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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia merupakan negara berkembang yang penghasilan menengah 

dengan populasi penduduk terbanyak ke empat di dunia (Sugiyanto, 2021). 

Indonesia menempati peringkat ketiga se-Asia untuk jumlah kematian terbanyak 

yang diakibatkan oleh  kecelakaan lalu lintas di bawah Tiongkok dengan total 

19.200 kasus kematian diakibatkan kecelakaan  dan India dengan total 17.000 kasus 

kematian yang disebabkan oleh kecelakaan dan Indonesia menempati tempat ke 3 

dengan total 13.200 kasus kematian yang diakibatkan karena kecelakaan lalu lintas. 

Jumlah sepeda motor di Indonesia menyebabkan tingginya kecelakaan lalu lintas 

yang menyebabkan trauma, hantaman langsung, luka memar, luka bakar, luka 

robek, cidera otak, dan yang sering terjadi ialah cidera patah tulang atau fraktur 

(Fadilah, 2017).   

Penatalaksanaan fraktur dapat dilakukan dengan cara pembedahan atau 

operasi yang yang menerapkan metode invasif dengan menunjukkan sel tubuh yang 

akan diatasi. Masalah utama yang muncul pada pasien yang telah menjalani operasi 

yaitu nyeri (Arisnawati, 2019). Nyeri merupakan fenomena yang sering ditemukan 

dalam kehidupan dan suatu tanda adanya kerusakan jaringan dalam tubuh. Dampak 

dari nyeri yang tidak segera diatasi akan menyebabkan ketidaknyamanan, 

ketidakmampuan, keterbatasan gerak, dan imobilisasi terganggu pada individu 

untuk melakukan aktivitas perawatan diri (Dewi, 2019). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) oleh Badan 

Penelitian dan Pengembangan Departemen kesehatan Republik Indonesia (2015) di 

Indonesia terjadi kasus fraktur di sebabkan oleh cedera antara lain karena jatuh, 

kecelakaan lalu lintas dan trauma benda tajam/tumpul. Dari 13.200 peristiwa 

terjatuh yang mengalami fraktur sebanyak 1.775 orang, di mana sebagian korbanya 

merupakan kalangan dari anak muda sampai lansia yang berusia 15-75 tahun 

(Riskesdas, 2015). 

Fraktur dapat disebabkan oleh gerakan memuntir yang mendadak, atau 

bahkan karena kontraksi otot yang ekstrem. Ketika tulang patah, struktur di 
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sekitarnya juga terganggu, menyebabkan edema jaringan lunak, hematologi ke otot 

dan sendi, dislokasi sendi, rupture tendon, gangguan syaraf, dan kerusakan 

pembuluh darah (Putri & Yuliana, 2020). Penatalaksanaan fraktur dapat dilakukan 

dengan cara pembedahan atau operasi yang merupakan langkah penyembuhan yang 

menerapkan metode invasif dengan menunjukkan sel tubuh yang akan diatasi. 

Objek pembedahan yang dilaksanakan agar memulihkan fungsi dengan 

menormalkan kembali gerakan dan stabilitas (Arisnawati, 2019).  

Prinsip dari penanganan fraktur meliputi reduksi, pengambilan fungsi serta 

kekuatan otot normal dengan rehabilitas. Reduksi fraktur yaitu mengembalikan 

fragmen tulang pada kesejajaran dan rotasi anatomis. Metode untuk reduksi fraktur, 

yaitu manipulasi tulang untuk mengembalikan kelurusan, posisi, dan Panjang 

dengan mengembalikan fragmen tulang sedekat mungkin. dengan reduksi tertutup, 

dan reduksi terbuka. Selanjutnya traksi bisa dilakukan untuk mendapatkan efek 

reduksi dan imobilisasi. Tahap yang selanjutnya dilakukan setelah fraktur reduksi 

dan mempertahankan fragmen tulang dalam posisi dan kesejajaran yang benar 

sampai terjadi penyatuan (Putri & Yuliana, 2020).  

Kesulitan pasien sesudah operasi fraktur salah satunya mengalami nyeri 

pada bagian yang dioperasi. Itu merupakan akibat dari prosedur pembedahan, 

pasien akan mengalami gangguan rasa nyaman atau nyeri. Nyeri merupakan 

pengalaman sensori dan emosional yang sangat tidak menyenangkan yang disertai 

kerusakan jaringan secara potensial. Mulai dari nyeri ringan sampai dengan nyeri 

yang berat namun nyeri sejalan dengan proses penyembuhan (Astuti & 

Merdekawati, 2016). Pasien akan merasakan nyeri yang sangat hebat dalam rata-

rata dua jam pertama setelah operasi karena pengaruh obat anestesi yang sudah 

mulai hilang. Nyeri yang dirasakan post operasi bisa dirasakan lebih hebat 

meskipun tersedia obat-obatan analgesik yang efektif (Lela & Reza, 2018).  

Beberapa rencana keperawatan yang dapat diberikan dalam melakukan 

manajemen nyeri yaitu dengan pemberian terapi non farmakologi pendamping 

salah satunya terapi musik. Musik yang efektif dalam manajemen nyeri yaitu 

menggunakan musik klasik karya (Mozart), Karena musik klasik memiliki 

magnitude yang luar biasa dalam perkembangan ilmu kesehatan diantaranya 
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memiliki musik yang lembut, nadanya memberikan stimulasi gelombang alfa, 

ketenangan dan membuat pendengarnya lebih rileks karena bertempo 60 ketukan 

per menit sehingga efek yang muncul adalah nyeri bisa berkurang (Risnah et al., 

2019). 

