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Program Studi DIII Keperawatan

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
KTI, 2019

Syarif Hidayatulloh', Barkah Waladani’

ABSTRAK

PENERAPAN TEKNIK RELAKSASI MENDENGARKAN ASMAUL
HUSNA UNTUK MENURUNKAN SKALA NYERI PADA PASIEN
DENGAN FRAKTUR DI INSTALASI GAWAT DARURAT
PROF.DR.SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar Belakang : Fraktur di indonesia menjadi penyebab kematian terbesar
ketiga di bawah penyakit jantung koroner dan tubercolosis. Fraktur adalah
terputusnya kontuinitas tulang yang disebabkan oleh kekuatan yang tiba-tiba dan
berlebihan, yang dapat berupa pemukulan, penghancuran, penekukan, pemuntiran
atau penarikan.

Tujuan: Melakukan penerapan distraksi mendengarkan asmaul Husna untuk
mengetahui efektifitasnya terhadap skala nyeri pada pasien fraktur,

Metode: Metode karya tulis ilmiah ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi
kasus yang diperoleh dari wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan
dokumentasi. Subjeknya adalah 2 pasien yang mengalami fraktur. Instrumen yang
digunakan pada kasus ini berupa SOP ( Standar Operasional Prosedur ) distraksi
mendengarkan asmaul Husna dan lembar observasinya.

Hasil: intervensi dan implementasi yang telah dilakukan yaitu teknik distraksi
mendengarkan Asmaul Husna didapatkan hasil yaitu dapat menurunkan skala
nyeri pada pasien fraktur. Untuk evaluasi skala nyeri berkurang dari 6 menjadi 3.
Rekomendasi: distraksi mendengarkan Asmaul Husna ini direkomendasikan
untuk menurunkan skala nyeri pada pasien fraktur karena efektifitasnya.

Kata kunci: Efektivitas Terapi asmaul Husna, Fraktur, nyeri

1. Mahasiswa DIIT keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
2. Dosen D 111 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
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D III Nursing Study Program

Muhammadiyah Health Science Institute Of Gombong
Scientific Paper, 2019

Syarif Hidayatulloh', Barkah Waladani’

ABSTRACT

THE APLICATION OF RELAXATION TECHNIQUES THROUGH
LISTENING ASMAUL HUSNA TO REDUCE PAIN SCALE IN
FRACTURES PATIENTS IN EMERGENCY ROOM OF DR.
SOEDIRMAN HOSPITALOF INSTALATION

Background : Fractures in indonesia are the third largest cause of death under
coronary heart disease and tubrcolosis. A fracture is a breakdown of bone
continuity caused by sudden and excessive force, which can be a beating,
destruction, bending, twisting of withdrawal

Objective : Perform the aplication of distraction to listen to the Asmul Husna to
find out its effectiveness on the scale of pain in fracture patients.

Method : The methode of scientific writing is descriptive with a case study
approach obtained from interviews, observation, physical examination and
documentation. The subject were 2 patients who had fractures. The instrument
used in this case was a SOP ( Standard Operating Prosedure) distraction listening
to Asmaul Husna and rhe observation sheet.

Result: The intervention and implementation that have been done, namely the
distraction technique listening to the Asmaul Husna, is obtained, which can reduce
the scale of pain is reduced from 6 to 3.

Recommendation : Distraction listening to Asmaul Husna is recommended to
reduce the scale of pain in fracture patients because of its effectiveness.

Keywords : Effectivenes of Asmaul Husna, Fractures, Pain

1. Student of DIII Nursing Stady Program Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
2. Lecturer of Muhammadiyah Health Science Institute Of Gombong
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kecepatan dan ketepatan pertolongan yang diberikan pada pasien yang
datang ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) memerlukan standar sesuai dengan
kompetensi dan kemampuanya schingga dapat menjamin suatu penaganan
gawat darurat dengan respon time yang cepat dan penanganan yang tepat. Hal
ini dapat dicapai dengan menngkatkan sarana, prasarana, sumberdaya manusia
dan management IGD rumah sakit sesuai standar (Kepmenkes, 2009)

Dengan disusynnya standar tenaga keperawatan dirumah sakit
diharapkan dapat digunakan untuk menetapkan kebutuhan tenaga keperawatan
berdasarkan kualifikasi dan jenis pelayanan keperawatan dirumah sakit,
Dalam penanganan gawat darurat ada filosofinya yaitu time saving is life
saving artinya seluruh tindakan yang dilakukan pada saat kondisi gawat
darurat haruslah benar-benar efektif dan efisien. Hal ini mengingatkan bahwa
pasien dapat kehilangan nyawa hanya dalam hitungan menit saja. Berhenti
nafas selama 2-3 menit pada manusia dapat menyebabkan kematian yang fatal
(Sutawijaya, 2009)

Pelayanan dalam kegawat daruratan memerlukan penanganan secara
terpadu dari multi disiplin dan multi profesi termasuk pelayanan keperawatan
yang merupakan bagian integral mengutamakan akses pelayanan keschatan
bagi korban dengan tujuan mencegah dan mengurangi angka kesakitan,
kematian dan kecacatan (Subartati et al, 2011)

Kemajuan teknologi yang semakin pesat, memberi kemudahan berbagai
sarana dan prasarana dalam berbagai bidang. Akibat dari kemajyan tersebut
sering terjadi kecelakaan yang disebabkan oleh kesalahan manusia terutama
kendaraan bermotor dan dapat menyebabkan terjadinya fraktur atau patah
tulang. Kecelakaan lalu lintas merupakan penyebab kejadian fraktur terbanyak
(Astuti, 2011)
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World healt organization (WHQ) mencatat tahun 2011 terdapat lebih dari
5,6 juta orang meninggal Kkarena kecelakaan dan sekitar 1,3 juta orang
mengalami kecacatan fisik .Insiden kecelakaan yang menyebabkan fraktur
memiliki prevalensi yang cukup tinggi yvaitu sekitar 40% (Depkes RI, 2011).
Menurut Kesehatan Dasar (Riskesdas 201 1), penyebab kematian terbesar di
indonesia, fraktur menduduki urutan ketiga setclah jantung koroner dan
tuberculosis. Kejadian jatuh di temumkan sebanyak 45.987 Kkasus, yang
mengalami fraktur sebanyak 1.775 orang (3,8 %). Kasus kecelakaan lalu lintas
sebanyak 20.829 kasus dan yang mengalami fraktur sebanyak 1,770 orang (
8,5 %), dari 14.127 kejadian trauma benda tajam atau tumpul yang mengalami
fraktur sebanyak 236 orang (1,7%)

