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ABSTRAK

Latar Belakang : Penderita yang mengalami fraktur biasanya merasakan nyeri, kondisi nyeri individu
sangat berfariasi dalam mengadaptasi nyeri sehingga rasa nyeri akan menjadikan suatu masalah dan akan
mempengaruhi fungsi tubuh, kurang tidur, menurunnya nafsu makan, mempengaruhi proses penyembuhan.
Musik yang memiliki tempo lambat dan menenangkan adalah musik klasik yang bisa menjadi terapi
yang dapat diartikan sebagai pengobatan. Musik klasik memiliki aspek terapeutik, sehingga musik
klasik banyak digunakan untuk penyembuhan, menenangkan, dan memperbaiki kondisi fisik dan
fisiologis pasien maupun tenaga kesehatan. Tujuan : Menggambarkan penerapan teknik distraksi dengan
mendengarkan musik klasik untuk mengatasi rasa nyeri pada pasien fraktur clavikula. Metode : Penelitian
penulisan publikasi ilmiah ini mengunakan metode diskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subyek adalah
seseorang perempuan usia 26 tahun dengan nyeri fraktur klavikula. Instrumen adalah SOP distraksi
mendengarkan musik klasik di ruang Edelweis. Hasil : Tindakan distraksi mendengarkan musik Kklasik
dilakukan 2x7 jam selama 10 menit, Ny. T kooperatif, pasien terlihat meringis menahan nyeri, sedikit gelisah
hari pertama menyatakan masih nyeri . Setelah dilakukan tindakan hari kedua Ny. T mengatakan nyeri
berkurang, lebih nyaman dan tampak rileks. Simpulan : Menunjukan adanya perubahan skala nyeri yang
semula skala 5, menjadi skala nyeri 3, pasien dapat melaksanakan teknik distraksi, kondisi menjadi tenang
dan tampak rileks.

Kata kunci : Distraksi, Musik klasik, Nyeri.

ABSTRACT

Background : Patients who experience a fracture usually feel pain, individual pain conditions vary greatly in
adapting pain so that pain will make a problem and will affect the body's condition, lack of sleep, decreased
appetite and will affect the fracture healing process. Nonpharmacological management applied is a
distraction technique in accordance with the SOP in Ny. T in the Edelweis Room of TK Hospital. 11 04.05.01
dr. Soedjono Magelang. Objective : Describe nursing care to Mrs. T who experiences clavicle fracture pain
with distractions listening to classical music is to deal with pain. Method : This study uses a case study
method. Participant of a 26-year-old woman with clavicle fracture pain. Instrument is a SOP distraction
listening to classical music. Results : The act of distraction listening to classical music is done 2x7 hours for
10 minutes, Mrs. T is cooperative, the first day states it is still painful. After the action of the second day,
Mrs. T says pain decreases in scale, is more comfortable and looks relaxed. Conclusion : Showing a change
in the scale of pain that was originally a scale of 5, the patient seemed to grimace in pain, a little restless at
the scale of pain 3, the patient became calm and seemed relaxed.
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Pendahuluan

Fraktur adalah terputusnya kontinuitas
tulang yang ditentukan sesuai jenis dan
luasnya (Smeltzer & Bare, 2006). Fraktur
yang terjadi dapat menimbulkan gejala yang
umum Yyaitu nyeri atau rasa sakit, untuk itu
perlu mencari pendekatan yang paling efektif
dalam upaya mengontrol nyeri (Potter, 2005).
Nyeri adalah  peristiwa yang tidak
menyenangkan pada seseorang dan dapat
menimbulkan rasa sakit (Kartika, 2014).
Penanganan nyeri selain terapi farmakologi,
musik bisa digunakan untuk membantu
menghilangkan atau mengurangi nyeri. Musik
bisa menyentuh individu baik secara fisik,
psikososial, dan spiritual (Campbell, 2006).

Musik yang memiliki tempo lambat
dan menenangkan adalah musik klasik yang
bisa menjadi terapi yang dapat diartikan
sebagai pengobatan. Musik klasik memiliki
aspek terapeutik, sehingga musik klasik
banyak digunakan untuk penyembuhan,
menenangkan, dan memperbaiki kondisi fisik
dan fisiologis pasien maupun tenaga
kesehatan, berdasarkan penelitian ditemukan
bahwa saraf penerus musik dan saraf penerus
rasa sakit adalah sama (Musbikin, 2009).
Mendengarkan musik akan mengalihkan
perhatian terhadap nyeri (distraksi) dan
memberikan rasa nyaman dan rileks
(relaksasi). Sesuai dengan teori menurut
Campbell (2001).

