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ABSTRAK 

Fraktur merupakan istilah hilangnya kontinuitas tulang, baik bersifat total maupun 
sebagian yang ditentukan berdasarkan jenis dan luasnya. Masalah keperawatan 
yang dapat ditemukan pada pasien fraktur  salah satunya yaitu timbulnya 
kecemasan atau ansietas , ada beberapa pasien yang menunda jadwal operasi 
dikarenakan pasien belum siap dan merasakan cemas dengan tindakan operasi 
yang merupakan pengalaman pertama baginya. Salah satu proses tindakan operasi 
salah satunya yang membantu mengurangi rasa cemas yang dialami pasien dengan 
menggunakan metode non farmakologis yang dapat mengatasi kecemasan pasien 
seperti dengan cara terapi  murottal Al-Qur’an.  
Lantunan ayat Al-Qur’an merupakan instrumen penyembuh yang dapat 
mengaktifkan hormone endorphin alami, sehingga menurunkan hormone-hormon 
stress, dan mengalihkan perhatian dari rasa cemas, menurunkan tekanan darah dan 
detak jantung. 
Penelitian bertujuan untuk menerapkan terapi murottal al-qur’an dalam asuhan 
keperawatan pada pasien Pre Operasi Fraktur Femur sebagai upaya menurunkan 
ansietas. Desain penelitian menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan 
studi kasus. Penelitian dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Penelitian ini 
dilakukan dari bulan Maret – Mei 2024, dengan penerapan intervensi dari tanggal 
16 Maret – 04 Mei 2024. Populasi penelitian adalah semua pasien Fraktur Femur 
dengan Ansietas di Ruang Trauma Center Irna Bedah RSUP Dr. M. Djamil 
Padang dari bulan  Maret –  Mei 2024, dan jumlah sampel adalah 2 orang 
Partisipan.  
Hasil penerapan terapi murrotal al-qur’an menunjukkan terdapat penurunan 
tingkat Ansietas sebelum diberikan intervensi yaitu skala 27 pada pasien pertama 
dan pada pasien kedua, sesudah diberikan Terapi Murottal al-qur’an yaitu skala 13 
pada pasien pertama dan  pasien kedua. 
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ABSTRACT 

Fracture is a term for loss of bone continuity, either total or partial, which is determined 
based on the type and extent. One of the nursing problems that can be found in fracture 
patients is the emergence of anxiety, there are some patients who postpone the surgery 
schedule because the patient is not ready and feels anxious about the operation, which is 
their first experience. One of the surgical procedures is to help reduce the anxiety 
experienced by the patient by using non-pharmacological methods that can overcome the 
patient's anxiety, such as using Al-Qur'an murottal therapy. 

Chanting verses from the Al-Qur'an is a healing instrument that can activate natural 
endorphin hormones, thereby reducing stress hormones, and diverting attention from 
anxiety, lowering blood pressure and heart rate. 

The research aims to apply murottal Al-Qur'an therapy in nursing care for preoperative 
femoral fracture patients as an effort to reduce anxiety. The research design uses 
qualitative methods with a case study approach. The research was conducted at RSUP Dr. 
M. Djamil Padang. This research was conducted from March – May 2024, with 
intervention implementation from March 16 – May 4 2024. The research population was 
all Femur Fracture patients with Anxiety in the Irna Surgery Trauma Center Room at 
RSUP Dr. M. Djamil Padang from March – May 2024, and the sample size is 2 
participants.  

The results of applying Murrotal Al-Qur'an therapy showed that there was a decrease in 
the level of anxiety before the intervention was given, namely a scale of 27 in the first 
patient and in the second patient, after being given Murottal Al-Qur'an therapy, namely a 
scale of 13 in the first patient and the second patient. 

Keywords : Fracture, Anxiety,Murottal al-qur’an Therapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Fraktur merupakan rusaknya kontiunitas tulang karena adanya tekanan 

yang kuat sehingga tulang tidak mampu menahan, penyebabnya adalah 

trauma langsung ataupun tidak langsung. Kondisi ini juga bia 

mengakibatkan perdarahan serta komplikasi lainnya apabila tidak segera 

ditangani ataupun salah dalam pemberian penatalaksanaan. Fraktur di 

Indonesia menjadi penyebab kematian terbesar ketiga di bawah penyakit 

jantung koroner dan tuberculosis. Kasus fraktur yang disebabkan oleh 

cedera antara lain karena terjatuh, kecelakaan lalulintas dan trauma benda 

tajam atau tumpul. Kecenderungan prevalensi cedera menunjukkan 

kenaikan dari 7,5 % pada tahun 2017 menjadi 8,2% pada tahun 2018 

(Rohmah et al., 2023). 

Di Indonesia  kasus  fraktur  pada  tahun  2018  tercatat  jumlah  

keseluruhan 9,2%. Angka  kejadian  kecelakaan  terbanyak di Indonesia 

pada umur 15-59 tahun sekitar 70%. Kecelakaan yang terjadi pada laki-

laki lebih Besar yaitu 31,9% sedangkan pada perempuan sekitar 19,8% 

(RISKESDAS , 2018). 

Beberapa fraktur dapat terjadi karena adanya trauma/benturan ada pula 

yang terjadi karena proses penyakit yang menyebabkan fraktur secara 

patologis. Pembagian frakur dibedakan menjadi dua yaitu fraktur terbuka 

dan tertutup. Perbedaan antara kedua fraktur ini adalah apabila terjadi 

fraktur terbuka terdapat kerusakan jaringan kulit sedangkan fraktur 

tertutup dapat ditandai dengan kulit masih utuh dan tidak terlihatnya 

komplikasi perdarahan luar. Dampak dari fraktur sendiri sangat beraneka 

ragam mulai dari perubahan bagian tubuh yang mengalami cidera dapat 

mengakibatkan cemas, perdarahan pada luka baik dalam maupun luar, 

syok, gangguan integritas kulit sampai dengan resiko infeksi (Rohmah et 

al., 2023). 
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Terdapat beberapa jenis patah tulang atau fraktur, yakni fraktur terbuka, 

tertutup, lengkap, dan tidak lengkap serta fraktur berdasarkan tempatnya 

seperti : Fraktur femur, humerus, tibia, clavicula, ulna, radius, cruris dan 

yang lainnya. Fraktur femur adalah fraktur yang terjadi pada tulang femur 

atau tulang paha. Pada fraktur femur biasanya sering terjadi kecemasan 

yang berlebihan sebelum melakukan tindakan pembedahan, perdarahan 

hebat, tulang tampak mengalami pembengkakan, deformitas, nyeri tekan 

dan nyeri gerak akibat bergesernya fragmen tulang tersebut. Akibat dari 

pembedahan pada fraktur ini akan menimbulkan masalah yaitu pada 

hambatan mobilitas fisik serta gangguan rasa nyaman nyeri yang 

ditimbulkan pasca operasi Fraktur femur dapat terjadi pada beberapa 

tempat diantaranya: kolum femoris, trokhanter, batang femur, 

suprakondiler, kondiler, kaput (Rohmah, 2016). 

Berdasarkan hasil penelitian Desiartama dan Aryana di RSUP Prof.Dr.R.D 

Kandou Manado Sulawesi pada tahun 2017 di Indonesia kasus fraktur 

femur merupakan kasus yang paling sering terjadi yaitu sebesar 39% 

diikuti fraktur humerus (15%), fraktur tibia dan fibula (11%),dimana 

penyebab terbesar fraktur femur adalah kecelakaan lalu lintas yang 

biasanya disebabkan oleh kecelakaan mobil, motor atau kendaraan rekreasi 

(62,6%) dan jatuh (37,3%) dan mayoritas adalah pria (6 3,8%). 4,5% 

puncak distribusi usia pada fraktur femur adalah pada usia dewasa (15-34 

tahun) dan orang tua yang berusia diatas 70 tahun.  

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2019) dari jumlah  

total peristiwa kecelakaan yang terjadi, terdapat 6,8% korban cedera atau  

sekitar 15 juta orang yang mengalami fraktur dengan jenis fraktur yang 

paling banyak terjadi yaitu fraktur pada bagian ekstremitas atas sebesar 

36,% dan ekstremitas bawah sebesar 65,2%. Sedangkan di RSUP dr. M 

Djamil Padang angka kejadian fraktur di RSUP M. Djamil Padang dalam 

rentang waktu 2016 sampai 2018 yaitu 256 orang dengan distribusi 

frekuensi kasus fraktur femur paling banyak terjadi pada golongan usia ≥ 

60 tahun yang berjumlah 72 orang (281%) (Suhail Ahmad et al., 2021).   
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Fraktur bisa menyebabkan kecacatan dan komplikasi. Terdapat hubungan 

antara jenis kecelakaan dan tipe fraktur karena dipengaruhi mekanisme 

cedera, tipe benda, kekuatan energi serta kronologis kecelakaan dan fraktur 

dapat mengakibatkan kerusakan fragmen tulang, dan mempengaruhi fungsi 

sistem muskuloskeletal yang berpengaruh pada toleransi aktivitas sehingga 

dapat memengaruhi kualitas hidup penderita. Pre Operasi merupakan 

semua tindakan pengobatan yang menggunakan cara invasif dengan 

membuka atau menampilkan bagian tubuh yang akan ditangani. 

Pembukaan tubuh ini umumnya dilakukan dengan membuat sayatan. 

Setelah melihat bagian yang akan ditangani dan dilakukan tindakan 

perbaikan yang akan diakhiri dengan penutupan dan penjahitan luka. 

Pembedahan terdiri dari tiga fase: preoperatif, intra-operatif, dan post 

opratif. Kecemasan pada tahap preoperasi apabila tidak ditangani akan 

berdampak pada fisik dan emosional, hasil operasi yang tidak sesuai 

harapan, dan perawatan pre-operasi yang lama. Kecemasan memicu 

respons stres, yang merangsang pelepasan epinefrin dan norepinefrin, yang 

meningkatkan tekanan darah dan meningkatkan jantung tingkat, curah 

jantung, dan kadar glukosa darah (Ramadhan, 2023). 

Kecemasan adalah suatu kondisi kegelisahan mental, keprihatinan, 

ketakutan, firasat atau perasaan putus asa karena ancaman yang akan 

terjadi atau ancaman antisipasi yang tidak dapat diidentifikasi terhadap diri 

sendiri atau terhadap hubungan yang bermakna. Pengertian lain cemas 

adalah suatu keadaan yang membuat seseorang tidak nyaman dan terbagi 

dalam tingkatan. Jadi, cemas berkaitan dengan perasaan yang tidak 

pastidan tidakberdaya (Rahmayatiet al.,2018). Pengaruh tindakan 

pembedahan dapat menyebabkan masalah psikologis pasien yang berbeda- 

beda, namun sesungguhnya selalu timbul kecemasan dan rasa ketakutan 

yang umum diantaranya takut terhadap anestesi, takut terhadap nyeri 

akibat luka operasi, takut tentang ketidaktahuan atau takut terhadap 

deformitas atau ancaman lain terhadap citra tubuh yang dapat 

menyebabkan ketidaktenangan atau kecemasan, takut operasi gagal, dan 

takut kematian (Ramadhan, 2023). 
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Salah satu respon yang dapat terjadi pada pasien yang akan melakukan 

prosedur pembedahan dalam pre operatif yaitu timbulnya kecemasan, ada 

beberapa pasien yang menunda jadwal operasi dikarenakan pasien belum 

siap dan merasakan cemas dengan tindakan operasi yang merupakan 

pengalaman pertama baginya. Kecemasan atau merupakan perasaan yang 

tidak tenang dan samar-samar yang disebabkan oleh perasan takut atau 

tidak nyaman  disertai suatu respons, sumber dari perasaan tidak tenang 

tersebut tidak jelas atau tidak diketahui oleh individu (Marlina & Fajriyah, 

2022). Kecemasan akan mengakibatkan perubahan fisik dan psikologis 

seseorang sehingga mengaktifkan syaraf otonom simpatis dengan 

meningkatnya denyut jantung dan tekanan darah pasien dan akan 

berdampak pada proses pelaksanaan operasi dan proses penyembuhan post 

operasi. Oleh karena itu perawat mempunyai peran yang sangat penting 

dalam proses tindakan operasi salah satunya membantu mengurangi rasa 

cemas yang dialami pasien, dengan menggunakan metode non 

farmakologis yang dapat mengatasi kecemasan pasien seperti dengan cara 

terapi  murottal Al-Qur’an. lantunan ayat AlQur’an merupakan instrumen 

penyembuh yang dapat mengaktifkan hormone endorphin alami, sehingga 

menurunkan hormone-hormon stress, dan mengalihkan perhatian dari rasa 

cemas, menurunkan tekanan darah dan detak jantung (Desi Ayuningsih & 

Suci Khasanah, 2023). 

Murotal adalah rekaman suara AlQuran yang dilakukan oleh seorang qori’ 

(pembaca Al-Quran purna, 2006). Lantunan Al-qur’an secara fisik 

mengandung unsur suara manusia, sedangkan suara manusia merupakan 

instrument penyembuhan yang menakjubkan dan alat yang paling mudah 

dijangkau. Suara juga dapat menurunkan hormon-hormon stress 

mengaktifkan hormone endorphin alami, meningkatkan perasaan rileks, 

dan mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas dan tegang, 

memperbaiki system kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan darah 

serta memperlambat pernafasan, detak jantung, denyut nadi, dan aktivitas 

gelombang otak. Laju pernafasan yang lebih dalam atau lebih lambat 

tersebut sangat baik menimbulkan ketenangan, kendali emosi, pemikiran 
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yang lebih dalam dan metabolism yang lebih baik (Heru, 2008). Terapi 

murotal ini juga bekerja pada otak , dimana ketika didorong oleh 

rangsangan dari luar (terapi Al-Quran), maka otak memproduksi zat kimia 

yang disebut neuropeptide. Molekul ini akan menangkutkan kedalam 

reseptor-reseptor mereka yang ada didalam tubuh dan akan memberikan 

umpan balik berupa kenikmatan atau kenyamanan (Annisa, 2015). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh  desi dan suci dengan judul penerapan 

terapi murottal al-quran dan relaksasi nafas dalam terhadap penurunan 

tingkat kecemasan klien pre operasi fraktur femur dengan tindakan orif di 

rs islam purwokerto di dapatkan hasil terapi murattal dan relaksasi nafas 

dalam dapat menurunkan tingkat kecemasan pada pasien preopertif(Desi 

Ayuningsih & Suci Khasanah, 2023). 

Berdasarkan  latar belakang di atas maka peneliti tertarik melakukan 

penelitian penerapan terapi murottal al-qur’an  untuk pemulihan ansietas 

pada pasien pre of fraktur femur di ruangan Trauma Center irna bedah 

RSUP M.Djamil Padang. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas penulis mengangkat rumusan masalah 

“Bagaimanakah penerapan murottal al-qur’an  untuk pemulihan ansietas 

dalam asuhan keperawatan pada pasien fraktur femur di ruangan Trauma 

Center irna bedah RSUP M.Djamil Padang  2024?” 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari Karya Tulis Akhir ini adalah mampu menerapkan  

penerapan murottal al-qur’an  untuk pemulihan ansietas dalam asuhan 

keperawatan pada pasien fraktur femur di ruangan Trauma Center irna 

bedah RSUP M.Djamil Padang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian keperawatan pada pasien fraktur femur 

dengan ansietas yang dilakukan penerapan intervensi murottal al-
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qur’an di Ruang Trauma Center irna bedah RSUP Dr. M. Djamil 

Padang. 

b. Menegakkan diagnosis pada pasien pasien fraktur femur dengan 

ansietas yang dilakukan penerapan intervensi murottal al-qur’an di 

Ruang Trauma Center irna bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

c. Merencanakan intervensi keperawatan pada pasien pasien fraktur 

femur dengan ansietas yang dilakukan penerapan intervensi 

murottal al-qur’an di Ruang Trauma Center irna bedahRSUP Dr. 

M. Djamil Padang. 

d. Melakukan implementasi keperawatan pada pasien pasien fraktur 

femur  dengan ansietas yang dilakukan penerapan intervensi 

murottal al-qur’an di Ruang Trauma Center irna bedah RSUP Dr. 

M. Djamil Padang. 

e. Melakukan evaluasi keperawatan pada pasien pasien fraktur femur 

dengan ansietas yang dilakukan penerapan intervensi murottal al-

qur’an di Ruang Trauma Center irna bedah RSUP Dr. M. Djamil 

Padang. 

f. Menganalisis penerapan intervensi terapi murottal al-qur’an pada 

pasien fraktur femur dengan murottal al-qur’an di Ruang Trauma 

Center irna bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat aplikatif 

Hasil Karya Tulis Akhir ini diharapkan dapat memberikan 

informasi/wawasan dan pengalaman nyata dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien fraktur femur dengan ansietas yang dilakukan 

pemberian terapi murottal al-qur’an di Ruang Trauma Center irna 

bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

2. Manfaat Keilmuan 

a. Bagi RSUP Dr. M. Djamil Padang 

Hasil Karya Tulis Akhir ini  dijadikan sebagai bahan masukan bagi 

perawat di Ruang Trauma Center irna bedah RSUP Dr. M. Djamil 
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Padang mengenai penerapan murottal al-qur’an dalam membantu 

pemulihan ansietas pada pasien fraktur femur. 

b. Bagi Kemenkes Poltekkes Padang 

Hasil Karya Tulis Akhir ini dapat digunakan sebagai bahan dalam 

pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan serta 

bahan literatur bacaan bagi mahasiswa. 

c. Bagi Peneliti  

Karya Tulis Akhir ini dapat menambah wawasan, kemampuan 

berfikir, menganalisa, dan pengetahuan peneliti khususnya dalam 

bidang penelitian terkait Penerapan murottal al-qur’an untuk 

mengatasi ansietas pada pasien fraktur femur. 

d. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil Karya Tulis Akhir ini diharapkan dapat menjadi data dasar 

dalam asuhan keperawatan medikal bedah pada pasien fraktur femur. 
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BAB II 

TINJAUAN LITERATUR 

A. FRAKTUR 

1. Pengertian Fraktur 

Fraktur merupakan istilah hilangnya kontinuitas tulang, baik bersifat 

total maupun sebagian yang ditentukan berdasarkan jenis dan luasnya, 

Fraktur adalah patah tulang yang biasanya disebabkan oleh trauma 

atau tenaga fisik. Kekuatan dari tenaga tersebut, keadaan tulang itu 

sendiri, dan jaringan lunak di sekitar tulang akan m ien ientu ikan kondisi 

fraktu ir tiersiebuit (Su iriya & Zu iriati, 2019a).  

Fraktuir mieruipakan k iejadian tierpuituisnya kontinu iitas tu ilang yang 

dit ientuikan s iesuiai j ienis dan lu iasnya cied iera S iehingga m iengalami 

pienuiruinan fu ingsi fisik yang m ieruipakan salah satu i ancaman potiensial 

pada int iegritas. Ru isaknya int iegritas tuilang mienyiebabkan nyieri, 

trau ima, kaku i s iendi, dan gangguian mu iscuilosk iel ietal (H iermanto iet al., 

2020). 

Fraktuir mieru ipakan kondisi dimana t ierjadi diskontinu iitas kortieks 

tuilang yang paling s iering dis iebabkan ol ieh trau ima. Fraktuir dapat 

mienimbu ilkan risiko inf ieksi kar iena k ieruisakan jaringan lu inak yang 

parah, p ierdarahan parah, atau i ciediera vascuilar. Pada pasi ien yang 

miengalami fraktu ir pierlu i dibierikan p ienggantian cairan yang m iemadai,  

analg iesia, antibiotik, dan profilaksis t ietanuis s iebielu im p ierawatan biedah. 

Fraktuir iekstriemitas bawah s iering t ierjadi t ierkait d iengan mordibitas 

yang cu ikuip biesar dan p ierawatan panjang diru imah sakit. Orang d iengan 

cied iera iekstr iemitas bawah dapat m iengalami k iesuilitan, jika b ierdiri lama 

atau i bierjalan, b ierjongkok, miengangkat b ienda b ierat atau i biek ierja yang 

mielibatkan m ienahan b ieban. Pasi ien d iengan kondisi ganggu ian mobilitas 

fisik s iering miembu ituihkan p ierawatan yang l iebih lama. Fraktu ir 

iekstriemitas bawah diantaranya fraktu ir fiemu ir, tibia, dan fibu ila s iehingga 

pasiien tidak dapat b ieraktifitas s iepierti biasanya kar iena immobilisasi  

(Fatimah, 2022). 
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2. Anatomi Fisiologi Fraktu ir Fiemuir 

P iers iendian panggu il mieruipakan bola dan mangkok s iendi d iengan 

ac ietabuilu im bagian dari f iemu ir, t ierdiri dari : k iepala, l iehier, bagian 

tierb iesar dan k iecil, trokhant ier dan batang, bagian t ierjauih dari f iemu ir 

bierakhir pada k iedu ia kondilas. K iepala f iemu ir masu ik ac ietabu iluim. S iendi 

pangguil dik ielilingi ol ieh kapsu ila fibrosa, ligam ien dan otot. Suiplai 

darah k ie kiepala f iemoral mieruipakan hal yang p ienting pada faktu ir hip. 

Suiplai darah k ie f iemu ir biervariasi m ienuiruit uisia. Su imb ier uitamanya 

art ieri r ietiku ilier post ierior, nuitrisi dari p iembuiluih darah dari batang f iemu ir 

mielu ias mienuijui da ierah tronkhant ier dan bagian bawah dari l iehier f iemu ir 

(Su iriya & Zu iriati, 2019a). 

 

3. Pienyiebab Fraktu ir 

Fraktuir dis iebabkan ol ieh trau ima di mana t ierdapat t iekanan yang 

bierl iebihan pada tu ilang yang biasanya diakibatkan s iecara langsu ing dan 

tidak langsu ing. M ienuiruit Carp ienito (2013) adapu in p ienyiebab fraktu ir 

antara lain: 

a. K iekierasan langsu ing Kiek ierasan langsu ing mienyiebabkan patah 

tuilang pada titik t ierjadinya k iek ierasan. Fraktu ir d iemikian s iering 

biersifat fraktu ir t ierbuika diengan garis patah mielintang atau i miring.  

b. K iekierasan tidak langsu ing Kiek ierasan tidak langsu ing mienyiebabkan 

patah tu ilang dit iempat yang jau ih dari t iempat t ierjadinya k iekierasan. 
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Bagian yang patah biasanya adalah bagian yang paling l iemah 

dalam jalu ir hantaran v iektor k iekierasan. 

c. K iekierasan akibat tarikan otot Patah tu ilang akibat tarikan otot 

sangat jarang tierjadi. K iekuiatan dapat b ieruipa piemu intiran, 

pienieku ikan, dan p ieniekanan, kombinasi dari k ietiganya, dan 

pienarikan.  

M ienuiruit (Su iriya & Zu iriati, 2019b) adapuin p ienyiebab fraktuir antara 

lain: 

a. Cidiera atau i bientu iran  

1) Ciediera langsu ing b ierarti pu ikuilan langsu ing tierhadap tu ilang 

s iehingga tu ilang patah s iecara spontan. P iemu ikuilan biasanya 

mienyiebabkan fraktu ir mielintang dan k ieruisakan pada ku ilit 

diatasnya.  

2) Ciediera tidak langsu ing bierarti pu ikuilan langsu ing b ierada jauih 

dari lokasi b ientuiran, misalnya jatu ih d iengan tangan b ierjuilu ir dan 

mienyiebabkan fraktu ir klaviku ila.  

3) Fraktuir yang dis iebabkan kontraksi k ieras yang m iendadak dari 

otot yang ku iat.   

b. Fraktuir patologik Fraktu ir patologik t ierjadi pada da ierah-daierah 

tuilang yang t ielah mienjadi l iemah ol ieh kariena tu imor, kank ier dan 

ostieoporosis.  

c. Fraktuir b ieban Fraktu ir b ieban atau i fraktuir k iel ielahan t ierjadi pada 

orang- orang yang baru i saja mienambah tingkat aktivitas m ierieka, 

s iepierti baru i di tierima dalam angkatan b iersienjata atau i orang- orang 

yang barui mu ilai latihan lari. 

 

4. Tanda dan giejala Fraktu ir 

Tanda dan g iejala fraktu ir (Suiriya & Zu iriati, 2019a) adalah s iebagai 

bieriku it. 

a. D ieformitas Daya tarik k iekuiatan otot mienyiebabkan fragm ien tuilang 

bierpindah dari t iempatnya p ieruibahan k ies ieimbangan dan kontu ir 

tierjadi s iep ierti: 
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b. Rotasi p iemiend iekan tu ilang  

c. P ieniekanan tu ilang  

d. Biengkak: iediema mu incuil s iecara c iepat dari lokasi dan iekstravaksasi 

darah dalam jaringan yang b ierd iekatan d iengan fraktu ir. 

e. Echimosis dari p ierdarahan su ibcuilanieouis. 

f. Spasmie otot spasmie involu intiers diekat fraktuir.  

g. Tiend ierniess / kieiempu ikan.  

h. Nyieri mu ingkin dis iebabkan ol ieh spasmie otot b ierpindah tu ilang dari 

tiempatnya dan k ieruisakan stru iktuir di da ierah yang b ierdiekatan. 

i. K iehilangan s iensasi (mati rasa, mu ingkin tierjadi dari ru isaknya 

saraf/pierdarahan). 

j. P ierg ierakan abnormal 

k. Syok hipovol iemik hasil dari hilangnya darah 

l. Kriepitasi. 

m. Gangguian riespiratori: dapat m iengakibatkan t ierjadinya o iediema 

parui, nyieri plieu ira, siesak nafas, friction ru ib, kraklies, spuitu im k iental, 

pieradangan lapisan plieu ira. 

G iejala-giejala lain yang dapat mu incuil akibat p ienuiru inan daya k ierja 

yaitu i: 

a. P ienimbu inan sisa mietabolismie di tu ibuih 

Kondisi ini ditandai d iengan pasi ien mu idah l ielah, s ielu iruih aggota 

tierasa sakit, kilit gatal-gatal, t ierjadi kram otot, pasi ien miengielu ih 

mu idah lu ipa, su ilit u intuik miemu ilai tidu ir, mierasa mu ial bila m ienciu im 

makanan, nafsu i makan b ierkuirang, k iemampu ian tu ibuih u intuik 

tierhindar dari p ienyakit mienuiruin 

b. Masalah k ies ieimbangan cairan 

Pasiien d iengan p ienuiruinan fu ingsi ginjal dapat t ierjadi k iel iebihan dan 

kiekuirangan cairan. K ieliebihan cairan dapat m iengakibatkan 

piemb iengkakan pada mata, wajah dan p iergielangan tangan. 

K iekuirangan cairan dapat t ierjadi akibat p iemasu ika yang sangat 

kuirang, ditandai d iengan mata yang c iekuing, mu ikosa mu iluit k iering, 

bahkan hampir tidak ada l iendier di dalam mu ilu it 
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c. Gangguian hormon 

Bierkuirangnya k iemampu ian ginjal miemprodu iksi hormon 

mienyiebabkan ginjal m ienghasilkan l iebih banyak hormon atau i 

iekstra hormon. P ienyakit ginjal kronik s iering t ierjadi tanpa 

mienimbu ilkan k ieluihan dan pasiien tidak miengietahu ii sierta 

mierasakannya. 

d. K ielietihan dan l ietargi, nyieri k iepala, k iel iemahan, mu idah miengantuik, 

piernafasan ku issmau il dan dapat miengakibatkan t ierjadi koma. 

 

5. Patofisiologi Fraktu ir 

Fraktuir atau i ganggu ian tu ilang biasanya dis iebabkan ol ieh trau ima 

gangguian adanya gaya dalam tu ibuih yaitu i striess, ganggu ian fisik, 

gangguian mietabolik, patologik. K iemampuian otot mienduikuing tu ilang 

tuiruin, baik yang t ierbuika mau ipuin yang t iertu ituip. K ieruisakan piembu iluih 

darah akan miengakibatkan p iendarahan, maka volu imie darah mienu iruin. 

COP mienuiruin maka t ierjadilah p ieru ibahan p ierfuisi jaringan. Hiematoma 

akan mieng ieksuidasi plasma dan polif ierasi mienjadi ied iema lokal maka 

pienuimpu ikan di dalam tu ibuih. Fraktuir tierbuika atau i tiertu ituip akan 

mieng ienai s ierabuit saraf yang dapat m ieng ienai tu ilang dan dapat t ierjadi 

nieuirovaskuil ier yang mienimbu ilkan nyieri g ierak s iehingga mobilitas fisik 

tierganggu i. Disamping itu i fraktuir tierbu ika dapat mieng ienai jaringan 

luinak yang k iemu ingkinan dapat t ierjadi inf ieksi t ierkontaminasi d iengan 

uidara lu iar dan k ieruisakan jaringan lu inak akan m iengakibatkan 

kieruisakan int iegritas ku ilit. 

J iejas yang ditimbu ilkan kariena adanya fraktu ir mienyiebabkan ru iptuirnya 

piembu iluih darah s iekitar yang dapat m ienyiebabkan t ierjadinya 

piendarahan. R iespon dini t ierhadap k iehilangan darah adalah komp iensasi 

tuibuih, s iebagai contoh vaskonstriksi progr iesif dari ku ilit, otot dan 

sirkuilasi vis ieral. Kar iena adanya c iediera, riespon tierhadap b ierku irangnya 

voluim ie darah yang aku it adalah p ieningkatan d ietak jantu ing s iebagai 

uisaha u intu ik mienjaga ou itpuit jantu ing, p iel iepasan kat iekolamin-

kat iekolamin iendog ien mieningkatkan tahanan p iembu ilu ih pierifier. Hal ini 
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akan mieningkatkan tiekanan darah diastolik dan m ienguirangi t iekanan 

nadi (pu ils ie pr iessuirie), t ietapi hanya s iedikit m iembantu i pieningkatan 

pierfuisi organ. Hormon-hormon lain yang b iersifat vasoaktif ju iga 

dil iepaskan k iedalam sirku ilasi s iewaktui tierjadinya syok, t iermasu ik 

histamin, bradikinin b ieta-iendoprin dan s iejuimlah b iesar prostanoid dan 

sitokinin-sitokinin lain. Su ibstansi ini b ierdampak b iesar pada 

mikrosirku ilasi dan p iermieabilitas p iembu iluih darah. 

Pada syok p ierdarahan yang masih disini, m iekanismie komp iensasi 

s iedikit mangau itr p iengiembalina darah (v ienouis rietu irn) d iengan cara 

konraksi volu imie darah di dalam sist iem v ienasist iemik. Cara yang paling 

iefiektif u intu ik miemu ilihkan kardiak pada tingkat s ielu ilier, s iel diengan 

pierfuisi dan oksig ienasi tidak ad iekuiat tidak m iendapat su ibstrat ies iensial 

yang sangat dip ierlu ikan uintu ik mietabolismie airobik normal dan 

produiksi ieniergi. Pada k ieadaan awal tierjadi konp iensasi d iengan 

bierpindah k ie mietabolism ie ana ierobik. Hal mana m iengakibatkan 

piemb ientuikan asam laktat dan b ierkiembangnya asidosis m ietabolik bila 

syoknya b ierkiepanjangan dan p ienyampaian su ibstrat u intuik 

piemb ientuikan ATP (Ad ienosin Trphorphat) tidak m iemadi, maka 

miembran s iel tidak dapat lagi m iemp iertahankan int iegritasnya dan 

gradi ietnya ieliektrik normal hilang. 

P iemb iengkakan r ietiku iluim iendoplasmik mieruipakan tanda u iltra 

struiktuiral p iertama dari hipoksia s ieluil ier s iet ielah itu i tidak lama lagi akan 

di iku iti c iediera mitokondrial. Lisosom p iecah dan m ieliepaskan ienzim 

yang m ienciernakan struiktu ir intra-sielu ilier. Bila pros ies ini b ierjalan t ieruis, 

tierjadilah p iemb iengkakan s iel, ju iga t ierjadi p ienuimpu ikan kalsiu im intra 

s ieluil ier. Bila pros ies ini b ierjalan tieruis, tierjadilah cid iera s ielu ilier yang 

progriesif, p ienambahan iediema jaringan dan k iematian s iel. Pros ies ini 

miemp ierbierat dampak k iehilangan darah dan hipop ierfuisi. Siewaktu i 

tuilang patah p ierdarahan biasanya t ierjadi dis iekitar t iempat patah dan 

kiedalam jaringan lu inak s iekitar tu ilang tiersiebuit. Jaringan lu inak juiga 

biasanya miengalami k ieruisakan. Rieaksi p ieradangan biasanya timbu il 

hiebat s ietielah fraktu ir. 
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Ditiempat patah t ierbientu ik fibrin (h iematoma fraktu ir) dan b ierfuingsi 

s iebagai jala-jala u intu ik mielakuikan aktifitas ost ieoblast t ierangsang dan 

tierb ientuik tu ilang baru i imatu ir yang dis iebuit callu is. B iekuian fibrin 

diriebsorbsi dan siel-s iel tuilang baru i miengalami r iemod ieling miemb ientuik 

tuilang s iejati. Insu ifisiiensi piembu iluih darah atau i pien iekanan tiersiebu it 

saraf yang b ierkaitan d iengan p iemb iengkakan yang tidak ditangani dapat 

mienu iruinkan asuipan darah iekstriemitas dan m iengakibatkan k ieruisakan 

saraf p ierifier. Bila tidak t ierkontrol p iemb iengkakan dapat m iengakibatkan 

pieningkatan t iekanan jaringan, oklu isi darah total dapat b ierakibat 

anoksia jaringan yang m iengakibatkan ru isaknya s ierabu it syaraf mau ipuin 

jaringan otot (Wijaya, 2013). 
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6. Pathway Fraktuir 
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7. Komplikasi Fraktuir   

a. Komplikasi Awal 

1) K ieruisakan Vaskuilar 

P iecahnya art ieri kar iena trau ima ditandai d iengan nadi tidak 

tieraba, CRT mienuiruin, sianosis bagian distal, h iematoma yang 

liebar dan iekst iermitas tieraba dingin yang dis iebabkan ol ieh 

tindakan iemiergiency splinting, p ieruibahan posisi pada yang 

sakit, tindakan r ieduiksi dan piemb iedahan.  

2) Sindrom Kompart iemien 

Sindrom kompart iemien mieruipakan komplikasi s ieriu is yang 

tierjadi kar iena otot, tu ilang, saraf, dan p iembu ilu ih darah tierj iebak 

dalam jaringan paru it. Kondisi ini dis iebabkan ol ieh iediema atau i 

pierdarahan yang mieniekan otot, saraf, dan p iembu iluih darah. 

S ielain itu i, ju iga dis iebabkan ol ieh adanya t iekanan dari lu iar, 

misalnya bidai dan p iemb iebatan yang t ierlalu i ku iat. 

3) Fat Embolism Syndrom ie 

Fat iembolism syndrom ie (FES) mieru ipakan komplikasi s ieriuis 

yang s iering kali t ierjadi pada kasu is fraktu ir tu ilang panjang. FES 

tierjadi kar iena s iel l iemak yang dihasilkan su imsu im tu ilang ku ining 

masu ik kie aliran darah dan mienyiebabkan tingkat oksig ien dalam 

darah r iendah yang ditandai d iengan gangguian p iernapasan, 

takikardia, hip iert iensi, takipn iea, dan d iemam. 

4) Infieksi 

Sistiem p iertahanan tu ibuih akan ru isak jika t ierdapat trau ima pada 

jaringan. Pada trau ima ortop iedik, inf ieksi dimu ilai pada ku ilit 

(suipierfisial) dan pada lapisan ku ilit bagian dalam. Kondisi ini 

biasanya t ierjadi pada kasu is fraktu ir tierbuika. S ielain itu i, juiga 

dapat dis iebabkan ol ieh p iengguinaan bahan lain dalam 

piemb iedahan, misalnya pin dan plat. 
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5) Avaskuilar N iekrosis 

Avaskuilar n iekrosis (AVN) tierjadi kariena tierganggu inya aliran 

darah k ie tu ilang yang dapat m ienyiebabkan n iekrosis tuilang dan 

diawali d iengan adanya Volkman's isch iemia. 

6) Syok 

Syok t ierjadi kar iena k iehilangan banyak darah dan 

mieningkatnya p iermieabilitas kapil ier yang dapat m ienyiebabkan 

mienu iruinnya oksig ienasi. Ini biasanya t ierjadi pada fraktu ir. 

b. Komplikasi dalam Waktu i Lama 

1) D ielayied Union 

M ieruipakan k iegagalan fraktu ir bierkonsolidasi s iesuiai diengan 

waktui yang dibu itu ihkan tuilang uintuik mienyambu ing. Hal ini 

dis iebabkan ol ieh p ienuiruinan su iplai darah k ie tu ilang, k ieruisakan 

jaringan lu inak yang b ierat, atau i pieriostieu im yang rob iek. 

