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ABSTRAK 
 
Menurut WHO angka kejadian fraktur pada tahun 2022 meningkat menjadi 21 
juta kasus, tahun 2021 angka kejadian fraktur sebanyak 18 juta kasus, dan pada 
tahun 2020 sebanyak 13 juta kasus, dengan fraktur pada ekstremitas bawah 
menjadi kasus paling banyak ditemukan. Tindakan yang dilakukan mengatasi 
fraktur adalah pemasangan ORIF. Pemasangan ORIF menyebabkan nyeri pasca 
bedah. Nyeri dapat menganggu kualitas hidup penderitanya. Tujuan dari 
penelitian adalah mendeskripsikan Asuhan Keperawatan Gangguan Rasa Aman 
Nyaman Nyeri pada Pasien Post ORIF Fraktur Femur di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang tahun 2024. 
 
Desain penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Penelitian dilakukan 
dari bulan Desember 2023 sampai Juni 2024 di Ruang Bedah Trauma Center 
RSUP Dr. M. Djamil Padang. Populasi penelitian adalah semua pasien fraktur 
femur yang mengalami nyeri . Sampel penelitian 1 orang dipilih menggunakan 
Teknik Simple Random Sampling. Pengumpulan data dengan wawancara, 
pemeriksaan fisik dan dokumentasi. Analisa data dilakukan dengan 
membandingkan asuhan keperawatan dengan teori. 
 
Hasil pengkajian didapatkan pasien mengeluh nyeri, pasien tampak meringis dan 
gelisah, susah tidur, frekuensi nadi meningkat. Diagnosis keperawatan yaitu Nyeri 
Akut berhubungan dengan agen pencidera fisik. Intervensi keperawatan yaitu 
manajemen nyeri. Implementasi yang dilakukan memonitor skala nyeri, 
mendemonstrasikan Teknik relaksasi nafas dalam dan terapi music religi untuk 
mengurangi nyeri, memberikan terapi obat. Evaluasi keperawatan pada hari 
kelima pasien sudah dapat mengontrol nyeri secara mandiri dengan penerapan 
Teknik nafas dalam serta terapi music religi. 
 
Melalui kepala ruangan Trauma Center RSUP Dr. M.Djamil Padang diharapkan 
perawat ruangan dapat menggunakan teknik relaksasi nafas dalam dan terapi 
music religi sebagai salah satu cara untuk mengatasi nyeri pada pasien Post ORIF 
fraktur femur. 
 
Kata Kunci   : Nyeri, Fraktur Femur, Asuhan Keperawatan 
Daftar Pustaka : 32 (2013 – 2023) 
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          BAB I 
          PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang. 

Kebutuhan dasar pada manusia merupakan pemenuhan kebutuhan pokok 

yang bersifat manusiawi  dan menjadi syarat untuk keberlangsungan hidup 

baik fisiologis maupun psikologis. Kebutuhan dasar manusia menurut 

Maslow meliputi lima kategori kebutuhan dasar yaitu, kebutuhan 

fisiologis, kebutuhan keselamatan dan keamanan, kebutuhan rasa cinta 

memiliki dan dimiliki, kebutuhan harga diri, dan kebutuhan aktualisasi diri 

( Ambarwati, 2017). 

 

Kebutuhan keselamatan dan keamanan menjadi kebutuhan kedua yang 

harus dipenuhi setelah kebutuhan fisiologis, karena kebutuhan 

keselamatan dan keamanan terkait dengan kemampuan seseorang dalam 

melindungi tubuh dari hal-hal yang membahayakan diri mulai dari fisik 

dan psikososial, salah satunya terhindar dari rasa nyeri. Nyeri merupakan 

perasaan yang tidak diinginkan, kompleks, unik, menyeluruh, dan 

individual ( Susanto & Fitriana, 2017).  

 

Nyeri terjadi karena adanya rangsangan nyeri yang menstimulasi reseptor. 

Seseorang merespon nyeri dengan beragam cara, misalnya berteriak, 

menangis, meringis, pucat, dan lain-lain. Ada beberapa jenis stimulus yang 

dapat merangsang nyeri seperti, adanya trauma pada jaringan tubuh, 

gangguan pada jaringan tubuh, kondisi musculoskletal kronis, infiltrasi 

tumor, iskemik pada jaringan tubuh, kerusakan system saraf, kondisi pasca 

trauma. Trauma pada jaringan tubuh yang menjadi sumber stimulus nyeri, 

salah satunya adalah fraktur. ( Suriya & Zuriati, 2019).  

 

Fraktur disebabkan karena adanya cidera. Cidera banyak terjadi karena 

kecelakaan lalu lintas di jalan raya. Seiring dengan perkembangan zaman 

maka angka kecelakaan lalu lintas terus meningkat, yang akan 
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menimbulkan angka kejadian fraktur ikut meningkat. Hal ini juga akan 

menjadikan masalah nyeri ikut meningkat. Angka kejadian kecelakaan lalu 

lintas setiap tahunnya mengalami peningkatan. Dari jumlah kecelakaan 

lalu lintas, terjadinya peningkatan pada kasus fraktur ( Atoilah, 2013) 

 

Fraktur merupakan suatu patahan pada kontinuitas struktur jaringan tulang 

atau tulang rawan yang umumnya disebabkan trauma, baik trauma 

langusng ataupun tidak langsung. Akibat dari suatu trauma pada tulang 

dapat bervariasi tergantung pada jenis, kekuatan, dan arahnya trauma. 

Fraktur juga terjadi dibagian ektremitas bawah antara lain fraktur femur.  

(Manurung, 2018). 

 

Fraktur femur adalah rusaknya kontinuitas tulang pangkal paha yang dapat 

disebabkan adanya trauma langsung dan tidak langsung, kelelahan otot, 

kondisi-kondisi tertentu adanya ganguan nutrisi, hilangnya kontinuitas 

tulang paha tanpa atau disertai adanya kerusakan jaringan lunak seperti 

otot, kulit, jaringan saraf dan pembuluh darah. Pada pasien fraktur femur 

banyak tanda dan gejala yang ditimbulkan. (LeMone et al, 2016). 

 

Salah satu pembedahan orthopedi yang dilakukan dalam mengatasi fraktur 

adalah Open Reduction Internal Fixation (ORIF) dengan fiksasi internal 

reduksi terbuka. ORIF adalah tindakan pembedahan yang bertujuan 

mengembalikan posisi tulang yang fraktur untuk mengembalikan fungsi 

dan stabilisasi tulang ( Ace Sudrajat et al. 2019). Permasalahan yang 

muncul setelah dilakukan prosedur operasi pemasangan ORIF adalah 

terjadinya nyeri. Nyeri pasca bedah ORIF merupakan sensasi yang tidak 

menyenangkan yang disebabkan oleh kerusakan jaringan akibat sayatan, 

prosedur pemasangan plat dan screw yang memfiksasi menembus tulang, 

kekuatan dan beban gaya yang dilakukan selama prosedur dan prosedur 

penutupan luka. Nyeri yang diakibatkan setelah Post ORIF akan 

bertambah secara terus menerus dan bertambah beratnya sampai tulang 

dimobilisasi (Nurul Ardiastuti & Irdianty, 2020). 
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Gangguan nyeri pada pasien Post ORIF  fraktur femur memiliki dampak 

secara fisik seperti, denyut jantung meningkat, tekanan darah meningkat, 

frekuensi pernapasan meningkat, pucat hingga berkeringat. Dampak pada 

perilaku pasien menunjukkan ekspresi wajah dan gerakan tubuh yang khas 

hingga berespon secara vocal, seringkali meringis, menggigit bibir, 

mengerutkan dahi, mengalami ketegangan otot, gelisah dan menghindari 

kontak social, hingga dampak pada aktivitas sehari-hari mengalami 

kesulitan dalam melakukan tindakan  dapat mengganggu aktivitas social. ( 

Aniza 2019). 

 

Dampak lebih lanjut yang dapat ditimbulkan pada pasien fraktur femur 

seperti syok atau perdarahan, kerusakan organ, kerusakan syaraf, emboli 

lemak, cedera arteri, cedera kulit dan jaringan serta cedera sindrom 

kompartement. Dampak lebih lanjut yang dirasakan seperti stiffnes (kaku 

sendi), degenerative sendi, penyembuhan tulang terganggu, malunion dan 

cross union ( Aniza 2019). 

 

Kejadian fraktur menjadi salah satu masalah Kesehatan dunia. Mobilitas 

transportasi yang semakin tinggi berakibat terjadinya kecelakaan dan 

menjadi penyumbang terbesar pada kejadian fraktur, menurut World 

Health Organization ( WHO, 2022), menyampaikan bahwa pada tahun 

2022 mengalami peningkatan, sebanyak 21 juta penduduk di seluruh dunia 

yang mengalami fraktur akibat kecelakaan lalu lintas, pada tahun 2021 

angka kejadian fraktur sebanyak 18 juta penduduk , dan pada tahun 2020 

angka kejadian fraktur sebanyak 13 juta penduduk diseluruh dunia. 

Menurut data dari ( Badan Pusat Statistik, 2022), jumlah angka kejadian 

fraktur yang terjadi di Indonesia pada tahun 2020 sekitar 25.266 orang 

yang mengalami fraktur akibat kecelakaan lalu lintas. 

 

Fraktur yang terbanyak dijumpai di provinsi Sumatera Barat yaitu fraktur 

dengan ekstremitas bawah. Berdasarkan data yang ditemukan pada tahun 

2019 tercatat kasus kecelakaan yang dapat mengakibatkan terganggunya 
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kegiatan sehari-hari di Sumatera Barat sebanyak 8,72%. Bagian tubuh 

yang mengalami cedera pada daerah kepala sebesar 14,28%, dada 2,97%, 

punggung 6,70%, perut 2,31 % anggota gerak atas 33,78% dan anggota 

gerak bawah 65,70 % ( Pemprov, 2019). Berdasarkan data dari hasil 

laporan provinsi sumatera barat (2019) Kota Padang tercatat dengan kasus 

kecelakaan yang dapat mengakibatkan terganggunya kegiatan sehari-hari 

sebesar 5,40%.  

Penatalaksanaan nyeri perlu dilakukan untuk mencegah keadaan tidak 

semakin memburuk. Penatalaksanaan nyeri dilakukan dengan dua 

pendekatan yaitu, pendekatan secara farmakologis dan pendekatan non 

farmakologis. Pendekatan farmakologis merupakan tindakan kolaborasi 

antara dokter dengan perawat dalam pemberian obat yang mampu 

menghilangkan rasa nyeri pada pasien, pendekatan non farmakologis yaitu 

tindakan keperawatan yang dilakukan secara mandiri kepada pasien agar 

mampu menghilangkan rasa nyeri . (Ni Wayan, 2023) 

 

Perawat berperan dalam mengatasi nyeri pada pasien Post ORIF fraktur 

femur, diawali dengan pengkajian untuk menentukan nyeri yang meliputi 

pemicu nyeri, kualitas nyeri, lokasi nyeri, keparahan nyeri, dan kapan 

waktu nyeri dirasakan, menegakkan diagnosis, merencanakan intervensi , 

melaksanakan implementasi dan evaluasi keperawatan. Selain itu perawat 

juga melakukan manajemen nyeri bisa menggunakan metode farmakologi 

dan non farmakologi, metode farmakologi yaitu dengan kolaborasi 

pemberian obat analgetic sesuai terapi pengobatan, sedangkan metode non 

farmakologi dengan cara melakukan teknik relaksasi dan teknik distraksi ( 

terapi mendengarkan music religi) (Hidayat & Musrifatul, 2014). 

 

Terapi music religi dengan rekaman merupakan terapi yang aman dan 

tidak memiliki efek samping, murah, serta mudah digunakan. Vibrasi 

music religi yang terkait erat dengan frekuensi dasar tubuh dapat memiliki 

efek penyembuhan bagi tubuh, pikiran dan jiwa, sehingga music 
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mempengaruhi aspek fisiologi, psikologi, emosional, dan spiritual ( 

Lindquist et al., 2018; Lu et al., 2019). 

 

Berdasarkan beberapa penelitian terbaru membuktikan ada beberapa 

teknik non farmakologis yang dapat menghilangkan atau mengurangi rasa 

nyeri pada pasien fraktur, salah satunya yaitu penelitian pada  efektifitas 

terapi music religi terhadap nyeri pada pasien fraktur. Hasil penelitian 

(Muhsinah, 2020) tentang “ Efektifitas Terapi Musik Religi Terhadap 

Nyeri pada Pasien Fraktur” menunjukkan bahwa sebanyak 32 responden 

dengan 16 kelompok kontrol dan 16 kelompok intervensi. Pada kelompok 

intervensi sebelum pemberian terapi music religi rata-rata skala nyeri 

adalah 5,88  dan sesudah pemberian terapi music religi menjadi 3,19, pada 

kelompok kontrol sebelum pemberian terapi music religi rata-rata skala 

nyeri adalah 5,69 dan sesudah pemberian terapi music religi menjadi 3,75. 

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa pemberian teknik relaksasi 

nafas dalam disertai music religi memberikan dampak penurunan nyeri 

yang lebih baik. 

 

Hasil penelitian (Esra Friska, 2022). Teknik Relaksasi Nafas dalam disertai 

music religi dapat mengurangi intensitas nyeri pada pasien Post operasi 

fraktur di RSPAD Gatot Subroto menunjukkan bahwa distribusi nyeri yang 

dialami responden sebelum dilakukan terapi ( sebelum perlakuan) rata-rata 

adalah skala nyeri 5 sebanyak 17 ( 23,6 %) lalu diikuti skala nyeri 6 

sebanyak 15 ( 20,8 %) dan skala nyeri 4 sebanyak 4(5,6%). Distribusi 

responden setelah dilakukkan terapi teknik nafas dalam disertai music 

religi rata-rata adalah skala nyeri 3 (41,7%) lalu diikuti dengan skala nyeri 

4 sebanyak 3(4,2%) dan skala nyeri 2 sebanyak 3 (4,2%). Setelah 

diinterpretasikan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan Teknik 

relaksasi nafas dalam disertai music religi terhadap perubahan intensitas 

nyeri pada pasien pasca operasi fraktur di ruang rawat bedah RSPAD 

Gatot Soebroto Jakarta. Berdasarkan hasil tersebut maka dapat 



6 
 

Kemenkes Poltekkes Padang 
 

disimpulkan bahwa pemberian teknik relaksasi nafas dalam disertai music 

religi memberikan dampak penurunan nyeri yang lebih baik. 

 

Data yang diperoleh dari rekam medik di RSUP Dr. M Djamil Padang 

pada tahun 2020 pasien yang mengalami fraktur femur sebanyak 115 kasus 

. Pada tahun 2021 pasien yang mengalami fraktur femur sebanyak 146 

kasus. Pada tahun 2022 jumlah pasien fraktur femur mengalami 

peningkatan sebanyak 168 kasus ( RM RSUP. Dr. M. Djamil Padang, 

2022). 

 

Berdasarkan survey awal yang dilakukan peneliti di ruang rawat inap 

Trauma Center RSUP. Dr. M. Djamil padang pada tanggal 14 september 

2023 didapatkan 2 orang pasien dengan keluhan utama nyeri pada area 

fraktur femur. Pasien mengatakan untuk mengatasi nyeri diberikan obat 

analgetic dan teknik relaksasi nafas dalam. Hasil observasi catatan 

keperawatan pasien dan melakukan wawancara dengan seorang perawat 

pelaksana, perawat mengatakan tindakan keperawatan yang dilakukan 

untuk mengatasi nyeri yaitu dengan melakukan pengkajian terhadap nyeri 

pasien dengan teknik PQRST, menegakkan diagnosis, merencanakan 

intervensi, melakukan implementasi dan evaluasi keperawatan. Perawat 

melakukan manajemen nyeri yaitu dengan tindakan observasi, terapeutik, 

edukasi, serta kolaborasi pemberian obat analgetic. Perawat juga 

mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam untuk mengatasi nyeri, saat 

melakukan wawancara perawat mengatakan bahwa tidak pernah 

melakukan tindakan terapi music religi untuk mengatasi nyeri pada pasien 

fraktur femur.  

 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti telah melakukan studi kasus tentang  “ 

Asuhan Keperawatan Gangguan Rasa Aman dan Nyaman Nyeri pada 

Pasien Post ORIF Fraktur Femur di IRNA Bedah Trauma Center RSUP 

Dr. M.Djamil Padang tahun 2024” 
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B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian adalah bagaimana asuhan keperawatan 

gangguan rasa aman  nyaman nyeri pada pasien Post ORIF fraktur femur 

di IRNA bedah Trauma Center  RSUP Dr. M Djamil Padang pada tahun 

2024?. 

C. Tujuan  

1. Tujuan umum 

Tujuan umum penelitian adalah untuk mendeskripsikan asuhan 

keperawatan gangguan rasa aman nyaman nyeri pada pasien Post 

ORIF fraktur femur  di RSUP Dr M. Djamil Padang. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian gangguan rasa aman nyaman 

nyeri pada pasien Post ORIF fraktur femur di RSUP Dr. M Djamil 

Padang tahun 2024. 

b. Mendeskripsikan diagnosis gangguan rasa aman nyaman nyeri 

pada pasien Post ORIF fraktur femur di RSUP Dr. M Djamil 

Padang tahun 2024. 

c. Mendeskripsikan Intervensi keperawatan gangguan rasa aman 

nyaman nyeri pada pasien Post ORIF fraktur femur di RSUP Dr. M 

Djamil Padang tahun 2024. 

d. Mendeskripsikan Implementasi keperawatan gangguan rasa aman 

nyaman nyeri dengan terapi non farmakologi pada pasien Post 

ORIF fraktur femur  di RSUP Dr. M Djamil Padang tahun 2024. 

e. Mendeskripsikan evaluasi keperawatan gangguan rasa aman 

nyaman nyeri dengan terapi non farmakologi pada pasien Post 

ORIF fraktur femur di RSUP Dr. M Djamil Padang tahun 2024. 

 

 

 



8 
 

Kemenkes Poltekkes Padang 
 

D. Manfaat Penelitian 

1. Aplikatif  

a. Bagi Peneliti  

Kegiatan penelitian menjadikan pengalaman belajar bagi peneliti 

dan menambah wawasan serta kemampuan dalam melakukan  

asuhan keperawatan gangguan rasa aman nyaman nyeri dengan 

terapi non farmakologi pada pasien Post ORIF fraktur femur. 

b. Bagi RSUP. Dr. M. Djamil Padang 

Hasil penelitian dapat menjadi informasi bagi perawat tentang 

asuhan keperawatan gangguan rasa aman nyaman nyeri dan 

penerapan terapi non farmakologi dalam mengatasi nyeri pada 

pasien Post ORIF fraktur.  

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian dapat menjadi informasi bagi mahasiswa dalam 

proses belajar mengenai asuhan keperawatan pada pasien 

gangguan rasa aman nyaman nyeri pada pasien Post ORIF fraktur. 