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk mengaplikasikan “Aplikasi 

Teknik Musik Klasik (Mozart) Pada Pasien Dengan Nyeri Akut Post Op Fraktur” 

sebagai bahan untuk pembuatan Karya Tulis Ilmiah. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka rumusan masalah yang 

muncul dalam naskah Karya Tulis Ilmiah ini adalah apakah aplikasi teknik musik 

klasik (Mozart) efektif untuk menurunkan nyeri pada pasien dengan post operasi 

fraktur? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien post op fraktur dengan 

metode aplikasi teknik terapi musik (Mozart). 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan pengkajian pasien dengan diagnosa fraktur. 

b. Mendeskripsikan rumusan diagnosa keperawatan pada pasien dengan 

diagnosa fraktur. 

c. Mendeskripsikan rencana tindakan keperawatan pada pasien dengan 

diagnosa fraktur. 

d. Mendeskripsikan tindakan keperawatan pada klien dengan diagnosa fraktur. 

e. Mendeskripsikan evaluasi tindakan keperawatan pada klien dengan 

diagnosa fraktur. 

f. Mendeskripsikan dokumentasi keperawatan pada klien dengan diagnosa 

fraktur. 

g. Mampu memberikan teknik musik klasik (Mozart) untuk menurunkan 

intensitas nyeri pada post op fraktur. 
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1.4 Manfaat  

Adapun manfaat Karya Tulis Ilmiah ini adalah: 

1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat menambah referensi, informasi, dan pengetahuan dalam pembelajaran 

sehingga dapat mengembangkan inovasi untuk memajukan kualitas institusi 

Pendidikan khususnya mengenai pemberian aplikasi Teknik terapi musik (Mozart) 

untuk menurunkan intensitas nyeri pada pasien post op fraktur. 

1.4.2 Bagi Profesi Keperawatan 

Pelayanan kesehatan dapat ditingkatkan terutama menggunakan inovasi dan 

asuhan keperawatan yang sesuai standar operasional prosedur keperawatan, dan 

dapat menganalisis inovasi yang ada untuk menurunkan intensitas nyeri pada pasien 

dengan diagnosa post op fraktur. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam mengurangi tingkat nyeri pada 

pasien post op fraktur dengan inovasi pemberian terapi musik klasik (Mozart). 

1.4.4 Bagi Penulis 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam mengurangi tingkat nyeri pada 

pasien post op fraktur dengan inovasi pemberian terapi musik klasik (Mozart)
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Penyakit 

2.1.1 Definisi Fraktur 

Fraktur adalah kondisi terputusnya kontinuitas antara jaringan tulang. Fraktur 

terjadi ketika tulang menjadi subjek tekanan yang lebih besar dari yang diserapnya. 

Fraktur dapat disebabkan oleh hantaman langsung, kekuatan yang meremukkan, 

gerakan memuntir yang mendadak, atau bahkan karena kontraksi otot yang 

ekstrem. Ketika tulang patah, struktur disekitarnya juga terganggu, menyebabkan 

edema jaringan lunak, hemoragi ke otot dan sendi, dislokasi sendi, rupture tendon, 

gangguan saraf, dan kerusakan pembuluh darah (Sastria, 2017). Fraktur merupakan 

suatu kondisi di mana penyebab gangguan mobilisasi dan nyeri pada pasien. Pada 

pasien fraktur akan dilakukan pembedahan atau operasi untuk menyambung    

kembali tulang yang patah. Setelah operasi,  pasien akan  mengalami suatu keadaan 

setelah pembedahan yang dimulai saat pasien dipindahkan ke ruang pemulihan dan 

berakhir sampai evaluasi selanjutnya (Transyah et al., 2021).  

2.1.2 Etiologi 

a) Kecelakaan sepeda motor 

Tingginya frekuensi yang terjadi pada laki-laki dikarenakan kebanyakaan 

pengguna sepeda motor dijalan raya didominasi oleh laki-laki dibandingkan 

dengan perempuan. Peran pria yang lebih aktif didalam kegiatan masyarakat 

dibandingkan dengan perempuan yang kegiatannya terbatas. Hasil 

penelitian ini juga menunjukkan tingginya fraktur yang terjadi pada rentang 

usia yakni 21-30 tahun. Ini dikarenakan bahwa orang-orang yang berada 

pada rentang usia 21-30 tahun lebih banyak mengambil kegiatan ataupun 

aktifitas dalam kehidupan sehari-hari, termasuk mengendarai sepeda motor 

dengan sembarangan (Ahmad Habibi Awwalu Hakim & Sukmana, 2016). 

b) Etiologi fraktur sebagian  besar  juga disebabkan  oleh kelainan  genetik  

yang  memengaruhi aktivitas  osteoblas,  osteoklas,  atau  pun  sintesis 
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kolagen  pada  tulang,  seperti  osteogenesis imperfekta (Nadya & Soesanti, 

2020). 

2.1.3 Klasifikasi Fraktur 

Klasifikasi fraktur menurut (Jhonet et al., 2022) adalah: 

1. Fraktur tertutup, fraktur yang tidak mempunyai hubungan dengan dunia 

luar. 

