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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI MUSIK KLASIK UNTUK MENGURANGI
RASA NYERI PADA PASIEN FRAKTUR DI IGD
RSPKUMUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang : Fraktur merupakan patah tulang yang disebabkan tenaga fisik ataupun
trauma. Salah satu tanda gejaa yang ditimbulkan akibat fraktur ialah nyeri. Nyeri harus
segera ditangani agar tidak mengganggu proses penyembuhan. Salah satu terapi
mengurangi nyeri adalah terapi non farmakologi yaitu terapi musik klasik. Terapi musik
klasik merupakan terapi mandiri yang mudah di lakukan dan sangat berpengaruh untuk
mengurangi nyeri karena dapat mengalihkan perhatian atau distraksi pasien sehingga
dapat teralihkan dari nyeri yang dirasakan.

Tujuan : Menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan terapi musik klasik
untuk mengurangi rasa nyeri pada pasien fraktur di IGD RS PKU Muhammadiyah
Gombong

Metode : Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan metode deskriptif,
proses pengumpulan data menggunakan teknik wawancara, observasi, dan studi
dokumentasi. Responden penelitian ini terdiri dari 3 pasien fraktur dengan nyeri.
Pemberian terapi musik klasik menggunakan media mp3 player dan headset. Rasa nyeri
diukur menggunakan NRS dan dicatat dalam lembar observasi selama 3 hari.

Hasil Studi Kasus: Setelah diberikan terapi musik klasik selama 3 hari, didapatkan hasil
rasa nyeri yang dirasakan ketiga pasien fraktur mengalami penurunan. Pasien satu dari
skala 6 menjadi skala 2, pasien 2 dari skala 5 menjadi skala 2, dan pasien 3 dari skala 5
menjadi 2.

Kesimpulan : Pemberian terapi musik klasik efektif untuk mengurangi rasa nyeri yang
dirasakan pada pasien fraktur dari nyeri sedang menjadi nyeri ringan.

Kata Kunci : Terapi Musik Klasik, Fraktur, Nyeri
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Febby Valentina Patandianan?, Isma Y uniar?

ABSTRACT

APPLICATION OF CLASSICAL MUSIC THERAPY TO
REDUCE PAIN IN FRACTURE PATIENTSIN ER PKU MUHAMMADIYAH
GOMBONG HOSPITAL

Background : Fracture is a fracture caused by physical exertion or trauma. One of the
signs and symptoms caused by a fracture is pain. Pain must be treated immediately so as
not to interfere with the healing process. One of the therapies to reduce pain is non-
pharmacological therapy, namely classical music therapy. Classical music therapy is an
independent therapy that is easy to do and very influentia in reducing pain because it can
digtract or distract the patient so that it can be distracted from the pain that is felt.
Objective : To describe nursing care with the application of classical music therapy to
reduce pain in fracture patients in the ER PKU Muhammadiyah Gombong Hospital.
Methods : This study uses a case study method with a descriptive method. The data
collection process uses interview, observation, and documentation studies. Respondents
of this study consisted of 3 fracture patients with pain. Giving classical music therapy
using media mp3 player and headset. Pain was measured using NRS and recorded in the
observation sheet for 3 days.

Case Study Results : After being given classical music therapy for 3 days, it was found
that the pain felt by the three fracture patients decreased. Patient one on ascale of 6to a
scale of 2, patient 2 of ascale of 5to ascale of 2, and patient 3 of ascale of 5to 2.
Conclusion : Giving classical music therapy is effective to reduce the pain felt in fracture
patients from maoderate pain to mild pain.

Keywords: Classical Music Therapy, Fracture, Pain.
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A.

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Fraktur merupakan patah tulang, biasanya disebabkan oleh tenaga
fisik atau trauma dan paling banyak disebabkan oleh kecelakaan (Nurarif
& Kusuma, 2015). WHO mencatat 1 juta orang di dunia meninggal setiap
tahunnya dikarenakan kecelakaan dan jutaan orang lainnya mengalami
fraktur, luka parah, dan cacat fisik diakibatkan kecelakaan (WHO, 2009)
dalam (Prayogo, 2017). Di tahun 2020 WHO memprediksikan bahwa
akan bersahabat dengan kecelakaan lalu lintas (KLL) yang dimana
penyebab kematian terbesar ketiga ialah kecelakaan lalu lintas atau di
jalan raya tepat di bawah penyakit jantung dan depresi (Ridwan et al.,
2019).

Prevalensi kecelakaan lalu lintas di Indonesia sekitar 40 orang per
hari atau 30 orang mengalami kematian. Semakin berkembang pesat
kemajuan teknologi di dalam bidang transportasi merupakan salah satu
penyebab meningkatnya keadian kecelakaan. Menurut Departemen
Kesehatan RI pada tahun 2011, insiden kecelakaan yang menyebabkan
fraktur memiliki data prevalens cukup tinggi sekitar 40% sedangkan
pada tahun 2013 jumlah kasus kecelakaan 5,8% atau 8 juta orang
mengalami fraktur. Kecelakaan ialah menjadi penyebab orang meninggal
tertinggi nomor 3 setelah penyakit jantung dan stroke (PT. Jasa Raharja,
2011) dalam (Prayogo, 2017).

Selain kematian, kecelakaan juga bisa menyebabkan dampak lain
seperti fraktur yang dapat menimbulkan kecacatan fisik. Menurut
Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2011) dalam (Hidayatulloh, 2019) kasus
kecelakaan lalu lintas ditemukan sebanyak 20.829 kasus dengan 1.770
orang (8,5%) mengalami fraktur. Polda Jawa Tengah mencatat banyaknya

1
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kejadian kecelakaan di Jawa Tengah pada tahun 2018 ialah 19.016 dan di
daerah Kebumen sendiri angka kecelakaan pada tahun 2018 sebanyak
356, hal tersebut menunjukkan bila kasus fraktur di Indonesia semakin
meningkat. (Polda Jawa Tengah, 2018).

Salah satu dari banyaknya manifestasi klinis pada pasien fraktur
yang paling sering ditemukan ialah nyeri. Rasa nyeri itu merupakan
sebuah stressor yang menyebabkan terjadinya stres serta ketegangan serta
menyebabkan seseorang berespon secara biologis ataupun perilaku.
Beberapa respon seperti perubahan pada keadaan umum, denyut nadi,
suhu badan, sikap badan (Helmi, 2013). Nyeri merupakan salah satu
kejadian yang sering menjadi keluhan utama pada pasien di ruang IGD
dan sangat mengganggu serta menyulitkan beberapa orang daripada suatu
penyakit, tetapi seringkali nyeri tidak tertangani dengan baik, jika nyeri
belum mereda ataupun tidak tertangani dengan baik akan menyebabkan
beberapa dampak yaitu seperti rasa cemas, ketakutan, dan dampak jangka
panjang seperti episode nyeri yang akan timbul dikemudian hari
(Purwani, 2019). Oleh sebab itu, nyeri yang dirasakan harus segera
ditangani dengan baik agar tidak menyebabkan dampak yang lebih lanjut
ataupun mengganggu proses penyembuhan pasien.

Manifestas klinis yang bisa dirasakan pada pasien dengan fraktur
yaitu tidak dapat menggunakan anggota gerak, merasakan nyeri, terjadi
pembengkakan, terdapat deformitas dan krepitasi, bisa memungkinkan
terjadinya syok, terjadi spasme pada otot, perubahan pada neurovaskular,
terdapat memar dan terdapat trauma, dan lain sebagainya (PPNI, 2017).
Batasan karakteristik yang terdapat pada nyeri akut ialah perubahan selera
makan, perilaku distraksi, perilaku ekspresif, ekspresi wajah nyeri, sikap
tubuh melindungi, fokus menyempit, perilaku protektif, sikap melindungi
area nyeri, bukti nyeri dengan menggunakan standar daftar nyeri untuk
pasien yang tidak dapat mengungkapkannya (Herdman & Kamitsuru,
2018).
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Pada kasus fraktur, nyeri merupakan masalah yang sering di
temukan. Saat keadaan fraktur juga jaringan disekitar terpengaruhi
dimana akan terjadi edema jaringan lunak, terdapat perdarahan ke otot
dan sendi, dislokasi sendi, ruptur tendon, kerusakan saraf serta kerusakan
pembuluh darah. Dari beberapa keadaan tersebut akan menimbulkan
manifestasi klinis yaitu rasa nyeri. Nyeri dibedakan menjadi dua yaitu
nyeri akut dan nyeri kronis. Nyeri dapat terjadi disaat bersamaan dengan
proses penyakit, beberapa proses diagnostik, proses pembedahan serta
pengobatan (Hidayatulloh, 2019).

Nyeri ialah manifestasi klinis yang paling sering ditemukan pada
kasus muskuloskeletal. Nyeri pada kasus fraktur itu bersifat tejam serta
menusuk. Nyeri yang bersifat tajam bisa disebabkan karena infeksi tulang
akibat spasme otot atau tekanan pada saraf sensoris. Maka nyeri
merupakan manifestasi klinis pada kasus muskuloskeletal atau fraktur
ialah nyeri.

Penanganan nyeri ada 2 yaitu dengan terapi farmakologi dan terapi
non farmakologi. Terapi farmakologi dengan menggunakan obat-obatan
yang diberikan oleh dokter seperti analgesik untuk mengurangi rasa nyeri
yang dirasakan, sedangkan untuk terapi non farmakologi merupakan
beberapa tindakan yang diberikan untuk menunjang pengurangan rasa
nyeri setelah diberikan terapi farmakologi.

Penanganan nyeri menggunakan terapi non faramakologi iaah
terapi yang paling mudah diterapkan, praktis serta tanpa efek samping
yang merugikan pasien. Banyak tindakan terapi non farmakologi yang
bisa diterapkan seperti relaksas nafas dalam, terapi musik klasik, pijatan,
terapi murotal (Hidayatulloh, 2019). Dari banyaknya terapi non
farmakologi yang bisa diterapkan salah satunyaialah terapi musik klasik.

Musik bisa mempengaruhi kenyamanan dan ketenangan seseorang,
bukan hanya sebagai hiburan tetapi musik bisa menjadi sebuah terapi
yang dapat mengurangi stress, depresi serta mengurangi rasa nyeri.
Menurut (Potter & Perry, 2007) dalam (Yuda & Rofigoh, 2017) pasien
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umumnya lebih menyukai untuk mendengarkan musik, karena musik
yang sedari awal sesuai dengan suasana hati dan perasaan pasien ialah
pilihan yang terbaik. Musik klasik bisa dijadikan salah satu terapi non
farmakologi mengurangi rasa nyeri karena mempunyal aspek terapeutik,
sehingga banyak diterapkan untuk penyembuhan, menenangkan serta
memperbaiki kondisi fisik dan fisiologis pasien.

Terapi musik klasik ialah salah satu terapi yang mudah dan
terjangkau untuk diterapkan oleh pasien untuk mengurangi rasa nyeri
yang dirasakan (Susihar et al., 2019). Terapi musik klasik dapat
memberikan efek seperti mempengaruhi ketegangan atau memberikan
kondisi rileks pada pasien, karena bisa merangsang untuk mengeluarkan
endorphine dan serotonin yang merupakan jenis morfin alami dari dalam
tubuh dan juga metanonim yang membuat tubuh menjadi Iebih rileks dan
mengalihkan perhatian pasien pada rasa nyeri yang dirasakan (Firdaus,
2020).

Terapi musik klasik merupakan terapi mandiri yang sangat mudah
untuk diterapkan oleh tenaga kesehatan kepada pasien ataupun keluarga
pasien. Terapi musik klask sangat berpengarun karena dapat
mengalihkan perhatian atau distraksi pasien sehingga pasien teralihkan
dari rasa nyeri yang dirasakan sebelumnya (Mappagerang et a., 2017).

Menurut (Mappagerang et al., 2017) terdapat pengaruh dalam
pemberian terapi musik terhadap penurunan rasa nyeri yang dirasakan
pasien, dengan beberapa penditi sebelumnya yang juga menyatakan
bahwa terapi musik dapat mengurangi rasa nyeri. Seperti penelitian yang
dilakukan oleh Karendehi (2015) menyatakan jika pemberian terapi
musik memberikan pengaruh terhadap penurunan skala nyeri dan juga
penelitian Fadli (2017) menjelaskan juga bahwa terdapat pengaruh bila
dilakukan distraksi pendengaran dengan penurunan intensitas nyeri yang
dirasakan.

Menurut penelitian (Mayenti & Sari, 2020) yang dilakukan di
Ruang Dahlia RSUD Arifin Achmad Pekanbaru, bahwa terdapat
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pengaruh terapi musik klasik dalam menurunkan nyeri pada pasien dan
pasien dapat menggunakan musik klask sebagai terapi  non
farmakologiuntuk mengurangi nyeri yang dirasakan selain menggunakan
terapi obat atau farmakologi. Menurut (Susihar et al., 2019) dalam
penelitiannya yang dilakukan di RSUD Koja Jakarta Utara pada 2 pasien
kelolaan yaitu pada pasien 1 dan pasien 2 mengalami penurunan skala
nyeri setelah diberikan terapi musik klasik.

Menurut hasil studi pendahuluan di IGD RS PKU Muhammadiyah
Gombong dalam melakukan tindakan pada pasien fraktur dengan masalah
nyeri hanya dengan tindakan farmakologis berupa kolaboras pemberian
analgesik, sedangkan tindakan non farmakologis dengan terapi musik
klasik belum dilakukan. Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis
tertarik untuk menyusun karya tulis ilmiah dengan judul “Penerapan
Terapi Musik Klasik untuk Mengurangi Rasa Nyeri pada Pasien Fraktur
di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong”.

Rumusan Masalah
Bagaimana penerapan terapi musik klasik untuk mengurangi rasa nyeri
pada pasien fraktur di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong ?
Tujuan
1. Tujuan Umum
Menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan terapi musik
klasik untuk mengurangi rasa nyeri pada pasien fraktur di IGD RS
PKU Muhammadiyah Gombong
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan kemampuan mengontrol nyeri  sebelum
diberikan tindakan terapi musik klasik
b. Mendeskripskan kemampuan mengontrol nyeri setelah
diberikan tindakan terapi musik klasik

STIKES Muhammadiyah Gombong



D.

M anfaat

1

RS PKU Muhammadiyah Gombong:

Sebagai dasar untuk meningkatkan pemberian tindakan keperawatan
bersifat non farmakologi: menurunkan nyeri pada pasien nyeri
dengan terapi musik klasik

STIKES Muhammadiyah Gombong:

Menambah ilmu dalam bidang keperawatan tentang menurunkan
nyeri pada pasien fraktur dengan terapi musik klasik

Klien dan keluarga:

Memberikan informasi dan manfaat pada klien serta keluarga klien
tentang menurunkan nyeri pada pasien fraktur dengan terapi musik
klasik

STIKES Muhammadiyah Gombong
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Lampiran

Standar Operasional Prosedur (SOP) Terapi Musik Klasik

Pengertian  : Terapi musik ialah terapi bersifat non verba dengan bantuan

Tujuan

musik yang sangat mudah untuk dilakukan untuk mengatasi
masalah dalam berbagai aspek fisik, psikologis, kognitif dan
kebutuhan sosial individu itu sendiri.

: Teknik reduks nyeri dengan mengalihkan perhatian kepada hal

lain sehingga fokus pada rasa nyeri berkurang.

Peralatan

Mp3 Player *
Headset
Alat Tulis

Lembar Observasi

Jam Tangan

PROSEDUR

Tahap Pre Interaksi
1. Cek catatan keperawatan atau cek kondisi pasien

2.
3.

Siapkan alat-alat

Cuci tangan

Tahap Orientasi

1
2.

3.
4.
S.

Memberikan salam dan memperkenalkan diri

Menanyakan nama pasien dan tempat tanggal lahir pasien (melihat gelang
pasien)

Menanyakan perasaan pasien

Menjelaskan prosedur dan tujuan

Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien

Tahap Kerja

1
2.
3.