 

2. Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian  dapat digunakan sebagai data dasar bagi peneliti 

selanjutnya untuk melakukan penelitian tentang penerapan terapi non 

farmakologi yang efektif dalam mengatasi nyeri pada pasien Post 

ORIF fraktur. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Nyeri Pada Fraktur  

1. Pengertian Nyeri 

Nyeri merupakan suatu keadaan yang lebih dari sekedar sensasi 

Tunggal yang penyebabnya oleh stimulus tertentu. Nyeri bersifat 

subjektif dan sangat bersifat individual. Stimulus dapat berupa 

stimulus fisik dan mental, sedangkan kerusakan dapat terjadi pada 

jaringan actual atau pada fungsi ego seorang individu.  ( Haswita & 

Reni, 2023) 

 

Nyeri merupakan suatu pengalaman sensorik multidimensi pada 

intensitas ringan sedang dan berat dengan kualitas tumpul, terbakar 

dan tajam, dengan penyebaran dangkal, dalam atau local dan durasi 

sementara, intermiten, atau persisten yang ebragam tergantung 

penyebabnya. (Ayudita, 2023) 

 

Nyeri sangat tidak menyenangkan dapat merupakan sensasi yang 

sangat personal yang tidak dapat dibagi dengan orang lain. Nyeri dapat 

memenuhi pikiran seseorang mengarahkan semua aktivitas dan 

mengubah kehidupan seseorang. Nyeri lebih dari sekedar sebuah 

gejala. Nyeri merupakan masalah yang memiliki prioritas tinggi, nyeri 

menandakan bahaya fisiologis dan psikologis bagi Kesehatan dan 

pemulihan. ( Kozier, 2016). 

 

Menurut Setiadi (2020) Nyeri bersifat subjektif karena intensitas dan 

respon pada tiap individu berbeda. Perambatan nyeri dan persepsi 

individu masih belum sepenuhnya bisa dimengerti. Tinggi rendahnya 

derajat nyeri dapat dipengaruhi oleh system analgetic di dalam tubuh 

dan juga di pengaruhi oleh transmisi system saraf serta interpretasi 

stimulus. 
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2. Mekanisme nyeri 

Mekanisme nyeri terjadinya nyeri karena reseptor nyeri merupakan 

organ tubuh yang berfungsi untuk menerima rangsangan nyeri. Organ 

tubuh yang berperan sebagai reseptor  nyeri adalah ujung saraf bebas 

dalam kulit yang berespon hanya terhadap stimulus kuat yang secara 

potensial merusak. 

Proses fisiologis terhadap nyeri disebut nosisepsi. Proses tersebut 

terdiri dari 4 fase, yaitu : 

a. Transduksi 

Pada fase ini stimulus atau rangsangan yang membahayakan ( 

bahan kimia, suhu, listrik, atau mekanis) memicu pelepasan 

mediator biokimia ( mis prostaglandin, bradikini, histamin, 

substansi P ) yang mensensitisasi nosiseptor. 

b. Transmisi 

Merupakan suatu proses berpindahnya impuls melalui saraf 

sensoris menyusul proses transduksi yang disalurkan melalui 

serabut A-delta dan serabut C ke medulla spinalis. Proses 

perpindahan impuls listrik dari neuron pertama ke neuron kedua, 

terjadi di kornu posterior dimana melalui tractus spinotalamikus 

dan otak Tengah kemudian dari thalamus mengirim pesan 

nosiseptik ke korteks somatosensorik dan system limbik. Tractus 

spinotalamikus merupakan tractus yang bersumber dari medulla 

spinalis sampai di thalamus lalu berubah neuron menuju korteks 

serebri pada somatosensorik dimana nyeri sensoriknya dirasakan 

berupa lokalisasi, intensitas dan lamanya, sedangkan tractus 

spinoretikularis sebelum tiba di thalamus berubah neuron di batang 

otak retikularis kemudian menuju limbik dimana nyeri emosional 

dirasakan berupa kecemasan, ketakutan, berteriak, atau menangis 

(Maradona et al, 2023). 

c. Modulasi  

Fase ini disebut juga “ system desenden”. Pada fase ini neuron di 

batang otak mengirimkan sinyal-sinyal kembali ke medulla 
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spinalis. Serabut desenden tersebut melepaskan substansi seperti 

opioid, serotonin, dan norepinefrin yang akan menghambat impuls 

asenden yang membahayakan di bagian dorsal medulla spinalis. 

(Purwoto et al, 2023). 

d. Persepsi 

Pada fase ini, seseorang mulai menyadari adanya nyeri. Sepertinya 

persepsi nyeri tersebut terjadi di struktur korteks sehingga 

memungkinkan munculnya berbagai strategi perilaku kognitif 

untuk mengurangi komponen sensorik dan afektif nyeri (Purwoto 

et al, 2023). 

 

Gambar 2.1 
Mekanisme Nyeri 

 

Sumber 

https://simdos.unud.ac.id/uploads/file_penelitian_1_dir/2a4a1bc48df6621d

194289300b57f1d0.pdf 

3. Etiologi Nyeri 

Penyebab nyeri dapat diklasifikasikan kedalam dua golongan yaitu 

penyebab yang berhubungan dengan fisik dan berhubungan dengan 

psikis. Secara fisik misalnya trauma ( mekanik, termis, kimiawi, 

maupun elektrik), neoplasma, peradangan, gangguan sirkulasi darah, 
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dan lain-lain. Secara psikis, penyebab dari nyeri dapat terjadi karena 

adanya trauma psikologi. (Aprilia, 2022) 

a. Trauma  
Trauma mekanik dapat menimbulkan nyeri dikarenakan ujung-

ujung saraf bebas mengalami kerusakan akibat benturan, gesekan, 

ataupun luka. Trauma termis menimbulkan nyeri karena ujung 

saraf reseptor mendapatkan rangsangan akibat panas, dingin. 

Trauma kimiawi terjadi karena tersentuh zat asam atau basa yang 

kuat. Trauma elektrik dapat menimbulkan nyeri karena pengaruh 

aliran listrik yang kuat mengenai reseptor rasa nyeri ( Aprilia, 

2022). 

b. Neoplasma 

Neoplasma menyebabkan nyeri karena terjadinya tekanan atau 

kerusakan jaringan yang mengandung reseptor nyeri dan juga 

karena tarikan, jepitan, atau metastase. Nyeri pada peradangan 

terjadi karena kerusakan ujung-ujung saraf reseptor akibat adanya, 

peradangan atau terjepit oleh pembengkakang ( Aprilia, 2022). 

c. Psikologis 

Nyeri yang disebabkan factor psikologis merupakan nyeri yang 

dirasakan bukan karena penyebab organic, melainkan akibat 

trauma psikologis dan pengaruhnya terhadap fisik ( Aprilia, 2022) 

 

Menurut standar diagnosis keperawatan Indonesia 2016 ( SDKI, 2016), 

menyebutkan bahwa factor agen cedera yang berhubungan dengan 

nyeri, sebagai berikut : 

1) Agen pencedera fisiologis, seperti inflamasi, iskemia, neoplasma. 

2) Agen pencedera kimiawi, seperti terbakar, tersentuh bahan kimia 

iritan. 

3) Agen pencedera fisik, seperti abses, amputasi, luka bakar, 

terpotong, mengangkat berat, prosedur operasi, trauma, Latihan 

fisik berlebihan. 
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Menurut hidayat (2014) terdapat beberapa jenis stimulus nyeri, 

diantaranya : 

1) Trauma pada jaringan tubuh, misalnya karena bedah akibat 

terjadinya kerusakan jaringan dan iritasi secara lansung pada 

reseptor. 

2) Gangguan pada jaringan tubuh, misalnya karena edema akibat 

terjadinya penekanan pada reseptor nyeri. 

3) Tumor juga dapat menekan reseptor nyeri. 

4) Iskemia pada jaringan, misalnya terjadi blockade pada arteria 

koronaria yang menstimulasi reseptor nyeri akibat tertumpuknya 

asam laktat. 

5) Spasme otor, dapat menstimulasi mekanik. 

4. Klasifikasi nyeri 

Menurut Anitescu, Benzon, & Wallace ( 2017) nyeri diklasifikasikan 

berdasarkan jenisnya, yaitu : 

a. Nyeri nosiseptif 

Nyeri yang timbul karena adanya kerusakan jaringan somatic 

ataupun visceral. Stimulasi nosiseptor akan mengakibatkan 

tersekresinya mediator inflamasi dari jaringan sel imun dan 

ujung saraf sensoris dan simpatik. 

b. Nyeri neurogenic 

Nyeri akibat adanya disfungsi primer pada system saraf perifer 

seperti lesi pada daerah sekitar saraf perifer. Umumnya 

penderita akan merasakan seperti ditusuk-tusuk disertai sensasi 

panas dan tidak mengenakkan pada fungsi perabaan. 

c. Nyeri psikogenik 

Nyeri yang berkaitan dengan adanya gangguan pada kejiwaan 

seseorang yang direpresentasikan dengan kasus depresi 

maupun kecemasan. 
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    Menurut Susanto (2017) nyeri diklasifikasikan berdasarkan sifatnya, 

yaitu : 

a. Incidental pain, yaitu nyeri yang timbul sewaktu-waktu lalu 

menghilang. 

b. Steady pain, yaitu nyeri yang dirasakan berintensitas tinggi dan 

sangat kuat. Nyeri ini biasanya menetap selama 10-15 menit, 

lalu menghilang kemudian timbul lagi 

Menurut Rizaldy (2016), nyeri dapat diklasifikasikan kedalam 

beberapa hal: 

a. Nyeri berdasarkan lokasi (tempat terasa nyeri) 

1) Nyeri somatic 

Nyeri somatic merupakan nyeri yang timbul akibat 

ransangan terhadap nosiseptor baik superfasial maupun 

dalam. Nyeri somatic superfisial merupakan nyeri yang 

timbul akibat rangsangan atau stimulasi nosiseptor di dalam 

kulit atau jaringan subcutan dan mukosa yang 

mendasarinya. 

2) Nyeri Visceral 

Nyeri visceral merupakan nyeri yang timbul karena adanya 

jejas pada organ dengan saraf simpatis. Nyeri ini 

disebabkan oleh distensi abnormal atau kontraksi pada 

dinding otot polos, tarikan cepat kapsul yang menyelimuti 

suatu organ, iskemik otot skelet, iritasi serosa mukosa, 

pembengkakan atau pemelintiran jaringan yang berlekatan 

dengan organ-organ ke ruang peritoneal, dan nekrosis 

jaringan. 

 

b. Nyeri berdasarkan intensitasnya 

1) Nyeri ringan 

Seseorang merasakan nyeri dalam intensitas rendah. 
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2) Nyeri sedang 

Rasa nyeri seseorag dalam intensitas yang lebih berat. 

Biasanya mulai mengganggu aktivitas seseorang. 

3) Nyeri berat  

Nyeri berat/hebat merupakan nyeri yang dirasakan berat 

oleh pasien dan membuat pasien tidak mampu melakukan 

aktivitas sehari-hari 

c. Nyeri berdasarkan durasi ( waktu terjadinya ) 

1) Nyeri akut 

Nyeri akut didefinisikan sebagai nyeri yang dirasakan 

seseorang selama beberapa detik sampai dengan tiga bulan. 

Nyeri akut biasanya datang tiba-tiba, umumnya berkaitan 

dengan cidera spesifik, luka misalnya luka operasi  nyeri 

akut biasanya menurun sejalan dengan proses 

penyembuhan. 

2) Nyeri kronis 

Nyeri kronis didefinisikan sebagai nyeri yang berlangsung 

lebih dari tiga bulan, nyeri kronis ini memiliki pola yang 

beragam dan bisa berlangsung berbulan-bulan bahkan 

bertahun-tahun.. Nyeri kronis bersifat konstan atau 

intermiten yang menetap sepanjang satu periode waktu. 

 

Tabel 2.1  
Perbandingan Nyeri Akut dengan Nyeri Kronik 

Karakteristik Nyeri Akut Nyeri Kronis 

Pengalaman Satu Kejadian Satu situasi, status 

eksistensi 

Sumber Sebab eksternal atau 

penyakit dari dalam 

Tidak diketahui atau 

pengobatan yang terlalu 

lama 
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Serangan Mendadak  Bisa mendadak, 

berkembang, dan 

berselubung 

Waktu Sampai tiga bulan Lebih dari tiga bulan 

sampai bertahun-tahun 

Pernyataan nyeri Daerah nyeri tidak 

diketahui dengan pasti 

Daerah nyeri sulit 

dibedakan intensitasnya, 

sehingga sulit dievaluasi ( 

perubahan perasaan ) 

Gejala-gejala klinis Pola respon yang khas 

dengan gejala yang lebih 

jelas 

Pola respon yang 

bervariasi dengan sedikit 

gejala yang lebih jelas 

pola terbatas Berlangsung terus dapat 

bervariasi 

Perjalanan  Biasanya berkurang 

setelah beberapa saat 

Penderitaan meningkat 

setelah beberapa saat 

Sumber : Hidayat (2014) 

5. Respon Tubuh Terhadap Nyeri  

a. Respon fisiologis 

Pada waktu impuls nyeri naik ke medulla spinalis mengarah ke batang 

otak dan talamus, system saraf otonom akan terstimulus menjadi 

bagian dari respon stress. Stimulus pada cabang simpatis pada system 

saraf otonom menjadi terstimulus sebagai bagian dari respon stress. 

Stimulus pada cabang simpatis pada system saraf otonom 

menghasilkan respon fisiologis. Apabila nyeri berlangsung secara terus 

menerus secara tipikal maka akan melibatkan organ-organ visceral, 

system saraf parasimpatik menghasilkan suatu aksi. Respon fisiologis 

terhadap nyeri sangat membahayakan individu. Kecuali pada kasus-
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kasus nyeri berat menyebabkan individu mengalami syok, kebanyak 

individu mencapai tingkat adaptasi, yaitu tanda-tanda fisik Kembali 

normal. Maka orang yang mengalami nyeri tidak akan selalu 

memperlihatkan tanda-tanda fisik ( Wahyudi dan Wahid, 2016). 

  

Pada nyeri akut, respon yang akan muncul segera dan men stimulus 

aktivitas saraf simpatis dan manifestasinya berupa : 

1) Peningkatan denyut nadi 

2) Peningkatan pernapasan 

3) Peningkatan tekanan darah 

4) Pucat 

5) Lemah dan berkeringat 

6) Dilatasi pupil 

Pada nyeri kronis akan men stimulus aktivitas saraf parasimpatis 

dengan manifestasinya berupa : 

1) Penurunan tekanan darah 

2) Penurunan denyut nadi 

3) Kontraksi pupil 

4) Kulit kering 

5) Panas 

b. Respon perilaku 

Gerakan tubuh yang khas dan ekspresi wajah yang mengindikasikan 

nyeri dapat ditujunkan oleh seseorang sebagai respon perilaku terhadap 

nyeri. 

Dampak yang ditimbulkan dapat berupa : 

1) Menggigit bibir 

2) Gelisah 

3) Meringis 

4) Menyeringitkan dahi 

5) Mengalami ketegangan otot 

6) Menangis 
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7) Ekspresi wajah mengatupkan geraham, apasia, dan disorientasi 

8) Adanya Gerakan melindungi bagian tubuh sampai menghindari 

kontak social dan hanya focus pada aktivitas menghilangkan 

nyeri. ( Wahyudi dan Wahid, 2016) 

c. Respon pada aktivitas sehari-hari 

Pasien mengalami nyeri setiap hari, kurang mampu berpartisipasi 

dalam aktivitas rutin seperti merasakan kesulitan dalam 

melksanakan hygiene normal, dan dapat mengganggu aktivitas 

social dan hubungan seksual. ( Selfiana, 2018) 

 

6. Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri  

Menurut ( Purwoto et al,2023) ada beberapa factor yang 

mempengaruhi nyeri, yaitu : 

a. Budaya 

Etnis dan warisan budaya telah lama dikenal sebagai factor yang 

mempengaruhi reaksi nyeri dan manifestasi nyer. Perilaku terkait 

nyeri merupakan bagian dari proses social. Individu belajar apa 

yang diharapkan dan diterima dalam budaya mereka. Hal ini 

termasuk cara individu untuk merespon rasa sakit. 

b. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin memiliki perbedaan yang telah ditetapkan oleh 

Allah. Perbedaan antara laki-laki dan Perempuan tida hanya berada 

pada factor biologis, namun juga pada aspek social budaya yang 

membentuk karakteristik gender yang berbeda. Jenis kelamin dan 

hubungannya dengan jenis tingkat kerentanan memainkan peran 

tertentu. Jenis kelamin dengan respon pria dan Wanita berbeda. 

Terjadi karena laki-laki lebih mau menerima konsekuensi rasa sakit 

dan komplikasi, sedangkan Perempuan menangis dan mengadukan 

rasa sakit. 
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c. Usia 

Usia menurut kamu besar Bahasa Indonesia merupakan suatu 

waktu hidup atau ada sejak dilahirkan. Semakin dewasa umur 

seseorang, maka semakin baik untuk memahami masalah. Orang 

dewasa yang sudah berumur bersedia menerima dampak, efek, dan 

komplikasi dari rasa sakit. Perbedaan perkembangan, ditemukan di 

seluruh kelompok usia, anak kecil mengalami kesulitan memahami 

rasa sakit dan prosedur yang dilakukan oleh perawat. 

d. Makna nyeri 

Beberapa pasien mungkin akan lebih mudah menerima nyeri 

daripada daripada yang lain, tergantung pada keadaan dan dan 

pemahaman pasien tentang arti nyeri. Seorang pasien yang 

mengaitkan rasa sakit dengan hasil positif dapat mentolerir rasa 

sakit dengan sangat baik. Sebaliknya pasien dengan nyeri kronis 

yang tidak membaik mungkin merasa lebih tertekan dan mungkin 

merasa putus asa, kecemasan dan depresi karena tidak bisa paham 

arti atau makna positif dari rasa sakit. 

e. Kepercayaan spiritual 

Keyakinan spiritual dapat menjadi kekuatan yang berpengaruh 

untuk pengalaman nyeri seseorang. Pasien mungkin akan terbantu 

untuk mengurangi rasa nyeri jika beribadah dan juga bisa berbicara 

dengan penasihat spiritualnya. 

f. Perhatian 

Jika pasien terlalu memfokuskan perhatiannya pada rasa nyeri 

tersebut maka dapat mempengaruhi persepsi nyeri yang dirasakan. 

Meningkatnya perhatian maka akan dihubungkan dengan 

peningkatan rasa sakit, sebaliknya jika tidak terlalu memfokuskan 

perhatian pada rasa nyeri maka akan dikaitkan dengan penurunan 

rasa nyeri. 

g. Ansietas 

System limbik akan aktif karena adanya stimulus nyeri dan akan 

dapat mengendalikan emosi seseorang terutama kecemasan. 
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h. Pengalaman sebelumnya. 