Menurut (Depkes RI, 2011), dari
sekian banyak kasus fraktur di Indonesia,

fraktur ekstermitas atas memiliki prevalensi
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yang paling tinggi diantara fraktur lainya,
yaitu sekitar 46,2% dari 45.987 orang. 19.629
orang mengalami fraktur klavikula. 14.027
orang mengalami fraktur skapula, 3.375 orang
mengalami fraktur radius dan ulna.

Data yang diperoleh dari RS TK. Il
04.05.01 dr. Soejono, di tahun 2018 dari
bulan ke bulan mengalami kenaikan, diambil
dari bulan April dan Mei saja didapatkan
jumlah pasien fraktur sejumlah 77, di bulan
April sejumlah 31 dan Mei sejumlah 46.
Berdasarkan angka diatas menunjukan cukup
banyak kasus fraktur di RS TK. Il 04.05.01
dr. Soedjono, dari banyaknya kasus fraktur di
atas penanganan nyeri yang dilakuan hanya
dengan menggunakan terapi farmakologi
tanpa dilakukan tindakan keperawatan dalam
penanganan nyeri.

Berdasarkan data di atas muncul
pertanyaan “Apa, mengapa dan bagaimana
penerapan distraksi dengan mendengarkan
musik klasik” dapat mengurangi rasa nyeri
pada fraktur klavikula?

Metode

Metode yang digunakan dalam
penulisan  publikasi ilmiah ini  adalah
menggunakan metode diskriptif dengan
pendekatan studi kasus yang bersifat
Mengumpulkan data (pengkajian  nyeri
PQRST) mempelajari, menganalisis yang
dilakukan secara integratif komprehensif agar
memperoleh pemahaman yang mendalam
masalah.

serta membuat  kesimpulan

Penulisan publikasi ilmiah ini mengambil



kasus Ny T umur 26 tahun dengan nyeri
fraktur klavikula diruang Edelweis RS TK. Il
04.05.01 dr. Soedjono Magelang yang
dilaksanakan pada tanggal 4-9 Juni 2018.
Metode pengumpulan data dilakukan
melalui wawancara terstruktur dan tidak
terstruktur pada pasien keluarga dan petugas
kesehatan yang mengetahui data yang
dibutuhkan.

pemeriksaan fisik pasien di ruang rawat inap,

Observasi langsung,
serta melihat catatan medik pasien yang
dilakukan selama 3 hari, dimulai dari
pengkajian sampai evaluasi, yang didukung
dengan buku-buku dan hasil jurnal yang
mempunyai tema berkaitan dengan pemberian
asuhan keperawatan yang dilakukan.

Kegiatan ini dalaksanakan secara
komprehensif selama 3 hari sesuai dengan
perencanaan yang dibuat berdasarkan masalah
nyeri akut pasien berhubungan dengan cidera
fisik, dengan melaksanakan distraksi
relaksasi berdasarkan SOP distraksi dengan
mendengarkan musik klasik dengan tujuan
untuk mengurangi rasa nyeri yang dirasakan

pasien dari skala 5 menjadi 3.

Hasil
Pemeriksaan fisik pada Ny. T
didapatkan hasil tanda-tanda vital TD
130/80 mmHg, N : 87 x/menit, S : 36,5°C, RR
20 x/menit, ekstermitas atas terdengar
krepitasi di bahu Kiri, tampak jejas memar
diameternya 7 centimeter. Pada pemeriksaan
umum didapatkan data kesadaran

composmentis. Nyeri skala 5, Time : terus
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menerus. Ny. T tampak meringis menahan
nyeri, terlihat sedikit gelisah.