Mencuci tangan
Membaca tasmiyah

Mengatur posisi yang nyaman menurut pasien



Mengatur lingkungan yang tenang dan nyaman

5. Memberikan mp3 player beserta headset kepada pasien

6. Menganjurkan pasien untuk menutup mata dan tarik nafas dalam saat

7.
8.

musik di nyalakan
Menyalakan music dan mulai lakukan terapi musik selama 25-30 menit
Mencuci tangan

. Tahap Terminasi

o a k~ w DN PF

Melakukan evaluasi tindakan

Memberikan afirmasi positif kepada pasien
Kontrak pertemuan selanjutnya

Membaca tahmid dan pamitan

Mencuci tangan

Mencatat hasil dari tindakan dalam lembar catatan keperawatan



Lampiran

INSTRUMEN PENGUKURAN SKALA NYERI

I
I | 1 !
o 1 1 1 4 5 6 7 %8 9

L Myeri ringan Nyer sedang Nyesi
yen brerat
tedoomtrol
Keterangan:
0 : Tidak nyeri

1-3  : Nyeri ringan

4-6  : Nyeri sedang

7-9  : Nyeri berat

10 : Nyeri tidak terkontrol



Lampiran

LEMBAR OBSERVAS
a Pasenl
Nama :Tn. |
Usia : 22 tahun
DiagnosaMedis : Close Fractur OS Radius Sinistra 1/3 Distal
_ : Sebelum Sesudah
No Hari/Tgl Tindakan : _
Tindakan Tindakan
: Terapi Musik
1 Kamis 20 . 6 5
29 April 2021 Klasik
Jumat Terapi Musik
2 : 4 3
30 April 2021 Klasik
Kamis Terapi Musik
3 . 3 2
1 Mei 2021 Klasik




Lampiran

LEMBAR OBSERVASI
b. Pasienll
Nama "Ny. L
Usia : 25 tahun

DiagnosaMedis : Close Fractur OS Radius Sinistra 1/3 Distal

_ : Sebelum Sesudah
No Hari/Tgl Tindakan : _
Tindakan Tindakan
. Minggu Terapi M usik . A
16 Mei 2021 Klasik
Senin Terapi Musik
2 : 4 3
17 Me 2021 Klasik
Selasa Terapi Musik
3 . 3 2
18 Mei 2021 Klasik




Lampiran

LEMBAR OBSERVASI
c. Pasienlll
Nama 'Ny.R
Usia : 30 tahun

DiagnosaMedis : Close Fractur OS Radius Dextra 1/3 Distal

_ : Sebelum Sesudah
No Hari/Tgl Tindakan : _
Tindakan Tindakan
: Terapi Musik
1 Senin 20 . 5 4
17 Mei 2021 Klasik
Selasa Terapi Musik
2 : 4 3
18 Me 2021 Klasik
Rabu Terapi Musik
3 . 3 2
19 Mei 2021 Klasik




|nformed Consent

Mendapatkan Persetujuan Setelah Penjelasan: Informasi esensial untuk calon responden
penelitian (WHO-CIOM S 2016)

Judul Pendlitian:

Penerapan Terapi Musik Klask Untuk Mengurangi Rasa Nyeri Pada Pasien Fraktur Di 1GD
RS PKU Muhammadiyah Gombong

Terimakasih atas waktu anda untuk membaca formulir ini. Formulir informasi dan persetujuan
partisipan/responden/partisipan berisi enam (6) halaman. Pastikan anda untuk membaca seluruh
halaman yang tersedia.

Andatelah diundang untuk ikut serta dalam penelitian yang penjelasannya sebagai berikut:

1. Tujuan pendlitian, metode, prosedur yang harus dilakukan oleh pendliti dan responden,
dan penjelasan tentang bagaimana penelitian berbeda dengan perawatan medis rutin
(Pedoman 9);

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan informas dan manfaat tentang mengurangi rasa nyeri
pada pasien fraktur dengan terapi musik klasik

2. Bahwa responden diundang untuk berpartisipas dalam penelitian, alasan _untuk
mempertimbangkan responden yang sesuai untuk penelitian, dan partisipasi tersebut
bersifat sukarela (Pedoman 9);

Kami meminta anda untuk ikut serta dalam penelitian ini karena kami membutuhkan anda sebagai
responden untuk mendapatkan data bahwa terapi musik klasik dapat menurunkan rasa nyeri pada
pasien fraktur. Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela. Dengan adanya data tersebut,
diharapkan kami dapat memberikan rekomendasi kepada pihak terkait guna meningkatkan kualitas
perawatan pada pasien fraktur untuk mengurangi rasa nyerinya.

3. Bahwaresponden bebas untuk menolak untuk berpartisipasi dan bebas untuk menarik diri
dari pendlitian kapan saja tanpa penalti atau kehilangan imbalan yang berhak ia dapatkan
(Pedoman 9);

Anda memiliki hak untuk ikut maupun tidak ikut serta dalam pendlitian ini. Jika anda memutuskan
untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, anda juga memiliki hak untuk mengundurkan diri sewaktu-
waktu dari penelitian ini, dan tidak berpengaruh pada proses perawatan Anda.

4. Lama waktu yang diharapkan dari partisipasi responden (termasuk jumlah dan lama
kunjungan ke pusat pendlitian dan jumlah waktu yang diperlukan) dan kemungkinan
penghentian pendlitian atau partisipas responden di dalamnya;

Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta menandatangani lembar
persetujuan rangkap dua, satu untuk anda simpan, dan satu untuk peneliti.

Setelah selesal dengan pengisian lembar persetujuan, kami akan menjelaskan tentang SOP atau
prosedur terapi musik klasik. Setelah menjelaskn kami akan melakukan terapi musik klasik dengan
menggunakan mp3 player dan headset yang sudah disediakan.




Total waktu yang dibutuhkan mulai dari penjelasan hingga selesai adalah 50 menit.
Pemberian terapi musik klasik diberikan keesokan harinya dengan waktu selama 30 menit

5. Kompensas yang diperoleh selama mengikuti penelitian ini (Pedoman 13)

Anda tidak akan mendapatkan kompensasi secara finansial dari penelitian ini, namun sebagai tanda
terimakasih atas keikutsertaan anda dalam penelitian ini, anda akan mendapatkan mp3 player dan
headset serta sebuah souvenir

6. Informasi mengenai hasil jika pendlitian telah selesai dilakukan

| Setelah dilakukan kegiatan, peneliti akan memberikan hasil penelitian

7. Bahwa setiap responden selama atau setelah penelitian atau pengumpulan data biologis
dan data terkait kesehatan mereka akan mendapat informas dan data yang
menyelamatkan jiwa dan data klinis penting lainnya tentang masalah kesehatan penting
yang relevan (lihat juga Pedoman 11);

| Responden akan mendapatkan data berupa SOP tindakan terapi musik klasik

8. Temuan yang tidak diminta/diharapkan akan diungkapkan jikaterjadi (Pedoman 11);

| Jikaterdapat hasil temuan yang tidak diharapkan maka peneliti akan menghubungi anda.

9. Bahwa responden memiliki hak untuk mengakses data klinis mereka yang relevan yang
diperoleh selama penelitian. Dalam hal mana responden harusdiberitahu?

| Anda sebagai responden memiliki hak untuk mengkases data anda.

10. Rasa sakit dan ketidaknyamanan akibat intervens eksperimental, risiko dan bahaya yang
diketahui, terhadap responden (atau orang lain) yang terkait dengan partisipas dalam
penelitian ini. Termasuk risiko terhadap kesehatan atau kesegjahteraan kerabat langsung
responden (Pedoman 4);

| Pendlitian ini bukan penelitian intervens.

11. Manfaat Kklinis potensial, jika ada, karena berpartisipas dalam penelitian ini (Pedoman 4
dan 9)

Apabila Anda berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda dapat mengetahui bahwa terapi musik klasik
dapat mengurangi rasa nyeri pada pasien fraktur (patah tulang)

12. Manfaat yang diharapkan dari pendlitian kepada masyarakat atau masyarakat luas, atau
kontribus terhadap pengetahuan ilmiah (Pedoman 1)

Diharapkan mampu menjadi rujukan dalam penanganan masalah nyeri yang dirasakan pada pasien
dengan fraktur dan sebagai salah satu upaya mengantisipasi sebelum rasa nyeri semakin memburuk.

13. Bagaimana transisi keperawatan setelah penelitian disusun dan sampai sgjauh mana
mereka akan dapat menerima intervens penelitian pasca uji coba yang bermanfaat dan
apakah mereka akan diharapkan untuk membayar nya (Pedoman 6 dan 9);

Penelitian ini bukan penelitian intervensi. Responden hanya dimintai untuk mendengarkan musik
klasik dari mp3 player yang sudah peneliti siapkan selama 30 menit selama 3 hari.




14. Riskko menerima intervens yang tidak terdaftar jika mereka menerima akses lanjutan
terhadap intervens penditian sebelum per setujuan peraturan (Pedoman 6);

| Bukan pendlitian intervensi (Tidak relevan).

15. Intervens atau pengobatan alter natif yang ter sedia saat ini;

| Bukan penelitian intervensi (Tidak relevan).

16. Informasi baru yang mungkin terungkap, baik dari pendlitian itu sendiri atau sumber
lainnya (Pedoman 9);

Apabila terdapat informasi baru selama proses penelitian, maka peneliti akan memperbaharui
informed consent.

17. Ketentuan yang akan dibuat untuk memastikan penghormatan terhadap privas
responden, dan untuk kerahasiaan catatan yang mungkin dapat mengidentifikas
responden (Pedoman 11 dan 22);

Hasil dari observas selama penelitian akan diserahkan juga ke responden setelah proses
pengambilan data selesai, sedangkan proses pencatatan selama penelitian menggunakan inisial
(anonym)

18. Batasan, legal atau lainnya, terhadap kemampuan peneliti untuk menjaga kerahasiaan
aman, dan kemungkinan konsekuensi dari pelanggaran kerahasiaan (Pedoman 12 dan 22);

| Semua data akan dirahasi akan. Responden hanya berhak mengakses datanya sendiri.

19. Sponsor pendlitian, afilias institusional para peneliti, dan sifat dan sumber pendanaan
untuk penelitian, dan, jika ada, konflik kepentingan peneliti, lembaga penelitian dan
komite etika penelitian dan bagaimana konflik ini akan terjadi. Dikelola (Pedoman 9 dan
25);

Penelitian ini disponsori oleh Stikes Muhammadiyah Gombong, dan tidak memiliki konflik
kepentingan.

20. Apakah pen€liti hanya sebagai penedliti atau selain pendliti juga dokter responden
(Guideline 9);

| Tidak. Pendliti hanya sebagai peneliti saja.

21. Kgelasan tingkat tanggung jawab peneliti untuk memberikan perawatan bagi kebutuhan
kesehatan responden selama dan setelah penelitian (Pedoman 6);

Anda diminta mendengarkan musik klasik selama 30 menit menggunakan mp3 player serta headset
yang sudah disediakan lalu 5 menit setelahnya di observasi oleh peneliti. Tidak ada efek samping
dalam pendlitian ini karena semua menggunakan SOP.

22. Bahwa pengobatan dan rehabilitasi akan diberikan secara gratis untuk jenis cedera terkait
penelitian tertentu atau untuk komplikasi yang terkait dengan pendlitian, sifat dan durasi
perawatan tersebut, nama layanan medis atau organisasi yang akan memberikan
perawatan. Selain itu, apakah ada ketidakpastian mengenai pendanaan per awatan ter sebut
(Pedoman 14);

Apabila ada cedera yang diakibatkan dari prosedur penelitian, maka peneliti bersedia bertanggung
jawab dengan melakukan perawatan di RS setempat.




23. Dengan cara apa, dan oleh organisasi apa, responden atau keluarga responden atau orang-

orang yang menjadi tanggungan akan diberi kompensasi atas kecacatan atau kematian
akibat luka tersebut (atau perlu jelas bahwa tidak ada rencana untuk memberikan
kompensasi semacam itu) (Pedoman 14) ;

| Pendlitian ini tidak menimbulkan kecacatan ataupun kematian.

24. Apakah ada atau tidak, hak atas kompensas dijamin secara hukum di negaratempat calon

responden diundang untuk berpartisipas dalam penelitian?

| Adakompensasi yang akan diterima.

25. Bahwa komite etika penelitian telah menyetujui protokol penelitian (Pedoman 23);

| Komisi etik pendlitian STIKES Muhammadiyah Gombong telah menyetujui protocol penelitian ini.

26. Bahwa mereka akan diinformasikan dalam kasus pelanggaran protokol dan bagaimana

keselamatan dan kesgjahteraan mereka akan terlindungi dalam kasus seperti itu (Pedoman
23).

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Stikes Muhammadiyah
Gombong

Dalam kasus tertentu, sebelum meminta persetujuan responden untuk berpartisipasi dalam penelitian,
peneliti harus memberikan informasi berikut, dalam bahasa atau bentuk komunikasi lain yang dapat
dipahami responden:

1.

Untuk percobaan acak terkontrol, penjelasan tentang pola/rancangan penelitian (misalnya
randomisasi, atau tersamar ganda), bahwa responden tidak akan diberi tahu tentang perlakuan
yang ditugaskan sampai penelitian selesal kemudian kesamaran kelak akan dibuka;

Apakah semua informasi penting diungkapkan dan, jika tidak, mereka menyetujui menerima
informasi yang tidak lengkap, namun informasi lengkap akan diberikan sebelum hasil penelitian
dianalisis dan responden diberi kemungkinan untuk menarik data/informasi mereka yang
dikumpulkan selama penélitian berlangsung ( Pedoman 10);

Kebijakan sehubungan dengan penggunaan hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga, dan
tindakan pencegahan untuk mencegah pengungkapan hasil uji genetik responden terhadap
keluarga dekat atau kepada orang lain (misalnya perusahaan asuransi atau pengusaha) tanpa
persetujuan responden (Pedoman 11);

Kemungkinan penelitian menggunakan, baik langsung ataupun tidak, terhadap catatan medis
responden dan spesimen biologi yang diambil dalam perawatan klinis (pedoman 12);

Untuk pengumpulan, penyimpanan dan penggunaan bahan biologi dan data terkait kesehatan,
informed consent yang luas akan diperoleh, yang harus menentukan:  Tujuan biobank, kondisi
dan lama penyimpanan; Aturan akscs ke biobank dan cara donor dapat menghubungi
custodian biobank dan dapat tetap mendapat informasi tentang penggunaan masa depan; _
Penggunaan bahan yang dapat diperkirakan, terlepas dari penelitian yang sudah benar-benar
didefinisikan atau diperluas ke sgjumlah keseluruhan atau sebagian tidak terdefinisi; Tujuan yang
dimaksudkan untuk penggunaan tersebut, baik untuk penelitian, dasar atau penerapan, atau juga
untuk tujuan komersial, dan apakah responden akan menerima keuntungan moneter atau lainnya
dari pengembangan produk komersiad yang dikembangkan dari spesimen biologisnya, —
Kemungkinan temuan yang tidak diminta dan bagaimana penanganannya;  Pengamanan yang
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akan diambil untuk melindungi kerahasiaan serta keterbatasan mereka, apakah direncanakan
bahwa spesimen biologi yang dikumpulkan dalam penelitian akan hancur, dan jika tidak, rincian
tentang penyimpanan mereka (di mana, bagaimana, untuk berapa lama), dan  Kcmungkinan
penggunaannya di masa depan dimana responden memiliki hak untuk memutuskan
penggunaannya, menolak penyimpanan, dan menghancurkan materi yang tersimpan (Pedoman
11 dan 12);

. Bila wanita usia subur berpartisipas dalam penelitian terkait kesehatan, informasi tentang
kemungkinan risiko, jika mereka hamil selama penelitian, untuk diri mereka sendiri (termasuk
kesuburan di masa depan), kehamilan mereka, janin mereka, dan keturunan masa depan mereka;
Dan jaminan akses terhadap tes kehamilan, metode kontrasepsi yang efektif dan aman, aborsi
legal sebelum terpapar intervens teratogenik atau mutagenik potensial. Bila kontrasepsi yang
efektif dan / atau aborsi yang aman tidak tersedia dan tempat penelitian aternative tidak layak
dilakukan, para wanita harus diberi informasi tentang:

Risiko kehamilan vang tidak diinginkan;

Dasar hukum untuk melakukan aborsi (bila relevan);

Mengurangi bahaya akibat aborsi yang tidak aman dan komplikasi selanjutnya;

Kalau kchamilan diteruskan/tidak dihentikan, jaminan tindak lanjut untuk kesehatan mereka
sendiri dan kesehatan bayi dan anak dan informasi yang kesulitan untuk menentukan sebab bila
ada kasus kelainan janin atau bayi (Pedoman 18 dan 19);

. Ketikamengenai wanita hamil dan menyusui, risiko partisipasi dalam penelitian terkait kesehatan
untuk diri mereka sendiri, kehamilan mereka, janin mereka, dan keturunan masa depan mereka,
apa yang telah dilakukan untuk memaksimalkan potensi keuntungan respondena dan
meminimalkan risiko, bukti mengena risiko dapat tidak diketahui atau kontroversial, dan
seringkali sulit untuk menentukan sebab kasus kelainan janin atau bayi (Pedoman 4 dan 19);

. Ketika mengenai korban bencana yang sebagian besar berada di bawah tekanan, perbedaan
antara penelitian dan bantuan kemanusiaan (Pedoman 20); dan

. Ketika penelitian dilakukan di lingkungan online dan menggunakan alat online atau digital yang
mungkin melibatkan kelompok rentan, informasi tentang control privasi dan keamanan yang
akan digunakan untuk melindungi data mereka; Dan keterbatasan tindakan yang digunakan dan
risiko yang mungkin ada meskipun ada pengamanan (Pedoman 22).



FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK
BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN

Judul Pendlitian :

Penerapan Terapi Musk Klasik Untuk Mengurangi Rasa Nyeri Pada Pasien Fraktur Di 1GD
RS PKU Muhammadiyah Gombong

Saya (Nama L engkap) :

e Secarasukarelamenyetujui bahwa sayaterlibat dalam penelitian di atas.

e Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi
pada sayajikaterlibat dalam penélitian ini.

e Sayatelah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban yang saya
terima

e Sayamemahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela dan saya dapat
keluar sewaktu-waktu dari penelitian

e Sayamemahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pernyataan informasi dan

persetujuan
Nama dan Tanda tangan Tanggal
responden No. HP
Nama dan Tanda tangan
ks Tanggal
Nama dan Tanda tangan

wali (jika diperlukan) Tanggal

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas, dan saya yakin
bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi jika dia ikut
terlibat dalam penelitian ini.

Nama dan Tanda tangan Tanggal
peneliti No HP




FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK
BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN

Judul Penelitian :

Penerapan Terapi Musik Klasik Untuk Mengurangi Rasa Nyeri Pada Pasien Fraktur Di IGD
RS PKU Muhammadiyah Gombong

Saya (Nama Lengkap) : '

o Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas.

e Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi
pada saya jika terlibat dalam penelitian ini.

* Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban yang saya
terima

* Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela dan saya dapat
keluar sewaktu-waktu dar penelitian

* Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pemyataan informasi dan

persetujuan
Nama dan Tanda tangan A _ Tanggal _
responden No. HP 9 April 202
Nama dan Tanda tangan N :
saksi | - Tangzal
Nama dan Tanda tangan oo
wali (jika diperlukan) g8

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan vang bertandatangan diatas, dan saya yakin
bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi jika dia ikut
terlibat dalam penelitian ini. '

Nama dan Tanda tangan % Tanggal 29 AFf‘l [ 2132.-[
peneliti No HP




FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK
'BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN

Judul Penelitian :

Penerapan Terapi Musik Klasik Untuk Mengurangi Rasa Nyeri Pada Pasien Fraktur Di IGD
RS PKU Muhammadiyah Gombong

Sava (Nama Lengkap) :

e Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas.

e Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi
pada saya jika terlibat dalam penelitian ini.

o Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban yang saya

terima

¢ Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela dan saya dapat
keluar sewaktu-waktu dari penelitian
¢ Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dar lembaran pemyataan informasi dan

persetujuan
S
Nama dan Tanda tangan Tanggal | #9A 16 Mei 202
responden @L/v No. HP
~
Nama dan Tanda tangan : Ta |
saksi | anged
Nama dan Tanda tangan Tanggsl

wali (jika diperlukan)

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas, dan saya yakin
bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi jika dia ikut

terlibat dalam penelitian 1m.

Nama dan Tanda tangan
peneliti

A

Tanggal
No HP

b Mei 2021




FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK
BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN

Judul Penelitian :

Penerapan Terapi Musik Klasik Untuk Mengurangi Rasa Nyeri Pada Pasien Fraktur Di IGD
RS PKU Muhammadivah Gombong

Saya (Nama Lengkap) :

» Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas.
¢ Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi

pada saya jika terlibat dalam penelitian ini.

* Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban yang saya

terima

* Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela dan saya dapat
keluar sewakti-waktu dari penelitian
e Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pemyataan informasi dan

persetujuan | A
Nama dan Tanda tangan Tanggal | |1 Mei 202
responden ‘ No. HP
Nama dan Tanda tangan | _ :
saksi &ﬁ{?ﬁ’ Taogey
Nama dan Tanda tangan
wali (jika diperiukan) Tangesl

Saya telah menjelaskan penelitian kepad;a pastisipan yaug_-!:ertandatanlgan diatas, dan saya yakin
bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi jika dia ikut

terlibat dalam penelitian ini.
Nama dan Tanda tangan Tanggal
peneliti No HP
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Y Riwatet Keselptan Seizarang
Fasien datany ke 1GD RS PEU Muyhammadivfzh Gombomg, tangda| 25 April 2621 Puﬁﬂi Il*Hg Wg - |
fasien datand densan Keluhan nYer Post KLL di tamdan Kiry di daerah buaYan- fasien mengatakan tidak
W92t dengan Kronolosi Keeelakaamh Karena tiva~tiba Sudah ot Puskesmas dan ferdapat lukg Jahican |
_di Kening kiri - Pada saat di 1GP dickpatxan hasil Trve TD =l (B6mmkg , N =g4x/m, RE: Zox/m, |
$* 36,4°C . Pasien terlinat Meringis Kesapiean fala tatdan Kirinfa densan Skala nyer; 6
S Rimayat Kesenatan Dahuty

FEE‘IEn nendatakan  Sebelumnys belum Perngh Mendalam,

JuBa Menagiaian pelum Werngh mengolam Sakit hingsa di rawae di Ks.




b- F\‘Ingﬂ fesehatan Felyargs
— Pasien meqaatakan di dalam Kelwarsa £idaK dda Yand mewmpvnym) PendaKie menvmm SePerti Mifertensi,

Pra, Jomung . dll dan Penyakit menular SePerfi HIV.TBC » Covid - 19 4.
B-PRIMARY SURVEY

d: Airway > Pakes C4)

Shorine C-)

“Gursips €-)
StrigorC-)
“edema C-)
b- breaghing > irama hafas terdtr . RR = 20%/m

Suara nafac Vesiksler ¢+ Jems MaFas = ferngfsan dada
_ tidap ady Fensdunasn cfok banwy naras
" tidak ada guara naFas tampshsn
C-Uircviatipn > 3Kra| hansat . 5= 36,4
tidap ada sianesis . N = 34%/m
CRT < 2 Jetik
Torgdr kvlitd paiK

d-[isability = kesadaran compos mestis
GCS EyVeMp - 18
Pupil isokor ,diameter amm
Respap cahata @
e- Eksfosure = Opset = Nveri Post KLL
P+ Nieri bertawbsr  kerika tangan Kiri o iSerakkan, bergurand Kesika t3n83a Kiri £idK
di Gerakkan
& = MNiferi SePerg di usyr-tusik
R = Nieri ditanssn kir
S * SKala nver &
i ~ Hilana timbyl § menit
SECOMPARY SuRVEY

 —

[- Pewnerik saan
Feadaan Umum - Compes Mentis CEyMzVs)
Ty  TD: N4 /BbmmHy , N=9Y xfm . RR: 207%/m , $-36.49C ,
L- femeriksan  Fisik ( Head to toe) !
a- Kepals * MeSoceal ,rambut warna hitam , #145% 24 lesi .4idag 333 nivyer Mﬂlﬁﬁ_'_
lopa Iajitan 3i Kening kiri li
b- Maea : Sidecy an fiiecik . Pupi) icorer diameser 3mm | Koniyedbiva 3n dnemis . tidak 3da
aan8%van fenalihatan
E.'TEﬂﬁga . * Simescis tidak 8da Penumpuesn Serumen . tidak  ada 9ana%an fengendaran

GELATIK)



T o _—

d-Hidung - bidak dd3 Polip diwidung ,tampak bersin, $idak ada Pernafasae Cuping hidong

e Mulvk - tidak ada Skomatitis (Mukosa bibir lempab , Mulpt persib ,tidak 343 Carjes 9i 91

F- Leher  ~ Hid3K 243 Peninokatan Vena Jusularis ,fdak ada pempesarap Kelenjar thyroid . £idak 943

lesi

L1

8- Thorar = - Paru-Pery = T - Simeeis, Ei<aF foriapar lesi/iefas ( 4143k ads refrasi dinim doda

Pa = Fen Sembangan dada Kanan Kir cama, Vokal Fremitus terabs cama kssan Firi,

S bidak ada peri tekan

Pe. - Sonor

Ags = VesSlkuler , +idsk 343 svara NSFas tamighan

- dantung - T - tidsk ada tampak icts Cordis :

Pa - icpus Cordis teraba di TCs ke -V mMid clayicwia Siniserg

Pe = Pergy

Aus - SI-Sa reduler ,tidak ada bunyi Jangung tambang

h- Abdomen = T - £idAK ady leizs/lesi . tidak ada benjolan , Simeteis 4idat ada asites

Aus : bising usug |3 X/m

Pa = Eidak ada nyfer) feran, fidak dda massa , tidak feterdapat cpenomesali ofan
hepatomeda),
Pe =~ Thympani Iy
| - Genetalia > JemiS Kelamin |8ki- Iaki, +idak ada kelainan —
3 - EkStipmiens = Atas = terpasang WFD RL 2o ¢fm ditangan #iry . akral teraba hansat , ferdape Fraxar

di tandan Kiri s terfasang bida) 8 di tandan kiri sCRT £ 2depik |, kekustan Otes

. I kﬂ:__s_'fkt#“&tanﬁﬁt”:l

-~ Bawah = Kaki kansn Kiri bisa digerake a0 bebas ,tidar a Cdemy, H1dak ade jeias/

lesi, CRT £ 2 detik , kokugtan Otok: 5§

3. Pemeriks aan Penuaiang

2- femeniSaan Tonggen tangdal 29 Afril 2oz

Kesan : Fractvr 03 radius Simstra /o disa)

b Psmer.:: an_biboratorium tanggal 29 April 20z
Pemeriksa ar I Hasil Mildi Pojukan | Satuan Meto da _

HEMATOLOGT j’ -
Dpean LENGKkAP
Leugosit 18-.48 3-8 ~lo-¢ rb/yl Flow ¢ tomegr;
Critrogit S-a3 Y-4-§-9 Jvea/L Flowcytomeen

H emo gjokin iq- -6 12 -2+(9.3 ar/d| Flowecyep metri

Hem atokrit Ue-6 bo-s2 fé F l[ow ¢y €0 metri

Mcv 8-y §0-joo FL Flowe to meiy)

MCH . 28.0 263y v Flowey £0 metr

McHE | | %26 | %2-36 4 9| |} Flowcytomerdi . 1

GELATIK)



| _Pame,ritf-aaﬂ Hasi | | Milai Rujukan S dtyan Metod 3
| Tromposit 224 150-u4o rb/u| Flowcytometri
| HITUNE JEN1S
1 | Basoeil % o-z 2-0-1-D % Flowcytome tri
| E9Singeit % e-5 L L-0-y-0 e Flowcitametr
| | Neuvtrosil 7 30-p H| g0-00-12-0 A Flow cytomesri
| Limpesic % €1 L] 2s-0-40.0 A Flow ¢t¢0 metr |
Monosit 7% 3.4 2-0-8-0 7 Flow cYtoMetri
KiMia DiABETES :
Gl foss Pareh Sewmgeu 89 10— lo§ T Uricase /Pero Aidae
FAAL GINyaL
Uleum 22 IS-39 mg /4| Ulease /Glotamae [lehipsena se
Creatinin 1-0] 09 ~(-3 mg /d| Alkaline Pricta+e
FaAL HATT
sGoT | 26-70 0 -50 Uz “\EEE
SaPT 29.10 d-50 U7/ | \FcC
ELGKTROLIT
Natrigm 127-§ 135 =197 mEq/L |SE
Ksligm Y-3| >$-5-0 MEq/L |SE
4. Tecap, Obat
Hﬂi Mama Obat _Dosis ! Indigasi #
| Ivep RL 20E pin | Ménambah piektrolit dlm i
2 | CeFtriaxene 2%1 9 | Mensasasi inFeksi
[ 3- | Ketorolac 272099 | Mepgurandi rasa fYer
B Raﬁ‘ﬁﬂ T 2L xsord | Mengyransi rasa pwal

oy

5
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ANAISA DATA

f

Hari /#angsa|

No- A ‘ Data Fokus Problem

Etiolo g

19 -Apri| 252

l-

Ds -

Kamis

NYeri Akué

Agen cedera

“P : #feri bertamish veiika taman ki

Fisik

 diSefajckan don berburang atika donan

Kifi tidak digerakesn

“Q - Nferi Sefersi dibsuke- fusuk

Clhose fﬁnbﬁlahﬁ};;

~R = Nteri ditaman kiri Clost of)

- S = Skala nveri K%

-T = Hilsng Embul ¢ menit

o

- Pasien tampak meringis kesakitan

-Th < lzﬁﬂ'@#mm__ﬂg M= gﬂ-"‘;‘(m

- R 3 82 36

29 Afri| 20

:Df-rs

K 3mis

G‘*ﬂﬂﬁuan

Faktor Megaaix |

=~ fosien mengatakan NYer Pads tangan |

lf'rtaf{r';tas

Kirinya CRost Of)

J3ringan

o =

Ci’mhﬁr}

- Terdapat |uks ditanegn Kir

~ Terdapst RBalvton lUka o £30820 ki

Sefanjang £ 6-1 gm

Priovi tas Diagngss Keperswaan

1- NYeri Akut b-d Aten Ceders FiK




\INiumfi KEPERAWATAN
| TaL | No.px | NOC

fntaerl!ranﬁé .
2400 | 1 Seipish dibkuken fitdaten Kemrasan | Manajemen Noori
202 Siam3. 22y jom dibargpKan-. || ldentifikasi NYer Sécra
Masalah KePerawptan NYeri Byt dapr | KomPrehen sik
te{gﬁg. denGan Kriteria hasi| 12 Monitor 1TV
Mdikator A 1T | 3 Ajdrkan tekpik non Farmatlogs
kelvhan MYer D1 Y- onteol [inSkvnszn Yong mem-
e Medaporkan NYer 4 1] Verberat Nieri
*Fﬂrarﬂryﬂn repanokan 2enk |, 1 | S- k‘:‘ié‘lhur.ni femberian Qb3t
NOn Fw; U1‘ II !
' Al 2o |Setelah dilakokon Litdoksn Fofofawel [orawecan Lk
202 Seloma 3Xzyjam dikarapkes masaich| 1 Monitor Karakteri S£K luka
: Keperauaton Merusapan Ivigoritas ormsd 2- Bersihkan luka Mengsupakan
a- e ata gerig ha gl Cairgn NaCi
Indi kator A T || 3 Yortahenkan tesnik steril ssst
Kerysa ndan | Y| 1 melskuksn Perawarsn luka =
v Y- Kdaborasi femperam Obat |
|
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|MPLE MENTAST [KEPERAWATAN

TaL/yam Tiﬂclak.an R%Fﬂn T
25 April |Mengidertifikasi Mfen gecara KomProbeid 75 Yasion mengatakan niferi fost &P KLL
20y ~P: Nfer! boctampah_Yetika tarman kit
IS 00 diseralkan don berkirang Ketita tongy, \ /1
Kiri 4k diserakean V‘ﬂ(
Q. NYeri Srerti ditvSup-tsvk
i Rz Nyars ditongan Kin
| =S = skae Neeri %
=T = Hifang timbul £ & Menit
DO : Fasien tamfak mMerinais Kespkiesn
Menshpn  nieri =
1S40 |Mensontrp| |inkungzn 5 memperberst | P58 Fasien menoatskan fohom dessian i

NYer|

Mengonirol liN3kinesn SesitarnYe

Do = ki, Pasien Kooperatir

15-15  |Memonitor TTy Ds - ~
| | Po- TD 20/ mnty Re> 13 x/m .
I ~ N = $%/m s ~36°C i
1530  |Meneaiarken texnik non Farmakg og, D,S: Pasien Mengatakan JKan meiakutsn
=y _ teknik non Farmakabsi UnBK \ !
Mendurang; nveei .52 § U
Do = Bssion tompak Kgopecatis
20 Apri | Memonitsr TTV | Ps. —
2021 o= TD: Nlo/aommts  RE: zoxim | /]
08-00 N = 86x/m S 36,3°C v%_
68 10 |Mensidentirikesi NYeri Secara kampre- |D5: ~P = n¥eri bertamboh Ketiks taman

hensiF

Kiri oi Serakean clén berksrang

Metigs tongan kir bidak di

~Q-MNver  Seferd df tvSuk =tk

-B: § tonsan Kiri

- & -~ Skala Niern Fy

=T = Hilgng Limbyl £ S memt

Do ~ fasien  Masih Sesekali meringis

|2esakitan tetapi Svdoh Muld:i rileks
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[Tw Jam T ingakan Rea?bn T1P
08 -00  |Berkolalmeasi Pemberian Obat DS= Pasien mensatokon bersedia diberi obat
] Do~ obse Sudah Cikerikan \ /1
- Cefttidxone = tsr ) IV L0
- Eetorojac > 304r d IV
- Rafitigin > Somg DIV
| 09- 10  |Memonitor Karskteristik luka Ps= —
| Vo: Vs &itanan Kiri Pasien dalam B\W{’ﬁ
i keadsan baik , tdk ada tanda
! : - Jejala InFeks
03- 10 |Membersikan \uka Mensdunakisn Nacl | U5 = Fasen mengatoksn bersedia lvkenys i\ﬂ:rﬁd
H por i kan
Do - Luka sudah dibersinkan dersan
Nacl
0g-(0  |MemPertahanken feinik Steril Saat Py = A [
Melakokan Porawaean luKa Do~ Sast Mejakacan Ferawsean luka M
| dtrdm teknik  Ster|
T{ 12-30  |Mensajarken teinik Non Farma kolng. 5 < klien Mengstakan diringa lelah rilels |\

CTersri musik kias) k)

don nyeri hertreng- S:3

Do- Pasien tamfPak mulai bisa Meagamert

Vi

NYer
|;I' Mei 2021 | Memoniber N Ds = ~
0400 Do=TD-lio/Bommua  Res 20x/m \'\ég\
N - Eﬂﬁfm ﬁ" 36°C
I Gﬂfﬂ Mﬁﬂﬁlcbﬁﬁﬁ]gm ﬂfﬁﬁ %L@MH D'S: "E‘*.i]jm: l?!r'fi'l'ﬂbﬂh Egl-ll ka tﬂg,ih b-l't

& Jerakicpn dan berfurang ketika

%

Lonton kiri +idax diGerackse

= Q= N Yeri Geters Jitugk—bsK

~ B D7 tsngsa kits

— 5 = KBkaig nwen 3

= T- Hilns timbd £ 5 mgait

Do = FPasien Lamfok Filegs dan feadagn

binom Laik |

(GELAT!




TGL/am

Tihdakan

R@Pﬂ?ﬁr

T

Vs Vosien mensataien rersedia dikeri gbot

o: Obar Sudah dberikan
~Cepirakgne > l4r v
- Ketorplac > l08F o WV
= Poniggin = Song?) 1V
09-15 | Memenitor Karakteristik }u ks Ps s ~
| Uo: Luks FPada tangan kir Fasien d3igm
Keadaan baik, tdic ada tamia ®
| nEeKs;
03 1s | Membersihiesn 0ka Mznsounakan Macl [5: Pasen measptakon berSedia difersihin
Wkanys
DO » Luks Pasien cdh dibersihiesn dan
Nap!
03-is  |Meompery shonkon teknik Steril Saat | DS+ -
Melakvkan Prawatan luka Do+ Perawaton Wka difskicgn dgn
- teenik  Sieel
1
12. 30 Ngﬂgwm teEnik non Farmakoles;

CTerafi Music klasik )

Ds - deti Pasien mpn9atary, nijerinya Siah

M@MM rifeks.