Salah satu manifestasi klinik pada penderita fraktur adalah nyeri. Nyeri
merupakan gejala paling sering ditemukan pada gangguan muskuloskeletal.
Nyeri pada pada pederita fraktur bersifat tajam dan menusuk. Nyeri tajam juga
bisa di timbulkan oleh infeksi tulang akibat spagsme otot atau penekanan pada
saraf sensoris. Pada pasien fraktur nyeri merupakan masalah yang sering di
jumpai dan paling dirasakan pasien.kebutuhan terbebas dari nyeri merupakan
salah satu kebutuhan dasar manusia yang merupakan tujuan deberikanya
asuhan keperawatan pada pasien. Nyeri yang tak mereda dapat menyebabkan
komplikasi, peningkatan lama rawat inap di rumah sakit dan distrees (Helmi,
2013)

Pada penderita fraktur, nyeri merupakan masalah yang sering di jumpai.
data menunjukan sebanyak 85% frakfur mengalihkan nyeri. Nyeri dapat
dibedakan menjadi dua yaitu nyeri akut dan nyeri kronis. Nyeri akut datangnya
tiba tiba atau singkat, dapat hilang dengan sendiri dan dapat di prediksi, dan
merupakan reaksi fisiologi akan sesuatu yang berbahaya (Muwami, 2009)

Nyeri merupakan pengalaman sensori dan emosional yang tidak
menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang aktual dan potensial, Nyeri
terjadi bersamaan dengan banyak proses penyakit atau bersama dengan
beberapa proses diagnostik, pembedahan dan pengobatan.
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Penatalaksanaan nyeri dengan tindakan non farmakologi merupakan
metode paling sederhana, Murah, Praktis dan tanpa efek yang merugikan.
Metode pereda nyeri non farmakologi biasanya mempunyai resiko yang sangat
rendah. Tindakan non farmakologi meliputi stimulus kulit, akupuntur, messase/
pijatan, aroma terapi, hipnotis, Teknik Relaksasi dan distraksi / penglihatan
perhatian, terapi musik, Terapi murotal (Ronpas&Bidjuni, 2015)

Secara etik dan legal perawat Indonesia mempunyai wewenang untuk
untuk melakukan tindakan metode non farmakologi, sesuai keputusan Menkes
No 1076/Menkes/SK/VII/2003, Metode farmakologi dapat diterapkan dapat
dilakukan dengan cara memberikan obat berupa suntikan anti nyeri sesuai
dengan dosis yang dituliskan dokter untuk mengurangi nyeri. Metode non
farmakologi dapat diterapkan pada rumah sakit atau Klinik di Indonesia

Salah satu bentuk penatalaksanaan nyeri secara non farmakologi adalah
teknik distraksi. Pada mekanisme distraksi, tefjadi penuruna perhatian atau
persepsi terhadap nyerin dengan memfokuskan perhatian pasien pada stimulasi
lain atan menjauhkan pikiran terthadap nyeri (Kartika, 2010). Salah satu bentuk
distraksi adalah pendengaran. Jenis distraksi ini biasanya dilakukan dengan
mendengarkan suara alam atau intruksi meditasi dan juga dapat berupa suara-
suara yang mengandung unsur spiritual sesuai dengan keyakinan yang dianut
(Perry & Potter, 2010)

Mendengarkan bacaaan asmaul husra dapat digunakan dalam menangani
kecemasan atau nyeri pada berbagai penyakit. Secara aplikatif mendengarkan
asmaul husna tidak sulit dilakukan, tidak invasif techadap yang mendengarkan,
serta mudah dan cepat dilaksanakan. Nama-nama yang terkandung dalam
dalam asmawl husna bermanfaat umtuk penyembuhan diantaranya As-salam
{(Maha penyelamat). Al-Ghofur (Mahapengampun), As-Syakur (Maha penerima
syukur), 4/- majid (maha mulia), A Hayyu (Maha hidup). Nama-nama tersebut
diyakini apabila dibaca atav dibacakan (diperdengarkan) kepada orang yang
sakit akan mengurangi atau memberi kesembuhan pada orang yang sakit
(Nafisa, 2010)
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD Dr
Soedirman kebumen, jumlah pasien fraktur pada tahun 3 terahir dari tam
2014 sampai tahun 2016 yaitu : 95 pasien pada tahun 2014, 407 pasien pada
tahun 2015 dan 535 pasien pada tahun 2016. Kasus yang paling sering tetjadi
dari tahun ke tahun adalah frakiur tulang panjang seperti femur, humerus,
tibia, radius, ulna dan klavikula baik yang tertutup maupun yang terbuka .
data ini menunjukan tingginya angka kejadian fraktur sctiap tahunya
(Rekam Medis RSDS Kebumen, 2017)

Pada saat melakukan studi pendahuluan di IGD RSUD Dr. Seedirman
kebumen ditemukan data sebanyak 9 klien mengalami Fraktur, 2 diantaranya
mengalami nyeti berat, 5 Klien mengalami nyeri sedang dan 2 Kklien
mengalami nyeri ringan. Penatalaksanaan yang diberikan kepada klien
tersebut hanya penatalaksanaan terapi farmakologi, yaitu dengan pemberian
analgetik.

Oleh karena itu penulis tertarik untuk memberikan Asuhan keperawatan
denga judul “Efektivitas Terapi dsmawul Husna Terhadap Penurunan Skala
Nyeri Pada Pasien Frakiur Di Ruang IGD RSUD Dr. Soedirman Kebumen.
Hal ini bertujuan agar pasien bisa beradaptasi dengan nyerinya. Dan juga
untuk melihat seberapa besar pengaruh distraksi mendengarkan asmawl husna
terhadap intensitas nyeri yang terjadi.