2. Fraktur terbuka, fraktur yang mempunyai hubungan dengan dunia luar. 

2.1.4 Anatomi Fisiologi 

Femur atau tulang paha adalah tulang terpanjang dari tubuh. Tulang ini 

bersendi dengan acetabulum dan formasi persendian panggul dan dari sini menjulur 

ke persendian lutut dan membuat sendi dengan tibia. Tulang berupa tulang pipa dan 

mempunyai sebuah batang dan sebuah ujung. Ujung atas memperlihatkan sebuah 

kepala yang menduduki dua pertiga dari daerah itu, di puncaknya ada sebuah 

lekukan seperti kulit telur dengan permukaan kasar, untuk kaitan dengan 

ligamentum teras. Pada dataran ini, di tempat leher menjadi batang dan sebelah luar 

terdapat trochanter minor. Batang femur berbentuk silinder, halus dan bundar, di 

depan dan sisi-sisinya melengkung ke depan dan dibelakangnya ada belebas yang 

sangat jelas disebut linea aspera  (Padillah et al., 2016). 

2.1.5 Manifestasi Klinis Fraktur 

Manifestasi klinis fraktur menurut Alaydrus (2017), yaitu: 

1. Deformitas 

2. Krepitasi, serta 

3. nyeri terkadang ketika melakukan gerakan supinasi dan pronasi 

2.1.6 Patofisiologi Fraktur 

Gangguan pada tulang disebabkan oleh trauma gangguan adanya gaya dalam 

tubuh, yaitu stres gangguan fisik, gangguan metabolik, patologik. Kemampuan otot 

mendukung tulang turun, baik yang terbuka maupun tertutup. Kerusakan pembuluh 

darah akan mengakibatkan perdarahan, maka volume darah menurun. Hematoma 

akan meng eksudasi plasma dan proliferasi menjadi edema lokal maka penumpukan 
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di dalam tubuh. Fraktur terbuka atau tertutup akan mengenai serabut saraf yang 

dapat menimbulkan gangguan nyeri. Selain itu dapat mengenai tulang dan dapat 

terjadi neurovascular yang menimbulkan nyeri gerak sehingga mobilitas fisik 

terganggu. Disamping itu, fraktur terbuka dapat mengenai jaringan lunak yang 

kemungkinan dapat terjadi infeksi dengan udara luar. Pada umumnya pasien post 

op fraktur terbuka maupun tertutup akan melakukan mobilitas yang bertujuan untuk 

mempertahankan fragmen yang telah dihubungkan tetap pada tempatnya sampai 

sembuh Hadianto (2015). 

2.1.7 Pemeriksaan Penunjang Fraktur 

2.2 Konsep Nyeri 

2.2.1 Definisi Nyeri 

Definisi nyeri fraktur menurut Djamal (2015) merupakan perasaan yang tidak 

nyaman dan bersifat subjektif dimana hanya penderita yang dapat merasakannya. 

Bisa juga diartikan dengan ketidaknyamanan yang dimanifestasikan sebagai suatu 

penderitaan yang diakibatkan oleh perasaan emosional. 

2.2.2 Faktor yang Mempengaruhi Nyeri 

Faktor yang mempengaruhi nyeri menurut Devy (2018), yaitu: 

a. Usia 

Usia adalah variabel penting yang mempengaruhi nyeri terutama pada 

anak dan orang dewasa. Perbedaan perkembangan yang ditemukan antara 

kedua kelompok umur ini dapat mempengaruhi bagaimana anak dan orang 

dewasa bereaksi terhadap nyeri. Anak-anak kesulitan untuk memahami 

nyeri dan beranggapan kalau apa yang dilakukan perawat dapat 

menyebabkan nyeri. Anak-anak yang belum mempunyai kosakata yang 

banyak, mempunyai kesulitan mendeskripsikan secara verbal dan 

mengekspresikan nyeri kepada orang tua atau perawat. Anak belum bisa 

mengungkapkan nyeri, sehingga perawat harus mengkaji respon nyeri pada 

anak. Pada orang dewasa kadang melaporkan nyeri jika sudah patologis dan 

mengalami kerusakan fungsi. 
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b. Jenis Kelamin 

Laki-laki dan wanita tidak mempunyai perbedaan secara signifikan 

mengenai respon mereka terhadap nyeri. Masih diragukan bahwa jenis 

kelamin merupakan faktor yang berdiri sendiri dalam ekspresi nyeri. 

Misalnya anak laki-laki harus berani dan tidak boleh menangis dimana 

seorang wanita dapat menangis dalam waktu yang sama.  

c. Budaya 

Keyakinan dan nilai-nilai budaya mempengaruhi cara individu 

mengatasi nyeri. Individu mempelajari apa yang diharapkan dan apa yang 

diterima oleh kebudayaan mereka. Hal ini meliputi bagaimana bereaksi 

terhadap nyeri. 

d. Ansietas 

Meskipun pada umumnya diyakini bahwa ansietas akan 

meningkatkan nyeri, mungkin tidak seluruhnya benar dalam semua 

keadaan. Riset tidak memperlihatkan suatu hubungan yang konsisten antara 

ansietas dan nyeri. 

2.2.3 Skala Nyeri 

Skala nyeri Djamal (2015), yaitu: 

 

Gambar 2.1 Skala Nyeri Numerical Rating Scale 

1. Skala 0 

Tidak ada rasa nyeri (normal). 

2. Skala 1 

Nyeri sangat ringan, seperti gigitan nyamuk. 

3. Skala 2 

Nyeri seperti mendapat cubitan ringan pada kulit. 
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4. Skala 3 

Nyeri sangat terasa namun bisa ditoleransi, seperti pukulan ke hidung 

menyebabkan hidung berdarah, atau suntikan oleh dokter; 

5. Skala 4 

Nyeri yang sangat dalam (contoh: nyeri sakit gigi) 

6. Skala 5 

Nyeri yang kuat, seperti pergelangan kaki terkilir. 