C: Sla hgy, 2

Vo= Pasen tompar bisa Mepguntm|
h+er)
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EVALuAST K EPERAWATAN

ToL/qam | No-pa - CVALUAST(SOAP) 00 |

28 Apritzl] " |Ss = P> Nyori bertambah letika tanggn Kin Jigerakkan dan

| 25 | Wréﬂﬂt&ﬁm;&ﬂ_ﬁﬂ_ﬁ‘_u_m \4&/

~ 8= NYeri Sepers Jditvsvk -tusuk

N Nfer: di Tanan Ky

| _ S ~ Fasien Masih tampax Merings Kespeitan

= Fsien tampek lebih rileks

| ,' Mdikator A | T|H
i | Relubsn nveri G [ 1 |e3

Mt apsrean Nieri 1.1 %13

Kemampuan menasumkay teknik 42

MO Farimagp loa; ZA) )

A’"‘ Masaian Kegeralatan ﬂ‘fé’ru “Akt ,}e!um teratas | |

> Lanfueksn hteryens: K eferawdeon
| %Fﬂm‘m[’ﬁﬁm_{abu non Farmakojoai (Terapi mucik

i Klasik ) |
| =~ Measidontigikes nyori Gocara ¥omprobensic |
- IS -35 L- § = - Pasin Mead 3akan NYery Pada |uKa di 43ngan ki in |4
| 0= v Luka Fasien tampak bersih \M
1 — Trd3k a4y tanda Gejsle in fek,
8 lndi Eator A LT | H
Ketveagan Joringen | 4 ' E
A= Masalah Keperawatan Cﬂi‘rﬂﬁu;n ]ﬂi&ﬂrltaf:jm belym
teratas

P = Lanjuspan Intervensi [Keferawaian
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Tﬁ‘ll-f‘}qm

Ne- D&

EValuasi C,S 0 4 P)

al—

T+

50 ﬂ_!gﬁ 202
12- Yo

32 = f’* MYeri bertambah ketika {envan Keaskiri dijprokkan dan
berpurang tetica tamssn kin tidak drgerakkan

- (3 - H‘fg,r] ;gfg-ﬁ ditwsu k= fvSuk

- R = NYeri Sikanaan  kiry

-5 - gh’l; ﬂTEﬂF H 3

T = Hileny timgy| § menif

O = - Pasien Masil, tampak Sesekali Mermhs gedakiean

- Pasien  Sudah bisa celicit rileks

kv - cokef

In dikator

B
Eely ham Nyeri g
Mejaportan Nferi 4

-
I
i
|

H
2
Z
.

FﬁﬁanFuan M gn g MEkan LAk non Farmakuisg, *

A~ Masalah Ceferawatan hYer Akvt belum teratasi

V= Lonjusian Intervonsi Keperawaim
= Mong3joresn teenik yon Farmakgeyi (Teapi MuSik kiagt)

= Meniter TTV

= Mendideneitika; AYeri Secra komPr hensie

- Kolaporasi Pemmperi3n  Obat

S = - Fasien mendaravan lvka Pada tmGsn kiri mosih

Febek |l hyer

0~ = Wks Fasien tamPaic barsih

- Tidsk ade tonda Geisfs infeicsi
Indi kator |""f""_l H

ery ‘ R

A= Masiah keperswdedn banggvan |ntedritas Jori man belum teratas

P = Lanjutkas Imenersi keferawaesn




ToL
[ Mei 2oz

Fustvasi (S O A P)

g

$3 P> Nyery bereambah keuiea £3n930 kin d19¢rakisn dn

l2-40

Wckuraaa ¥etika tonden ldiri tidak i@k kan

-3 = Nyeri Seferti ditusuk —fusek

.

~R = Nn di toman ki

- S = Skala Myerq -2

~T = Wilang imhyl & Aenit

O = —PaSien sudah t3mpax 1dak & 5ering meg s Fosotican
= fasien Sodat tampak  rileks Jan NYawns
l - KU - Baik
Indigator b 5 O s,
| Kelohan NYer Wl |24
Meloortzn Mert “]112
| Kemam puan mmmﬁﬁm;_# o
| Non_Farmakolos o [

B - Masalah Keferswata NYeri Akit Lebdw teracds:

P = Hontiesn hntorvensi Keperswatan

L] Sz = Fas.‘ian Mengatakan luka dTtanganpya Sudah f1dak tertaw
nyert !
0% < lom disi WKa baik

= Tidsr teridli Infexsi

Indi kator Al T|H
kerusakan arinsen |4 | 1|2

A = Maisloh  paferawdtia Cramiguan Inceiritas Feindze teratasi

P = Hemigan !ntervensi Keperawaean
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FORM PENGKAHAN TRIASE
Emergency Nursing Department | §TIKes Muhammadiyah Gembong ’
" A -, ( No RV : |
Tanggal : e Mei ey jam . 1009 wis e
i MNama : N.'I"L St
Alasan Datang  :| [Penyakit |[ ATrauma
e Tanggal Lahir e
Cara Masuk endiri " |Rujukan
== lenis Kelamin L."’@
Status Psikologis Depresi Takut [, y
[ |Agresif [ |Melukai diri sendir
PRE-HOSPITAL (jika ada)
- k!
Keadaan Pre Hospital : AVPU & o) TR ... mmHg Nadii.as x/menit
Pernafasan: ... x/menit Suhu:...._..°C hF 1 %
Tindakan Pre Hospital § |RIP :|E}k5igen VZIIUFD [:ELNGT Suction
[ IBidai [ .be Bl SN T —
| Lai el e
i E innya i
7z kg . 1 ™
[ ]ObstruksiJalan Nafas |._JObstruksi Jalan Nafas [_ﬂj/aian Nafas Paten
A [ ]stridor, Gargling, Snoring | |Stridor, Gargling, Snoring
Ay
_ AN 28 | ¥iSpQ; > 94 %
(IS0, < 80% | 5p0,80-94 % 211 i
B {"V!’ﬁﬁ 14 - 26 x/m
RR >30 x/m atau <14 x/m | IRR 2630 %/m '
C [ INadi> 130 x/m | _INadi 121 - 130 x/m |f.'.'*.'K‘}E”di 60 - 120 x/m
[_JTD Sistolik < 80 mmHg | [_]TD Sistolik 80 — 90 mmHg | (<7D Sistolik > 90 mmHg
I
D GCS<B8 1GCS 9 -13 | VGCS 14 - 15
| |Subu > 40°C atau < 36°C [ ISuhu 37,5-40°C/32-36,5°C B(Suhu 36,5-37,5°C
E [ JvAaS =7-10 (berat) KIAS =46 (sedang] | WAS=1-3(ringan)
| JEKG : mengancam nyawa [ JEKG : resika tinggi i_k:!{EKG : resiko rendah-normal
" G SN J
TRIASE | |KUNING 4 HUAU
Petugas Triase
CETATAN 2 ccissssidis m
(Fobby. Valentioa ...

EMERGEN

— T e ———

-

CYDEEAPIMENT | Program Profesi Ners



PRIMARY SURVEY

Format Astihan Gawat Darurat

FORM PENGKAJIAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT

Emergency Nurs ng Department | 5Tikes Muhammuadiyoh Gambong

Il'
Mo RM e :

\ MNamai

Tanggal Lahir @ .

lenis Kelamin ] Lf@

KI.'."'IL”'IEI"I Ltama f‘*‘fEFlFaéan&ﬂfﬂE‘“K'rl "
Pasien_datang ke laD RS Pku Muhdmmadiyah Gombong

densan Keluhan frfen Padg 4angn Biris fasien Mendatakan dinin¥a teqjaii,

Anamnesn

T30 ABommHy, Nz 80X/m , RR: 18%/m. 5236 °C 2 OC5 CEaysm, )= IS LSkala nieri =5

facien tapar. Merings Kestean ... B I s s
Riwayat Alprpr L%Hk ALld [ TAda,

Riwayat envakit Dahulu :

Elien mengatakan Sebelymaya belum fernsh dirawae &1 RS .

Riwayal Penyakit Keluarga :

Klien mematakan. oli 43
HT, DM . dll dan Penakic menolsr sepertt TBC , HIV ADSCovid-19/dl-

Alrways
|'-_F|F:'nten I___:T-i.:j:qlu: Faten {L:IS-"ID'ir-g [:] Garghng iJSrrlﬂur | Phiesda Ay ) Lairylnn

Breathing

brairia WNalas %rumr :.“I Tutdak Teratun

Syara Natas E;;:iihuler BErun- hovesihuler 1[-..]"l"'-'-"-"4-iflr'l*_'| | f [ Gmis
Pala Nafas  L_lApneu L] Dyspiea ;_ilﬂrmhpn-::& T aehian A
Penggunaan Olol Banlu MNalas {_IRetraksi Dada L. Cuping itleng

Jenis Mafas -%HII‘!EIEHH Dada L Parnalasan Pe

Frosuens: Nalas . l . efre il

-




PRIMARY SURVEY

——m——

= e

Chrcutaion

Abral : Lmrlli.'.i [ 10ingins pucat - [J'va [f_f{“ﬁcﬁiah
swoiss 2 lva ik CRT mﬂm (52 deti

Tekahan D&'ﬂah ] it e mrﬂbﬂ R L__h idak Teraba
[estifont s, ai e : .2 ST e Lokas: Pendarahan S M{UHH

Ada, rﬂﬁa& H.hl-liﬂ'fﬁ‘aﬁ 1. ﬂrm:ﬂ:hﬂ jmlah besar Chare Munlah Luka Bakar

A mie:ﬂﬁmh A Yeirg
ngar My [ kumeg

Uidens b gimed g5 o Y SO : Produksi Urime © ... G8

ﬂe‘y-ﬁn Pefobitys ﬁ{ﬂdﬂ | va, lakukan pengkapan dekubilus lebib lanjul

Lesabsihily
Jﬁﬂﬁmimabiﬂf"ﬂi:' CDI'I'{PJE. Mg | _ihpahs :':]Eﬂmnm{m DEEPGF ELﬂmﬂ

I e el - = - 5 ‘S-
r'\'ﬁfa}lﬁ-gs B Y '\F:_,ﬂf g i -'E- ia Totat . ! e
Pupi| Lisokbie | “hiersos [Mndriasis |, Owoeter [_J1mm [ ] Emth]'Emrn &

i |
iz
Respon Cabaya - i L —

p— " : " r i
Penifaran Bk stremiss - Senssrik e O []7idak Yekualan &
Movorti m [T]Tidik olol
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PENERAPAN TERAPI MUSIK KLASIK TERHADAP PENURUNAN RASA NYERI PADA PASIEN
FRAKTUR DI RSUD KOJA JAKARTA UTARA

Susihar., Lilis Trisnawati., Gema Setiawati
Akademi Keperawatan Husada Karya Jaya

susihar@husadakaryajaya.ac.id
Abstrak

Latar Belakang: Fraktur merupakan patah tulang dimana terjadi integritas tulang dan gangguan penuh atau
sebagian pada kontuinitas struktur tulang. Angka kejadian pada fraktur dalam dua tahun terakhir di
Indonesia di nilai menjadi pembunuh terbesar nomer tiga, setelah penyakit jantung coroner dan tuberculosis
(TBC). Ketika klien mengalami fraktur terjadi gangguan pada sistem musculoskeletal, fraktur terjadi karena
adanya trauma langsung ataupun trauma tidak langsung sehingga akan terjadi pembengkakan, krepitasi,
spasme otot sehingga klien akan merasakan nyeri akut.

Metode. Penelitian ini menggunakan metode studi kasus yang bertujuan untuk memperoleh gambaran
terhadap penerapan terapi musik klasik untuk menurunkan intensitas nyeri pada klien dengan Fraktur.

Hasil: Hasil studi menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri pada klien dengan Fraktur yang mendapat

terapi musik klasik, sehingga klien merasakan lebih rileks dan tidak meringgis.

Kata kunci. Fraktur, nyeri akut, terapi musik klasik

LATAR BELAKANG memperlihatkan ketidaknyamanan secara verbal
Fraktur adalah patah tulang dimana maupun nonverbal.
terjadi integritas tulang dan gangguan penuh atau Terapi musik merupakan salah satu
sebagian pada kontuinitas struktur tulang, fraktur teknik yang sangat mudah dilakukan dan
terjadi karena hantaman langsung sehingga terjangkau, tetapi efeknya menunjukkan bahwa
tekanan lebih besar dari pada yang bisa diserap, music dapat mempengaruhi keteganggan atau
Ketika tulang mengalami fraktur maka struktur kondisi rileks pada individu, karena dapat
sekitarnya akan terganggu (Smeltzer, 2013). merangsang  pengeluaran  endorphine  dan
Menurut data dari WHO (2010) Angka kejadian serotonin, endorphine dan serotonin adalah jenis
di dunia akibat kecelakaan lalu lintas yang bisa morfin alami dalam tubuh dan juga metanonin
menyebabkan fraktur yang tertinggi di jumpai di sehingga tubuh akan merasakan lebih rileks pada
Negara Amerika Serikat Latin (47,1%), korea individu yang mengalami nyeri ataupun stress
selatan (21,9%), dan thailand (21%), dan Angka (Djohan, 2009). Jika musik yang digunakan
kejadian pada fraktur dalam dua tahun terakhir di sesuai, maka pendengar akan merasakan nyaman
Indonesia di nilai menjadi pembunuh terbesar dan kenyamanan akan membuat individu tenang,
nomer tiga, setelah penyakit jantung coroner dan vibrasi musik sangat mudah diterima organ
tuberculosis (TBC). Fraktur merupakan ancaman pendengaran dan melalui saraf pendengaran
potensial maupun actual terhadap integritas disalurkan kebagian otak yang akan memproses
seseorang, schingga akan mengalami gangguan emosi sehingga musik bermanfaat dalam
fisiologis maupun spiklologis yang dapat meningkatkan  kreativitas, mengoptimalkan
menimbulkan respon berupa nyeri. Nyeri tersebut kecerdasan, mengatasi autisme pada anak,
adalah keadaan sujektif dimana seseorang akan menyembuhkan insomnia, mencegah penyakit
39
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Alzheimer dan dapat mengurangi rasa nyeri
(Aizid, 2011).

METODE

Metode penelitian ini adalah studi kasus dengan
komparatif. Metoda dengan membandingkan
respons seorang pasien dengan pasien lainnya
terhadap pemberian tindakan terapi musik klassik
untuk menurunkan intensitas nyeri pada klien

dengan fraktur.

HASIL

Evaluasi | Hari 1 Hari 2

Kasus 1 S klien | S. klien
mengatakan nyeri | mengatakan nyeri
sudah berkurang, | sudah berkurang,
klien mengatakan | klien mengatakan
jika nyeri datang | jika nyeri datang
lagi klien | lagi klien
mendengarkan mendengarkan
musik. musik.

O:. dari skala | O. dari skala
nyeri 4 menjadi | nyeri 4 menjadi
skala nyeri 2 | skala nyeri 2
dengan 2 musik | dengan 2 musik
dan durasi 10 | dan durasi 10
menit, klien | menit, klien
tampak rileks. tampak rileks.

A. masalah nyeri | A. masalah nyeri
akut akut
berhubungan berhubungan
dengan  cedera | dengan  cedera
pada jaringan | pada jaringan
lunak teratasi | lunak teratasi.
sebagian. P. dihentikan
P. intervensi | karena pasien
dilanjutkan oprasi orif.

Kasus 2 S klien | S. klien
mengatakan nyeri | mengatakan nyeri
sudah berkurang, | sudah berkurang,
klien mengatakan | klien mengatakan
jika nyeri datang | jika nyeri datang
lagi klien | lagi klien
mendengarkan mendengarkan
musik. musik.
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O:. dari

nyeri 4 menjadi

skala
skala nyeri 2
dengan 1 musik
dan durasi 5
menit, klien
tampak rileks,

A. masalah nyeri

akut

O:. dari

nyeri 4 menjadi

skala
skala nyeri 2
dengan 1 musik
dan durasi 5
menit, klien
tampak rileks.

A. masalah nyeri

akut

berhubungan berhubungan
dengan  cedera | dengan  cedera
pada jaringan | pada jaringan
lunak teratasi | lunak teratasi.
sebagian. P. dihentikan
P. intervensi | karena pasien
dilanjutkan oprasi orif.
PEMBAHASAN

Pada bagian ini penulis membahas
tentang “Penerapan Terapi Musik Klasik Terhadap
Penurunan Rasa Nyeri Pada Pasien Pre Operasi
Fraktur Di Ruang Bedah RSUD Koja Jakarta Utara”.
Prinsip dari  pembahasan ini dengan
memfokuskan kebutuhan dasar manusia di dalam
dibuat
untuk membandingkan antara Tinjauan Teori
yang telah

pendekatan

asuhan keperawatan. Pembahasan ini

dengan  Asuhan
dilakukan

keperawatan yang meliputi. pengkajian, diagnose

Keperawatan
melalui proses
keperawatan, perencanaan, implementasi, dan
evaluasi keperawatan.

