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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: pengabdian ini dilaksanakan dengan
terjun langsung ke masyarakat, dan dilakukan pemaparan materi secara online yang di ikuti oleh masyarakat dengan tujuan agar
masyarakat mengetahui manfaat dari terapi music untuk menurunkan intensitas nyeri dengan fraktur. Hasil: Hasil dari pengabdian
yang dilaksanakan didapatkan masyarakat yang antusias mengikuti setiap kegiatan yang dilakukan dan mereka tahu manfaat dari

terapi music yang sudah diajarkan pada fraktur.

Kata kunci: Fraktur, nyeri akut, terapi musik klasik

1. Latar Belakang

Fraktur adalah patah tulang dimana terjadi
integritas tulang dan gangguan penuh atau sebagian
pada kontuinitas struktur tulang, fraktur terjadi karena
hantaman langsung sehingga tekanan lebih besar dari
pada yang bisa diserap, Ketika tulang mengalami
fraktur maka struktur sekitarnya akan terganggu
(Smeltzer, 2013). Menurut data dari WHO (2010)
Angka kejadian di dunia akibat kecelakaan lalu lintas
yang bisa menyebabkan fraktur yang tertinggi di
jumpai di Negara Amerika Serikat Latin (47,1%), korea
selatan (21,9%), dan thailand (21%), dan Angka
kejadian pada fraktur dalam dua tahun terakhir di
Indonesia di nilai menjadi pembunuh terbesar nomer
tiga, setelah penyakit jantung coroner dan tuberculosis

(TBC). Fraktur merupakan ancaman potensial maupun

actual terhadap integritas seseorang, sehingga akan
mengalami gangguan fisiologis maupun spiklologis
yang dapat menimbulkan respon berupa nyeri.

Terapi musik merupakan salah satu teknik
yang sangat mudah dilakukan dan terjangkau, tetapi
efeknya  menunjukkan  bahwa  music dapat
mempengaruhi keteganggan atau kondisi rileks pada
individu, karena dapat merangsang pengeluaran
endorphine dan serotonin, endorphine dan serotonin
adalah jenis morfin alami dalam tubuh dan juga
metanonin sehingga tubuh akan merasakan lebih
rilekspada individu yang mengalami nyeri ataupun
stress (Djohan, 2009). Jika musik yang digunakan
sesuai, maka pendengar akan merasakan nyaman dan
kenyamanan akan membuat individu tenang, vibrasi

musik sangat mudah diterima organ pendengaran dan
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melalui saraf pendengaran disalurkan kebagian otak
yang akan memproses emosi sehingga musik
bermanfaat dalam  meningkatkan  kreativitas,
mengoptimalkan kecerdasan, mengatasi autisme pada
anak, menyembuhkan insomnia, mencegah penyakit
Alzheimer dan dapat mengurangi rasa nyeri (Aizid,

2011).

2. Metode Pengabdian
Pengabdian ini dilakukan terjun secara langsung
kemasyarakat, dan dialkukan juga penjelasan materi

secara online yang di ikuti oleh masyarakat.

3. Hasil dan Pembahasan

Pada bagian ini 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 asuhan keperawatan. Pembahasan ini dibuat
untuk membandingkan antara Tinjauan Teori dengan
Asuhan Keperawatan yang telah dilakukan melalui
pendekatan proses keperawatan yang meliputi:
pengkajian, diagnose Kkeperawatan, 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 dikemukakan
oleh wahid (2013) bahwa pengkajian pada klien
dengan fraktur pre oprasi adalah pengkajian pada
tanda gejala seperti nyeri akut, sulit menggerakkan
ekstremitas yang fraktur, aktivitas di bantu, adanya

pembengkakkan, adanyakrepitasipadatulang. Hasil

pengkajian data pada Kasus 1 menujukkan bahwa klien
mengalami nyeri akut 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 mellitus. Pada pengkajian riwayat
kesehatan masa lalu diperoleh data bahwa 1 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
ditemukan krepitasi akibat gesekan antara fragmen
satu dengan yang lainnya dan proses penuaan pada
klien.

Sedangkan hasil pengkajian data terhadap
Kasus 2 penulis menemukan persamaan antara
tinjauan teori dengan kasus yang ada. Pada pengkajian

Kasus 2 mengalami nyeri akut ekstremitas bawah
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bagian kanan, skala nyeri 4 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 fraktur ialah deformitas, bengkak atau
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 utama yang
ditemukan adalah nyeri akut, sehingga penulis
menentukan diagnose 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
dikemukakan (Salmon et al, 2010), bahwa Kejadian
fraktur juga mengakibatkan kerusakan yang signifikan
dan fragmen tulang terjadi terpisah dan tulang tersebut
rapuh namun memiliki kekuatan dan kelenturan untuk

menahan tekanan,

Fraktur dapat di akibatkan karena cedera, stres
yang berulang, kelemahan tulang yang abnormal atau
disebut dengan fraktur patologissehingga Kklien
merasakan nyeri. Untuk mengatasi masalah nyeri akut
pada Kasus 1 dan Kasus 2 penulis telah melakukan
implementasi sesuai dengan intervensi 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, mengajarkan penggunaan teknik
manajemen nyeri (relaksasi pendengaran musik
klasik), meninggikan posisi ekstremitas yang
mengalami fraktur. Sedangkan tindakan kolaborasi
adalah pemberian terapi obat sesuai indikasi.

Pada penerapan intervensi dan implementasi
keperawatan kepada Kasus 1 dan Kasus 2 penulis lebih
menekankan kepada pemberian terapi musik klasik
dan sebelum 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) yang
menjelaskan bahwa Musik bersifat teraupetik sehingga
dapat mempengaruhi denyut 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 efek yang sangat baik terhadap
kesehatan = sesorang yang  mendengarkannya.
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 wusia, music juga membuat

17



Volume 7, Nomor 1,

ISSN: 2808-3253

rangsangan pertumbuhan fungsi-fungsiotak.
Berdasarkan evaluasi yang penulis lakukan, maka
respon hari kedua yang diperoleh dari Kasus 1 adalah
klien mengatakan setelah diberikan penerapan terapi
musik nyeri berkurang, klien 19 mendapatkan terapi 2
musik dan 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, Kklien tampak rileks, skala nyeri
menajadi 2. Dari hasil respon kedua klien, penulis dapat
menyimpulkan bahwa penerapan terapi musik klasik
terhadap penurunan nyeri pada klien dengan pre
oprasi fraktur dapat membantu dalam memperbaiki
kondisi umum Kklien. Evaluasi keberhasilan penerapan
terapi musik klasik pada kedua klien menunjukan
bahwa Kasus 1 dan Kasus 2 sama-sama menurunkan
intensitas nyeri tetapi Kasus 2 menunjukkan lebih
cepat menurunnya intensitas nyeri di bandingkan
Kasus 1 dikarenakan Kasus 1 terdapat krepitasi di

bagian pinggul dan nyeri sampai ekstremitas bawah

bagian kiri.
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