7. Skala 6 

Intens (nyeri yang menusuk begitu kuat sehingga tampaknya mempengaruhi 

salah satu dari panca indra). 

8. Skala 7 

Sangat intens (nyeri kuat, dalam, dan nyeri yang menusuk begitu kuat) dan 

merasakan rasa nyeri yang sangat mendominasi penderita yang 

menyebabkan tidak bisa berkomunikasi dengan baik. 

9. Skala 8 

Benar-benar mengerikan (nyeri yang begitu kuat), sehingga menyebabkan 

penderita tidak dapat berpikir jernih. 

10. Skala 9 

Nyeri yang menyiksa sampai tak tertahankan (nyeri yang begitu kuat), 

sehingga penderita tidak bisa mentoleransinya dan ingin segera 

menghilangkan nyeri nya bagaimanapun caranya. 

11. Skala 10 

Rasa nyeri yang tidak terbayangkan tidak dapat diungkapkan (nyeri begitu 

kuat sampai tidak sadarkan diri). Biasanya pada skala ini penderita tidak 

lagi merasakan nyeri karena sudah tidak sadarkan diri akibat rasa nyeri yang 

sangat luar biasa.  

Pengkajian nyeri menurut Mulya (2018) dapat dilakukan dengan menggunakan 

metode Provokes, Quality, Radiates, Severity, Time, yaitu: 

a. Provokes 

Apa yang menyebabkan nyeri, apa yang membuat nyeri lebih baik, 

apa yang menyebabkan nyeri lebih buruk, apa yang dilakukan saat nyeri, 
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dan apakah rasa nyeri tersebut dapat membangunkan pasien pada saat 

tertidur. 

b. Quality 

Bisakah pasien menggambarkan kualitas rasa nyerinya, apakah seperti 

diiris, tajam, ditekan, ditusuk-tusuk, rasa terbakar, kram, atau diremas-

remas. 

c. Radiates 

Apakah nyerinya menyebar, kemana nyeri menyebar, apakah nyeri 

hanya di satu tempat atau bergerak. 

d. Severity 

Dari skala angka 1 sampai 10 berapa skala nyerinya menggunakan 

skala nyeri 0-10. 

e. Time 

Kapan nyeri itu timbul, apakah cepat atau lambat, berapa lama durasi 

nyerinya, apakah terus menerus atau hilang timbul. 

2.3 Konsep Terapi atau Inovasi 

2.3.1 Pengertian Terapi Musik Klasik (Mozart) 

Musik klasik adalah usaha untuk meningkatkan kualitas fisik dan mental 

dengan rangsangan nada atau suara yang mengandung irama, lagu, dan 

keharmonisan yang merupakan suatu karya sastra zaman kuno yang bernilai tinggi 

yang terdiri dari melodi, ritme, harmoni, bentuk dan gaya yang diorganisir 

sedemikian rupa sehingga tercipta musik yang bermanfaat untuk kesehatan fisik 

dan mental (Mayenti & Sari, 2020). Musik Klasik adalah suatu komponen yang 

dinamis yang dapat mempengaruhi fisiologi bagi pendengarnya karena musik dapat 

menurunkan kecemasan, nyeri, stres, dan menimbulkan mood yang positif  (Dahlisa 

et al., 2020). 

2.3.2 Manfaat 

Manfaat terapi musik klasik (Mozart) menurut Yanuar (2015), yaitu: 

1. Untuk menenangkan pasien. 

2. Untuk mengurangi kegelisahan. 
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3. Efek Mozart adalah salah satu istilah untuk efek yang bisa dihasilkan sebuah 

musik yang meningkatkan intelegensia seseorang. 

Menurut Ulfa (2020) musik mempengaruhi persepsi dengan cara sebagai berikut: 

1. Distraksi, yaitu pengalihan pikiran dari nyeri, musik dapat mengalihkan 

konsentrasi klien pada hal-hal yang menyenangkan. 

2. Relaksasi, musik menyebabkan pernafasan menjadi rileks dan menurunkan 

denyut jantung, karena orang yang mengalami nyeri denyut jantung 

meningkat. 

3. Menciptakan rasa nyaman jika mendengarkan musik yang mempunyai arti 

bagi mereka. 

2.3.3 SOP (Standar Operasional Prosedur) 

Tabel 2.1 SOP Pemberian Teknik Musik Klasik (Mozart) 

No Prosedur Pelaksanaan 

1. Pre Interaksi 

a) Menyiapkan alat-alat yaitu: 

• Handphone 

• handset 

b) Melihat data klien. 

c) Menyiapkan ruangan yang nyaman dan tetap menggunakan 

protokol kesehatan seperti: memakai masker, menjaga jarak 

d) Mencuci tangan 

2. Tahap orientasi 

a) Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri. 

b) Menanyakan identitas klien. 

c) Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan. 

d) Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien. 

3. Tahap kerja 

a) Membaca Basmalah. 

b) Posisikan klien senyaman mungkin. 
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No Prosedur Pelaksanaan 

c) Menanyakan keluhan utama klien 

d) Menjaga privasi klien. 

e) Posisikan klien ke dalam posisi yang nyaman. 

f) Dekatkan musik pada klien. 

g) Dukung dengan headset jika diperlukan. 

h) Nyalakan musik dan lakukan terapi musik selama 15-20 

menit. 

i) Pastikan volume musik sesuai, tidak terlalu keras dan tidak 

terlalu pelan. 

 

4. 