Pengkajian yang dilakukan pada Kasus 1
dan Kasus 2 dilakukan secara menyeluruh mulai
dari keluhan utama, riwayat penyakit sekarang,
riwayat penyakit terdahulu, riwayat kesehatan
keluarga, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
laboraturium. Hal ini sesuai dengan teori yang
oleh  wahid (2013)

pengkajian pada klien dengan fraktur pre oprasi

dikemukakan bahwa
adalah pengkajian pada tanda gejala seperti nyeri
akut, yang

fraktur, adanya

sulit menggerakkan ekstremitas

aktivitas di bantu,
pembengkakkan, adanya krepitasi pada tulang.
Hasil pengkajian data pada Kasus 1

menujukkan bahwa klien mengalami nyeri akut

p-ISSN: 2442-501x, e-ISSN: 2541-2892



ekstremitas bawah bagian kiri dan terdapat
krepitasi pada bagian pinggul dikarenakan adanya
kerapuhan tulang akibat kombinasi proses
penuaan, nyeri seperti tertekan, nyeri hilang
timbul, skala nyeri 4, kaki kiri sulit untuk
digerakkan, nyeri bertambah berat pada saat
malam hari. Hal ini sesuai dengan teori yang
dikemukakan oleh Nanda Nic Noc (2015) yang
menguraikan bahwa tanda dan gejala yang biasa
terjadi pada klien dengan fraktur, yaitu.
deformitas (trauma pada sistem musculoskeletal),
spasme otot, nyeri, krepitasi, tidak dapat
menggunakan anggota gerak.

Pada pengkajian tentang riwayat penyakit
keluarga diperoleh data bahwa di keluarga tidak
ada yang menderita fraktur akan tetapi klien
memiliki penyakit keturunan, yaitu. ayah dari
klien mempunyai riwayat penyakit hipertensi dan
diabetes Pada

kesehatan masa lalu diperoleh data bahwa 1

mellitus. pengkajian  riwayat
tahun yang lalu klien pernah dirawat selama 7
hari karena darah tinggi. Pada pemeriksaan fisik
musculoskeletal didapatkan data inspeksi adanya
pembengkakan pada ekstremitas bawah bagian
kiri, mobilitas dibantu sebagian akibat kelemahan
otot dan saat di inspeksi adanya nyeri tekan pada
sendi atau tulang akibat cedera pada jaringan
lunak, dan terdapat krepitasi dibagian pinggul.
Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan
oleh (Smeltzer, 2008) yang menguraikan bahwa
pada pasien fraktur terdapat nyeri tekan dan
akibat

fragmen satu dengan yang lainnya dan proses

ditemukan krepitasi gesekan antara

penuaan pada klien.
hasil

terhadap Kasus 2 penulis menemukan persamaan

Sedangkan pengkajian  data
antara tinjauan teori dengan kasus yang ada. Pada
akut

ekstremitas bawah bagian kanan, skala nyeri 4

pengkajian Kasus 2 mengalami nyeri
dan perbedaannya An. R nyeri seperti tertusuk,
nyeri hilang timbul, nyeri bertambah buruk pada
saat bangun tidur. Kondisi tersebut sesuai dengan
teori yang dikemukakan Masjoer, Arif (2014)
menjelaskan tanda dan gejala yang timbul pada
deformitas, bengkak  atau

fraktur ialah
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penumpukan caian/ darah karena kerusakan

pembuluh darah, spasme otot, nyeri karena

kerusakan jaringan, pergerakan abnormal,
krepitasi.

Pada pengkajian tentang riwayat penyakit
keluarga diperoleh data bahwa di keluarga tidak
ada yang menderita fraktur. Pada pengkajian
riwayat kesehatan masa lalu diperoleh data bahwa
klien tidak pernah di rawat. Pada pemeriksaan
fisik musculoskeletal didapatkan data inspeksi
adanya pembengkakan dan terlihat kemerahan
pada ekstremitas bawah bagian kanan, mobilitas
dibantu sebagian akibat kelemahan otot dan
palpasi adanya nyeri tekan pada sendi akibat
cedera pada jaringan lunak. Hal ini sesuai dengan
teori yang dikemukakan oleh (AGD Dinkes
Provinsi DKI Jakarta, 2012) yang menjelaskan
bahwa adanya pembengkakan, kerusakan yang
terjadi pada otot atau tendon karena peregangan
yang berlebihan.

Dari hasil analisa data yang dilakukan
kepada Kasus dan Kasus 1 masalah keperawatan
akut,

diagnose

utama yang ditemukan adalah nyeri

sehingga penulis menentukan
keperawatan yang utama adalah nyeri akut
berhubungan dengan cidera pada jaringan lunak.
Masalah keperawatan yang penulis temukan pada
Kasus 1 dan Kasus 2 sesuai dengan teori yang
2010),
Kejadian fraktur juga mengakibatkan kerusakan
yang
terpisah dan tulang tersebut rapuh namun

dikemukakan (Salmon et al, bahwa

signifikan dan fragmen tulang terjadi

memiliki kekuatan dan kelenturan untuk
menahan tekanan, Fraktur dapat di akibatkan
karena cedera, stres yang berulang, kelemahan
tulang yang abnormal atau disebut dengan fraktur
patologis sehingga klien merasakan nyeri.

Untuk mengatasi masalah nyeri akut
dan Kasus

melakukan implementasi sesuai dengan intervensi

pada Kasus 1 2 penulis telah
keperawatan yang mengacu pada teori yang
dikemukakan oleh (Marilynn E. Doenges, M.F
Mary, 2012) yaitu: Memonitor tanda-tanda vital,
pantau tingkat nyeri klien, mempertahankan

imobilisasi bagian yang sakit dengan tirah baring,
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mengajarkan penggunaan teknik manajemen

nyeri (relaksasi pendengaran musik Kklasik),
meninggikan posisi ekstremitas yang mengalami
fraktur. Sedangkan tindakan kolaborasi adalah
pemberian terapi obat sesuai indikasi.

Pada
implementasi keperawatan kepada Kasus 1 dan
Kasus

pemberian terapi musik klasik dan sebelum

penerapan intervensi dan

2 penulis lebih menekankan kepada
pemberian terapi music klasik, penulis melakukan
tindakan mempertahankan imobilisasi yang sakit
dengan tirah baring. Hal tersebut sesuai dengan
teori yang dikemukakan oleh (Campbell, 2002
dalam jurnal penelitian oleh Jasmarizal, 2011)
Musik  bersifat

teraupetik sehingga dapat mempengaruhi denyut

yang menjelaskan bahwa
jantung dan menimbulkan efek tenang, dan
dengan irama lembut yang ditimbulkan oleh
musik yang dapat didengarkan melalui telinga
akan langsung masuk ke otak dan menghasilkan
baik

sesorang yang mendengarkannya.

efek yang sangat terhadap kesehatan
Sedangkan
dalam teori (Suhartini, 2008) yang menjelaskan
bahwa tujuan dalam pemberian terapi musik pada
klien dengan fraktur yang mengalami nyeri untuk
meningkatkan atau memperbaiki kondisi fisik,
emosi, kognitif, dan social bagi setiap individu dari
berbagai kalangan usia, music juga membuat
rangsangan pertumbuhan fungsi-fungsi otak.
Berdasarkan evaluasi yang penulis
lakukan, maka respon hari kedua yang diperoleh
dari Kasus 1 adalah klien mengatakan setelah
diberikan

berkurang, klien mendapatkan terapi 2 musik dan

penerapan terapi musik  nyeri
durasi nyeri setelah diberi terapi musik 10 menit,
klien tampak rileks, skala nyeri menjadi 2.
Sedangkan respon Kasus 2 pada hari kedua
adalah klien mengatakan setelah diberikan
penerapan terapi musik nyeri berkurang, klien
mendapatkan terapi 1 musik dan durasi nyeri
setelah diberi terapi msuik 5 menit, klien tampak
rileks, skala nyeri menajadi 2.

Dari hasil respon kedua klien, penulis
dapat menyimpulkan bahwa penerapan terapi

musik klasik terhadap penurunan nyeri pada klien
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dengan pre oprasi fraktur dapat membantu dalam

memperbaiki kondisi umum klien. Evaluasi
keberhasilan penerapan terapi musik klasik pada
kedua klien menunjukan bahwa Kasus 1 dan
Kasus 2 sama-sama menurunkan intensitas nyeri
lebih

menurunnya intensitas nyeri di bandingkan Kasus

tetapi Kasus 2 menunjukkan cepat
1 dikarenakan Kasus 1 terdapat krepitasi di bagian
pinggul dan nyeri sampai ekstremitas bawah

bagian kiri.
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Abstrak

Nyeri yaitu pengalaman pribadi yang diekspresikan secara berbeda. Tindakan medis yang sering
menimbulkan nyeri adalah pembedahan seperti post operasi fraktur adalah nyeri. Pasien post operasi
fraktur dilakukan dengan pemberian intervens terapi distraksi (musik klasik). Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk menganalisis pengaruh terapi distraksi (musik klasik) terhadap penurunan nyeri pada
pasien post operasi oleh karena fraktur.Desain penelitian adalah Pra-eksperimental dengan rancangan
one group pre-post test design dengan sampel 22 responden yang dipilih menggunakan
teknikNonprobality Sampling yaitu purposive sampling dengan kriteria inklus dan eksklusi.
Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner Numerik Rating scale. Hasil sebelum diberikan
perlakuan Terapi distraks (musik klasik) adalah skala 4.41 (nyeri sedang).Setelah diberikan perlakuan
menjadi skala nyeri 2.77 (nyeri ringan). Hasil menggunakan uji parametric dengan uji paired
dependen t-testdidapatkan nilai p=Pre dan Post (0,000) < a (0,05), artinya Ho ditolak dan Ha diterima,
sehingga dissmpulkan ada Pengaruh Terapi Distraksi (musik klasik) Terhadap Penurunan nyeri pada
pasienpost operasi oleh karena fraktur.

Kata Kunci: Terapi Distraksi (musik klasik), Nyeri, Post operasi fraktur

PENDAHULUAN sebesar 4%, 10-19 tahun sebesar 5%, 20-29
tahun sebesar 27,5%, 30-39 tahun sebesar
10%, 40-49 tahun dan 50-59 tahun masing-
masing sebesar 17.5%, 60-69 tahun sebesar
7,5%, 70-79 tahun sebesar 2.5% dan 80-89

tahun sebesar 2.5%.

Fraktur merupakan putusnya
hubungan normal suatu tulang atau tulang
rawvan yang disebabkan oleh kekerasan
(Jituwiyono & krigtiyanasari, 2012:15).Kasus
fraktur terjadi di dunia, menurut World Health

Organization (WHO). Kurang lebih 13 juta Masalah yang paling umum ditemukan

orang pada tahun 2008, dengan angka
prevadlens sebesar 2,7%. Sementara pada
tahun 2009 terdapat kurang lebih 18 juta orang
mengalami  fraktur dengan angka prevaens
sebesar 4,2%, tahun 2010 meningkat menjadi
21 juta orang dengan angka prevalensi sebesar
3,5%. (Djamal & Revaldy, 2015:2).

Prevalens khususnya pada laki-laki
mengalami kenaikan dibanding tahun 2009
dari 51,2% menjadi 54,5%, sedangkan pada
perempuan sedikit menurun yaitu sebanyak
2%, padatahun 2010 menjadi 1,2% (Riskesdas
Depkes RI, 2010).

Kasus fraktur di RSUP Sanglah
terdapat data dengan frekuens jenis kelamin
laki-laki sebesar 62.5%  dan perempuan
sebesar 37.5%. Frekuens umur 0-9 tahun

pada masa post operas oleh karena fraktur
adalah  nyeri. Menurut  International
Association  for  the Sudy of Pain
(IASP),Nyerimerupakan suatu pengalaman
yang tidak menyenangkan bak berupa
sensorik maupun emosional (Dermawan &
Jamil,2013:55).

Pada tatalaksana nyeri dengan teknik
non farmakologi dikena teknik distraks yaitu
sdah satunya dengan teknik mendengarkan
musik. Musik menghasilkan perubahan status
kesadaran melalui bunyi, kesunyian, ruang,
dan waktu.Pada keadaan perawatan akut,
mendengarkan musik klasik dapat memberikan
hasil yang sangat efektif dalam upaya
mengurangi nyeri pasca operas pasien Potter
(2006, dalam Djamal, 2015:2).
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Berdasarkan Penelitian di atas, maka
peneliti melakukan Studi pendahuluan tanggal
02 Maret 2017 di Ruang Kamboja RSUD
Kabupaten Buleleng didapatkan pasien bedah
oleh karena fraktur ekstremitas meningkat
setiap tahunnya. Pada tahun 2014 terdapat 97
kasus, tahun 2015 meningkat menjadi 103
kasus, di tahun 2016 terdapat 120 kasus. Data
di tahun 2017 pada bulan Februari terdapat 24
kasus. Masdah keperawatan utama Yyang
dihadapi pasien post operas fraktur di ruang
Kamboja RSUD Kabupaten Buleleng adalah
nyeri. Dari hasil Wawancara pada tanggal 02
Maret 2017 terhadap 5 pasien post operas
fraktur mengalami nyeri di sekitar luka dengan
sekala 4-6. Sedama perawatan  klien
mendapatkan obat-obatan yang digunakan
untuk meringankan nyeri yang dirasakan tanpa
ada penanganan dengan teknik  non
farmakologi.

METODE PENELITIAN

Penditian ini merupakan jenis
penditian kuantitatif yang menggunakan
metode penelitian pra-eksperimental dengan
desain one group pra-post test design yaitu
mengungkapkan  hubungansebab  akibat
dengan cara melibatkan satu kelompok
subjek, dimana  kelompok subjek
diobersevas sebelum dilakukan intervensi
(Nursalam, 2014). Penelitian ini
dilaksanakan di Ruang Penyakit Bedah
RSUD Kabupaten Buleleng pada tanggal 02
bulan Mel sampai 25 Juli- 25 Agustus 2017.
Populas dalam penelitian adalah setiap
subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan
ekslus yang telah ditetapkan (Nursalam,
2014). Populasi dalam penelitian ini adalah
penderita yang mengalami kelemahan otot
dan kekakuan sendi sehinggan diran
pembuluh darah tidak adekuat dan asupan
oksigen bisa menurun, sehingga dapat
mengalami perubahan saturasi oksigen pada
pasien. Pengumpulan data dalam penelitian
ini  menggunakan SOP dan Kuisioner.
Pemilihan sample dengan teknik purposive
sampling dan jumlah sampel sebanyak 22
orang. Andisa data dilakukan dengan
menggunakan uji “T” dependen.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Pada penelitian ini data yang dikumpulkan
adalah data yang diperoleh langsung dari
responden melalui memberikan
kuesioner.Pengumpulan data dilaksanakan
pada tanggal 23 Me sampai 23 Juni 2017,
dilakukan pada 22 sample di ruang penyakit
Bedah (Kamboja) RSUD Buleleng.

Tabd 1. Karakteristik Responden di
Ruang Penyakit Bedah (Kamboja) RSUD
Buleleng

Ka\r/:Iilti?iiltik Jumlah  Persentasi (f)
Responden (n) %
Kelompok Umur
17-25 2 9.1
26-34 12 54.5
35-43 5 22.7
44-52 2 9.1
53-61 1 45
JenisKelamin 20 50,0
Perempuan ; o1
L aki-laki )
Riwayat
pekerjaan
Tidak Bekerja A 45
PNS 2 9,1
Swasta 16 17,7
Petani 3 13,6
Riwayat
Pen(églkan 5 227
SMP 3 13,6
SMA 12 54,5
Tidak Sekolah 2 9.1
Jumlah 22 100

Sumber : Data Primer (2017)

Tabd 2 Karakteristik  Responden
Berdasarkan jenis Fraktur Post Operas

Jenis Jumlah Persentase

Fraktur (n) () %
Fraktur 4 18.2
Humerus
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Fraktur 11 50.0
Femur

2 9.1
Fraktur
pate”a 4 18.2
Fraktur 1 45
Tibia
Fraktur
Fibula
Jumlah 22 100

Sumber : Data Primer (2017)

Tabe 3. Gambaran Intensitas nyeri pasien
Pre dan post operas fraktur sebelum
diberikan intervens terapi distraksi (musik

klasik)

Kategorik Frekuens Persentas

(n) (f) %

Sebelum Operasi
1-3 (Nyeri ringan) 5 22.7
4-6 (Nyeri 17 77.3
sedang)
Setelah Operas
1-3 (Nyeri 16 72,7
Ringan)
6 27,3
4-6 (Nyeri
Sedang)
Jumlah 22 100
Sumber : Data Primer (2017)

Tabe 4. Analiss Data Uji Paired
Dependen t-test

Paired
Differ

tas
Nyeri
pasien
post
operasi
fraktur

Post-
test
Intensi
tas
Nyeri
pasien
post
operasi
fraktur

P hARPPFPH+

N
oOrRRPRPFPHN~ND

Sumber : Data Primer (2017)

Pada Tabe 4 menunjukkan bahwa
ada pengaruh vyang dSignifikan pada
pelaksanaan intervensi Terapi Distraksi
(musik klasik) pada pasien post operas
fraktur. Hasll perhitungan dengan program
komputer menunj ukkan p value
0,000(p<0,005).Maka dapat disimpulkan
bahwa Ho dalam penelitian ini ditolak yang
berarti terdapat pengaruh Terapi Distraksi
(musik klasik) Terhadap penurunan nyeri
pada pasien post operas fraktur Di Ruang
Penyakit Bedah  (Kamboja) RSUD
Kabupaten Buleleng.

Intensitas Nyeri Klien Post Operas Oleh
Karena Fraktur SebelumDiberikan
Terapi Distraksi (Musk klasik).