2) Non-uinion 

M ieruipakan k iegagalan fraktu ir bierkonsolidasi dan miemprodu iksi 

sambu ingan yang l iengkap, ku iat, dan stabil s iet ielah 6-9 bu ilan, 

jika tidak dilaku ikan int ierviensi. Non-uinion ditandai d iengan 

adanya p ierg ierakan yang b ierliebih pada sisi fraktu ir yang 

miemb ientu ik cielah antarfraktu ir atau i ps ieuidoartrosis. 

3) Mal-uinion 

M ieruipakan p ienggabu ingan fragmien tuilang dalam posisi yang 

tidak m iemu iaskan (anguilasi, rotasi, atau i piemiendiekanl. Pada 

mal-uinion dilaku ikan piemb iedahan dan r iemobilisasi yang baik 

 

8. Piem ieriksaan Pienu injang 

P iemieriksaan P ienu injang M ienuiruit (Su iriya & Zu iriati, 2019b) 

P iemieriksaan p ienu injang pada pasi ien fraktu ir antara lain yaitu i: 

 a P iemieriksaan foto radiologi dari fraktu ir : m ien ientuikan lokasi, 

luiasnya  

 b P iemieriksaan ju imlah darah l iengkap  

 c Artieriografi : dilaku ikan bila k ieruisakan vasku ilier dicu irigai  
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 d Krieatinin : trau ima otot mieningkatkan b ieban kr ieatinin u intuik kliiens 

ginjal  

 e Scan tu ilang : m iemp ierlihatkan fraktu ir l iebih j ielas, m iengidientifikasi 

kieruisakan jaringan lu inak. 

 

9. Pienatalaksanaan Fraktu ir 

Prinsip pienatalaksanaan fraktu ir mrnu iruit (Suiriya & Zu iriati, 2019b) 

mielipu iti :  

a. Rieduiksi R ieduiksi fraktu ir bierarti m iengiembalikan fragm ien tu ilang 

pada k ies iejajarannya dan rotasi anatomis. R ieduiksi tiertu ituip, 

mieng iembalikan fragm ien tu ilang k ie posisinya (u ijuing-uijuingnya 

saling b ierhuibu ingan) d iengan manipu ilasi dan traksi manu ial. Alat-

alat yang digu inakan biasanya traksi, bidai dan alat yang lainnya. 

Rieduiksi t ierbuika, d iengan p iendiekatan b iedah. Alat fiksasi int ierna 

dalam b ientu ik p ien, kawat, siekruip, plat dan pakui.  

b. Imobilisasi  Imobilisasi dapat dilaku ikan d iengan mietodie iekstierna 

dan int ierna. M iemp iertahankan dan miengiembalikan fu ingsi statu is 

nieuirovaskuil ier sielalui dipantau i mielipu iti pieriedaran darah, nyieri, 

pierabaan dan g ierakan. P ierkiraan waktui imobilisasi yang 

dibuitu ihkan uintu ik p ienyatu ian tuilang yang miengalami fraktu ir adalah 

s iekitar 3 bu ilan  

c. Cara P iemb iedahan yaitu i piemasangan scr iew dan plat ie atau i dik ienal 

diengan p ien mieruipakan salah satu i bientu ik rieduiksi dan imobilisasi 

yang dik ienal d iengan Op ien Rieduiction and Intiernal Fixation (ORIF) 

 

B. Konsiep Ansi ietas 

1. Piengiertian Ansi ietas 

Ansiietas atau i kieciemasan adalah r iespons individu i t ierhadap su iatu i 

kieadaan yang tidak m ienyienangkan dan dialami ol ieh s iemu ia makhlu ik 

hiduip. Ansi ietas mieruipakan p iengalaman iemosi dan su ibjiektif tanpa ada 

objiek yang sp iesifik s iehingga orang mierasakan su iatu i pierasaan was-was 

(khawatir) s ieolah-olah s iesuiatui yang bu iruik akan tierjadi dan pada 
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uimu imnya dis iertai g iejala-giejala otonomik yang b ierlangsu ing b iebierapa 

waktui. 

Ansiietas mieruipakan istilah yang s iering diguinakan dalam k iehidu ipan 

s iehari-hari, yakni m ienggambarkan k ieadaan k iekhawatiran, k iegielisahan 

yang tidak m ien ientu i, atau i r ieaksi k ietakuitan dan tidak t ient ieram yang 

tierkadang dis iertai b ierbagai k ieluihan fisik. Ansi ietas mieruipakan r iespons 

iemosional dan p ienilaian individu i yang su ibjiektif yang dip iengaruihi ol ieh 

alam bawah sadar dan b ielu im dik ietahuii s iecara khu isuis faktor 

pienyiebabnya (Zan Pi iet ier dkk, 2011).  

2. Faktor Pienyiebab Ansi ietas  

Faktor yang dapat m ienjadi p ienyiebab s ies ieorang mierasa c iemas dapat 

bierasal dari diri s iendiri (faktor int iernal) mau ipuin dari lu iar (faktor 

iekstiernal).  

a. Faktor iekst iernal :   

1) Ancaman int iegritas diri, mielipu iti kietidakmampu ian fisiologis 

atau i gangguian tierhadap k iebu ituihan dasar (p ienyakit, trau ima 

fisik, piemb iedahan yang akan dilaku ikan).  

2) Ancaman sist iem diri antara lain : ancaman t ierhadap idientitas 

diri, harga diri, dan hu ibuingan int ierpiersonal, k iehilangan s ierta 

pieruibahan statu is/pieran.  

3) P iemb ierian informied cons ient.  

b. Faktor int iernal antara lain :  

1) Usia : Sies ieorang yang m iempu inyai u imu ir liebih mu ida tiernyata 

liebih mu idah miengalami ganggu ian akibat k iec iemasan daripada 

s ies ieorang yang l iebih tu ia, t ietapi ada ju iga yang b ierp iendapat 

s iebaliknya.  

2) J ienis k ielamin : Ganggu ian panik mieruipakan ganggu ian ciemas 

yang ditandai ol ieh k iec iemasan yang spontan dan iepisodik, 

gangguian ini l iebih s iering dialami ol ieh wanita dari pada pria.  

3) P iendidikan dan statu is iekonomi : tingkat p iendidikan dan statu is 

iekonomi yang r iendah pada sies ieorang akan mienyiebabkan orang 

tiersiebu it mu idah miengalami k ieciemasan, tingkat p iendidikan 
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s ies ieorang atau i individu i akan b ierpiengaru ih tierhadap 

kiemampu ian b ierfikir, s iemakin tinggi tingkat p iendidikan akan 

s iemakin mu idah bierfikir rasional dan m ienangkap informasi 

barui t iermasu ik dalam miengu iraikan masalah yang baru i.  

4) Potiensi striessor : striessor psikososial m ieru ipakan s ietiap k ieadaan 

atau i pieristiwa yang mienyiebabkan p ieruibahan dalam k iehidu ipan 

s ies ieorang s iehingga itui t ierpaksa miengadakan adaptasi.  

5) Matuiritas : individu i yang miemiliki k iematangan k iepribadian 

liebih su ikar miengalami ganggu ian k ieciemasan, kar iena individu i 

yang matu ir miempu inyai daya adaptasi yang l iebih biesar 

tierhadap k iec iemasan.  

6) K ieadaan fisik : s ies ieorang miengalami ganggu ian fisik s iep ierti 

cid iera, op ierasi akan mu idah miengalami k iel ielahan fisik s iehingga 

liebih mu idah miengalami k iec iemasan (Sapuitri Handayani, 2012).  

3. R ientang Riespon Kieciemasan  

Rientang r iespon ciemas dibagi atas du ia bagian, yaitu i :  

 a Riespon adaptif  

Adalah su iatu i k ieadaan dimana t ierjadi striessor dan bila individu i 

mampu i uintu ik mienghambat dan m iengatu ir hal t iers iebuit, maka akan 

mienghasilkan s iesuiatui yang positif. 

 b Riespon maladaptif  

M ieruipakan su iatui kieadaan dimana tidak t ierjadi p iertahanan p ierilaku i 

individu i s iecara otomatis t ierhadap ancaman k ieciemasan s iehingga 

individu i miengalami k iec iemasan s iecara b iertahap. 

Rientang R iespon K ieciemasan 

 

Riespon Adaptif                                              Riespon Maladaptif  

  

 

 

  

Antisipasi                       Ringan                  S iedang                  Bierat                 
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4. Tingkatan Kieciemasan  

M ienuiruit Stuiart (2007) tingkat k iec iemasan tierdiri atas :  

a. Ciemas Ringan  

Ciemas ringan b ierhuibuingan d iengan k ietiegangan akan p ieristiwa 

kiehidu ipan siehari-hari. Pada tingkat ini lapangan p iersiepsi miel iebar 

dan individu i akan b ierhatihati s ierta waspada. Individu i tierdorong 

uintuik b ielajar yang akan m ienghasilkan p iertu imbu ihan dan 

krieativitas. R iespons c iemas ringan s iepierti s ies iekali b iernapas 

piendiek, nadi dan t iekanan darah naik, g iejala ringan pada lambu ing, 

mu ika b ierkieru it dan bibir b iergietar, lapang p iersiepsi mielu ias, 

kons ientrasi pada masalah, m ienyieliesaikan masalah s iecara iefiektif, 

tidak dapat du idu ik diengan  t ienang, dan tr iemor halu is pada tangan.  

b. Ciemas S iedang  

Pada tingkat ini lapang p iersiepsi tierhadap masalah mienuiruin. 

Individu i liebih b ierfokuis pada hal-hal p ienting saat itu i dan 

mieng iesampingkan hal lain. R iespons ciemas s iedang s iepierti s iering 

napas p iendiek, nadi dan t iekanan darah naik, mu iluit k iering, 

anorieksia, g ielisah, lapang pandang m ienyiempit, ransangan lu iar 

tidak mampu i dit ierima, bicara banyak dan l iebih c iepat, su isah tidu ir, 

dan pierasaan tidak ienak.  

c. Ciemas B ierat  

Pada c iemas b ierat lapang p iersiepsi sangat s iempit. S ies ieorang 

ciend ieruing hanya m iemikirkan hal yang k iecil saja dan m iengabaikan 

hal yang p ienting. S ies ieorang tidak mampu i bierpikir b ierat lagi dan 

miembu ituihkan l iebih banyak p iengarahan atau i tuintu inan. R iespons 

kiec iemasan b ierat s iepierti napas p iendiek, nadi dan t iekanan darah 

mieningkat, b ierkieringat dan sakit k iepala, p ienglihatan kabuir, 

kiet iegangan, lapang p iersiepsi sangat s iempit, tidak mampu i 

mienyieliesaikan masalah, blocking, v ierbalisasi c iepat, dan p ierasaan 

ancaman m ieningkat (Tarwoto dan Wartonah, 2011).  
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5. Manifiestasi K ieciemasan  

M ienuiruit Hawari, instru im ien lain yang dapat digu inakan u intuik 

miengu ikuir skala k ieciemasan adalah Hamilton Anxi iety Rating Scal ie 

(HARS) yaitu i miengu ikuir aspiek kognitif dan af iektif yang m ielipuiti :   

a. P ierasaan ciemas yang ditandai d iengan : ciemas, firasat bu iruik, taku it 

akan pikiran s iendiri, mu idah t iersingguing.  

b. K ietiegangan yang ditandai d iengan : mierasa t iegang, l iesui, tidak 

dapat istirahat t ienang, mu idah tierk iejuit, mu idah mienangis, g iemietar, 

gielisah, mu idah t ierkiejuit.  

c. K ietaku itan yang ditandai d iengan : k ietaku itan pada g ielap, k ietakuitan 

ditinggal s iendiri, k ietaku itan pada orang asing, k ietaku itan pada 

binatang b iesar, k ietakuitan pada k ieramaian lalu i lintas, k ietakuitan 

pada k ieruimu inan orang banyak.  

d. Gangguian tidu ir yang ditandai d iengan : suikar masu ik tidu ir, 

tierbangu in malam hari, tidu ir tidak nyienyak, banguin diengan liesui, 

mimpi bu iruik, mimpi yang m ienakuitkan.  

e. Gangguian k iec ierdasan yang ditandai d iengan : su ikar kons ientrasi, 

daya ingat bu iruik, daya ingat m ienuiruin.  

f. P ierasaan diepriesi yang ditandai d iengan : k iehilangan minat, s iedih, 

banguin dini hari, ku irangnya k ies ienangan pada hobi, p ierasaan 

bieruibah siepanjang hari.   

g. G iejala somatik yang ditandai d iengan : nyieri pada otot, kaku i, 

kieduitan otot, gigi g iemier ietak, suiara tidak stabil.  

h. G iejala s iensorik yang ditandai d iengan : tinitu is, p ienglihatan kabuir, 

mu ika mierah dan pu icat, mierasa l iemah, p ierasaan ditu isuik-tuisuik.  

i. G iejala kardiovasku ilier yang ditandai d iengan : takikardia, b ierdiebar-

diebar, nyieri dada, d ienyu it nadi m iengieras, rasa l iemas s iepierti mau i 

pingsan, dietak jantu ing hilang s iekiejap.  

j. G iejala p iernafasan yang ditandai d iengan : rasa t iert iekan atau i siempit 

di dada, p ierasaan t ierciekik, mierasa nafas p iendiek/ s iesak, siering 

mienarik nafas panjang.  
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k. G iejala gastroint iestinal yang ditandai d iengan : su ilit mienielan, mu ial, 

pieruit mielilit, ganggu ian pienc iernaan, nyieri lambu ing s iebieluim atau i 

s iesuidah makan, rasa panas di p ieru it, pieruit t ierasa k iembu ing atau i 

pienuih, mu intah, d iefiekasi l iemb iek, b ierat badan mienuiruin, konstipasi 

(suikar buiang air b iesar).  

l. G iejala u irogienital yang ditandai d iengan : s iering k iencing, tidak 

dapat m ienahan k iencing, am ienorrhoie, mienorrhagia, masa haid 

bierkiepanjangan, masa haid amat p iend iek, haid b ieb ierapa kali dalam 

s iebuilan, frigiditas, iejakuilasi pr iekok, ier ieksi mieliemah, ier ieksi hilang, 

impot ien  

m. G iejala otonom yang ditandai d iengan : mu ilu it k iering, mu ika mierah 

kiering,mu idah b ierk ieringat, pu ising, sakit k iepala, k iepala t ierasa bierat, 

builui- builu i bierdiri.  

n. P ierilaku i s iewaktu i wawancara, ditandai ol ieh : g ielisah, tidak t ienang, 

jari g iemietar, miengieru itkan dahi atau i kiening, mu ika tiegang, tonuis 

otot mieningkat, nafas p iendiek dan c iepat, mu ika mierah (Dadang 

Hawari, 2001).  

P ietuinjuik p iengguinaan alat u ikuir Hamilton Anxi iety Rating Scal ie 

(HARS) adalah :  

1) P ienilaian skor  

Skor 0 : tidak ada g iejala sama s iekali  

Skor 1 : 1 dari g iejala yang ada  

Skor 2 : s ieparu ih dari g iejala yang ada  

Skor 3 : liebih dari s ieparuih giejala yang ada  

Skor 4 : s iemu ia g iejala ada   

2) P ienilaian hasil  

P ienilaian hasil yaitu i diengan mienjuimlahkan nilai skor it iem 1 sampai  

diengan 14 d iengan k ietientu ian siebagai b ieriku it :  

Skor <6        : tidak ada kiec iemasan  

Skor 6-14    : kiec iemasan ringan   

Skor 14-27  : kiec iemasan s iedang  

Skor >27      : kieciemasan b ierat   
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C. Konsiep T ierapi Mu irottal Al-quir’an 

1. D iefienisi Mu irrotal Al-Qu ir’an 

Muirotal adalah r iekaman su iara AlQu iran yang dilaku ikan ol ieh s ieorang 

qori’ (p iembaca Al-Quiran puirna, 2006). Lantu inan Al-quir’an s iecara 

fisik miengandu ing uinsuir suiara manu isia, s iedangkan suiara manu isia 

mieru ipakan instruim ient pienyiembu ihan yang mienakjuibkan dan alat yang 

paling mu idah dijangkaui. Suiara juiga dapat mienuiruinkan hormon-

hormon str iess miengaktifkan hormon ie iendorphin alami, mieningkatkan 

pierasaan ril ieks, dan miengalihkan p ierhatian dari rasa taku it, c iemas dan 

tiegang, miemp ierbaiki syst iem kimia tuibuih s iehingga mienuiruinkan 

tiekanan darah s ierta miemp ierlambat p iernafasan, d ietak jantu ing, dienyu it 

nadi, dan aktivitas g ielombang otak. Lajui piernafasan yang l iebih dalam 

atau i liebih lambat t iers iebu it sangat baik mienimbu ilkan k iet ienangan, 

kiendali iemosi, p iemikiran yang l iebih dalam dan mietabolism yang l iebih 

baik (Annisa, 2015) 

 

2. Tu iju ian Muirrotal Al-Qu ir’an 

1) M ienguirangi tingkat k iec iemasan pada pasi ien 

2) M iemp ierbaiki kondisi pasi ien yang ditandai d iengan tanda-tanda 

vital yang miembaik 

 

3. Indikasi  

P ienielitian yang dilakuikan ol ieh Ahmad Al qadhi. Dir iektuir uitama 

Islamic miedicin ie Institu itie For Eduication and R ies iearch di Florida 

Amierika S ierikat, ieksp ierimien tiers iebu it mienguikuihkan bahwa Al-Quir’an 

miemiliki p iengaruih yang mienienangkan dalam 97% m ieng ienai b ientu ik 

pieruibahan psikologis (Hidayah, 2013).  

P ienielitian Ahmad Al Qadhi, b ierhasil miembu iktikan hanya d iengan 

miend iengarkan bacaan ayat-ayat Al-Quir’an, s ieorang mu islim baik 

mier ieka yang b ierbahsa Arab mau ipuin buikan, dapat m ierasakan 

pieruibahan fisiologis yang sangat b iesar. P ienuiruinan d iepr iesi, k ies iedihan, 

miemp ierol ieh kietienangan jiwa, mienangkal b ierbagai macam p ienyakit 
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mieru ipakan p iengaru ih uimu im yang dirasakan orang-orang yang m ienjadi 

objiek p ienielitiannya (hidayah, 2013).  

Muirottall Al-Quir'an adalah salah satu i mu isik diengan int iensitas 50 

diesibiel yang m iembawa p iengaru ih positif. Intiensitas su iara yang r iendah 

mieru ipakan int iensitas suiara ku irang dari 60 d iesibiel s iehingga 

mienimbu ilkan k ienyamanan dan tidak ny ieri. Tierapi Muirottall Al-

Quir'an dapat mienstimu ilasi g ielombang alpha yang akan m ienyiebabkan 

piendiengarnya miendapat k ieadaan yang tienang, t ientram dan damai 

(Andraini, 2015).  

 

4. Kontraindikasi  

Kontraindikasi Mu irottall mienuiruit (Ika Suilistyawati, 2020) t ierapi 

Muirottal ini tidak dapat diguinakan bagi kli ien yang m iengalami 

gangguian p iendiengaran.  

 

5. Inovasi Tierapi Mu irottal Al-Qu ir’an Tierhadap pienu iru inan Ansiietas  

Hasil p ienielitian mienuinjuikkan bahwa t ierdapat p iengaru ih t ierapi 

mu irottal t ierhadap p ienuiruinan tingkat k iec iemasan pada pasi ien post 

opierasi fraktu ir diengan nilai signifikansi sieb iesar 0.000 (sig.<0.05). 

yang mienu injuikkan t ierapi mu irottal miempiengaru ihi pienuiruinan tingkat 

kiec iemasan pasi ien.   

M iendiengarkan bacaan Al-Quir’an l iebih b iermanfaat dibandingkan 

miend iengarkan su iara lain s iep ierti mu isik. Suiara Al-Qu ir’an mieriedakan 

striess dan mieningkatkan k ietahanan t ierhadap striess, m ieningkatkan 

rielaksasi, k iet ienangan dan kienyamanan, m iembantu i miengatasi 

insomnia, mieningkatkan imu initas, dan mieningkatkan k iecierdasan 

spiritu ial. M iend iegarkan bacaan ayat su ici Al-quiran miemiliki p iengaruih 

yang signifikan dalam m ienu iruinkan kiet iegangan u irat saraf r iefl iektif, 

dan hasil ini t iercatat dan t ieruikuir s iecara kuiantitatif dan ku ialitatif ol ieh 

s iebuiah alat b ierbasis kompu it ier. Adapu in p iengaruih yang t ierjadi bieru ipa 

adanya p ieruibahan aruis listrik di otot, p ieruibahan daya tangkap kuilit 

tierhadap kondu iksi listrik, pieruibahan pada sirkuilasi darah, p ieruibahan 
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dietak jantu ing, dan kadar darah pada kuilit. P ieru ibahan tiers iebu it 

mienu injuikkan adanya r ielaksasi atau i pienuiruinan kiet iegangan uirat saraf 

riefl iektif yang miengakibatkan t ierjadinya vasodilatasi dan p ienambahan 

kadar darah dalam kuilit, diiringi d iengan p ieningkatan suihui kuilit dan 

pienuiruinan fr iekuiiensi d ienyu it jantu ing. 

 

Pada pienielitian ini, t ierapi mu irottal Al-Quir’an dip ierdiengarkan k iepada 

pasiien u intuik miendapatkan su iasana ril ieksasi dalam tu ibuih dan 

pikirannya. S ielain t ierapi mu irottal s iecara langsuing, ada tahapan atau i 

pros ies pien ieliti mienanyakan t ierkait p ienierapan pierawatan spiritu ial 

(spiritu ial car ie) yang m ienjadi bagian dari t ierapi mu irottal t ierhadap 

pasiien. S iebagian b iesar r iespond ien miengatakan bahwa p ielayanan yang 

tierkait spiritu ial car ie suidah dibierikan d iengan baik ol ieh pierawat atau i 

tienaga miedis s iehingga mier ieka mierasa t ierakomodir s iegala k iebuituihan 

yang dip ierluikan dalam mien ierima p ielayanan k ies iehatan (Mariatu il 

Isnaani iet al., 2022). 

 

6. Standar Opierasional Pros iedu ir (SOP) Muirottal Al-Qu ir’an  

Tabel 2. 1 Standar Operasional Prosedur (SOP) Terapi Muirottal Al-

Quir’an  

No Tahapan Pros ieduir Tindakan 

1 Fas ie Oriientasi 1. M iemb ierikan salam tierap ieuitik k iepada 
kielu iarga pasi ien rasional : salam 
tierap ieuitik mieruipakan salah satu i cara 
uintuik miembina tru ist p ierawat dan 
pasiien/k iellu iarga pasi ien   

2. M iemp ierk ienalkan diri Rasional : 
miemp ierkienalkan diri dapat 
mienu imbu ihkan huibu ingan saling 
piercaya k iepada p ierawar dan k ielu iarga 
pasiien 

3. M ienjielaskan tu ijuian Rasional : d iengan 
miemb ieri p ienj ielasan k iepada 
pasiien/k ielu iarga pasiien tierl iebih dahuilu i 
s iebielu im mielaku ikan tindakan, maka 
kielu iarga pasi ien diharapkan 
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miempu inyai gambaran m ieng ienai 
tindakan yang akan dilaku ikan dan 
miemb ieri pilihan pasi ien dan k ielu iarga 
uintuik tietap mielanju itkan tindakan atau i 
tidak  

4. Kontrak waktui Rasional : m ienj ielaskan 
waktui dilaku ikannya tindakan dan 
duirasi s ierta b ierapa kali dilaku ikannya 
tindakan k iepada k ieluiarga pasiien agar 
pasiien atau i kieluiarga miemahami 
tindakan yang akan dilaku ikan 
bieriku itnya  

5. M ienyiapkan alat Rasional : 
miemu idahkan p ierawat mielaku ikan 
tindakan 

2 Fas ie Kierja 1. M iencuici tangan Rasional : 
mienghindari p ienyiebaran 
mikroorganismie  

2. M iembaca basmalah Rasional : 
mien ierapkan nilai islami  

3. M iemposisikan pasi ien s ienyaman 
mu ingkin dan miemastikan ru iangan 
tienang dan nyaman  

4. M ielaku ikan piengkajian ansi ietas 
(priet iest) diengan p iengkajian ansi ietas 
skala halmiton rating scal ie (HARS) 

5. M ielaku ikan piemieriksaan tanda-tanda 
vital dan tingkat ansi ietas pasi ien 
Rasional : miengietahuii k ieadaan u imu im 
pasiien sieb ieluim dilaku ikan tindakan  

6. M ieminta pasi ien ril ieks dan tidak t iegang  
7. M iemb ierikan t ierapi mu irottall al-quir’an 

suirat Ar-Rahman s ielama 20-30 mienit 
diengan miengguinakan handphon ie, 
kiemu idian pasiien diminta u intu ik 
miend iengarkan d iengan khu isyu ik s ielama 
20-30 mienit  

8. M ielaku ikan piengkajian tingkat ansi ietas 
(posttiest) s ietielah pasi ien s iel iesai 
dibierikan t ierapi mu irottal al-quir’an dan 
miembaca hamdallah. 

3 Fas ie Tierminasi Kontrak stimu ilasi s ielanju itnya k iepada 
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pasiien dan k ielu iarga pasiien rasional : agar 
pasiien dan k ielu iarga mieng ietahu ii tindakan 
s ielanjuitnya 

 

D. Konsiep Dasar Asuihan K iepierawatan Fraktuir 

1. Piengkajian k iep ierawatan 

a. Idiendtitas  

Nama, j ienis k ielamin, u isia, alamat, agama, bahasa yang digu inakan, 

statu is pierkawinan, p iendidikan, p iekierjaan, asu iramı, golongan 

darah, nomor r iekam miedis, tanggal masu ik ruimah sakit Itanggal 

MP5, dan diagnosis miedis 

b. K ieluihan Utama 

Pada uimu imnya, k ieluihan uitama pada kasu is fraktu ir yaitu i rasa nyieri. 

Nyieri tiersiebu it dapat m ienjadi akui atau i kronis tiergantu ing lamanya 

s ierangan.  

c. Riwayat p ienyakit s iekarang 

P ienguimpu ilan data yang dilaku ikan uintu ik mienientu ikan pienyiebab 

fraktu ir yang nantinya dapat m iembantu i dalam m iembu iat r iencana 

tindakan t ierhadap kli ien. Data ini dapat b ieru ipa kronologi t ierjadinya 

pienyakit t iersiebu it s iehingga dapat dit ientuikan kiekuiatan tu ilang dan 

bagian tu ibuih yang t ierkiena. S ielain itui, d iengan mieng ietahuii 

miekanismie t ierjadinya k iecielakaan dapat dik ietahu ii lu ika k iec ielakaan 

lainnya. 

d. Riwayat p ienyakit dahu ilui 

Pada p iengkajian ini dit iemu ikan k iemu ingkinan p ienyiebab fraktu ir dan 

miemb ierikan p ietu injuik bierapa lama. tu ilang t iersiebuit akan 

mienyambu ing P ienyakit t iert ientui misalnya kank ier tu ilang dan 

pienyakit Pag iet yang m ienyiebabkan fraktu ir patologis s iering kali 

suilit uintuik mienyambu ing. Sielain itu i, pienyakit diab iet ies mielitu is juiga 

dapat mienghambat pros ies pienyiembu ihan tuilang  
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e. Riwayat p ienyakit k ieluiarga 

P ienyakit k ielu iarga b ierhuibuingan diengan p ienyakit tu ilang mieruipakan 

salah satu i faktor pr iedisposisi t ierjadinya fraktu ir, misalnya DM, 

ostieoporosis dan kank ier tu ilang 

f. Riwayat psikososial 

M ieruipakan riespons iemosi kli ien tierhadap p ienyakit yang 

didieritanya s ierta p ieran kli ien dalam k ielu iarga dan masyarakat, s ierta 

riespons atau i piengaru ihnya dalam k iehidu ipan s iehari-hari, baik dalam 

kielu iarga atau ipu in dalam masyarakat. 

g. Pola piersiepsi dan tata laksana hidu ip s iehat 

Pada kasu is fraktu ir akan timbu il rasa k ietakuitan t ierjadinya k iecacatan 

pada diri kli ien dan haruis mienjalani p ienatalaksanaan k ies iehatan 

uintuik miembantu i p ienyiembu ihan tu ilang. S ielain itu i, p iengkajian ju iga 

dilaku ikan uintu ik miengietahu ii k iebiasaan hidu ip kli ien, misalnya 

piengguinaan obat st ieroid yang dapat m iengganggu i mietabolismie 

kalsiu im, konsu imsi alkohol yang dapat m iengganggu i k ies ieimbangan, 

dan apakah kli ien mielakuikan olahraga atau i tidak. 

h. Pola nuitrisi dan m ietabolismie 

Kliien yang miengalami fraktu ir haruis miengonsu imsi nu itrisi mieliebihi 

kiebuitu ihan s iehari-hari, misalnya kalsiu im, zat b iesi, prot iein, dan 

vitamin C. 

i. Pola ieliminasi 

Kaji apakah t ierdapat k iesuilitan atau i tidak saat BAB dan BAK 

j. Pola tidu ir dan istirahat 

Pada s iemu ia kli ien fraktu ir timbu il rasa nyieri dan k ietierbatasan g ierak, 

s iehingga dapat miengganggui pola s ierta k iebu ituihan tidu ir kli ien. 

S ielain itu i, juiga dilaku ikan piengkajian mieng ienai lamanya tidu ir, 

suiasana lingku ingan, k iebiasaan tidu ir, kiesuilitan tidu ir, s ierta 

piengguinaan obat tidu ir. 

k. Pola aktivitas 

Kariena timbu ilnya nyieri dan k iet ierbatasan g ierak, maka s iemu ia 

bientu ik k iegiatan kli ien mienjadi b ierkuirang dan k iebuitu ihan kli ien 
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miemierlu ikan bantu ian dari orang lain. Hal lain yang p ierlui dikaji 

yaitu i bientu ik aktivitas kliien t ieruitama dalam hal p iek ierjaan kli ien.. 

l. Pola huibuingan dan p ieran 

Kliien akan k iehilangan p ieran dalam k ieluiarga dan dalam masyarakat 

kariena haru is m ienjalani rawat inap. 

m. Pola piersiepsi dan konsp ie diri 

Dampak yang timbu il pada kli ien fraktu ir, yaitu i timbu il k ietakuitan 

tierhadap k iecacatan akibat fraktu ir, rasa ciemas, rasa 

kietidakmampu ian u intuik mielaku ikan aktivitas s iecara optimal. 

n. Pola siensori dan kognidif 

Pada kli ien yang m iengalami fraktu ir, daya rabanya akan b ierkuirang 

tieru itama pada bagian distal fraktu ir, s iedangkan pada indra yang lain 

tidak timbu il ganggu ian Biegitu i puin pada kognitifnya, ju iga tidak 

miengalami ganggu ian. 

o. Pola rieprodu iksi sieksuial 

Dampak pada kli ien fraktu ir yaitu i kli ien tidak dapat m ielakuikan 

huibuingan s ieksu ial kariena haru is mienjalanı rawat inap dan 

kiet ierbatasan gierak, s ierta rasa nyieri yang dialami kli ien. S ielain itu i, 

juiga p ierlui dikaji statu is piernikahannya t iermasu ik juimlah anak dan 

lama p iernikahannya 

p. Pola tata nilai dan k ieyakinan 

Untuik kli ien fraktu ir, tidak dapat mielaksanakan k iebuituihan 

bieribadah d iengan baik t ieruitama fr iekuiiensi dan kons ientrasi. Hal ini 

dapat dis iebabkan ol ieh nyieri dan k iet ierbatasan gierak kli ien. 

 

2. Diagnosis Kiep ierawatan fraktuir 

Adapuin diagnosis k iepierawatan yang lazim diju impai pada pasi ien 

fraktu ir  adalah s iebagai b ierikuit (SDKI, 2016-2017) 

1) Ansiietas bierhu ibu ingan diengan krisis situ isional 

2) Nyieri aku it bierhuibuingan diengan ag ien piencied iera fisik 

3) Gangguian mobilitas fisik b ierhuibuingan d iengan ganggu ian 

mu isku ilosk iel ietal 
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4) D iefisit p ierawatan diri : mandi b ierhu ibuingan d iengan ganggu ian 

mu isku ilosk iel ietal 

5) D iefisit p iengietahu ian bierhuibuingan d iengan kuirang t ierpar informasi 

3. Pier iencanaan Kiep ierawatan 

 Tabiel 2.2 p ier iencanaan k iepierawatan pada pasiien fraktu ir 

No Diagnosa 
K iepierawatan 

SLKI SIKI 

1.  Ansiietas Tingkat ansi ietas 
(L.09093) 
S ietielah dilaku ikan 
tindakan k iepierawatan 
1x8 jam diharapkan 
tingkat ansi ietas 
mienu iruin diengan 
krit ieria hasil : 
1) V ierbalisasi 

khawatir akibat 
kondisi yang 
dihadapi m ienuiruin 

2) P ierilaku i gielisah 
mienu iruin 

3) P ierilaku i tiegang 
mienu iruin 

4) K ieluihan puising 
mienu iruin 

5) Puicat mienuiruin 

6) Konsientrasi 
miembaik 

7) Pola tidu ir 
miembaik 

8) Pola b ierk iemih 
miembaik 

Tierapi r ielaksasi (hal, 436) 
Obs iervasi : 

1) Idientifikasi 
pienuiru inan tingkat 
ieniergi, 
kietidakmampu ian 
bierkons ientrasi, 
atau i giejala lain 
yang m iengganggu i 
kiemampu ian 
kognitif 

2) Idientifikasi t ieknik 
rielaksasi yang 
piernah iefiektif 
diguinakan  

3) idientifikasi 
kies iediaan, 
kiemampu ian, dan 
piengguinaan t ieknik 
s iebielu imnya 

4) pieriksa 
kiet iegangan otot, 
friekuiiensi nadi, 
tiekanan darah, dan 
suihui sieb ieluim dan 
s iesuidah latihan 

5) monitor r iespons 
tierhadap t ierapi 
rielaksasi 

Tierap ieu itik  : 
1) ciptakan 

llingku ingan 
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tienang tanpa 
gangguian d iengan 
piencahayaan dan 
suihui ruiang 
nyaman 

2) bierikan informasi 
tiertu ilis t ientang 
piersiapan dan 
pros ieduir tieknik 
rielaksasi 

3) guinakan pakaian 
longgar 

4) guinakan nada 
suiara l iembu it 
diengan irama 
lambat dan 
bierirama 

5) guinakan r ielaksasi 
strat iegi p ienuinjang 
diengan analg ietik 
atau i tindakan 
miedis lain, jika 
s iesuiai 

Edu ikasi : 
1) jielaskan tu ijuian, 

manfaat, batasan, 
dan jienis rielaksasi 
yang t iersiedia 
(mis. Mu isik, 
miediasi, napas 
dalam, r ielaksasi 
otot progr iesif) 

2) jielaskan s iecara 
rinci int ierv iensi 
rielaksasi yang 
dipilih 

3) anjuirkan 
miengambil posisi 
nyaman 

4) anjuirkan ril ieks 
dan mierasakan 
s iensasi rielaksasi 
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5) anjuirkan siering 
miengu ilangi atau i 
mielatih t ieknik 
yang dipilih (mis, 
napas dalam, 
pieriegangan, atau i 
imajinasi 
tierbimbing) 

2.  Nyieri aku it  Tingkat nyieri 
(L.08066) 
S ietielah dilaku ikan 
tindakan k iepierawatan 
1x8jam diharapkan 
tingkat nyieri  
mienu iruin diengan 
krit ieria hasil : 
1) K ieluihan nyieri 

mienu iruin 

2) M ieringis mienuiruin 

3) Sikap prot iektif 
mienu iruin 

4) G ielisah mienuiruin 

5) K iesuilitan tidu ir 
mienu iruin 

6) Friekuiiensi nasi 
miembaik 

7) Pola nafas 
miembaik 

8) Tiekanan darah 
miembaik 

9) Fuingsi bierkiemih 
miembaik 

10) Nafsui makan 
miembaik 

11) Pola tidu ir 
miembaik 

Manaj iemien nyieri 
(SIKI,hal 201) 
Obs iervasi 

1) Idientifikasi lokasi, 
karakt ieristik, 
duirasi, fr ieku iiensi, 
kuialitas, int iensitas 
nyieri 

2) Idientifikasi skala 
nyieri 

3) Idientifikasi 
riespons nyieri non 
vierbal 

4) Idientifikasi faktor 
yang miemp ierbierat 
dan miemp ieringan 
nyieri 

5) Idientifikasi 
piengietahu ian dan 
kieyakinan t ienyang 
nyieri 

6) Idientifikasi nyieri 
pada ku ialitas 
hiduip 

7) Monitor 
kiebierhasilan t ierapi 
kompl iemient ier 
yang su idah 
dibierikan 

Tierap ieu itik 

1) Bierikan t ieknik 
nonfarmakologis 
uintuik mienguirangi 
rasa nyieri 
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2) Kontrol 
lingku ingan yang 
miemp ierbierat rasa 
nyieri (mis, su ihui 
ruiangan, 
piencahayaan, 
kiebisingan) 

3) Fasilitasi istirahat 
dan tidu ir 

4) P iertimbangkan 
jienis dan su imb ier 
nyieri dalam 
piemilihan strat iegi 
mier iedakan nyier 