Implementasi tindakan keperawatan
yang dilakukan penulis pada hari Kamis, 6
Juni 2018 jam 11.00 WIB yaitu yang pertama
mengkaji nyeri dan tanda vital, kedua
memberikan posisi nyaman dan selanjutnya
mengajarkan, mendampingi  pelaksanaan
distraksi mendengarkan musik klasik. Respon
subjektif yang didapatkan klien mengatakan
nyeri, Propokatif/Paliatif : nyeri karena patah
tulang, nyeri bertambah jika bergerak atau
beraktifitas, Qualitas : nyeri dirasakan seperti
tersayat, Region : bahu kiri, S : skala 5, Time
: terus menerus. Respon objektif pada Ny. T
didapatkan data ; TD: 130/80 mmHg, N : 87
x/menit, RR : 20 x/menit, S : 36,5 °C pasien
tampak meringis menahan nyeri, sedikit
gelisah, pasien terlihat antusias saat diajarkan
distraksi mendengarkan musik Kklasik, dan
mencoba melaksanakan sendiri.

Implementasi kedua dilakukan masih
pada tanggal 6 Juni 2018 jam 13.00 WIB,
pertama melakukan pengkajian nyeri dan
tanda vital, kedua melakukan kembali
tindakan distraksi dengan mendengarkan
musik klasik, respon subjektif yang
didapatkan ; Ny. T mengatakan nyeri sudah
sedikit berkurang, Propokatif/Paliatif : nyeri
karena patah tulang, nyeri bertambah jika
bergerak atau beraktifitas, Qualitas : nyeri
dirasakan seperti tersayat, Region : bahu Kiri,
S : skala 4, Time : hilang timbul. Respon
objektif yang didapatkan pada Ny. T meliputi
; TD : 130/80 mmHg, N : 84 x/menit, RR : 20



x/menit, S : 36,5 °C, pasien tampak lebih
tenang.

Implementasi yang dilakukan pada
hari kedua Jumat, 7 Juni 2018 jam 08.00
WIB yaitu mengevaluasi nyeri dan mengkaji
tanda vital, melakukan distraksi
mendengarkan musik klasik. Respon subjektif
yang didapatkan dari Ny. T yaitu ; pasien
mengatakan sudah tidak begitu nyeri,
Propokatif/Paliatif : nyeri karena patah tulang,
nyeri  bertambah jika bergerak atau
beraktifitas, Qualitas : seperti tersayat, Region
: bahu kiri, S : skala 4, Time : hilang timbul.
Respon objektif ; TD : 120/80 mmHg, N : 80
x/menit, RR : 20 x/menit, S : 36,5 °C, pasien
tampak lebih nyaman, tenang rileks.

Hasil evaluasi dilakukan pada hari
Kamis 6 Juni 2018 jam 11.30 WIB.
Didapatka data subjektif yaitu ; Ny. T
mengatakan nyeri, Propokatif/Paliatif : nyeri
karena patah tulang, nyeri bertambah jika
bergerak atau beraktifitas, Qualitas : nyeri
dirasakan seperti tersayat, Region : bahu Kiri,
S : skala 4, Time : terus menerus. Respon
objektif ; TD : 130/80 mmHg, N : 84 x/menit,
RR : 20 x/menit, S : 36,5 °C, pasien tampak
meringis menahan nyeri, pasien sedikit
gelisah. selanjutnya memberikan distraksi
dengan mendengarkan musik klasik. Evaluasi
obyektif pasien tertidur setelah dilakukan
tindakan, penulis menyimpulkan tindakan
yang dilakukan berhasil.

Evaluasi kedua pada hari Jum’at 7
Juni 2018 jam 08.30 WIB. Data subjektif ;
Ny. T mengatakan sudah tidak begitu nyeri,
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Propokatif/Paliatif : nyeri karena patah tulang,
nyeri  bertambah jika bergerak atau
beraktifitas, Qualitas : nyeri dirasakan seperti
tersayat, Region : bahu kiri, S : skala 3, Time
- hilang timbul. Respon objektif ; TD : 120/80
mmHg, N : 78 x/menit, RR : 20 x/menit, S :
36,5 °C, klien tenang dan tampak rileks.
Analisis masalah teratasi dengan Kriteria hasil
sekala nyeri 3. Perencanaan yaitu pertahankan
kondisi, intervensi kembali dilanjutkan saat

nyeri kembali muncul pasca operasi.