Sebelum diberikan terapi distraksi (musik
klask) pada pasien post operas fraktur di
ruang Kamboja RSUD Kabupaten Buleleng,
penditi  melakukan komunikasi  untuk
menumbuhkan hubungan sdling percaya
antara responden dengan penditi, serta
melakukan penilaian terhadap intensitas
nyeri yang klien alami dengan mengis
lembar kuesioner Numerik rating scale. Dari
skor yang diperoleh, didapatkan bahwa dari

22 responden rata-rata nilai Intensitas nyeri
sebelum diberikan Terapi Distraks (musik
klask)4,41 (95% Cl: 3,90-4,91), dengan
standar devias 1,141. Nila Intensitas nyeri

M
ea ences
Varia N n
bel *  Perbedaa P
S n(Meanz
D SD)
Pre 5 4 1636+
tet 5 4 (g8 0,000
Intensi 1

terendah 2 dan tertinggi 6. Dari estimas
raso disimpulkan bahwa 95% diyakini
bahwa ratarata nilai intensitas nyeri pada
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pasien post operas oleh karena fraktur
diantara 3,90 sampai dengan 4,91.

Menurut Potter dan Perry (2010) setiap
tindakan pembedahan akan timbul masalah
nyeri. Nyeri merupakan perasaan yang tidak
menyenangkan bagi sebagian orang.Nyeri
sering kali dikaitkan dengan kerusakan pada
tubuh yang merupakan peringatan terhadap
adanya ancaman yang bersifat aktual dan
potensial. Berdasarkan hasil pengamatan
penelitian di Ruang Kamboja RSUD
Kabupaten Buleleng secara objektif klien
bisa digiak berkomunikas, klien
mengeluhkan adanya nyeri di sekitar luka
pembedahan, penanganan nyeri dari tenaga
medis di ruangan hanya diberikan terapi
farmakologi yaitu dengan pemberian obat
analgesik.Hal ini sgjaan dengan pendlitian
oleh Rita Dewi (2013) dengan judul
“Pengaruh Tekhnik Hipnoterapi Terhadap
Nyeri Klien Post Appendictomy Di Ruang
Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah
Raden Mattaher Privinsi Jambi”.

Intensitas Nyeri Klien Post Operas Oleh
Karena Fraktur Setelah Diberikan Terapi
Distraks (Musik klasik).

Setelah diberikan terapi  distraksi
(musik klasik) sdlama 15 menit 2 kali dalam
sehari pada pasien post operas fraktur,
penditi melakukan penilaian terhadap
intensitas nyeri dengan menggunakan lembar
kuesioner Numerik rating scale. Hasll
pendlitian menunjukkan bahwa dari 22
responden ratarata nila intensitas nyeri
sesudah diberikan Terapi Distraksi (musik
klasik) 22 pasien 2,77 (95% CI: 2,28-3,26),
dengan standar devias 1,110. Nilai
Intensitas nyeri terendah 1 dan tertinggi 5.
Dari estimasi rasio dismpulkan bahwa 95%
diyakini bahwarata-rata nilai intensitas nyeri
pada pasien post operas fraktur diantara 2,28
sampa dengan 3,26. Data ini menunjukkan
sesudah diberikan Terapi Distraksi (musik
klasik) yaitu mengalami penurunan Intensitas
nyeri 277 (nyeri ringan).Klien yang
mengalami  penurunan intensitas  nyeri
dikarenakan serius dalam mengikuti terapi.
Sedangkan ada beberapa klien yang masih
juga dalam intensitas nyeri yang sama

setelah diberikan terapi distraks musik
klasik

Penatalaksanaan nyeri dibagi menjadi
dua, yaitu penataaksanaan nyeri dengan
pendekatan farmakologis  dan non
farmakol ogis.Kedua pendekatan ini diseleks
dan disesuaikan dengan kebutuhan individu
atau dapat juga digunakan secara bersama-
sama.Pendekatan farmakologis merupakan
tindakan yang dilakukan melalui kolaboras
dengan dokter.Intervensi farmakologis yang
sering diberikan berupa pemberian obat
analgetik.

Pada penditian ini yang digunakan
adalah  penatalaksanaan  secara  non
farmakologis yaitu terapi distraks musik
klask.Musik merupakan salah satu teknik
distraks yang efektif menurunkan nyeri
dengan mengdihkan perhatian seseorang
dari nyeri. Musik klasik yang diciptakan oleh
karya Mozart dimana terapi musik bentuk
kesehatan yang menggunakan musik dan
aktivitas musik untuk mengatas masalah
dalam berbagai aspek fisik, psikologis,
kognitif dan kebutuhan sosial individu yang
mengalami cacat fisik (Djohan,2009).

Terapi  musik  bertujuan  untuk
membantu  mengekspresikan  perasaan,
membantu rehabilitasi fisik, memberikan
pengaruh positif terhadap suasana hati dan
emos, meningkatkan  memori, serta
menyediakan kesempatan yang unik untuk
berinteraksi dan membangun kedekatan
emosiona.Dengan demikian terapi musik
dapat membantu mengatas nyeri dan
meringankan rasa sakit (Nurgiwiati, 2015).

Hal ini sgalan dengan penelitian oleh
Virgianti (2015) dengan judul “Penurunan
Nyeri Pasien Post Op Apendisitis dengan
tehnik Distraksi”.Hasil yang ditunjukkan
bahwa Setelah diberikan tehnik distraks
terjadi perubahan yang pada awanhya
seluruhnya sedang mengalami  penurunan
menjadi ringan.menggunakansoftware SPSS
dengan 0=0,05 didapatkan p-Sgn= 0,000
dimana p-sigh < a sehingga Hoditolak yang
artinyaterdapat pengaruh antaratingkat nyeri
pada penderita post op apendisitis sebelum
dan sesudah dilakukan tehnik distraksi.
Analiss Terapi Distraksi (musk klask)
Terhadap Penurunan Nyeri Pada Pasien
Post Operasi Oleh Karena Fraktur di
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Ruang Penyakit Bedah RSUD Kabupaten
Buleleng.

Hasil uji analisa data menggunakan uji
Paired dependen T-test. menunjukkan bahwa
nilai pvalue 0,000 (0,000 < 0,05) maka
Hoditolak.  Dengan  demikian  dapat
dismpulkan bahwa ada Pengaruh Terapi
Distrakss  (Musik  Klasik)  Terhadap
Penurunan Nyeri Pada Pasien Post Operas
Fraktur Di Ruang Kamboja RSUD
Kabupaten Buleleng.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh  Astutik dan
Merdekawati (2016) tentang Pengaruh
Terapi Musik Klasik Terhadap Penurunan
Tingkat Skala Nyeri Pasien Post Operas,
yang menyimpulkan bahwa dari 36
responden, yang mana observas dilakukan
sebanyak dua kali yaitu sebelum dan sesudah
Intervens.

Responden yang diambil dalam
penelitian ini berdasarkan kriteria inklus
yang ditetapkan oleh penelitian yaitu pasien
post operasi >24 jam daam keadaan sadar,
yang mengalami nyeri skala sedang, 7 jam
setelah pemberian analgetik dan tidak
mengalami gangguan pendengaran dengan
tehnik purposive sampling. Pada penelitian
ini didapatkan bahwa skala nyeri sebelum
pemberian terapi musik klasik pada pasien
post operas didapatkan hasil mayoritas
pasien mengalami nyeri sedang dan skala
nyeri setelah diberikan terapi musik klasik
pada pasen post operas didapatkan hasil
pasien mengalami nyeri ringan. Hasl
Penelitian tentang Pengaruh Musik Klasik
Terhadap Penurunan Tingkat Skala Nyeri,
bahwa pada 36 responden diketahui mean
skala nyeri 1,72 dan Standar deviasi 0,419.
Hasil uji statistik didapatkan nilai p value
0,000 ( P value< 0,05, maka dapat
dismpulkan ada Pengaruh Terapi Musik
Klask Terhadap Penurunan Tingkat Skala
Nyeri.

Asosias Internasional untuk Penelitian
Nyeri (International Association for The
Sudy of Pain, [ASP,1979) sebagaimana
dikutip dalam Prabowo dan Pranata (2014)
mendefinisikan nyeri sebagai suatu sensori
subjektif dan pengalaman emosiona yang
tiddk menyenangkan berkaitan dengan
kerusakan jaringan yang aktual, potensional,

atau yang dirasakan dalam kejadian-kejadian
saat terjadi kerusakan. Nyeri merupakan
suatu mekanisme proteksi bagi tubuh, timbul
ketika jaringan sedang rusak, dan
menyebabkan individu tersebut bereaks
untuk menghilangkan rasa nyeri.

Nyeri pada pasien post operas
disebabkan terjadinya kerusakan kontiunitas
jaringan karena pembedahan, kerusakan
kontiunitas jaringan menyebabkan pelepasan
mediator kimia, yang kemudian
mengaktivas nosiseptik sampai terjadi nyeri.
Nyeri akan mengakibatkan mobilisas
terbatas (Hidayat & Uliyah, 2014). Adanya
perbedaan skala nyeri setelah pemberian
terapi musik klasik dikarenakan adanya
perbedaan perseps nyeri setiap individu.
Tingkat nyeri yang dirasakan oleh responden
dipengaruhi beberapa faktor. Menurut Potter
& Perry (2010) menyatakan bahwa beberapa
faktor yang mempengaruhi nyeri antara lain
adalah usia, jenis kelamin, kebudayaan,
makna nyeri, perhatian, ansietas, keletihan,
pengalaman sebelumnya, gaya koping, dan
dukungan keluarga sosial, selain itu juga
dipengaruhi proses penerimaan suara pada
setiap individu.

Pada pelaksanaan terapi musik klasik
ini, peneliti melaksanakan terapi selama 15
menit yang diberikan selama dua kali dalam
sehari pada pasien post operasi oleh karena
fraktur. Pada setiap pemberian terapi pendliti
mencoba membantu klien untuk serius dalam
mengikuti anjuran prosedur terapi musik
klasik sesuai dengan SOP yang sudah ada.

Musik bersifat sedatif tidak hanya efek
distraks dalam perseps nyeri. Musik
dipercaya dapat meningkatkan pengeluaran
hormon endorfin. Endorfin  merupakan
gjektor dari rasa rileks dan ketenangan yang
timbul, midbrain mengeluarkan gama amino
butyric acid (GABA) yang berfungs
menghambat hantaran impuls listrik dari satu
neuron ke neuron lainnya  oleh
neurontransmiter didalam sinaps.
Midbrainmengeluarkan enkepalin dan beta
endorfin dan zat tersebut dapat menimbulkan
efek analgesik yang akhirnya mengeliminas
neurotransmiter rasa nyeri pada pusat
perseps dan interprestasi sensorik somatik di
otak, sehingga efek yang bisa muncul adalah
nyeri berkurang(Potter & Perry, 2010).
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Terapi musik adalah usaha
meningkatkan kualitas fisk dan menta
dengan rangsangan suara yang terdiri dari
melodi, ritme, harmoni, timbre, bentuk dan
gaya diorganisir sedemikian rupa, sehingga
menciptakan musik yang bersifat untuk
kesehatan fisik dan mental. Musik memiliki
kekuatan untuk mengobati penyakit dan
meningkatkan kemampuan pikiran
seseorang. Ha  ini  disebabkan musik
memiliki beberapa kelebihan yaitu musik
bersifat nyaman, menenangkan, membuat
rileks, berstruktur, dan universal. Terapi
musk sangat mudah diterima organ
pendengaran kita dan kemudian melaui saraf
pendengaran disalurkan kebagian otak yang
memproses emos (Djohan, 2009)

KESIMPULAN DAN SARAN
KESIMPULAN

1. Sebelum diberikan terapi distraksi
(musik klasik) pada pasien post
operas oleh karena fraktur di ruang
Kamboja RSUD Kabupaten Buleleng,
menunjukkan bahwa dari 22 pasien
sebelum diberikan rata-rata mengal ami
Intensitas nyeri 4.41 (nyeri sedang).

2. Setelah diberikan terapi  distraksi
(musik klasik), menunjukkan rata-rata
intensitas nyeri pasien post operas
oleh karena fraktur setelah pemberian
terapi  distraks  (musik  klasik)
mengalamipenurunan Intensitas nyeri
2.77 (nyeri ringan).

3. Berdasarkan penelitian yang telah
dilaksanan, maka ada Pengaruh Terapi
Distraksi (Musik Klasik) Terhadap
Penurunan Nyeri Pada Pasien Post
Operasi Oleh Karena Fraktur Di
Ruang Kamboja RSUD Kabupaten
Buleleng.

SARAN

Terapi Distraks (musik klasik)
dapat dipertimbangkan menjadi materi
yang digakan kepada mahasiswa
dalam mengurangi nyeri.Hasl|
pendlitian ini dapat dijadikan sumber
ilmu atau refrens baru bagi para
pendidik dan mahasi swa sehingga dapat

menambah wawasan yang lebih luas
dadam ha intervenss keperawatan
mandiri.Perawat pelaksana harus dapat
menguasai  tindakan Terapi Distraksi
(musik klasik) dengan mempelgjari
lebih mendalam terapi distraksi musik
sehingga  diperlukan peningkatan
pengetahuan dan keterampilan untuk
meningkatkan efektifitas tindakan terapi
distraks (musik klasik) agar dapat
maksimal dalam memberikan intervensi
kepada pasien.Diharapkan hasil pendliti
ini menjadi bahan kajian, dan rujukan
daam melakukan penelitian angka
kegjadian fraktur pada fase
perkembangan dewasa dan dapat
melakukan penelitian Quasi-
Experimental Design dengan kelompok
kontrol di ruang kamboja RSUD
Kabupaten Buleleng.Pendliti ini juga
dapat dilanjutkan dengan sampel yang
lebih besar dan kriteria inklusi yang
lebih ketat.Karena penelitian ini bersifat
aplikatif ~ sehingga layak  untuk
dikembangkan lagi untuk memperkaya
keilmuan keperawatan.
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Abstract
Most fractures are caused by traffic accidents with an estimated number of fractures in the world
between 1 and 2.9 million with different age classifications. Each fracture will always undergo
surgery followed by administering analgesics to reduce pain during the surgery. Non-
pharmacological management to deal with pain consists of various physical treatment measures
including skin stimulus, electrical nerve stimulation of the skin, acupuncture. The purpose of the
study was to assess the effect of giving classical music mozart in reducing fracture pain in the
Dahlia Room of ArifinAchmad Hospital Pekanbaru. Quasy Experiment Research Design, non
randomized control group pretest postest design. The research sample was 30 respondents, with a
sampling technique accidental sampling. The study was analyzed univariately and bivariately with
the Wilcoxon and Man Whitney test. Testing the reduction in the degree of fracture pain in the
control and experimental groups obtained the mean value of the experiment 6.71 post experiment
2.66 control value pre 6.35 and control post 6.48 with a value of p value 0.000 means that there is
an influence of giving classical music mozart to fracture pain. Hopefully it can be used as a
reference in providing mozart classical music distraction techniques to reduce pain in
postoperative fracture patients.
Keyword: mozart music classic therapy, pain post operation

Abstrak

Fraktur kebanyakan disebabkan oleh kecelakaan lalulintas dengan perkiraan jumlah fraktur didunia
antara 1 sampai 2.9 juta dengan klasifikasi umur yang berbeda. Setiap fraktur akan selalu menjalani
pembedahan dilanjutkan dengan pemberian analgesik untuk mengurangi nyeri saat proses
pembedahan. Mangjemen nonfarmakogis untuk mengatasi nyeri terdiri dari berbagai tindakan
penanganan fisik meliputi stimulus kulit, stimulus elektrik saraf kulit, akupuntur.Tujuan penelitian
menilai pengaruh pemberian music klasik Mozart dalam mengurangi nyeri fraktur diRuang Dahlia
RSUD ArifinAchmadPekanbaru.Desain Penelitian Quasy Eksperimen, rancangannon randomized
control group pretest postest design. Sampel penelitian sebanyak 30 responden, dengan teknik
pengambilan sample accidental sampling.Penelitian dianalisis secara univariat dan bivariate dengan
Ui Wilcoxon danUji Man Whitney.Pengujian penurunan dergiat nyeri fraktur pada
kelompokkontrol dan eksperimen didapatkan nilai mean eksperimen pre 6.71 eksperimen post 2.66
nilai kontrol pre 6.35 dan kontrol post 6.48 dengan nilai p value 0.000 artinya ada pengaruh
pemberian music klasik Mozart terhadap nyeri fraktur. Diharapkan dapat sebagai acuan dalam
memberikan teknik distraksi music klasik Mozart untuk mengurangi nyeri pada pasien post operas
fraktur.

Kata kunci : nyeri post operasi, terapi music klasik mozart

PENDAHULUAN

Fraktur merupakan diskontinuitas
tulang yang bisa disebabkan karena trauma
dan non trauma. Ha ini berdasarkan
pendapat para ahli seperti Smeltzer& Bare
(2012)  fraktur  adalah  terputusnya
kontiunitas tulang dan ditentukan sesual

dengan jenisnya. Fraktur terjadi jika tulang
dikenai stres yang lebih besar dari yang
dapat di absorbsinya.

The National Center for Health
Satistic (NCHS) melakukan riset dan
menyebutkan bahwa di United Sated dalam
waktu satu tahun terdapat 1,3 juta pasien
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fraktur yang mendapatkan perawatan di
rumah sakit dan hampir 7000 pasien
meninggal dunia (Michelle, 2010).