Edu ikasi 
1) J ielaskan 

pienyiebab, p ieriod ie, 
dan piemicu i nyieri 

2) J ielaskan strat iegi 
mier iedakan nyieri 

3) Anjuirkan 
miemonitor nyieri 
s iecara mandiri 

4) Anjuirkan 
mienggu inakan 
analg ietik s iecara 
tiepat 

5) Ajarkan tieknik 
nonfarmakologis 
uintuik mienguirangi 
rasa nyieri 

Kolaborasi 
Kolaborasi p iembierian 
analg ietik, jika p ierlui 

3.  Gangguian 
mobilitas fisik  
 

Mobilitas fisik (SLKI, 
hal 65) 
S ietielah dilaku ikan 
tindakan k iepierawatan 
1x8 jam diharapkan 
mobilitas fisik 
mieningkat d iengan 
krit ieria hasil : 

Tierapi latihan : ambu ilasi 
(SIKI, hal 22)  
Obs iervasi : 

1) Idientifikasi 
adanya nyieri atau i 
kielu ihan fisik 
lainnya 

2) Idientifikasi 
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1) P iergierakan 
iekstriemitas 
mieningkat 

2) K iekuiatan otot 
mieningkat 

3) Rientang gierak 
(ROM) mieningkat 

4) Nyieri mienuiruin 

5) K ieciemasan 
mienu iruin 

6) Kakui siendi 
mienu iruin 

7) G ierakan t ierbatas 
mienu iruin 

K ieliemahan fisik 
mienu iruin 

tol ieransi fisik 
mielaku ikan 
ambu ilasi 

3) Monitor t iekanan 
darah s iebielu im 
miemu ilai ambu ilasi 

4) Monitor kondisi 
uimu im s ielama 
mielaku ikan 
ambu ialsi 

Tierap ieu itik : 
1) Fasilitasi aktivitas 

ambu ilasi diengan 
alat bantu i (mis. 
Tongkat, kru ik) 

2) Fasilitasi 
mielaku ikan 
mobilisasi fisik 

3) Libatkan k ielu iarga 
uintuik miembantu i 
pasiien dalam 
mieningkatkan 
ambu ilasi 

Edu ikasi : 
1) J ielaskan tu ijuian 

dan pros ieduir 
ambu ilasi 

2) Anjuirkan 
mielaku ikan 
ambu ilasi dinI 

3) Ajarkan ambu ilasi 
s iedierhana yang 
haruis dilaku ikan 
(mis. B ierjalan dari 
tiempat tidu ir k ie 
kuirsi roda, 
bierjalan dari 
tiempat tidu ir k ie 
kamar mandi, 
bierjalan s iesuiai 
tol ieransi) 

4.  D iefisit P ierawatan diri  Manaj iemien nyieri 
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pierawatan diri 
 

S ietielah dilaku ikan 
tindakan k iepierawatan 
1x8 jam diharapkan 
pierawatan diri 
mieningkat d iengan 
krit ieria hasil : 
1) K iemampu ian 

mandi mieningkat 
2) K iemampu ian 

mieng ienakan 
pakaian mieningkat 

3) K iemampu ian 
makan mieningkat 

4) K iemampu ian k ie 
toil iet (BAB/BAK) 
mieningkat 

5) V ierbalisasi 
kieinginan 
pierawatan diri 
mieningkat 

6) Minat mielaku ikan 
pierawatan diri 
mieningkat 

7) M iemp iertahankan 
pierawatan diri 
mieningkat 

8) M iemp iertahankan 
kiebiersihan 
mieningkat 

(SIKI,hal 201) 
Obs iervasi 

1) Idientifikasi lokasi, 
karakt ieristik, 
duirasi, fr ieku iiensi, 
kuialitas, int iensitas 
nyieri 

2) Idientifikasi skala 
nyieri 

3) Idientifikasi 
riespons nyieri non 
vierbal 

4) Idientifikasi faktor 
yang miemp ierbierat 
dan miemp ieringan 
nyieri 

5) Idientifikasi 
piengietahu ian dan 
kieyakinan t ienyang 
nyieri 

6) Idientifikasi nyieri 
pada ku ialitas 
hiduip 

7) Monitor 
kiebierhasilan t ierapi 
kompl iemient ier 
yang su idah 
dibierikan 

 

Tierap ieu itik 

1) Bierikan t ieknik 
nonfarmakologis 
uintuik mienguirangi 
rasa nyieri 

2) Kontrol 
lingku ingan yang 
miemp ierbierat rasa 
nyieri (mis, su ihui 
ruiangan, 
piencahayaan, 
kiebisingan) 

3) Fasilitasi istirahat 
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dan tidu ir 
4) P iertimbangkan 

jienis dan su imb ier 
nyieri dalam 
piemilihan strat iegi 
mier iedakan nyieri 

Edu ikasi 
1) J ielaskan 

pienyiebab, p ieriod ie, 
dan piemicu i nyieri 

2) J ielaskan strat iegi 
mier iedakan nyieri 

3) Anjuirkan 
miemonitor nyieri 
s iecara mandiri 

4) Anjuirkan 
mienggu inakan 
analg ietik s iecara 
tiepat 

 

5) Ajarkan tieknik 
nonfarmakologis 
uintuik mienguirangi 
rasa nyieri 

Kolaborasi 
Kolaborasi p iembierian 
analg ietik, jika p ierlui 

5.  D iefisit 
piengietahu ian 

Tingkat p iengietahu ian 
(L.12111) 
S ietielah dilaku ikan 
tindakan k iepierawatan 
1x8 jam diharapkan 
tingkat p iengietahu ian 
mieningkat d iengan 
krit ieria hasil : 
1) P ierilaku i s iesuiai 

anjuiran mieningkat 
2) V ierbalisasi minat 

dalam b ielajar 
mieningkat 

3) K iemampu ian 
mienj ielaskan 

Eduikasi k ies iehatan  
Obs iervasi :  

1) Idientifikasi 
kiesiapan dan 
kiemampu ian 
mien ierima 
informasi 

2) Idientifikasi faktor-
faktor yang dapat 
mieningkatkan dan 
mienu iruinkan 
motivasi p ierilaku i 
hiduip b iersih dan 
s iehat 

Tierap ieu itik : 
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piengietahu ian 
tientang su iatui topik 
mieningkat 

4) K iemampu ian 
mienggambarkan 
piengalaman 
s iebielu imnya yang 
s iesuiai diengan 
topik mieningkat 

5) P ierilaku i s iesuiai 
diengan 
piengietahu ian 
mieningkat 

6) P iertanyaan t ientang 
masalah yang 
dihadapi m ienuiruin 

7) P iersiepsi yang 
kieliru i t ierhadap 
masalah m ienuiruin 

8) M ienjalani 
piemieriksaan yang 
tidak t iepat 
mienu iruin 

9) P ierilaku i miembaik 

1) S iediakan mat ieri 
dan miedia 
piendidikan 
kies iehatan  

2) Jadwalkan 
piendidikan 
kies iehatan s iesuiai 
kies iepakatan 

3) Bierikan 
kies iempatan u intuik 
biertanya 

Edu ikasi : 
1) J ielaskan faktor 

risiko yang dapat 
miemp iengaru ihi 
kies iehatan 

2) Ajarkan p ierilaku i 
hiduip b iersih dan 
s iehat 

3) Ajarkan stratiegi 
yang dapat 
diguinakan u intuik 
mieningkatkan 
pierilaku i hidu ip 
biersih dan s iehat 

 

4. Impliem ientasi Kiep ierawatan 

Impl iemientasi mieru ipakan tindakan yang su idah dir iencanakan dalam 

riencana k iepierawatan. Tindakan m iencaku ip tindakan mandiri dan 

tindakan kolaborasi (Hariati iet al., 2022). Kiegiatan dalam p ielaksanaan 

juiga mielipu iti p ienguimpu ilan data b ierkielanjuitan, miengobs iervasi r iespon 

pasiien s ieb ieluim dan s iesuidah p ielaksanaan tindakan, s ierta mienilai data 

yang barui (Hariati iet al., 2022). 

 

Impl iemientasi k iep ierawatan adalah s ierangkaian k iegiatan yang 

dilaku ikan olieh pierawat u intuik miembantu i pasiien dari masalah statu is 

kies iehatan yang dihadapi k ie statu is kies iehatan yang baik yang 

mienggambarkan krit ieria hasil yang diharapkan. Pros ies p ielaksanaan 
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impl iemientasi haru is b ierpuisat k iepada k iebuituihan kli ien, faktor-faktor lain 

yang miemp iengaru ihi kiebuitu ihan k iepierawatan, strat iegi impl iemientasi 

kiepierawatan, dan k iegiatan komu inikasi (Hariati iet al., 2022). 

Impl iemientasi k iep ierawatan t ierdiri dari b iebierapa kompon ien: 

a. Tanggal dan waktu i dilaku ikan impl iemientasi kiep ierawatan 

b. Diagnosis k iepierawatan 

c. Tindakan k iepierawatan bierdasarkan int ierviensi kiep ierawatan 

d. Tanda tangan p ierawat pielaksana 

 

5. Evalu iasi K iep ierawatan 

Evalu iasi adalah pros ies kiebierhasilan tindakan k iep ierawatan yang 

miembandingkan antara pros ies diengan tu ijuian yang t ielah dit ietapkan, 

dan mienilai iefiektif tidaknya dari pros ies kiep ierawatan yang 

dilaksanakan s ierta hasil dari p ienilaian k iepierawatan t iers iebuit diguinakan 

uintuik bahan p ieriencanaan s ielanjuitnya apabila masalah b ielu im tieratasi 

(Hariati iet al., 2022). 

 

Evalu iasi k iep ierawatan mieru ipakan tahap akhir dari rangkaian pros ies 

kiepierawatan gu ina tuijuian dari tindakan k iepierawatan yang t ielah 

dilaku ikan t iercapai atau i pierlui piendiekatan lain. Evalu iasi kiepierawatan 

miengu ikuir k iebierhasilan dari r iencana dan p ielaksanaan tindakan 

kiepierawatan yang dilaku ikan dalam miemienu ihi kiebu itu ihan (Hariati iet 

al., 2022).  

Evalu iasi kiep ierawatan tierdiri dari b iebierapa kompon ien yaitu i : 

a. Tanggal dan waktu i dilaku ikan ievalu iasi k iepierawatan. 

b. Diagnosis k iepierawatan 

c. Tindakan k iep ierawatan bierdasarkan int ierviensi kiep ierawatan 

d. Tanda tangan p ierawat pielaksana 
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E. Evidancie bas ied Nuirsing (EBN) 

1. Piengantar ju irnal 

a. D iefinisi Muirrotal Al-Qu ir’an 

Muirotal adalah r iekaman suiara AlQuiran yang dilaku ikan olieh 

s ieorang qori’ (p iembaca Al-Quiran puirna, 2006). Lantuinan Al-

quir’an s iecara fisik m iengandu ing uinsuir suiara manu isia, s iedangkan 

suiara manu isia mieruipakan instru imient p ienyiembu ihan yang 

mienakjuibkan dan alat yang paling mu idah dijangkau i. Suiara juiga 

dapat mienuiruinkan hormon-hormon str iess miengaktifkan hormon ie 

iendorphin alami, m ieningkatkan p ierasaan ril ieks, dan miengalihkan 

pierhatian dari rasa takuit, c iemas dan t iegang, miemp ierbaiki syst iem 

kimia tu ibuih s iehingga mienu iruinkan tiekanan darah sierta 

miemp ierlambat p iernafasan, dietak jantuing, dienyu it nadi, dan 

aktivitas g ielombang otak. Lajui piernafasan yang l iebih dalam ataui 

liebih lambat t iers iebuit sangat baik mienimbu ilkan k iet ienangan, 

kiendali iemosi, p iemikiran yang l iebih dalam dan m ietabolism yang 

liebih baik (Annisa, 2015) 

b. Tu iju ian Muirrotal Al-Qu ir’an 

1) M ienguirangi tingkat k iec iemasan pada pasi ien 

2) M iemp ierbaiki kondisi pasi ien yang ditandai d iengan tanda-tanda 

vital yang m iembaik 

 

c. Inovasi Tierapi Mu irottal Al-Qu ir’an T ierhadap pienu iru inan 

Ansiietas  

Hasil p ienielitian mienuinjuikkan bahwa t ierdapat p iengaruih t ierapi 

mu irottal t ierhadap p ienuiruinan tingkat k ieciemasan pada pasi ien post 

opierasi fraktu ir d iengan nilai signifikansi s iebiesar 0.000 (sig.<0.05). 

yang m ienuinju ikkan t ierapi mu irottal miemp iengaru ihi pienuiruinan 

tingkat k iec iemasan pasiien.   

M iendiengarkan bacaan Al-Quir’an l iebih biermanfaat dibandingkan 

miend iengarkan suiara lain s iep ierti muisik. Suiara Al-Quir’an 

mier iedakan striess dan mieningkatkan k ietahanan t ierhadap striess, 
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mieningkatkan r ielaksasi, k ietienangan dan k ienyamanan, m iembantui 

miengatasi insomnia, m ieningkatkan imu initas, dan m ieningkatkan 

kiec ierdasan spiritu ial. M iendiegarkan bacaan ayat su ici Al-quiran 

miemiliki p iengaru ih yang signifikan dalam m ienu iruinkan k ietiegangan 

uirat saraf r iefliektif, dan hasil ini t iercatat dan t ieruikuir s iecara 

kuiantitatif dan ku ialitatif ol ieh s iebuiah alat b ierbasis kompuitier. 

Adapuin p iengaru ih yang t ierjadi b ieru ipa adanya p ieruibahan aruis 

listrik di otot, p ieruibahan daya tangkap kuilit t ierhadap konduiksi 

listrik, p ieruibahan pada sirkuilasi darah, p ieruibahan d ietak jantuing, 

dan kadar darah pada kuilit. P ieruibahan tiers iebu it mienuinjuikkan 

adanya r ielaksasi ataui pienuiruinan kiet iegangan uirat saraf r iefliektif 

yang miengakibatkan t ierjadinya vasodilatasi dan p ienambahan 

kadar darah dalam kuilit, diiringi d iengan p ieningkatan su ihui kuilit 

dan pienu iruinan friekuiiensi dienyu it jantuing. 

 

Pada pienielitian ini, t ierapi mu irottal Al-Quir’an dip ierdiengarkan 

kiepada pasi ien uintu ik miendapatkan su iasana ril ieksasi dalam tuibuih 

dan pikirannya. S ielain t ierapi mu irottal s iecara langsuing, ada 

tahapan atau i pros ies pien ieliti mienanyakan t ierkait p ienierapan 

pierawatan spiritu ial (spiritu ial car ie) yang mienjadi bagian dari t ierapi 

mu irottal t ierhadap pasiien. S iebagian b iesar r iespond ien miengatakan 

bahwa pielayanan yang t ierkait spiritu ial car ie suidah dib ierikan 

diengan baik ol ieh pierawat atau i tienaga miedis s iehingga mierieka 

mierasa t ierakomodir s iegala k iebuituihan yang dip ierlu ikan dalam 

mien ierima p ielayanan k ies iehatan (Mariatu il Isnaani iet al., 2022). 

 

2. Kritisi Ju irnal 

a. Idientifikasi masalah  

Bierdasarkan f ienomiena yang didapat pada pasi ien Ansi ietas s ieb ieluim 

opierasi maka p iernyataan klinis yang mu incu il adalah “ apakah 

pienierapan t ierapi mu irottal al-quir’an dapat mienu iruinkan ansiietas pr ie 

op fraktu ir f iemu ir ”. Untu ik miengidientifikasi masalah suiatui 
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ievidanc ie basied, maka mielalu ii analisa PICO (Popuilation, 

Intierv iention, Comparativ ie, dan Ouitcomie).   

b. Tiemu ikan juirnal yang s iesuiai  

Bierdasarkan id ientifikasi masalah di atas didapatkan kata kuinci 

Tierapi Mu irottal Al-quir’an, ansi ietas, pr ie op fraktu ir f iemu ir. Dari 

hasil kata ku inci yang didapat,dilakuikan p iencarian juirnal 

didapatlah juirnal “ 
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3. Analisis Ju irnal 

Tabiel 2.3 Analisis pico 

Mietod ie 
Analisis 
Ju irnal 

Ju irnal 1 Ju irnal 2 Ju irnal 3 Ju irnal 4 

Ju iduil P ienierapan t ierapi muirottal 
al-quir’an dan r ielaksasi 
nafas dalam t ierhadap 
pienuiruinan tingkat 
kiec iemasan kli ien pr ieie op 
frieaktu ir fiemu ir diengan 
tindakan orif di ruimah 
sakit islam pu irwokierto  

P ienierapan T ierapi Mu irottal 
Al-Quir’an T ierhadap 
K ieciemasan Pada Kli ien 
Prie-Opieratif Di RS IT TK 
II 14.05.01 P ielamonia 
Makassar  
  

Efiektivitas T ierapi Mu irottal 
Al- Quiran Tierhadap 
K ieciemasan Pasi ien Pr ie 
Opierasi 
 

 

Asuihan K iepierawatan pada 
pasiien post op ierasi orif 
fraktu ir: ansiietas diengan 
int ierviensi t ierapi mu irottal 

P 

(Probliem 
/Popu ilation) 

Salah satu i riespon yang 
dapat t ierjadi pada pasiien 
yang akan m ielakuikan 
pros ieduir p iemb iedahan 
dalam pr ie opieratif yaitu i 
timbu ilnya k ieciemasan, 
s iebagaimana hasil 
pienielitian (L iestari & 
Yuiswiyanti, 2015) ada 
biebierapa pasi ien yang 
mienu inda jadwal op ierasi 
dikar ienakan pasi ien b ielu im 
siap dan mierasakan ciemas 
diengan tindakan op ierasi 

Tahap pr ie opieratif 
mieru ipakan masalah 
kiepierawatan psikologis 
uitama yang s iering dialami 
pasiien adalah k iec iemasan 
dimana s ietiap individu i 
miemiliki p iersiepsi atau i 
pandangan yang b ierbieda 
dalam mienghadapi op ierasi 
s iehingga r iespon yang 
mu incu il b ierbieda b ieda. 
Apabila hal ini tidak 
s iegiera ditangani maka 
akan b ierakibat bu iruik 

Prosieduir piembiedahan 

dikietahuii mienjadi s iebab 

striessor pribadi. Tinjau ian 

kiepierawatan psikiatri 

mienyatakan tindakan b iedah 

mienyiebabkan masalah 

intiernal yakni situ iasi krisis, 

striess kariena p ieristiwa yang 

mieniegangkan,miengancam 

dan mieningkatkan rasa 

ciemas. K ieciemasan pasiien 

biedah mu incuil kariena 

bierpotiensi miengganggui 

pieran tangguing jawab 

K ieciemasan pasiien post 

opierasi fraktuir b ieriefiek pada 

aktivitas p iemuilihan. 

K ieciemasan pasiien s iesuidah 

opierasi yang tak diatasi baik, 

dapat miempiengaruihi duirasi 

waktui piemuilihan. K ieciemasan 

yang tak tieratasi d iengan baik 

miembuiat lama pros ies 

piemuilihan s ierta miembuiat 

pasiien d iepriesi s iehingga 

miempiengaruihi k iehiduipan 

diwaktui miendatang. Dampak 

yang diakibatkan ol ieh kondisi 
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yang mieruipakan 
piengalaman p iertama 
baginya. K iec iemasan akan 
miengakibatkan p ieruibahan 
fisik dan psikologis 
s ies ieorang s iehingga 
miengaktifkan syaraf 
otonom simpatis d iengan 
mieningkatnya d ienyu it 
jantuing dan t iekanan darah 
pasiien dan akan 
bierdampak pada pros ies 
pielaksanaan op ierasi dan 
pros ies pienyiembu ihan post 
opierasi 

kariena dapat 
mieningkatkan t iekanan 
darah dan p iernafasan. 

kieluiarga, dan risiko 

kieliemahan p iermanien, yang 

s iemakin miempierbuiruik 

giejolak iemosional 

K ieciemasan pada kondisi 

yang sangat b ierat dapat 

mieningkatkan tonu is 

simpatis dan miempiengaruihi 

kieadaan u imu im pasiien, baik 

s iecara farmakologi mau ipuin 

non farmakologi. 

P ieciemasan, d iepriesi, dan 

giejala str ies lainnya, salah 

satuinya kar iena tingkat 

kieparahan g iejala yang 

ditimbuilkan s ielama isolasi 

mandiri. D iepriesi dapat 

mienyierang siapa saja tanpa 

miemandang p iendidikan, 

ietnis, uisia, p iendapatan, atau i 

statuis pierkawinan, yang 

bierdampak pada 

miembuiruiknya p ierjalanan 

pienyakit 

ini tientuinya buituih 

pienanganan yang ciepat dan 

tiepat dalam rangka p iemuilihan 

s iecara fisik mauipuin psikis. 

I 

(intierv iention) 
P ienieliti yang dilaku ikan 
dalam hal ini 
mienggu ianakan d iesain 
stuidi kasuis. Stu idi kasu is 

J ienis p ienielitian ini 
mienggu inakan rancangan 
stuidi kasu is dieskriptif 
yaitu i, mielakuikan 

Instruimient yang digu inakan 
dalam p ienielitian ini adalah 
smartphon ie u intuik 
piemb ierian t ierapi 

K ieciemasan pasi ien post 
opierasi fraktu ir bier iefiek pada 
aktivitas p iemu ilihan. 
K ieciemasan pasi ien s iesuidah 
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dilaku ikan diinstalasi 
biedah s ientral kamar intra 
opieratif pada 08 Ju ini 2023 
dan 09 Juini 2023 d iengan 
masalah ansi ietas. M ietodie 
pienielitian yang dilaku ikan 
dalam karya tu ilis ilmiah 
ini adalah wawancara, 
obs iervasi, dan stu idi 
dokuimientasi. Tu ijuian dari 
pienielitian ini adalah u intuik 
mieng ietahu ii hasil dari 
impl iemientasi p ien ierapan 
mu irattal Al-Quir’an dan 
rielaksasi nafas dalam 
diengan k iec iemasan kliien 
prie opierasi. Stu idi kasuis 
ini miengguinakan 
instruim ien APAIS u intuik 
miengu ikuir tingkat 
kiec iemasan kli ien. 

pienielitian d iengan 
piendiekatan stu idi 
kasuis.Dalam p ienielitian 
stuidi kasu is ini 
mienggambarkan 
kiec iemasan yang dialami 
pasiien pr ie op ieratif 
s iebielu im dan s iesuidah 
dibierikan t ierapi muirottal 
Al-quir’an. Dalam stu idi 
kasuis ini b ierfokuis pada 
pasiien pr ie opieratif yang 
miengalami k iec iemasan.  
  
M ietodie piengu impu ilan data 
adalah cara yang 
diguinakan p ienieliti dalam 
miengu impu ilkan data 
pienielitian. Agar data dapat 
tierku impu il d iengan baik dan 
tierarah, dilaku ikan 
pienguimpu ilan data d iengan 
mietod ie wawancara dan 
obs iervasi.  
 

miend iengarkan mu irottal, 
dimana pada p ienielitian ini 
uintuik mien ienangkan fikiran 
diengan cara dip ierdiengarkan 
kiepada pasi ien yaitu i suirah 
AL-Ikhlas, Al-Falaq, An-

Nas.dilaku ikan s iesuiai arahan 
dan k iemampu ian s ielama 10 
mienit s iebieluim masu ik 
diruiang op ierasi. l iembar 
kuiiesionier u intu ik mienilai 
tingkat k ieciemasan pasi ien 
mienggu inakan skala HARS 
(Hamilton Anxi iety Rating 
Scal ie) yang t ierdiri dari 4 
kompon ien. Skor 0: tidak 
ada g iejala sama s iekali, Skor 
1: 1 g iejala yang ada, Skor 2 
: s ieparu ih dari g iejala yang 
ada, Skor 3 : liebih dari 
s ieparuih g iejala yang ada, 
Skor 4 : siemu ia g iejala yang 
ada. P ienguimpu ilan data 
dilaku ikan s iecara langsu ing 
tierhadap r iespondien yang 
s iebielu imnya t ielah 
miendapatkan izin p ienielitian 
dari K iepala RS X Makassar.  

opierasi yang tak diatasi baik, 
dapat miemp iengaru ihi du irasi 
waktui p iemu ilihan. K iec iemasan 
yang tak t ieratasi d iengan baik 
miembu iat lama pros ies 
piemu ilihan s ierta miembu iat 
pasiien d iepr iesi s iehingga 
miemp iengaru ihi k iehidu ipan 
diwaktu i miendatang. Dampak 
yang diakibatkan ol ieh kondisi 
ini t ientu inya bu ituih 
pienanganan yang c iepat dan 
tiepat dalam rangka p iemu ilihan 
s iecara fisik mau ipuin psikis 
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C 

(Comparison) 
Hasil p ienielitian ini s iejalan 

diengan Uskienat (2019) 
mienj ielaskan bahwa ada 
pierbiedaan tingkat 
kiec iemasan pada pasiien 
prie opieratif d iengan 
gienieral an iest iesi s iebielu im 
dan s iesuidah dib ierikan 
rielaksasi nafas dalam, 
pienielitian ini 
mienu injuikkan hasil yang 
sangat signifikan d iengan 
p=0,000 ataui <0,05  
s iehingga t ierapi rielaksasi 
nafas dalam t ierbu ikti dapat 
miengu irangi k ieciemasan 
pasiien pr ie oopieratif. 

Hasil p ienielitian ini s iejalan 

diengan (El Rahmayati, 

Ruith Nov ielina Silaban, 

Siti Fatonah, 2018) d iengan 

juiduil “Piengaruih duikuingan 

sprituial tierhadap tingkat 

kieciemasan pada pasi ien prie 

opierasi” disimpuilkan 

bahwa nilai rata-rata skor 

kieciemasan r iespondien 

s iebieluim tierapi duikuingan 

sprituial adalah 49,88. Nilai 

rata-rata skor k ieciemasan 

riespond ien s ietielah tierapi 

duikuingan sprituial adalah 

46,81 Ada p ierbiedaan 

antara skor k ieciemasan 

s iebieluim tierapi duikuingan 

sprituial adalah 49,88 dan 

s ietielah tierapi duikuingan 

sprituial adalah 46,81 pada 

pasiien prie-opierasi. 

  

Hasil p ienielitian ini s iejalan 

diengan (R. Anggraini and 

Y. Kanora, 2019),  yang 

mienyatakan miembaca Al-

Quir'an siecara fisik 

mienganduing u insu ir suiara 

manuisia, dan su iara manuisia 

adalah alat p ienyiembuihan 

yang luiar biasa. Su iara 

miembantui mienguirangi 

hormon str ies, miengaktifkan 

iendorfin alami, dan 

mienciptakan p ierasaan 

rielaksasi. Ini mieningkatkan, 

miengalihkan p ierhatian dari 

kieciemasandan k ietiegangan, 

mieningkatkan sistiem kimia 

tuibuih uintuik mienuiruinkan 

tiekanan darah, 

miempierlambat p iernapasan, 

dietak jantu ing, dienyuit nadi 

dan aktivitas g ielombang 

otak. Tingkat p iernapasan 

yang liebih dalam ataui liebih 

lambat ini sangat baguis 

uintuik mienienangkan pikiran, 

miengiendalikan iemosi, 

bierpikir l iebih dalam, dan 

Hasil p ienielitian ini s iejalan 

diengan (Asiyah & 

Istikhomah, 2019) tierapi 

muirottal miempiengaruihi 

pienuiruinan tingkat k ieciemasan 

pasiien bahwa tierdapat 

piengaruih tierapi muirottal 

tierhadap pienuiruinan tingkat 

kieciemasan pada pasi ien post 

opierasi fraktuir. 

M iendiengarkan bacaan Al-

Quir’an liebih biermanfaat 

dibandingkan miendiengarkan 

suiara lain s iepierti muisik. 

Suiara Al-Quir’an mieriedakan 

striess dan mieningkatkan 

kietahanan tierhadap str iess, 

mieningkatkan r ielaksasi, 

kietienangan dan k ienyamanan, 

miembantui miengatasi 

insomnia, mieningkatkan 

imuinitas, dan mieningkatkan 

kiecierdasan spirituial. Tierapi 

Muirottal (Al-Quir’an) 
dianggap mampui 

mienuiruinkan tingkat 

kieciemasan pada pasiien pasca 

opierasi khuisuisnya pada 
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mieningkatkan mietabolismie.  pasiien yang miengalami 

fraktuir. 

O 

(Ouitcom ie) 
Lantu inan ayat Al-Quir’an 
s iecara fisik mienganduing 
suiara manu isia yang 
mieru ipakan intru imien 
pienyiembu ih yang 
mienakju ibkan dan mu idah 
dijangkau i. Su iara dapat 
miengaktifkan hormon ie 
iendorphin alami, 
mienu iruinkan hormon ie-

hormon striess, 
mieningkatkan p ierasaan 
ril ieks, dan miengalihkan 
pierhatian dari rasa c iemas. 
S iedangkan r ielaksasi nafas 
dalam b iermanfaat u intuik 
mieningkatkan v ientilasi 
alv ieoli miemp iertahankan 
piertu ikaran gasm miengatu ir 
friekuiiensi dan pola nafas, 
miemp ierbaiki fuingsi 
diafragma dan m ienciegah 
at ielaktasis dan 
mienu ituinkan k ieciemasan 
Tierapi mu irattal ju iga l iebih 
iefiektif u intu ik mienu iruinkan 

Hasil p ien ielitian ini 
mienu injuikan bahwa Dari 
hasil p iengkajian 
s ielanju itnya dilaku ikan 
piemieriksaan tingkat 
kiec iemasan pada kli ien 
diengan t ierliebih dahuilui 
dilaku ikan obs iervasi tierkait 
kieadaan kli ien. Untu ik 
mienu iruinkan k iec iemasan 
yang dialami kli ien, 
pienieliti m ien ierapkan tierapi  
mu irottal Al-Quir’an 
diengan miedia su irah Ar-
Rahman ayat 1-78 bies ierta 
tierj iemahannya. 
P iemieriksaan tingkat 
kiec iemasan dilaku ikan 
diengan miengguinakan 
Skala HARS yang 
dit ierapkan s ielama 3 hari 
s iebielu im kli ien miemasuiki 
ruiang tindakan op ierasi. 
Pada hari p iertama 
kiec iemasan kli ien bierada 
pada r ientang b ierat diengan 

Saat dilaku ikan kuinjuingan 
s iebielu im dilaku ikan tierapi 
mu irottal Al-Quiran 
bierdasarkan hasil obs iervasi 
yang didapatkan m iengalami 
biebierapa g iejala k iec iemasan 
diantaranya : ciemas, firasat 
buiruik, taku it akan pikiran 
s iendiri, mierasa t iegang, liesui, 
tidak bisa istirahat t ienang, 
gielisah, g iemietar, tidu ir tidak 
nyienyak, su ikar masu ik tidu ir, 
banguin d iengan liesui, 
tierbangu in malam hari, 
bierdiebar, takikardi, s iering 
mienarik nafas, suilit 
mien ielan, nyieri s iebieluim dan 
s iesuidah makan, bu iang air 
biesar liemb iek, suikar bu iang 
air biesar, s iering buiang air 
kiecil, mu iluit k iering, bu ilu i-

builui bierdiri, mu ika tiegang, 
saat dilaku ikan p ienguikuiran 
tingkat k ieciemasan 10 mienit 
s iebielu im masu ik diru iang 
opierasi miengguinakan 

Hasil stu idi mienuinjuikan 
bahwa adanya p ienuiruinan 
tingkat k ieciemasan pada 
pasiien Post-Opierasi ORIF 
Fraktuir Ansi ietas diengan 
Intierv iensi Tierapi Muirottal 
Al-Quir’an, Asuihan 
kiepierawatan pada pasi ien post 
opierasi orif fraktu ir, diengan 
masalah k iepierawatan ansiietas 
bierhuibuingan d iengan krisis 
situiasional dibu iktikan d iengan 
pasiien miengatakan c iemas dan 
gielisah akan patah tu ilang 
yang dialaminya, pasi ien 
mierasa khawatir d iengan 
kondisi yang s iekarang 
dihadapi, pasi ien mierasa 
binguing, d iengan piemb ierian 
tierapi mu irottal yang 
dilaku ikan 3 hari pada tanggal 
6 Ju ini 2023 - 8 Ju ini 2023 
s ielama 10 mienit dan 
dilaku ikan s ielama 2 s iesi pagi 
dan sor ie iefiektif dalam 
mienu iruinkan tingkat 
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kiec iemasan dibanding 
diengan t ierapi mu isic 
klasik. Pasi ien yang 
dibierikan t ierapi muirattal 
s ielama 2 hari d iengan watui 
10 mienit dip ierolieh hasil : 
93,75% miengalami 
pienuiruinan k ieciemasan, 
s iedangkan t ierapi mu isic 
klasik hanya mienu iruinkan 
kiec iemasan 75,0% saja 
(Syaf iei, 2018).  

skor 38, namu in siet ielah 
pienierapan t ierapi muirottal 
Al-Quir’an Su irah 
ArRahman s ielama 3 hari 
biertu iruit-tu iruit didapatkan 
data ievalu iasi akhir tierjadi 
pienuiruinan k iec iemasan 
pada kli ien hingga 
kiec iemasan ringan d iengan 
krit ieria: kli ien miengatakan 
ada banyak p ieruibahan 
yang dirasakan s ietiap 
s ieliesai miendiengarkan ayat 
ayat Al-Quir’an. Maka 
int ierviensi dapat 
dipiertahankan dan 
dilanjuitkan s iesuiai diengan 
kondisi pasi ien.   

kuiiesionier HARS miengalami 
kiec iemasan s iedang d iengan 
skor 21,dan siet ielah 
dilaku ikan tierapi mu irottal 
Al-Quiran mierasa l iebih ril iex 
dan tienang d iengan lantu inan 
tiempo yang konsist ien dan 
suiara qori (p iembaca Quiran) 
dari auidio mu irottal Quiran 
yang mierdui yang mampu i 
miengalihkan r iespondien dari 
giejala rasa c iemas s iehingga 
tidak m iengalami k iec iemasan 
diengan skor 12. 

kiec iemasan pada pasi ien post 
opierasi orif fraktu ir. 
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BAB III 

METODE KARYA TULIS AKHIR 

A. Jienis dan Rancangan P ien ielitian  

Karya tu ilis akhir ini m iengguinakan j ienis rancangan p ien ielitian ku ialitatif 

yang b iersifat dieskriptif d iengan mietod ie piendiekatan laporan kasu is (casie 

r ieport). P ienielitian d ieskriptif b iertuijuian miendieskripsikan p ieristiwa-

pieristiwa p ienting yang t ierjadi pada masa kini. Cas ie r ieport (laporan kasu is) 

mieru ipakan stuidi kasu is yang b iertu ijuian miendieskripsikan manif iestasi klinis, 

pierjalanan klinis, dan prognosis kasu is. Cas ie r ieport miendieskripsikan cara 

klinis miendiagnosis dan m iemb ieri t ierapi k iepada kasu is, dan hasil klinis 

yang dip ierolieh (Hasnawati iet al., 2022). Pada karya tu ilis akhir ini p ienuilis 

ingin miengietahu ii bagaimana p ienierapan mu irottal al-quir’an dalam asu ihan 

kiepierawatan pada pasi ien  fraktu ir fiemu ir diengan ansiietas di ru iang Trauima 

Cient ier irna b iedah RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

 

B. Tiempat dan Waktui Pien ielitian 

Waktu i dimu ilainya pros ies KTA disampaikan mu ilai dari p ien ientuian kasu is 

pieminatan yaitu i mu ilai bu ilan April sampai M iei 2024. Pros ies pienierapan 

int ierviensi EBN t ierapi mu irrotal al-quir;an  dilaku ikan di ru iang Trau ima 

Cient ier irna biedah RSUP Dr. M. Djamil Padang mu ilai 16 April sampai 4 

M iei 2024. 

C. Pros iedu ir Piemilihan Intierv iensi EBN 

Prosiedu ir piemilihan EBN m iengguinakan mietodie p iencarian artik iel yang 

diguinakan dalam Kaya Tu ilis Akhir ini yaitu i miengguinakan Googl ie 

Scholar. D iengan kritieria pada t ielu isuir juirnal yaitu i yang t ielah tierind ieks 

nasional dan int iernasional dalam ku iruin waktui ku irang dari 5 tahu in yaitu i 

2018-2024 d iengan kata ku inci fraktuir fiemuir, Ansiietas, dan Tierapi mu irrotal 

al-quir’an. Dari 10 artik iel yang digu inakan s iebagai artik iel prioritas, 

s ielanjuitnya p ien ieliti mien ietapkan 4 artik iel yang digu inakan s iebagai analisis 

uintuik mienjawab tuijuian pien ieliti yang dik iembangkan p ienieliti. 
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D. Popu ilasi dan Sampiel 

1. Popu ilasi 

Popu ilasi adalah su ibjiek (misalnya manu isia) yang m iemienuihi kritieria 

yang t ielah dit ietapkan. Popu ilasi dalam karya tu ilis akhir ini yaitu i 

s ieluiruih pasi ien fraktu ir fiemu ir yang didiagnosis miengalami fraktuir 

fiemu ir dirawat di ru iang Trauima Cient ier irna biedah RSUP Dr. M. 