Frekuensi terjadinya nyeri di masa lampau yang sudah pernah 

dirasakan seseorang dan Kembali merasa merasa nyeri maka orang 

tersebut sudah cukup siap untuk menghadapi nyeri yang dirasakan 

dan sudah mengerti dengan cara penangana yang dilakukan serta 

dianggap sudah biasa. Sebaliknya jika orang tersebut belum pernah 

merasakan nyeri dan baru merasakannya maka akan tersiksa 

dengan hal yang dirasakannya. 

7. Dampak yang timbul akibat nyeri 

Menurut Potter & Perry, 2010 dalam ( Aniza, 2019) ada beberapa 

dampak dan akibat nyeri, diantaranya : 

a. Gangguan fisik 

1) Syok akibat rasa sakit yang berlebihan, ditandai dengan nadi 

cepat dan lemah, tekanan darah meningkat, berkeringat, dan 

wajah tampak pucat. 

2) Nafsu makan menurun 

3) Perasaan tidak nyaman 

b. Gangguan psikologis 

1) Cemas, takut, dan gelisah 

2) Insomnia dan putus asa 

3) Depresi 

c. Gangguan social  

1) Hambatan dalam pergaulan, perpecahan dalam keluarga 

2) Hambatan dalam bekerja 

 

8. Pengukuran Skala Nyeri 

Pengukuran nyeri menggunakan pendekatan objektif yang paling 

mungkin adalah respon fisiologik tubuh terhadap nyeri itu sendiri. 

Menurut Rahma (2018) penilaian intensitas nyeri dapat dilakukan 

dengan menggunakan skala sebagai berikut : 
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a. Skala Deskripsi 

Pada penilaian ini, peneliti menunjukkan klien skala tersebut dan 

meminta klien untuk memilih intensitas nyeri terbaru yang 

dirasakan. Skala ini menggunakan angka 0 sampai 10 untuk 

menggambarkan tingkat nyeri. Skala numerik verbal ini lebih 

bermanfaat pada periode pascabedah, karena secara alami 

verbal/kata-kata tidak terlalu mengandalkan koordinasi visual dan 

motoric. Skala verbal menggunakan kata-kata bukan garis atau 

angka yang menggambarkan tingkat nyeri. Skala yang digunakan 

dapat berupa : 

1) Tidak ada nyeri 

2) Sedang 

3) Parah 

Gambar 2.2 
Skala deskripsi  

 

Sumber: 

https://repository.ump.ac.id/2027/3/RIZQI%20SUPRIYADI%20BAB

%20II.pdf 

b. Skala numerik 

Skala numerik merupakan skala yang efektif untuk mengukur 

intensitas nyeri sebelum dan sesudah diberi Tindakan terapeutik, 

dianggap simple dan mudah dimengerti. Namun kekurangannya 

adalah keterbatasan pilihan kata untuk menggambarkan rasa nyeri, 

tidak memungkinkan untuk membedakan tingkat nyeri dengan 

lebih detail. 

 

 

https://repository.ump.ac.id/2027/3/RIZQI%20SUPRIYADI%20BAB%20II.pdf
https://repository.ump.ac.id/2027/3/RIZQI%20SUPRIYADI%20BAB%20II.pdf
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Pengukuran nyeri yang diberikan yaitu : 

1) 0 : tidak ada nyeri 

2) 1 : nyeri hampir tidak terasa ( sangat ringan) 

3) 2 : tidak menyenangkan ( nyeri ringan ) 

4) 3 : bisa ditoleransi ( nyeri sangat terasa ) 

5) 4 : menyedihkan ( kuat ) 

6) 5 : sangat menyedihkan ( kuat dan nyeri yang mendalam ) 

7) 6 : intens ( nyeri yang kuat, dalam dan menusuk ) 

8) 7 : sangat intens ( nyeri terasa begitu kuat ) 

9) 8 : benar-benar mengerikan ( nyeri terasa sangat kuat ) 

10) 9 : menyiksa tak tertahankan ( nyeri terasa sangat kuat sehingga 

klien tidak dapat mentolerirnya ) 

11) 10 : sakit tak terbayangkan dan tidak dapat diungkapkan ( nyeri 

begitu sangat kuat dan tak sadarkan diri) 

Gambar 2.3 
Skala numerik 

 

Sumber: 

https://www.google.com/search?q=gambar+skala+nyeri+numerik&tb

m=isch&ved= 

c. Skala wajah ( wong-baker faces pain rating scale ) 

Penilaian nyeri menggunakan skala wong-baker sangatlah mudah 

namun perlu ketelitian pada saat memperhatikan ekspresi pasien 

karena penilaian menggunakan skala ini dilakukan dengan haya 

melihat ekspresi wajah pasien. Cara ini cocok diterapkan kepada 

anak-anak  atau lansia.  
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Gambar 2.4 
Skala wajah ( Wong-baker faces pain rating scale ) 

 

Sumber : 

https://www.google.com/search?q=gambar+skala+nyeri+wajah&tb

m=isch&ved 

1) Ekspresi 1 : tidak merasa nyeri sama sekali 

2) Ekspresi 2 : nyeri hanya sedikit 

3) Ekspresi 3 : sedikit lebih nyeri 

4) Ekspresi 4 : jauh lebih nyeri 

5) Ekspresi 5 : jauh sangat lebih nyeri 

6) Ekspresi 6 : sangat nyeri luar biasa hingga pasien menangis. ( 

Rahma, 2018) 

9. Penatalaksanaan Nyeri 

Menurut ( Barat, 2023 ) penanganan nyeri yang dapat dilakukan adalah 

dengan 

a. Kolaborasi Farmakologi 

Pemberian berupa obat-obatan analgesic dan NSAID nyeri akan 

berkurang dengan menghentikan transmisi stimuli agar terjadi 

perubahan persepsi dan dengan mengurangi respon cortical  

1) Analgesic golongan narkotika 

Analgesic golongan narkotika berfungsi untuk menurunkan 

tekanan darah dan depresi pada fungsi vital, seperti respirasi. 

Contohnya Morphin sulfat, codei sulfat, hydromorphone 

hydrochloride, meperidine hydrochloride, methadone, dan 

pentazocine. 
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2) Analgesic golongan NON-narkotika 

a) Aspirin ( Asetyasalicylic Acid ) 

Aspirin digunakan untuk mengilangkan rangsangan pada 

sentral dan perifer serta kemungkinan menghambat sintesis 

prostaglandin. Obat ini berfungsi setelah 15-20 menit 

dengan efek puncak obat sekitar 1-2 jam. 

b) Asetaminofen 

Asetaminofen memiliki efek yang sama seferti aspirin, 

namun asetaminofen tidak menimbulkan perubahan kadar 

protrimbin. 

c) Non- Steroid Anti Inflamatory Drug ( NSAID) 

NSAID dapat menghentikan prostaglandin dan dalam dosis 

rendah dapat berperan sebagai analgesic. Contoh jeni obat 

seperti, ibuprofen, menafenamic acid, fenaprofen, 

zomepirac. 

 

b. Non Farmakologi 

1) Terapi relaksasi 

Relaksasi adalah metode pengendalian nyeri yang paling 

sering digunakan. Metode ini menggunakan Pendidikan dan 

Latihan pernafasan dengan prinsip dapat mengurangi 

sensasi nyeri dan mengontrol intensitas reaksi terhadap 

nyeri, relaksasi dapat dilakukan dengan cara ciptakan 

lingkungan yang tenang, tentukan posisi yang nyaman, 

konsentrasi pada suatu objek, Tarik nafas yang dalam dan 

rasakan. ( Cristiani, 2016). 

2) Distraksi 

Distraksi merupakan Tindakan yang memfokuskan 

perhatian pada sesuatu selain nyeri misalnya menonton 

film, mendengarkan music. Distraksi dapat diduga 

menurunkan persepsi nyeri dengan menstimulasi system 

control desendens yang mengakibatkan lebih sedikit 
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stimulus nyeri yang ditransmisikan ke otak. Keefektifan 

distraksi tergantung pada kemampuan pasien untuk 

menerima dan membangkitkan input sensori selain nyeri, 

ada beberapa Teknik distraksi yang dapat dilakukan antara 

lain, bernafas lambat dan berirama secara teratur, menyanyi 

berirama, mendengarkan music, menghitung ketukan, 

guided imagery, dengan cara atur posisi yang nyaman, 

dengar suara yang lembut lalu minta klien untuk 

memikirkan hal-hal yang menyenangkan atau pengalaman 

yang membantu semua indra, minta klien untuk tetap focus 

pada bayangan yang menyenangkan sambil merelaksasikan 

tubuhnya, bila klien tampak rileks perawat tidak perlu 

berbicara lagi ( Cristiani, 2016). 

3) Terapi kompres panas dan kompres es 

Terapi kompres es dapat menurunkan prostaglandin yang 

memperkuat sensitivitas reseptor nyeri dan subkutan lain 

pada tempat cedera dengan menghambat proses inflamasi. 

Terapi kompres panas mempunyai keuntungan 

meningkatkan aliran darah ke suatu area dan kemungkinan 

dapat menurunkan nyeri dengan mempercepat 

penyembuhan ( Cristiani, 2016) 

4) Massage ( Pijatan) 

Ada beberapa pijatan yang dapat dilakukan yaitu, remasan 

pada otot bahu, selang seling tangan, memijat punggung 

dengan tekanan pendek, cepat dan bergantian tangan, 

petriasi dengan menekan punggung secara horizontal 

kemudian pindah tangan dengan arah yang berlawanan 

dengan menguatkan Gerakan meremas, tekanan menyikat 

dengan halus, tekan punggung dengan menggunakan ujung-

ujung jari untuk mengakhiri pijatan ( Cristiani, 2016). 

 

 



26 
 

Kemenkes Poltekkes Padang 
 

10.  Terapi music religi 

Terapi music merupakan salah satu indakan keperawatan yang 

dianjurkan dalam Nursing intervention classification untuk manajemen 

nyeri nonfarmakologi (Butcher et al, 2018). Terapi music biasa 

didengarkan melalui alat music yang dimainkan secara langsung atau 

berupa rekaman suara music maupun lagu ( Bradshaw et al, 2015). 

Terapi music dengan rekaman merupakan terapi yang aman dan tidak 

memiliki efek samping, murah, serta mudah digunakan. Vibrasi music 

yang terkait erat dengan frekuensi dasar tubuh dapat memiliki efek 

penyembuhan bagi tubuh, pikiran dan jiwa, sehingga music 

mempengaruhi aspek fisiologi, psikologi, emosional, dan spiritual ( 

Lindquist et al., 2018; Lu et al., 2019). 

Salah satu jenis music yang direkomendasikan sebagai music terapi 

adalah music yang familiar didengar serta music yang dipilih oleh 

pasien itu sendiri. Music bernuansa agama, music ritual telah lama 

digunakan dalam proses penyembuhan Kesehatan. Spiritualitas dan 

religiusitas pasien terbukti berkolerasi dengan morbiditas dan 

mortalitas penyakit yang berkurang, Kesehatan fisik dan mental yang 

lebih baik, gaya hidup yang lebih sehat, berkurangnya layanan 

Kesehatan yang dibutuhkan , kesejahteraan ( Rosyanti, Hadi, et al., 

2018). 

 

Pemberian terapi music religi pada pasien fraktur femur dilakukan 

dengan cara, pasien memilih beberapa lagu religi yang pasien suka 

sesuai dengan agama dan keyakinan pasien, sebelum memutarkan lagu 

perawat terlebih dahulu mengukur skala nyeri pasien, setelah 

melakukan pengukuran skala nyeri, kemudian mendengarkan lagu 

selama 10 menit, setelah selesai mendengarkan lagu selama 10 menit 

kemudian perawat mengukur kembali skala nyeri pada pasien, terapi 

music religi ini dilakukan 3x sehari saat pasien mengalami nyeri ( 

Muhsinah, 2020). 
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11. Definisi fraktur femur 

Fraktur merupakan hilangnya kontinuitas tulang, baik bersifat total 

ataupun Sebagian yang ditentukan berdasarkan jenis dan luasnya. 

Fraktur juga disebut sebagai rusaknya kontinuitas tulang yang 

disebabkan oleh tekanan eksternal yang muncul lebih besar dari yang 

dapat diserap oleh tulang ( Melty, 2019) 

 

Fraktur femur merupakan hilangnya kontinuitas tulang paha, fraktur 

femur secara klinis bisa berupa fraktur femur terbuka yang disertai 

adanya kerusakan jaringan lunak (otot, kulit, jaringan saraf, dan 

pembuluh darah ( Zairin, 2016) 

 

Nyeri pada fraktur femur dapat diartikan sebagai suatu rasa yang tidak 

nyaman, baik ringan maupun berat, yang dihasilkan karena adanya 

kerusakan pada jaringan tulang paha yang umumnya disebabkan oleh 

tekanan eksternal yang muncul lebih besar dari yang dapat diserap oleh 

tulang. 

12. Patofisiologi Fraktur femur 

Ketika patah tulang paha, terjadi kerusakan di korteks, pembuluh 

darah, sum-sum tulang dan jaringan lunak. Akibat dari hal tersebut 

terjadi perdarahan, kerusakan tulang dan jaringan sekitarnya. Keadaan 

tersebut menyebabkan hematom pada kanal medul antar tepi tulang 

bawah periostrium dengan jaringan tulang yang mengatasi fraktur. 

Hematom yang terbentuk biasa menyebabkan peningkatan tekanan 

dalam sumsum tulang yang merangsang pembebasan lemak dan 

gumpalan lemak tersebut masuk kedalalm pembuluh darah yang 

mensuplai organ-organ yang lain. Hematom menyebabkan dilatasi 

kapiler di otot, sehingga meningkatkan tekanan kapiler, lalu 

menstimulasi histamin pada otot yang iskemik dan dapat menyebabkan 

protein plasma hilang dan masuk ke interstitial. Hal ini dapat 

menimbulkan terjadinya edema. Edema yang menekan ujung syaraf, 
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apabila berlangsung lama dapat menyebabkan syndrome 

comportement. ( Melty, 2019) 

 

Akibat rusaknya atau terputusnya kontinuitas tulang paha sehingga 

dapat menimbulkan rasa nyeri. Cara nyeri merambat dan dipersepsikan 

oleh individu masih belum sepenuhnya dapat dimengeri. Namun, bisa 

tidaknya nyeri dirasakan oleh derajat nyeri tersebut dipengaruhi oleh 

system algesia tubuh dan transmisi saraf serta interpretasi stimulus.  

13. Manifestasi Klinis Fraktur Femur 

Manifestasi fraktur Femur menurut smetzter&Bare dalam Melty 

(2019), yaitu: 

a. Nyeri terus menerus dan bertambah beratnya sampai fragmen 

tulang paha di mobilisasi, spasme otot yang menyertai fraktur 

merupakan bentuk bidai alamiah yang dirancang untuk 

meminimalkan Gerakan antar fragmen tulang. 

b. Setelah terjadi fraktur, bagian-bagian yang tidak dapat digunakan 

dan kemungkinan bergerak secara tidak alamiah seperti normalnya, 

pergeseran fragmen pada fraktur menyebabkan deformitas, 

ekstremitas yang tidak dapat berfungsi dengan baik karena fungsi 

normal otot bergantung pada integritas tulang tempat melekatnya 

otot. 

c. Pada fraktur Panjang terjadi pemendekan tulang yang sebenarnya 

karena kontraksi otot yang melekat di atas dan bawah tempat 

fraktur. 

d. Saat ekstremitas bagian bawah di periksa dengan tangan, teraba 

adanya derik tulang yang dinamakan krepitus yang teraba akibat 

gesekan antara fragmen satu dengan lainnya. 

e. Pembengkakan dan perubahan warna local pada kulit terjadi 

sebagai akibat trauma dan perdarahan yang mengikuti fraktur 

femur. Tanda ini biasanya terjadi setelah beberapa jam atau hari 

setelah cedera. 
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14. Respon Nyeri pada fraktur 

Salah satu yang dapat dirasakan oleh penderita fraktur femur  adalah 

nyeri. Respon individu terhadap nyeri sangat beragam sesuai dengan 

tingkat kecemasan. Respon fisiologis terhadap nyeri tergantung dari 

kekuatan dan durasi nyeri. Respon akan timbul segera dan merangsang 

aktivitas saraf simpatis yang manifestasinya berupa : 

a. Terjadinya peningkatan denyut nadi 

b. Peningkatan pernafasan 

c. Peningkatan tekanan darah 

d. Pucat 

e. Meringis 

f. Berkeringat 

g. Dilatasi pupil 

15. ORIF (Open Reduction Internal Fixation) 

Open Reduction Internal Fixation (ORIF) adalah suatu jenis operasi 

dengan pemasangan internal fiksasi yang dilakukan Ketika fraktur 

tersebut tidak dapat direduksi secara cukup dengan close reduction, 

untuk mempertahankan posisi yang tepat pada fragmen fraktur. Fungsi 

ORIF untuk mempertahankan posisi fragmen tulang agar tetap 

menyatu dan tidak mengalami pergerakan. Internal fiksasi ini berupa 

intra medullary nail, biasanya digunakan untuk fraktur tulang Panjang 

dengan tipe fraktur transvers (Potter & Perry, 2016). 

 

Open Reduction Internal Fixation (ORIF) adalah sebuah prosedur 

bedah medis, yang tindakannya mengacu pada operasi terbuka untuk 

mengatur tulang, seperti yang diperlukan untuk beberapa patah tulang, 

fiksasi internal mengacu pada fiksasi sekrup dan piring untuk 

mengaktifkan atau memfasilitasi penyembuhan (Brunner & Suddrath, 

2015). 

Tujuan dilakukannya pembedahan ORIF pada kasus fraktur, antara 

lain: 

a. Memperbaiki fungsi dengan mengembalikan Gerakan dan stabilitas  
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b. Mengurangi nyeri 

c. Klien dapat melakukan ADL dengan bantuan yang minimal dan 

dalam lingkup keterbatasan klien 

d. Mengurangi terjadinya kerusakan kulit (Arif & Sari, 2019). 

B. Konsep Asuhan Keperawatan Nyeri pada Fraktur 

Proses keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan dalam 

pelaksanaannya dibagi menjadi 5 tahap, yaitu pengkajian, diagnosis 

keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. 

1. Pengkajian Keperawatan 

a. Identitas 

Identitas berisikan : nama, jenis kelamin, umur, Alamat, agama, 

status perkawinan, Pendidikan, pekerjaan, tanggal masuk rumah 

sakit, tanggal pengkajian, dan diagnosa medis. 

b. Identitas penanggung jawab 

Data umum dari penanggungjawab pasien yang dapat dihubungi 

selama menjalani masa rawatan  di ruamh yaitu, nama, umur, 

Pendidikan, pekerjaan, Alamat, dan hubungan dengan pasien.  

c. Keluhan utama 

Pada umumnya keluhan utama yang dirasakan pasien adalah nyeri 

pada bagian area tulang paha yang patah. Nyeri tersebut bisa akut 

atau kronis tergantung lamanya serangan. 

d. Riwayat Kesehatan sekarang 

Pengkajian yang lengkap tentang rasa nyeri pasien menggunakan 

Teknik PQRST. 