B. Romusan Masalah
Bagaimana pengaplikasian distraksi mendengarkan asmaul husna terbadap
intensitas nyeri fraktur dan juga seberapa efektifitaskah penanganannya
C. Tujuan Penulis
1. Tuyjuan Umum
Mahasiswa mampu memberikan suatu gambaran asuhan keperawatan
dengan masalah nyeri pada pasien fraktur dengan tekmik Distraksi
Mendengarkan Asmaul Husna,
2. Tujuan Khusus
a. Penulis mampu melakukan pengkajian pasien fraktur
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b. Penulis mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada pasien
fraktur

¢. Penulis mampu menyusun rencana asuhan keperawatan pada
pasien fraktur

d. Penulis mampu melakukan Implementasi pada pasien fraktur

e. Penulis mampu melakukan evaluasi pada pasien fraktur

f Penulis mampu menganalisa hasil aplikasi tindakan pemberian
Distraksi Mendengarkan Asmaul Huspa Untuk Menurunkan Nyeri
Pada pasien Fraktur Di IGD RS Soedirman Kebumen.

D. Manfaat Stodi Kasus

1.

Manfaat bagi pasien dan keluarga

a. Memberikan informasi pada klien dan keluarga tentang nyeri.

b. Memberikan informasi pada klien dan keluarga tentang cara
mengatasi nyeri secara nonfarmakologi.

Manfaat bagi rumah sakit

a. Rumah Sakit lebih meingkatkan pelayanan keperawatan khususnya
pasien akan fraktur.

b. Para perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien
fraktur sesuai dengan masalah yang timbul (masalah utama).

Manfaat bagi STIKes muhamadiyah gombong

a. Menambah referensi pembelajaran tentang cara pengkajian nyeri
dan cara mendokumentasikan asuhan keperwatan klien dengan
masalah keperawatan nyeri.

b. Memberikan referensi baru tentang penanganan nyeri.

Manfaat bagi penulis

a. Merupakan pengalaman berharga dari penulis dalam menerapkan
ilmu yang telah diperoleh selama perkuliahan kKhususnya fraktur

b. Merupakan suatu karya tertulis dari penulis dalam menerapkan
pemahamanya akan masalah asuhan keperawatan nyeri pada pasien
fraktur,
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Lampiran 1: PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

(PSP)

. Kami adalah Peneliti berasal dari STIKES Muhammadiyah Gombong
Program Studi DIII Keperawatan dengan ini meminta anda untuk
berpartisipasi dengan sukarela dan tanpa paksaan dalam penelitian yang
berjudul “Efektivitas Terapi Asmaul Husna Terhadap Penurunan Skala
Nyeri Pada Pasien Fraktur Di Ruang IGD RSUD Dr. Soedirman ”

. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk menurunkan nyeri
akibat fraktur

. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin
dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih
kurang 15-20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan
tetapi anda tidak petlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan
pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan.

. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian
ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau
tindakan yang diberikan.

. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara
sampaikan akan tetap dirahasiakan.

. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,
silahkan menghubungi peneliti pada nomor hp : 083863444395

Peneliti,

Syarif Hidayatulloh
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Lampiran 2. INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian
yang akan dilakukan oleh Syarif hidayatulloh dengan judul “Efektivitas
Terapi Asmaul Husna Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pada Pasien
Fraktur Di Ruang IGD RSUD Dr. Soedirman” Saya memutuskan setuju
untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela tanpa
paksaan, Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan
diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-sewaktu tanpa sanksi
apapun.

Gombong, November 2018

Yang memberikan persetujuan,
Saksi

e e e e e

Gombong, November 2018

Peneliti

Syarif Hidayatulloh
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1. SOP Distraksi Pendengaran Asmaul husna

SOP Distraksi Pendengaran Asmaul Husna

No Dokumen Nomer Revisi Halaman
L
PENGERTIAN Memberikan rasa nyaman dengan lantunan
syair nama-nama Alloh SWT
TUJUAN Mengontrol nyeri, merilekskan otot-otot yang
tegang, menyejukan pikiran
KEBIJAKAN Pada pasien fraktur
PETUGAS Perawat
PERALATAN 1. Skala nyeri
2. Headset
3. Mp3
4. Alat tulis
PROSEDUR A. Tahap Pra Interaksi
PELAKSANAAN 1.Memastikan kembali identitas pasien
2.Mengkaji keluhan dan tanda nyeri.

B. Tahap Orientasi

1. Memberikan salam sebagai pendekatan
terapeutik

2. Memperkenalkan diri, menanyakan
nama pasien dan tanggal lahir pasien
(melihat gelang identitas pasien)

3. Menjelaskan tujuan&prosedur tindakan
padakeluarga/klien

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan
klien

5. Meminta pasien untuk bekerjasama
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selama tindakan berlangsung
C. Tahap Kerja

1. Perawat mencuci tangan

2. Perawat mendekatkan peralatan pada
samping pasien

3. Mengatur posisi pasien senyaman
mungkin

4, Memastikan lokasi nyeri yang dirasakan
dengan pengkajian karakteristi nyeri
PQRST

5. perawat berdiri disamping pasien
memperdengarkan asmaul husna selama
30 menit

6. Setelah mengkaji karakteristik nyeri,
Perawat memilih skala nyeri yang
diungkapkan pasien

7. Merapikan pasien

D. TahapTerminasi

1. Melakukan evaluasi tindakan

2. Membaca tahmid dan berpamitan

3. Membereskan alat-alat

4. Mencuci tangan

5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan
keperawatan.
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N
FORM PENGKAIJIAN TRIASE
Emergency Nursing Department | $TiKes Muh diyah Gombong J
3 g71
t banggal 2020824019 Jam .13:00 wis j Hoftw 500 81
Nama MM 3
Al t SR kit. T .
asan Datang D enya {2 rauma Tangasl Lahie ¢ 14 kbruan 200]
Cara Masuk :Dsendiri BRujukan
Jenis Kelamin : L/(f)
Status Psikologis :DDepresi DTakut )

[ JAeresit [ IMelukai diri sendiri
PRE-HOSPITAL (jika.ada)