 

Terminasi 

a) Evaluasikan hasil kegiatan setelah diberikan terapi musik 

b) Menganjurkan klien melakukan sendiri terapi musik klasik 

(Mozart) 

c) Membereskan peralatan 

d) Mencuci tangan 

e) Mendokumentasikan tindakan yang dilakukan. 

f) Mendoakan klien 

2.4 Konsep Asuhan Keperawatan 

2.4.1 Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan adalah suatu pernyataan yang menjelaskan respon 

manusia (status kesehatan atau risiko perubahan pola) dari individu atau kelompok 

di mana perawat secara akuntabilitas dapat mengidentifikasi dan memberikan 

intervensi secara akuntabilitas Rusliyanti (2016).  

Berikut adalah uraian masalah yang timbul bagi klien yang mengalami post 

fraktur menurut Murti (2019): 

1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (D.0077). 

2. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan kerusakan integritas struktur 

tulang (D.0054). 
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2.4.2 Rencana Keperawatan 

Rencana keperawatan untuk diagnosa fraktur menurut (Risnah et al., 2019) adalah: 

Tabel 2.2 Rencana Keperawatan 

No Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan & Kriteria 

Hasil 

Intervensi 

1. Nyeri akut 

berhubungan 

dengan agen 

pencedera fisik 

(D.0077). 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 6x3 jam 

diharapkan tingkat nyeri 

(L.08066) menurun 

dengan kriteria hasil : 

- Keluhan nyeri menurun  

- Meringis menurun   

- Tingkat gelisah 

menurun  

Manajemen Nyeri 

(I.08238)  

1. Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri  

2. Identifikasi skala 

nyeri  

3. Berikan teknik non-

farmakologis, yaitu 

dengan memberikan 

terapi musik klasik 

(Mozart) untuk 

mengurangi rasa nyeri  

4. Ajarkan teknik terapi 

musik klasik (Mozart) 

secara mandiri ke 

pasien untuk 

mengurangi nyeri. 

2. Gangguan 

mobilitas fisik 

berhubungan 

dengan 

kerusakan 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 6x3 jam 

diharapkan mobilitas fisik 

• Dukungan Mobilisasi 

(I.05173)  

1. Identifikasi toleransi 

fisik melakukan 

pergerakan  
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No Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan & Kriteria 

Hasil 

Intervensi 

integritas 

struktur tulang 

(D.0054). 

(L.05042) meningkat 

dengan kriteria hasil :  

- Pergerakan ekstremitas 

meningkat  

   - Kekuatan otot 

meningkat  

- Rentang gerak (ROM) 

meningkat  

2. Fasilitasi aktivitas 

mobilisasi dengan alat 

bantu  

3. Fasilitasi melakukan 

pergerakan  

4. Ajarkan mobilisasi 

sederhana yang harus 

dilakukan 

 

Pengkajian mencakup pengumpulan data subjektif dan objektif yang 

diperoleh dari sumber primer (pasien) dan sumber sekunder (keluarga) dengan 

mengacu pada 13 Domain NANDA (The North American Nursing Diagnosis 

Association). 

Pengkajian 13 Domain NANDA meliputi: 

a. Health Promotion 

Meliputi kesadaran pasien post fraktur tentang kesehatan, keluhan utama, 

riwayat penyakit dahulu, riwayat kesehatan sekarang, dan pengobatan yang 

pernah maupun yang sedang dijalaninya yang berkaitan dengan nyeri pada 

pasien post fraktur. 

b. Nutrition 

Perbandingan antara status nutrisi pasien post fraktur meliputi (IMT) Indeks 

Massa Tubuh, intake dan output pasien sebelum dan setelah mengalami 

fraktur serta ada atau tidaknya faktor penyebab masalah nutrisi. 

c. Elimination 

Meliputi adannya masalah/gangguan pada pola eliminasi pasien post fraktur. 

d. Activity/Rest 

Mengidentifikasi adanya hubungan sebab akibat antara pola istirahat dan 

aktivitas dengan masalah nyeri fraktur yang dialami pasien post fraktur. 
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e. Perception/Cognition 

Meliputi tingkat pengetahuan dan cara pandang pasien tentang nyeri pada 

pasien post fraktur. 

f. Self  Perception 

Persepsi diri pasien post fraktur mengenai nyeri akibat post fraktur dan ada 

atau tidaknya perasaan cemas akibat masalah tersebut. 

g. Role Perception 

Meliputi status hubungan dan interaksi pasien dengan perawat serta orang 

terdekat yang turut membantu menangani masalah nyeri post fraktur yang 

dialaminya. 

h. Sexuality 

Mengetahui adanya masalah maupun disfungsi seksual yang dialami pasien 

post fraktur. 

i. Coping/Stress Tolerance 

Mengkaji kemampuan pasien post fraktur dalam mengatasi masalah yang 

dialaminya dan mengidentifikasi petunjuk non verbal yang menampakkan 

kecemasan pasien. 

j. Life Principles 

Meliputi rutinitas pasien post fraktur dalam beribadah serta ada atau tidaknya 

hambatan yang dialami pasien setelah mengalami post fraktur. 

k. Safety/Protection 

Ada atau tidaknya gangguan serta resiko yang mengancam pasien post 

fraktur. 

l. Comfort 

Meliputi status kenyamanan pasien post fraktur dan faktor penyebab 

ketidaknyamanan serta gejala yang menyertainya 

m. Growth/Development 

Menunjukkan status pertumbuhan, perkembangan, dan perbandingan berat 

badan pasien sebelum dan setelah mengalami operasi fraktur. 
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2.4.3 Pathways Fraktur 

 

 