1) Provoking Incident yaitu, nyeri biasanya dirasakan apabila 

bagian fraktur dimobilisasi. 

2) Quality of pain yaitu, nyeri bisa dirasakan tajam, menusuk, 

nyeri seperti terbakar. Nyeri dalam bisa dirasakan tajam, 

tumpul, dan nyeri terus menerus. 
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3) Region atau radiation relief yaitu, nyeri bisa reda apabila posisi 

fraktur tetap diam dan tidak digerakkan, rasa nyeri menjalar 

atau menyebar, rasa nyeri terjadi pada area fraktur femur. 

4) Severity ( Scale) Of pain yaitu, nyeri bisa dirasakan ringan, 

sedang, hingga berat. Nyeri bisa diukur berdasarkan skala nyeri 

atau pasien menerangkan seberapa jauh rasa sakit 

mempengaruhi kemampuan fungsinya. 

5) Time yaitu, nyeri dapat berlangsung terus-menerus, berangsur 

atau tiba-tiba. ( Wijaya & Yessie, 2013). 

e. Riwayat Kesehatan dahulu 

Pengalaman nyeri sebelumnya, tidak memiliki arti bahwa individu 

tersebut akan menerima nyeri dengan lebih mudah pada masa yang 

akan datang. Bila individu sejak lama sering mengalami nyeri dan 

tidak sembuh atau menderita nyeri berat maka ansietas atau takut 

akan dapat muncul ( Potter & Perry, 2012). 

f. Riwayat Kesehatan keluarga 

Pada pasien nyeri tidak ada data yang berkaitan dengan kesehatan 

keluarga, namun pada pasien fraktur femur diperlukan data 

keluarga diantaranya adalah apakah ada atau tidaknya keluarga 

yang mengalami penyakit kanker tulang. (Hidayat & Musrifatul, 

2014). Kaji apakah keluarga mengetahui bagaimana cara untuk 

mengurangi nyeri dengan terapi non farmakologi. 

g. Pola aktivitas sehari-hari  

1) Pola nutrisi biasanya ditemukan pasien akan cenderung 

mengalami penurunan nafsu makan. 

2)  Pola eliminasi  

Pola eliminasi pasien biasanya ditemukan frekuensi BAK 

4-5 x/hari, BAB 1 x/hari.  

3) Pola istirahat dan tidur  

Pola istirahat dan tidur biasanya ditemukan, pasien 

mengalami kesulitan istirahat dan tidur akibat nyeri yang 

dialami. 
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4) Pola aktivitas dan latihan  

Pola aktivitas dan latihan biasanya ditemukan, keterbatasan 

atau kehilangan fungsi pada bagian ekstremitas bawah atau 

pada bagian paha (ada kemungkinan akan mengalami hal 

tersebut segera, akibat langsung dari fraktur femur atau 

akibat sekunder pembengkakan jaringan dan nyeri). 

5) Data psikologis 

Data psikologis biasanya ditemukan, pasien cenderung 

akan mengalami stress, takut, depresi, gelisah, dan putus 

asa.  

6) Data sosial  

Data social biasanya ditemukan, pasien cenderung akan 

mengalami hambatan dalam pergaulan, keluarga, dan 

pekerjaan. 

h. Pemeriksaan fisik  

1) Keadaan umum biasanya ditemukan:  

a) Nadi meningkat 

b) Pernapasan meningkat 

c) Tekanan darah meningkat. (Atoilah, E.M. & Engkus, 2013).  

2) Kepala 

Kondisi kepala biasanya ditemukan: kepala tampak simetris, 

tidak ada pembengkakan. 

3) Wajah  

Kondisi wajah biasanya ditemukan : pasien cenderung tampak 

gelisah, cemas, meringis, dan menahan sakit.  

4) Mata 

Kondisi mata biasanya ditemukan: akan terjadi dilatasi pupil 

pada nyeri akut dan kontriksi pupil pada nyeri kronis. 

5) Telinga  

Kondisi telinga biasanya ditemukan: telinga tampak simetris, 

tidak ada pembengkakan, tidak ada perdarahan. 
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6) Hidung  

Kondisi hidung biasanya ditemukan : hidung tampak simetris, 

tidak ada pembengkakan, tidak ada perdarahan.  

7) Mulut  

Kondisi mulut biasanya ditemukan : mukosa bibir lembab, 

bibir tidak pucat.  

8) Leher  

Kondisi leher biasanya ditemukan: leher tampak simetris, tidak 

ada pembengkakan kelenjar tiroid. 

9) Thoraks 

a) Inspeksi : tidak ada lesi, tidak ada pembengkakan, bentuk 

simetris kiri dan kanan. 

b) Palpasi : fremitus kiri dan kanan sama 

c) Perkusi : suara sonor dikedua apeks paru. 

d) Auskultasi : suara napas normal, tidak ada suara napas 

tambahan. 

10) Jantung  

a) Inspeksi : ictus cordis tampak atau tidak tampak 

b) Palpasi : ictus cordis teraba di RIC V mid clavikula sinistra 

c) Perkusi : batas jantung di RIC III kanan-kiri dan RIC V mid 

clavikula sinistra. 

d) Auskultasi : bunyi jantung normal. 

11) Abdomen 

a) Inspeksi : bentuk abdomen datar dan simentris 

b) Palpasi : hepar tidak teraba 

c) Perkusi : suara timpani 

d) Auskultasi : bising usus ada 

12) Ekstremitas  

Pada pasien yang mengalami fraktur femur akan terjadi 

perubahan warna lokal pada kulit yang fraktur, pembengkakan 

lokal dan kemerahan pada sendi maupun area mobilisasi 
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ekstremitas bawah terutama pada tulang paha, edema, dan nyeri 

tekan pada area tulang paha 

i. Program pengobatan  

1) terapi antibiotik  

Pengobatan saat operasi, sebagai profilaksis. Bertujuan untuk 

menghindari adanya kontaminasi bakteri yang dapat 

menginfeksi dan menimbulkan ilo, diantaranya: ceftriaxone, 

sefazolin, sefalosforin, sefotaksim, amoksilin 

2) Obat analgesik  

Pengobatan pereda nyeri untuk menghilangkan rasa sakit akibat 

radang sendi, operasi, dan nyeri otot. Diantaranya analgesik 

non-opioid seperti natrium metamizol, ketorolac, tramadol drip, 

parasetamol dan antrain. Analgesik opioid: codein, tramadol, 

morfin, metadon, fentanil. 

3) Terapi non-farmakologi  

Terapi non-farmakologi atau terapi komplementer yang 

diantaranya adalah bimbingan antisipasi, terapi es/panas, 

distraksi, relaksasi,  imajinasi terbimbing, akupuntur, hipnosis, 

umpan balik biologis, masase juga efektif sebagai tambahan 

metode kontrol nyeri, terapi music religi 

4) Traksi  

Berupa tahanan yang dipakai dengan berat atau alat lain untuk 

mengatasi kerusakan atau gangguan pada tulang dan otot yang 

mengalami fraktur, dislokasi atau spasme otot dalam usaha 

untuk memperbaiki deformitas mempercepat penyembuhan. 

(Sulistiani et al., 2018).   

j. Pemeriksaan diagnostik 

1) Pemeriksaan radiologi 

 Pada pasien yang mengalami nyeri tidak ditemukan hasil 

radiologi, namun pada pasien yang mengalami fraktur 

pemeriksaan radiologi dilakukan untuk mengetahui adaanya 
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jaringan-jaringan ikat, tulang yang mengalami kerusakan yang 

akan mengakibatkan nyeri. 

 

2) Pemeriksaan laboratorium 

 Pada pasien yang mengalami nyeri tidak ditemukan hasil 

laboratorium, namun pada pasien frakur perlu dipantau hasil 

laboratorium antaranya adalah kalsium serum, fostor, kretinin, 

laktat dehidrogenase (LDH-5), leukosit dan aspartat amino 

trasferase (AST) akan meningkat pada tahap penyembuhan 

tulang. 

3) Pemeriksaan lain  

Menurut Fadila (2012) dalam Ghazy (2018) pada pasien fraktur 

perlu dipantau: pemeriksaan mikroorganisme kultur dan test 

sensitivitas untuk mengetahui mikroorganisme penyebab 

infeksi. 

2.  Diagnosis Keperawatan yang Mungkin Muncul  

Berdasarkan pengkajian di atas, masalah keperawatan yang mungkin 

muncul pada pasien gangguan rasa aman nyaman nyeri fraktur 

menurut (SDKI, 2017) adalah Nyeri Akut berhubungan dengan Agen 

Pencedera Fisik (Fraktur).  

 

3. Intervensi keperawatan. 

Intervensi adalah langkah berikutnya yang dilakukan oleh perawat 

setelah diagnosis ditegakkan, perawat menetapkan tujuan dan kriteria 

hasil yang diharapkan bagi klien dan merencanakan intervensi 

keperawatan. 
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Tabel 2.2  
Intervensi Keperawatan 

 
 

NO  

 

Diagnosis  

Keperawatan 

( SDKI) 

Perencanaan Keperawatan 

 

Tujuan ( SLKI ) 

 

Intervensi ( SIKI ) 

1. Nyeri akut 
berhubungan 
dengan agen 
pencedera fisik 
(Fraktur) 

Definisi : 

Pengalaman atau 
sensorik atau 
emosional yang 
berkaitan dengan 
kerusakan jaringan 
actual atau 
fungsional, dengan 
onset mendadak atau 
lambat dan 
berintensitas ringan 
hingga berat yang 
berlangsung kurang 
dari 3 bulan.  

Gejala dan tanda 
mayor : 

Subjektif : 

Mengeluh nyeri 

Objektif : 

1. Mengeluh 
nyeri 

2. Tampak 
meringis 

3. Bersifat 
protektif 

4. Gelisah 
5. Frekuensi 

nadi 

Setelah dilakukan 
tindakan keperawatan 
maka diharapkan : 

Tingkat nyeri 
menurun dengan 
kriteria hasil : 

1. Keluhan nyeri 
menurun 

2. Meringis 
menurun 

3. Gelisah 
menurun 

4. Kesulitan tidur 
menurun 

5. Ketegangan otot 
menurun 

6. Frekuensi nadi 
membaik 

7. Tekanan darah 
membaik  
(SLKI : 145) 
 

Kontrol nyeri : 

1. Melaporkan 
nyeri terkontrol 

2. Kemampuan 
mengenali 
penyebab nyeri 
meningkat 

3. Kemampuan 
menggunakan 
Teknik non-
farmakologis 
meningkat 

4. Keluhan nyeri 
menurun  

Manajemen Nyeri : 

Tindakan keperawatan 

Observasi  

1. Identifikasi lokasi, 
karakteristik, 
durasi, frekuensi, 
kualitas, intensitas 
nyeri 

2. Identifikasi skala 
nyeri 

3. Identifikasi factor 
yang memperberat 
dan memperingan 
nyeri 

4. Identifikasi 
pengetahuan dan 
keyakinan tentang 
nyeri  

5. Identifikasi 
pengaruh nyeri 
pada kualitas 
hidup 

Terapeutik 

1. Berikan Teknik 
non-farmakologis 
untuk mengurangi 
rasa nyeri ( terapi 
music religi, 
Teknik relaksasi 
nafas dalam) 

2. Control 
lingkungan yang 
memperberat rasa 
nyeri 

3. Fasilitasi istirahat 
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meningkat 
6. Sulit tidur 

 

Gejala dan tanda 
minor  

Subjektif :  

Mengeluh nyeri yang 
dirasakan dengan 
tingkat skala nyeri  

Objektif : 

1. Tekanan 
darah 
meningkat 

2. Pola nafas 
berubah 

3. Nafsu makan 
berubah 

4. Proses 
berfikir 
terganggu 

5. Menarik diri 
6. Berfokus 

pada diri 
sendiri 

7. diaforesis 

(SLKI : 58) dan tidur 
4. Pertimbangkan 

jenis dan sumber 
nyeri dalam 
pemilihan strategi 
meredakan nyeri 
 

Edukasi  

1. Jelaskan 
penyebab, 
periode, dan 
pemicu nyeri 

2. Jelaskan strategi 
meredakan nyeri 

3. Anjurkan 
memonitor nyeri 
secara mandiri 

4. Anjurkan 
menggunakan 
analgetic yang 
tepat 

5. Ajarkan Teknik 
non-farmakologis 
(terapi music 
religi dan relaksasi 
nafas dalam ) 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi 
pemberian 
Tindakan 
farmakologi 
dengan tim medis 
seperti pemberian 
obat analgetic, 
anti depresan, anti 
konvulsan 

2. Pemasangan bidai 
dan traksi 

3. Kolaborasi 
Tindakan 
pemasangan 
pen/ORIF/OREF 

Sumber : ( Tim POKJA SDKI PPNI,2017), ( Tim POKJA SLKI PPNI, 2018), 

(Tim POKJA SIKI, 2018)  
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4. Implementasi Keperawatan 

Implementasi merupakan tahapan keempat dalam proses keperawatan. 

Pada tahap ini muncul jika perencanaan yang dibuat diaplikasikan pada 

pasien. Tindakan yang dilakukan mungkin sama, bisa juga berbeda dengan 

urutan yang telah dibuat pada perencanaan. Aplikasi yang dilakukan 

pasien berbeda- beda sesuai dengan kondisi pasien saat itu dan kebutuhan 

yang dirasakan oleh pasien ( Manurung, 2018). 

 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi merupakan tahap akhir dari asuhan keperawatan yang 

membandingkan hasil Tindakan yang telah dilakukan dengan kriteria hasil 

yang sudah ditetapkan serta menilai apakah masalah yang terjadi sudah 

teratasi seluruhnya, hanya Sebagian, atau bahkan belum semuanya ( 

Manurung, 2018). 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian  

Desain penelitian yang digunakan peneliti adalah deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus. Penelitian deskriptif adalah suatu metode 

penelitian yang bertujuan untuk mendeskripsikan (memaparkan) peristiwa-

peristiwa penting yang terjadi pada masa kini. Studi kasus merupakan 

rancangan penelitian yang mencakup pengkajian satu unit penelitian 

secara intensif. Deskripsi peristiwa dilakukan secara sistematis dan lebih 

menekanakan pada data faktual dari pada menyimpulkan (Nursalam, 

2020).  

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan di IRNA Bedah Trauma Center RSUP. Dr. 

M.Djamil Padang. Waktu penelitian dimulai dari bulan Desember 2023 - 

Juni 2024. 

C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas subjek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang di tetapkan oleh 

peneliti (Masturoh & Anggita, 2018). Populasi penelitian adalah semua 

pasien Fraktur femur  dengan gangguan rasa aman nyaman nyeri di 

Ruang IRNA Bedah Trauma Center RSUP. Dr. M. Djamil Padang. 

Pada saat melakukan penelitian ditemukan 4 orang pasien yang 

mengalami fraktur femur. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang terjangkau dan dapat 

digunakan sebagai subjek dalam penelitian melalui sampling. 

Sedangkan sampling merupakan suatu proses menyeleksi populasi 

yang bisa mewakili populasi yang ada. Teknik sampling adalah suatu 

cara yang ditempuh untuk pengambilan sampel, supaya dapat 
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memperoleh sampel yang sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian 

(Nursalam, 2020).  

 

Sampel penelitian adalah satu orang pasien yang mengalami fraktur 

femur dengan gangguan rasa nyeri, dan dipilih berdasarkan kriteria 

inklusi dan ekslusi.  

a. Kriteria Inklusi, merupakan karakteristik umum subjek penelitian 

dari populasi target yang akan dijangkau dan akan diteliti ( 

Nursalam, 2020). Kriteria inklusi dari pasien yang akan diteliti, 

diantaranya. 

1) Pasien bersedia menjadi responden. 

2) Pasien dalam keadaan sadar. 

3) Pasien dengan keadaan umum stabil. 

4) Pasien Post ORIF fraktur femur 

b. Kriteria Eksklusi, adalah kriteria dapat digunakan untuk 

mengeluarkan anggota sample dari kriteria inklusi atau dengan kata 

lain ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil sebagai sample. 

1) Pasien pulang paksa atau meninggal  

2) Fraktur dengan multiple trauma (seperti cedera kepala, trauma 

dada, trauma abdomen, dll). 

3) Pasien dengan hari rawatan sudah lebih dari 1 bulan 

Pada saat melakukan pemilihan sampel, dari 4 orang pasien fraktur 

femur didapatkan 2 orang pasien yang memenuhi kriteria inklusi, dari 

2 orang sampel dilakukan teknik pemilihan secara acak (Simple 

Random Sampling), sehingga terpilih satu orang pasien sebagai 

partisipan. 

D. Alat dan Instrumen Pengambilan Data. 

Menurut Sugiyono (2018) instrumen pengumpulan data adalah alat yang 

digunakan untuk mengumpulkan data dalam suatu penelitian yang berasal 

dari tahapan bentuk konsep, konstruk, dan variabel sesuai dengan kajian 

teori mendalam (Rahim et al., 2021). Untuk mengumpulkan data dalam 
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suatu penelitian, kita dapat mengunakan instrumen yang telah digunakan 

pada penelitian terdahulu atau dapat pula menggunakan instrumen yang 

telah dibuat sendiri. Instrumen yang peneliti gunakan yaitu format 

pengkajian, alat pemeriksaan fisik yaitu tensi meter, Thermometer, dan 

data penunjang kesehatan lain (hasil laboratorium, rontgen). 

E. Metode Pengumpulan Data. 

1. Wawancara 

Wawancara merupakan suatu peristiwa atau suatu proses interaksi 

yang terdiri dari pewawancara (interviewer) dan sumber informasi dari 

orang yang diwawancarai (interviewee) dengan melakukan komunikasi 

secara langsung. Wawancara dapat juga dikatakan pembicaraan secara 

tatap muka (face to face) antara pewawancara dengan narasumber yang 

mana pewawancara bertanya langsung mengenai subjek atau objek 

yang diteliti serta telah dirancang sebelumnya (Yusuf, 2017). Dalam 

penelitian ini peneliti melakukan wawancara pada pasien antara lain 

identitas pasien, identitas penaggung jawab, riwayat kesehatan dahulu, 

riwayat kesehatan keluarga, dan pola aktivitas sehari hari. 

2. Pemeriksaan fisik 

Pemeriksaan fisik merupakan cara pengumpulan data dengan 

melakukan pemeriksaan secara langsung kepada pasien untuk mencari 

perubahan atau hal-hal yang tidak sesuai dengan keadaan normal 

(Andina & Yuni, 2017). Pemeriksaan fisik dilakukan peneliti dengan 

cara melakukan pemeriksaan dari kepala sampai kaki yang dilakukan 

dengan cara inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi, dan pemantauan 

tanda-tanda vital ( nadi, pernapasan, tekanan darah, suhu), dan 

pemantauan skala nyeri pada pasien ( provoking, quality, region, scale, 

time), pemantauan laboratprium ( leukosit, hemoglobin, hematokrit, 

dan trombosit). 