( 2 139 7
Keadaan Pre Hospital : AVPU o D 48 /.40 mmHg  Nadi:. )
Pernafasan: .2 Q... x/menit  Subu:.36,2°C Sp02:.97..... %
Tindakan Pre Hospital :DRJP Doksigen DIVFD DNGT DSuction
. [(Jsidai [ Joc [Hecting  [Jobat o
i
i Lainnya: ooy kot
7, 8% (Dtainnya: Decy j
) =
(DObstruksi Jalan Nafas (DObstruksl Jalan Nafas r@flalan Nafas Paten
| A [CIstridor, Gargling, Snoring [Ostridor, Gargling, Snoring
[JspO: < 80% [Jsp0,80-94 % (%90, > 94 %
B [CIRR >30 x/m atau <14 x/m [CJRR 26 ~ 30 x/m (38R 24~ 26 x/m
C [INadi > 130 x/m [INadi 121 - 130 x/m [©INadi 60 — 120 x/m
[ITD sistolik < 80 mmHg [JTD Sistolik 80 — 90 mmHg [47D Sistolik > 90 mmHg
D [CJecs<s [Jecs9-13 [6C524 - 15

[JSuhu > 40°C atau < 36°C [CJsuhu 37,5-40°¢/32-36,5°C || MSuhu 36,5 - 37,5°C

{
fi E [[IVAS =7 - 10 (berat) [vAS = 4 -6 (sedang) [CIVAS =1~ 3 {1ingan)
[CJEKG : mengancam nyawa J [CJEKG : resiko tinggi J [\AEKG : resiko rendah-normal
N \_ \_ J
TRIASE - MERAH KUNING @-{UAU

I HITAM ( Meninggal )

Petugas/Triase
CATATAN : %_

........................................................................ (. $29f Hidayatulbly
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\) %
FORM PENGKAJIAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT
Emergency Nursing Departrent | STiKes Muh diyah Gombong J
bnggal:lﬂ.:.@?&:..@.ﬁl{a ..... Jam .12,:00.. wiB ] NaRh LR
; " = ) u Nama : NY‘M. .....
Kt.aluhan Utama : .} YWMQIQ"{K/‘Q‘W Tangealtaile ». I8 %bman 2401
Anamnesa ?Nlmdqmﬂgkedmghluhﬂw Soalis Mabarvils = 11
R 1) 2
Wy poda lod ¥ wra yadu joa © )

Jlwngule dow frgon forlena_alat buby t__.dl.a.ko.lg_mn.,..&hmg.a.e“..*ﬂ.(qmg...ww
Jod AWK down rgewn. fupateng. saat. . Pasen mou mombearan
Mudungnye, vans. wesal. wealat. bubu .
Riwayat Alergi : [MTidak ada LR 7.7, O I . W ;. B B
Riwayat Penyakit Dahulu : &\daVMzmruwai V(Vﬂhll*ydg hulu

Riwayat Penyakit Keluarga : dalowm \Q‘ua"q‘o‘ ‘hdﬂkgﬂﬁ.‘.ﬁﬂhal MUMIUMI. riwaynt
Pyl Menuwn Sepevts (H Dw) maupun ainy .

Airways
[APaten [ Tidek Paten ([snoring [ Gargling [ Stridor [ Benda Asing) Laindain....... ...

Breathing

Irama Nafas [ Teratur [ Tidak Teratur

Suara Nafas [UVesikuler [ Bronchovesikuler [ Wheezing [CIRonchi

Pola Nafas  [_JApneu O Dyspnea C]Bradipnea ¢ [JTachipnea Eonmm
Penggunaan Otot Bantu Nafas [ ] Retraksi Dada  [[J Cuping hidung

Jenis Nafas (I Pernafasan Dada [ pernatasan Perut
Frekuensi Nafas ... %0 ... . x/menit .

Circulation 2

Akral - MHangat [CIbingin Pucat : (lva ClTidak

Sianosis :Ova [MTidak CRT : [(A<2 detik [ J>2 detik

Tekanan Darah : %% 00 mmHg Nadi : [UTeraba i xm [JTidak Teraba
Perdarahan  : fA'Ya oo, cc Lokasi Perdarahan : . J@vt.5J@v) . [ Tidak

Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar:  Diare Muntah Luka Bakar Perdarahan
Kelembaban Kulit : {Mlembab [_]Kering

Turgor : [¥Bak - [1Kurang

Luas Luka Bakar ;... .....% Grade:....T..... Produksi Urine : o SRRy cc

PRTMARY SURVEY

Resiko Dekubitus : [ Tidak [} Ya, lakukan pengkajian dekubitus lebih lanjut

Beri Tanda Centang (V) pada kotak yang tersedia Praktik Klinik Keperawatan Gadar) 2018




PRIMARY SURVEY

Disability
Tingkat Kesadaran : [/ Compos Mentis . [JApatis [ JSomnolen [JSopor [ JComa

Nilai GCS Bl (Viasas, M..%.... Total ... M¥......

Pupil : [A1sokhor [Miosis  [Midriasis Diameter [Jtmm [J2mm [3mm [] 4mm

Respon Cahaya : [+ 0- . :
Penilaian Ekstremitas : Sensorik Mvya ‘ [ITidak kekuatan
Motorik [Mya []Tidak otot

Exposure

Pengkajian Nyeri
Ohisc ‘aywa pada_tangan kanan painva Jos tmigan damwianis

ProvokativPaiatt - WY&, \arena frautuv

Qualitas V\YO-\ )7 vh dﬂ\ANM ‘:\.{}uk
RegioRadiation - . WM}“&(& . anv‘ Aanan,, fqmral uJung Vugqmgqm AAAAA
Scale/Severity ) LA %
Time hrux muaent

Apakah ada nyeri : [ZYa. skor nyeri VRS : et

e '1‘ "‘l\ /::
: | in £
VRS : :(7» & ’ @
Vi l“ : it
K %

o 5 ¢ 2 3 a4 5 6 7 s 9 .10

Al Vi

W8S : Ser oin Nk ANy u.»u v

r"__n) PRk /'\acw)

.
<=2 ) N SELY IS0 i) <
o 1-3 4-6 7D A e (8 -
3 .
4

Luka . [&Ya, Lokasi le""ﬁa‘*}"‘m!’ [ Tidak £ -

Resiko Dekubitus :  []Ya Pridak (arsir sesual lokasi nyeri)
Fahrenheit
Suhu Axila br'g .......... ‘e Suhu ReCtal ; ......diivmasnireeen 2C