Gambar 2.2 Patways Fraktur 

Sumber: (Mayenti & Sari, 2020)
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BAB III  

METODE STUDI KASUS 

 

3.1 Jenis Studi Kasus 

Penulis dalam studi kasus ini memilih jenis metode studi deskriptif yang 

merupakan studi dengan tujuan untuk mendeskripsikan atau memaparkan 

peristiwa-peristiwa penting yang terjadi pada masa kini. Deskripsi peristiwa 

dilakukan secara sistematis dan lebih menekankan pada data faktual. Metode studi 

deskriptif juga merupakan kerangka berpikir penulis yang mencakup pengkajian 

secara holistik terhadap pasien. Penulis dalam studi kasus ini menggambarkan studi 

kasus terkait asuhan keperawatan pada pasien post fraktur di wilayah Kabupaten 

Magelang dengan menerapkan inovasi terapi melalui musik klasik (Mozart). 

3.2 Subjek Studi Kasus 

Subyek studi kasus adalah individu, objek atau organisme yang digunakan 

sebagai sumber informasi yang diperlukan untuk mengumpulkan data Karya Tulis 

Ilmiah. Dalam studi kasus ini penulis memilih subyek Nn. N dengan fraktur radius 

distal dextra post operasi hari ke 14, pasien kooperatif, dapat mengungkapkan 

keluhan secara verbal dan bersedia menjadi responden. Intervensi nyeri pada pasien 

post fraktur yang diberikan penulis ialah pasien post fraktur dengan skala nyeri 5 

dan setelah diberikan intervensi diharapkan nyeri berkurang menjadi skala 2. 

3.3 Fokus Studi Kasus  

Fokus studi dalam Karya Tulis Ilmiah adalah untuk mengetahui tingkat 

intensitas nyeri pada pasien post fraktur sebelum dan setelah dilakukan terapi musik 

Mozart selama 10-15 menit. Aplikasi ini dilakukan selama 6 hari kunjungan pasien 

dan dilakukan setiap hari berturut-turut. 

3.4 Definisi Operasional Studi Kasus 

Definisi operasional pada penelitian ini adalah: 

3.4.1 Asuhan Keperawatan 

Asuhan keperawatan merupakan hasil pengkajian berdasarkan kebutuhan 

pasien. Asuhan keperawatan membantu perawat untuk mendapatkan kualitas dalam 
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pelaksanaan asuhan keperawatan kepada pasien. Proses membuat asuhan 

keperawatan yaitu dengan melakukan pengkajian, merumuskan diagnosa 

keperawatan, melakukan perencanaan, melaksanakan tindakan keperawatan, dan 

mengevaluasi hasil tindakan yang diberikan dengan berorientasi pada tujuan yang 

telah ditetapkan. 

3.4.2 Fraktur 

Patahnya tulang yang utuh, yang disebabkan oleh trauma, rudapaksa atau 

tenaga fisik yang disebabkan oleh benturan keras pada tulang. 

3.4.3 Terapi Musik Klasik (Mozart) 

Pemberian terapi musik yang dapat menurunkan nyeri seseorang dengan cara 

mengalihkan perhatian seseorang. Musik yang digunakan salah satunya yaitu musik 

klasik (Mozart). Untuk mendapatkan hasil yang maksimal dalam menurunkan 

nyeri, terapi musik (Mozart) dilakukan setiap hari dalam waktu 10-15 menit. 

3.5 Instrumen Studi Kasus 

Instrumen pengumpulan data yang digunakan untuk melakukan pengumpulan 

data yaitu: 

Format Pengkajian 13 Domain menggunakan SDKI (Standar Diagnosa 

Keperawatan Indonesia), SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), dan SIKI 

(Standar Intervensi Keperawatan Indonesia). 

3.5.1 Pengkajian 13 Domain menggunakan SDKI, SLKI dan SIKI 

Sebuah format pengkajian yang digunakan untuk mendapatkan data plural 

pasien secara akurat dari berbagai sumber data untuk mengidentifikasi serta 

mengevaluasi status kesehatan pasien. Pengkajian ini dilakukan secara 

komprehensif terkait dengan aspek biologis, psikologis, social, dan spiritual pasien. 

3.5.2 Format Observasi 

Format observasi digunakan penulis untuk keperluan control monitoring 

terkait dengan mengatasi inkontinensia urin berlebihan sebelum dan sesudah 

diberikan penerapan terapi musik klasik Mozart. 
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3.5.3 Lembar Persetujuan Tindakan 

Lembar persetujuan tindakan digunakan penulis untuk meminta persetujuan 

dari pasien terhadap tindakan yang akan dilakukan untuk mengatasi nyeri dengan 

menerapkan pemberian terapi melalui musik klasik (Mozart).  

3.5.4 Stetoskop, Sphygmomanometer, untuk pemeriksaan fisik. 

3.5.5 Kamera digunakan untuk mendokumentasi kegiatan berupa foto saat 

melakukan tindakan ke pasien. 

3.6 Metode Pengumpulan 

Metode pengumpulan data menurut Komariyah (2017) adalah: 

3.6.1 Wawancara 

Wawancara merupakan metode pengumpulan data dengan cara bertanya 

kepada keluarga yang menyangkut dengan kasus penulis. Penulis dalam 

melaksanakan wawancara menggunakan teknik wawancara bebas terpimpin, di 

mana penulis sudah mempersiapkan pertanyaan wawancara terkait topik studi kasus 

untuk memperoleh data yang diperlukan. 