Djamil Padang pada bu ilan April-m iei 2024. 

2. Samp iel 

Samp iel t ierdiri atas bagian popu ilasi t ierjangkau i yang dapat 

dipierguinakan s iebagai su ibjiek mielalu ii sampling. S iedangkan sampling 

adalah pros ies mienyiel ieksi porsi dari popu ilasi yang dapat m iewakili 

popuilasi yang ada (Nu irsalam 2016). Samp iel dalam Karya Tu ilis Akhir 

ini adalah pasi ien d iengan Fraktuir fiemu ir  diengan ansiietas di ru iang 

Trauima C ient ier irna b iedah RSUP Dr. M. Djamil Padang. didiagnosis 

miengalami fraktu ir f iemu ir. 

a. Kritieria Inklu isi 

Kritieria inklu isi adalah karakt ieristik u imuim su ibjiek p ienielitian dari 

suiatui popuilasi targ iet yang t ierjangkaui dan akan dit ieliti. 

P iertimbangan ilmiah haru is mienjadi p iedoman saat m ienientu ikan 

krit ieria inklu isi. Dimana krit ieria inklu isi dalam p ien ielitian ini adalah: 

1) Pasiien d iengan diagnosa pr ie off  fraktu ir f iemu ir di ru iangan trau ima 

cient ier irna b iedah RSUP.DR.M Djamil Padang 

2) Pasiien prie off  fraktu ir fiemu ir yang miengalami k iec iemasan. 

3) Pasiien dan k ieluiarga pasiien b iersiedia mienjadi r iespond ien d iengan 

mienandatangani inform ied cons ient saat p iengambilan data dan 

dalam m iemb ierikan asu ihan kiepierawatan. 

b. Kritieria Eksklu isi 

Kritieria ieksklu isi adalah mienghilangkan/mieng ieluiarkan su ibjiek yang 

tidak miemienuihi kritieria inklu isi dari p ienielitian kar iena b ierbagai hal 

s iehingga dapat miengganggui pienguikuiran mau ipu in intierpriestasi 

hasil. Krit ieria iekskluisi dalam p ien ielitian ini adalah :  
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1) Pasiien dan k ielu iarga pasi ien yang tidak b iersiedia m ienjadi 

riespondien dan tidak ingin dilaku ikan int ierviensi t iersiebuit. 

2) Pasiien yang b ieragama non mu islim 

3) Pasiien  yang pu ilang atau i mieninggal s iebieluim 5 hari p ienierapan 

int ierviensi asu ihan k iepierawatan 

E. Jienis dan Tieknik P iengu impuilan Data 

1. J ienis Data 

J ienis data yang diku impu ilkan u intuik piembu iatan karya tu ilis ilmiah ini 

ada du ia yaitu i data primier dan data s iekuindier. 

a. Data primier 

Data primier adalah data yang dip ierolieh siendiri ol ieh p ienieliti dari 

hasil p iengu ikuiran, p iengamatan, su irviei dan lain-lain (Nu irsalam 

2016). Data primier yang diku impu ilkan mielipu iti biodata, k ieluihan 

uitama, riwayat k ies iehatan dahu ilu i, riwayat k ies iehatan k ieluiarga, 

piemieriksaan fisik, p iemieriksaan tanda-tanda vital. 

b. Data S ieku indier 

Data s ieku indier adalah data yang dip ierolieh dari doku im ien yang 

dipierol ieh dari su iatui liembaga atau i orang lain (Nu irsalam 2016). 

Data s ieku indier yang diku impu ilkan dip ierolieh dari r iekam miedis dan 

catatan p ierk iembangan pasi ien mielipuiti hasil p iemieriksaan 

pienuinjang dan obat-obatan. 

2. Tieknik P ienguimpu ilan Data 

P ienguimpu ilan data m ieru ipakan su iatu i pros ies piendiekatan k iepada su ibj iek 

dan pros ies piengu impuilan karat ieristik su ibjiek yang dip ierluikan dalam 

s iebuiah pienielitian (Nu irsalam 2016). M ietodie pienguimpu ilan data 

mienggu inakan mietodie wawancara dan obs iervasi tierstruiktuir. 

P ienguikuiran wawancara t ierstruiktu ir mielipu iti strat iegi yang 

miemu ingkinkan adanya su iatu i kontrol dari p iembicaraan s iesuiai diengan 

isi yang diinginkan p ienieliti. Daftar p iertanyaan biasanya su idah disu isuin 

s iebielu im wawancara dan ditanyakan s iecara u iruit. Obsiervasi t ierstruiktuir 

dimana p ien ieliti s iecara c iermat m iendiefinisikan apa yang akan 

diobs iervasi mielalu ii su iatui pieriencanaan yang matang (Nu irsalam 2016). 
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Wawancara dan obs iervasi yang dilaku ikan kiepada pasi ien dan k ielu iarga 

mielipu iti biodata, k ieluihan u itama, riwayat k iesiehatan dahu ilui, riwayat 

kies iehatan k ielu iarga, piemieriksaan fisik, p iemieriksaan tandatanda vital.  

Langkah-langkah dalam p ienguimpu ilan data pada karya tu ilis akhir n iers 

ini adalah s iebagai b ierikuit: 

a. M ielaku ikan idientifikasi kasu is di ruiang Tru ima c ientier irna b iedah 

RSUP Dr. M. Djamil Padang 

b. M ielaku ikan piend iekatan s iecara informal k iepada pasi ien yang dipilih 

s iebagai r iespond ien kasu is kielolaan d iengan mienj ielaskan maksu id dan 

tuijuian, tierapi mu irottal al-quir’an, s ierta miemb ierikan l iembar 

piersietu ijuian (inform cons ient). Jika pasi ien biersiedia u intu ik dib ierikan 

tierapi, maka haru is mienandatangani l iembar p iersietu ijuian dan jika 

pasiien mienolak u intuik dib ierikan t ierapi, maka p ienieliti tidak 

miemaksa dan m ienghormati haknya. 

c. Pasiien yang b iersiedia u intuik dib ierikan t ieknik mu irottal al-quir’an  

akan dilaku ikan p iengkajian k iepierawatan d iengan cara wawancara 

dan obs iervasi, biodata, k ielu ihan u itama, p iemieriksaan fisik, 

piemieriksaan fisik. 

3. Instruimien Piengu impu ilan Data 

Instruimien pienguimpu ilan data yang digu inakan pada karya tu ilis akhir 

niers ini b ieru ipa format p iengkajian pada asu ihan k iep ierawatan uintuik 

miemp ierol ieh data biodata, k ielu ihan uitama, riwayat k ies iehatan dahu ilu i, 

riwayat k iesiehatan k ieluiarga, hasil p iemieriksaan fisik, dan hasil 

piemb ierian t ierapi mu irottal al-quir’an. 

 

F. Tieknik Piengu impuilan Data 

M ietodie piengu impu ilan data dapat diartikan s iebagai t ieknik u intu ik 

miendapatkan data yang k iemu idian dianalis dalam su iatui pienielitian (Dr. 

Wawan Ku irniawan, 2021). M ietodie pienguimpu ilan data dari p ienuilisan ini 

diengan mietod ie wawancara, obs iervasi dan doku imientasi. M ietod ie 

pielaksanaan d iengan pasiien dan kieluiarga u intuik miendapatkan data id ientitas 

pasiien, k ieluihan uitama, riwayat p ienyakit s iekarang dan k ieluiarga. M ietod ie 
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obs iervasi dilaksanakan b ieruipa p iengamatan s iecara langsu ing t ierhadap 

pasiien miengienai kondisi u imu im pasi ien, tanda – tanda vital, dan p iengkajian 

kielu ihan pasiien. Hasil dari p ienuilisan k iemuidian mienuituip u intuik sielanju itnya 

dapat dianalisis. 

 

G. Pros iedu ir Pien ielitian 

Prosiedu ir karya tu ilis akhir, dilaku ikan olieh p ienieliti d iengan tahapan : 

1. Tahapan Piersiapan 

Tahapan p iersiapan yang dilaku ikan ol ieh pienieliti : 

a. Bierdiskuisi d iengan p iers ieptor akad iemik mieng ienai p ienielitian yang 

akan dilaku ikan. 

b. M ieniemu ii piers ieptor klinik u intu ik miengonfirmasikan akan m ielakuikan 

pienielitian di ru iang Tru ima cientier irna biedah RSUP Dr. M. Djamil 

Padang 

2. Tahapan p ielaksanaan p ienielitian 

a. P ienieliti miendiskuisikan b iersama p iersieptor klinik krit ieria inkluisi dan 

ieksluisi samp iel. 

b. P ienieliti mielakuikan idientifikasi pasi ien u intuik samp iel kasu is kielolaan 

di ruiang Truima c ient ier irna b iedah RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

c. Popu ilasi yaitu i sieluiruih pasiien Fraktuir Fiemu ir yang miemiliki 

K ieciemasan di ru iang Truima c ientier irna biedah RSUP Dr. M. Djamil 

Padang. 

d. Samp iel yang akan dilaku ikan p ienieliti s iebanyak 2 orang pasiien 

Fraktuir F iemu ir d iengan  Ansi ietas yang dirawat di ru iang Tru ima c ientier 

irna b iedah RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

e. Partisipan yang t ielah dipilih, s ielanjuitnya dilaku ikan p iengkajian, 

mien ientuikan diagnosa k iepierawatan dan p ieriencanaan k iepierawatan, 

mien ierapkan imp iemientasi k iepierawatan, sierta mielaku ikan ievalu iasi 

kiepierawatan. 

3. Tahapan akhir 

a. Pada tahapan ini p ienieliti akan m ielaku ikan konfirmasi akhir k iepada 

piers ieptor klinik, bahwasanya p ienieliti t ielah s iel iesai mielaksanakan 
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pienielitian di ru iang Tru ima cientier irna b iedah RSUP Dr. M. Djamil 

Padang. 

H. Analisis Data 

P iengolahan dan analisis data pada karya tu ilis akhir n iers ini m iengguinakan 

mietod ie analisis data ku ialitatif. Analisis data dimu ilai saat p ienieliti 

miengu impu ilkan data di t iempat p ienielitian sampai s iemu ia data tierkuimpu il. 

Analisis data dilaku ikan d iengan mieng iemu ikakan fakta dan m iembandingkan 

diengan t ieori yang ada k iemu idian ditu iangkan dalam b ientu ik opini 

piembahasan. T ieknik analisis yang digu inakan adalah t ieknik analisis naratif 

diengan cara mienguiraikan jawaban-jawaban dan hasil p iengamatan yang 

dipierol ieh dari hasil stu idi doku im ientasi s iecara miendalam s iebagai jawaban 

dari ru imu isan masalah (Nu irsalam 2016). B ierikuit ini m ieru ipakan u iruitan 

dalam analisis pada karya ilmiah akhir n iers ini mielipu iti: 

1. Rieduiksi data 

Data hasil wawancara dan obs iervasi yang tierkuimpu il dalam b ientu ik 

catatan lapangan disajikan dalam satu i transkrip dan dik ielompokkan 

mienjadi data-data s iesuiai d iengan yang dipierlu ikan u intu ik mienjawab 

tuijuian pienielitian. 

2. P ienyajian data 

P ienyajian data dis iesuiaikan diengan rancangan p ienielitian yang su idah 

dipilih yaitu i rancangan p ien ielitian d ieskriptif d iengan mietod ie 

piendiekatan stu idi kasu is. Data disajikan s iecara t ierstruiktuir ataui narasi 

dan dapat dis iertakan d iengan uingkapan v ierbal dari su ibj iek p ienielitian 

s iebagai data p ienduikuing. 

3. K iesimpu ilan 

Langkah s iet ielah data disajikan yaitu i piembahasan dan m iembandingkan 

diengan hasil-hasil p ienielitian t ierdahu ilui dan tieori s iecara t ieoritis d iengan 

pierilaku i kies iehatan, k iemu idian ditarik k iesimpu ilan d iengan mietod ie 

induiksi yang diu iru itan s iesuiai pros ies kiepierawatan dan t ierapi inovasi 

mielipu iti p iengkajian, diagnosis, int ierv iensi, impl iemientasi, ievalu iasi, 

hasil analisis p iemb ierian t ierapi inovasi. 
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BAB IV 

GAMBARAN KASUS DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

Gambaran kasu is ini mienj ielaskan t ientang ringkasan p ielaksanaan 

P ienierapan T ierapi Muirottal Al-Quir’an s iebagai uipaya p ienuiruinan ansiietas 

yang t ielah dilaksanakan di Ruiang Trauima Cient ier Irna B iedah RSUP 

Dr.M.Djamil Padang yang dimu ilai tanggal 16 april - 04 miei 2024. 

Gambaran p ien ierapan t ierapi Mu irottal Al-Quir’an yang t ielah p ienieliti 

laku ikan mielipu iti p iengkajian k iepierawatan, mieruimu iskan diagnosa 

kiepierawatan, int ierviensi k iepierawatan dan mielaku ikan impl iemientasi 

kiepierawatan sampai m ielaku ikan ievaluiasi kiepierawatan. 

 

1. Piengkajian Kiep ierawatan 

P iengkajian k iepierawatan dimu ilai tanggal 22 april 2024 pu ikuil 11.00 

WIB pada partisipan 1 Ny.B b ieruimu ir 70 tahuin d iengan diagnosa 

Clos ied Fractu irie l ieft intiertrochant ieric F iemuir sinistra. Partisipan 2 Ny.H 

bieruimu ir 71 tahuin d iengan diagnosa Clos ied Fraktuir basic c iervical of 

right f iemu ir diexra. Hasil p ien ielitian t ientang p iengkajian yang didapatkan 

pienieliti m ielalu ii obs iervasi, wawancara, dan stu idi doku imientasi pada 

kieduia partisipan ditu iangkan pada tab iel s iebagai b ierikuit:  

 

Tabiel 4.1 P iengkajian K iepierawatan Partisipan 1 dan Partisipan 2 

P iengkajian Partisipan 1 Partisipan 2 

Idientitas 
Pasiien 

Stuidi dokuim ientasi dan 
wawancana :  
  
S ieorang p ieriempu ian , 
Ny.B (Ibu i Ruimah 
Tangga) d iengan uimu ir 
70 tahu in, suidah c ierai 
(mieninggal),b ieragama 
islam, p iendidikan 
tierakhir SMA, 
01.21.66.90 d iengan 

Stuidi doku imientasi dan 
wawancana :  
  
S ieorang p ier iempu ian , 
Ny.H (Ibu i Ruimah 
Tangga) d iengan u imuir 71 
tahu in, suidah cierai 
(mieninggal),b ieragama 
islam, p iendidikan 
tierakhir SMA, 
01.21.65.02 d iengan 
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diagnosa Clos ied 
Fractu irie lieft 
int iertrochant ieric F iemu ir 
sinistra. 

diagnosa Clos ied Fraktu ir 
basic c iervical of right 
fiemu ir diextra. 

Idientitas 
P ienangguing 
jawab  

Tn.R (anak kandu ing) 
dari Ny.B 

Ny.W (anak kanduing) 
dari Ny.H 

K ieluihan 
Utama 

Stuidi dokuim ientasi : 
Pasi ien masu ik kie RSUP 
Dr.M.Djamil Padang 
mielalu ii IGD tanggal 20 
April 2024 pada pu ikuil 
12.00 WIB, pasi ien 
ruijuikan dari Rsu id dr.  
achmad mochar buikit 
tinggi, d iengan k ieluihan 
mierasakan c iemas dan 
nyieri pada pangkal 
paha s ieb ielah kiri, 
s ietielah jatu ih dari kuirsi 
s ietielah m iemasang 
gord ien di ru imah 
d iengan kaki kiri posisi 
mienu impu i. 

Stuidi doku imientasi : 
Pasiien masuik kie RSUP 
Dr.M.Djamil Padang 
mielalu ii IGD tanggal 18 
April 2024 pada puikuil 
16.00 WIB, pasi ien 
ruijuikan dari Rsu id dr.  
adnan WD Payaku imbu ih, 
diengan k ieluihan 
mierasakan c iemas dan 
nyieri pada pangguil 
s iebielah kanan, s ietielah 
jatuih dari tangga d iengan 
pangguil kanan 
miemb ientu ir lantai 
tierl iebih dahu ilui. 

Riwayat 
K ies iehatan 
S iekarang 
(kielu ihan saat 
dikaji) 

Wawancara : Saat 
dilaku ikan piengkajian 
pada hari S ienin 22 
April 2024 puikuil 11.00 
WIB di ruiang rawat 
B iedah Trau ima C ientier 
RSUP Dr.M.Djamil 
Padang, saat hari k ie 5 
s iebielu im op ierasi, pasiien 
miengatakan m ierasa  
taku it/c iemas akan 
dilaku ikannya op ierasi 
ini kar iena ini  tindakan 
op ierasi piertama bagi 
b ieliau i dan b ierfikir 
tidak akan bisa 
b ieraktivitas s iepierti 
s iemu ila d iengan jangka 

Wawancara : Saat 
dilaku ikan p iengkajian 
pada hari S ienin 22 April 
2024 puikuil 13.00 WIB 
di ruiang rawat B iedah 
Trauima C ientier RSUP 
Dr.M.D jamil Padang, 
saat hari k ie 9 s iebielu im 
opierasi, pasi ien 
miengatakan m ierasa 
ciemas, binguing, 
khawatir d iengan saat 
s iebielu im op ierasi akibat 
dari kondisi yang 
dihadapi, suilit 
bierkons ientrasi s ierta 
mierasakan nyieri pada 
iekstriemitas bawah. 
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waktui yang lama s ierta 
mierasakan nyieri pada 
iekstriemitas bawah. 
 

Pasi ien tampak g ielisah, 
tampak t iegang, pasiien 
tampak suilit tiduir, 
mu ika pasi ien tampak 
puicat, kontak mata 
pasiien bu iruik. 

 

Pasiien tampak g ielisah, 
tampak t iegang, pasiien 
tampak su ilit tidu ir, mu ika 
pasiien tampak puicat, 
kontak mata pasi ien 
buiruik. 

Riwayat 
K ies iehatan 
Dahuilui 

Wawancara dan stuidi 
dokuimientasi : Pasiien 
miengatakan tidak 
miemiliki riwayat 
p ienyakit DM, 
Hip iert iensi TB, strok ie, 
dll Pasi ien    juiga     
miengatakan tidak     
p iernah     miengalami 
k iec ielakaan. 

Wawancara dan stuidi 
dokuimientasi : tidak 
miemiliki riwayat 
pienyakit DM, Hip iertiensi 
TB, strok ie, dll Pasiien    
juiga     m iengatakan tidak     
piernah     m iengalami 
kiec ielakaan. 

Riwayat 
K ies iehatan 
K ieluiarga 

Wawancara dan Stuidi 
dokuimientasi : K ieluiarga 
pasiien miengatakan 
tidak ada anggota 
k ielu iarga yang 
miempu inyai p ienyakit 
k ietu iruinan siep ierti 
diab ieties mielitu is dan 
hip iert iensi. 

Wawancara dan Stuidi 
dokuimientasi : K ieluiarga 
pasiien miengatakan tidak 
ada anggota k ieluiarga 
yang m iempuinyai 
pienyakit k ietuiruinan 
s iepierti diab ieties mielitu is 
dan hip iertiensi. 

Pola aktivitas 
s iehari-hari 

Wawancara dan Stuidi 
dokuimientasi : Aktivitas 
pasiien s iebielu im masuik 
ruimah sakit tidak 
b iekierja hanya diru imah, 
namu in siekarang pasiien 
haruis b iedr iest diru imah 
sakit kar iena miengalami 
patah tu ilang. K iegiatan 
diruimah sakit pasiien 
dibantu i olieh pierawat 
dan k ielu iarga. Kieku iatan 
otot iekstriemitas kanan 

Wawancara dan Stuidi 
dokuimientasi : Aktivitas 
pasiien s iebielu im masuik 
ruimah sakit tidak b iekierja 
hanya diru imah, namu in 
s iekarang pasi ien haruis 
biedriest diru imah sakit 
kariena miengalami patah 
tuilang. K iegiatan diruimah 
sakit pasi ien dibantu i ol ieh 
pierawat dan k ieluiarga. 
K iekuiatan otot 
iekstriemitas kanan atas 5 , 
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atas 5 , iekstriemitas kiri 
atas 5, iekstriemitas 
kanan bawah 4, 
iekstriemitas kiri bawah 
2, aktivitas Rang ie of 
Motion (ROM) aktif. 

iekstriemitas kiri atas 5, 
iekstriemitas kanan bawah 
2, iekstriemitas kiri bawah 
4, aktivitas Rang ie of 
Motion (ROM) aktif. 

Nuitrisi : s iebielu im 
masuik RS pasiien 
miengatakan diru imah 
makan 3 kali s iehari 
d iengan nasi, lau ik pauik, 
sayu iran s ierta minu im 
s iekitar 800cc/hari. 
 

s ielama di ru imah sakit 
pasiien makan d iengan 
diiet MB dari ruimah 
sakit 3x s iehari b ieruipa 
nasi lu inak, sayu ir, lauik 
dan buiah. Pasiien hanya 
mienghabiskan s iet iengah 
dari porsi makan. 
Pasi ien miengatakan 
tidak nafsu i makan. 
S ielama sakit pasiien 
minu im ±1500cc 

Nuitrisi : s iebielu im masuik 
RS pasiien miengatakan 
diruimah makan 3 kali 
s iehari d iengan nasi, lau ik 
pauik, sayu iran s ierta 
minu im s iekitar 
800cc/hari. 
 

s ielama di ru imah sakit 
pasiien makan d iengan 
diiet MB dari ru imah sakit 
3x s iehari b ieruipa nasi 
luinak, sayu ir, lau ik dan 
buiah. Pasi ien hanya 
mienghabiskan s iet iengah 
dari porsi makan. Pasi ien 
miengatakan tidak nafsui 
makan. S ielama sakit 
pasiien minu im ±1500cc 

Eliminasi : s ielama 
diruimah pasi ien BAB 1 
kali/hari. BAK 3-4 
kali/hari ku irang l iebih 
500cc 

 

S ielama di rs pasi ien 
tierpasang kat ietier, 
pasiien BAB 1 kali 
s iehari. BAK d iengan 
juimlah ±1500cc, warna 
kuining k iepiekatan, bau i 
khas, tidak ada ny ieri 
saat BAK 

Eliminasi : s ielama 
diruimah pasi ien BAB 1 
kali/hari. BAK 3-4 
kali/hari ku irang liebih 
500cc 

 

S ielama di rs pasi ien 
tierpasang kat ietier, pasiien 
BAB 1 kali s iehari. BAK 
diengan ju imlah ±1500cc, 
warna kuining k iepiekatan, 
baui khas, tidak ada nyieri 
saat BAK 

istirahat dan tidu ir : 
S ielama diru imah pasiien 

istirahat dan tiduir : 
S ielama diru imah pasiien 
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miengatakan tiduir 
malam jam 22.30 dan 
banguin jam 04.00 WIB, 
pasiien tidu ir siang 
kuirang l iebih 2 jam 

 

S ielama di RS pasi ien 
miengatakan su ilit tiduir 
dan mierasa t ierganggu i  
dikar ienakan pasiien 
mierasa c iemas s iebielu im 
mielaksanakan op ierasi 
dan mierasakan ny ieri 
pada lu ika dan saat 
dig ierakkan juiga nyieri 

miengatakan tidu ir malam 
jam 22.00 dan banguin 
jam 04.30 WIB, pasi ien 
tidu ir siang ku irang l iebih 2 
jam 

 

s ielama di rs pasi ien 
miengatakan tiduirnya 
tierganggu i kariena pasiien 
mierasa c iemas s iebielu im 
mielaksanakan op ierasi 
dan  rasa nyieri yang 
dirasakan. Tidu ir pada 
malam hari hanya tidu ir 
2-3jam dan pasi ien hanya 
bisa t iertidu ir di siang hari 

P iemieriksaan 
Fisik 

Wawancara dan Stuidi 
dokuimientasi : Data 
yang didapatkan dari 
p iemieriksaan fisik pada 
pasiien yaitu i :  
TD : 122/82 mmHg  
N : 87 x/mienit  
S : 36,7`C  
RR : 18x/m ienit  

  
a. K iepala : ku ilit k iepala 

biersih, b ientu ik 
kiepala simietris,   
warna   rambu it 
hitam dan t ierdapat 
uiban,   tidak   ada   
liesi, Tidak ada 
oiediema, tidak ada 
bienjolan  

b. Lieh ier : warna l ieh ier 
sawo matang, tidak 
ada p ierbiedaan 
warna, tidak ada 
piemb iesaran 
kiel ienjier, tidak ada 
piemb iesaran 

Wawancara dan Stuidi 
dokuimientasi : Data yang 
didapatkan dari 
piemieriksaan fisik pada 
pasiien yaitu i :  
TD : 140/77 mmHg  
N : 80 x/mienit  
S : 36,7`C  
RR : 20x/m ienit  

  
a. K iepala : ku ilit k iepala 

biersih, bientu ik kiepala 
simietris,   warna   
rambu it hitam dan 
tierdapat u iban,   tidak   
ada   l iesi, Tidak ada 
oiediema, tidak ada 
bienjolan  

b. Lieh ier : warna l ieh ier 
sawo matang, tidak ada 
pierbiedaan warna, tidak 
ada p iemb iesaran 
kiel ienjier, tidak ada 
piemb iesaran k ielienjier, 
tidak ada nyieri 

c. Wajah : warna kuilit 
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kiel ienjier, tidak ada 
nyieri  

c. Wajah : warna ku ilit 
wajah sawo matang, 
bientu ik simietris, 
tidak ada lu ika, tidak 
ada o iediema. Wajah 
tierlihat pu icat.  

d. Mata : Mata tierlihat 
simietris, kongjuitiva 
aniemis, scl iera tidak 
ikt ierik, riefl iexpuipil 
tierhadap cahaya 
(+/+), puipil isokor 
3mm/3mm, 
pandangan mata 
suidah tidak t ierlalu i 
jielas 

e. Tielinga : u ikuiran 
tielinga kiri dan 
kanan sama, b ientu ik 
simietris, 
piendiengaran 
normal, tidak ada 
nyieri t iekan pada 
dauin t ielinga  

f. Hiduing : Hiduing 
tierlihat simietris, 
tidak ada p iernafasan 
cuiping hiduing, tidak 
ada p iemb iengka  
atau i piendarahan  

g. Muiluit : T ierlihat 
mu ikosa bibir 
liembab, gigi tidak 
liengkap, tidak ada 
nyieri  

h. Parui : b ientuik dan 
postuir dada normal, 
tidak ada p ienonjolan 
parui, tidak ada 
oiediema, tidak ada 

wajah sawo matang, 
bientu ik simietris, tidak 
ada luika, tidak ada 
oiediema. Wajah t ierlihat 
puicat. 

d. Mata : Mata t ierlihat 
simietris, kongju itiva 
aniemis, scl iera tidak 
ikt ierik, r iefliexpuipil 
tierhadap cahaya (+/+), 
puipil isokor 
3mm/3mm, pandangan 
mata su idah tidak t ierlalu i 
jielas 

e. Tielinga : u ikuiran 
tielinga kiri dan kanan 
sama, b ientu ik simietris, 
piendiengaran normal, 
tidak ada nyieri t iekan 
pada dau in tielinga 

f. Hiduing : Hiduing 
tierlihat sim ietris, tidak 
ada p iernafasan cu iping 
hiduing, tidak ada 
piemb iengka  atau i 
piendarahan  

g. Muiluit : Tierlihat 
mu ikosa bibir l iembab, 
gigi tidak l iengkap, 
tidak ada nyieri  

h. Parui : b ientu ik dan 
postuir dada normal, 
tidak ada p ienonjolan 
parui, tidak ada o ied iema, 
tidak ada nyieri t iekan, 
suiaran nafas vasiku ilier, 
tidak ada su iara 
tambahan  

i. Jantuing : Insp ieksi : 
Iktui Kordis tidak 
tierlihat, Palpasi : Iktuis 
Kordis tidak t ieraba 
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nyieri t iekan, suiaran 
nafas vasikuil ier, 
tidak ada suiara 
tambahan  

i. Jantuing : Insp ieksi : 
Iktui Kordis tidak 
tierlihat, Palpasi : 
Iktuis Kordis tidak 
tieraba P ierkuisi : 
P iekak, Auiskuiltasi : 
buinyi jantuing luip-

duip (Buinyi 
jantuing1/S1-Buinyi 
jantuing 2/S2, Muir-
mu ir (- ) bising(-) j.  

j. Abdomien : insp ieksi 
: tidak ada 
piemb iesaran h iepar, 
tidak ada l iesi 
Palpasi : tidak ada 
nyieri t iekan dan 
nyieri l iepas P ierkuisi : 
tympani Au iskuiltasi : 
bising u isuis 
normal(+) k.  

k. G ienitalia : 
Tierpasang kat ietier no 
18 , tierlihat uirin ie 
700-800 cc l.  

l. Ekstriemitas atas 
Inspieksi :  tidak ada 
kiet ierbatasan 
piergierakkan pada 
sistiem   iekstr iemitas 
atas, tidak ada 
oiediema Palpasi : 
tidak ada nyieri tiekan  

m. Ekstriemitas bawah 
Inspieksi : tierdapat 
pierban piembidaian 
s iebielu im op ierasi, 
adanya k iet ierbatasan 

P ierkuisi : P iekak, 
Auiskuiltasi : bu inyi 
jantuing luip-duip (Buinyi 
jantuing1/S1-Buinyi 
jantuing 2/S2, Muir-mu ir 
(- ) bising(-) j.  

j. Abdomien : insp ieksi : 
tidak ada p iemb iesaran 
hiepar, tidak ada l iesi 
Palpasi : tidak ada 
nyieri t iekan dan ny ieri 
liepas P ierku isi : tympani 
Auiskuiltasi : bising u isuis 
normal(+) k. 

k. G ienitalia : T ierpasang 
kat ietier no 18 , tierlihat 
uirinie 700-800 cc l.  

l. Ekstriemitas atas 
Inspieksi :  tidak ada 
kiet ierbatasan 
piergierakkan pada 
sistiem   iekstriemitas 
atas, tidak ada o ied iema 
Palpasi : tidak ada 
nyieri t iekan  

m. Ekstriemitas bawah 
Inspieksi : t ierdapat 
pierban p iembidaian 
s iebielu im op ierasi, 
adanya k ietierbatasan 
gierak pada kaki kanan 
dikar ienakan rasa ny ieri 
prieie op 
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gierak pada kaki kiri 
dikar ienakan rasa 
nyieri pr ieie op 

Data 
psikososial 

Wawancara : Spiritu ial : 
Pasi ien miengatakan 
pasrah dan m ienierima 
p ienyakitnya t iers iebuit 
dan mienyierahkan 
k ies iembu ihannya k iepada 
allah SWT. 

Wawancara : Spirituial : 
Pasiien miengatakan 
pasrah dan mienierima 
pienyakitnya t iers iebuit dan 
mienyierahkan 
kies iembu ihannya k iepada 
allah SWT. 

Data 
pienuinjang 

Stuidi dokuimientasi :  
 Tanggal 20-04-24 

H iemoglobin 8,2 
g/dL  
Lieu ikosit 7,9 
10^3/mm^3 
H iematokrit 25% 
Trombosit 176 
10^3/mm^3  
MCV 76 fL  
MCH 25 pg  
MCHC 33%  
RDW-CV 13,2% 

 Tanggal 23-04-24 

H iemoglobin 10,5 
g/dL  
Lieu ikosit 7,17 
10^3/mm^3 
H iematokrit 32% 
Trombosit 219 
10^3/mm^3  
MCV 80 fL  
MCH 26 pg  
MCHC 33%  
RDW-CV 14,1% 

Stuidi doku imientasi :  
 Tanggal 18-04-24 

H iemoglobin 5,9 g/dL 
Lieu ikosit 5,99 
10^3/mm^3 

H iematokrit 18% 
Trombosit 232 
10^3/mm^3  
MCV 77 fL  
MCH 26 pg 

MCHC 33% 

RDW-CV 26,5% 

 Tanggal 22-04-24 

H iemoglobin 7,1 g/dL 
Lieu ikosit 8,21 
10^3/mm^3 
H iematokrit 21% 
Trombosit 176 
10^3/mm^3  
MCV 84 fL  
MCH 28 pg  
MCHC 34%  
RDW-CV 17,1% 

 Tanggal 25-04-24 

H iemoglobin 10,5 
g/dL  
Lieu ikosit 9,13 
10^3/mm^3 
H iematokrit 31% 
Trombosit 210 
10^3/mm^3  
MCV 85 fL  
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MCH 29 pg  
MCHC 33%  
RDW-CV 15,6% 

Program 
piengobatan 

Stuidi dokuimientasi : 
Ivfd. Tuitosol 500cc/24 
jam 

Inj. Ranitidin ie 2x50 mg 

Inj. Ampisilin 
su ilbactam 3x3 gram  
PRC  

Stuidi doku imientasi :  
Ivfd. Tuitosol 500cc/24 

Inj. Ranitidin ie 2x50 mg 

parac ietamol 3x500 mg 

Inj. Ampisilin su ilbactam 
3x3 gram  
PRC 

 

2. Analisa Data 

Tabiel 4.2 Analisa Data 

Partisipan 1 Partisipan 2 

Data :   
Data Suibj iektif : Analisa pada 
tanggal 22 april 2024 puikuil 
11.00 WIB didapatkan hasil 
suibyiektif b ieruipa, pasiien 
miengatakan  taku it/ciemas akan 
dilaku ikannya op ierasi ini kar iena 
ini  tindakan op ierasi piertama 
bagi b ieliau i dan b ierfikir tidak 
akan bisa b ieraktivitas s iepierti 
s iemu ila d iengan jangka waktu i 
yang lama 

 

Data Obj iektif : pasi ien tampak 
gielisah, tampak t iegang, pasiien 
tampak miengantu ik, mu ika 
pasiien tampak pu icat, kontak 
mata pasi ien buiru ik. 
Tiekanan Darah : 122/82 mmHg 
Nadi : 87x/mienit 
Suihui : 36,7’C  
P iernafasan : 18x/m ienit  
 

Etiologi : k iekhawatiran 
miengalami k iegagalan  
Probliem : ansi ietas 

Data :   
Data Suibj iektif : Analisa pada 
tanggal 22 april 2024 puikuil 
13.00 WIB didapatkan hasil 
suibyiektif b ieruipa, pasi ien 
miengatakan m ierasa 
taku it/c iemas, binguing, 
khawatir d iengan saat 
s iebielu im op ierasi akibat dari 
kondisi yang dihadapi. 
  
