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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Gangguan kesehatan yang banyak dijumpai dan menjadi salah satu 

masalah di pusat-pusat kesehatan diseluruh dunia salah satunya adalah fraktur. 

Fraktur adalah setiap retak atau patah tulang yang disebabkan oleh trauma, 

tenaga fisik, kekuatan, sudut, keadaan tulang dan jaringan lunak disekitar 

tulang yang akan menentukan apakah fraktur yang terjadi tersebut lengkap atau 

tidak lengkap (Price & Wilson, 2006). Menurut World Health Organization 

(WHO) kasus fraktur yang terjadi di dunia kurang lebih 13 juta orang pada 

tahun 2008, dengan angka prevelansi sebesar 2,7%. Semetara pada tahun 2009 

terdapat kurang lebih 18 juta orang mengalami fraktur dengan angka prevalensi 

sebesar 4,2%. Tahun 2010 meningkat menjadi 21 juta orang dengan angka 

prevalensi sebesar 3,5%. Terjadinya fraktur tersebut termasuk didalamnya 

insiden kecelakaan,cedera olah raga, bencana alam dan lain sebagainya 

(Mardiono, 2010).  

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) oleh Badan 

Penelitian dan Pengembangan Depkes RI tahun (2007) di Indonesia terjadi 

kasus fraktur yang disebabkan oleh cidera antara lain arena jatuh, kecelakaan 

lalu lintas, dan trauma benda tajam/tumpul. Dari 45.987 peristiwa jattuh yang 

mengalami fraktur sebannyak 1.775 orang (3,8%), dari 20.829 kasus 

kecelakaan lalu lintas, yang mengalami fraktur sebanyak 1.770 orang (8,5%), 

dari 14.127 trauma benda tajam/tumpul, yang mengalami fraktur sebanyak 236 

orang (1,7%) Riskesdas Depkes RI (2007). Survey Kesehatan Nasional 

mencatat bahwa kasus fraktur pada tahun 2008 menunjukan bahwa prevalensi 

fraktur secara nasional sekitar 27.7%. prevalensi ini khususnya pada laki-laki 

mengalami kenaikan dibanding tahun 2009  dari 54.5%. sedangkan pada 
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perempuan sedikit menurun yaitu sebanyak 2% di tahun 2009, pada tahun 2010 

menjadi 1.2%. Depkes RI(2010).  

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2007 

didapatkan sekitar 2.700 orang mengalami insiden fraktur, 56% penderita 

mengalami kecacatan fisik, 24% mengalami kematian , 15% mengalami 

kesembuhan dan 5% mengalami gangguan psikologis atau depresi terhadap 

kejadian fraktur. Pada tahun yang sama Rumah Sakit Umum di Jawa Tengah , 

tercatat terdapat 676 kasus fraktur dengan rincian 86.2% fraktur jenis terbuka 

dan 13.8% fraktur jenis tertutup, 68.14% jenis fraktur tersebut adalah fraktur 

ekstremitas bawah.  

Smeltzer &Bare (2013) mengemukakan bawha dalam tatanan pelayanan 

kesehatan di Rumah Sakit ada dua cara penanganan fraktur yaitu dengan 

pembedahan (operatif) atau tanpa pembedahan yang meliputi 

imobilisasi,reduksi, dan rehabilitasi. Metode operatif dilakkukan dengan 

reduksi terbuka. Tindakan reduksi merupakan prosedur yang sering dilakukan 

untuk mengoreksi fraktur, salah satunya adalah dengan pemasangan fiksasi 

internal dan fiksasi eksternal melalui operasi.  