3. Dokumentasi 

Dokumentasi merupakan catatan peristiwa yang sudah berlalu serta 

metode pengumpulan data dengan cara mengambil data yang berasal 

dari asli. Dokumentasi peneliti meliputi data dari pasien, catatan hasil 
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perkembangan pasien, Catatan daftar pemberian obat pasien,  hasil 

pemeriksaan diagnostik seperti hasil laboratorium, rontgen, hasil 

radiologi (rontgen). 

F. Jenis-Jenis Data dan Prosedur Pengambilan Data 

1. Jenis-jenis data 

a. Data primer 

Data primer adalah data yang dikumpulkan peneliti secara 

langsung dari sumber datanya (Masturoh dan T, 2018). Data primer 

pada penelitian ini adalah data yang diperoleh dari pasien secara 

langsung dengan melakukan wawancara dan berdasarkan pada 

hasil pengkajian ke pasien meliputi identitas pasien (data umum), 

riwayat kesehatan dahulu, riwayat kesehatan sekarang, riwayat 

kesehatan keluarga, dan pola aktivitas sehari-hari. 

Data yang diperoleh dikelompokkan menjadi 2 macam, yaitu 

sebagai berikut: 

a) Data objektif 

Data objektif merupakan data yang berasal dari hasil pengamatan, 

pengukuran ataupun pemeriksaan langsung oleh perawat (N. 

Ernawati, 2021). Data objektif yang didapatkan antara lain hasil 

pemeriksaan fisik, keadaan umum pasien, skala nyeri pasien. 

b) Data subjektif 

Data subjektif merupakan data yang disampaikan secara lisan 

melalui keluhan-keluhan dan keterangan dari pasien (N. Ernawati, 

2021). Data subjektif yang didapatkan antara lain data umum 

pasien, riwayat Kesehatan pasien, keluhan nyeri pasien, serta pola 

aktivitas sehari-hari 

b. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh oleh peneliti dari 

berbagai sumber yang telah tersedia seperti jurnal, laporan 

lembaga, rekam medik pasien dan lain-lain (Masturoh dan T, 

2018). Data sekunder pada penelitian ini seperti pemeriksaaan 

fisik, pemeriksaaan laboratorium dan pemeriksaan radiologi. 
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2. Prosedur pengambilan data. 

Prosedur adminitrasi yang dilakukan peneliti meliputi 

a. Peneliti meminta izin penelitian dari instalasi asal peneliti yaitu 

Poltekes Kemenkes Padang. 

b. Memintak surat izin penelitian dari diklat ke Ruangan Trauma 

Center RSUP Dr. M. Djamil Padang 

c. Meneruskan surat izin penelitian dari diklat RSUP Dr. M. Djamil 

Padang ke instalasi bedah dan keruangan Trauma Center (TC) 

d. Melakukan pemilihan sample sebanyak 1 orang partisipan dengan 

diagnosis medis fraktur femur yang sesuai dengan kriteria inklusi 

dan eklusi. 

e. Mendatangi partisipan serta keluarga dan menjelaskan tujuan 

penelitian tentang asuhan keperawatan yang akan diberikan kepada 

responden 

f. Partisipan dan keluarga diberi kesempatan untuk bertanya. 

g. Peneliti memberikan Informed Consent kepada pasien dan 

menandatangani untuk bersedia dilakukan asuhan keperawatan. 

G. Analisis 

Analisis yang di lakukan pada setiap proses keperawatan yang dimulai dari 

pengkajian (dikelompokan dan dianalisis berdasarkan data subjektif dan 

objektif), sehingga dapat dirumuskan diagnosa keperawatan, kemudian 

menyusun perencanaan keperawatan, dan melakukan implementasi 

keperawatan serta evaluasi keperawatan dengan cara mendokumentasikan 

dalam bentuk table. Analisis di lakukan untuk membandingkan antara 

temuan pada pasien di lapangan dengan teori keperawatan.  
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BAB IV 
DESKRIPSI KASUS DAN PEMBAHASAN 

 

A. Deskripsi Lokasi Penelitian 

RSUP Dr. M. Djamil Padang merupakan rumah sakit pemerintah yang 

menjadi rumah sakit rujukan untuk wilayah Sumatera bagian Tengah. 

Rumah sakit ini terletak di Jl. Perintis Kemerdekaan, Sawahan Timur, 

Kota Padang. Rumah sakit memiliki 11 ruangan pelayanan rawat inap, 

dengan kapasitas 800 tempat tidur. Salah satunya adalah Ruang IRNA 

Bedah, IRNA Bedah terdiri dari ruangan HCU Bedah, Kelas 1 Bedah, 

Bedah Wanita, Bedah Pria, Bedah anak dan Trauma Center. Ruangan 

Trauma Center dipimpin oleh seorang karu, karu dibantu oleh katim dan 

beberapa perawat pelaksana yang dibagi menjadi 3 shift yaitu pagi, 

siang,dan malam. 

B. Hasil Penelitian 

Hasil penelitian dipaparkan mulai dari pengkajian, diagnosis, intervensi, 

implementasi dan evaluasi asuhan keperawatan sebagai berikut : 

 

1. Pengkajian  

Peneliti melakukan pengkajian pada satu orang responden yang 

memiliki keluhan gangguan rasa nyaman nyeri pada fraktur femur, 

pengkajian dilakukan dengan metode wawancara, pemeriksaan fisik 

dan pemeriksaan penunjang yang dilihat dari hasil dokumentasi 

keperawatan. Hasil pengkajian yang berkaitan dengan gangguan rasa 

aman nyaman nyeri akan dipaparkan sebagai berikut : 

 

Pasien datang ke RSUP. Dr. M.Djamil Padang melalui Poli pada 

tanggal 31 Januari 2024. Pasien seorang laki-laki berumur 33 tahun, 

Pendidikan terakhir SD, pasien masuk rumah sakit karena terjatuh 

dikamar mandi , pasien jatuh dengan posisi pinggul kanan terhempas 

ke lantai, setelah kejadian pasien mengeluhkan nyeri pada bagian 

pangkal paha sebelah kanan dengan Diagnosa medis Closed Fracture 
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of Right Subtrochanter Femur. Pasien post ORIF pada hari selasa 

tanggal 06 Februari 2024. 

 

Saat dilakukan pengkajian tanggal 07 februari 2024, didapatkan data 

pasien mengeluh nyeri pada bagian pangkal paha sebelah kanan yang 

sudah dioperasi, nyeri bertambah apabila bagian fraktur digerakkan, 

nyeri terasa seperti menusuk-nusuk, pasien mengatakan skala nyeri 6 

dan nyeri terasa hilang timbul, pasien mengatakan kesulitan tidur saat 

malam hari dan sering terbangun ketika tengah malam. Pasien 

mengalami kesulitan dalam menggerakkan kakinya, dan pasien 

mengatakan susah untuk duduk karena terasa nyeri,  pasien 

mengatakan aktivitas pasien dibantu oleh keluarga. 

 

Riwayat kesehatan dahulu pasien mengatakan pada 16 tahun yang lalu 

pasien pernah mengalami kecelakaan serta bagian pinggul terbentur ke 

jalan, dan  Riwayat kesehatan keluarga pasien keluarga tidak pernah 

memiliki penyakit yang sama dengan yang diderita oleh pasien, dan 

juga tidak ada anggota keluarga lainnya yang mengalami penyakit 

keturunan. 

 

Pola nutrisi pasien sebelum sakit yaitu makan tiga kali sehari dengan 

porsi biasa dan biasanya pasien menghabiskan porsi makannya, 

sedangkan pada saat sakit pasien mendapatkan diet TKTP, pasien 

makan tiga kali sehari namun selera makan pasien sedikit berkurang 

sejak setelah operasi, pada saat sehat pasien minum biasanya lebih 

kurang 7-8 gelas/hari dengan meminum air putih dan pada saat sakit 

minum pasien berkurang sekitar 5-6 gelas/ hari dengan meminum air 

putih.  

 

Pasien mengatakan saat sehat pasien mandi 2x sehari, namun padaa 

sakit pasien mengatakan mandi hanya 1x/hari saat pagi hari dan 

dibantu oleh keluarga. Saat sehat pasien mengatakan Buang Air Kecil 
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5x sehari, lancar, dan berwarna kuning, namun pada saat sakit pasien 

tampak terpasang kateter dengan frekuensi urine 600-800 cc/hari 

berwarna kecoklatan. Buang Air Besar pasien pada saat sehat pasien 

mengatakan Buang Air Besar 1x sehari, namun pada saat sakit pasien 

Buang Air Besar 1x dalam 2 hari. 

 

Pola istirahat dan tidur pasien sebelum sakit 7-8 jam/hari, sedangkan 

selama sakit pasien mengeluh jam tidurnya kurang dari 5 jam/hari, 

pasien mengeluh sulit tidur dan sering terbangun pada saat malam hari 

karena nyeri yang dirasakannya. Pola aktivitas pasien sebelum sakit 

pasien beraktivitas seperti biasa secara mandiri, sedangkan aktivitas 

pasien saat sakit hanya beraktivitas diatas tempat tidur dan dibantu 

oleh keluarga dan perawat.  

 

Pengkajian data psikologis pasien didapatkan pada saat sakit pasien 

mengatakan cemas dengan kondisinya karena takut akan bertambah 

parah, pasien mengatakan optimis dengan kesembuhannya, pasien 

dapat berkomunikasi dengan jelas. Kehidupan sosial pasien saat sakit, 

pasien mampu bersosialisasi dengan baik. Pasien mengatakan bahwa ia 

percaya akan segera sembuh. 

 

Hasil pemeriksaan fisik pada pasien didapatkan tekanan darah pasien : 

132/65 mmHg, nadi : 118x/menit, pernafasan: 18x/menit, suhu 36,5℃, 

konjungtiva tidak anemis, tidak ada pernafasan cuping hidung, pada 

pemeriksaan ekstremitas atas didapatkan CRT < 2 detik, kekuatan otot 

kiri dan kanan 5:5. Sedangkan pada ekstremitas bawah sebelah kanan 

terdapat fraktur Subtrochanter femur, terpasang ORIF, dan terpasang 

perban elastis, kekuatan otot kiri dan kanan 5:1. 

 

Hasil pemeriksaan laboratorium tanggal 08 Februari 2024 didapatkan 

hemoglobin 10,91 g/dl, leukosit 11,29/mm3, trombosit 425/mm3, , 

hematokrit 27 %. Hasil pemeriksaan laboratorium pada tanggal 10 
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Februari 2024 didapatkan hemoglobin 11,2 g/dL, leukosit 11,29/ mm3, 

trombosit 415/mm3, hematokrit 27%. 

 

Terapi pengobatan yang diberikan kepada pasien adalah  NaCl 0,9 % 

20 tetes/menit (IVFD), Ceftriaxone 2x1 1 gr (IV), Ranitidin 2x1 50 mg 

(IV), Ketorolac 3x1 30 mg. 

 

2. Diagnosis Keperawatan 

Berdasarkan data pengkajian yang dilakukan pada pasien didapatkan 

diagnosis utama dari kasus berdasarkan (SDKI, 2017) yaitu Nyeri Akut 

berhubungan dengan agen pencedera fisik (Fraktur). 

 

Diagnosis Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik 

(fraktur) dapat ditegakkan karena adanya data-data yang mendukung 

yaitu, pasien mengatakan pangkal paha sebelah kanannya yang sudah 

di operasi terasa nyeri, nyeri terasa ketika kaki digerakkan, nyeri terasa 

seperti menusuk, nusuk dan juga skala nyeri nya 6 serta nyeri datang 

secara hilang timbul, pasien mengatakan sulit tidur dimalam hari 

karena nyeri, serta pasien tampak seperti meringis dan gelisah, wajah 

pasien tampak tegang, pasien tampak bersikap protektif pada bagian 

kaki yang patah, TD 132/65 mmHg, Nadi 118x/i. 

 

3. Intervensi Keperawatan  

Setelah didapatkan beberapa diagnosis keperawatan yang ditemukan 

pada pasien, diperlukan rencana keperawatan yang di dalamnya 

terdapat tujuan dan kriteria hasil yang diharapkan dapat mengatasi 

masalah keperawatan. Intervensi keperawatan berpedoman kepada 

Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) dan Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia (SLKI). Intervensi yang dilakukan yaitu : 

Perencanaan tindakan keperawatan disusun berdasarkan diagnosis 

keperawatan yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen pencidera fisik 

(fraktur) dengan tujuan tingkat nyeri menurun dengan kriteria hasil 
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keluhan nyeri menurun, gelisah menurun, meringis menurun, kesulitan 

tidur menurun, frekuensi nadi membaik. 

 

Rencana keperawatan yang akan dilakukan yaitu manajemen nyeri : 

Observasi, mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualias, intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri, identifikasi faktor 

yang memperberat dan memperingan nyeri, identifikasi pengetahuan 

dan keyakinan tentang nyeri, identifikasi pengaruh nyeri pada kualitas 

hidup. Terapeutik, berikan teknik non-farmakologis untuk mengurangi 

nyeri (terapi musik religi dan relaksasi nafas dalam), kontrol 

lingkungan yang memperberat rasa nyeri, fasilitasi istirahat dan tidur. 

Edukasi, jelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri, jelaskan 

strategi meredakan nyeri, anjurkan memonitor nyeri secara mandiri, 

anjurkan menggunakan analgetic yang tepat. Kolaborasi, kolaborasi 

pemberian tindakan farmakologi dengan tim medis seperti pemberian 

obat analgetic. 

 

4. Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan merupakan tindakan yang dilakukan 

kepada pasien sesuai dengan rencana asuhan keperawatan yang sudah 

dirumuskan, implementasi keperawatan yang dilakukan selama 5 hari  

yaitu : 

 

Hari pertama (08 Februari 2024) yaitu Melakukan pengkajian nyeri 

kepada pasien dengan menanyakan faktor yang memperberat nyeri, 

menanyakan kualitas nyeri apakah seperti ditusuk tusuk atau terasa 

seperti berdenyut-denyut, menanyakan dimana  lokasi nyeri pasien, 

mengukur skala nyeri pasien dengan menggunakan papan pain scale 

dengan cara menjelaskan rentang nyeri pada pasien 1-3 nyeri ringan, 

4-6 nyeri sedang, 7-10 nyeri berat lalu meminta pasien untuk 

menyebutkan skala nyerinya, skala nyeri 6 ,dan menanyakan kapan 

terasa waktu nyeri apakah hilang timbul atau terus menerus, mengukur 
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tekanan darah pasien  130/70 mmHg , nadi 110x/I, mengajarkan pasien 

Teknik relaksasi nafas dalam untuk mengurangi nyeri dengan cara : 

Meminta pasien untuk mengatur posisi senyaman mungkin, ajarkan 

pasien untuk tarik nafas melalui hidung secara perlahan, Lalu tahan 

selama 3 dtk, Setelah itu hembuskan melalui mulut secara perlahan 

dengan bentuk mulut seperti mencucu, Meminta pasien untuk 

melakukannya. Setelah pasien melakukan Teknik relaksasi nafas dalam 

lalu memberikan Teknik music religi kepada pasien dengan cara : 

Meminta pasien untuk memilih lagu yang akan didengarkan, meminta 

pasien untuk berkonsentrasi dan menutup mata, lalu hidupkan musik 

sampai 10 menit, setelah selesai lalu kembali mengkaiji skala nyeri 

pasien. Jelaskan kepada pasien bahwa terapi music dapat dilakukan 

3x/hari saat pasien terasa nyeri dan dilakukan selama 10 menit. 

Memberikan terapi obat ceftriaxone, ranitidine dan ketorolac Secara 

IV. 

 

Hari Kedua (09 Februari 2024) yaitu memonitor penurunan rasa nyeri 

pasien dengan mengukur skala nyeri menggunakan papan pain scale 

Skala nyeri : 5, mengukur tekanan darah 119/60 mmHg, nadi 

100x/menit, Mengajarkan pasien Teknik relaksasi nafas dalam untuk 

mengurangi nyeri dengan cara : Meminta pasien untuk mengatur posisi 

senyaman mungkin, mengajarkan pasien untuk Tarik nafas melalui 

hidung secara perlahan, lalu tahan selama 3 dtk, Setelah itu hembuskan 

melalui mulut secara perlahan dengan bentuk mulut seperti mencucu, 

meminta pasien untuk melakukannya. Setelah pasien melakukan 

Teknik relaksasi nafas dalam lalu memberikan Teknik music religi 

kepada pasien dengan cara : Meminta pasien untuk memilih lagu yang 

akan didengarkan, meminta pasien untuk berkonsentrasi dan menutup 

mata, lalu hidupkan musik sampai 10 menit, setelah selesai lalu 

kembali mengkaji skala nyeri pasien. Jelaskan kepada pasien bahwa 

terapi music dapat dilakukan 3x/hari saat pasien terasa nyeri dan 
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lakukan selama 30 menit. Memberikan terapi obat ceftriaxone, 

ranitidine dan ketorolac Secara IV. 

 

Hari ketiga (10 Februari 2024) yaitu, memonitor skala nyeri pasien 

Skala nyeri:4, mengukur tekanan darah 120/80 mmHg, Nadi 98x/I, 

mendampingi pasien melakukan teknik relaksasi nafas dalam dengan 

cara meminta pasien untuk tarik nafas melalui hidung secara perlahan, 

lalu tahan selama 3 dtk, setelah itu hembuskan melalui mulut secara 

perlahan dengan bentuk mulut seperti mencucu, meminta pasien untuk 

melakukannya, mendampingi pasien untuk melakukan terapi music 

religi dengan cara meminta pasien untuk memilih lagu yang akan 

didengarkan, meminta pasien untuk berkonsentrasi dan menutup mata, 

lalu hidupkan musik sampai 10 menit, setelah selesai lalu kembali 

mengkaii skala nyeri pasien. Jelaskan kepada pasien bahwa terapi 

music dapat dilakukan 3x/hari saat pasien terasa nyeri dan lakukan 

selama 10 menit. Memberikan terapi obat ceftriaxone, ranitidine dan 

ketorolac Secara IV. 

 

Hari Keempat ( 11 Februari 2024) yaitu memonitor skala nyeri pasien 

menggunakan papan pain scale skala nyeri : 4, mengukur TD 118x/60 

Nadi 98x/I, mengatur posisi pasien senyaman mungkin, mendampingi 

pasien melakukan teknik relaksasi napas dalam dengan cara menarik 

nafas perlahan dari hidung, lalu tahan selama 3 dtk, hembuskan 

perlahan melalui mulut, mendampingi pasien untuk melakukan Teknik 

relaksasi music religi untuk mengurangi nyeri, mengukur kembali 

skala nyeri pasien setelah melakukan Teknik relaksasi, Memberikan 

terapi obat ceftriaxone, ranitidine dan ketorolac Secara IV. 