Data Obj iektif : pasi ien 
tampak g ielisah, tampak 
tiegang, pasi ien tampak 
miengantu ik, mu ika pasiien 
tampak pu icat, kontak mata 
pasiien bu iruik. 
Tiekanan Darah : 140/77 
mmHg Nadi : 80x/m ienit 
Suihui : 36,7’C  
P iernafasan : 20x/m ienit  
 

Etiologi : k iekhawatiran 
miengalami k iegagalan  
Probliem : ansi ietas 
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3. Diagnosa Kiep ierawatan 

Tabiel 4.3 Diagnosa keperawatan 

Partisipan 1 Partisipan 2 

Ansiietas b ierhuibuingan d iengan 
kiekhawatiran m iengalami 
kiegagalan 

Ansiietas b ierhuibuingan d iengan 
kiekhawatiran miengalami 
kiegagalan 

 

4. Intierv iensi Kiep ierawatan 

Tabiel 4.4 Intervensi Keperawatan 

Partisipan 1 Partisipan 2 

SDKI : Ansiietas b ierhuibuingan 
diengan kiekhawatiran m iengalami 
kiegagalan 

SLKI   :  Tingkat Ansi ietas 

S ietielah dilaku ikan tindakan 
kiepierawatan 1x8 jam diharapkan 
tingkat ansi ietas mienuiruin d iengan 
kritieria hasil :  
a. V ierbalisasi khawatir akibat 

kondisi yang dihadapi 
mienu iruin,  

b. P ierilaku i gielisah mienuiruin,  
c. P ierilaku i tiegang mienuiruin, 
d.  K ieluihan pu ising mienuiruin, 
e. Puicat mienuiruin, 
f. Konsientrasi m iembaik 

g. Pola tidu ir miembaik 

h. Pola bierk iemih miembaik 

SIKI :  
Tierapi r ielaksasi (hal, 436) 
Obs iervasi : 
a. Idientifikasi p ienuiruinan tingkat 

ieniergi, k ietidakmampu ian 
bierkonsientrasi, atau i giejala lain 
yang miengganggui 
kiemampu ian kognitif, 

b. Idientifikasi t ieknik r ielaksasi 
yang p iernah iefiektif digu inakan  

c. Idientifikasi k ies iediaan, 

SDKI : Ansiietas b ierhuibuingan 
diengan kiekhawatiran miengalami 
kiegagalan 

SLKI   :  Tingkat Ansi ietas 

S ietielah dilaku ikan tindakan 
kiepierawatan 1x8 jam diharapkan 
tingkat ansi ietas mienuiruin diengan 
kritieria hasil :  
a. V ierbalisasi khawatir akibat 

kondisi yang dihadapi m ienuiruin,  
b. P ierilaku i gielisah mienuiruin,  
c. P ierilaku i tiegang mienuiruin.  
d. K ieluihan pu ising mienuiruin.  
e. Puicat mienuiruin, 
f. Konsientrasi m iembaik,  
g. Pola tidu ir miembaik,  
h. Pola bierk iemih miembaik 

SIKI :  
Tierapi r ielaksasi (hal, 436) 
Obs iervasi : 
a. Idientifikasi p ienuiruinan tingkat 

ieniergi, k ietidakmampu ian 
bierkonsientrasi, atau i giejala lain 
yang miengganggu i kiemampu ian 
kognitif, 

b. Idientifikasi t ieknik r ielaksasi 
yang p iernah ief iektif diguinakan 

c. Idientifikasi k ies iediaan, 
kiemampu ian, dan p iengguinaan 
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kiemampu ian, dan p iengguinaan 
tieknik s iebielu imnya 

d. P ieriksa k ietiegangan otot, 
friekuiiensi nadi, t iekanan darah, 
dan su ihui s iebielu im dan s iesuidah 
latihan 

e. monitor r iespons tierhadap 
tierapi r ielaksasi 
 

Tierap ieu itik  : 
a. Ciptakan llingku ingan t ienang 

tanpa ganggu ian d iengan 
piencahayaan dan su ihui ruiang 
nyaman,  

b. Bierikan informasi t iertu ilis 
tientang p iersiapan dan 
pros ieduir tieknik r ielaksasi,  

c. Guinakan pakaian longgar,  
d. Guinakan nada su iara liembu it 

diengan irama lambat dan 
bierirama,  

e. Guinakan r ielaksasi strat iegi 
pienuinjang d iengan analg ietik 
atau i tindakan m iedis lain, jika 
s iesuiai 

 

Edu ikasi : 
a. J ielaskan tu ijuian, manfaat, 

batasan, dan j ienis rielaksasi 
yang t iersiedia (mis. Mu isik, 
miediasi, napas dalam, 
rielaksasi otot progr iesif),  

b. J ielaskan s iecara rinci int ierviensi 
rielaksasi yang dipilih, 
anjuirkan miengambil posisi 
nyaman, anjuirkan ril ieks dan 
mierasakan s iensasi rielaksasi 

c. Anjuirkan s iering mienguilangi 
atau i mielatih t ieknik yang 
dipilih (mis, napas dalam, 
pieriegangan, atau i imajinasi 
tierbimbing) 

tieknik s iebielu imnya 

d. P ieriksa k ietiegangan otot, 
friekuiiensi nadi, t iekanan darah, 
dan su ihui s iebielu im dan s iesuidah 
latihan  

e. Monitor r iespons tierhadap t ierapi 
rielaksasi 

 

Tierap ieu itik  : 
a. Ciptakan llingku ingan t ienang 

tanpa ganggu ian diengan 
piencahayaan dan su ihui ruiang 
nyaman,  

b. Bierikan informasi t iertuilis 
tientang p iersiapan dan prosiedu ir 
tieknik r ielaksasi,  

c. Guinakan pakaian longgar,  
d. Guinakan nada su iara liembu it 

diengan irama lambat dan 
bierirama, 

e. Guinakan r ielaksasi strat iegi 
pienuinjang d iengan analg ietik 
atau i tindakan miedis lain, jika 
s iesuiai 

 

 

Edu ikasi : 
a. J ielaskan tu ijuian, manfaat, 

batasan, dan j ienis r ielaksasi 
yang t iersiedia (mis. Muisik, 
miediasi, napas dalam, r ielaksasi 
otot progr iesif),  

b. J ielaskan s iecara rinci int ierviensi 
rielaksasi yang dipilih, anjuirkan 
miengambil posisi nyaman, 
anju irkan rilieks dan mierasakan 
s iensasi rielaksasi 

c. Anjuirkan s iering miengu ilangi 
atau i mielatih t ieknik yang dipilih 
(mis, napas dalam, p ieriegangan, 
atau i imajinasi t ierbimbing) 
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5. Impliem ientasi  Kiep ierawatan  

Tabiel 4.5 Impl iemientasi kiep ierawatan partisipan 1 dan partisipan 2 

Partisipan 1 Partisipan 2 

Tindakan k iep ierawatan yang 
dilaku ikan s ielama 5 hari dari 
tanggal 22 april – 26 april 2024 
uintuik diagnosa Ansiietas 
bierhuibuingan kiekhawatiran 
miengalami k iegagalan antara lain : 
a. M iengidientifikasi p ienuiruinan 

tingkat ieniergi, 
kietidakmampu ian 
bierkonsientrasi, atau i giejala lain 
yang miengganggu i kiemampu ian 
kognitif 

b. M iengidientifikasi tieknik 
rielaksasi yang p iernah iefiektif 
diguinakan  

c. M iengidientifikasi k ies iediaan, 
kiemampu ian, dan p iengguinaan 
tieknik s iebielu imnya 

d. M iemieriksa  k ietiegangan otot, 
friekuiiensi nadi, t iekanan darah, 
dan su ihui s iebielu im dan s iesuidah 
latihan 

e. M iemonitor r iespons tierhadap 
tierapi r ielaksasi 

f. M ienciptakan llingku ingan 
tienang tanpa ganggu ian d iengan 
piencahayaan dan su ihui ruiang 
nyaman,  

g. M iemb ierikan informasi t iertu ilis 
tientang p iersiapan dan pros ieduir 
tieknik r ielaksasi,  

h. M iengguinakan r ielaksasi 
strat iegi p ienuinjang d iengan 
analg ietik atau i tindakan miedis 
lain, jika s iesuiai 

i. M ienjielaskan tu ijuian, manfaat, 
batasan, dan j ienis r ielaksasi 
yang t iersiedia (mu irottal al-
quir’an),  

 Tindakan k iepierawatan yang 
dilaku ikan s ielama 9 hari dari 
tanggal 22 april – 30 april 2024 
uintuik diagnosa Ansiietas 
bierhuibuingan kiekhawatiran 
miengalami k iegagalan antara lain : 
a. M iengidientifikasi p ienuiruinan 

tingkat ieniergi, 
kietidakmampu ian 
bierkonsientrasi, atau i giejala lain 
yang miengganggu i kiemampu ian 
kognitif 

b. M iengidientifikasi t ieknik 
rielaksasi yang p iernah ief iektif 
diguinakan  

c. M iengidientifikasi k ies iediaan, 
kiemampu ian, dan p iengguinaan 
tieknik s iebielu imnya 

d. M iemie ieriksa k ietiegangan otot, 
friekuiiensi nadi, t iekanan darah, 
dan su ihui s iebielu im dan s iesuidah 
latihan 

e. M iemonitor r iespons tierhadap 
tierapi r ielaksasi 

f. M ienciptakan llingku ingan 
tienang tanpa ganggu ian d iengan 
piencahayaan dan su ihui ruiang 
nyaman,  

g. M iemb ierikan informasi t iertu ilis 
tientang p iersiapan dan pros ieduir 
tieknik r ielaksasi,  

h. M iengguinakan r ielaksasi 
strat iegi pienuinjang d iengan 
analg ietik atau i tindakan miedis 
lain, jika s iesuiai 

i. M ienjiel ielaskan tu ijuian, 
manfaat, batasan, dan jienis 
rielaksasi yang t iersiedia 
(mu irottal al-qu ir’an),  



66 
 

 

 

j. M ienjielaskan s iecara rinci 
int ierviensi r ielaksasi yang 
dipilih, (mu irottal al-quir’an),  
anjuirkan miengambil posisi 
nyaman, anjuirkan ril ieks dan 
mierasakan s iensasi rielaksasi 

k. M ienganjuirkan s iering 
miengu ilangi atau i mielatih 
tieknik yang dipilih (mu irottal 
al-quir’an) 

j. M ienjielaskan s iecara rinci 
int ierviensi r ielaksasi yang 
dipilih, (mu irottal al-quir’an),  
anjuirkan miengambil posisi 
nyaman, anju irkan ril ieks dan 
mierasakan s iensasi rielaksasi 

k. M ienganju irkan s iering 
miengu ilangi atau i mielatih 
tieknik yang dipilih (mu irottal 
al-quir’an) 

 

6. Evalu iasi K iep ierawatan  

Tabiel 4.6 Evalu iasi kiepierawatan partisipan 1 dan partisipan 2  

Partisipan 1 Partisipan 2 

S ietielah dilaku ikan ievalu iasi 
kiepierawatan pada Ny. B pada 
Hari K ie-5 diengan diagnosa 
Ansiietas bierhuibuingan d iengan 
kiekhawatiran miengalami 
kiegagalan, didapatkan hasil, 
pasiien miengatakan mierasa 
binguing b ierkuirang, khawatir 
diengan akibat dari kondisi yang 
dihadapi b ierku irang, dan suilit 
bierkons ientrasi b ierkuirang,pasi ien 
tampak g ielisah b ierku irang, pasi ien 
tampak miengantu ik b ierkuirang, 
mu ika pasi ien tampak pu icat 
bierkuirang. 
TTV:  
Tiekanan Darah : 120/80 mmHg 
Nadi : 87x/mienit 
Suihui : 36,8’C  
P iernafasan : 21x/mienit  
 

S ietielah dilaku ikan ievalu iasi 
kiepierawatan pada Ny. E pada 
hari k ie-5 diengan diagnosa 
Ansiietas b ierhuibuingan d iengan 
kiekhawatiran miengalami 
kiegagalan, didapatkan hasil, 
pasiien miengatakan mierasa 
binguing bierkuirang, khawatir 
diengan akibat dari kondisi yang 
dihadapi b ierkuirang, dan su ilit 
bierkons ientrasi b ierkuirang,pasi ien 
tampak g ielisah b ierkuirang, 
pasiien tampak m iengantu ik 
bierkuirang, mu ika pasi ien tampak 
puicat b ierkuirang. 
TTV:  
Tiekanan Darah : 130/85 mmHg 
Nadi : 90x/mienit 
Suihui : 36,5’C  
P iernafasan : 20x/mienit 

Impl iemientasi tanggal 26 April 
2024 

Ansiietas b.d k iekhawatiran 
miengalami k iegagalan 

1. M ienguikuir TTV 

2. M ienanyakan bagaimana 
kielu ihan pasiien saat ini 

3. M iengkaji skala ansi ietas : 13 
(kiec iemasan ringan) 
idientifikasi skala ansi ietas 

Impl iemientasi tanggal 30 April 
2024 

Ansiietas b.d k iekhawatiran 
miengalami k iegagalan 

1) M ienguikuir TTV 

2) M ienanyakan bagaimana 
kielu ihan pasiien saat ini 

3) M iengkaji skala ansi ietas : 13 
(kiec iemasan Ringan) 
idientifikasi skala ansiietas 
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4. M iemb ierikan T ierapi Muirottal 
al-quir’an 

5. M ienganju irkan pasiien u intuik 
miend iengarkan Muirottal al-
quir’an 

6. M ienganju irkan kieluiarga u intuik 
mienciptakan lingku ingan yang 
tienang 

7. M iemb ierikan obat Inj. 
Ranitidin ie 2x50 mg, Inj. 
Ampisilin su ilbactam 3x3 gram 

8. M iengaju irkan u intu ik istirahat 
dan tidu ir 

4) M iemb ierikan T ierapi Muirottal 
al-quir’an 

5) M ienganju irkan pasiien u intuik 
miend iengarkan Muirottal al-
quir’an 

6) M ienganju irkan k ielu iarga 
uintuik mienciptakan 
lingku ingan yang t ienang 

7) M iemb ierikan obat Inj. 
Ranitidin ie 2x50 mg, Inj. 
Ampisilin su ilbactam 3x3 
gram 

8) M iengaju irkan u intu ik istirahat 
dan tidu ir 

Evalu iasi tanggal 30 April 2024 

 

S: pasiien miengatakan m ierasa 
masih  bingu ing, masih khawatir 
diengan akibat dari kondisi yang 
dihadapi, dan taku it diop ierasi  
 

O: pasi ien tampak g ielisah, tampak 
tiegang, pasi ien tampak m iengantu ik, 
mu ika pasi ien tampak puicat, kontak 
mata pasi ien buiruik. 
TTV:  
Tiekanan Darah : 120/80 mmHg  
Nadi : 87x/mienit 
Suihui : 36,8’C  
P iernafasan : 21x/mienit  
 

A: Masalah ansiietas bieluim 
tieratasi 
 

P: Intierv iensi Dilanjuitkan 

- M ienguikuir TTV 

- M iengkaji skala ansi ietas 

- M ienganju irkan pasiien 
uintuik miendiengarkan 
tierapi mu irrotal al-quir’an 

- M iemb ierikan obat  
- M iengaju irkan u intuik 

istirahat dan tidu ir 
Riencana OK jam 19.30 

Evalu iasi tanggal 30 April 2024 

 

S: pasiien miengatakan masih 
mierasa  bingu ing, masih khawatir 
diengan akibat dari kondisi yang 
dihadapi, dan taku it diop ierasi  
 

O: pasiien masih tampak g ielisah, 
tampak t iegang, pasi ien tampak 
miengantu ik, mu ika pasi ien tampak 
puicat, kontak mata pasi ien bu iruik. 
TTV:  
Tiekanan Darah : 130/85 mmHg 

 Nadi : 90x/mienit 
Suihui : 36,5’C  
P iernafasan : 20x/mienit  
 

A: Masalah ansi ietas bielu im 
tieratasi 
 

P: Intierv iensi Dilanju itkan 

- M ienguikuir TTV 

- M iengkaji skala ansi ietas 

- M ienganju irkan pasiien 
uintuik miendiengarkan 
tierapi mu irrotal al-quir’an 

- M iemb ierikan obat  
- M iengaju irkan u intuik 

istirahat dan tidu ir 
Riencana OK jam 20.00 

 

B. Piembahasan  



68 
 

 

 

Pada piembahasan kasuis ini akan miembahas k iesinambu ingan antara t ieori 

diengan laporan kasuis asuihan k iepierawatan pada pasi ien Fraktu ir Fiemu ir 

diengan Tierapi Muirottal Al-Quir’an t ierhadap pienuiruinan ansi ietas pr ie op di 

ruiangan trau ima c ientier irna b iedah RSUP Dr.M. Djamil Padang. K iegiatan 

yang dilaku ikan mielipu iti p iengkajian, mieniegakkan diagnos ie kiepierawatan, 

mienyu isuin int ierv iensi, mielaku ikan impl iemientasi k iepierawatan dan ievaluiasi 

kiepierawatan. 

1. Piengkajian 

P ienyiebab ftraktu ir f iemu ir pada Ny.B yaitu i Pasiien miengatakan pada hari 

kamis, tanggal 18 april 2024 pu ikuil 16.00 wib di ruimah, pasiien  

tierjatu ih tierduiduik saat m iemp ierbaiki gord ien pintui kamar, d iengan 

pangguil kiri t ierl iebih dahu ilui yang mienyientu ih lantai,paha kiri pasi ien 

biengkak lalu i korban hanya m iengu iruit s iendiri kakinya yang t ierjatuih. 

Pada hari juimat tanggal  19 april 2024 pu ikuil 18.45 wib, pasi ien dibawa 

kie igd RS.Achmad Mochtar Buikittinggi. Pada hari Sabtu i tanggal  20 

april 2024 pu ikuil 10.00 wib, pasi ien diruijuik dari RS.Achmad Mochtar 

Buikittinggi k ie RSUP Dr.M.Djamil Padang uintuik tata laksana l iebih 

lanjuit. Ny.B saat ini d iengan u imuir 71 tahuin, suidah cierai 

(mieninggal),b ieragama islam. S iedangkan pasiien Ny.H  d iengan u imu ir 70 

tahu in, suidah c ierai (mieninggal), bieragama islam, P ienyiebab ftraktu ir 

fiemu ir pada Ny.H yaitu i Pasiien miengatakan pada hari rabu i, 10 april 

2024 puikuil 13.00 wib diruimah, pasi ien t ierjatuih saat mienaiki tangga. 

Pada hari rabui, tanggal 17 april 2024 puikuil 10.00 wib, pasi ien dibawa 

kie igd RSUD DR.Adnan Wd Payaku imbuih. Pada hari sielasa tanggal  

18 april 2024 puiku il 10.00 wib, pasiien diruijuik dari RSUD DR.Adnan 

Wd Payaku imbu ih k ie RSUP Dr.M.Djamil Padang u intuik tata laksana 

liebih lanjuit. 

 

fraktu ir dis iebabkan olieh pu ikuilan langsu ing, gaya m ier iemu ik, gierakan 

miemu itar dan m iendadak, dan kontrajsu i otot iekstriemitas, organ tu ibuih 

dapat miengalami cid iera akibat gaya yang dis iebabkan ol ieh fraktuir atau i 

akibat fragmien tu ilang. Fraktu ir ju iga dis iebabkan ol ieh k iekierasan 
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langsu ing yang m ienyiebabkan patah tu ilang pada titik t ierjadinya 

kiekierasan, dan dis iebabkan ju iga trauima langsu ing pada kondisi t iert ientu i 

s iepierti d iegien ierasi tu ilang (ost ieoporosis) dan tu imor atau i kieganasan 

tuilang yang mienyiebabkan fraktu ir patologis, biasanya b iersifat fraktuir 

tierbu ika diengan garis m ielintang atau i miring, dan k iekierasan tidak 

langsuing juiga mienyiebabkan patah tu ilang dit iempat yang jauih dari 

tiempat t ierjadinya k iekierasan, yang patah biasanya adalah bagian yang 

paling l iemah dalam jalu ir hantaran v iektor kiekierasan.  

 

Tiekanan b ierl iebihan atau i trauima langsu ing pada tu ilang mienyiebabkan 

suiatui r ietakan s iehingga miengakibatkan k ieruisakan pada otot dan 

jaringan. K ieru isakan otot dan jaringan akan m ienyiebabkan p ierdarahan, 

iediema, dan h iematoma. Lokasi r ietak mu ingkin hanya r ietakan pada 

tuilang, tanpa miemindahkan tu ilang manapuin. Fraktuir yang tidak t ierjadi 

dis iepanjang tuilang dianggap s iebagai fraktu ir yang tidak s iempu irna 

s iedangkan fraktu ir yang tierjadi pada s iemu ia tu ilang yang patah dik ienal 

s iebagai fraktu ir l iengkap (Digiu ilio, Jackson dan K ieogh, 2014). 

 

Salah satu i riespon yang dapat t ierjadi pada pasiien yang akan m ielaku ikan 

pros ieduir piemb iedahan dalam pr ie opieratif yaitu i timbu ilnya k ieciemasan, 

K ieciemasan akan miengakibatkan p ieruibahan fisik dan psikologis 

s ies ieorang s iehingga miengaktifkan syaraf otonom simpatis d iengan 

mieningkatnya d ienyuit jantuing dan tiekanan darah pasi ien dan akan 

bierdampak pada pros ies pielaksanaan op ierasi dan pros ies p ienyiembu ihan 

post opierasi.Ol ieh kar iena itu i pierawat miempu inyai p ieran yang sangat 

pienting dalam pros ies tindakan op ierasi salah satu inya miembantu i 

miengu irangi rasa c iemas yang dialami pasi ien,d iengan miengguinakan 

mietod ie non farmakologis yang dapat m iengatasi k ieciemasan pasiien 

s iepierti d iengan cara t ierapi  mu irottal Al-Quir’an,lantu inan ayat AlQuir’an 

mieru ipakan instruimien p ienyiembu ih yang dapat miengaktifkan hormon ie 

iendorphin alami, s iehingga mienu iruinkan hormon ie-hormon str iess, dan 
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miengalihkan p ierhatian dari rasa c iemas, mienu iruinkan tiekanan darah 

dan dietak jantu ing (D iesi Ayu iningsih & Su ici Khasanah, 2023). 

 

Hal ini juiga didu iku ing olieh p ienielitian yang dilaku ikan  (Sri Fifi Safitri 

iet al., 2023) mienj ielaskan bahwa p ienierapan t ierapi mu irottal Al-Quir’an 

Suirah ArRahman s ielama 3 hari b iertu iruit-tuiruit didapatkan data ievalu iasi 

akhir t ierjadi pienu iruinan kiec iemasan pada kli ien hingga k ieciemasan 

ringan d iengan krit ieria: kli ien miengatakan ada banyak p ieruibahan yang 

dirasakan s ietiap s iel iesai miendiengarkan ayat ayat Al-Quir’an. Maka 

int ierviensi dapat dip iertahankan dan dilanjuitkan s iesuiai d iengan kondisi 

pasiien. 

 

Pada saat mielaku ikan p iengkajian tanggal 22 april 2024 pada Ny.B 

diengan u imu ir 71 tahu in,suidah c ierai (mieninggal),b ieragama islam, pasi ien 

miengatakan masuik k ie RSUP Dr. M.Djamil Padang pada tanggal 20 

april 2024 pu ikuil 10.00 wib uintuik mielakuikan opierasi fraktuir f iemu ir 

s ietielah pasi ien miengalami jatu ih tierdu iduik saat miemp ierbaiki gord ien 

pintu i kamar, dan k ieiesokan harinya pasi ien baru i di bawa k ie RS. 

Bierdasarkan hasil wawancara dan obs iervasi yang dilaku ikan, k ielu iarga 

pasiien miengatakan pada  tanggal  18 april 2024 pu ikuil 18.45 wib, 

pasiien dibawa k ie igd RS.Achmad Mochtar Bu ikittinggi. Pada hari 

Sabtui tanggal  20 april 2024 pu ikuil 10.00 wib, pasi ien diruijuik dari 

RS.Achmad Mochtar Buikittinggi k ie RSUP Dr.M.Djamil Padang di 

ruiang trau ima c ientier irna biedah RSUP Dr.M.Djamil Padang saat hari k ie 

5 s iebielu im op ierasi fraktu ir f iemu ir yang ada di s ieb ielah kiri, pasi ien 

miengatakan mierasa  taku it/c iemas akan dilakuikannya op ierasi ini kariena 

ini  tindakan op ierasi p iertama bagi b ieliau i dan bierfikir tidak akan bisa 

bieraktivitas s iepierti s iemu ila d iengan jangka waktu i yang lama s ierta 

mierasakan nyieri pada iekstriemitas bawah. s iet ielah dilaku ikan p iengkajian  

skala ansi ietas pasi ien yaitu i  : 27 (k ieciemasan s iediang) iekspr iesi pasi ien 

tampak g ielisah, tampak t iegang, pasi ien tampak su ilit tidu ir, mu ika pasi ien 

tampak pu icat, kontak mata pasi ien bu iruik. K ielu irga pasiien miengatakan 
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tidak ada anggota k ielu iarga yang miempu inyai p ienyakit k ietu iruinan 

s iepierti diab ieties mielitu is dan hip iertiensi. Hasil wawancara didapatkan 

Aktivitas pasi ien s iebielu im masu ik ruimah sakit tidak b iekierja, namu in 

pasiien haruis b iedriest diruimah sakit kar iena patah tuilang dan s iel iesai post 

op fraktu ir f iemu ir. K iegiatan diru imah sakit pais ien dibantu i s iebagian ol ieh 

pierawat dan k ielu iarga, k iekuiatan otot iekstriemitas kanan atas 5, 

iekstriemitas kiri atas 5, iekstriemitas kanan bawah 4, iekstriemitas kiri 

bawah 2, aktivitas rang ie of motion (ROM) aktif. S ielama diruimah sakit 

pasiien makan d iengan diiet makanan biasa dari ruimah sakit 3 kali s iehari 

pasiien hanya m ienghabiskan s ietiengah porsi, pasi ien t ierpasang kat iet ier 

pasiien BAB 1 kali s iehari BAK ku irang l iebih 800 cc. Pasi ien juiga 

miengatakan tidu irnya tierganggu i kariena rasa nyieri yang dirasakan. 

Tiduir pada siang hari dan malam hari hanya 4-5 jam. S ielama diruimah 

sakit pasi ien hanya mandi 1 kali s iehari itu ipuin hanya di lap-lap di 

tiempat tidu ir. Hasil p iemieriksaan fisik yang didapatkan saat p iengkajian 

tiekanan darah pasi ien 122/82 mmHg, nadi 87x/m ienit su ihui 36,2 uintu ik 

piernafasan 18x/mienit, uintuik piemieriksaan fisik iekstr iemitas atas tidak 

ada k iet ierbatasan p iergierakan pada sist iem iekstriemitas atas, tidak ada 

ieodiema dan tidak ada nyieri. S iedangkan u intuik iekstr iemitas bawah 

tierdapat lu ika dip ierban pr ieie op pada hari k ie 5 pr ieie op bagian paha 

s iebielah kiri adanya k iet ierbatasan g ierak pada kaki kiri kar iena rasa nyieri 

prieie op. Hasil laboratoriu im saat ini yang didapatkan H iemoglobin 8,2 

g/dL, L ieuikosit 7,9 10^3/mm^3, H iematokrit 25%, Trombosit 176 

10^3/mm^3, MCV 76 fL,MCH 25 pg, MCHC 33%, RDW-CV 13,2%. 

 

Pada saat mielaku ikan p iengkajian tanggal 22 april 2024 pada Ny.H 

diengan u imu ir 70 tahu in,suidah c ierai (mieninggal),b ieragama islam, pasi ien 

miengatakan masuik k ie RSUP Dr. M.Djamil Padang pada tanggal 18 

april 2024 pu ikuil 10.00 wib uintuik mielakuikan opierasi fraktuir f iemu ir 

s ietielah pasi ien miengalami jatuih  mienaiki tangga, dan s iet ielah 7 hari 

pasiien baru i di bawa k ie RS. B ierdasarkan hasil wawancara dan 

obs iervasi yang dilakuikan, k ieluiarga pasi ien miengatakan pada  tanggal   
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17 april 2024 puiku il 10.00 wib, pasi ien dibawa k ie igd RSUD DR.Adnan 

Wd Payaku imbu ih. Pada hari s ielasa tanggal  18 april 2024 puikuil 10.00 

wib, pasi ien diruijuik dari RSUD DR.Adnan Wd Payaku imbu ih kie RSUP 

Dr.M.Djamil Padang di ruiang trauima cient ier irna b iedah RSUP 

Dr.M.Djamil Padang saat hari k ie 9 siebielu im op ierasi fraktu ir fiemu ir yang 

ada di s ieb ielah kanan, pasiien miengatakan mierasa bingu ing, khawatir 

diengan akibat dari kondisi yang dihadapi s ierta m ierasakan nyieri pada 

iekstriemitas bawah. s iet ielah dilaku ikan piengkajian  skala ansi ietas pasiien 

yaitu i  : 27 (kiec iemasan s iedang)iekspr iesi  pasiien tampak g ielisah, tampak 

tiegang, pasi ien tampak m iengantu ik, mu ika pasiien tampak pu icat, kontak 

mata pasi ien buiruik. K ieluirga pasiien miengatakan tidak ada anggota 

kielu iarga yang miempuinyai p ienyakit k ietuiruinan s iepierti diab ieties mielitu is 

dan hipiert iensi. Hasil wawancara didapatkan Aktivitas pasi ien siebielu im 

masuik ru imah sakit tidak b iekierja, namu in pasiien haru is b iedriest diruimah 

sakit kar iena patah tuilang dan s iel iesai post ORIF. K iegiatan diruimah 

sakit pais ien dibantu i s iebagian ol ieh pierawat dan k ielu iarga, k iekuiatan otot 

iekstriemitas kanan atas 5, iekstriemitas kiri atas 5, iekstr iemitas kanan 

bawah 2, iekstriemitas kiri bawah 4, aktivitas rang ie of motion (ROM) 

aktif. S ielama diru imah sakit pasi ien  makan d iengan diiet makanan biasa 

dari ruimah sakit 3 kali s iehari pasi ien hanya m ienghabiskan s ietiengah 

porsi, pasiien t ierpasang kat ietier pasi ien BAB 1 kali s iehari BAK kuirang 

liebih 800cc. Pasi ien juiga miengatakan tiduirnya t ierganggu i kariena rasa 

nyieri yang dirasakan. Tidu ir pada siang hari dan malam hari hanya 4-5 

jam. S ielama diru imah sakit pasi ien hanya mandi 1 kali s iehari itu ipuin 

hanya di lap-lap di t iempat tidu ir. Hasil p iemieriksaan fisik yang 

didapatkan saat p iengkajian t iekanan darah pasi ien 140/77 mmHg, nadi 

80x/mienit suihui 36,7 uintuik p iernafasan 20x/mienit, u intuik piemieriksaan 

fisik iekstriemitas atas tidak ada k ietierbatasan p iergierakan pada sist iem 

iekstriemitas atas, tidak ada ieodiema dan tidak ada nyieri. S iedangkan 

uintuik iekstriemitas bawah tierdapat lu ika dipierban pr ieie op pada hari k ie 9 

prieie op bagian paha s iebielah kiri adanya k iet ierbatasan g ierak pada kaki 

kiri kariena rasa nyieri prieie op. Hasil laboratoriu im saat ini yang 
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didapatkan H iemoglobin 5,9 g/dL, L ieu ikosit 5,99 10^3/mm^3, 

H iematokrit 18%, Trombosit 232 10^3/mm^3, MCV 77 fL, MCH 26 

pg, MCHC 33%, RDW-CV 26,5% 

 

2. Diagnosa Kiep ierawatan 

Bierdasarkan data hasil p iengkajian Asu ihan K iepierawatan didapatkan 

masalah uitama kiep ierawatan yang sama pada k ieduia pasiien yaitu i 

Ansiietas b ierhuibuingan d iengan kiekhawatiran m iengalami k iegagalan 

Bierikuit p iembahasan diagnosa yang mu incuil s iesuiai tieori pada kasu is 

pasiien 1 (Ny.B) dan pasi ien 2 (Ny.H) yaitui Ansiietas b ierhuibuingan 

diengan k iekhawatiran m iengalami k iegagalan ditiemuikan bahwa pasi ien 

1(Ny.B) miengieluih  miengalami k ieciemasan s iedang s iebieluim prieie op 

fraktuir pada kaki kiri bagian paha dan pasi ien 2 (Ny.R) miengielu ih  

miengalami k ieciemasan s iedang s iebieluim pr ieie op fraktuir pada kaki 

kanan.  

 

Tingkat kieciemasan pasiien pr ie opierasi fraktuir tierjadi kar iena tindakan 

piembiedahan, Tindakan k iepierawatan uintuik miengatasi masalah 

kieciemasan pasiien dapat b ieruipa tindakan mandiri ol ieh p ierawat s iepierti 

tindakan r ielaksasi dan distraksi. Salah satui tieknik distraksi yang 

diguinakan uintu ik miengatasi kieciemasan pada pasiien adalah d iengan 

muirottal (miendiengarkan bacaan ayat-ayat suici Al-Quir’an), kariena 

tieknik distraksi mieruipakan tindakan uintuik miengalihkan p ierhatian 

s iepierti miendiengarkan muisik dan muirottal. Manfaat t ierapi ini uintuik 

miembierikan dasar p ienguiat pada pasiien bahwa tierapi muirotal ini 

mieruipakan tierapi altiernatif bagi mierieka yang tielah tieruiji mielaluii 

s iebuiah pienielitian(Annisa, 2015). 

 

3. Intierv iensi Kiep ierawatan 

Riencana k iepierawatan dibuiat pada tanggal 22 april b iertu ijuian uintuik 

miengatasi masalah k iepierawatan yang mu incuil yaitu i Ansiietas. ansiietas 

diharapkan dapat t ieratasi d iengan krit ieria hasil kli ien dapat m ienyatakan 
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ansiietas yang t ierkontrol d iengan skala ringan, m ienuinjuikkan iekspr iesi 

ansiietas b ierkuirang, pasiien tampak g ielisah, mu ika pasiien tampak puicat, 

kontak mata pasi ien buiruik.. Tindakan yang dilaku ikan adalah t ieknik 

rielaksasi d iengan mielakuikan p iengkajian ansi ietas d iengan miengguinakan 

piengkajian ansi ietas s iedierhana, b ierikan tierapi s iesuiai advic ie dokt ier, 

ajarkan p iengguinaan t ieknik non farmakologi diengan miengaplikasikan 

tieknik t ierapi mu irottal, kolaborasi d iengan pasiien orang t ierdiekat dan tim 

kies iehatan lain u intuik miemilih dan miengimpl iemientasikan tindakan 

pienuiruin ansi ietas s iesuiai k iebuituihan.  

  

Bierdasarkan hasil p ienielitian (Marlina & Fajriyah, 2022) Dilaku ikan 

piemb ierian t ierapi nonfarmakologis mu irottal al-quir’an s ielama 2x siehari, 

Tierapi mu irottal al-quir’an dib ierikan k iepada pasi ien s ielama 15 sampai 

30 mienit u intu ik mienuiruinkan tingkat k ieciemasan. 

 

4. Impliem ientasi dan Evalu iasi K iep ierawatan 

a. Impliem ientasi 

Impl iemientasi yang dilaku ikan pada pasi ien 1 (Ny.B) s ielama 5 hari 

pierawatan dan pasi ien 2 (Ny.H) s ielama 9 hari pierawatan akan 

dijabarkan s iebagai b ierikuit. Pada pasiien 1 (Ny.B) pada hari 

piertama-hari k ie lima dilaku ikan mienanyakan pada pasi ien faktor 

pienc ietuis dan p ierieda Ansiietas, mienguikuir skala ansi ietas pasiien, 

mielihat k iemampu ian pasiien dalam b ieraktivitas, mienanyakan pada 

pasiien t ientang p ierawatan diri, dan mienanyakan pada pasi ien 

tientang k ieciemasan t ierhadap kondisinya saat ini. M iemb ieri injieksi 

obat mielalu ii IV s iesuiai r ies iep doktier, dan miemastikan pagar t iempat 

tidu ir tierpasang. Pada hari k iedu ia tindakan yang dilaku ikan yaitu i 

mienanyakan yang dirasakan pasi ien, mienguikuir skala ansi ietas yang 

dirasakan pasi ien, miengajarkan pasi ien cara u intuik ril ieks yaitu i 

diengan cara m iendiengarkan t ierapi mu irottal al-quir’an, dan 

miemb ierikan inj ieksi obat. Pada hari k ietiga mienanyakan ku ialitas 

ansiietas yang dirasakan, m ienguikuir skala ansi ietas pasiien, mielihat 
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tingkat k iemandirian pasiien, miengajarkan pasiien cara uintu ik ril ieks 

yaitu i diengan cara m iendiengarkan t ierapi mu irottal al-

quir’an,mienganjuirkan pasiien miemanggil p ierawat jika 

miembu ituihkan bantuian. Pada hari k ieiempat tindakan yang 

dilaku ikan yaitu i mienanyakan ku ialitas ansiietas yang dirasakan 

pasiien, mienguikuir skala ansi ietas yang dirasakan pasi ien, 

miengajarkan pasi ien cara uintu ik rilieks yaitu i diengan cara 

miend iengarkan t ierapi mu irottal al-quir’an, dan miemb ierikan injieksi 

obat. Pada hari k ielima mienanyakan kuialitas ansi ietas yang 

dirasakan, mienguikuir skala ansiietas pasiien, mielihat tingkat 

kiemandirian pasi ien, miengajarkan pasi ien cara u intuik ril ieks yaitu i 

diengan cara m iendiengarkan t ierapi mu irottal al-quir’an,m ienganjuirkan 

pasiien miemanggil p ierawat jika miembu itu ihkan bantu ian. 

 

Dan pada pasi ien 2 (Ny.H) pada hari p iertama dilakuikan 

mienanyakan pada pasi ien faktor p ienc ietuis dan pier ieda Ansiietas, 

miengu ikuir skala ansi ietas pasi ien, mielihat kiemampu ian pasi ien dalam 

bieraktivitas, mienanyakan pada pasi ien t ientang p ierawatan diri, dan 

mienanyakan pada pasi ien t ientang k iec iemasan t ierhadap kondisinya 

saat ini. M iemb ieri injieksi obat mielalu ii IV siesuiai r ies iep dokt ier, dan 

miemastikan pagar t iempat tidu ir tierpasang. Pada hari k ieduia 

tindakan yang dilakuikan yaitu i mienanyakan ku ialitas ansi ietas yang 

dirasakan pasi ien, mienguikuir skala ansi ietas yang dirasakan pasi ien, 

miengajarkan pasi ien cara uintu ik rilieks yaitu i diengan cara 

miend iengarkan t ierapi mu irottal al-quir’an, dan miemb ierikan injieksi 

obat. Pada hari k ietiga mienanyakan kuialitas ansi ietas yang 

dirasakan, mienguikuir skala ansiietas pasiien, mielihat tingkat 

kiemandirian pasi ien, miengajarkan pasi ien cara u intuik ril ieks yaitu i 

diengan cara m iendiengarkan t ierapi mu irottal al-quir’an,m ienganjuirkan 

pasiien miemanggil p ierawat jika miembu ituihkan bantuian. Pada hari 

kieiempat tindakan yang dilaku ikan yaitui mienanyakan kuialitas 

ansiietas yang dirasakan pasi ien, mienguikuir skala ansi ietas yang 
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dirasakan pasi ien, miengajarkan pasi ien cara u intuik ril ieks yaitu i 

diengan cara m iendiengarkan t ierapi mu irottal al-quir’an, dan 

miemb ierikan inj ieksi obat. Pada hari k ielima dilaku ikan mienanyakan 

pada pasi ien faktor p ienc ietuis dan p ierieda Ansiietas, mienguikuir skala 

ansiietas pasi ien, mielihat k iemampu ian pasiien dalam b ieraktivitas, 

mienanyakan pada pasi ien t ientang p ierawatan diri, dan m ienanyakan 

pada pasi ien tientang k iec iemasan t ierhadap kondisinya saat ini. 