Menurut Mulyono(2008) pemulihan pasien post operasi membutuhkan 

waktu rata-rata 72,45 menit, sehingga pasien akan merasakan nyeri yang hebat 

rata-rata dua jam pertama sesudah operasi karena pengaruh obat anastesi sudah 

hilang, dan pasien sudah keluar dari kamar opersi. Pada saat sel saraf rusak 

akibat trauma jaringan,maka terbentuklah zat-zat kimia seperti bradikinin, 

serotinin dan enzim proteotik. Kemudian zat-zat tersebut merangsang dan 

merusak ujung saraf reseptor nyeri dan rangsangan tersebut akan dihatarkan ke 

hypotalamus melalui saraf asenden. Sedangkan di korteks nyeri akan 

dipersiapkan sehingga individu mengalami nyeri. Selain dihantarkan ke 

hypotalamus nyeri dapat menurunkan stimulasi terhadap sereptor mekanin 

sensitive pada termosensitif sehingga dapat juga menyebabkan nyeri.  
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Menurut Walsh dalam Harnawati(2008) pada pasien post operasi sering 

kali mengalami nyeri hebat meskipun tersedia obat-obat analgesik yang efektif 

Di Rumah Sakit. Sommer,et al (2008) Menyatakan nyeri pembedahan 

dirasakan oleh 20-70% pasien fraktur ekstremitas diruang rawat inap pada hari 

ke-1 hingga hari ke-4yang mengalami nyeri sedang sampai berat. Menurut 

Helmi(2012) manifestasi klinis dari fraktur ini berupa nyeri. Rasa nyeri 

merupakan stressor yang dapat menimbulkan stress dan ketegangan dimana 

seseorang dapat berespon secara biologis dan perilaku yang menimbulkan 

respon fisik dan psikis. Respon fisik meliputi perubahan keadaan umum, 

wajah, denyut nadi, pernafasan, suhubadan, sikap badan, dan apabila nafas 

semakin berat dapat menyebabkan kolaps kardiovaskuler dan syok. Sedangkan 

respon psikis akibat nyeri dapat mengurangi respon imun dalam peradangan, 

serta menghambat respon yang lebih parah akan mengarah pada ancaman 

merusak diri. Corwin (2009:392).  

Potter & Perry dalam Judha(2012) menyatakan nyeri adalah suatu sensori 

objektif dan pengalaman emosional yang tidak menyenangkan berkaitan 

dengan kerusakan jaringan aktual atau potensial,yang dirasakan dalam kejadian 

dimana terjadi kerusakan.Potter & Perry, (2006) menyatakan bahwa klasifikasi 

nyeri ada dua yaitu nyeri akut dan nyeri kronis. Upaya yang dapat dilakukan 

untuk mengatasi nyeri yaitu dengan manajemen nyeri yang dibagi dalam dua 

tindakan,yaitu tindakan farmakologi dan tindakan non farmakologi. Tindakan 

farmakologi merupakan tindakan kolaborasi antara dokter dan perawat,yang 

menekankan pada pemberian obat analgesik. Karendehi, Ronpas dan Bidjuni 

(2015) menyatakan penatalaksanaan nyeri dengan tindakan non farmakologi 

merupakan metode yang lebih sederhana,murah,praktis, dan tanpaefek yang 

merugikan. Metode pereda nyeri non farmakologi biasanya mempunyai resiko 

yang sangat rendah. Tindakan tersebut diperlukan untuk mempersingkat 

episode nyeri yang berlangsug selama hanya beberapa detik atau menit. 

Tindakan non farmakologi meliputi stimulasi kulit, akupuntur, massase/pijatan,  

aroma terapi, hipnotis, teknik relaksasi dan distraksi/pengalihan perhatian. 
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Teknik relaksasi dapat digunakan saat individu dalam kondisi sehat atau sakit 

dan merupakan upaya untuk pencegahan untuk membantu tubuh segar kembali 

dengan meminimalkan rasa nyeri. Teknik relaksasi distraksi yang digunakan 

dalam mengatasi nyeri yaitu dengan nafas dalam. Selain teknik nafas dalam, 

teknik distraksi relaksasi lainya adalah dengan meggunakan ayat suci Al-

Qur’an ( Murrottal ).  