Fraktur merupakan kejadian
terbanyak di RSUD Arifin Achmad di
Ruang Dahliabagian didapatkan data dari
Medical Record (RM) tiga tahun terakhir
kejadian fraktur pada tahun 2014 sebanyak
303 kgadian, tahun 2015 terdapat 208
kegjadian dan pada tahun 2016 selama 4
bulan dari Januari-April sebanyak 114
kejadian.

Setiap fraktur akan selalu menjaani
pembedahan dilanjutkan dengan pemberian
analgesik untuk mengurangi nyeri Saat
proses pembedahan. Pada saat masa kerja
analgesik selesal, pasien akan mengeluhkan
rasa nyeri. Hal ini dibuktikan dengan
banyak pasien yang masih mengeluh nyeri
meskipun sudah mendapatkan terapi
analgesik (Darsono, 2011). Rasa nyeri yang
dirasakan pasien dengan keluhan tersebut
sebenarnya wajar karena tubuh mengalami
luka dan poses penyembuhannya tidak
sempurna. Secara signifikan nyeri dapat
memperlambat pemulihan (Potter & Perry,
2006).

Secara garis besar ada dua
mangjemen untuk mengatasi nyeri yaitu
mangjemen farmakologi dan mangemen
non farmakologi.Manajemen farmakologis
yang biasa digunakan adalah analgetik
golongan opioid, tujuan pemberian opioid
adalah untuk meredakan nyeri.(Smeltzer &
Bare, 2003).Mangemen non farmakologis
untuk mengatasi nyeri terdiri dari berbagai
tindakan penanganan fisk  meliputi
stimulus kulit, stimulus elektrik saraf kulit,
akupuntur (Tamsuri, 2007).

Distraks merupakan suatu tindakan
pengalihan perhatian ke hal-hal lain diluar
nyeri agar pasien tidak terlalu fokus
terhadap nyeri (Andarmoyo 2013).Distraksi
musik dapat mengalihkan perhatian dari
rasa nyeri sehingga seseorang merasa rileks
(Marmi  2012).Salah satu tindakan non
farmakologis adalah dengan pemberian
terapi musik yang dapat menurunkan nyeri
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fisiologis, dengan mengalihkan perhatian
seseorang dari nyeri.Musik yang sejak awal
sesuai dengan suasana hati individu,
merupakan pilihan yang paling baik (Potter
& Perry, 2006).Terapi musik klasik dapat
merangsang tubuh mengeluarkan opoid
endogenyaitu endorfindan enkefalinyang
memiliki sifat seperti morfinyaitu untuk
mengurangi nyeri (Huges 1975 dalam
Ernawati dkk 2010).

Salah satu musik klasik yang banyak
digunakan dalam penelitian adalah musik
klasik karya Mozart. Musik klask karya
Mozart ini selain merangsang kecerdasan
dan merangsang kinerja otak kanan, juga
merangsang neura plasticity (Yuwantari,
2011). Musik klask mozat juga
mempunyai struktur musik sesuai dengan
pola sel otak manusia (Wirasti, 2011).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif
dengan desain penelitian ini adalah quasy
experiment design dengan rancangan non
randomized control group pretest postest
design. Tenik pengambilan sampel pada
penelitian ini adalah accidental
sampling.Penélitian ini  dilakukan dari
tanggal 1 sampai 10 Maret 2017 di Ruang
Dahlia RSUD Arifin Achmad Pekanbaru
dengan responden pasien post operasi
fraktur.Sampel yang digunakan sebanyak
30 orang dengan 15 kelompok kontrol dan
15 kelompok eksperimen dengan instrumen
NRS (Numeric Rating Scale).Anadisa data
yang diguanakan adalah anadlisa data
univariat dan bivariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1 menunjukan
bahwa karakterisitik responden dari 30
responden yang diteliti  berdasarkan
kategori umur terdapat mayoritas umur
respoden adalah dewasa sebanyak 23 orang
(76.7%) sedangkan untuk jenis kelamin
mayoritas adalah laki-laki sebanyak 20
orang (66.3%).
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Tabel 1 Karakteristik Responden
Berdasarkan Kategori Umur dan Jenis
Kelamin di Ruang Dahlia RSUD Arifin
Achmad Pekanbaru

Karakteristik f %
Umur

Remaja 3 10.0
Dewasa 23  76.7
Lansia 4 13.3
Tota 30 100
Jenis kelamin

Laki — laki 20 66.7
Perempuan 10 333
Tota 30 100

Beberapa penelitianilmiah dikatakan
bahwa usia dewasa adalah usia produktif
yang merupakan kelompok usia yang aktif
dan cenderung terkena fraktur karena
aktifitas yang tinggi.

Tabel 2 Rata-rata Nilai Derajat Nyeri
Pada Kelompok Kontrol Dan
Eksperimen Yang Diukur Pada Saat
Pretest Dan Posttest di Ruang Dahlia
RSUD Arifin Achmad Pekanbaru

Variabel
Rata-rata
nyeri
fraktur
pretest
Eksperimen 6.71
Kontrol 6.35
Rata-rata
nyeri
fraktur
posttest
Eksperimen 2.66
Kontrol 6.48

Mean SD Min Max

0.53 5.66
0.68 5.33

7.66
7.66

0.69 133
0.66 5.66

3.66
7.66

Dari tabel 2 menunjukanbahwa pada
kelompok eksperimen pretest dengan mean
6.71 dengan standar deviasinya 0.53
sedangkan pada eksperimen posttest dengan
mean 2.66 dan standar deviasinya 0.69.
Pada kelompok kontrol pretest dapat dilihat
nila mean 6.35 dengan standar deviasinya
0.68 sedangkan pada kontrol posttest
dengan mean 6.48 dengan standar
deviasinya 0.66.
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Tabe 3 Distirbus penurunan derajat
nyeri Pada Kelompok Kontrol Dan
Eksperimen Yang Diukur Pada Saat
Pretest Dan Posttest di Ruang Dahlia
RSUD ArifinAchmad Pekanbaru

Mea
Variabel n SD N P

Rata-rata nyeri post
operasi fraktur
kelompok kontrol 0.12
Kelompok Kontrol 9
pre 6.35 0.68 30
Kelompok Kontrol
post

648 0.66

Rata-rata nyeri post
operasi fraktur
kelompok
eksperimen 0.00
Kelompok 0
Eksperimen pre 6.71 053 30
Kelompok
Eksperimen post

266 0.69

BerdasarkanTabel 3  menunjukan
bahwa pada kelompok kontrol pre dengan
standar deviasi 0.68 dan kontrol post
dengan standar devias 0.66 dan Pvalue
untuk kelompok kontrol 0.129 yang berarti
P value > 0.05. Sedangkan pada kelompok
eksperimen pre denganstandar deviasi 0.53
dan eksperimen post dengan standar deviasi
0.69 dan P value 0.000 yang berarti P
value< 0,05 sehingga dapat disimpulkan
adanya perbedaan signifikan antara
kelompok kontrol dan eksperimen setelah
dibei perlakuan.

Penurunan nyeri menggunakan musik
sangat efektif karena musik dapat
melakukan pengalihan perhatian dan
kecemasan yang dapat meningkatkan
intensitas nyeri yang dirasakan pasien,
dengan mendengarkan  musik  otak
merangsang pelepasan endoprin  yang
berfungs untuk menurunkan nyeri yang
dirasakan pada bagian tubuh yang sakit.

Ha ini sesua penelitian yang
dilakukan oleh Dian Novita (2012) di
RSUD DR. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung hasil uji menunjukan adanya
perbedaan signifikan antara ratarata
kelompok kontrol dan kelompok intervens
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dengan 36 responden yang didapat yaitu
kelompok kontrol adalah 683. Sementara
ratarrata tingkat nyeri pada kelompok
intervens yaitu 4.89.

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Muhammad Firdaus (2014)
di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru dengan
sampel 30 orang hasil uji  Satistik
didapatkan nilai p=0,000 dengan alpha 0,05
maka dapat didapatkan ada perbedaan yang

signifikan antara tingkat nyeri pada
kelompok  kontrol dan  kelompok
eksperimen.

Selain itu penelitian yang dilakukan
Rivaldy Djama (2015) di Irina A RSUP
Prof. DR. R.D. Kandou Manado. Hasil uji
T didapat nilai P value = 0,000 dengana =
0,05 sehingga disimpulkan bahwa terdapat
perngaruh musik terhadap nyeri pada pasien
post operasi fraktur.

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Resa Nirmala Jona tantang
perbedaan efektivitas teknik relasksasi
nafas dalam dan terapi musk klask
terhadap intensitas nyeri pada pasien yang
mengalami fraktur dengan nyeri sedang di
RSUD Dr. H. Soewondo Kendal (2013)
dengan responden sebanyak 22 orang
didapatkan bahwa 16 responden (72,72%)
mengalami penurunan skala nyeri. Hasil uji
mann whitney menunjukan nilai p=0,213
(p>0,05) sehingga dapat dismpulkan
bahwa tidak ada perbedaan efektifitas
teknik relaksas nafas dalam dan terapi
musik klasik terhadap intensitas nyeri pada
pasien yang mengalami fraktur dengan
nyeri sedang.

Musik bekerja pada sistem syaraf
otonom yaitu bagian sistem saraf yang

bertanggung jawab mengontrol tekanan
darah, denyut jantung, fungsi otak,
mengontrol perasaan dan

emosi.Mendengarkan musik dengan penuh
rileksas dapat mengurangi nyeri karena
merangsang keluarnya hormnon endorphin
dari dalam tubuh sebagai morphin
alami.Dengan mendengarkan musik
tersebut dapat sebagai penyembuh aami,
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penyeimbang produksi hormon tubuh dan
penyegaran pikiran dari kecemasan yang
dapat menyebabkan meningkatnya rasa
nyeri dari tubuh.Pada umumnya musik juga
sangat dekat dengan kehidupan sehari-hari
dan akrab terdengar oleh telinga manusia,
musik juga dapat mengekspresikan
perasaan dan dapat mengalihkan perhatian
yang terfokus.Musik juga sangat berperan
dalam kesehatan yaitu sebaga media

distraks untuk terapi seperti  nyeri,
kecemasan dan lainnya.
Musk dapat mempengaruhi otak,

hubungan saling mempengaruhi  ini
terutama diproses oleh komponen otak yang
terletak ditengah otak bernama
limbik.Inilah pusat emos dari seluruh
makhluk mamlia yang memungkinkan
seseorang individu melihat bmasalah tidak
sgja dari satu sudut, yaknni rasionalitas,
tetapi juga melihatnya dengan pendekatan
emos dan intuisi (termasuk sense of
art).Tidak mengherankan, setigp musik
yang menyentuh sistem limbik akan
dirasakan sama manusia dan hewan, karena
sistem limbik ini merupakan komponen
yang juga berkembang baik pada hewan
(Pasiak, 2007).

Menurut Jensen (dalam Pasiak, 2007),
pengaruh musik terhadap tubuh antara lain

() meningkatkan energi  otot, (2)
meningkatkan  energi  molekul,  (3)
mempengaruhi  denyut  jantung, (4)

mempengaruhi metabolisme, (5) meredakan
nyeri dan stress, (6) mempercepat
penyebuhan pasien pasca operasi, (7)
meredakan kelelahan, (8) membantu
melepaskan emosi yang tidak nyaman, (9)
menstimulasl  kreativitas, sensivitas, dan
berpikir.

SIMPULAN

Rata rata dergat nyeri pada kelompok
eksperimen sebelum diberi  perlakuan
adalah 6.71 dan sesudah diberikan
perlakuan adalah 2.66 rata-rata nyeri pada
kelompok kontrol sebelum adalah 6.35
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dengan nilai pada kelompok kontrol post
yaitu6.48.

Ada pengaruh pemberian terapi musik
klasik Mozart untuk mengurangi nyeri pada
pasien post operas di Ruang Dahlia RSUD
Arifin Achmad Pekanbaru dengan P vaue
0.000 < 0.05.

Berdasarkan hasil penelitian saran
yang dapatdisampaikan pendliti  yakni
sebagal informasi  dalam  pelayanan
kesehatan khususnya perawat RSUD Arifin
Achmad tentang teknik distraksmusik
klasik Mozart ~ u ntuk mengurangi nyeri
pada pasien post operasi fraktur dan sebagai
bahan kagjian pustaka serta studi banding
untuk masalah yang sama dengan sampel
yang berbeda. Bagi responden dapat
menjadikan music klask Mozart sebagai
sdlah satu cara dternatif dalam terapi
nonfarmakologi  suntuk mengurangi nyeri
tanpa harus menggunakan obat.
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ABSTRAK

Fraktur merupakan terputusnya kontinuitas tulang yang disebabkan oleh trauma langsung atau
tidak langsung, Menurut WHO (World Health Organitation) tahun 2016 lebih dari 8 jiwa
meninggal dunia karena fraktur. Penatalaksanaan fraktur dengan pembedahan dapat
menyebabkan trauma jaringan yang menimbulkan nyeri. Salah satu terapi nonfarmakologi
mengurangi nyeri dengan terapi music klasik.Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh
terapi musik klasik terhadap tingkat nyeri pada pasien post op fraktur di bangsal bedah RS.
Dr Reksodiwiryo padang.Penelitian menggunakan metode Pra-Eksperimen design dengan
One Group Design yaitu Pretest dan postest. Penelitian dilaksanakan di bangsal bedah RS Dr
Reksodiwiryo Padang. Populasi pasien post op fraktur di bangsal bedah RS Dr Reksodiwiryo
Padang. Sampel diambil secara Purposive Sampling dengan 16 orang responden. Analisa data
univariat dan bivariat menggunakan uji Wilcoxson. Hasil penelitian didapatkan univariat
(pretest) adalah 7 dan (postest) adalah 5, bivariat dengan uji Wilcoxon didapatkan nilai Z=-
3,552 (p<0,05) dan nilai Asym. Sig (2-Tailed) = 0,000 (p<0,05), hal ini menunjukkan bahwa
ada pengaruh terapi musik klasik terhadap tingkat nyeri pada pasien post op fraktur. Tenaga
kesehatan disarankan memotivasi pasien post op fraktur menggunakan terapi musik klasik
(antara Anyer dan Jakarta, Hilang Permataku, Sepanjang Jalan Kenangan, My Hearth Go On,
Mozart) sebagai pengobatan alternatif untuk mengurangi nyeri.

Kata Kunci : Fraktur; klasik;, musik; nyeri

ABSTRACT

A fracture is a break in bone continuity caused by direct or indirect trauma, and one
of the treatments is surgery. Surgery can cause trauma to the tissue which can cause
pain. Pain is an unpleasant event for someone and can cause pain or pain. According
to WHO (World Health Organitation) in 2016 recorded more than 8 people died due
to fracture. This study aims to determine the effect of classical music therapy on pain
levels in post op fracture patients in the hospital ward. Dr. Reksodiwiryo padang in
2019.This study uses the Pre-Experiment design method with the One Group Design
research design namely Pretest and Posttest. This research was conducted in the
surgical ward of Dr. Reksodiwiryo Hospital in Padang. The population in this study
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was post op fracture patients in the surgical ward of Dr. Reksodiwiryo Hospital in
Padang. Samples were taken by purposive sampling of 16 respondents. Data analysis
was performed Univariate and Bivariate using the Wilcoxon test.The results obtained
Univariate analysis results (pretest) is 7 and (posttest) is 5, the conclusions from the
results of this study obtained the results of Bivariate analysis using the Non
Parametric test that is Wilcoxon test obtained Z value = -3.552% (p<0.05) and Asym
value. Sig (2-Tailed) = 0,000 (p <0.05), this shows that there is an influence of
classical music therapy on pain levels in post op fracture patients.Health workers are
advised to be able to motivate post op fracture patients to be able to use classical
music therapy (antara Anyer dan Jakarta, Hilang Permataku, Sepanjang Jalan
Kenangan, My Hearth Go On, Mozart) as an alternative treatment to reduce pain.
Keywords: Pain, Post Op Fracture, Classical Music Therapy

PENDAHULUAN

Fraktur adalah terputusnya
kontinuitas tulang yang disebabkan oleh
trauma langsung atau tidak langsung.
Ketika tulang mengalami fraktur maka
struktur sekitarnya akan ikut
terganggu.'(Smeltzer,  2013). Pada
keadaan patah tulang atau fraktur
jaringan yang ada disekitar tulang yang
patah akan mengalami edema jaringan
lunak, perdarahan ke otot dan sendi,
dislokasi sendi, ruptur tendon, kerusakan
saraf dan kerusakan pembuluh darah.
2(Manarung, 2018)

Fraktur menjadi peringkat pertama
dalam kasus trauma dan cidera. Menurut
World Haelth Organization
(WHO)tahun 2012, angka kejadian
fraktur kurang lebih 12 juta orang
dengan prevalensi sebesar 2,7 %. Tahun
2013 terdapat kurang lebih 18 juta orang
dengan prevalensi sebesar 4,2%. Tahun
2014 meningkat menjadi 21 juta orang
dengan angka prevalensi 7,5 %. Dari
tahun 2012-2014 kejadian fraktur
mengalami peningkatan dengan angka
prevalensi kurang lebih 2.4 % tiap
tahunnya. WHO tahun 2016 mencatat
lebih dari 8 juta jiwa meninggal dunia
karena fraktur femur akibat kecelakaan
lalu lintas.