3.6.2 Observasi dan Pemeriksaan Fisik 

Observasi merupakan salah satu teknik pengumpulan data dengan melakukan 

pengamatan secara langsung terhadap pasien post fraktur yang dilakukan secara 

aktif dan sistematis. Dalam metode observasi, penulis akan mengamati bagaimana 

penerapan terapi musik klasik (Mozart) untuk mengurangi nyeri berlebih yang 

dialami pasien post fraktur. 

3.6.3 Studi Dokumentasi 

Dokumentasi merupakan pengumpulan dokumen dan data yang sudah plural 

yang diperlukan di dalam permasalahan yang kemudian dikaji secara intens 

sehingga dapat mendukung dan menambah kepercayaan dan pembuktian suatu 

kejadian. Untuk Langkah-langkah pengumpulan datanya adalah sebagai berikut: 

1. Membuat Karya Tulis Ilmiah terkait dengan studi kasus yang akan dilakukan. 

2. Melakukan seminar Karya Tulis Ilmiah kemudian melakukan perbaikan 

sesuai instruksi dari pembimbing. 
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3. Melakukan uji etik studi kasus yang akan dilakukan. 

4. Penulis mencari kasus sesuai dengan subyek studi kasus di lingkungan 

sekitar. 

5. Apabila penulis sudah menemukan subyek studi kasus, penulis akan meminta 

persetujuan pasien untuk dijadikan subyek studi kasus. 

6. Penulis menjelaskan maksud, tujuan, manfaat, dan prosedur studi kasus yang 

akan dilakukan. 

7. Melakukan analisa studi kasus dengan mengumpulkan data yang berkaitan 

dengan keluhan-keluhan yang dirasakan pasien. 

8. Menyusun rencana tindakan keperawatan sesuai dengan masalah pasien post 

fraktur. 

9. Melakukan tindakan keperawatan sesuai dengan rencana yang telah disusun 

sesuai dengan masalah pasien post fraktur. 

10. Melakukan evaluasi pada pasien post fraktur setiap kali penulis melakukan 

tindakan keperawatan pada pasien. 

11. Melakukan pendokumentasian tindakan setelah penulis selesai melakukan 

Tindakan keperawatan kepada pasien post fraktur. 

12. Melakukan pembahasan terkait studi kasus di lapangan dan di dalam teori. 

13. Melakukan seminar hasil Karya Tulis Ilmiah studi kasus yang telah 

dilakukan. 
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3.6.4 Kegiatan Studi Kasus 

NO 

KEGIATAN 

KUNJUNGAN 

ke-

1 

ke-

2 

ke-

3 

ke-

4 

ke-

5 

ke

-6 

1 Melakukan wawancara terkait kesediaan 

responden dijadikan subjek penelitian 

      

2 Menjelaskan maksud, tujuan, manfaat 

serta prosedur penelitian 

      

3 Melakukan Analisa studi kasus dengan 

mengambil informasi terkait keluhan 

yang dirasakan klien 

      

4 Observasi terkait inovasi terapi musik 

klasik (Mozart) 

      

5 Melakukan penerapan terapi musik klasik 

(Mozart) 

    

 

 

   

6 Evaluasi terkait penerapan inovasi terapi 

musik klasik (Mozart)  

      

 

3.7 Lokasi dan Waktu Studi Kasus 

Studi kasus ini adalah studi kasus individu yang dilakukan di komunitas atau 

masyarakat di wilayah Kabupaten Magelang dan sekitarnya. Subyek studi kasus ini 

adalah pasien dengan masalah nyeri post fraktur. Lama waktu yang diperlukan 

untuk mengaplikasikan teknik melalui musik klasik (Mozart) pada pasien ini adalah 

10-15 menit dan melakukan 6 kunjungan selama 6 hari, dan dilakukan setiap hari 

secara berturut-turut. 

3.8 Analisis Data dan Penyajian Data 

Analisis data dilakukan sewaktu di lapangan saat pengumpulan data sampai 

semua data terkumpul. Analisa data dilakukan dengan cara mengemukakan fakta, 

selanjutnya membandingkan dengan teori yang ada dan selanjutnya dituangkan 

dalam opini pembahasan. Teknik analisa yang digunakan dengan cara menarasikan 
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jawaban-jawaban yang diperoleh dari hasil interpretasi wawancara secara 

mendalam yang dilakukan untuk menjawab rumusan masalah. Urutan dalam 

analisis data pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

3.8.1 Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan dengan cara wawancara dengan klien untuk  mendapatkan 

hasil data identitas klien, keluhan utama, dan riwayat penyakit sekarang. Sedangkan 

data yang diperoleh dengan cara observasi mendapat hasil keadaan umum pasien 

dan pemeriksaan fisik pada pasien post fraktur. 

3.8.2 Mereduksi Data 

Data yang diperoleh kemudian diseleksi atau dikategorikan ke dalam batasan 

karakteristik dan dimasukan ke dalam analisis data. Dalam analisa data 

dikelompokan ke dalam tanda dan gejala penyakit, kemudian dibandingkan dengan 

batasan karakteristik dan faktor yang berhubungan sesuai diagnosa yang dipilih. 

3.8.3 Kesimpulan 

Data yang sudah didapat tersebut kemudian akan dibahas untuk menegakkan 

diagnosa keperawatan pada pasien post fraktur. Setelah itu dari data tersebut 

kemudian akan dijelaskan perencanan keperawatan, tindakan keperawatan dan 

evaluasi keperawatan. 

3.9 Etika Studi Kasus 

Etika studi kasus menurut Nurhayati (2020), yaitu: 

3.9.1 Hak Self Determination 

Pasien memiliki otonomi dan hak untuk membuat keputusan secara sadar dan 

dipahami dengan baik, bebas dari paksaan untuk berpartisipasi atau tidak dalam 

menjadi seorang responden. 