Pembahasan

Distraksi dengan mendengarkan musik
Klasik adalah tindakan yang tepat untuk
mengatasi nyeri fraktur klafikula karena
dalam teori mendengarkan musik akan
mengalihkan  perhatian  terhadap  nyeri
(distraksi) dan memberikan rasa nyaman dan
rileks (relaksasi). Sesuai dengan teori menurut
(Campbell, 2001) musik dapat digunakan
sebagai terapi musik untuk meningkatkan
kemampuan manusia terhadap berbagai jenis
penyakit dan dapat dimanfaatkan sebagai
aktivitas distraksi. Teknik distraksi dengan
terapi musik akan membantu melepaskan
endorphin yang ada dalam tubuh, seperti
diketahui bahwa endorphin memiliki efek
relaksasi dalam tubuh (Potter & Perry, 2006).
Endorphin tersebut dapat menimbulkan efek
analgesia yang mengeliminasi
neurotransmitter rasa nyeri pada pusat
persepsi dan interpretasi sensori dalam otak.
Sehingga efek yang bisa muncul adalah nyeri

berkurang (Guyton & Hall, 2008).



Nyeri fraktur bila tidak diatasi dapat
menimbulkan efek yang membahayakan yang
akan mengganggu proses penyembuhan dan
dapat meningkatkan angka morbiditas dan
mortalitas, untuk itu perlu penanganan yang
lebih efektif untuk meminimalkan nyeri yang
dialami oleh pasien (Potter & Perry, 2006).

Musik yang memiliki tempo lambat
dan menenangkan adalah musik klasik yang
bisa menjadi terapi yang dapat diartikan
sebagai pengobatan. Musik klasik memiliki
aspek terapeutik, sehingga musik Kklasik
banyak digunakan untuk penyembuhan,
menenangkan, dan memperbaiki kondisi fisik
dan fisiologis pasien maupun tenaga
kesehatan, berdasarkan penelitian ditemukan
bahwa saraf penerus musik dan saraf penerus
rasa sakit adalah sama (Musbikin, 2009).
Mendengarkan musik akan mengalihkan
perhatian terhadap nyeri (distraksi) dan
memberikan rasa nyaman dan rileks
(relaksasi). Sesuai dengan teori menurut
(Campbell, 2001).

Terapi ini kurang memberikan hasil
karena pada saat terapi diberikan terhambat
oleh faktor lingkungan yang bising, dan
pasien masih gelisah sehingga tidak dapat
berfokus pada terapi yang diberikan. Kurang
berhasilnya tindakan hari pertama ini sesuai
(Kartika, 2014) vyang
mengatakan  bahwa  faktor-faktor  yang

dengan  teori

mempengaruhi  nyeri  yaitu diantaranya
lingkungan dan kecemasan.
Beberapa  faktor  yang dapat

mempengaruhi  hasil  penerapan  teknik
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distraksi mendengarkan musik klasik pada
pasien yang mengalami nyeri fraktur
klavikula, antara lain :

Faktor pendukung pada proses
distraksi mendengarkan musik klasik adalah
sangat kooperatif, keluarga mendampingi

saat  pelaksanaan  tindakan,  sehingga
memberikan motivasi secara tidak langsung
pada pasien untuk mempercepat
penyembuhan dan faktor pendukung lain
yaitu pemberian obat analgetik yang dapat
menurunkan skala nyeri yang dialami pasien

dengan masalah nyeri fraktur klavikula.

Simpulan
Keadaan Ny. T saat pengkajian
didapatkan nyeri  fraktur  Kklavikula,
berhubungan dengan agen cidera fisik, dengan
penerapan distraksi mendengarkan musik
klasik pada Ny. T adalah saat pengkajian awal
didapatkan hasil pasien mengatakan nyeri,
data subjektif yang didapatkan vyaitu ;
Propokatif/Paliatif : nyeri karena patah tulang,
nyeri  bertambah jika bergerak atau
beraktifitas, Qualitas : nyeri dirasakan seperti
tersayat, Region : bahu kiri, S : skala 5, Time
terus menerus. Data objektif yang
didapatkan ; TD 130/80mmHg, N
87x/menit, RR : 20x/menit, S : 36,5°C. Ny. T
tampak meringis menahan nyeri, terlihat
sedikit gelisah. Alasan dilakukan distraksi
mendengarkan ~ musik  klasik  adalah
mengurangi nyeri dan mengoptimalkan

keamanan dan kenyamanan pasien.



Tindakan distraksi mendengarkan
musik klasik dilakukan selama 2x8 jam
selama 10 menit, Ny.T mampu secara mandiri
mengontrol nyeri saat nyeri kembali muncul
dengan tindakan yang diajarkan, skala nyeri
dapat berkurang yang awalnya skala 5
menjadi skala 3 pasien tampak tenang dan

rileks.
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