Mendengarkan musik atau ayat suci Al-Qur’an dapat menstimulus 

gelombang data di otak yang menyebabkan pendengar dalam keadaan 

tenang,tentram dan nyaman. Seseorang dapat menoleransi, menahan nyeri atau 

pain tolerence atau dapat mengenali jumlah stimulus nyeri. Menurut Heru 

(2008) dalam laras (2015), salah satu terapi komplementer yang islami adaah 

terapi murottal Al-Qur’an. Lantunan Al-Qur’an secara fisik mengandung unsur 

suara manusia, suara manusia merupakan instrumen yang menakjubkan dan 

alat yang paling mudah dijangkau. Suara dapat menurunkan hormon-hormon 

stress, dan mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas, dan tegang. Bacaan 

Al-Qur’an juga memberikan efek distraksi dan relaksasi pasien post operasi 

sebagaimana terapi musik.  

Menurut penelitian Tunner, et al (2011) menemukan bahwa musik yang 

mengandung bacaan AlQur’an dapat menurunkan nyeri post operatif. Bacaan 

Al-Qur’an sebagai penyembuh penykit jasmani dan rohani melalui suara, 

intonasi, makna ayat-ayat yang ditimbulkam baik perubahan terhadap sel-sel 

pada kulit pada pasien post operasi. Dalam jurnal yang berjudul “Pengaruh 

Perangsangan Audiotori Murottal (Ayat-ayat Al-Qur’an) Terhadap Nyeri Pada 

Pasien Yang Terpasang Ventilator Mekanik’ menunjukan adanya penurunan 

intensitas nyeri, dimana pada penelitian ini perangsangan audiotori murottal 

diberikan 3 jam setelah pemberian analgesik fentanil diberikan pada pasien 

yang terpasang ventilator. Penelitian ini menggunakan alat lembar Critical-

Care Pain Observation Tool (CPOT).  
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Menurut pengamatan penulis, penatalaksanaan nyeri pada pasien yang 

telah menjalani proses pembedahan di Rumah Sakit hanya berfokus pada 

tindakan farmakologi, berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk 

melakukan studi kasus tentang “ penerapan terapi murottal untuk menurunkan 

intensitas nyeri pada pasien fraktur  frkatur klavikula dan ekstremitas bawah” 

yang diharapkan dapat mengetahui pengaruh terapi murottal pada pasienpost 

operasifrkatur klavikula dan ekstremitas bawah.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka perumusan masalah pada 

penelitian ini adalah “Apakah ada pengaruh terapi murottal Al-Qur’an terhadap 

penurunan intensitas nyeri pada pasien post operasi fraktur klavikula sinistra 

dan fraktur femur 1/3 distal dekstra?” 

 

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh terapi murottal Al-Qur’an terhadap penurunan 

intensitas nyeri pada pasien post operasifrkatur klavikula sinistra dan fraktur 

femur 1/3 distal dekstra” 

2. Tujuan Khusus 

a. Menggambarkan terapi murottal Al-Qur’an pada pasien post operasi 

frkatur klavikula sinistra dan fraktur femur 1/3 distal dekstra 

b. Mengetahui pengaruh terapi murottal Al-Qur’an untuk menurunkan 

intensitas nyeri bagi pasien post operasi frkatur klavikula sinistra dan 

fraktur femur1/3 distal dekstra 

c. Menganalisis perubahan yang terjadi setelah diberikan terapi murottal 

Al-Qur’an bagi pasien post operasi frkatur klavikula sinistra dan fraktur 

femur 1/3 distal dekstra 
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D. Manfaat Studi Kasus 

Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi : 

1. Masyarakat : 

Pengelola pasien post operasi fraktur/masyarakat meningkatkan 

pengetahuan  tentang cara menurunkan nyeri dengan terapi religi (murottal) 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan :  

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan dalam 

prosedur menurunkan nyeri dengan teknik non farmakologi dengan terapi 

religi (murottal) 

3. Penulis : 

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementaikan prosedur terapi religi 

(murottal) pada pasien post operasifrkatur klavikula sinistra dan fraktur 

femur 1/3 distal dekstra.  
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