Berdasarkan  data  dari  Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013

prevalensi patah tulang atau fraktur
sebesar 5,8%. Data dari Departemen
Kesehatan Republik Indonesia (Depkes
RI) tahun 2011 tercatat lebih dari 5,6
juta orang meninggal dikarenakan
insiden kecelakaan dan sekitar 1,3 juta
orang mengalami kecacatan fisik.
Menurut Departemen Kesehatan
Republik Indonesia (DepKes RI) tahun
2013, menyebutkan bahwa sekitar
delapan juta orang mengalami fraktur
dengan jenis fraktur ekstremitas atas
sebanyak 36,9%, fraktur -ekstremitas
bawah 65,3% bahkan fraktur tibia dan
fibula sebanyak 11%.

Data yang diperoleh dari RS. Dr.
Reksodiwiryo Padang, post operasi
fraktur termasuk kasus tertinggi nomor 1
dari kasus post op yang lainnya. Jumlah
pasien post operasi yang mengalami
fraktur dari  bulan Juni sampai
September tahun 2018 sebanyak 148
kasus. Pada bulan Juni sebanyak 24
orang, bulan Juli sebanyak 27 orang,
bulan Agustus sebanyak 48 orang dan
bulan September sebanyak 49 orang
yang tergabung dari berbagai jenis
fraktur. Dari data diatas terjadi
peningkatan angka kunjungan pasien
fraktur di bangsal bedah RS. Dr.
Reksodiwiryo Padang.

Tingginya angka kejadian fraktur
setiap tahunnya, diperlukan tindakan
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yang tepat untuk pembedahan atau
operasi (Sjamsuhidayat & Jong, 2007).
Pembedahan atau operasi adalah
tindakan pengobatan yang menggunakan
cara invasif dengan membuka atau
menampilkan bagian tubuh yang akan
ditangani (Sjamjuhidajat & jong, 2005
dalam Alan Yanuar 2015). Pembedahan
dapat menyebabkan ketidaknyamanan
bagi pasien yang menyebabkan trauma
pada jaringan dan menimbulkan nyeri.
Nyeri merupakan sumber frustasi baik
pasien maupun tenaga kesehatan (Potter
& Perry, 2010). Komplikasi yang sering
terjadi  pada tindakan pembedahan
fraktur yaitu infeksi, delayed union, non
union, dan mal wunion, kerusakan
pembuluh  darah  atau sindrom
kompertemen, trauma saraf terutama
pada nervous peronial komunis, dan
gangguan pergerakan sendi pergelangan
kaki. Selain itu, nyeri merupakan
masalah keperawatan yang sering terjadi
pada pasien post operasi fraktur
(Muttaqin, 2007).

Hampir semua pasien yang telah
menjalani operasi mengalami nyeri, 80%
pasien melaporkan nyeri hebat (Manias,
2003). Dari penelitian-penelitian yang
dilakukan ternyata intensitas atau
lamanya nyeri pasca bedah sangat
bervariasi dari satu penderita ke
penderita yang lainnya (Kusumadewi J,
2013). Nyeri pasca bedah tergolong
nyeri akut. Nyeri akut biasanya datang
secara tiba-tiba dan berdurasi singkat.
Pada kasus pembedahan fraktur, nyeri
akan  menurun  sejalan  dengan
penyembuhan tulang (Brunner &
Suddarth, 2002).

Penatalaksanaan nyeri sering kali
berkaitan dengan pemberian analgesik,
akan tetapi terdapat macam-macam
metode penatalaksanaan nyeri non
farmakologi yang dapat dilakukan,
karena nyeri merupakan fenomena

emosi dan fisiologis. Keberhasilan
pengkajian dan penanganan tergantung
pada rencana asuhan holistik seseorang
yang menggunakan penanganan
farmakologi dan non farmakologi
(Smeltzert dan Barre, 2002).

Penatalaksanaan  nyeri non
farmakologi mempunyai resiko yang
sangat rendah, meskipun tindakan
tersebut bukan merupakan pengganti
untuk obat-obatan, tindakan tersebut
mungkin diperlukan atau sesuai untuk
mempersingkat episode nyeri yang
berlangsung hanya beberapa detik atau
menit. Dalam hal lain, saat nyeri hebat
yang berlangsung berjam-jam atau
berhari-hari, metode non farmakologi
sangat membantu dalam meredakan
nyeri tersebut (Brunner & Suddarth,
2002).

Salah satu metode non farmakologi
adalah terapi musik (Bernatzky, 2011).
Musik memiliki efek terapi yang
rekreatif dan sebagai terapi kesehatan.
Musik dapat menyembuhkan nyeri
punggung kronis, karena ia bekerja pada
saraf otonom. Mendengarkan musik
secara teratur membantu tubuh santai
secara fisik dan mental sehingga
membantu penyembuhan (Moh.
Muttaqin, dkk, 2008).Efek
mendengarkan  musik  juga  bisa
mengurangi  pikiran  yang  tidak
menyenangkan pada pasien, maka musik
sudah diakui sebagai penatalaksaan non
farmakologi oleh tenaga medis (Pauwels,
2014). Pilihan yang tepat dalam
pemberian  terapi musik  sebagai
pengobatan yaitu musik klasik (Aditia,
2012).

Hasil penelitian Djamal, dkk (2015)
di Irna RSUP. DR. R. D. Kandou
Manado tentang pengaruh terapi musik
terhadap skala nyeri pasien fraktur,
dengan jumlah sampel yang diteliti
menunjukkan pada kelompok kontrol
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81,2 % mengalami nyeri sedang. Hasil
analisis statistik menunjukkan nilai p
value< 0,05 yang berarti terdapat
pengaruh yang signifikan antara terapi
musik terhadap skala nyeri.

Hasil penelitian lain yang dilakukan
oleh Ani Astuti dan Diah Merdekawati
tentang pemberian terapi musik klasik
terhadap penurunan tingkat skala nyeri
post op fraktur tahun 2016, menunjukan
nilai p value 0,002 atau p value < 0,05
maka ada pengaruh terapi musik klasik
terhadap penurunan skala nyeri post
fraktur.

Penelitian ini bertujuan melihat
pengaruh terapi musik klasik terhadap
penurunan skala nyeri pada pasien post
op fraktur.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan metode
Pra-Eksperiment Design dengan
rancangan penelitian One Group Design
yaitu pretest dan postest (Notoatmodjo,
2012). Dalam rancangan ini dilakukan
tes awal (pretest) mengukur skala nyeri
sebelum dilakukan perlakuan (terapi
musik klasik) dan akan di bandingkan
dengan tes akhir (posttest) mengukur
skala nyeri setelah diberi perlakuan
(terapi musik klasik). Bentuk rancangan
dalam penelitian ini adalah  sebagai
berikut :

Pretest Perlakuan Posttest
(O]} X 02
Keterangan :

Oi:Tingkat nyeri sebelum perlakuan
diberikan (pretest)

O2:Tingkat setelah perlakuan diberikan
(postest)

X: Pemberian terapi musik klasik

Penelitian ini dilakukan pada pasien
Post Op Fraktur di Bangsal Bedah RS.
Dr. Reksodiwiryo Padang pada Agustus
2019. Dengan populasi pasien post op
fraktur yang dirawat di bangsal bedah
RS.Dr.Reksoiwiryo  Padang  dengan
jumlah 37 orang. Sampel menurut
Sugiyono (2012) menyatakan ukuran
sampel masing — masing antara 10
sampai dengan 20. Menurut Supranto
(2007) besar sampel dihitung dengan
menggunakan rumus federer dengan
perhitungan sebagai berikut :

Rumus :

(n-1) x (t-1) > 15

Kelompok  perlakuan  dengan 16
responden sesuai dengan kriteria inklusi.
Teknik sampel yang digunakam adalah
Purposive Sampling. Pengumpulan data
dilakukan dengan menggunakan data
primer dan data sekunder dengan analisa
data univariat mencari rata-rata (mean)
dan standar deviasi dan bivariat
menggunakan wuji  Wilcoxson dengan
kemaknaan  95%.  Penelitian  ini
menggunakan lembar observasi untuk
pengukuran skala nyeri dan instrument
yang lain MP3 player atau HP yang
terdapat tombol play, preview, next,
pause.earphone,stopwatch.

HASIL

Jumlah subjek yang diteliti berjumlah 16
orang yang merupakan pasien post op
fraktur yang diberikan intervensi terapi
musik klasik di ruang rawat inap bedah.
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Analisa Univariat

1. Tingkat Nyeri Sebelum diberikan Terapi Musik Klasik Pada Pasien Post Op
Fraktur di Bangsal Bedah Rs. Dr. Reksodiwiryo Padang

Tabel.1
Skala Nyeri Sebelum Diberi Terapi Musik Klasik Pada Pasien Post Op Fraktur
Di Bangsal Bedah RS. Dr. Reksodiwiryo Padang

Nyeri sebelum diberikan 7 0,6 6-8,5
terapi musik klasik

standar
Berdasarkan  tabel.1 = menunjukkan  deviasi 0,6, tingkat nyeri minimal 6
bahwa tingkat nyeri pada pasien post op  kategori nyeri sedang dan tingkat nyeri
fraktur dengan nilai rata-rata (mean) 7  maksimal 8,5 kategori nyeri berat
dengan kategori nyeri berat terkontrol,  terkontrol.

2. Tingkat Nyeri Sesudah diberikan Terapi Musik Klasik Pada Pasien Post Op
Fraktur di Bangsal Bedah Rs. Dr. Reksodiwiryo Padang

Tabel. 2
Skala Nyeri Sesudah Diberikan Terapi Musik Klasik Pada Pasien Post Op
Fraktur Di Bangsal Bedah RS. Dr. Reksodiwiryo Padang

Nyeri sesudah diberikan 5 0,7 4-6,5
terapi musik klasik

Berdasarkan  tabel.2 ~ menunjukkan  deviasi 0,7, tingkat nyeri minimal 4
bahwa tingkat nyeri pada pasien post op  kategori nyeri sedang dan tingkat nyeri
fraktur adalah dengan nilai rata-rata = maksimal 6,5 kategori nyeri sedang.
(mean) 5 kategori nyeri sedang, standar

Analisa Bivariat

Analisa Dbivariat dilakukan untuk  Pasien Post Op Fraktur di Bangsal
mengetahui Pengaruh Terapi Musik  Bedah RS. Dr Reksodiwiryo Padang.
Klasik Terhadap Tingkat Nyeri pada
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Tabel. 3
Pengaruh Terapi Musik Klasik Terhadap Tingkat Nyeri Pada Pasien Post Op
Fraktur Dibangsal Bedah RS. Dr. Reksodiwiryo Padang

Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-3,552¢2

,000

Berdasarkan tabel 3 diperoleh nilai
penurunan skala nyeri pada pasien post
op fraktur di bangsal bedah RS Dr
Reksodiwiryo Padang  dengan. hasil
didapat dari menggunakan uji Wilcoxon

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian,
mengunakan uji normalitas untuk
menentukan tingkat nyeri atau skala
nyeri berdistribusi normal atau tidak.
Dimana sebelum diberikan terapi musik
klasik  (pretest) menunjukkan data
berdistribusi normal, hal ini ditandai
dengan nilai pada uji shapiro-wilk
adalah 0,177 (p =>0,05). Dan setelah
diberikan terapi musik klasik (postest)
menunjukkan data tidak berdistribusi
normal, hal ini dilihat dari uji Shapiro-
wilk adalah 0,001 (p > 0,05).

Berdasarkan uji normalitas, terdapat
salah satu data tidak berdistribusi normal.
Sehingga data tersebut harus
menggunakan uji non parametrik seperti
wilcoxon untuk data berpasangan
(pretest dan posttest). Maka dapat dilihat
dari uji wilcoxon nilai Z= -3,552 (p<0,05)
dengan p value = 0,000 (p<0,05). Hasil
ini menunjukkan bahwa Ha diterima.
Sehingga ada pengaruh terapi musik
klasik terhadap penurunan tingkat nyeri
yang dirasakan oleh pasien post op
fraktur.

didapat nilai Z= -3,552¢ (p<0,05)
dengan p value= 0,000 (p<0,05) yang
berarti ada pengaruh terapi musik klasik
terhadap tingkat nyeri pada pasien post
op fraktur.

Hasil ini didukung penelitian Dian
Novita (2012) yang berjudul “Pengaruh
Terapi Musik Klasik Terhadap Nyeri
Pos Op Open Reduction And Internal
Fixation(ORIF) "bahwa ada pengaruh
yang signifikan terapi musik klasik
terhadap penurunan tingkat nyeri pasien
post op ORIF yang mana p= 0,000
(p<0,05). Hasil penelitian ini juga
diperkuat oleh penelitian Alan Yanuar
(2015) yang berjudul “Pengaruh Terapi
Musik Klasik Terhadap Intensitas Nyeri
Pada Pasien Post Op  Fraktur”
menggunakan  perbandingan  antara
kelompok  kontrol dan kelompok
eksperimen, dan didapat hasil ada
perbedaan intensitas nyeri pada pasien
post op fraktur antara kelompok kontrol
dan eksperimen.

Menurut Potter dan Perry (2006)
salah satu upaya mengatasi rasa nyeri
dengan memberikan tindakan non
farmakologi. Banyak aktifitas
keperawatan nonfarmakologi yang dapat
membantu menghilangkan nyeri, metode
pereda nyeri nonfarmakologi memiliki
resiko yang sangat rendah. Meskipun
tidakan tersebut bukan merupakan
pengganti obat-obatan (Smeltzer & Bare,
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2002). Dalam hal lain, saat nyeri hebat
yang berlangsung berjam-jam atau
berhari-hari, metode non farmakologi
sangat membantu dalam meredakan
nyeri tersebut (Brunner & Suddarth,
2002).

Salah satu metode non farmakologi
adalah terapi musik (Bernatzky, 2011).
Musik memiliki efek terapi yang
rekreatif dan sebagai terapi kesehatan.
Musik berkerja pada system syaraf
otonom yaitu bagian system saraf yang
bertanggung jawab mengontrol tekanan
darah, denyut jantun, fungsi otak,
mengontrol perasaan dan emosi. Ketika
seseorang sakit, dia akan merasa takut,
frustasi dan marah, hal inilah yang
membuat  otot-otot tubuh  menjadi
menegang, sehingga menyebabkan rasa
sakit yang semakin parah.
Mendengarkan musik dapat
menimbulkan  rasa  rileks  untuk
meregangkan otototot yang tegang
(Yanuarita, 2012). Pilihan yang tepat
dalam pemberian terapi musik sebagai
pengobatan yaitu musik klasik (Aditia,
2012).

Musik klasik memiliki tempo yang
lambat dan menenangkan, sehingga bisa
dijadikan  alat  alternatif = untuk
menjadikan musik sebagai terapi di
bidang kesehatan (Sumasno Hadi tahun
2015). Musik klasik dapat Mengatur
hormon-hormon  yang  berhubungan
dengan stres antara lain ACHT,
prolaktin, dan hormon pertumbuhan
serta dapat mengurangi nyeri (Campbell,
2002). Berdasarkan gate kontrol bahwa
inplus dapat diatur oleh hambatan
mekanisme  pertahanan  disepanjang
sistem saraf pusat. Teori ini mengatakan
implus dapat diatur dan dihambat oleh
mekanisme  pertahanan  disepanjang
sistem saraf pusat. Teori ini mengatakan
bahwa impuls nyeri dihantarkan oleh

sebuah pertahankan dibuka dan implus
dihambat saat semua pertahanan ditutup.

Tempo musik yang lambat akan
menurunkan respiratory rate, sementara
denyut nadi memiliki kesesuaian dengan
rhytim dari musik. Dengan begitu akan
akan mengubah gelombang beta menjadi
gelombang alfa di otak. Pitch dan rhitim
akan berpengaruh pada sistem limbik
yang mempengaruhi emosi (Wigram,
2002). Musik dengan frekuensi 40-60
Hz juga telah terbukti menurunkan
kecemasan, menurunkan ketugangan
otot, mengurangi nyerdi, dan
menimbulkan tenang (American Musik
Therapy Association, 2008).

Terapi musik menimbulkan efek
terapeutik jika diputarkan musik yang
menenangkan dan lembut dengan
volume 25%-50%, dan durasinya 20-30
menit tetapi lebih lama lebih baik (Aizid
2011).

Dari hasil penelitian yang telah
dilakukan, peneliti berasumsi bahwa
adanya pengaruh terapi musik klasik
pada pasien post op fraktur. Setelah
diberikan terapi musik klasik terdapat
adanya penurunan tingkat nyeri yang
dirasakan responden. Ini disebabkan
oleh impuls nyeri dapat diatur atau
dihambat oleh mekanisme pertahanan
disepanjang sistem saraf pusat dan salah
satu  cara  menutup  mekanisme
pertahanan ini adalah dengan
merangsang sekresi endorfin. Musik
klasik dapat meningkatkan hormon
endorfin yang merupakan substansi
sejenis morfin yang disuplai oleh tubuh
dan menyebabkan nyeri yang dirasakan
responden berkurang.

KESIMPULAN DAN SARAN

Dapat  disimpulkan dari  hasil
penelitian ini bahwa pemberian terapi
musik klasik dapat menurunkan tingkat
nyeri pada pasien post op fraktur pada
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pasien dengan skala nyeri ringan dan
sedang. Sehingga hasil penelitian ini
menjadi salah satu pilihan terapi
alternatif non farmakologi atau terapi
komplementer dalam pemberian
intervensi keperawatan pada pasien post
of khususnya fraktur. Serta dapat juga
menggunakan jenis terapi musik klasik
lainnya  seperti musik Mozart,antara
Anyer dan Jakarta, sepanjang jalan
kenangan my heart will go on dll. Dan
peneliti selanjutnya penelitian ini dapat
menjadi rujukan pemberian terapi musik
untuk kasusg post op yang berbeda
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