BeratBadan: .. 419 . kg

Pemeriksaan Penunjang

Radologi ... Romgen. ... Corpiebn) e,

Laboratorium  : [ Jtem Hasil | Satuan |  Normal Item Hasil | Satua

Ho 2.9 | 97481 | wq.15.8] [ men | 3y

\out .7 | Wr/u| 4.5- 125 [ Mcv | 90

Hema | 40 ©/o 35 -A7 | | evsmopat | H 5-80
hompo | DTt | WA ul [ 154300 Lmfosit| 37.00
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ABSTRACT

Fracture in Indonesia becomes the third rank death causing under the coronary heart attack and
tuberculosis. Fracture is dissolution of the bone continuality which is caused by suddenly or more spirit,
causing the according to licking, bending destruction, twisting and pulling. The research aims to
determine effectivity of the Asmaul Husna therapy on the fracture patient in the dahlia room of Arifin
Achmad general hospital of riau province. The research was operated on 01 March until 26 March.
The research design was quasy experiment by pre test design and post test design with control. Sample
in this research is as many as 30 peoples, 15 peoples for the experiment group and 15 peoples for the
control group. The used measurement equipment was observation sheet and given the Asmaul Husna
therapy for the experiment group. The use analisys was univariate and bivariate by T-test . Outcome of
the T-test showed that there is the difference of asmaul husna therapy average onp = 0,000/p > 5 %
(0,05), then it can be concluded than Ho rejected. The research outcome shows that the Asmaul Husna
therapy is effective to veduce the pai scale on the fracture patient. Based on the research outcome,
hopefully the nurse teaches the Asmaul Husna therapy for the patient and applies for the fracture
patient.

Keywords : Asmaul Husna therapy, pain

ABSTRAK

Fraktur di Indonesia menjadi penyebab kematian terbesar ketiga di bawah penyakit jantung koroner dan
tuberkulosis. Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulang yang disebabkan oleh kekuatan yang tiba-
tiba dan berlebihan, yang dapat berupa pemukulan, penghancuran penekukan, pemuntiran atau
penarikan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas terapi dsmaul Husna pada pasien
fraktur di ruangan Dahlia Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad Provinsi Riau. Penelitian ini
dilakukan pada tanggal 01 Maret sampai 26 Maret Desain penelitian ini quasy eksperiment dengan
rancangan pre test and post test design with control. Sampel pada penelitian ini sebanyak 30 orang, 15
orang sampel untuk kelompok eksperimen dan 15 orang untuk kelompok kontrol. Alat ukur yang
digunakan adalah lembaran observasi dan diberikan terapi asmaul husna pada kelompok eksperimen.
Analisis yang digunakan adalah univariat dan bivariat dengan uji T-test. Hasil uji T-test menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan rata-rata terapi Asmaul Husna dengan nilai p=0,000 / p<5 % (0,05). Jadi
dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terapi dsmaul Husna
efektif untuk mengurangi skala nyeri pada pasien fraktur. Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan
perawat mengajarkan penggunaan terapi asmaul husna pada pasien dan mencrapkannya pada pasien
fraktur.

Kata kunci : Terapi Asmaul Husna, Nyeri

PENDAHULUAN Tulang manusia dihubungkan dengan yang

Sistem skelet merupakan susunan lain melalui sambungan tulang atau
tulang (kerangka) yang merupakan salah persendian sehingga terbentuk kerangka
satu unsur sistem penegak dan penggerak. yang merupakan sistem lokomotif pasif,
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yang akan diatur oleh alat-alat lokomotif
aktif dari otot (Syaifuddin, 2009)

Tulang manusia saling
berhubungan satu dengan yang lain dalam
berbagai bentuk untuk memperoleh fungsi
sistem muskuloskeletal yang optimal.
Jumlah tulang ada 206 buah, yang terbagi
dalam empat kategori ; tulang panjang
(misalnya femur, humerus dan klavikula),
tulang pendek (misalnya tulang tarsia dan
karpia), tulang pipih ( misalnya tulang
sternum dan skapula) dan tulang tidak

beraturan (misalnya tulang panggul) -

(Lakman & Ningsih, 2011)

Kehilangan fungsi utama dari
tulang dapat menyebabkan gangguan pada
organ pada organ tubuh lain seperti risiko
cedera pada organ dalam bagian rongga
toraks (jantung, paru dan sebagainya) atau
kehilangan fungsi penyangga dan gerak.
Bentuk gangguan pada fungsi
muskuloskeletal yang paling sering adalah
fraktur (Lakman & Ningsih, 2011)

Fraktur adalah terputusnya
kontinuitas tulang yang disebabkan oleh
kekuatan yang tiba-tiba dan berlebihan,
yang dapat  berupa  pemukulan,
penghancuran penekukan, pemuntiran atau
penarikan (Smeltzer dan Bare, 2000
dalam(Hasan, 2013). Brunner dan Suddarth
(2000) dalam (Suratun, 2008). Fraktur
adalah terputusnya kontinuitas jaringan
tulang dan ditentukan sesuai jenis dan
luasnya.

World Health Organization (WHO)
mencatat di tahun 2011 terdapat lebih dari
5,6 juta orang meninggal dikarenakan
insiden kecelakaan dan sekitar 1,3 juta
orang mengalami  kecacatan fisik.
Kecelakaan memiliki prevalensi cukup
tinggi yaitu insiden fraktur ekstremitas
bawah sekitar 40% (Depkes R, 2011).

Fraktur di Indonesia menjadi
penyebab kematian terbesar ketiga di
bawah penyakit jantung koroner dan
tuberculosis. Menurut hasil data Riset
Kesehatan Dasar (Rikesdas) tahun 2011, di
Indonesia terjadi fraktur yang disebabkan
oleh cidera seperti terjatuh, kecelakaan lalu
lintas dan trauma tajam/tumpul. Riset
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Kesehatan Dasar (2011) Menemukan ada
sebanyak 45987 peristiwa terjatuh yang
mengalami fraktur sebanyak 1.775 orang
(3,8 %). Kasus kecelakaan lalu lintas
sebanyak 20.829 kasus, dan yang
mengalami fraktur sebanyak 1.770 orang
(8,5 %), dari 14.127 trauma benda
tajam/tumpul, yang mengalami fraktur
sebanyak 236 orang (1,7 %).