 

Hari Kelima (12 Februari 2024) yaitu memonitor nyeri pada pasien 

dengan cara mengukur skala nyeri pasien S : 3, mengukur tekanan 

darah 120/60 mmHg Nadi 90x/I, mendampingi pasien melakukan 

Teknik relaksasi napas dalam dengan cara menarik nafas perlahan dari 
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hidung, lalu tahan selama 3 dtk, hembuskan perlahan melalui mulut, 

mendampingi pasien untuk melakukan Teknik relaksasi music religi 

untuk mengurangi nyeri, mengukur Kembali skala nyeri pasien setelah 

melakukan Teknik relaksasi, memberikan terapi obat ceftriaxone, 

ranitidine dan ketorolac secara IV, Memberikan pasien edukasi 

mengenai cara untuk mengurangi nyeri dirumah dengan memberikan 

leaflet. 

 

5. Evaluasi Keperawatan 

Setelah dilakukan tindakan atau implementasi keperawatan, dilakukan 

evaluasi untuk melihat tingkat keberhasilan dari asuhan keperawatan 

yang diberikan. Metode evaluasi menggunakan SOAP, dengan hasil 

yang diperoleh selama 5 hari rawatan dari tanggal 8 – 12 Februari 

2024, yaitu : 

 

Hari pertama , S: Pasien mengeluh nyeri pada kakinya yang patah, 

pasien mengatakan skala nyeri 6, nyeri terasa seperti ditusuk-tusuk, 

nyeri terasa bertambah saat kaki yang patah digerakkan, pasien 

mengatakan sulit untuk tidur karena terasa nyeri. O : pasien tampak 

gelisah, pasien tampak meringis, pasien tampak bersikap protektif pada 

area kaki yang patah, TD 130/70 mmHg , nadi 118x/I. A : masalah 

belum teratasi karena pasien pasien masih mengeluh nyeri, masih 

tampak meringis dan gelisah, masih sulit tidur, frekuensi nadi belum 

membaik. P : Intervensi dilanjutkan dengan memonitor keluhan nyeri 

pasien, memberikan Teknik relaksasi nafas dalam dan Teknik relaksasi 

music religi, mengukur tekanan darah dan nadi pasien, monitor TTV 

pasien, kolaborasi pemberian obat analgesic. 

Pada hari kedua dan ketiga pasien masih mengalami nyeri pada bagian 

kaki yang patah, pasien masih mengeluhkan sulit untuk tidur dan 

pasien masih tampak gelisah, tekanan darah dan frekuensi nadi pasien 

sudah mulai membaik.  
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Pada hari keempat pasien sudah mengalami peningkatan S : Pasien 

mengatakan keluhan nyeri sudah mulai berkurang, pasien mengatakan 

skala nyeri 4, pasien mengatakan saat malam sudah dapat tidur dengan 

nyenyak, pasien mengatakan nyeri masih terasa saat duduk. O : Pasien 

tampak lebih tenang, gelisah berkurang, meringis berkurang, TD 

118x/60 Nadi 98x/I. A : Masalah belum teratasi karena pasien masih 

mengeluhkan nyeri pada saat duduk. P : Intervensi dilanjutkan dengan 

mengukur skala nyeri pasien, mengukur TTV, memberikan Teknik 

relaksasi nafas dalam dan terapi music religi untuk mengurangi nyeri 

pasien, kolaborasi pemberian obat analgesic. 

 

Hari kelima, S : Pasien mengatakan masih mengeluhkan nyeri pada 

kaki yang patah, pasien mengatakan skala nyeri 3, pasien mengatakan 

sudah dapat mengontrol nyeri secara mandiri, pasien mengatakan 

sudah dapat tidur saat malam hari. O : Pasien tampak sudah paham 

cara mengontrol nyeri, pasien tampak sudah tidak gelisah,  tekanan 

darah 120/60 mmHg Nadi 90x/I. A: masalah sudah teratasi ditandai 

dengan nyeri sudah berkurang dengan skala nyeri 3, sudah dapat tidur 

saat malam P: Intervensi dihentikan, intervensi relaksasi nafas dalam 

dan terapi music religi dapat dilakukan dirumah Ketika pasien merasa 

nyeri. 

C. Pembahasan 

Pada pembahasan kasus ini peneliti akan membahas kesinambungan antara 

teori dengan laporan kasus asuhan keperawatan gangguan rasa aman 

nyaman nyeri pada pasien fraktur femur yang telah dilakukan pada pasien 

di ruang IRNA Bedah trauma center RSUP. Dr.M. Djamil Padang. 

 

1. Pengkajian Keperawatan 

Hasil pengkajian pada kasus pasien fraktur femur ditemukan, bahwa 

keluhan utama pasien berupa nyeri pada bagian pangkal paha yang 

patah dan sudah melakukan tindakan Post ORIF, Tingkat nyeri pada 

pasien fraktur femur post ORIF dapat bervariasi tergantung dari tingkat 
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kerusakan jaringan dan kemampuan pasien beradaptasi dengan nyeri. 

Pada kasus didapatkan pasien mengeluh nyeri dengan skala nyeri 6. 

Nyeri yang dirasakan pasien termasuk ke dalam tingkatan nyeri 

sedang, hal ini dinilai dari pasien merasa gelisah, wajah pasien 

meringis, dan pasien sulit untuk tidur karena merasakan nyeri. 

 

Menurut teori ( Sutanto & Fitriana, 2017), nyeri dapat disebabkan oleh 

trauma , hal ini berkaitan dengan terganggunya serabut saraf reseptor 

nyeri. Serabut reseptor ini terletak dan tersebar pada lapisan kulit dan 

pada jaringan-jaringan tertentu yang terletak lebih dalam. Trauma pada 

jaringan menjadi sumber stimulus nyeri dapat dirasakan pada pasien 

fraktur. Menurut (Wahyudi & Wahid, 2016) keluhan yang dirasakan 

oleh pasien fraktur yaitu nyeri terasa seperti tertusuk-tusuk, nyeri dapat 

dirasakan mulai dari berat hingga ringan, nadi meningkat, wajah 

meringis, gelisah, menggigit bibir, mengalami ketegangan otot, nafsu 

makan menurun atau hilang, sulit untuk tidur dan adanya gerakan 

melindungi bagian tubuh sampai menghindari kontak sosial. 

 

Menurut teori (Helmi, 2016) nyeri pasca bedah ORIF merupakan 

sensasi yang tidak menyenangkan yang disebabkan oleh kerusakan 

jaringan akibat sayatan,  prosedur pemasangan plat dan screw yang 

memfiksasi menembus tulang, kekuatan dan beban gaya yang 

dilakukan selama prosedur dan prosedur penurupan luka. 

 

Hal ini sejalan dengan penelitian Tasya (2022) tentang Karakteristik 

penderita fraktur femur di RSUP Haji Adam Malik Medan setelah 

dilakukan pengkajian didapatkan hasil pengkajian pada pasien fraktur 

femur dengan keluhan utama nyeri pada bagian area yang patah. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Djamal (2020) 

didapatkan bahwa pasien fraktur akan mengalami nyeri, nyeri dapat 

bersifat ringan hingga sedang.  
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Pada kasus ditemukan karakteristik yang berkaitan dengan nyeri 

didapatkan pasien mengeluh nyeri pada bagian pangkal paha sebelah 

kanan yang patah, pasien mengatakan sulit tidur dimalam hari, pasien 

tampak meringis dan gelisah, wajah pasien tampak tegang dan pasien 

bersikap protektif pada bagian yang patah, serta frekuensi nadi pasien 

meningkat. 

 

Respon pasien terhadap nyeri juga berdasarkan pengalaman trauma 

pada masa lalu, tentang bagaimana pasien merespon terhadap rasa 

nyeri. Pada pasien ditemukan bahwa 16 tahun yang lalu pasien 

mengalami kecelakaan . 

Berdasarkan teori Krisdayana (2019) Kejadian trauma pada masa lalu 

dapat menyebabkan terjadinya kelemahan pada tulang, sehingga tulang 

dapat lebih beresiko fraktur apabila mengalami trauma secara tiba-tiba 

seperti, terjatuh, pukulan, penekukan atau penarikan berlebihan. 

Menurut penelitian (Ramadhani et al.,2019) terdapat hubungan antara 

kejadian trauma masa lalu dengan fungsi tulang, fungsi tulang pada 

bagian yang mengalami trauma dapat mempengaruhi fungsi sistem 

muskuloskletal seseorang. 

Menurut peneliti ditemukan kesamaan antara kasus dan teori mengenai 

pengalaman trauma dimasa lalu pesien dapat mempengaruhi fungsi 

tulang pasien. 

 

Seseorang yang mengalami fraktur femur  dapat menganggu 

aktivitasnya sehari-hari, karena pasien mengalami keterbatasan atau 

kehilangan fungsi pada bagian yang cedera sehingga terganggunya 

kebutuhan aktivitas. Hal ini ditemukan pada kasus pasien fraktur femur 

didapatkan data bahwa pasien mandi dibantu oleh keluarga dan 

perawat, pasien sulit untuk duduk, BAK menggunakan kateter, 

aktivitas pasien dibantu oleh keluarga. 

Menurut (Rahmawati, 2021) Akibat dari terganggunya kebutuhan 

aktivitas, maka dapat mempengaruhi ketergantungan seseorang dalam 
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melakukan Aktivitas sehari-hari. Ketergantungan pasien fraktur dalam 

pemenuhan kebutuhan Aktivitas mengalami keterbatasan karena nyeri 

yang dirasakan. 

Menurut analisa peneliti, tidak ditemukan perbedaan antara kasus dan 

teori dimana keluhan utama yang ditemukan pada pasien fraktur femur 

adalah merasakan nyeri pada bagian area yang patah, dengan skala 

nyeri ringan hingga berat. 

 

2. Diagnosis Keperawatan 

Masalah keperawatan yang ditemukan pada pasien fraktur femur 

adalah nyeri, karena berdasarkan Standar Diagnosis Keperawatan 

Indonesia (SDKI) salah satu kondisi klinis terkait dengan nyeri adalah 

cedera traumatis. Masalah keperawatan nyeri terbagi dua, yaitu nyeri 

akut dan nyeri kronis. Berdasarkan teori menurut Standar Diagnosis 

Keperawatan Indonesia (SDKI, 2017), Nyeri akut didefenisikan 

sebagai pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan 

kerusakan jaringan aktual atau fungsional, dengan onset mendadak 

atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung 

kurang dari tiga bulan. Sedangkan nyeri kronis adalah pengalaman 

sensorik atau emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan 

aktual atau fungsional, dengan onset mendadak atau lambat dan 

berintensitas ringan hingga berat dan konstan, yang berlangsung lebih 

dari tiga bulan. 

Pada kasus pasien fraktur femur masalah nyeri yang dirasakan 

termasuk kedalam Nyeri Akut, karena nyeri yang mendadak, dan 

kurang dari tiga bulan. 

 

Menurut (SDKI, 2017) penyebab nyeri akut adalah agen pencedera 

fisik ( abses, amputasi, terbakar, terpotong, mengangkat berat, 

prosedur operasi, trauma, fraktur, latihan fisik berlebihan), agen 

pencedera kimiawi (terbakar, bahan kimia iritan), agen pencedera 
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fisiologis ( inflamasi, iskemia, neoplasma). Penyebab yang dapat 

ditegakkan pada pasien adalah agen pencedera fisik (fraktur).  

 

Untuk menegakkan masalah keperawatan Nyeri Akut Berhubungan 

Dengan Agen Pencedera fisik ada beberapa batasan yang ditemukan 

pada pasien berdasarkan ( SDKI, 2017) dibagi menjadi tanda gejala 

mayor dan minor, tanda mayor yaitu : mengeluh nyeri, tampak 

meringis, bersikap protektif ( waspada, posisi menghindari nyeri), 

gelisah, frekuensi nadi meningkat, sulit tidur. Sedangkan tanda dan 

gejala minor yaitu : nafsu makan berubah, menarik diri, berfokus pada 

diri sendiri.). 

Pada pengkajian pasien fraktur femur juga ditemukan data, Pasien 

mengeluh nyeri pada bagian area yang patah, nyeri terasa seperti 

menusuk-nusuk, skala nyeri 6, nyeri terasa hilang timbul, pasien 

mengatakan sulit tidur karena merasa nyeri, pasien tampak gelisah dan 

meringis, pasien bersikap protektif pada bagian yang patah, serta 

frekuensi nadi pasien meningkat.Maka diangkat diagnosis keperawatan 

Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (fraktur). 

 

3. Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan disusun berdasarkan diagnosis keperawatan 

yang ditemukan pada kasus. Intervensi keperawatan merupakan 

perencanaan yang akan dilakukan dalam mengatasi masalah 

keperawatan. Intervensi keperawatan berpedoman kepada Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) dan Standa Luaran 

Keperawatan Indonesia ( SLKI). 

 

Perencanaan tindakan keperawatan disusun berdasarkan diagnosis 

keperawatan yaitu : Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera 

fisik (Fraktur) dengan tujuan tingkat nyeri menurun dengan kriteria 

hasil keluhan nyeri menurun, gelisah menurun, meringis menurun, 

kesulitan tidur menurun, frekuensi nadi membaik. 
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Rencana keperawatan yang akan dilakukan yaitu manajemen nyeri : 

Observasi, mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualias, intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri, identifikasi faktor 

yang memperberat dan memperingan nyeri, identifikasi pengetahuan 

dan keyakinan tentang nyeri, identifikasi pengaruh nyeri pada kualitas 

hidup. Terapeutik, berikan teknik non-farmakologis untuk mengurangi 

nyeri (terapi musik religi dan relaksasi nafas dalam), kontrol 

lingkungan yang memperberat rasa nyeri, fasilitasi istirahat dan tidur. 

Edukasi, jelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri, jelaskan 

strategi meredakan nyeri, anjurkan memonitor nyeri secara mandiri, 

anjurkan menggunakan analgetic yang tepat. Kolaborasi, kolaborasi 

pemberian tindakan farmakologi dengan tim medis seperti pemberian 

obat analgetic. 

Berdasarkan teori  (Lindquist et al., 2018) Terapi musik dengan 

menggunakan musik rekaman merupakan terapi yang aman dan tidak 

memiliki efek samping, murah serta mudah digunakan Mekanisme 

musik adalah dengan menyesuaikan pola getar dasar tubuh manusia. 

Vibrasi musik yang terkait erat dengan frekuensi dasar tubuh atau pola 

getar dasar dapat memiliki efek penyembuhan bagi tubuh, pikiran dan 

jiwa, sehingga musik mempengaruhi aspek fisiologi, psikologi, 

emosional dan spiritual. 

 

Menurut penelitian (Muhsinah, 2020) tentang “ Efektifitas Terapi 

Musik Religi Terhadap Nyeri pada Pasien Fraktur” menunjukkan 

bahwa Teknik relaksasi nafas dalam dan terapi music religi yang 

diberikan pada pasien fraktur dapat menurunkan intensitas nyeri lebih 

besar dibandingkan dengan responden yang tidak diberikan teknik 

relaksasi nafas dalam dan terapi music religi. Pada hasil penelitian 

(Esra Friska, 2022) tentang Teknik Relaksasi Nafas dalam disertai 

music religi dapat mengurangi intensitas nyeri pada pasien Post 

operasi fraktur di RSPAD Gatot Subroto juga menunjukkan bahwa 
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teknik relaksai nafas dalam disertai terapi music religi dapat 

menurunkan nyeri pada pada pasien fraktur. 

4. Implementasi keperawatan. 

Implementasi keperawatan merupakan merupakan tindakan yang 

dilakukan kepada pasien sesuai dengan rencana asuhan keperawatan 

yang sudah dirumuskan, implementasi keperawatan yang dilakukan 

selama 5 hari dari tanggal 8 - 12 Februari 2024.  

 

Tindakan yang dilakukan pada diagnosis utama Nyeri akut 

berhubungan dengan agen pencedera fisik (Fraktur) mulai dari hari 

pertama-kelima yaitu Melakukan pengkajian nyeri kepada pasien 

seperti faktor yang memperberat nyeri, kualitas nyeri, lokasi nyeri, 

skala nyeri,dan kapan terasa waktu nyeri, mengukur tanda-tanda vital 

pasien yaitu mengukur tekanan darah, nadi, pernafasan, dan suhu, 

mengajarkan pasien Teknik relaksasi nafas dalam untuk mengurangi 

nyeri dengan cara : meminta pasien untuk mengatur posisi senyaman 

mungkin, mengajarkan pasien untuk tarik nafas melalui hidung secara 

perlahan, lalu tahan selama 3 dtk, setelah itu hembuskan melalui mulut 

secara perlahan dengan bentuk mulut seperti mencucu, meminta pasien 

untuk melakukannya, setelah pasien melakukan Teknik relaksasi nafas 

dalam lalu memberikan Teknik music religi kepada pasien dengan cara 

: meminta pasien untuk memilih lagu yang akan didengarkan, meminta 

pasien untuk berkonsentrasi dan menutup mata, lalu hidupkan musik 

sampai 10 menit, setelah selesai lalu kembali mengkaji skala nyeri 

pasien, jelaskan kepada pasien bahwa terapi music dapat dilakukan 

3x/hari saat pasien terasa nyeri dan lakukan selama 10 menit, 

memberikan terapi obat ceftriaxone, ranitidine dan ketorolac secara IV.  

 

Pada kasus pasien fraktur femur, tindakan penilaian Tingkat nyeri pada 

pasien merupakan hal yang penting untuk mengetahui intensitas dan 

terapi yang efektif. Menurut (Wahyudi&Wahid, 2016) intensitas nyeri 

sebaiknya harus dinilai sedini mungkin, pengkajian nyeri dapat 
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dilakukan dengan menanyakan langsung ke pasien atau keluarga 

tentang ada atau tidaknya nyeri. Pertanyaan yang dilakukan untuk 

melakukan pengkajian nyeri berupa apa yang menyebabkan nyeri 

semakin berat, kualitas nyeri yang dirasakan pasien apakah seperti 

tertusuk, panas, terbakar, lokasi Dimana terasa nyeri, intensitas nyeri 

yang dirasakan pasien biasanya diukur menggunakan skala nyeri, dan 

waktu kapan terasa nyeri. 

 

Pada pasien dilakukan Teknik relaksasi nafas dalam dan terapi music 

religi dapat dilakukan pada pasien untuk mengurangi rasa nyerinya. 

Penurunan intensitas nyeri disebabkan karena Teknik relaksasi nafas 

dalam dapat merangsang tubuh untuk mengeluarkan opioid endogen 

yang akan menghambat impuls nyeri sehingga dapat menurunkan 

persepsi nyeri pasien (Igiany, 2018). 