M iemb ieri inj ieksi obat m ielalu ii IV s iesuiai r ies iep dokt ier, miengajarkan 

pasiien cara uintu ik rilieks yaitu i diengan cara miend iengarkan tierapi 

mu irottal al-quir’an, dan m iemastikan pagar t iempat tidu ir tierpasang. 

Pada hari k ielima mienanyakan ku ialitas ansiietas yang dirasakan, 

miengu ikuir skala ansi ietas pasi ien, mielihat tingkat k iemandirian 

pasiien, miengajarkan pasi ien cara u intuik ril ieks yaitu i diengan cara 

miend iengarkan tierapi mu irottal al-quir’an,mienganjuirkan pasiien 

miemanggil p ierawat jika m iembu ituihkan bantu ian. Pada hari k ieienam 

tindakan yang dilakuikan yaitu i mienanyakan ku ialitas ansi ietas yang 

dirasakan pasi ien, mienguikuir skala ansi ietas yang dirasakan pasi ien, 

miengajarkan pasi ien cara uintu ik rilieks yaitu i diengan cara 

miend iengarkan t ierapi mu irottal al-quir’an, dan miemb ierikan injieksi 

obat. Pada hari k ietu ijuih mienanyakan kuialitas ansi ietas yang 

dirasakan, mienguikuir skala ansiietas pasiien, mielihat tingkat 

kiemandirian pasi ien, miengajarkan pasi ien cara u intuik ril ieks yaitu i 

diengan cara m iendiengarkan t ierapi mu irottal al-quir’an, 

mienganjuirkan pasi ien miemanggil p ierawat jika m iembu ituihkan 

bantu ian. Pada hari k iedielapan tindakan yang dilaku ikan yaitu i 

mienanyakan ku ialitas ansiietas yang dirasakan pasi ien, mienguikuir 

skala ansiietas yang dirasakan pasiien, miengajarkan pasi ien cara 

uintuik ril ieks yaitu i d iengan cara miendiengarkan t ierapi mu irottal al-

quir’an, dan m iemb ierikan inj ieksi obat.  Pada hari kies iembilan 

mienanyakan ku ialitas ansiietas yang dirasakan, m ienguikuir skala 

ansiietas pasi ien, mielihat tingkat k iemandirian pasi ien, miengajarkan 

pasiien cara uintu ik rilieks yaitu i diengan cara miend iengarkan tierapi 
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mu irottal al-quir’an,mienganjuirkan pasi ien miemanggil p ierawat jika 

miembu ituihkan bantu ian. 

 

b. Evalu iasi 

Ansiietas b ierhu ibuingan diengan k iekhawatiran miengalami k iegagalan 

S ietielah dilaku ikan pienatalaksanaan ansiietas, pada pasi ien 1 

pienuiruinan skala ansi ietas dan p ieningkatan rasa nyaman t ierjadi 

s iecara b iertahap mu ilai dari hari p iertama d iengan skala ansi ietas 27 

hingga pada hari k ielima skala ansi ietas b ierkuirang hingga skala 13 

dan pada pasiien 2 skala ansi ietas bierkuirang mu ilai dari hari p iertama 

diengan skala ansi ietas 27 hingga hari k ies iembilan skala ansi ietas 

bierkuirang hingga skala 13. Kolaborasi p iemb ierian analg ietik dan 

piengaru ih tierapi mu irottal al-quir’an tierhadap p ienu iruinan tingkat 

ansiietas, yang m ienuinjuikkan bahwa tierdapat p iengaruih yang 

signifikan pada p iembierian analg ietik dan tierapi mu irottal al-quir’an 

tierhadap p ienu iruinan p iers iepsi ansiietas. Bierdasarkan t ieori dan 

pienielitian t ierkait p ienuilis bieramsu imsi bahwa sielain 

pienatalaksanaan farmakologis, p ienatalaksanaan ansi ietasd iengan 

tierapi mu irottal al-quir’an dapat m ienciptakan k ienyamanan, pasi ien 

mierasa ril ieks d iengan kiegiatan t iers iebuit dan mampu i mienguirangi 

ansiietas yang dirasakan.  

 

Bierdasarkan pien ielitian (Marlina & Fajriyah, 2022) Tierapi Muirottal 

Al-Quir’an tierbu ikti mampu i mienguirangi ansiietas yang dirasakan 

pasiien pr ieie op. P ierawat diharapkan mampu i mienjalankan tierapi 

mu irottal Al-Quir’an uintuik miengatasi ansiietas yang dialami ol ieh 

kli ien dari skala ansi ietas 27 mienjadi skala 13. 

 

 

 

 

5. Analisis Pien ierapan EBN 
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a. Implikasi 

P ienierapan ievid ienc ie-basied nu irsing (EBN) mieruipakan salah satu i 

dari b iebierapa stat iegi uintu ik miemb ierikan ou itcomie yang l iebih baik 

mau ipuin liebih ief iektif bagi k ies iembu ihan pasiien. EBN dalam praktik 

kiepierawatan m ieruipakan modifikasi p iemb ierian asuihan 

kiepierawatan k iepada pasi ien yang b ierlandaskan tieori dan b iebierapa 

hasil p ienielitian  (Malina & Rahmayu inia kartika, 2020).  

Pada karya tu ilis akhir ini p ienuilis miemfokuiskan pada p ien ierapan 

mu irottal al-Qu ir’an su irat Ar-Rahman dalam asu ihan k iepierawatan 

pada pasi ien fraktu ir f iemu ir diengan ansiietas, dimana hasil dari 

biebierapa p ienielitian yang m ienduikuing s iebagai b ieriku it : 

M ienuiruit p ienielitian (D iesi Ayu iningsih & Su ici Khasanah, 2023) 

miengu ingkapkan p ienielitian ini m iembandingkan antara 2 pasi ien 

diengan tingkat k iec iemasan s iebielu im dan s iesuidah dib ierikan t ierapi 

mu irattal dan r ielaksasi nafas dalam. S ietielah dilaku ikan tierapi 

mu irattal Al-Qu ir’an tierdapat p ienuiruinan tingkat k iesiemasan kli ien 

s iebanyak 10 scor ie dari scor ie 24, s iedangkan uintu ik pasiien diengan 

int ierviensi r ielaksasi nafas dalam t ierdapat p ienuiruinan scor ie 

kiec iemasan s iebanyak 8 scor ie dari 23, Artinya ada p ieruibahan 

tingkat k iec iemasan pada pasi ien pr ieopierativie fraktu ir f iemu ir diengan 

tindakan orif s ietielah dilaku ikan int ierviensi yang b ierbieda. Yang 

mana dalam p ienielitian ini mienuinjuikkan p ieruibahan tingkat 

kiec iemasan yang positif s iehingga dapat di simpu ilkan bahwa t ierapi 

mu irattal dapat m ienuiruinkan tingkat k iec iemasan pada pasi ien 

prieopiertif.  

 

Hal ini ju iga didu ikuing olieh pienielitian yang dilaku ikan ol ieh (Annisa, 

2015) mienuinju ikkan bahwa Tingkat k ieciemasan s ieb ieluim piembierian 

tierapi Mu irotal t ierhadap pasiien pr ie opierasi fraktu ir s iebagian b iesar 

miengalami tingkat k ieciemasan s iedang yaitu i s iebanyak 17 orang 

(56.7%). Tingkat k ieciemasan s ietielah p iembierian tierapi mu irotal 

tierhadap pasiien pr ie opierasi fraktu ir s iebagian b iesar r iespondien 
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miengalami tingkat k ieciemasan ringan yaitu i s iebanyak 22 orang 

(73.3%). Hasil uiji staistik pairied t-Tiest di p ierolieh nilai significancy 

0,000 (p<0,05) dan niai t = 5.288 Nilai t hitu ing liebih b iesar dari 

pada nilai t tab iel yaitu i t hituing = 5.288> t tab iel = 0,361 hal ini 

mienuinju ikkan bahwa H1 dit ierima, d iengan d iemikian maka H0 

ditolak dan H1 ditierima yang b ierarti ada p iengaru ih piemb ierian 

tierapi muirotal tierhadap p ienuiruinan tingkat k ieciemasan pada pasi ien 

prie opierasi fraktu ir di ru iang kiemuining RSUP NTB.  

 

b. Kiet ierbatasan 

Pada pros ies impl iemientasi EBN masih m iemiliki k iet ierbatasan yaitui 

pienieliti tidak dapat m iemb ierikan int ierv iensi tierapi mu irottal s ielama 

3x24 jam k iepada pasiien, namu in stu idi su idah dapat m iemb ierikan 

gambaran u imu im miengienai p ienierapan EBN tierapi mu irottal u intuik 

miengatasi Ansi ietas pada pasi ien fraktu ir fiemu ir.  

 

c. R iencana Tindak Lanjuit 

Adapuin riencana tindak lanju it dari asu ihan k iep ierawatan ini 

mienganju irkan k ieluiarga dan pasi ien uintuik mielaku ikan tierapi 

mu irottal al-quir’an s iecara mandiri, apabila pasi ien suidah bierada 

diruimah s iehingga tidak biergantu ing diengan tierapi farmakologi.  
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kiesimpuilan 

Bierdasarkan hasil p ien ielitian p ien ierapan mu irottal al-quir’an dalam asuihan 

kiepierawatan pada pasi ien pr ie ie op fraktuir fiemu ir di ruiangan trauima c ient ier 

irna b iedah RSUP Dr.M.Djamil Padang pada tahu in 2024, p ienieliti 

miengambil k iesimpu ilan s iebagai b ieriku it : 

1. Hasil p iengkajian didapatkan pasi ien miengatakan m ierasa takuit/c iemas 

akan dilaku ikannya op ierasi ini kar iena ini  tindakan op ierasi p iertama bagi 

bieliau i dan b ierfikir tidak akan bisa b ieraktivitas s iepierti s iemu ila diengan 

jangka waktui yang lama, s ierta pasi ien mierasakan nyieri dan suilit 

bierkonsientrasi, pasi ien tampak g ielisah, tampak t iegang, pasi ien tampak 

suilit tidu ir, mu ika pasi ien tampak pu icat, kontak mata pasi ien buiruik. 

2. Diagnosa k iepierawatan yang mu incuil pada k ieduia pasi ien t iers iebuit yaitu i 

ansiietas b ierhuibuingan d iengan k iekhawatiran miengalami k iegagalan.  

3. Hasil yang dip ierol ieh dari int ierviensi yang dilaku ikan olieh pienuilis, baik 

int ierviensi yang dilaku ikan miengid ientifikasi tingkat ansi ietas, 

miengajarkan t ieknik nonfarmakologis  

4. Impl iemientasi k iepierawatan dis iesuiaikan d iengan riencana tindakan yang 

tielah p ienuilis suisuin. Impl iemientasi k iep ierawatan yang dilakuikan pada 

kasuis siep ierti miengid ientifikasi p iencietu is ansiietas. 

5. Hasil ievalu iasi yang dilaku ikan olieh pienu ilis pada k ieduia kasuis dilaku ikan 

s ielama 5 hari p ierawatan ol ieh p ienuilis. Hasil ievalu iasi yang dilaku ikan 

olieh p ienuilis pada pasi ien 1 mienuinjuikkan bahwa masalah k iepierawatan 

yang dialami pasi ien 1 suidah tieratasi yang dapat dilihat dari 

mienu iruinnya skala ansi ietas dimana dari skala ansi ietas 27 m ienjadi skala 

ansiietas 13 dan ada tanda-tanda inf ieksi pada pasiien. Hasil ievaluiasi 

kiepierawatan pada pasi ien 2 mienuinjuikkan p ierkiembangan k iesiehatan dan 

masalah k iep ierawatan yang t ieratasi, yang dapat dillihat dari p ienuiruinan 

skala ansi ietas dari skala 27 tu iruin mienjadi skala 13 
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B. Saran  

a. Bagi suibyiek p ienielitian 

Bagi pasi ien yang miengalami patah tu ilang dan haru is mienjalani op ierasi, 

dapat miengguinakan tindakan-tindakan k iepierawatan b ieruipa tierapi 

mu irottal al-quir’an dan mobilisasi dini s iecara mandiri s iehingga ansi ietas 

yang dirasakan dapat b ierkuirang. 

b. Bagi ru imah sakit  

Hasil karya tu ilis akhir ini diharapkan dapat m ienjadi bahan masu ikan bagi 

pierawat di Ru iang Trauima C ient ier RSUP Dr. M. Djamil Padang m ieng ienai 

pienierapan t ierapi mu irottal dalam m iengatasi ansi ietas pada pasi ien fraktu ir 

fiemu ir.  

b. Bagi p ienieliti s ielanju itnya  

Bagi p ienieliti s ielanju itnya diharapkan u intuik k ies iempu irnaan p ien ielitian 

liebih lanjuit, mielaku ikan asu ihan kiepierawatan baik p iengkajian, p ieru imu isan 

diagnosa, p ienyu isuinan r iencana k iepierawatan, p iemb ierian tindakan 

kiepierawatan, dan ievalu iasi dilakuiuikan diengan t iepat dan 

bierkiesinambu ingan. 
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Lampiran 1 : Ganchart KTA 

GANCHART KARYA TULIS  AKHIR PRODI PENDIDIKAN PROFEI NERS 

TAHUN 2024 
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Lampiran 2 : Daftar Riwayat Hidup 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

A. Identitas  

1. Nama Lengkap  : Mita Afvia Narila 

2. Tempat / Tanggal Lahir : Muara Air haji / 10 Januari 2001 

3. Jenis Kelamin   :Perempuan 

4. Agama   : Islam 

5. Status Keluarga  : Belum Menikah  

Nama Orang Tua 

6. Ayah   :Afrianto 

7. Ibu    : Mega Wati 

8. No Telp/Hp  : 082383229914 

9. Email   : mitaafvia97@gmail.com 

10. Alamat    : Jl. Tanjung Kandis, Labuhan Tanjak Air                 

Haji,Pesisir Selatan, Padang, Sumatera 

Barat 

 

B. Riwayat Pendidikan 

No. Pendidikan Tahun 

1. SD N32 Muara Air Haji  2007-2013 

2. SMP N 1 LINGGO SARI BAGANTI 2013-2016 

3. SMA N 1 lINGGO SARI BAGANTI 2016-2019 

4. Sarjana Terapan Keperawatan-Ners 
Poltekkes Kemenkes Padang   

2019-2023 
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Lampiran 3 : Lembar Bimbingan KTA 
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Lampiran 4 : Standar Operasional Pelaksanaan (SOP) Terapi Murottal            

al-Qur’an 

STANDAR OPERASIONAL PELAKSANAAN (SOP) TERAPI 

MUROTTAL AL-QUR’AN 

No Tahapan 
Prosedur 

Tindakan 

1 Fase Orientasi 6. Memberikan salam terapeutik kepada 
keluarga pasien rasional : salam 
terapeutik merupakan salah satu cara 
untuk membina trust perawat dan 
pasien/kelluarga pasien   

7. Memperkenalkan diri Rasional : 
memperkenalkan diri dapat 
menumbuhkan hubungan saling 
percaya kepada perawar dan keluarga 
pasien 

8. Menjelaskan tujuan Rasional : dengan 
memberi penjelasan kepada 
pasien/keluarga pasien terlebih dahulu 
sebelum melakukan tindakan, maka 
keluarga pasien diharapkan 
mempunyai gambaran mengenai 
tindakan yang akan dilakukan dan 
memberi pilihan pasien dan keluarga 
untuk tetap melanjutkan tindakan atau 
tidak  

9. Kontrak waktu Rasional : menjelaskan 
waktu dilakukannya tindakan dan 
durasi serta berapa kali dilakukannya 
tindakan kepada keluarga pasien agar 
pasien atau keluarga memahami 
tindakan yang akan dilakukan 
berikutnya  

10. Menyiapkan alat Rasional : 
memudahkan perawat melakukan 
tindakan 

2 Fase Kerja 9. Mencuci tangan Rasional : 
menghindari penyebaran 
mikroorganisme  

10. Membaca basmalah Rasional : 
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menerapkan nilai islami  
11. Memposisikan pasien senyaman 

mungkin dan memastikan ruangan 
tenang dan nyaman  

12. Melakukan pengkajian ansietas 
(pretest) dengan pengkajian ansietas 
skala halmiton rating scale (HARS) 

13. Melakukan pemeriksaan tanda-tanda 
vital dan tingkat ansietas pasien 
Rasional : mengetahui keadaan umum 
pasien sebelum dilakukan tindakan  

14. Meminta pasien rileks dan tidak tegang  
15. Memberikan terapi murottall al-qur’an 

surat Ar-Rahman selama 20-30 menit 
dengan menggunakan handphone, 
kemudian pasien diminta untuk 
mendengarkan dengan khusyuk selama 
20-30 menit  

16. Melakukan pengkajian tingkat ansietas 
(posttest) setelah pasien selesai 
diberikan terapi murottal al-qur’an dan 
membaca hamdallah. 

3 Fase Terminasi Kontrak stimulasi selanjutnya kepada 
pasien dan keluarga pasien rasional : agar 
pasien dan keluarga mengetahui tindakan 
selanjutnya 
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Lampiran 5 : Leaflet Terapi murottal Al-qur’an  

 

 

 

 

 

 



   92 
 

 

 

Lampiran 6 : Surat Permohonan Kepada Responden 
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Lampiran 7 : Inforn Consent 
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Lampiran 8 : Asuhan Keperawatan partisipan 1 

Asuhan Keperawatan 

A. Kasus 1 

1. Pengkajian Keperawatan 

a. Identitas Pasien 

Nama Pasien    : Ny. B 

No. RM    : 01216650 

Umur    : 70 Tahun  

Jenis Kelamin   : Perempuan  

Alamat    : Jl. Kampong Baru no 21 kayu kubu guguk 

     panjang, Bukit Tinggi 

Tanggal masuk RS  : 20 April 2024  

Ruang rawatan   : Trauma Center  

Tanggal pengkajian  : 22 April 2024  

Diagnosa Medis  :Closed Fraktur Left Intertrochanteric Femur       

sinistra. 

 

b. Identitas Penanggung Jawab 

Nama    : Tn. R 

Umur    : 38 Tahun  

Pendidikan    : SMA  

Pekerjaan    : Wiraswasta  

Alamat    : Bukit Tinggi 

Hubungan    : Anak  

 

c. Riwayat Kesehatan 

1) Keluhan Utama 

Pasien masuk ke RSUP Dr.M.Djamil Padang melalui IGD tanggal 

20 April 2024 pada pukul 12.00 WIB, pasien rujukan dari Rsud dr.  

achmad mochar bukit tinggi, pasien dengan keluhan merasakan 

takut/cemas dan nyeri pada pangkal paha sebelah kiri, setelah jatuh 

dari kursi setelah memasang gorden di rumah dengan kaki kiri 
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posisi menumpu, mual muntah tidak ada, BAB dan BAK tidak ada 

keluhan. 

2) Riwayat Kesehatan sekarang 

Saat dilakukan pengkajian pada hari Senin 22 April 2024 pukul 

11.00 WIB di ruang rawat Bedah Trauma Center RSUP 

Dr.M.Djamil Padang, saat hari ke 5 sebelum operasi, pasien 

mengatakan merasa takut/cemas akan dilakukannya operasi ini 

karena ini  tindakan operasi pertama bagi pasien dan berfikir tidak 

akan bisa beraktivitas seperti semula dengan jangka waktu yang 

lama, Pasien tampak gelisah, tampak tegang, pasien tampak sulit 

tidur, muka pasien tampak pucat, kontak mata pasien buruk serta 

merasakan nyeri pada ekstremitas bawah.. 

3) Riwayat Penyakit Dahulu 

Pasien mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit DM, TB, 

HT,Stroke, dll Pasien juga mengatakan tidak pernah mengalami 

kecelakaan. 

4) Riwayat kesehatan Keluarga 

Keluarga pasien mengatakan tidak ada anggota keluarga yang 

mempunyai penyakit keturunan seperti diabetes melitus dan 

hipertensi. 

5) Riwayat Psikososial 

Pasien mengatakan mendapatkan dukungan dari keluarga untuk 

menjalani pengobatan selama sakit. Pasien juga mengatakan cara 

pasien dan keluarga mengatasi masalah dengan cara musyawarah 

bersama- sama untuk mendapatkan solusi dari masalah yang 

dihadapi. 

 

d. Pengkajian Fungsional Gordon 

1) Pola Nutrisi dan Metabolik 

a) Sehat 

Pasien mengatakan makan 2 kali sehari, pasien mengkonsumsi 

nasi ditambah lauk pauk dan sayur. Pasien mengatakan tidak 
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memiliki alergi terhadap makanan, pasien minum air putih 5-6 

gelas dalam sehari ± 1.500 ml. pasien mengatakan berat badan 

sebelum dirawat di RS 61 kg dan berat badan sekarang 58 kg. 

b) Sakit 

Porsi makan pasien saat sakit sebelum dirawat di RS hanya 

menghabiskan ½ porsi dikarenakan pasien mengeluh tidak 

nafsu makan. Pasien mendapatkan diet Makanan Biasa 3 kali 

dalam sehari dan pasien minum air putih 2-3 gelas dalam 

sehari. 

2) Pola Eliminasi 

a) Sehat 

BAB : pada saat sehat pasien mengatakan BAB 1 kali dalam 

sehari setiap pagi hari dengan konsistensi padat berwarna 

cokelat.  

BAK : pada saat sehat pasien BAK lebih kurang 5 kali dalam 

sehari. 

b) Sakit 

BAB : pada saat sakit pasien mengatakan BAB 1 kali dalam 

sehari setiap pagi hari dengan konsistensi padat berwarna 

cokelat pasien tidak mampu ke WC pasien menggunakan 

pempers.  

BAK : pada saat sakit pasien terpasang kateter, dengan jumlah 

±1500cc, tidak ada nyeri saat BAK. 

3) Pola Aktivitas dan Latihan 

a) Sehat 

Saat sehat pasien mampu melakukan aktivitasnya sendiri tanpa 

bantuan orang lain. 

b) Sakit 

Saat sakit aktivitas pasien lebih banyak di tempat tidur dan 

aktivitasnya lebih banyak dibantu oleh keluarga untuk toileting 

karena pasien mengeluh nyeri pada paha sebelah kanan.  

 



   98 
 

 

 

4) Pola Istirahat dan Tidur 

a) Sehat 

Saat sehat tidur 6 sampai 7 jam sehari pada malam hari dan 

pasien mengatakan jarang tidur di siang hari.  

b) Sakit  

Saat sakit pasien mengatakan tidurnya terganggu karena rasa 

nyeri yang dirasakan. Tidur pada siang hari dan malam hari 

hanya tidur 4-5 jam. 

5) Pola persepsi Sensori dan Kognitif 

Pasien mengatakan sering merasa gelisah karena nyeri yang 

dirasakan, badan terasa lemah dan letih. 

6) Pola Persepsi dan Konsep Diri 

Pasien mengatakan masih ada harapan, masih ada kekuatan serta 

semangat dari orang- orang terdekat, pasien kesulitan dalam 

menentukan kondisi contohnya tidak mampu bekerja seperti 

biasanya. 

7) Pola Peran dan hubungan 

Pasien mengatakan tidak mampu menjalankan peran sebagai ibu 

selama sakit. Sebelum sakit, pasien sehari-hari berperan sebagai 

ibu rumah tangga. Pasien akan menjalani pengobatan dengan patuh 

untuk meningkatkan kualitas hidupnya 

8) Pola Nilai dan keyakinan 

Pasien menganut agama islam dan mengatakan ikhlas menerima 

penyakit yang dideritanya dan percaya Allah SWT tidak akan 

memberikan ujian diluar batas kemampuan hambanya. 

 

e. Pemeriksaan Fisik 

1) Keluhan Utama 

Pasien mengeluh merasakan cemas dan nyeri pada pangkal paha 

sebelah kiri, setelah jatuh dari kursi setelah memasang gorden di 

rumah dengan kaki kiri posisi menumpu. 
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2) Tanda-tanda Vital 

Keadaran umum : sedang  

Kesadaran : compos mentis  

Tekanan Darah : 122/82 mmHg 

Nadi : 87x/menit 

Suhu : 36,7’C  

Pernafasan : 18x/menit 

3) Kepala 

Inspeksi : tidak tampak lesi atau pembengkakan, keadaan kulit 

kepala bersih.  

Palpasi : tidak teraba massa/pembengkakan 

4) Mata 

Inspeksi : konjungtiva tampak anemis, sklera anikterik, penglihatan 

dirasakan kabur, reflek cahaya (+), pupil isokhor. 

5) Rambut 

Inspeksi : rambut tampak berwarna kehitaman dan terdapat uban 

Palpasi : rambut teraba lepek dan kusam 

6) Hidung 

Inspeksi : tampak bersih dan tidak ada pernafasan cuping hidung 

Palpasi : tidak teraba pembengkakan. 

7) Mulut 

Inspeksi : mukosa mulut tampak lembab, gigi tampakbersih 

8) Leher 

Inspeksi : tampak bersih dan tidak terlihat pembengkakan  

Palpasi :tidak teraba pembengkakan kelenjar tiroid 

9) Dada dan Thoraks 

Inspeksi : tampak simetris kiri dan kanan, tidak tampak adanya lesi 

pada dada  

Palpasi : fremitus kiri dan kanan teraba sama  

Perkusi : bunyi perkusi sonor  

Auskultasi : terdengar vesikuler, ronchi (-), wheezing (-) 
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10) Abdomen 

Inspeksi : tidak tampak pembesaran pada abdomen  

Auskultasi : bising usus normal  

Palpasi : tidak ada nyeri tekan/nyeri lepas pada abdomen  

Perkusi : bunyi perkusi abdomen timpani 

11) Ekstremitas 

Inspeksi : tampak ekstremitas atas dan bawah lengkap, edema (+) 

Palpasi : CRT <2 detik 

 

f. Pemeriksaan Penunjang 

1) Pemeriksaan Laboratorium 

Tanggal Periksaan : 20-04-24 

Nama 
Pemeriksaan 

Hasil Satuan Rujukan 

Hemoglobin     8,2  g/dL 13,0-16,0 

Leukosit 7,9 10^3/mm^3 5,0-10,0 

Hematokrit 25 % 40,0-48,0 

Trombosit 176 10^3/mm^3 150-400 

MCV 76 F1 82,0-92,0 

MCH 25 Pg  27,0-31,0 

MCHC 33 % 32,0-36,0 

 

Tanggal  Pemeriksaan : 23-04-24 

Nama 
Pemeriksaan 

Hasil Satuan Rujukan 

Hemoglobin    10,5  g/dL 13,0-16,0 

Leukosit 7,17 10^3/mm^3 5,0-10,0 

Hematokrit 32 % 40,0-48,0 

Trombosit 219 10^3/mm^3 150-400 

MCV 80 F1 82,0-92,0 

MCH 26 Pg  27,0-31,0 

MCHC 33 % 32,0-36,0 

 

g. Progam Pengobatan 

1) Diet : MB, Makan Biasa  

2) Obat Injeksi :  

Ivfd. Tutosol 500cc/24 jam 

Inj. Ranitidine 2x50 mg  
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Inj. Ampisilin sulbactam 3x3 gram  
 

2. Analisa Data 

Data Penyebab Masalah 

Data Subjektif : 
 Pasien mengatakan 

takut/cemas akan 
dilakukannya operasi ini 
karena ini  tindakan operasi 
pertama bagi pasien  

 Pasien mangatakan berfikir 
tidak akan bisa beraktivitas 
seperti semula dengan jangka 
waktu yang lama 

 Pasien khawatir dengan 
kondisi yang dihadapi  

Data Objektif : 
 Pasien tampak tegang  
 Pasien tampak gelisah  
 Pasien tampak sulit tidur, 

muka pasien tampak pucat, 
kontak mata pasien buruk. 

 Tekanan Darah : 122/82 
mmHg 

  Nadi : 87x/menit 
 Suhu : 36,7’C  
 Pernafasan : 18x/menit  

Kekhawatiran 
mengalami 
kegagalan 

Ansietas  

Data Subjektif : 
Pasien mengeluh nyeri pada paha 
sebelah kiri 
P : fraktur, nyeri bertambah saat 
melakukan pergerakan  
Q : nyeri seperti tertusuk-tusuk 

R : paha kiri 
S : skala nyeri 6 

T : nyeri hilang timbul 
  
Data Objektif :  
Wajah tampak meringis 

Bersikap protektif  
 Tekanan Darah : 122/82 

mmHg 

  Nadi : 87x/menit 
 Suhu : 36,7’C  

Pernafasan : 18x/menit 

Agen Pencedera 
Fisik (trauma) 

Nyeri Akut 
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Data Subjektif : 
 Pasien mengatakan sulit 

menggerakkan kaki kiri 
 Pasien mengatakan nyeri saat 

melakukan pergerakan  
 Pasien mengatakan takut untuk  

menggerakkan kaki kiri 
 Pasien mengatakan malas 

untuk melakukan pergerakan 

Data Objektif : 
 Kekuatan otot  menurun 

 Rentang gerak menurun 

 Gerakan terbatas 

 Tekanan Darah : 122/82 
mmHg 

  Nadi : 87x/menit 
 Suhu : 36,7’C  
 Pernafasan : 18x/menit 

Gangguan 
muskuloskletal 

Gangguan 
Mobilitas Fisik  
 

 

3. Diagnosa Keperawatan 

a. Ansietas b.d kekhawatiran mengalami kegagalan 

b. Nyeri akut b.d agen pencedera fisik  

c. Gangguan mobilitas fisik b.d Gangguan muskuloskletal 

 

4. Rencana Keperawatan 

Diagnosa 
Keperawatan 

(SDKI) 

Luaran Keperawatan 

(SLKI) 
Intervensi Keperawatan 

(SIKI) 

Ansietas b.d 
kekhawatiran 
mengalami 
kegagalan 

Tingkat Ansietas 
(L.09093) 
Setelah dilakukan 
intervensi selama 1x8 jam 
diharapkan tingkat ansietas 
menurun dengan kriteria 
hasil : 
a. Verbalisasi khawatir 

akibat kondisi yang 
dihadapi menurun 

b. Perilaku gelisah 
menurun 

 Perilaku tegang 
menurun 

c. Frekuensi pernapasan 
menurun 

Teknik Relaksasi (I.09326) 
Observasi : 
a.  Identifikasi teknik 

relaksasi yang pernah 
efektif digunakan 

b. Identifikasi kesediaan, 
kemampuan, dan 
penggunaan teknik 
sebelumnya 

c. Monitor respon terhadap 
terapi relaksasi 

Terapeutik : 
a. Berikan informasi tertulis 

tentang persiapan dan 
prosedur teknik relaksasi 

b. Gunakan nada dan suara 
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d. Frekuensi nadi 
menurun 

e. Tekanan darah 
menurun 

f. pola tidur menurun 

lembut dengan irama 
lambat dan berirama 

c. Gunakan relaksasi sebagai 
strategi penunjang dengan 
analgetik 

Edukasi : 
a. Jelaskan tujuan, manfaat 

dan jenis relaksasi yang 
tersedia (terapi murottal al-
qur’an) 

b. Jelaskan secara rinci 
intervensi yang dipilih 

c. Anjurkan rileks dan 
merasakan sensasi nyaman 

d. Anjurkan sering 
mengulangi atau melatih 
teknik teknik relaksasi 
yang tersedia 

e. Demonstrasikan dan latih 
teknik relaksasi (terapi 
murottal al-qur’an) 

Nyeri Akut b.d 
agen pencedera 
fisik  

Setelah dilakukan tindakan 
keperawatan selama 1x8 
jam diharapkan tingkat 
nyeri menurun dengan 
kriteria hasil :  
a. Keluhan nyeri 

menurun 

b. Meringis menurun 

c. Sikap protektif 
menurun 

d. Gelisah menurun 

e. Kesulitan tidur 
menurun 

f. Frekuensi nadi 

membaik 

Manajemen Nyeri (I.08238) 
Observasi 
a. Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas, 
intensitas nyeri 

b. Identifikasi skala nyeri 
c. Idenfitikasi respon nyeri 

non verbal 
d. Identifikasi faktor yang 

memperberat dan 
memperingan nyeri 

e. Identifikasi pengetahuan 
dan keyakinan tentang 
nyeri 

f. Identifikasi pengaruh 
budaya terhadap respon 
nyeri 

g. Identifikasi pengaruh nyeri 
pada kualitas hidup 

h. Monitor keberhasilan terapi 
komplementer yang sudah 
diberikan 

i. Monitor efek samping 
penggunaan analgetik 

Terapeutik 
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a. Berikan Teknik 
nonfarmakologis untuk 
mengurangi nyeri yaitu 
terapi murottal al- qur’an 

b. Kontrol lingkungan yang 
memperberat rasa nyeri 
(mis: suhu ruangan, 
pencahayaan, kebisingan) 

c. Fasilitasi istirahat dan tidur 
d. Pertimbangkan jenis dan 

sumber nyeri dalam 
pemilihan strategi 
meredakan nyeri 

Edukasi 
a. Jelaskan penyebab, 

periode, dan pemicu nyeri 
b. Jelaskan strategi 

meredakan nyeri 
c. Anjurkan memonitor nyeri 

secara mandiri 
d. Anjurkan menggunakan 

analgesik secara tepat 
e. Ajarkan Teknik 

farmakologis untuk 
mengurangi nyeri 

Kolaborasi 
a. Kolaborasi pemberian 

analgetik, jika perlu 

 

Gangguan 
mobilitas fisik 
b.d gangguan 
muskuloskletal 

Setelah dilakukan tindakan 
keperawatan selama 1x8 
jam diharapkan mobilitas 
fisik meningkat dengan 
kriteria hasil : 
a. Pergerakan ektermitas 

meningkat  
b. Kekuatan otot 

menurun 

c. Rentang gerak 
menurun 

d. Nyeri menurun 

e. Kaku sendi menurun 

f. Gerakan terbatas 
menurun 

 

Dukungan Mobilisasi (I.06171) 
Observasi : 
a. Identifikasi adanya nyeri 

atau keluhan fisik lainnya 

b. Identifikasi toleransi fisik 
dalam  melakukan 
ambulasi 

c. Monitor tekanan darah 
sebelum memulai 
ambulasi 

d. Monitor kondisi umum 
selama melakukan 
ambulasi 

Terapeutik : 
a. Fasilitasi aktivitas 

ambulasi dengan alat bantu 
(mis : tongkat, kruk) 

b. Fasilitasi melakukan 
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mobilitas fisik 

c. Libatkan keluarga untuk 
membantu pasien dalam 
meningkatkan ambulasi 

 

Edukasi : 
a. Jelaskan tujuan dan 

prosedur ambulasi 
b. Anjurkan melakukan 

ambulasi dini 
c. Ajarkan ambulasi 

sederhana yang harus 
dilakukan (mis.berjalan 
dari tempat tidur ke kursi 
roda, berjalan dari tempat 
tidur kamar mandi, 
berjalan sesuai toleransi 

 

5. Implementasi dan Evaluasi keperawatan 

Tanggal Implementasi Evaluasi 
22 April 
2024 

Ansietas berhubungan dengan 
krisis situsional 

1. Mengukur TTV 

2. Menanyakan bagaimana 
keluhan pasien saat ini 

3. Mengkaji skala ansietas : 
27 (kecemasan sedang) 
identifikasi skala ansietas 

4. Memberikan Terapi 
Murottal al-qur’an 

5. Menganjurkan pasien untuk 
mendengarkan Murottal al-
qur’an 

6. Memberikan obat Inj. 
Ranitidine 2x50 mg, Inj. 
Ampisilin sulbactam 3x3 
gram  

7. Menganjurkan keluarga 
untuk menciptakan 
lingkungan yang tenang 

8. Mengajurkan untuk 
istirahat dan tidur 

S: pasien mengatakan merasa 
cemas,bingung, khawatir dengan 
akibat dari kondisi yang 
dihadapi, dan takut dioperasi 
serta sulit berkonsentrasi  
 

O: pasien tampak gelisah, 
tampak tegang, pasien tampak 
mengantuk, muka pasien tampak 
pucat, kontak mata pasien buruk. 
 