Berdasarkan data Departemen
Kesehatan Republik Indonesia (DEPKES
RI) 2009 bahwa sekitar delapan juta orang
mengalami kejadian fraktur dengan jenis
fraktur yang berbeda dengan penyebab
yang berbeda. Hasil survey tim Departemen
kesehatan Republik Indonesia (DEPKES
RI) ini didapatkan 25 % Xklien fraktur
mengalami kematian, 45 % mengalami
kecacatan fisik, 15 % mengalami stress
psikologis karena cemas bahkan depresi
dan 10 % mengalami kesembuhan dengan
baik.

Salah satu manifestasi klinis dari
fraktur adalah nyeri. Nyeri merupakan
perasaan yang tidak menyenangkan yang

sering kali dialami- oleh individu yang

didefinisikan dalam berbagai perspektif
(Andarmoyo, 2013). Mengantisipasi nyeri
pada pasien fraktur dapat dilakukan secara
farmakologis yaitu dengan menggunakan
obat-obatan dan nonfarmakologis. Salah
satu pengobatan nonfarmakologis yaitu
dengan teknik distraksi (Firman, 2012).

Distraksi adalah memfokuskan
perhatian klien pada sesuatu selain nyeri,
atau dapat diartikan lain bahwa distraksi
adalah suatu tindakan pengalihan perhatian
klien ke hal-hal diluar nyeri. Dengan
demikian diharapkan, klien tidak terfokus
pada nyeri lagi dan dapat menurunkan
kewaspadaan klien terhadap nyeri bahkan
meningkatkan toleransi terhadap nyeri
(Andarmoyo, 2013).

Mendengarkan musik merupakan
salah satu teknik distraksi yang efektif.
Musik dapat menurunkan nyeri fisiologis,
stress dan kecemasan dengan mengalihkan
perhatian seseorang dari nyeri. Musik
terbukti menunjukkan efek antara lain
menurunkan frekuensi denyut jantung,
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mengurangi kecemasan dan depresi,
menghilangkan nyeri , menurunkan
tekanan darah, dan mengubah persepsi
waktu. Mendengarkan musik harus
didengarkan minimal 15 menit supaya
dapat memberikan efek terapeutik. Dalam
keadaan perawatan akut, mendengarkan
musik dapat memberikan hasil yang sangat
efektif dalam upaya mengurangi nyeri
pascaoperasi klien terhadap nyeri bahkan
meningkatkan toleransi terhadap nyeri
(Firman, 2012).

Salah satu bentuk teknik distraksi
yang sering digunakan adalah distraksi
pendengaran.  Distraksi  pendengaran
biasanya dilakukan dengan mendengarkan
suara alam atau instruksi meditasi dan juga
dapat berupa suara-suara yang mengandung
unsur-unsur  spiritual  sesuai dengan
keyakinan yang dianut (Perry & Potter,
2008).

Suara-suara yang mengandung
unsur  spiritual  tersebut  seperti
mendengarkan Al-Qur’an, salah satu yang
terkandung dalam Al-Qur’an yaitu Asmaul
Husna. Asmaul Husna secara harfiah ialah
nama, sebutan, gelar Allah SWT yang baik
dan agung sesuai dengan sifat-sifat-Nya.
Membaca atau mendengar Asmaul Husna
memiliki banyak manfaat dan setiap nama-
nama yang terkandung dalam Asmaul
Husna memiliki manfaat atau khasiat
tersendiri (Al-Ashgiya, 2011).

Salah satu manfaat dari Asmaul
Husna yaitu untuk penyembuhan. Nama-
nama yang terkandung dalam Asmaul
Husna bermanfaat untuk penyembuhan
tersebut  yaitu  As-Salam  (Maha
Penyelamat), Al-Ghafur (Maha
Pengampun), Asy-Syakur (Maha Penerima
syukur), A/-Majid (Maha Mulia), Al-Hayyu
(Maha Hidup). Nama-nama tersebut
diyakini apabila dibaca atau dibacakan
(diperdengarkan) kepada orang yang sakit
dapat  mengurangi  atau  member
kesembuhan kepada orang yang sakit
(Nafisa, 2011).

, Mendengatkan bacaan Asmaul
Husna dapat digunakan dalam menangani
kecemasan atau nyeri pada berbagai
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penyakit. Secara aplikatif mendengarkan
Asmaul Husna tidak sulit dilakukan, serta
mudah dan cepat dilaksanakan. Terapi ini
dapat dijadikan terapi pelengkap bagi terapi
farmakologi. Terapi medik saja tidak
lengkap tanpa disertai dengan agama
(agama dan dzikir) dan begitu juga
sebaliknya, terapi agama tidak juga lengkap
tanpa terapi medik ( Lukman, 2012).

Penelitian terdahulu yang telah
dilakukan olch Hasan (2013) menunjukkan
adanya pengaruh yang signifikan setelah
mendengarkan  terapi  Asmaul-Husna
terhadap penurunan skala nyeri pada pasien
pasca operasi fraktur. Penelitian ini juga
didukung oleh penelitian sebelumnya,
penelitian Kartika (2010) tentang pengaruh
mendengarkan murottal Al-Quran terhadap
penurunan intensitas nyeri pada pasien
pasca operasi apendisitis, yang mana
didapatkan bahwa terdapat penurunan skala
nyeti yang signifikan.

Data dari rekam medik Rumah
Sakit Umum Daerah (RSUD) Arifin
Achmad Provinsi Riau pada tahun 2010
tercatat kasus fraktur sebanyak 597 kasus.
Pada tahun 2011 penderita fraktur
meningkat sebanyak 671 kasus, dan pada
tahun 2012 penderita fraktur kembali
meningkat yaitu sebanyak 689 kasus. Pada
tahun 2013 penderita fraktur meningkat
sebanyak 764 kasus. Pada tahun 2014
penderita fraktur sebanyak 510 kasus. Pada
tahun 2015 Januari sampai dengan
September tercatat sebanyak 306 kasus.
Kasus yang paling sering tetjadi dari tahun
ke tahun adalah fraktur tulang panjang

rti fraktur femur, humerus, tibia,

radius, ulna dan Kklavikula baik yang
tertutup maupun yang terbuka. Data ini
menunjukkan tingginya angka kejadian
fraktur setiap tahunnya (Rekam Medik
RSUD Arifin Achmad Pekanbaru, 2015).