Hal ini sesuai dengan teori (Gusti, 2018), yaitu Mekanisme pemberian 

terapi musik religi dapat menurunkan nyeri pasien karena suara musik 

yang diterima oleh saraf pendengaran, lalu diubah menjadi vibrasi 

yang kemudian disalurkan oleh sistem limbik. Di dalam sistem limbik 

(amiglanda dan hipotalamus) memberikan stimulus ke sistem saraf 

otonom yang berkaitan dengan sistem endokrin yang menurunkan 

hormon-hormon yang berhubungan dengan stress atau kecemasan dan 

rasa sakit yang dialami oleh tubuh, kemudian stimulus mengaktifkan 

hormon endofrin untuk membantu menurunkan rasa sakit, 

meningkatkan rasa rileks dalam tubuh seseorang. 

Pada kasus pasien fraktur femur, pemberian teknik relaksasi nafas 

dalam dan terapi musik religi ini dilakukan ketika pasien sudah minum 

obat, karena dapat memberikan efek kenyamanan yang lebih cepat, dan 

dianjurkan pada pasien melakukan teknik relaksasi nafas dalam dan 

terapi musik religi 3 kali dalam sehari ketika pasien merasakan nyeri. 

 

Menurut penelitian (Popy, 2022) tentang pengaruh terapi musik religi 

dan relaksasi nafas dalam dalam mengurangi tingkat nyeri pada pasien 
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post op fraktur di Rumah Sakit Pelni Jakarta menunjukkan bahwa 

Adanya perubahan tingkat skala nyeri sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi terapi musik religi dan relaksasi nafas dalam untuk 

menurunkan nyeri pada pasien post op fraktur di Rumah Sakit Pelni 

Jakarta dengan skala nyeri sedang menjadi skala nyeri ringan. 

 

Tindakan selanjutnya yang dilakukan pada pasien fraktur femur 

dengan nyeri dengan melakukan kolaborasi pemberian analgetic 

ketorolac melalui IV untuk mengurangi nyeri. Menurut (Barat,2023) 

menyatakan bahwa tujuan dari tindakan ini menghambat transmisi rasa 

sakit ke susunan saraf pusat dan perifer dengan meniru kerja dari 

enkefalin dan endorfin. Enkafalin dan endorfrin merupakan substansi 

dalam tubuh yang mempunyai fungsi sebagai inhibitor atau 

penghambat transmisi nyeri. Apabila tubuh mengeluarkan substansi- 

substansi ini maka efeknya nyeri mereda. 

Menurut analisa peneliti terdapat kesesuaian antara teori dan 

implementasi yang peneliti lakukan, dengan melakukan pengkajian 

nyeri, mengatur posisi pasien fowler dan semifowler, mengajarkan 

teknik relaksasi nafas dalam dan terapi musik religi, memberikan 

terapi obat. 

 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan merupakan tahap akhir dari asuhan keperawatan 

yang membandingkan hasil tindakan yang telah dilakukan dengan 

kriteria hasil yang sudah ditetapkan serta menilai apakah masalah yang 

terjadi sudah teratasi seluruhnya, sebagian, atau bahkan belum teratasi. 

Evaluasi keperawatan dilakukan untuk melihat keefektifan intervensi 

yang sudah dilakukan dengan metode SOAP. 

 

Evaluasi keperawatan pada diagosis nyeri akut berhubungan dengan 

agen pencedera fisik (fraktur), didapatkan hasil evaluasi teratasi pada 

hari ke 5 pada tanggal 12 Februari 2024 , dengan hasil evaluasi S, 
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pasien mengatakan masih merasakan nyeri pada bagian area yag patah 

namun nyeri sudah berkurang dengan skala nyeri 3, pasien mengatakan 

sudah dapat mengontrol nyeri secara mandiri, pasien mengatakan 

sudah dapat tidur saat malam hari, O, pasien tampak sudah tidak 

gelisah , tanda-tanda vital pasien normal setiap harinya, A pada hari ke 

5 masalah pasien sudah teratasi. P Intervensi pasien dihentikan dan 

dapat dilakukan dirumah ketika pasien merasakan nyeri Hasil ini 

menunjukkan pemecahan masalah nyeris pada pasien berjalan dengan 

baik, tetapi pasien masih merakan nyeri dengan skala 3. 

 

Evaluasi keperawatan pada pasien fraktur femur dengan gangguan rasa 

nyeri pada penelitian sudah sesuai dengan SLKI (2018). Evaluasi 

tindakan yang telah dilakukan peneliti untuk mengurangi rasa nyeri, 

menunjukkan pengaruh positif pada pasien, yang dibuktikan dengan 

keluhan nyeri menurun, meringis menurun,gelisah menurun, pasien 

sudah dapat tidur saat malam hari, frekuensi nadi sudah membaik. 

 

Evaluasi tersebut sama dengan penelitian yang dilakukan yang 

dilakukan oleh (Muhsinah, 2020) yang menyebutkan bahwa terjadi 

penurunan skala nyeri pada pasien fraktur dengan skala nyeri 5 setelah 

diberikan terapi musik religi selama 15 menit menunjukkan perubahan 

skala nyeri dari skala nyeri 5 menjadi skala nyeri 3. Hasil penelitian 

(Syaiful, et al., 2019) di RSUD Ibnu Sina Gresik juga didapatkan 10 

responden post op fraktur femur mengalami nyeri ringan setelah 

pemberian teknik relaksasi nafas dalam.  
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BAB V 
PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian asuhan keperawatan gangguan rasa aman 

nyaman nyeri pada pasien fraktur femur di ruang IRNA Bedah Trauma 

Center RSUP. Dr. M. Djamil Padang, peneliti akan mengambil kesimpulan 

sebagai berikut : 

1. Hasil pengkajian didapatkan pasien mengalami nyeri pada bagian yang 

fraktur dengan skala nyeri 6, nyeri terasa seperti menusuk-nusuk, nyeri 

hilang timbul, pasien tampak meringis dan gelisah, pasien tidak dapat 

melakukan aktivitas seperti biasa sehingga aktivitas pasien dibantu 

oleh perawat dan keluarga, nadi pasien meningkat 118x/i. 

2. Diagnosis keperawatan yang ditemukan yaitu nyeri akut berhubungan 

dengan agen pencidera fisik (fraktur)  

3. Intervensi keperawatan yang direncanakan tergantung pada masalah 

keperawatan yang ditemukan, seluruh susunan intervensi yang 

dijabarkan dalam laporan asuhan keperawatan, disusun sesuai dengan 

teori yang ada. Intervensi yang dilakukan peneliti untuk diagnosa nyeri 

akut berhubungan dengan agen pencidera fisik (fraktur) yaitu 

manajemen nyeri, mengontrol nyeri, mengajarkan teknik relaksasi 

nafas dalam dan terapi musik religi, memberikan terapi obat, dan 

memonitor tanda-tanda vital pasien.  

4. Implementasi keperawatan dilakukan pada tanggal 08 Februari 2024 

sampai taggal 12 Februari 2024 yang mana implementasi dilakukan 

sesuai dengan intervensi yang telah disusun yaitu mengajarkan teknik 

relaksasi nafas dalam dan terapi musik religi untuk mengurangi nyeri 

pada pasien. 

5. Hasil evaluasi keperawatan yang didapatkan peneliti yaitu masalah 

nyeri pada pasien teratasi pada hari ke 5 pasien pulang, skala nyeri 

pasien sudah berkurang menjadi 3 dan pasien sudah mampu untuk 
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mengontrol nyeri secara mandiri, pasien disarankan agar intervensi 

yang diberikan dapat dilanjutkan dirumah. 

 

B. Saran 

 
1. Bagi RSUP. Dr. M. Djamil Padang 

Disarankan melalui perawat ruangan Rawat Inap Bedah Trauma Center 

RSUP. Dr. M. Djamil Padang diharapkan dapat menerapkan asuhan 

keperawatan gangguan rasa aman nyaman nyeri pada pasien fraktur 

femur dengan mengajarkan Teknik Tarik nafas dalam dan terapi music 

religi untuk mengurangi rasa nyeri pada pasien fraktur femur. 

 

2. Bagi Institusi Poltekkes kemenkes Padang 

Hasil penelitian dapat menjadi bahan belajar dan masukan bagi 

mahasiswa khususnya pada asuhan keperawatan gangguan rasa aman 

nyaman nyeri pada pasien fraktur femur dengan melakukan Teknik 

relaksasi nafas dalam dan terapi music religi untuk mengurangi nyeri. 

 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk meneliti tentang efektifitas 

penggunaan teknik relaksasi nafas dalam dan terapi music religi dalam 

penurunan rasa nyeri bagi pasien fraktur. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 : Format Asuhan Keperawatan Pasien 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN RI 

POLITEKNIK KESEHATAN PADANG 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PADANG 

JLN. SIMP. PONDOK KOPI SITEBA NANGGALO PADANG  TELP. (0751) 

7051300 PADANG 25146 

 

 

 

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN DASAR 

 

NAMA MAHASISWA : Alifa Ramadhani 

NIM : 213110084 

RUANGAN PRAKTIK : IRNA Bedah Trauma Center 

  

A. IDENTITAS KLIEN DAN KELUARGA 

1. Identitas Klien 

Nama   : Tn. X 

Umur    : 33 tahun 

Jenis Kelamin  : Laki-laki 

Pendidikan  : SD 

Alamat   : Jorong Koto Silambik, Dhamasraya 

 

2. Identifikasi Penanggung jawab  

Nama   : Ny. X 
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Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga 

Alamat   : Jorong Koto Silambik, Dhamasraya 

Hubungan  : Kakak 

 

3. Diagnosa Dan Informasi Medik Yang Penting Waktu Masuk 

Tanggal Masuk   : 31 Januari 2024 

No. Medical Record : 01.20.57.68 

Ruang Rawat  : Trauma Center 

Diagnosa Medik  : Closed Fracture of Right Subtrochanter femur 

Yang mengirim/merujuk : Pasien dirujuk dari RSUD Dhamasraya 

Alasan Masuk : Nyeri pada pangkal paha kanan sejak 2 minggu 

sebelum masuk Rumah Sakit 

4. Riwayat Kesehatan 

a. Riwayat Kesehatan Sekarang 

- Keluhan Utama Masuk  

Pasien masuk ke RSUP Dr. M. Djamil Padang melalui Poli pada tanggal 

31 Januari 2024 pasien merupakan rujukan dari RSUD Dhamasraya. 

Pasien masuk rumah sakit karena pasien terjatuh dikamar mandi , pasien 

jatuh dengan posisi pinggul kanan terhempas ke lantai, setelah kejadian 

pasien mengeluhkan nyeri pada bagian pangkal paha sebelah kanan. 

- Keluhan Saat Ini (Waktu Pengkajian)  

Pada saat dilakukan pengkajian pada tanggal 07 Februari 2024 pasien 

mengatakan merasakan nyeri pada bagian pangkal paha sebelah kanan 

yang sudah dioperasi, pasien mengatakan  post ORIF  pada hari selasa 

tanggal 6 Februari 2024. Pasien mengatakan nyeri bertambah apabila 

bagian fraktur digerakkan, nyeri terasa seperti menusuk-nusuk, pasien 

mengatakan skala nyeri 6 dan nyeri terasa hilang timbul, pasien 
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mengatakan kesulitan tidur saat malam hari dan sering terbangun ketika 

tengah malam. Pasien mengalami kesulitan dalam menggerakkan 

kakinya, dan pasien mengatakan susah untuk duduk karena terasa nyeri, 

pasien mengatakan aktivitas pasien dibantu oleh keluarga. 

b. Riwayat Kesehatan Yang Lalu  

 pasien mengatakan bahwa pada 16 tahun yang lalu pernah kecelakaan dan 

bagian pinggul terhempas ke jalan 

c. Riwayat Kesehatan Keluarga   

Pasien mengatakan bahwa keluarganya tidak pernah memiliki penyakit 

yang sama dengan yang diderita oleh pasien, dan juga tidak ada anggota 

keluarga lainnya yang mengalami penyakit keturunan 

5. Kebutuhan Dasar 

a. Makan  

Sehat  : Pasien mengatakan makan 3x sehari 

dengan porsi biasa, dan biasanya pasien menghabiskan porsi 

makannya 

Sakit : Pasien mendapatkan diit TKTP 

(Makanan biasa) 3x/ hari, namun pasien mengatakan seleranya 

sedikit berkurang sejak setelah operasi 

b. Minum  

            Sehat  : Pasien mengatakan minum lebih 

kurang 7-8 gelas/hari dengan meminum air putih 

             Sakit : Pasien mengatakan minum lebih 

kurang 5-6 gelas /hari dan minum dengan air putih biasa 

c. Tidur 

Sehat : Pasien mengatakan biasanya tidur 7-8 

jam/hari dan jarang terbangun saat malam hari 

Sakit : Pasien mengatakan saat sakit ini tidur 

kurang dari 5 jam/ hari karna nyeri dan pasien sering terbangun 

pada saat malam hari  
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d. Mandi 

Sehat : Pasien mengatakan biasanya mandi 

2x sehari 

Sakit : Pasien mengatakan pada saat ini 

hanya mandi lap saja di tempat tidur  saat pagi hari dan dibantu 

oleh keluarga 

e. Eliminasi  

Sehat : Pasien mengatakan BAK lebih 

kurang 5x sehari lancar, berwarna kuning dan BAB 1x sehari 

berwarna kuning kecoklatan, konsistensinya tidak keras 

Sakit : Pasien sudah terpasang kateter pada 

hari selasa, 06 februari 2024, Urine pasien berwarna kuning 

kecokelatan dengan frekuensi 600-800 cc/ hari, dan pasien 

menggunakan pempers untuk BAB pada sakit ini pasien 

mengatakan BAB 1x dalam 2 hari 

f. Aktifitas pasien 

Sehat : Pasien mengatakan pada saat sehat ia 

beraktivitas sehari-hari Secara mandiri 

Sakit : Pada saat sakit pasien hanya 

beraktivitas diatas tempat tidur dan dibantu oleh perawat dan 

keluarga 

 

6. Pemeriksaan Fisik 

- Tinggi / Berat Badan : 155 cm / 45 kg 

- Tekanan Darah : 132/65 mmHg 

- Suhu : 36,5 0C 

- Nadi : 118X / Menit 

- Pernafasan : 18 X / Menit 

- Rambut : Rambut berwarna hitam dan tampak bersih 
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- Telinga : telinga simetris kiri dan kanan, tidak ada 

serumen pada telinga, tidak ada kelainan dan 

pendengaran bagus 

- Mata : Mata simetris kiri dan kanan, konjungtiva tidak 

anemis dan sklera tidak ikteri 

- Hidung : Hidung simetris, bersih, tidak ada pernafasan 

cuping hidung 

- Mulut : Bibir tidak sianosis, mukosa bibir lembab 

- Leher : Vena jugularis tidak teraba, dan tidak ada 

pembesar Kelenjar Getah Bening 

- Toraks : I : Dinding dada simetris kiri dan kanan, tidak 

ada tarikan dinding dada 

   P: Fremitus kiri dan kanan 

   P: Sonor 

   A: Vesikular +, Rhonki -, wheezing - 

- Abdomen : I : Tidak ada distensi 

   P: Hepar tidak teraba 

   P: Timpani 

   A: Bising usus 12x/i 

- Kulit : Turgor kulit baik 

- Ekstremitas : Atas  : CRT <2 detik, kekuatan otot kiri  

dan kanan    5:5 , tidak ada lecet dan tidak ada edema 

Bawah : Pada kaki kanan terpasang ORIF dan 

fraktur sebelah kanan pada pangkal paha, CRT < 

2detik, kekuatan oto kanan dan kiri 1:5 

 



 
 

Kemenkes Poltekkes Padang 
 

7. Data Psikologis 

Status emosional : Pasien mengatakan mampu mengontrol 

emosinya dengan baik dan tampak sedikit 

gelisah saat dilakukan pengkajian karena 

kakinya terasa berdenyut 

 

Kecemasan : Pasien mengatakan sedikit cemas dengan 

kondisinya 

Pola koping  : Koping pasien baik dan optimis dapat sembuh 

dari penyakitnya  

Gaya komunikasi : Pasien dapat berkomunikasi dengan baik dan 

jelas 

 

Konsep Diri : Pasien percaya bahwa ia akan segera sembuh 

       Data Ekonomi Sosial  : Pasien sudah lumpuh sejak 16 tahun yang lalu 

dan tidak dapat bekerja, pasien tinggal bersama 

kakaknya, dengan kehidupan yang sederhana.  

      Data Spiritual : Pasien beragama islam dan selalu bertawakal 

kepada Allah SWT agar diberikan kesehatan 

 

8. Lingkungan Tempat Tinggal 

Tempat pembuangan kotoran  : Keluarga pasien mengatakan tempat 

pembuangan kotoran di septiteng 

 

Tempat pembuangan sampah  : Keluarga pasien mengatakan tempat 

pembuangan sampah berada dibelakang 

rumah dan biasanya sampah dibakar 

Pekarangan  : Keluarga pasien mengatakan perkarangan 

rumahnya bersih  
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Sumber air minum  : Keluarga pasien mengatakan sumber air 

minum dirumah adalah air minum isi ulang 

Pembuangan air limbah  : Keluarga pasien mengatakan pembuangan 

air limbah dirumah langsung ke selokan 

 

9. Pemeriksaan laboratorium / pemeriksaan penunjang 

Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Normal 

08 

Februari 

2024 

Hemoglobin 10,91 g/dL 13,0-16,0 

Leukosit 11,29 /mm3 5,0- 10,0 

Trombosit 425 /mm3 150- 400 

Hematokrit 27 % 40.0 – 48.0 

10 

Februari 

2024 

Hemoglobin 11,2 g/dL 13,0 – 16,0 

Leukosit 11,29 /mm3 5,0-10,0 

Trombosit 415 /mm3 150-400 

Hematokrit 27 % 40.0 – 48,0 

 

a. Pemeriksaaa Diagnostik :  

 - Pemeriksaan Radiologi :  
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10. Program Terapi Dokter 

No Nama Obat Dosis Cara 

1. Ceftriaxone 2x1 1 gr IV 

2.  Ranitidin 2x1 50 mg IV 

3.  Ketorolac 3x1 30 mg IV 

4. NaCl 0,9%  500 cc/8 jam IVFD 

 

       

     Mahasiswa 

 

 

( Alifa Ramadhani ) 

    NIM : 213110084 
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ANALISA DATA 

 

NAMA PASIEN : Tn. X 

NO. MR  : 01.20.57.68 

NO DATA PENYEBAB MASALAH 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data subjektif : 

a. Pasien mengatakan nyeri 

pada pangkal paha 

sebelah kanan 

b. Pasien mengatakan sulit 

tidur dimalam hari 

c. P : Pasien mengatakan 

nyeri Ketika kaki 

digerakkan  

Q : Nyeri dirasakan 

seperti menusuk-nusuk 

R : Nyeri pada pangkal 

paha yang sudah di 

operasi 

S : Skala nyeri 6 

T : Nyeri hilang timbul 

Data Objektif : 

a. Pasien tampak meringis 

b. Pasien tampak gelisah 

c. Skala nyeri : 6 

d. Wajah pasien tampak 

tegang 

e. Pasien tampak bersikap 

protektif pada bagian 

yang patah. 

f. Tanda-tanda vital : 

Agen pencidera 

fisik (Fraktur) 

 

 

 

Nyeri Akut 
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TD : 132/65 

N : 118x/i 

RR : 18x/i 

Suhu : 36,5 
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DAFTAR DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

 

NAMA PASIEN : Tn. X 

NO. MR  : 01.20.57.68 

 

Tanggal 

Muncul 

No Diagnosa Keperawatan Tanggal 

Teratasi 

Tanda 

Tangan 

7 februari 

2024 

 

1. 