TTV:  
Tekanan Darah : 122/82 mmHg  
Nadi : 87x/menit 
Suhu : 36,7’C  
Pernafasan : 18x/menit  
 

A: Masalah ansietas belum 
teratasi 

- Verbalisasi khawatir 
akibat kondisi yang 
dihadapi menurun 

- Perilaku gelisah menurun 

- Perilaku tegang menurun 
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- Frekuensi pernapasan 
menurun 

- Frekuensi nada menurun 

- Tekanan darah menurun 

- pola tidur menurun 

 

P: Intervensi Dilanjutkan 

- Ukur TTV 

- Kaji skala ansietas 

- Anjurkan pasien untuk 
mendengarkan terapi 
murrotal al-qur’an 

- Berikan obat injeksi 
- Ajurkan untuk istirahat 

dan tidur 
Nyeri akut b.d agen 
pencedera fisik  
1. Mengukur tanda- tanda 

vital  
2. Menanyakan lokasi, 

karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas nyeri 
dan intensitas nyeri 

3. Melihat respon nyeri non 
verbal 
 

S : Klien mengatakan nyeri 
berkurang  

- P : nyeri saat melakukan 
pergerakan 

- Q : seperti tertusuk-tusuk 

- R : paha kiri 
- S : skala nyeri 6 

- T : nyeri hilang timbul 
  

O : -  Pasien tampak meringis 

- Terpasang skin traksi non 
adesive beban 4 kg 

 

A : masalah nyeri akut belum 
teratasi  
- Keluhan nyeri menurun 

- Meringis menurun 

- Sikap protektif menurun 

- Gelisah menurun 

- Kesulitan tidur menurun 

- Frekuensi nadi membaik 

 

P : intervensi dilanjutkan  
- Ukur tanda-tanda vital 
- Tanyakan lokasi, 

karakteristik, durasi, 
frekuensi kualitas dan 
intensitas nyeri 

- Berikan terapi murrotal 
al-qur’an 
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Gangguan mobilitas fisik b.d 
gangguan muskuloskletal  
1. Mengidentifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 
lainnya  

2. Mengidentifikasi toleransi 
fisik dalam melakukan 
pergerakan 

3. Menganjurkan pasien 
untuk melakukan 
mobilisasi dini 

4. Memfasilitasi aktivitas 
mobilisasi dengan alat 
bantu (mis.pagar tempat 
tidur) 

5. Mengajarkan mobilisasi 
sederhana yang harus 
dilakukan (mis.duduk di 
tempat tidur) 

S : pasien mengatakan sulit 
untuk beraktivitas, dibantu oleh 
keluarga  
 

O : aktivitas sehari-hari tampal 
dibantu oleh keluarga  
 

A : masalah gangguan mobilitas 
fisik belum teratasi 
- Pergerakan ektermitas 

meningkat  
- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak menurun 

- Nyeri menurun 

- Kaku sendi menurun 

- Gerakan terbatas menurun 

 

P : intervensi dilanjutkan  
- Identifiasi adanya 

keluhan nyeri  
- Anjurkan untuk 

melakukan mobilisasi 
dini 

23 April 
2024 

Ansietas b.d kekhawatiran 
mengalami kegagalan 

1. Mengukur TTV 

2. Menanyakan bagaimana 
keluhan pasien saat ini 

3. Mengkaji skala ansietas : 
25 (kecemasan sedang) 
identifikasi skala ansietas 

4. Memberikan Terapi 
Murottal al-qur’an 

5. Menganjurkan pasien 
untuk mendengarkan 
Murottal al-qur’an 

6. Menganjurkan keluarga 
untuk menciptakan 
lingkungan yang tenang 

7. Memberikan obat Inj. 
Ranitidine 2x50 mg, Inj. 
Ampisilin sulbactam 3x3 
gram   

8. Mengajurkan untuk 
istirahat dan tidur 

S: pasien mengatakan masih 
merasa takut/cemas akan 
dilakukannya operasi ini karena 
ini  tindakan operasi pertama 
bagi beliau dan berfikir tidak 
akan bisa beraktivitas seperti 
semula dengan jangka waktu 
yang lama 

 

O: pasien tampak gelisah, 
tampak tegang, pasien tampak 
sulit tidur, muka pasien tampak 
pucat, kontak mata pasien buruk. 
TTV:  
Tekanan Darah : 132/80 mmHg 

 Nadi : 89x/menit 
Suhu : 36,5’C  
Pernafasan : 21x/menit  
 

A: Masalah ansietas belum 
teratasi 

- Verbalisasi khawatir 



   108 
 

 

 

akibat kondisi yang 
dihadapi menurun 

- Perilaku gelisah menurun 

- Perilaku tegang menurun 

- Frekuensi pernapasan 
menurun 

- Frekuensi nada menurun 

- Tekanan darah menurun 

- pola tidur menurun 

 

P: Intervensi Dilanjutkan 

- Ukur TTV 

- Kaji skala ansietas 

- Anjurkan pasien untuk 
mendengarkan terapi 
murrotal al-qur’an 

- Berikan obat injeksi 
Mengajurkan untuk 
istirahat dan tidur 

Nyeri akut b.d agen 
pencedera fisik  
1. Mengukur tanda- tanda 

vital  
2. Menanyakan lokasi, 

karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas nyeri 
dan intensitas nyeri 

3. Mengidentifikasi skala 
nyeri 

4. Melihat respon nyeri non 
verbal 

5. Memberikan teknik non 
farmakologis yaitu dan 
terapi murottal al-qur’an 

 

S : Klien mengatakan nyeri 
berkurang  

- P : nyeri saat melakukan 
pergerakan 

- Q : seperti tertusuk-tusuk 

- R : paha kiri 
- S : skala nyeri 5 

- T : nyeri hilang timbul 
  

O : -   pasien tampak meringis 

- Terpasang skin traksi non 
adesive beban 4 kg 

  
A : masalah nyeri akut belum 
teratasi  
- Keluhan nyeri menurun 

- Meringis menurun 

- Sikap protektif menurun 

- Gelisah menurun 

- Kesulitan tidur menurun 

- Frekuensi nadi membaik 

 

P : intervensi dilanjutkan  
- Ukur TTV 

- Tanyakan lokasi, 
karakteristik, durasi, 
frekuensi kualitas dan 
intensitas nyeri 
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- Berikan terapi murrotal 

al-qur’an 

Gangguan mobilitas fisik b.d 
gangguan muskuloskletal  
1. Mengidentifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 
lainnya  

2. Mengidentifikasi toleransi 
fisik dalam melakukan 
pergerakan 

3. Menganjurkan pasien 
untuk melakukan 
mobilisasi dini 

4. Memfasilitasi aktivitas 
mobilisasi dengan alat 
bantu (mis.pagar tempat 
tidur) 

5. Mengajarkan mobilisasi 
sederhana yang harus 
dilakukan (mis.duduk di 
tempat tidur) 

S : pasien mengatakan sulit 
untuk beraktivitas, dibantu oleh 
keluarga  
 

O : aktivitas sehari-hari tampak 
dibantu oleh keluarga  
 

A : masalah gangguan mobilitas 
fisik belum teratasi 
- Pergerakan ektermitas 

meningkat  
- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak menurun 

- Nyeri menurun 

- Kaku sendi menurun 

- Gerakan terbatas menurun 

 

P : intervensi dilanjutkan  
- Identifiasi adanya 

keluhan nyeri 
- Anjurkan unutk 

melakukan mobilisasi 
dini 

24 April 
2024 

Ansietas b.d kekhawatiran 
mengalami kegagalan 

1. Mengukur TTV 

2. Menanyakan bagaimana 
keluhan pasien saat ini 

3. Mengkaji skala ansietas : 
20 (kecemasan sedang) 
identifikasi skala ansietas 

4. Memberikan Terapi 
Murottal al-qur’an 

5. Menganjurkan pasien 
untuk mendengarkan 
Murottal al-qur’an 

6. Menganjurkan keluarga 

S: pasien mengatakan merasa 
masih  bingung, masih khawatir 
dengan akibat dari kondisi yang 
dihadapi, dan takut dioperasi  
 

O: pasien tampak gelisah, 
tampak tegang, pasien tampak 
sulit tidur, muka pasien tampak 
pucat, kontak mata pasien buruk. 
TTV:  
Tekanan Darah: 111/79 mmHg  
Nadi : 90x/menit 
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untuk menciptakan 
lingkungan yang tenang 

7. Memberikan obat Inj. 
Ranitidine 2x50 mg, Inj. 
Ampisilin sulbactam 3x3 
gram  

8. Mengajurkan untuk 
istirahat dan tidur 

Suhu : 36,3’C  
Pernafasan : 20x/menit  
 

A: Masalah ansietas belum 
teratasi 

- Verbalisasi khawatir 
akibat kondisi yang 
dihadapi menurun 

- Perilaku gelisah menurun 

- Perilaku tegang menurun 

- Frekuensi pernapasan 
menurun 

- Frekuensi nada menurun 

- Tekanan darah menurun 

- pola tidur menurun 

 

P: Intervensi Dilanjutkan 

- Ukur TTV 

- Kaji skala ansietas 

- Anjurkan pasien untuk 
mendengarkan terapi 
murrotal al-qur’an 

- Berikan obat injeksi dan 
oral 

- Anjurkan untuk istirahat 
dan tidur 

Nyeri akut b.d agen 
pencedera fisik  
1. Mengukur tanda- tanda 

vital  
2. Menanyakan lokasi, 

karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas nyeri 
dan intensitas nyeri 

3. Mengidentifikasi skala 
nyeri, skala nyeri 5 

4. Melihat respon nyeri non 
verbal 

5. Memberikan teknik non 
farmakologis yaitu 
murottal al 

 

S : Klien mengatakan skala nyeri 
berkurang  

- P : nyeri saat melakukan 
pergerakan 

- Q : seperti tertusuk-tusuk 

- R : paha kiri 
- S : skala nyeri 5 

- T : nyeri hilang timbul 
  

O : -   pasien tampak meringis 

- Terpasang skin traksi non 
adesive beban 4 kg 

  
A : masalah nyeri akut belum 
teratasi  
- Keluhan nyeri menurun 

- Meringis menurun 

- Sikap protektif menurun 

- Gelisah menurun 

- Kesulitan tidur menurun 

- Frekuensi nadi membaik 
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P : intervensi dilanjutkan  
- Ukur TTV 

- Tanyakan lokasi, 
karakteristik, durasi, 
frekuensi kualitas dan 
intensitas nyeri 

- Berikan terapi murottal 
al-qur’an 

Gangguan mobilitas fisik b.d 
gangguan muskuloskletal  
1. Mengidentifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 
lainnya  

2. Mengidentifikasi toleransi 
fisik dalam melakukan 
pergerakan 

3. Menganjurkan pasien 
untuk melakukan 
mobilisasi dini 

4. Memfasilitasi aktivitas 
mobilisasi dengan alat 
bantu (mis.pagar tempat 
tidur) 

5. Mengajarkan mobilisasi 
sederhana yang harus 
dilakukan (mis.duduk di 
tempat tidur) 

S : pasien mengatakan sulit 
untuk beraktivitas, dibantu oleh 
keluarga  
 

O : aktivitas sehari-hari tampak 
dibantu oleh keluarga  
 

A : masalah gangguan mobilitas 
fisik belum teratasi 
- Pergerakan ektermitas 

meningkat  
- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak menurun 

- Nyeri menurun 

- Kaku sendi menurun 

- Gerakan terbatas menurun 

 

P : intervensi dilanjutkan  
- Identifiasi adanya 

keluhan nyeri  
- Anjurkan untuk 

melakukan mobilisasi 
dini 

 

25 April 
2024 

Ansietas b.d kekhawatiran 
mengalami kegagalan 

1. Mengukur TTV 

2. Menanyakan bagaimana 
keluhan pasien saat ini 

3. Mengkaji skala ansietas : 
13 (kecemasan Ringan) 
identifikasi skala ansietas 

4. Memberikan Terapi 
Murottal al-qur’an 

5. Menganjurkan pasien 
untuk mendengarkan 
Murottal al-qur’an 

6. Menganjurkan keluarga 
untuk menciptakan 

S: pasien mengatakan merasa 
masih  bingung, masih khawatir 
dengan akibat dari kondisi yang 
dihadapi, dan takut dioperasi  
 

O: pasien tampak gelisah, 
tampak tegang, pasien tampak 
mengantuk, muka pasien tampak 
pucat, kontak mata pasien buruk. 
TTV:  
Tekanan Darah : 127/81 mmHg  
Nadi : 87x/menit 
Suhu : 36,1’C  
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lingkungan yang tenang 

7. Memberikan obat Inj. 
Ranitidine 2x50 mg, Inj. 
Ampisilin sulbactam 3x3 
gram  

8. Mengajurkan untuk 
istirahat dan tidur 

Pernafasan : 22x/menit  
 

A: Masalah ansietas belum 
teratasi 

- Verbalisasi khawatir 
akibat kondisi yang 
dihadapi menurun 

- Perilaku gelisah menurun 

- Perilaku tegang menurun 

- Frekuensi pernapasan 
menurun 

- Frekuensi nada menurun 

- Tekanan darah menurun 

- pola tidur menurun 

 

P: Intervensi Dilanjutkan 

- Ukur TTV 

- Kaji skala ansietas 

- Anjurkan pasien untuk 
mendengarkan terapi 
murrotal al-qur’an 

- Berikan obat  
- Ajurkan untuk istirahat 

dan tidur 
Nyeri akut b.d agen 
pencedera fisik  
1. Mengukur tanda- tanda 

vital  
2. Menanyakan lokasi, 

karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas nyeri 
dan intensitas nyeri 

3. Mengidentifikasi skala 
nyeri, skala nyeri 5 

4. Melihat respon nyeri non 
verbal 

5. Memberikan teknik non 
farmakologis yaitu 
murottal al-qur’an 

S : Klien mengatakan skala nyeri 
berkurang  

- P : nyeri saat melakukan 
pergerakan 

- Q : seperti tertusuk-tusuk 

- R : paha kiri 
- S : skala nyeri 5 

- T : nyeri hilang timbul 
  

O : -   pasien tampak meringis 

- Terpasang skin traksi non 
adesive beban 4 kg 

  
A : masalah nyeri akut belum 
teratasi  
- Keluhan nyeri menurun 

- Meringis menurun 

- Sikap protektif menurun 

- Gelisah menurun 

- Kesulitan tidur menurun 

- Frekuensi nadi membaik 
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P : intervensi dilanjutkan  
- Ukur TTV 

- Tanyakan lokasi, 
karakteristik, durasi, 
frekuensi kualitas dan 
intensitas nyeri 

- Berikan terapi murottal 
al-qur’an 

Gangguan mobilitas fisik b.d 
gangguan muskuloskletal  
1. Mengidentifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 
lainnya  

2. Mengidentifikasi toleransi 
fisik dalam melakukan 
pergerakan 

3. Menganjurkan pasien 
untuk melakukan 
mobilisasi dini 

4. Memfasilitasi aktivitas 
mobilisasi dengan alat 
bantu (mis.pagar tempat 
tidur) 

5. Mengajarkan mobilisasi 
sederhana yang harus 
dilakukan (mis.duduk di 
tempat tidur) 

S : pasien mengatakan sulit 
untuk beraktivitas, dibantu oleh 
keluarga  
 

O : aktivitas sehari-hari tampal 
dibantu oleh keluarga  
 

A : masalah gangguan mobilitas 
fisik belum teratasi 
- Pergerakan ektermitas 

meningkat  
- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak menurun 

- Nyeri menurun 

- Kaku sendi menurun 

- Gerakan terbatas menurun 

 

P : intervensi dilanjutkan  
- Identifiasi adanya 

keluhan nyeri  
- Anjurkan untuk 

melakukan mobilisasi 
dini 

 

26 April 
2024 

Ansietas b.d kekhawatiran 
mengalami kegagalan 

1. Mengukur TTV 

2. Menanyakan bagaimana 
keluhan pasien saat ini 

3. Mengkaji skala ansietas : 
13 (kecemasan ringan) 
identifikasi skala ansietas 

4. Memberikan Terapi 
Murottal al-qur’an 

5. Menganjurkan pasien 
untuk mendengarkan 
Murottal al-qur’an 

6. Menganjurkan keluarga 
untuk menciptakan 
lingkungan yang tenang 

S: pasien mengatakan 
merasatakut/cemas berkurang 
,khawatir dengan akibat dari 
kondisi yang dihadapi 
berkurang, dan perasaan takut 
dioperasi berkurang 

 

O: pasien tampak tenang dan 
tidak gelisah, pasien, kontak 
mata pasien baik. 
TTV:  
Tekanan Darah : 120/80 mmHg  
Nadi : 87x/menit 
Suhu : 36,8’C  
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7. Memberikan obat Inj. 
Ranitidine 2x50 mg, Inj. 
Ampisilin sulbactam 3x3 
gram  

8. Mengajurkan untuk 
istirahat dan tidur 

Pernafasan : 21x/menit  
 

A: Masalah ansietas teratasi  
 

P: Intervensi Dilhentikan 

- Rencana OK jam 19.30 

Nyeri akut b.d agen 
pencedera fisik  
1. Menanyakan lokasi, 

karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas nyeri 
dan intensitas nyeri 

2. Mengidentifikasi skala 
nyeri, skala nyeri 3 

3. Melihat respon nyeri non 
verbal 

4. Memberikan teknik non 
farmakologis yaitu 
murottal al-qur’an 

S : Klien mengatakan skala nyeri 
berkurang  

- P : nyeri saat melakukan 
pergerakan 

- Q : seperti tertusuk-tusuk 

- R : paha kiri 
- S : skala nyeri 3 

- T : nyeri hilang timbul 
  

O : -   pasien masih tampak 
meringis 

- Terpasang skin traksi non 
adesive beban 4 kg 

A : masalah nyeri akut belum 
teratasi  
- Keluhan nyeri menurun 

- Meringis menurun 

- Sikap protektif menurun 

- Gelisah menurun 

- Kesulitan tidur menurun 

- Frekuensi nadi membaik 

P : intervensi dilanjutkan  
- Ukur TTV 

- Tanyakan lokasi, 
karakteristik, durasi, 
frekuensi kualitas dan 
intensitas nyeri 

- Berikan terapimurrotal 
al-qur’an 
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Gangguan mobilitas fisik b.d 
gangguan muskuloskletal  
1. Mengidentifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 
lainnya  

2. Mengidentifikasi toleransi 
fisik dalam melakukan 
pergerakan 

3. Menganjurkan pasien 
untuk melakukan 
mobilisasi dini 

4. Memfasilitasi aktivitas 
mobilisasi dengan alat 
bantu (mis.pagar tempat 
tidur) 

5. Mengajarkan mobilisasi 
sederhana yang harus 
dilakukan (mis.duduk di 
tempat tidur) 

S : pasien mengatakan sulit 
untuk beraktivitas, dibantu oleh 
keluarga  
 

O : aktivitas sehari-hari tampal 
dibantu oleh keluarga  
 

A : masalah gangguan mobilitas 
fisik belum teratasi 
- Pergerakan ektermitas 

meningkat  
- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak menurun 

- Nyeri menurun 

- Kaku sendi menurun 

- Gerakan terbatas menurun 

 

P : intervensi dilanjutkan  
- Identifiasi adanya 

keluhan nyeri  
- Anjurkan untuk 

melakukan mobilisasi 
dini 
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Lampiran 9 : Asuhan Keperawatan Partisipan 2 

Asuhan Keperawatan 

B. Kasus 2 

1. Pengkajian Keperawatan 

a. Identitas pasien 

Nama Pasien    : Ny. H 

No. RM    : 01216502 

Umur    : 71 Tahun  

Jenis Kelamin   : Perempuan  

Alamat    : Jl. Sukma no 16 balai gurun payakumbuh    

utara 

Tanggal masuk RS  : 18 April 2024  

Ruang rawatan   : Trauma Center  

Tanggal pengkajian  : 22 April 2024  

Diagnosa Medis  :Closed Fraktur  basic cervical of fight 

Femur       dexra. 

b. Identitas Penanggung Jawab 

Nama    : Ny.W 

Umur    : 40 Tahun  

Pendidikan    : SMA  

Pekerjaan    : Wiraswasta  

Alamat    : Pyakumbuh 

Hubungan    : Anak  

 

c. Riwayat Kesehatan 

1) Keluhan Utama 

Pasien masuk ke RSUP Dr.M.Djamil Padang melalui IGD tanggal 

18 April 2024 pada pukul 16.00 WIB, pasien rujukan dari dari 

Rsud dr.  adnan WD Payakumbuh, pasien dengan keluhan 

merasakan cemas dan nyeri pada panggul sebelah kanan, setelah 

jatuh dari tangga dengan panggul kanan membentur lantai terlebih 

dahulu, mual muntah tidak ada, BAB dan BAK tidak ada keluhan. 
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2) Riwayat Kesehatan sekarang 

Saat dilakukan pengkajian pada hari Senin 22 April 2024 pukul 

11.00 WIB di ruang rawat Bedah Trauma Center RSUP 

Dr.M.Djamil Padang, saat hari ke 9 sebelum operasi, pasien 

mengatakan merasa cemas, bingung, khawatir dengan saat sebelum 

operasi akibat dari kondisi yang dihadapi. Pasien tampak gelisah, 

tampak tegang, pasien tampak sulit tidurk, muka pasien tampak 

pucat, kontak mata pasien buruk serta merasakan nyeri pada 

ekstremitas bawah. 

3) Riwayat Penyakit Dahulu 

Pasien mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit DM, TB, 

HT,Stroke, dll Pasien juga mengatakan tidak pernah mengalami 

kecelakaan. 

4) Riwayat kesehatan Keluarga 

Keluarga pasien mengatakan tidak ada anggota keluarga yang 

mempunyai penyakit keturunan seperti diabetes melitus dan 

hipertensi. 

5) Riwayat Psikososial 

Pasien mengatakan mendapatkan dukungan dari keluarga untuk 

menjalani pengobatan selama sakit. Pasien juga mengatakan cara 

pasien dan keluarga mengatasi masalah dengan cara musyawarah 

bersama- sama untuk mendapatkan solusi dari masalah yang 

dihadapi. 

 

d. Pengkajian Fungsional Gordon 

1) Pola Nutrisi dan Metabolik 

a) Sehat 

Pasien mengatakan makan 2 kali sehari, pasien mengkonsumsi 

nasi ditambah lauk pauk dan sayur. Pasien mengatakan tidak 

memiliki alergi terhadap makanan, pasien minum air putih 5-6 

gelas dalam sehari ± 1.500 ml. pasien mengatakan berat badan 

sebelum dirawat di RS 61 kg dan berat badan sekarang 58 kg. 
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b) Sakit 

Porsi makan pasien saat sakit sebelum dirawat di RS hanya 

menghabiskan ½ porsi dikarenakan pasien mengeluh tidak 

nafsu makan. Pasien mendapatkan diet Makanan Biasa 3 kali 

dalam sehari dan pasien minum air putih 2-3 gelas dalam 

sehari. 

2) Pola Eliminasi 

a) Sehat 

BAB : pada saat sehat pasien mengatakan BAB 1 kali dalam 

sehari setiap pagi hari dengan konsistensi padat berwarna 

cokelat.  

BAK : pada saat sehat pasien BAK lebih kurang 5 kali dalam 

sehari. 

 

b) Sakit 

BAB : pada saat sakit pasien mengatakan BAB 1 kali dalam 

sehari setiap pagi hari dengan konsistensi padat berwarna 

cokelat pasien tidak mampu ke WC pasien menggunakan 

pempers.  

BAK : pada saat sakit pasien terpasang kateter, dengan jumlah 

±1500cc, tidak ada nyeri saat BAK. 

3) Pola Aktivitas dan Latihan 

a) Sehat 

Saat sehat pasien mampu melakukan aktivitasnya sendiri tanpa 

bantuan orang lain. 

b) Sakit 

Saat sakit aktivitas pasien lebih banyak di tempat tidur dan 

aktivitasnya lebih banyak dibantu oleh keluarga untuk toileting 

karena pasien mengeluh nyeri pada paha sebelah kanan.  
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4) Pola Istirahat dan Tidur 

a) Sehat 

Saat sehat tidur 6 sampai 7 jam sehari pada malam hari dan 

pasien mengatakan jarang tidur di siang hari.  

b) Sakit  

Saat sakit pasien mengatakan tidurnya terganggu karena rasa 

nyeri yang dirasakan. Tidur pada siang hari dan malam hari 

hanya tidur 4-5 jam. 

5) Pola persepsi Sensori dan Kognitif  

Pasien mengatakan sering merasa gelisah karena nyeri yang 

dirasakan, badan terasa lemah dan letih. 

6) Pola Persepsi dan Konsep Diri 

Pasien mengatakan masih ada harapan, masih ada kekuatan serta 

semangat dari orang- orang terdekat, pasien kesulitan dalam 

menentukan kondisi contohnya tidak mampu bekerja seperti 

biasanya. 

7) Pola Peran dan hubungan 

Pasien mengatakan tidak mampu menjalankan peran sebagai ibu 

selama sakit. Sebelum sakit, pasien sehari-hari berperan sebagai 

ibu rumah tangga. Pasien akan menjalani pengobatan dengan patuh 

untuk meningkatkan kualitas hidupnya 

8) Pola Nilai dan keyakinan 

Pasien menganut agama islam dan mengatakan ikhlas menerima 

penyakit yang dideritanya dan percaya Allah SWT tidak akan 

memberikan ujian diluar batas kemampuan hambanya. 

 

e. PemeriksaanFisik 

1) Keluhan Utama 

Pasien mengeluh merasakan cemas dan nyeri pada pangkal paha 

sebelah kiri, setelah jatuh dari kursi setelah memasang gorden di 

rumah dengan kaki kiri posisi menumpu. 
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2) Tanda-tanda Vital 

Keadaran umum : sedang  

Kesadaran : compos mentis  

TD : 140/77 mmHg  

N : 80 x/menit  

S : 36,7`C  

RR : 20x/menit  
3) Kepala 

Inspeksi : tidak tampak lesi atau pembengkakan, keadaan kulit 

kepala bersih. Palpasi : tidak teraba massa/pembengkakan 

4) Mata 

Inspeksi : konjungtiva tampak anemis, sklera anikterik, penglihatan 

dirasakan kabur, reflek cahaya (+), pupil isokhor. 

5) Rambut 

Inspeksi : rambut tampak berwarna kehitaman dan terdapat uban 

Palpasi : rambut teraba lepek dan kusam 

6) Hidung 

Inspeksi : tampak bersih dan tidak ada pernafasan cuping hidung 

Palpasi : tidak teraba pembengkakan.  

7) Mulut 

Inspeksi : mukosa mulut tampak lembab, gigi tampakbersih 

8) Leher 

Inspeksi : tampak bersih dan tidak terlihat pembengkakan  

Palpasi :tidak teraba pembengkakan kelenjar tiroid 

9) Dada dan Thoraks 

Inspeksi:  tampak simetris kiri dan kanan, tidak tampak adanya lesi 

pada dada  

Palpasi : fremitus kiri dan kanan teraba sama  

Perkusi : bunyi perkusi sonor  

Auskultasi : terdengar vesikuler, ronchi (-), wheezing (-) 

10) Abdomen 

Inspeksi : tidak tampak pembesaran pada abdomen Auskultasi : 

bising usus normal  
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Palpasi : tidak ada nyeri tekan/nyeri lepas pada abdomen  

Perkusi : bunyi perkusi abdomen timpani 

11) Ekstremitas 

Inspeksi : tampak ekstremitas atas dan bawah lengkap, edema (+) 

Palpasi : CRT <2 detik 

f. Pemeriksaan penunjang 

Pemeriksaan laboratorium 

Tanggal Periksaan : 18-04-24 

Nama 
Pemeriksaan 

Hasil Satuan Rujukan 

Hemoglobin     5,9 g/dL 13,0-16,0 

Leukosit 5,99 10^3/mm^3 5,0-10,0 

Hematokrit 18% % 40,0-48,0 

Trombosit 232 10^3/mm^3 150-400 

MCV 77 F1 82,0-92,0 

MCH 26 Pg  27,0-31,0 

MCHC 33 % 32,0-36,0 

 

Tanggal  Pemeriksaan : 22-04-24 

Nama 
Pemeriksaan 

Hasil Satuan Rujukan 

Hemoglobin    7,1  g/dL 13,0-16,0 

Leukosit 8,21 10^3/mm^3 5,0-10,0 

Hematokrit 21 % 40,0-48,0 

Trombosit 176 10^3/mm^3 150-400 

MCV 84 F1 82,0-92,0 

MCH 28 Pg  27,0-31,0 

MCHC 34 % 32,0-36,0 

 

Tanggal  Pemeriksaan : 25-04-24 

Nama 
Pemeriksaan 

Hasil Satuan Rujukan 

Hemoglobin    10,5 g/dL 13,0-16,0 

Leukosit 9,13 10^3/mm^3 5,0-10,0 

Hematokrit 31 % 40,0-48,0 

Trombosit 210 10^3/mm^3 150-400 

MCV 85 F1 82,0-92,0 

MCH 29 Pg  27,0-31,0 

MCHC 33 % 32,0-36,0 
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g. Program Pengobatan 

1. Diet : 

 MB (makanan biasa) 2)  

2. Obat Injeksi : 

Inj. Ceftriaxone 2x1gr  

Inj. Ranitidine 2x50 mg   

Inj. Ampisilin sulbactam 3x3 gram  

 

2. Analisa Data 

Data Penyebab Masalah 

Data Subjektif : 
 Pasien mengatakan cemas 

dengan operasi yang akan 
dijalaninya  

 Pasien khawatir dengan 
kondisi yang dihadapi  

 Pasien mengatakan sulit untuk 
berkonsentrasi 

 

Data Objektif : 
 Pasien tampak tegang  
 Pasien tampak gelisah  
 Pasien tampak mengantuk, 

muka pasien tampak pucat, 
kontak mata pasien buruk. 

 TD : 140/77 mmHg  
 N : 80 x/menit  
 S : 36,7`C  
 RR : 20x/menit  

  

Kekhawatiran 
mengalami 
kegagalan 

Ansietas  

Data Subjektif : 
Pasien mengeluh nyeri pada paha 
sebelah kanan 

P : fraktur, nyeri bertambah saat 
melakukan pergerakan  
Q : nyeri seperti tertusuk-tusuk 

R : paha kiri 
S : skala nyeri 6 

T : nyeri hilang timbul 
 

Data Objektif :  
Wajah tampak meringis 

Bersikap protektif  

Agen Pencedera 
Fisik (trauma) 

Nyeri Akut 
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TD : 140/77 mmHg  
N : 80 x/menit  
S : 36,7`C  
RR:20x/menit  
Data Subjektif : 
 Pasien mengatakan sulit 

menggerakkan kaki kanan 

 Pasien mengatakan nyeri saat 
melakukan pergerakan  

 Pasien mengatakan takut untuk  
menggerakkan kaki kanan 

 Pasien mengatakan malas 
untuk melakukan pergerakan 

Data Objektif : 
 Kekuatan otot  menurun 

 Rentang gerak menurun 

 Gerakan terbatas 

 TD : 140/77 mmHg  
 N : 80 x/menit  
 S : 36,7`C  
 RR : 20x/menit   

Gangguan 
muskuloskletal 

Gangguan 
Mobilitas Fisik  
 

3. Diagnosa keperawatan 

a. Ansietas b.d kekhawatiran mengalami kegagalan 

b. Nyeri akut b.d agen pencedera fisik  

c. Gangguan mobilitas fisik b.d Gangguan muskuloskletal 

 

4. Rencana Keperawatan 

Diagnosa 
Keperawatan 

(SDKI) 

Luaran Keperawatan 

(SLKI) 
Intervensi Keperawatan 

(SIKI) 

Ansietas b.d 
kekhawatiran 
mengalami 
kegagalan 

Tingkat Ansietas (L.09093) 
Setelah dilakukan intervensi 
selama 1x8 jam diharapkan 
tingkat ansietas menurun 
dengan kriteria hasil : 
 Verbalisasi khawatir 

akibat kondisi yang 
dihadapi menurun 

 Perilaku gelisah 
menurun 

 Perilaku tegang menurun 

 Frekuensi pernapasan 
menurun 

Teknik Relaksasi (I.09326) 
Observasi : 
 Identifikasi teknik relaksasi 

yang pernah efektif 
digunakan 

 Identifikasi kesediaan, 
kemampuan, dan 
penggunaan teknik 
sebelumnya 

 Monitor respon terhadap 
terapi relaksasi 

Terapeutik : 
 Berikan informasi tertulis 
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 Frekuensi nada menurun 

 Tekanan darah menurun 

tentang persiapan dan 
prosedur teknik relaksasi 

 Gunakan nada dan suara 
lembut dengan irama 
lambat dan berirama 

 Gunakan relaksasi sebagai 
strategi penunjang dengan 
analgetik 

Edukasi : 
 Jelaskan tujuan, manfaat 

dan jenis relaksasi yang 
tersedia (terapi murottal al-
qur’an) 

 Jelaskan secara rinci 
intervensi yang dipilih 

 Anjurkan rileks dan 
merasakan sensasi nyaman 

 Anjurkan sering 
mengulangi atau melatih 
teknik teknik relaksasi yang 
tersedia 

 Demonstrasikan dan latih 
teknik relaksasi (terapi 
murottal al-qur’an) 

Nyeri Akut b.d 
agen pencedera 
fisik  

Setelah dilakukan tindakan 
keperawatan selama 1x8 
jam diharapkan tingkat 
nyeri menurun dengan 
kriteria hasil :  
- Keluhan nyeri menurun 

- Meringis menurun 

- Sikap protektif menurun 

- Gelisah menurun 

- Kesulitan tidur menurun 

- Frekuensi nadi membaik 

Manajemen Nyeri (I.08238) 
Observasi 
 Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas, 
intensitas nyeri 

 Identifikasi skala nyeri 
 Idenfitikasi respon nyeri 

non verbal 
 Identifikasi faktor yang 

memperberat dan 
memperingan nyeri 

 Identifikasi pengetahuan 
dan keyakinan tentang nyeri 

 Identifikasi pengaruh 
budaya terhadap respon 
nyeri 

 Identifikasi pengaruh nyeri 
pada kualitas hidup 

 Monitor keberhasilan terapi 
komplementer yang sudah 
diberikan 

 Monitor efek samping 
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penggunaan analgetik 

Terapeutik 

 Berikan Teknik 
nonfarmakologis untuk 
mengurangi nyeri yaitu 
murottal al-qur’an 

 Kontrol lingkungan yang 
memperberat rasa nyeri 
(mis: suhu ruangan, 
pencahayaan, kebisingan) 

 Fasilitasi istirahat dan tidur 
 Pertimbangkan jenis dan 

sumber nyeri dalam 
pemilihan strategi 
meredakan nyeri 

Edukasi 
 Jelaskan penyebab, periode, 

dan pemicu nyeri 
 Jelaskan strategi meredakan 

nyeri 
 Anjurkan memonitor nyeri 

secara mandiri 
 Anjurkan menggunakan 

analgesik secara tepat 
 Ajarkan Teknik 

farmakologis untuk 
mengurangi nyeri 

Kolaborasi 
- Kolaborasi pemberian 

analgetik, jika perlu 

 

Gangguan 
mobilitas fisik 
b.d gangguan 
muskuloskletal 

Setelah dilakukan tindakan 
keperawatan selama 1x8 
jam diharapkan mobilitas 
fisik meningkat dengan 
kriteria hasil : 
- Pergerakan ektermitas 

meningkat  
- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak 
menurun 

- Nyeri menurun 

- Kaku sendi menurun 

- Gerakan terbatas 
menurun 

Dukungan Mobilisasi (I.06171) 
Observasi : 
 Identifikasi adanya nyeri 

atau keluhan fisik lainnya 

 Identifikasi toleransi fisik 
dalam  melakukan 
ambulasi 

 Monitor tekanan darah 
sebelum memulai 
ambulasi 

 Monitor kondisi umum 
selama melakukan 
ambulasi 

Terapeutik : 
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  Fasilitasi aktivitas 
ambulasi dengan alat 
bantu (mis : tongkat, kruk) 

 Fasilitasi melakukan 
mobilitas fisik 

 Libatkan keluarga untuk 
membantu pasien dalam 
meningkatkan ambulasi 

Edukasi : 
 Jelaskan tujuan dan 

prosedur ambulasi 
 Anjurkan melakukan 

ambulasi dini 
 Ajarkan ambulasi 

sederhana yang harus 
dilakukan (mis.berjalan 
dari tempat tidur ke kursi 
roda, berjalan dari tempat 
tidur kamar mandi, 
berjalan sesuai toleransi 

 

 

5. Implementasi dan Evalusi Keperawatan 

 

Tanggal Implementasi Evaluasi 
22 april 
2024 

Ansietas berhubungan 
dengan krisis situsional 
1. Mengukur TTV 

2. Menanyakan bagaimana          
keluhan pasien saat ini 

3. Mengkaji skala ansietas :         
27 (kecemasan sedang) 
identifikasi skala 
ansietas 

4. Memberikan Terapi 
Murottal al-qur’an 

5. Menganjurkan pasien 
untuk mendengarkan 
Murottal al-qur’an 

6. Memberikan obat  
Inj. Ranitidine 2x50 mg, 
Inj. Ampisilin sulbactam 
3x3 gram  
Inj. Ceftriaxone 2x1gr  
 

7. Menganjurkan keluarga 

S: pasien mengatakan merasa 
cemas,bingung, khawatir dengan akibat 
dari kondisi yang dihadapi, dan takut 
dioperasi  
 

O: pasien tampak gelisah, tampak 
tegang, pasien tampak sulit tidur, muka 
pasien tampak pucat, kontak mata 
pasien buruk. 
 