3.9.2 Anonymity 

Semua informasi yang didapat dari klien harus dijaga dengan sedemikian rupa 

sehingga informasi individual tertentu tidak bisa langsung dikaitkan dengan klien, 

dan klien juga harus dijaga kerahasiaannya atas keterlibatannya dalam menjadi 

responden. Untuk menjamin kerahasiaan, maka mahasiswa menyimpan seluruh 
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dokumen hasil pengumpulan data dalam tempat khusus yang hanya bisa diakses 

oleh mahasiswa. Dalam penyusunan laporan Karya Tulis Ilmiah, mahasiswa 

menguraikan data tanpa mengungkap identitas pasien. Dalam hal ini mahasiswa 

akan menjaga seluruh informasi pasien terkait keterlibatannya. Mahasiswa hanya 

mencantumkan inisial nama pasien dalam identitas, bila data sudah tidak digunakan 

akan segera dimusnahkan.  

3.9.3 Hak untuk mendapatkan penanganan yang adil 

Memberikan pasien hak yang sama untuk dipilih atau terlibatkan menjadi 

responden tanpa diskriminasi dan diberikan penanganan yang sama dengan 

menghormati seluruh persetujuan yang sudah disepakati, dan untuk memberikan 

penanganan terhadap masalah yang muncul pada pasien selama berpartisipasi 

menjadi responden. Pasien diperlakukan adil baik sebelum, selama, dan sesudah 

keikutsertaan pasien selama menjadi responden untuk pemberian aplikasi teknik 

terapi musik (Mozart).  

3.9.4 Hak Terhadap Perlindungan dari Ketidaknyamanan atau Kerugian 

Pasien dilindungi dari eksploitasi dan harus menjamin bahwa semua usaha 

dilakukan untuk meminimalkan bahaya atau kerugian dari suatu kegiatan 

pemberian aplikasi terapi musik, serta memaksimalkan manfaat dari suatu kegiatan. 

Mahasiswa sudah menjelaskan kepada pasien tentang partisipasi dalam kegiatan ini 

dan tidak akan membahayakan dan merugikan pasien.
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BAB IV  

PENUTUP 

4.1 Kesimpulan 

4.1.1 Pengkajian 

Pengkajian dilakukan mulai pada tanggal 16 April 2022 – tanggal 21 April 

2022 dengan masalah fraktur radius distal dextra post operasi hari ke 14 

menggunakan 13 domain dan metode pengukuran skala nyeri menggunakan 

Numeric Rating Scale untuk mengetahui data yang menunjang masalah 

keperawatan yang sedang dialami pasien. Saat awal kunjungan klien 

mengatakan skala nyeri berada pada skala 5, sedangkan pada akhir kunjungan 

skala nyeri dari pasien adalah skala 2. 

4.1.2 Analisa Data 

Dari pengkajian didapatkan analisa data yang digunakan untuk menentukan 

diagnosa keperawatan yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera 

fisik. 

4.1.3 Rencana Keperawatan 

Rencana keperawatan pada prioritas diagnosa nyeri akut berhubungan 

dengan agen pencedera fisik yaitu inovasi terapi musik klasik (Mozart) 

untuk menurunkan intensitas nyeri pada pasien fraktur radius distal dextra. 

4.1.4 Implementasi Keperawatan 

Telah dilakukan implementasi diagnosa nyeri akut berhubungan dengan 

agen pencedera fisik dengan menerapkan inovasi terapi musik klasik 

(Mozart) untuk menurunkan intensitas nyeri pada pasien fraktur radius 

distal dextra. Implementasi dilakukan selama 6 kali kunjungan selama 6 hari 

berturut-turut. 

4.1.5 Evaluasi Keperawatan 

Hasil evaluasi pada klien dengan fraktur radius distal dextra terjadi 

penurunan intensitas nyeri secara stabil terlihat dari skala nyeri yang diukur 

menggunakan metode Numeric Scale yang telah dilakukan kepada klien. 
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dengan demikian inovasi terapi musik klasik (Mozart) dapat membantu 

dalam menurunkan intensitas nyeri yang dialami klien. 

4.2 Saran  

Berdasarkan hasil Karya Tulis Ilmiah yang penulis buat, maka saran yang 

dapat diberikan penulis yaitu: 

4.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Karya Tulis Ilmiah yang dibuat penulis dengan judul “Penggunaan Terapi 

Musik Mozart Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Akut Pada Pasien Post 

Op Fraktur” dapat dijadikan sumber referensi bagi semua mahasiswa yang 

sedang menempuh Pendidikan di dunia Kesehatan, dengan memberikan 

pemahaman melalui pasien dengan masalah keperawatan nyeri post op 

fraktur. 

4.2.2 Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Diharapkan meningkatkan pengetahuan, pemahaman serta dapat 

memodifikasi aplikasi asuhan keperawatan bagi masyarakat yang mengalami 

fraktur. Dan juga bisa lebih siap dalam menghadapi kasus yang terjadi di 

lapangan secara langsung. 

4.2.3 Bagi Pasien dan Keluarga 

Diharapkan pasien dan keluarga dapat mempertahankan perilaku yang 

menunjang kesehatan seperti, mendengarkan musik. Sehingga Pasien dapat 

menerapkan teknik terapi musik klasik (Mozart) agar menurunkan skala nyeri 

secara mandiri dan dapat memberikan rasa nyaman dan rileks ke pasien. 
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