 

Nyeri Akut berhubungan dengan agen 

pencidera fisik ( fraktur) 
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PERENCANAAN KEPERAWATAN 

 

NAMA PASIEN : Tn. X 

NO. MR  : 01.20.57.68 

 

No 
Diagnosa 

Keperawatan 

Perencanaan 

Tujuan 

( SLKI) 

Intervensi 

( SIKI ) 

1. Nyeri Akut b.d 

agen pencidera 

fisik (fraktur) 

Setelah dilakukan Tindakan 

keperawatan maka 

diharapkan Tingkat nyeri 

menurun, dengan kriteria 

hasil : 

- Keluhan nyeri 

menurun 

- Gelisah menurun 

- Meringis 

menurun 

- Kesulitan tidur 

menurun  

- Frekuensi nadi 

membaik 

Manajemen Nyeri : 

Tindakan keperawatan 

Observasi  

6. Identifikasi lokasi, 

karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri 

7. Identifikasi skala 

nyeri 

8. Identifikasi factor 

yang memperberat 

dan memperingan 

nyeri 

9. Identifikasi 

pengetahuan dan 

keyakinan tentang 

nyeri  

10. Identifikasi 

pengaruh nyeri 

pada kualitas hidup 

Terapeutik 



 
 

Kemenkes Poltekkes Padang 
 

5. Berikan Teknik 

non-farmakologis 

untuk mengurangi 

rasa nyeri ( terapi 

music religi, 

Teknik relaksasi) 

6. Control lingkungan 

yang memperberat 

rasa nyeri 

7. Fasilitasi istirahat 

dan tidur 

Edukasi  

6. Jelaskan penyebab, 

periode, dan 

pemicu nyeri 

7. Jelaskan strategi 

meredakan nyeri 

8. Anjurkan 

memonitor nyeri 

secara mandiri 

9. Anjurkan 

menggunakan 

analgetic yang 

tepat 

10. Ajarkan Teknik 

non-farmakologis  

Kolaborasi 

4. Kolaborasi 

pemberian 

Tindakan 

farmakologi 



 
 

Kemenkes Poltekkes Padang 
 

dengan tim medis 

seperti pemberian 

obat analgetic, anti 

depresan, anti 

konvulsan 

5. Pemasangan bidai 

dan traksi 

6. Kolaborasi 

Tindakan 

pemasangan 

pen/ORIF/OREF 
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IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN 

 

NAMA PASIEN : Tn. X 

NO. MR  : 01.20.57.68 

 

Hari 

/Tgl 

Diagnosa 

Keperawatan 

Implementasi Keperawatan Evaluasi Keperawatan             

( SOAP ) 

 

Para

f 

Kamis/8 

februari 

2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nyeri akut b.d 

agen 

pencidera fisik 

(fraktur) 

1. Melakukan pengkajian 

nyeri kepada pasien 

dengan menanyakan 

faktor yang 

memperberat nyeri, 

menanyakan kualitas 

nyeri apakah seperti 

ditusuk tusuk atau terasa 

seperti berdenyut-

denyut, menanyakan 

dimana  lokasi nyeri 

pasien, mengukur skala 

nyeri pasien dengan 

menggunakan papan 

pain scale dengan cara 

menjelaskan rentang 

nyeri pada pasien 1-3 

nyeri ringan, 4-6 nyeri 

sedang, 7-10 nyeri berat 

lalu meminta pasien 

untuk menyebutkan 

skala nyerinya ,dan 

menanyakan kapan 

S:  

1. Pasien mengeluh 

nyeri pada bagian 

kakinya yang 

patah 

2. Pasien 

mengatakan skala 

nyeri : 6 

3. nyeri masih 

terasa seperti 

ditusuk-tusuk 

4. nyeri terasa 

bertambah saat 

kaki digerakkan 

5. pasien 

mengatakan sulit 

tidur karena 

terasa nyeri. 

o :  

1. pasien tampak 

gelisah 

2. pasien tampak 
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terasa waktu nyeri 

apakah hilang timbul 

atau terus menerus 

2. Mengukur tekanan 

darah dan nadi pasien 

TD 130/70 mmHg, Nadi 

110x/i 

3. Mengatur posisi pasien 

semifowler 30 derajat 

dengan cara menaikkan 

kepala bed. 

4. Mengajarkan pasien 

Teknik relaksasi nafas 

dalam untuk 

mengurangi nyeri 

dengan cara : 

- Meminta pasien 

untuk mengatur 

posisi senyaman 

mungkin 

- Mengajarkan pasien 

untuk Tarik nafas 

melalui hidung 

secara perlahan 

- Lalu tahan selama 3 

dtk 

- Setelah itu 

hembuskan melalui 

mulut secara 

perlahan dengan 

bentuk mulut seperti 

mencucu 

meringis 

3. pasien tampak 

bersikap protektif 

pada area kaki 

yang patah 

4. TTV : 

- TD : 130/70 

- N : 118x/i 

- Skala nyeri : 

6 

A: Masalah Nyeri belum 

teratasi  

- Pasien masih 

mengeluh 

nyeri 

- Pasien 

tampak 

meringis 

- Pasien 

tampak 

gelisah 

- Pasien sulit 

tidur 

- Frekuensi 

nadi belum 

membaik 

P: Intervensi dilanjutkan 

 

a. Monitor keluhan 

nyeri pasien  
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- Meminta pasien 

untuk melakukannya 

5. Setelah pasien 

melakukan Teknik 

relaksasi nafas dalam 

lalu memberikan Teknik 

music religi kepada 

pasien dengan cara : 

- Meminta pasien 

untuk memilih lagu 

yang akan 

didengarkan 

- Meminta pasien 

untuk berkonsentrasi 

dan menutup mata 

- Lalu hidupkan 

musik sampai 30 

menit 

- Setelah selesai lalu 

Kembali mengkaji 

skala nyeri pasien  

- Jelaskan kepada 

pasien bahwa terapi 

music dapat 

dilakukan 3x/hari 

saat pasien terasa 

nyeri dan lakukan 

selama 30 menit 

6. Memberikan terapi obat 

ceftriaxone, ranitidine 

dan ketorolac Secara IV 

b. Memberikan 

Teknik relaksasi 

nafas dalam 

untuk 

mengurangi nyeri 

c. Memberikan 

Terapi music 

religi 

d. Monitor TTV  

e. Kolaborasi 

pemberian obat 

analgesik 
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Jum’at/ 

09 

februari 

2024 

Nyeri akut b.d 

agen 

pencidera fisik 

( fraktur) 

1. Memonitor penurunan 

rasa nyeri pasien dengan 

mengukur skala nyeri 

menggunakan papan 

pain scale. 

2. Mengukur tekanan 

darah dan nadi pasien, 

TD 119/60 mmHg, N 

100x/i 

3. Mengatur posisi pasien 

semifowler 30 derajat 

dengan cara menaikkan 

kepala bed. 

4. Mengajarkan pasien 

Teknik relaksasi nafas 

dalam untuk 

mengurangi nyeri 

dengan cara : 

- Meminta pasien 

untuk mengatur 

posisi senyaman 

mungkin 

- Mengajarkan pasien 

untuk Tarik nafas 

melalui hidung 

secara perlahan 

- Lalu tahan selama 3 

dtk 

- Setelah itu 

hembuskan melalui 

mulut secara 

perlahan dengan 

S:  

1. Pasien masih 

mengeluh nyeri 

pada bagian kaki 

yang patah 

2. Spasien 

mengatakan skala 

nyeri : 5 

3. Pasien 

mengatakan nyeri 

masih terasa 

seperti ditusuk-

tusuk 

4. Pasien 

mengatakan 

masih sulit tidur 

saat malam hari 

karena nyeri  

o :  

1. Pasien masih 

tampak meringis 

2. Pasien masih 

tampak gelisah 

3. Pasien masih 

tampak bersikap 

protektif pada 

bagian kaki yang 

patah 

4. TTV : 

- TD : 119/60 

- N : 100x/i 
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bentuk mulut seperti 

mencucu 

- Meminta pasien 

untuk melakukannya 

5. Setelah pasien 

melakukan Teknik 

relaksasi nafas dalam 

lalu memberikan Teknik 

music religi kepada 

pasien dengan cara : 

- Meminta pasien 

untuk memilih lagu 

yang akan 

didengarkan ( 

sholallauhaalamuha

mmad)  

- Meminta pasien 

untuk berkonsentrasi 

dan menutup mata 

- Lalu hidupkan 

musik sampai 30 

menit 

- Setelah selesai lalu 

Kembali mengkaji 

skala nyeri pasien  

- Jelaskan kepada 

pasien bahwa terapi 

music dapat 

dilakukan 3x/hari 

saat pasien terasa 

nyeri dan lakukan 

selama 30 menit 

- Skala nyeri : 

5 

A: Masalah Nyeri belum 

teratasi  

- Pasien masih 

mengeluh 

nyeri 

- Pasien 

tampak 

meringis 

- Pasien 

tampak 

gelisah 

- Pasien sulit 

tidur 

P: Intervensi dilanjutkan 

 

a. Kaji frekuensi 

nyeri 

b. Mengajarkan 

Teknik relaksasi 

nafas dalam 

untuk 

mengurangi nyeri 

c. Memberikan 

Terapi music 

religi 

d. Monitor TTV 

e. Kolaborasi 

pemberian obat 
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6. Memberikan terapi obat 

ceftriaxone, ranitidine 

dan ketorolac Secara IV 

 

analgetik 

Sabtu/ 10 

Februari 

2024 

Nyeri akut b.d 

agen 

pencidera fisik 

( fraktur) 

1. Memonitor skala nyeri 

pasien, S : 4 

2. Mengukur tekanan 

darah dan nadi pasien 

TD 120/80 mmHg, N 

98x/i 

3. Mengatur posisi pasien 

semifowler 45 derajat 

dengan cara menaikkan 

kepala bed. 

4. Mendampingi pasien 

Teknik relaksasi nafas 

dalam untuk 

mengurangi nyeri 

dengan cara : 

- Meminta pasien 

untuk mengatur 

posisi senyaman 

mungkin 

- meminta pasien 

untuk Tarik nafas 

melalui hidung 

secara perlahan 

- Lalu tahan selama 3 

dtk 

- Setelah itu 

hembuskan melalui 

S:  

1. Pasien 

mengatakn masih 

mengeluh nyeri 

2. Pasien 

mengatakan skala 

nyeri : 4 

3. nyeri masih 

terasa seperti 

ditusuk-tusuk 

4. nyeri terasa saat 

digerakkan 

5. pasien 

mengatakan 

masih sulit tidr 

dan sering 

terbangun saat 

malam 

o :  

1. Pasien masih 

tampak meringis 

2. Pasien masih 

tampak gelisah 

3. TTV : 

- TD : 120/80 

- N : 98x/i 
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mulut secara 

perlahan dengan 

bentuk mulut seperti 

mencucu 

- Meminta pasien 

untuk melakukannya 

5. Setelah pasien 

melakukan Teknik 

relaksasi nafas dalam 

lalu memberikan Teknik 

music religi kepada 

pasien dengan cara : 

- Meminta pasien 

untuk memilih lagu 

yang akan 

didengarkan  

- Meminta pasien 

untuk berkonsentrasi 

dan menutup mata 

- Lalu hidupkan 

musik sampai 30 

menit 

- Setelah selesai lalu 

Kembali mengkaji 

skala nyeri pasien  

- Jelaskan kepada 

pasien bahwa terapi 

music dapat 

dilakukan 3x/hari 

saat pasien terasa 

nyeri dan lakukan 

selama 30 menit 

- Skala nyeri : 

4 

A: Masalah Nyeri belum 

teratasi  

 

- Pasien masih 

mengeluh 

nyeri 

- Pasien 

tampak 

meringis 

- Pasien 

tampak 

gelisah 

- Pasien sulit 

tidur 

 

P: Intervensi dilanjutkan 

 

a. Kaji frekuensi 

nyeri 

b. MemberikanTekn

ik relaksasi nafas 

dalam untuk 

mengurangi nyeri 

c. Memberikan 

Terapi music 

religi 

d. Monitor TTV 



 
 

Kemenkes Poltekkes Padang 
 

6. Memberikan terapi obat 

ceftriaxone, ranitidine 

dan ketorolac Secara IV 

 

e. Kolaborasi 

pemberian obat 

analgetik 

Minggu / 

11 

Februari/

2024 

Nyeri akut b.d 

agen 

pencidera fisik 

( fraktur) 

1. Memonitor skala nyeri 

pasien menggunakan 

papan pain scale 

2. Mengukur tekanan 

darah dan nadi pasien 

TD 118/60 mmHg, N 

98x/i 

3. Mengatur posisi pasien 

fowler 90 derajat dengan 

cara membantu pasien 

untuk duduk 

4. Mendampingi pasien 

melakukan Teknik 

relaksasi nafas dalam 

untuk mengurangi nyeri 

dengan cara : 

- Meminta pasien 

untuk mengatur 

posisi senyaman 

mungkin 

- Meminta pasien 

untuk Tarik nafas 

melalui hidung 

secara perlahan 

- Lalu tahan selama 3 

dtk 

- Setelah itu 

S:  

1. Pasien 

mengatakan nyeri 

berkurang  

2. Pasien 

mengatakan skala 

nyeri : 4 

3. pasien mengatakan 

sudah dapat tidur 

pada malam hari 

o :  

1. pasien tampak 

lebih tenang 

2. gelisah pasien 

tampak sudah 

berkurang 

3. meringis 

berkurang 

4. TTV : 

- TD : 118/60 

- N : 98x/i 

- Skala nyeri :  

4 

A: Masalah Nyeri belum 

teratasi  
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hembuskan melalui 

mulut secara 

perlahan dengan 

bentuk mulut seperti 

mencucu 

- Meminta pasien 

untuk melakukannya 

5. Setelah pasien 

melakukan Teknik 

relaksasi nafas dalam 

lalu memberikan Teknik 

music religi kepada 

pasien dengan cara : 

- Meminta pasien 

untuk memilih lagu 

yang akan 

didengarkan  

- Meminta pasien 

untuk berkonsentrasi 

dan menutup mata 

- Lalu hidupkan 

musik sampai 30 

menit 

- Setelah selesai lalu 

Kembali mengkaji 

skala nyeri pasien  

- Jelaskan kepada 

pasien bahwa terapi 

music dapat 

dilakukan 3x/hari 

saat pasien terasa 

nyeri dan lakukan 

- Pasien masih 

mengeluh 

nyeri pada 

bagian kaki 

yang patah 

P: Intervensi dilanjutkan 

 

a. Kaji frekuensi 

nyeri 

b. Memberikan 

Teknik relaksasi 

nafas dalam 

untuk 

mengurangi nyeri 

c. Memberikan 

Terapi music 

religi  

d. Monitor TTV 

e. Kolaborasi 

pemberian obat 

analgetik 
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selama 30 menit 

6. Memberikan terapi obat 

ceftriaxone, ranitidine 

dan ketorolac Secara IV 

 

Senin/ 12 

Februari 

2024 

Nyeri akut 

b.d agen 

pencidera 

fisik (fraktur) 

1. Memonitor nyeri pasien 

dengan cara mengukur 

skala nyeri pasien 

2. Mengukur tekanan 

darah dan nadi pasien 

TD 120/80 mmHg, Nadi 

90x/i 

3. Mengatur posisi pasien 

fowler 90 derajat dengan 

cara membantu pasien 

untuk duduk. 

4. Mendampingi pasien 

melakukan Teknik 

relaksasi nafas dalam 

untuk mengurangi nyeri 

dengan cara : 

- Meminta pasien 

untuk mengatur 

posisi senyaman 

mungkin 

- Mengajarkan pasien 

untuk Tarik nafas 

melalui hidung 

secara perlahan 

- Lalu tahan selama 3 

dtk 

S:  

1. Pasien 

mengatakan 

masih terasa 

nyeri pada bagian 

kaki yang patah 

2. Pasien 

mengatakan skala 

nyeri : 3 

3. Pasien 

mnegatakan 

sudah dapat 

mengontrol nyeri 

secara mandiri 

4. pasien 

mengatakan 

sudah dapat tidur 

saat malam hari 

o :  

1. pasien tampak 

sudah tidak 

gelisah 

2. pasien tampak 

sudah paham cara 

untuk mengontrol 
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- Setelah itu 

hembuskan melalui 

mulut secara 

perlahan dengan 

bentuk mulut seperti 

mencucu 

- Meminta pasien 

untuk melakukannya 

5. Setelah pasien 

melakukan Teknik 

relaksasi nafas dalam 

lalu memberikan Teknik 

music religi kepada 

pasien dengan cara:  

- Meminta pasien 

untuk memilih lagu 

yang akan 

didengarkan  

- Meminta pasien 

untuk berkonsentrasi 

dan menutup mata 

- Lalu hidupkan 

musik sampai 30 

menit 

- Setelah selesai lalu 

Kembali mengkaji 

skala nyeri pasien  

- jelaskan kepada 

pasien bahwa terapi 

music dapat 

dilakukan 3x/hari 

saat pasien terasa 

nyeri 

3. TTV : 

- TD : 120/60 

- N : 90x/i 

- Skala nyeri :  

3 

A: Masalah Nyeri teratasi 

karena skala nyeri menurun 

 

P: intervensi dihentikan, 

namun dapat dilakukan 

dirumah Ketika pasien 

nyeri 
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nyeri dan lakukan 

selama 30 menit 

6. Memberikan terapi obat 

ceftriaxone, ranitidine 

dan ketorolac Secara IV 

7. Memberikan pasien 

edukasi mengenai cara 

untuk mengurangi nyeri 

dirumah dengan 

memberikan leaflet 
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Lampiran 2 : Surat Izin Penelitian RSUP. Dr. M.Djamil Padang 
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Lampiran 3 : Lembar Konsultasi Pembimbing I 
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Lampiran 4 : Lembar Konsultasi Pembimbing 2 
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Lampiran 5 : Gant Chart Kegiatan Karya Tulis Ilmiah 
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Lampiran 6 : Informed Consent Penelitian 
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Lampiran 7 : Daftar Hadir Penelitian 
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Lampiran 8 : Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 9 : Hasil Rontgen 
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