reaksi suatu objek, bahan, orang, atau radiasi yang 

mengakibatkan cidera atau kemungkinan akibat lainnya. 
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Kecelakaan saat kerja dapat menimbulkan berbagai dampak, baik itu 

cedera fisik, psikis, hingga kematian. Cedera fisik yang terjadi pada pasien 

menyebabkan nyeri pada pasien. Vulnus laceratum, atau luka robek, adalah 

kondisi di mana terjadi gangguan pada kontinuitas jaringan yang 

mengakibatkan pemisahan bagian-bagian jaringan yang sebelumnya utuh. 

Luka robek ini biasanya disebabkan oleh benturan atau tekanan yang sangat 

kuat yang dapat merobek jaringan. Secara umum, vulnus laceratum atau 

luka robek melibatkan kerusakan pada kulit serta jaringan yang ada di 

bawahnya. Hand massage merupakan salah satu metode yang efektif untuk 

meningkatkan relaksasi dan sering digunakan sebagai terapi paliatif 

(Kolcaba et al., 2004). Teknik ini melibatkan pemberian stimulasi pada 

jaringan di bawah kulit dengan sentuhan dan tekanan lembut untuk 

menciptakan rasa nyaman (Ackley et al., 2008). Hand massage diberikan 

dengan tujuan untuk memberikan efek yang menenangkan bagi pasien yang 

mengalami kecelakaan kerja. Ketika pasien merasakan sentuhan sebagai 

rangsangan untuk relaksasi, hal ini akan memicu respons relaksasi pada 

tubuh. Relaksasi tersebut dapat membantu mengurangi kecemasan yang 

muncul akibat nyeri, sehingga mencegah nyeri menjadi lebih parah. Hand 

massage menjadi pilihan yang baik untuk memberikan kenyamanan, 

mengurangi ketegangan, dan membuat pasien merasa lebih rileks dalam 

menghadapi rasa sakit. Proses pemijatan ini bekerja dengan merangsang 

pelepasan endorfin, yang berfungsi untuk memblokir transmisi rasa nyeri. 
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C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Melakukan Pelaksanaan praktik keperawatan gawat darurat difokuskan 

pada pemberian asuhan keperawatan yang komprehensif, dengan 

menerapkan intervensi yang berbasis bukti (evidence-based) untuk 

mengatasi nyeri pada pasien yang mengalami kecelakaan kerja di Ruang 

IGD RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2024. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menggambarkan pengkajian keperawatan pada asuhan keperawatan 

pasien yang mengalami kecelakaan kerja di Ruang IGD RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2024. 

b. Menggambarkan diagnosis keperawatan pada asuhan keperawatan 

pasien yang mengalami kecelakaan kerja di Ruang IGD RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2024. 

c. Menggambarkan intervensi dan implementasi pada asuhan keperawatan 

pasien kecelakaan kerja di Ruang IGD RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada tahun 2024. 

d. Menggambarkan evaluasi pada asuhan keperawatan pasien kecelakaan 

kerja di Ruang IGD RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

tahun 2024. 

e. Memaparkan informasi berbasis bukti (evidence-based) mengenai 

pengaruh terapi non-farmakologi, seperti pemijatan tangan, terhadap 
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nyeri yang dialami oleh pasien kecelakaan kerja di Ruang IGD RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2024. 

D. Manfaat 

1. Bagi Pasien 

Dapat memberikan penjelasan kepada pasien yang mengalami luka 

akibat kecelakaan kerja tentang pentingnya intervensi pijat tangan dalam 

mengurangi nyeri yang dirasakan. 

2. Bagi Mahasiswa 

Laporan ini dapat meningkatkan pemahaman pembaca mengenai 

pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien yang mengalami kecelakaan 

kerja. Selain itu, laporan keperawatan yang komprehensif ini juga 

berpotensi menjadi sumber pengetahuan baru, memberikan pengalaman, 

serta memperluas wawasan terkait pelaksanaan asuhan keperawatan untuk 

pasien kecelakaan kerja yang menderita nyeri. 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Laporan ini dapat menjadi sumber ilmu pengetahuan bagi perawat 

dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien kecelakaan kerja, 

khususnya dalam manajemen nyeri melalui penggunaan terapi hand 

massage. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Karya ilmiah akhir komprehensif ini diharapkan dapat menjadi 

referensi dan sumber bacaan yang berguna dalam pembelajaran 
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keperawatan gawat darurat, khususnya dalam penanganan pasien 

kecelakaan kerja. 

E. Metode 

Laporan ini menggunakan studi kasus dengan metode deskriptif kualitatif 

dengan beberapa tahapan yaitu: 

1. Memilih 3 pasien yang mengalami nyeri dengan kecelakaan kerja di 

Ruang IGD RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2024 

2. Melakukan analisis teori dari studi literature mengenai masalah pasien 

serta memberikan asuhan keperawatan 

3. Menyusun format asuhan keperawatan dari pengkajian, diagnosis 

keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan 

evaluasi keperawatan 

4. Menegakkan diagnosis menggunakan buku SDKI (Standar Diagnosis 

Keperawatan Indonesia), tujuan dan kriteria hasil menggunakan SLKI 

(Standar Luaran Keperawatan Indonesia), serta rencana dan implementasi 

keperawatan menggunakan SIKI (Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia) 

5. Dapat memberikan asuhan keperawatan dari pengkajian hingga pasien 

pulang.
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