Peneliti melakukan studi
pendahuluan di RSUD Arifin Achmad
khususnya di ruangan rawat inap Dahlia.
Peneliti menemukan secbanyak 10 klien
mengalami  fraktur, 2  diantaranya
mengalami nyeri berat, 5 klien mengalami
nyeri sedang dan 3 klien mengalami nyeri
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ringan. Penatalaksanaan yang diberikan
kepada klien tersebut hanya
penatalaksanaan terapi farmakologi, yaitu
dengan pemberian analgetik.

Berdasarkan latar belakang diatas,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “Efektifitas Terapi Asmaul Husna
Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pada
Pasien Fraktur di Ruangan Dahlia Rumah
Sakit Umum Daerah Arifin Achmad
Provinsi Riau Pada Tahun 2016”.

Tujuan Penelitian Untuk
mengetahui efektifitas terapi Asmaul Husna
pada pasien fraktur di ruangan Dahlia
Rumah Sakit Umum Daerah Arifin
Achmad Provinsi Riau.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian adalah bentuk
rancangan  yang  digunakan  dalam
melakukan prosedur penelitian (Hidayat,
2007). Jenis penclitian ini quasy
eksperiment dengan rancangan pre test and
post test design with control. Rancangan ini
bertujuan untuk membandingkan hasil yang
didapat sebelum dan sesudah dilakukan
tindakan, Pada rancangan ini  kedua
kelompok diberikan perlakuan berbeda
(Burns &Groves, 2003 dalam Harmoko,
2011). Pada kedua kelompok ini diawali
dengan pengukuran sebelum pemberian
perlakuan (Pre test) dan setelah pemberian
perlakuan diadakan pengukuran kembali
(Post tesf) (Nursalam, 2003 dalam
Harmoko, 2011).

Penelitian ini akan dilakukan di
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
ruangan Dahlia. Alasan peneliti ingin
meneliti di Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Arifin Achmad adalah Rumah
Sakit ini merupakan rumah sakit rujukan
utama di Provinsi Riau dan dirumah sakit
ini penanganan pada pasien Fraktur masih
berfokus pada terapi farmakologis.
Hipotesis penelitian (1) Hipotesa Nol (Ho)
yakni Tidak ada pengaruh pemberian terapi
mendengarkan Asmaul husna terhadap
penurunan skala nyeri pada pasien fraktur.
(2) Hipotesa Alternatif (Ha) yakni Ada
pengaruh pemberian terapi mendengarkan
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Asmaul husna terhadap penurunan skala
nyeri pada pasien fraktur.

Populasi merupakan seluruh subjek
atau objek dengan karakteristik tertentu
yang akan diteliti (Hidayat, 2007). Pada
penelitian ini yang akan menjadi populasi
adalah seluruh pasien yang mengalami
nyeri akibat fraktur di ruangan Dahlia
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Arifin Achmad. Dari survey awal jumlah
pasien fraktur diruangan Dahlia Rumah
Sakit Umum Daerah Arifin Achmad ini
pada tahun 2015 bulan Januari hingga
September adalah 306 kasus.pengambilan
sampel pada penelitian ini menggunakan
teknik purposive sampling Pengambilan
sampel dilakukan mulai bulan Februari
hingga Maret 2016. Jumlah sampel pada
penelitian ini adalah 30 orang yang dibagi
menjadi dua kelompok, yaitu lima belas
untuk kelompok eksperimen dan lima belas
untuk kelompok kontrol.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisa Bivariat
a. Uji Dependen T-tes
Table 1
Distribusi Skala Nyeri Pada Kelompok
Eksperimen Sebelum Dan Sesudah
Dilakukan Tindakan Terapi Asmaul
Husna

Std.  Std. p-
Mean N Deviatio Error Valu
Kelompek a__ Mean e
Eksperime Ppretes 5.266 1 70373 .1817 0,000
ey 9 %5 0
post  4.000.1 75593 .1951
test D5 8

Berdasarkan table 1  diatas
menunjukkan bahwa perbedaan rata-rata
pemberian terapi asmaul husna pada
kelompok eksperimen sebelum dan sesudah
diberikan perlakuan pada terapi Asmaul
Husna pada pasien fraktur . Dapat dilihat
bahwa rata-rata skala nyeri sebelum
diberikan terapi Asmaul Husna adalah 5,
2667 dan setelah diberikan terapi asmaul
husna adalah 4,0000. Hasil uji statistik
didapatkan nila p-Value= 0,000 dengan
nilai o = 0,05 berarti p-Value 0,000 < 0,005
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sehingga Ha gagal ditolak. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa pemberian terapi
Asmaul Husna memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap penurunan skala nyeri
pada pasien fraktur.
Table 2
Distribusi Skala Nyeri Pada Kelompok
Kontrol Sebelum Dan Sesudah
Dilakukan Pengukuran Skala Nyeri

Std. Std. P-
Mean N Deviatio Error Valu
n Mean ¢

Kelompo 5o 26667 1 97590 2519 0
k Kontrel 8 5 8

Posttes 4.6667 1 97590 2519
t D 8

Berdasarkan table 2  diatas
menunjukkan tidak ada perbedaan rata-rata
skala nyeri pada kelompok kontrol sebelum
dan sesudah tanpa diberi perlakuan. Dapat
dilihat bahwa rata-rata skala nyeri sebelum
4,6667 dan sesudah 4,6667, terdapat
perbedaan rata-rata dengan nilai p=0. Jadi
dapat disimpulkan bahwa Ho gagal ditolak.

b. Uji independen T-tes
Tabel. 3
Perbedaan Skala Nyeri Pada Kelompok
Eksperimen Dan Kelompok Kontrol

Std.
Std. p-
Mean N ) Error
Deviation M Value
Pair post 400 15 756 195 0,86

1 cksperimen
post control  4.67 15 = 976 252

Berdasarkan tabel 3 diatas rata-rata skala
nyeri responden pada kelompok kontrol
dengan SD 0, 976 Rata-rata pada kelompok
eksperimen dengan SD 0, 756 Hasil uji
statistik independen didapat nilai P > 5 %
Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan rata-rata yang signifikan antara
kelompok  kontrol dan  kelompok
eksperimen.