TTV:  
Tekanan Darah: 140/77 mmHg  
Nadi : 80x/menit 
Suhu : 36,7’C  
Pernafasan : 20x/menit  
 

A: Masalah ansietas belum teratasi 
- Verbalisasi khawatir akibat 

kondisi yang dihadapi menurun 

- Perilaku gelisah menurun 

- Perilaku tegang menurun 
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untuk menciptakan 
lingkungan yang tenang 

8. Mengajurkan untuk 
istirahat dan tidur 

- Frekuensi pernapasan menurun 

- Frekuensi nada menurun 

- Tekanan darah menurun 

- pola tidur menurun 

 

P: Intervensi Dilanjutkan 

- Mengukur TTV 

- Mengkaji skala ansietas 

- Menganjurkan pasien untuk 
mendengarkan terapi murrotal 
al-qur’an 

- Memberikan obat injeksi 
- Mengajurkan untuk istirahat dan 

tidur 
Nyeri akut b.d agen 
pencedera fisik  
1. Menanyakan lokasi, 

karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas nyeri 
dan intensitas nyeri 

2. Mengidentifikasi skala 
nyeri 

3. Melihat respon nyeri non 
verbal 

4. Memberikan teknik non 
farmakologis yaitu dan 
terapi murottal al-qur’an 

S : Klien mengatakan nyeri berkurang  
- P : nyeri saat melakukan 

pergerakan 

- Q : seperti tertusuk-tusuk 

- R : paha kiri 
- S : skala nyeri 6 

- T : nyeri hilang timbul 
  

O : -   pasien tampak meringis 

- Terpasang skin traksi non adesive 
beban 4 kg 

 

A : masalah nyeri akut belum teratasi 
- Keluhan nyeri menurun 

- Meringis menurun 

- Sikap protektif menurun 

- Gelisah menurun 

- Kesulitan tidur menurun 

- Frekuensi nadi membaik 

  
P : intervensi dilanjutkan  

- Mengukur tanda-tanda vital 
- Menanyakan lokasi, 

karakteristik, durasi, frekuensi 
kualitas dan intensitas nyeri 

- Memberikan terapi murrotal al-
qur’an 

Gangguan mobilitas fisik 
b.d gangguan 
muskuloskletal  
1. Mengidentifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 
lainnya  

S : pasien mengatakan sulit untuk 
beraktivitas, dibantu oleh keluarga  
 

O : aktivitas sehari-hari tampal dibantu 
oleh keluarga  
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2. Mengidentifikasi 
toleransi fisik dalam 
melakukan pergerakan 

3. Menganjurkan pasien 
untuk melakukan 
mobilisasi dini 

4. Memfasilitasi aktivitas 
mobilisasi dengan alat 
bantu (mis.pagar tempat 
tidur) 

5. Mengajarkan mobilisasi 
sederhana yang harus 
dilakukan (mis.duduk di 
tempat tidur) 

A : masalah gangguan mobilitas fisik 
belum teratasi 
- Pergerakan ektermitas meningkat  
- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak menurun 

- Nyeri menurun 

- Kaku sendi menurun 

- Gerakan terbatas menurun 

 

P : intervensi dilanjutkan  
- Mengidentifiasi adanya keluhan 

nyeri  
- Menganjurkan untuk melakukan 

mobilisasi dini 
23 April 
2024 

Ansietas b.d kekhawatiran 
mengalami kegagalan 

1.  Mengukur TTV 

2. Menanyakan bagaimana 
keluhan pasien saat ini 

3. Mengkaji skala ansietas : 
25 (kecemasan sedang) 
identifikasi skala 
ansietas 

4. Memberikan Terapi 
Murottal al-qur’an 

5. Menganjurkan pasien 
untuk mendengarkan 
Murottal al-qur’an 

6. Menganjurkan keluarga 
untuk menciptakan 
lingkungan yang tenang 

Memberikan obat Inj. 
Inj. Ranitidine 2x50 mg, 
Inj. Ampisilin sulbactam 
3x3 gram  
Inj. Ceftriaxone 2x1gr  

7. Mengajurkan untuk 
istirahat dan tidur 

S: pasien mengatakan masih merasa 
cemas, bingung, khawatir dengan akibat 
dari kondisi yang dihadapi, dan takut 
dioperasi  
 

O: pasien tampak gelisah, tampak 
tegang, pasien tampak sulit tidur, muka 
pasien tampak pucat, kontak mata 
pasien buruk. 
TTV:  
Tekanan Darah : 145/79 mmHg  
Nadi : 80x/menit 
Suhu : 36,7’C  
Pernafasan : 19x/menit  
 

A: Masalah ansietas belum teratasi 
- Verbalisasi khawatir akibat 

kondisi yang dihadapi menurun 

- Perilaku gelisah menurun 

- Perilaku tegang menurun 

- Frekuensi pernapasan menurun 

- Frekuensi nada menurun 

- Tekanan darah menurun 

- pola tidur menurun 

 

P: Intervensi Dilanjutkan 

- Mengukur TTV 

- Mengkaji skala ansietas 

- Menganjurkan pasien untuk 
mendengarkan terapi murrotal 
al-qur’an 

- Memberikan obat injeksi 
- Mengajurkan untuk istirahat dan 

tidur 
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Nyeri akut b.d agen 
pencedera fisik  
1. Menanyakan lokasi, 

karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas nyeri 
dan intensitas nyeri 

2. Mengidentifikasi skala 
nyeri 

3. Melihat respon nyeri non 
verbal 

4. Memberikan teknik non 
farmakologis yaitu dan 
terapi murottal al-qur’an 

S : Klien mengatakan nyeri berkurang  
- P : nyeri saat melakukan 

pergerakan 

- Q : seperti tertusuk-tusuk 

- R : paha kiri 
- S : skala nyeri 6 

- T : nyeri hilang timbul 
  

O : -   pasien tampak meringis 

- Terpasang skin traksi non adesive 
beban 4 kg 

  
A : masalah nyeri akut belum teratasi  
- Keluhan nyeri menurun 

- Meringis menurun 

- Sikap protektif menurun 

- Gelisah menurun 

- Kesulitan tidur menurun 

- Frekuensi nadi membaik 

 

P : intervensi dilanjutkan  
- Ukur TTV 

- Tanyakan lokasi, karakteristik, 
durasi, frekuensi kualitas dan 
intensitas nyeri 

- Berikan terapi murrotal al-

qur’an 

Gangguan mobilitas fisik 
b.d gangguan 
muskuloskletal 
1. Mengidentifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 
lainnya  

2. Mengidentifikasi 
toleransi fisik dalam 
melakukan pergerakan 

3. Menganjurkan pasien 
untuk melakukan 
mobilisasi dini 

4. Memfasilitasi aktivitas 
mobilisasi dengan alat 
bantu (mis.pagar tempat 
tidur) 

5. Mengajarkan mobilisasi 
sederhana yang harus 
dilakukan (mis.duduk di 
tempat tidur) 

S : pasien mengatakan sulit untuk 
beraktivitas, dibantu oleh keluarga  
 

O : aktivitas sehari-hari tampal dibantu 
oleh keluarga  
 

A : masalah gangguan mobilitas fisik 
belum teratasi 
- Pergerakan ektermitas meningkat  
- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak menurun 

- Nyeri menurun 

- Kaku sendi menurun 

- Gerakan terbatas menurun 

 

P : intervensi dilanjutkan  
- Identifiasi adanya keluhan nyeri 
- Anjurkan unutk melakukan 

mobilisasi dini 
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24 April 
2024 

Ansietas b.d kekhawatiran 
mengalami kegagalan 

1. Mengukur TTV 

2. Menanyakan bagaimana 
keluhan pasien saat ini 

3. Mengkaji skala ansietas : 
22 (kecemasan sedang) 
identifikasi skala 
ansietas 

4. Memberikan Terapi 
Murottal al-qur’an 

5. Menganjurkan pasien 
untuk mendengarkan 
Murottal al-qur’an 

6. Menganjurkan keluarga 
untuk menciptakan 
lingkungan yang tenang 

7. Memberikan obat Inj. 
Inj. Ranitidine 2x50 mg, 
Inj. Ampisilin sulbactam 
3x3 gram  
Inj. Ceftriaxone 2x1gr  

8. Mengajurkan untuk 
istirahat dan tidur 

S: pasien mengatakan merasa masih  
bingung, masih khawatir dengan akibat 
dari kondisi yang dihadapi, dan takut 
dioperasi  
 

O: pasien tampak gelisah, tampak 
tegang, pasien tampak sulit tidur, muka 
pasien tampak pucat, kontak mata 
pasien buruk. 
TTV:  
Tekanan Darah : 134/82 mmHg  
Nadi : 98x/menit 
Suhu : 36’C  
Pernafasan : 20x/menit  
 

A: Masalah ansietas belum teratasi 
- Verbalisasi khawatir akibat 

kondisi yang dihadapi menurun 

- Perilaku gelisah menurun 

- Perilaku tegang menurun 

- Frekuensi pernapasan menurun 

- Frekuensi nada menurun 

- Tekanan darah menurun 

- pola tidur menurun 

 

P: Intervensi Dilanjutkan 

- Ukur TTV 

- Kaji skala ansietas 

- Anjurkan pasien untuk 
mendengarkan terapi murrotal 
al-qur’an 

- Berikan obat injeksi 
Mengajurkan untuk istirahat dan 
tidur 

Nyeri akut b.d agen 
pencedera fisik  
1. Menanyakan lokasi, 

karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas nyeri 
dan intensitas nyeri 

2. Mengidentifikasi skala 
nyeri 

3. Melihat respon nyeri non 
verbal 

4. Memberikan teknik non 
farmakologis yaitu dan 
terapi murottal al-qur’an 

S : Klien mengatakan skala nyerii 
berkurang  

- P : nyeri saat melakukan 
pergerakan 

- Q : seperti tertusuk-tusuk 

- R : paha kiri 
- S : skala nyeri 5 

- T : nyeri hilang timbul 
  

O : -   pasien tampak meringis 

- Terpasang skin traksi non adesive 
beban 4 kg 

  
A : masalah nyeri akut belum teratasi  
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- Keluhan nyeri menurun 

- Meringis menurun 

- Sikap protektif menurun 

- Gelisah menurun 

- Kesulitan tidur menurun 

- Frekuensi nadi membaik 

 

P : intervensi dilanjutkan  
- Ukur TTV 

- Tanyakan lokasi, karakteristik, 
durasi, frekuensi kualitas dan 
intensitas nyeri 

- Berikan terapi murottal al-
qur’an 

Gangguan mobilitas fisik 
b.d gangguan 
muskuloskletal 
1. Mengidentifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 
lainnya  

2. Mengidentifikasi 
toleransi fisik dalam 
melakukan pergerakan 

3. Menganjurkan pasien 
untuk melakukan 
mobilisasi dini 

4. Memfasilitasi aktivitas 
mobilisasi dengan alat 
bantu (mis.pagar tempat 
tidur) 

5. Mengajarkan mobilisasi 
sederhana yang harus 
dilakukan (mis.duduk di 
tempat tidur) 

S : pasien mengatakan sulit untuk 
beraktivitas, dibantu oleh keluarga  
 

O : aktivitas sehari-hari tampak dibantu 
oleh keluarga  
 

A : masalah gangguan mobilitas fisik 
belum teratasi 
- Pergerakan ektermitas meningkat  
- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak menurun 

- Nyeri menurun 

- Kaku sendi menurun 

- Gerakan terbatas menurun 

 

P : intervensi dilanjutkan  
- Iidentifiasi adanya keluhan nyeri  
- Anjurkan untuk melakukan 

mobilisasi dini 
 

25 April 
2024 

Ansietas b.d kekhawatiran 
mengalami kegagalan 

1. Mengukur TTV 

2. Menanyakan bagaimana 
keluhan pasien saat ini 

3. Mengkaji skala ansietas : 
25 (kecemasan sedang) 
identifikasi skala 
ansietas 

4. Memberikan Terapi 
Murottal al-qur’an 

5. Menganjurkan pasien 
untuk mendengarkan 
Murottal al-qur’an 

S: pasien mengatakan merasa masih  
bingung, masih khawatir dengan akibat 
dari kondisi yang dihadapi, dan takut 
dioperasi  
 

O: pasien tampak gelisah, tampak 
tegang, pasien tampak sulit tidur, muka 
pasien tampak pucat, kontak mata 
pasien buruk. 
TTV:  
Tekanan Darah : 152/95 mmHg 

 Nadi : 90x/menit 
Suhu : 36,8’C  
Pernafasan : 20x/menit  
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6. Menganjurkan keluarga 
untuk menciptakan 
lingkungan yang tenang 

7. Memberikan obat Inj. 
Inj. Ranitidine 2x50 mg, 
Inj. Ampisilin sulbactam 
3x3 gram Inj. 
Ceftriaxone 2x1gr  

8. Mengajurkan untuk 
istirahat dan tidur 

 

A: Masalah ansietas belum teratasi 
- Verbalisasi khawatir akibat 

kondisi yang dihadapi menurun 

- Perilaku gelisah menurun 

- Perilaku tegang menurun 

- Frekuensi pernapasan menurun 

- Frekuensi nada menurun 

- Tekanan darah menurun 

- pola tidur menurun 

-  

P: Intervensi Dilanjutkan 

- Ukur TTV 

- Kaji skala ansietas 

- Anjurkan pasien untuk 
mendengarkan terapi murrotal 
al-qur’an 

- Berikan obat 
- Anjurkan untuk istirahat dan 

tidur 
Nyeri akut b.d agen 
pencedera fisik  
1. Menanyakan lokasi, 

karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas nyeri 
dan intensitas nyeri 

2. Mengidentifikasi skala 
nyeri 

3. Melihat respon nyeri non 
verbal 

4. Memberikan teknik non 
farmakologis yaitu dan 
terapi murottal al-qur’an 

S : Klien mengatakan skala nyeri 
berkurang  

- P : nyeri saat melakukan 
pergerakan 

- Q : seperti tertusuk-tusuk 

- R : paha kiri 
- S : skala nyeri 5 

- T : nyeri hilang timbul 
  

O : -   pasien tampak meringis 

- Terpasang skin traksi non adesive 
beban 4 kg 

  
A : masalah nyeri akut belum teratasi  
- Keluhan nyeri menurun 

- Meringis menurun 

- Sikap protektif menurun 

- Gelisah menurun 

- Kesulitan tidur menurun 

- Frekuensi nadi membaik 

 

P : intervensi dilanjutkan  
- Ukur TTV 

- Tanyakan lokasi, karakteristik, 
durasi, frekuensi kualitas dan 
intensitas nyeri 

- Berikan terapi murottal al-
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qur’an 

Gangguan mobilitas fisik 
b.d gangguan 
muskuloskletal 
1. Mengidentifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 
lainnya  

2. Mengidentifikasi 
toleransi fisik dalam 
melakukan pergerakan 

3. Menganjurkan pasien 
untuk melakukan 
mobilisasi dini 

4. Memfasilitasi aktivitas 
mobilisasi dengan alat 
bantu (mis.pagar tempat 
tidur 

5. Mengajarkan mobilisasi 
sederhana yang harus 
dilakukan (mis.duduk di 
tempat tidur) 

S : pasien mengatakan sulit untuk 
beraktivitas, dibantu oleh keluarga  
 

O : aktivitas sehari-hari tampal dibantu 
oleh keluarga  
 

A : masalah gangguan mobilitas fisik 
belum teratasi 
- Pergerakan ektermitas meningkat  
- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak menurun 

- Nyeri menurun 

- Kaku sendi menurun 

- Gerakan terbatas menurun 

 

P : intervensi dilanjutkan  
- Identifiasi adanya keluhan nyeri  
- Anjurkan untuk melakukan 

mobilisasi dini 
 

26 april 
2024 

Ansietas b.d kekhawatiran 
mengalami kegagalan 

1. Mengukur TTV 

2. Menanyakan bagaimana 
keluhan pasien saat ini 

3. Mengkaji skala ansietas : 
20 (kecemasan sedang) 
identifikasi skala 
ansietas 

4. Memberikan Terapi 
Murottal al-qur’an 

5. Menganjurkan pasien 
untuk mendengarkan 
Murottal al-qur’an 

6. Menganjurkan keluarga 
untuk menciptakan 
lingkungan yang tenang 

7. Memberikan obat Inj. 
Inj. Ranitidine 2x50 mg, 
Inj. Ampisilin sulbactam 
3x3 gram Inj. 
Ceftriaxone 2x1gr 

8. Mengajurkan untuk 
istirahat dan tidur 

 

 

S: pasien mengatakan merasa masih  
bingung, masih khawatir dengan akibat 
dari kondisi yang dihadapi, dan takut 
dioperasi  
 

O: pasien tampak gelisah, tampak 
tegang, pasien tampak sulit tidur, muka 
pasien tampak pucat, kontak mata 
pasien buruk. 
TTV:  
Tekanan Darah : 142/91 mmHg Nadi : 
87x/menit 
Suhu : 36,6’C  
Pernafasan : 19x/menit  
 

A: Masalah ansietas belum teratasi 
- Verbalisasi khawatir akibat 

kondisi yang dihadapi menurun 

- Perilaku gelisah menurun 

- Perilaku tegang menurun 

- Frekuensi pernapasan menurun 

- Frekuensi nada menurun 

- Tekanan darah menurun 

- pola tidur menurun 

 

P: Intervensi Dilanjutkan 

- Ukur TTV 
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- Kaji skala ansietas 

- Anjurkan pasien untuk 
mendengarkan terapi murrotal 
al-qur’an 

- Berikan obat  
- Anjurkan untuk istirahat dan 

tidur 
Nyeri akut b.d agen 
pencedera fisik  
1. Menanyakan lokasi, 

karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas nyeri 
dan intensitas nyeri 

2. Mengidentifikasi skala 
nyeri 

3. Melihat respon nyeri non 
verbal 

4. Memberikan teknik non 
farmakologis yaitu dan 
terapi murottal al-qur’an 

S : Klien mengatakan skala nyeri 
berkurang  

- P : nyeri saat melakukan 
pergerakan 

- Q : seperti tertusuk-tusuk 

- R : paha kiri 
- S : skala nyeri 4 

- T : nyeri hilang timbul 
  

O : -   pasien tampak meringis 

- Terpasang skin traksi non adesive 
beban 4 kg 

  
A : masalah nyeri akut belum teratasi  
- Keluhan nyeri menurun 

- Meringis menurun 

- Sikap protektif menurun 

- Gelisah menurun 

- Kesulitan tidur menurun 

- Frekuensi nadi membaik 

 

P : intervensi dilanjutkan  
- Ukur TTV 

- Tanyakan lokasi, karakteristik, 
durasi, frekuensi kualitas dan 
intensitas nyeri 

- Berikan terapimurrotal al-qur’an 

Gangguan mobilitas fisik 
b.d gangguan 
muskuloskletal 
1. Mengidentifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 
lainnya  

2. Mengidentifikasi 
toleransi fisik dalam 
melakukan pergerakan 

3. Menganjurkan pasien 
untuk melakukan 
mobilisasi dini 

4. Memfasilitasi aktivitas 
mobilisasi dengan alat 

S : pasien mengatakan sulit untuk 
beraktivitas, dibantu oleh keluarga  
 

O : aktivitas sehari-hari tampal dibantu 
oleh keluarga  
 

A : masalah gangguan mobilitas fisik 
belum teratasi 
- Pergerakan ektermitas meningkat  
- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak menurun 

- Nyeri menurun 

- Kaku sendi menurun 

- Gerakan terbatas menurun 
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bantu (mis.pagar tempat 
tidur 

5. Mengajarkan mobilisasi 
sederhana yang harus 
dilakukan (mis.duduk di 
tempat tidur) 

 

P : intervensi dilanjutkan  
- Identifiasi adanya keluhan nyeri  
- Anjurkan untuk melakukan 

mobilisasi dini 

27 April 
2024 

Ansietas b.d kekhawatiran 
mengalami kegagalan 

1. Mengukur TTV 

2. Menanyakan bagaimana 
keluhan pasien saat ini 

3. Mengkaji skala ansietas : 
19 (kecemasan sedang) 
identifikasi skala 
ansietas 

4. Memberikan Terapi 
Murottal al-qur’an 

5. Menganjurkan pasien 
untuk mendengarkan 
Murottal al-qur’an 

6. Menganjurkan keluarga 
untuk menciptakan 
lingkungan yang tenang 

7. Memberikan obat Inj. 
Inj. Ranitidine 2x50 mg, 
Inj. Ampisilin sulbactam 
3x3 gram Inj. 
Ceftriaxone 2x1gr 

8. Mengajurkan untuk 
istirahat dan tidur 

S: pasien mengatakan merasa 
cemas,bingung, khawatir dengan akibat 
dari kondisi yang dihadapi, dan takut 
dioperasi serta sulit berkonsentrasi  
 

O: pasien tampak gelisah, tampak 
tegang, pasien tampak sulit tidur, muka 
pasien tampak pucat, kontak mata 
pasien buruk. 
 

TTV:  
Tekanan Darah : 132/86 mmHg Nadi : 
95x/menit 
Suhu : 36,1’C  
Pernafasan : 20x/menit  
 

A: Masalah ansietas belum teratasi 
- Verbalisasi khawatir akibat 

kondisi yang dihadapi menurun 

- Perilaku gelisah menurun 

- Perilaku tegang menurun 

- Frekuensi pernapasan menurun 

- Frekuensi nada menurun 

- Tekanan darah menurun 

- pola tidur menurun 

 

P: Intervensi Dilanjutkan 

- Ukur TTV 

- Kaji skala ansietas 

- Anjurkan pasien untuk 
mendengarkan terapi murrotal 
al-qur’an 

- Berikan obat injeksi  
- Ajurkan untuk istirahat dan tidur 

Nyeri akut b.d agen 
pencedera fisik  
1. Menanyakan lokasi, 

karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas nyeri 
dan intensitas nyeri 

2. Mengidentifikasi skala 
nyeri 

S : Klien mengatakan nyeri berkurang  
- P : nyeri saat melakukan 

pergerakan 

- Q : seperti tertusuk-tusuk 

- R : paha kiri 
- S : skala nyeri 4 

- T : nyeri hilang timbul 
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3. Melihat respon nyeri non 
verbal 

4. Memberikan teknik non 
farmakologis yaitu dan 
terapi murottal al-qur’an 

O : -   pasien tampak meringis 

- Terpasang skin traksi non adesive 
beban 4 kg 

 

A : masalah nyeri akut belum teratasi 
- Keluhan nyeri menurun 

- Meringis menurun 

- Sikap protektif menurun 

- Gelisah menurun 

- Kesulitan tidur menurun 

- Frekuensi nadi membaik 

  
P : intervensi dilanjutkan  

- Ukur tanda-tanda vital 
- Tanyakan lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi kualitas dan 
intensitas nyeri 

- Berikan terapi murrotal al-
qur’an 

Gangguan mobilitas fisik 
b.d gangguan 
muskuloskletal 
1. Mengidentifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 
lainnya  

2. Mengidentifikasi 
toleransi fisik dalam 
melakukan pergerakan 

3. Menganjurkan pasien 
untuk melakukan 
mobilisasi dini 

4. Memfasilitasi aktivitas 
mobilisasi dengan alat 
bantu (mis.pagar tempat 
tidur 

5. Mengajarkan mobilisasi 
sederhana yang harus 
dilakukan (mis.duduk di 
tempat tidur) 

S : pasien mengatakan sulit untuk 
beraktivitas, dibantu oleh keluarga  
 

O : aktivitas sehari-hari tampal dibantu 
oleh keluarga  
 

A : masalah gangguan mobilitas fisik 
belum teratasi 
- Pergerakan ektermitas meningkat  
- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak menurun 

- Nyeri menurun 

- Kaku sendi menurun 

- Gerakan terbatas menurun 

 

P : intervensi dilanjutkan  
- Identifiasi adanya keluhan nyeri  
- Anjurkan untuk melakukan 

mobilisasi dini 

28 April 
2024 

 

Ansietas b.d kekhawatiran 
mengalami kegagalan 

1. Mengukur TTV 

2. Menanyakan bagaimana 
keluhan pasien saat ini 

3. Mengkaji skala ansietas : 
16 (kecemasan sedang) 
identifikasi skala 

S: pasien mengatakan masih merasa 
cemas, bingung, khawatir dengan akibat 
dari kondisi yang dihadapi, dan takut 
dioperasi  
 

O: pasien masih tampak gelisah, tampak 
tegang, pasien tampak sulit tidur, muka 
pasien tampak pucat, kontak mata 
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ansietas 

4. Memberikan Terapi 
Murottal al-qur’an 

5. Menganjurkan pasien 
untuk mendengarkan 
Murottal al-qur’an 

6. Menganjurkan keluarga 
untuk menciptakan 
lingkungan yang tenang 

7. Memberikan obat Inj. 
Inj. Ranitidine 2x50 mg, 
Inj. Ampisilin sulbactam 
3x3 gram Inj. 
Ceftriaxone 2x1gr 

8. Mengajurkan untuk 
istirahat dan tidur 

pasien buruk. 
TTV:  
 Tekanan Darah : 145/90 mmHg  
Nadi : 88x/menit 
Suhu : 36,3’C  
Pernafasan : 20x/menit  
 

A: Masalah ansietas belum teratasi 
 

P: Intervensi Dilanjutkan 

- Ukur TTV 

- Kaji skala ansietas 

- Anjurkan pasien untuk 
mendengarkan terapi murrotal 
al-qur’an 

- Berikan obat injeksi  
- Ajurkan untuk istirahat dan tidur 

Nyeri akut b.d agen 
pencedera fisik  
1. Menanyakan lokasi, 

karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas nyeri 
dan intensitas nyeri 

2. Mengidentifikasi skala 
nyeri 

3. Melihat respon nyeri non 
verbal 

4. Memberikan teknik non 
farmakologis yaitu dan 
terapi murottal al-qur’an 

S : Klien mengatakan nyeri berkurang  
- P : nyeri saat melakukan 

pergerakan 

- Q : seperti tertusuk-tusuk 

- R : paha kiri 
- S : skala nyeri 4 

- T : nyeri hilang timbul 
  

O : -   pasien tampak meringis 

- Terpasang skin traksi non adesive 
beban 4 kg 

  
A : masalah nyeri akut belum teratasi  
- Keluhan nyeri menurun 

- Meringis menurun 

- Sikap protektif menurun 

- Gelisah menurun 

- Kesulitan tidur menurun 

- Frekuensi nadi membaik 

 

P : intervensi dilanjutkan  
- Ukur TTV 

- Tanyakan lokasi, karakteristik, 
durasi, frekuensi kualitas dan 
intensitas nyeri 

- Berikan terapi murrotal al-

qur’an 

Gangguan mobilitas fisik 
b.d gangguan 
muskuloskletal 

S : pasien mengatakan masih sulit untuk 
beraktivitas, dibantu oleh keluarga  
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1. Mengidentifikasi adanya 
nyeri atau keluhan fisik 
lainnya  

2. Mengidentifikasi 
toleransi fisik dalam 
melakukan pergerakan 

3. Menganjurkan pasien 
untuk melakukan 
mobilisasi dini 

4. Memfasilitasi aktivitas 
mobilisasi dengan alat 
bantu (mis.pagar tempat 
tidur 

5. Mengajarkan mobilisasi 
sederhana yang harus 
dilakukan (mis.duduk di 
tempat tidur) 

O : aktivitas sehari-hari tampal dibantu 
oleh keluarga  
 

A : masalah gangguan mobilitas fisik 
belum teratasi 
- Pergerakan ektermitas meningkat  
- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak menurun 

- Nyeri menurun 

- Kaku sendi menurun 

- Gerakan terbatas menurun 

 

P : intervensi dilanjutkan  
- Identifiasi adanya keluhan nyeri 
- Anjurkan unutk melakukan 

mobilisasi dini 

29 April 
2024 

Ansietas b.d kekhawatiran 
mengalami kegagalan 

1. Mengukur TTV 

2. Menanyakan bagaimana 
keluhan pasien saat ini 

3. Mengkaji skala ansietas : 
13 (kecemasan ringan) 
identifikasi skala 
ansietas 

4. Memberikan Terapi 
Murottal al-qur’an 

5. Menganjurkan pasien 
untuk mendengarkan 
Murottal al-qur’an 

6. Menganjurkan keluarga 
untuk menciptakan 
lingkungan yang tenang 

7. Memberikan obat Inj. 
Inj. Ranitidine 2x50 mg, 
Inj. Ampisilin sulbactam 
3x3 gram Inj. 
Ceftriaxone 2x1gr 

8. Mengajurkan untuk 
istirahat dan tidur 

S: pasien mengatakan masih merasa  
bingung, masih khawatir dengan akibat 
dari kondisi yang dihadapi, dan takut 
dioperasi  
 

O: pasien masih tampak gelisah, tampak 
tegang, pasien tampak sulit tidur, muka 
pasien tampak pucat, kontak mata 
pasien buruk. 
TTV:  
Tekanan Darah : 125/70 mmHg  
Nadi : 89x/menit 
Suhu : 36,8’C  
Pernafasan : 20x/menit  
 

A: Masalah ansietas belum teratasi 
- Verbalisasi khawatir akibat 

kondisi yang dihadapi menurun 

- Perilaku gelisah menurun 

- Perilaku tegang menurun 

- Frekuensi pernapasan menurun 

- Frekuensi nada menurun 

- Tekanan darah menurun 

- pola tidur menurun 

 

P: Intervensi Dilanjutkan 

- Ukur TTV 

- Kaji skala ansietas 

- Anjurkan pasien untuk 
mendengarkan terapi murrotal 
al-qur’an 
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- Berikan obat injeksi dan oral 
- Ajurkan untuk istirahat dan tidur 

Nyeri akut b.d agen 
pencedera fisik  
1. Menanyakan lokasi, 

karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas nyeri 
dan intensitas nyeri 

2. Mengidentifikasi skala 
nyeri 

3. Melihat respon nyeri non 
verbal 

4. Memberikan teknik non 
farmakologis yaitu dan 
terapi murottal al-qur’an 

 

 

 

S : Klien mengatakan skala nyeri 
berkurang  

- P : nyeri saat melakukan 
pergerakan 

- Q : seperti tertusuk-tusuk 

- R : paha kiri 
- S : skala nyeri 4 

- T : nyeri hilang timbul 
  

O : -   pasien tampak meringis 

- Terpasang skin traksi non adesive 
beban 4 kg 

  
A : masalah nyeri akut belum teratasi  
- Keluhan nyeri menurun 

- Meringis menurun 

- Sikap protektif menurun 

- Gelisah menurun 

- Kesulitan tidur menurun 

- Frekuensi nadi membaik 

P : intervensi dilanjutkan  
- Ukur TTV 

- Tanyakan lokasi, karakteristik, 
durasi, frekuensi kualitas dan 
intensitas nyeri 

- Berikan terapi murottal al-
qur’an 

Gangguan mobilitas fisik 
b.d gangguan 
muskuloskletal 
1. Mengidentifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 
lainnya  

2. Mengidentifikasi 
toleransi fisik dalam 
melakukan pergerakan 

3. Menganjurkan pasien 
untuk melakukan 
mobilisasi dini 

4. Memfasilitasi aktivitas 
mobilisasi dengan alat 
bantu (mis.pagar tempat 
tidur 

5. Mengajarkan mobilisasi 
sederhana yang harus 

S : pasien mengatakan masih sulit untuk 
beraktivitas, dibantu oleh keluarga  
 

O : aktivitas sehari-hari tampak masih 
dibantu oleh keluarga  

A : masalah gangguan mobilitas fisik 
belum teratasi 

- Pergerakan ektermitas meningkat  
- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak menurun 

- Nyeri menurun 

- Kaku sendi menurun 

- Gerakan terbatas menurun 

 

P : intervensi dilanjutkan  
- Mengidentifiasi adanya keluhan 

nyeri  
- Menganjurkan untuk melakukan 
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dilakukan (mis.duduk di 
tempat tidur) 

mobilisasi dini 
 

30 April 
2024 

Ansietas b.d kekhawatiran 
mengalami kegagalan 

1. Mengukur TTV 

2. Menanyakan bagaimana 
keluhan pasien saat ini 

3. Mengkaji skala ansietas : 
13 (kecemasan Ringan) 
identifikasi skala 
ansietas 

4. Memberikan Terapi 
Murottal al-qur’an 

5. Menganjurkan pasien 
untuk mendengarkan 
Murottal al-qur’an 

6. Menganjurkan keluarga 
untuk menciptakan 
lingkungan yang tenang 

7. Memberikan obat Inj. 
Ranitidine 2x50 mg, Inj. 
Ampisilin sulbactam 3x3 
gram  

8. Mengajurkan untuk 
istirahat dan tidur 

S: pasien mengatakan masih merasa  
bingung, masih khawatir dengan akibat 
dari kondisi yang dihadapi, dan takut 
dioperasi  
 

O: pasien masih tampak gelisah, tampak 
tegang, pasien tampak sulit tidur, muka 
pasien tampak pucat, kontak mata 
pasien buruk. 
TTV:  
Tekanan Darah : 130/85 mmHg 

 Nadi : 90x/menit 
Suhu : 36,5’C  
Pernafasan : 20x/menit  
 

A: Masalah ansietas belum teratasi 
 

P: Intervensi Dilanjutkan 

- Mengukur TTV 

- Mengkaji skala ansietas 

- Menganjurkan pasien untuk 
mendengarkan terapi murrotal 
al-qur’an 

- Memberikan obat  
- Mengajurkan untuk istirahat dan 

tidur 
- Rencana OK jam 20.00 

Nyeri akut b.d agen 
pencedera fisik 

1. Menanyakan lokasi, 
karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas nyeri 
dan intensitas nyeri 

2. Mengidentifikasi skala 
nyeri, skala nyeri 3 

3. Melihat respon nyeri non 
verbal 

4. Memberikan teknik non 
farmakologis yaitu 
murottal al-qur’an 

S : Klien mengatakan skala nyeri 
berkurang  

- P : nyeri saat melakukan 
pergerakan 

- Q : seperti tertusuk-tusuk 

- R : paha kiri 
- S : skala nyeri 3 

- T : nyeri hilang timbul 
  

O : -   pasien tampak meringis 

- Terpasang skin traksi non adesive 
beban 4 kg 

  
A : masalah nyeri akut belum teratasi  

- Keluhan nyeri menurun 

- Meringis menurun 

- Sikap protektif menurun 

- Gelisah menurun 

- Kesulitan tidur menurun 
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- Frekuensi nadi membaik 

 

P : intervensi dilanjutkan  
- Ukur TTV 

- Tanyakan lokasi, karakteristik, 
durasi, frekuensi kualitas dan 
intensitas nyeri 

- Berikan terapi murottal al-
qur’an 

Gangguan mobilitas fisik 
b.d gangguan 
muskuloskletal  
1. Mengidentifikasi 

adanya nyeri atau 
keluhan fisik lainnya 

2. Mengidentifikasi 
toleransi fisik dalam 
melakukan pergerakan 

3. Menganjurkan pasien 
untuk melakukan 
mobilisasi dini 

4. Memfasilitasi aktivitas 
mobilisasi dengan alat 
bantu (mis.pagar 
tempat tidur) 

5. Mengajarkan 
mobilisasi sederhana 
yang harus dilakukan 
(mis.duduk di tempat 
tidur) 

S : pasien mengatakan masih sulit untuk 
beraktivitas, dibantu oleh keluarga  
 

O : aktivitas sehari-hari masih tampak 
dibantu oleh keluarga  
 

A : masalah gangguan mobilitas fisik 
belum teratasi 
- Pergerakan ektermitas meningkat  
- Kekuatan otot menurun 

- Rentang gerak menurun 

- Nyeri menurun 

- Kaku sendi menurun 

- Gerakan terbatas menurun 

 

P : intervensi dilanjutkan  
- Identifiasi adanya keluhan nyeri  
- Anjurkan untuk melakukan 

mobilisasi dini 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 10 : Penurunan Skala Ansietas 

Tabel Hasil Penurunan Skala Ansietas 
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1. Partisipan 1 

Skala Ansietas Pre Operasi 
22 April 23 April 24 April 25 April 26 April 

Pre Post Pre Post Pre 

27 25 20 16 13 

 

2. Partisipan 2 

Skala Ansietas Pre Operasi 
22 

April 
23 

April 
24 

April 
25 

April 
26 

April 
27 

April 
28 

April 
29 

April 
30 

April 
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre 

6 5 5 4 7 6 6 5 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 11 : Dokumentasi 
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Lampiran 12 : Uji Turnitin 
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