A. Pembahasan

Dari hasil yang telah dilakukan,
maka pada bab ini dibahas tentang “
Efektifitas Terapi Asmaul Husna Terhadap
Penurunan Skala Nyeri Pada Pasien
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Fraktur”. Pada penelitian ini, peneliti
melakukan tindakan terapi Asmaul Husna
pada kelompok eksperimen selama 15
menit.

1. Karakteristik responden

Berdasarkan dari analisa dapat
dilihat bahwa responden berjenis kelamin
laki-laki 28 orang (93%) dan berjenis
kelamin perempuan 2 orang (7%). Hasil
penclitian ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan (Moesbhar, 2007
dalam Eldawati, 2011). Hal ini disebabkan
oleh aktifitas yang dilakukan laki-laki lebih
banyak dan lebih bervariasi dibandingkan
perempuan, selain ita laki-laki bergerak
lebih aktif dibandingkan perempuan
sehingga beresiko lebih tinggi mengalami
fraktur, namun setelah menopause,
perempuan  beresiko  lebih  tinggi
mengalami fraktur, dimana menurut Black
& Hawks, 2005 dalam Eldawati (2011). Hal
ini disebabkan oleh kehilangan estrogen
dan kekurangan protein sehingga terjadi
penurunan masa tulang.

Sedangkan berdasarkan
Kkarakteristik usia mayoritas responden pada
kelompok eksperimen dan Kontrol adalah
dewasa awal (26-35 tahun) 16 orang (53%)
. Hal tersebut didukung oleh pernyataan
Eldawati (2011), kejadian fraktur dapat
terjadi pada semua tingkatan usia,
puncaknya terjadi pada masa usia dewasa.
Usia juga dapat berpengaruh terhadap
persepsi nyeri pada pasien fraktur. Pada
usia dewasa umumnya akan melaporkan
nyeri jika nyeri yang dirasakan bersifat
patologis dan merusak fungsi fisik.

Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan McCaffrey menemukan bahwa
intensitas nyeri  menurun  Musik
menghasilkan perubahan status kesadaran
melalui bunyi, kesunyian, ruang, dan
waktu. Musik harus didengarkan minimal
15 menit agar dapat memberikan efek
teraupeutik. Pada keadaan perawatan akut,
mendengarkan musik dapat memberikan
hasil yang sangat efektif dalam upaya
mengurangi nyeri pasca operasi pasien
(Chiang, 2012).
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2. Efektifitas Pemberian  Terapi
Asmaul Husna Terhadap Penurunan
Skala Nyeri Pada Pasien Fraktur

a. Hasil Uji Dependen T-Test

Dari hasil uji dependen T-test
menunjukkan perbedaan rata-rata skala
nyeri kelompok eksperimen sebelum dan
sesudah diberikan perlakuan terapi Asmaul
Husna pada pasien fraktur. Dapat dilihat
bahwa rata-rata skala nyeri sebelum
diberikan terapi adalah 5,2667 dan setelah
diberikan terapi asmaul husna menjadi
4,0000. Terdapat perbedaan rata-rata terapi
dengan nilai p=0,000 dengan nilai a=0,05
berarti p-Value 0,0000 < 0,05 sehingga
dapat disimpulkan bahwa Ha gagal ditolak.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pemberian terapi Asmaul Husna memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap
penurunan skala nyeri. Saat diberikan terapi
asmaul husna selama 15 menit pada
responden sebagian responden mengatakan
terapi ini menenangkan fikiran dan
membuat mereka nyaman.

Pada kelompok kontrol
menunjukkan tidak ada perbedaan rata-rata
skala nyeri pada kelompok kontrol sebelum
dan sesudah tanpa diberikan perlakuan.
Dapat dilihat bahwa rata-rata skala nyeri
sebelum 4,6667 dan sesudah 4,6667.
Terdapat perbedaan rata-rata dengan nilai
p=0, jadi dapat disimpulkan bahwa Ho
gagal ditolak.

Penurut asumsi peneliti, Pemberian
terapi asmaul husnah sendiri merupakan
salah satu terapi non farmakologis yang
dapat digunakan untuk menjadi analgesic
guna mengurangi nyeri. Dimana asmaul
husna dapat menyentuh jiwa, psikelogis
dari sesorang.

b. Hasil uji independen T-test

Berdasarkan hasil independent T-
test menunjukkan rata-rata skala nyeri
responden pada kelompok kontrol dengan
SD 0,252 Rata-rata pada kelompok
eksperimen dengan SD 0,195 Hasil uji
statistik independent didapat nilai P => 5
% hal ini menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan rata-rata yang signifikan antara
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kelompok  kontrol dan  kelompok
eksperimen.

Dari hasil penelitian ini juga dapat
dilihat perbandingan keefektifan terapi
Asmaul Husna terhadap penurunan skala
nyeri pada pasien fraktur. Rata rata
perubahan skala nyeri sebesar 4.00, saat
diberikan terapi Asmaul Husna pada
responden. Menurut Asmadi (2008) teknik
relaksasi maupun distraksi didasarkan pada
keyakinan bahwa tubuh berespon pada
ansietas yang merangsang pikiran karena
terkena nyeri atau kondisi penyakitnya.

Terapi Asmaul Husna dapat
menurunkan nyeri fisiologis, stress dan
kecemasan dengan mengalihkan perhatian
seseorang dari nyeri. Terapi ini dapat
dijadikan terapi pelengkap bagi terapi
farmakologi. Terapi medik saja tidak
lengkap tanpa disertai dengan agama dan
begitu juga sebaliknya, terapi agama tidak
juga lengkap tanpa terapi medik ( Lukman,
2012).

Berdasarkan  hasil  penelitian
peneliti mengasumsikan bahwa ketika
seseorang mendengarkan bacaan Asmaul
Husna, hal ini dapat mengurangi
kecemasan seseorang bahkan nyeri yang
disebabkan dari proses penyembuhan/
penyakit sehingga terapi asmaul husnah
dapat menjadi salah satu teknik distraksi.

SIMPULAN

Setelah  dilakukan  penelitian
tentang “BEfektifitas Terapi Asmaul Husna
Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pada
Pasien Fraktur” maka dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan yang signifikan
antara pretest dan posttest. Hal ini
menunjukkan Ha di terima yang berarti
bahwa terapi Asmaul Husna efektif
mengurangi skala nyeri pada pasien fraktur.
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