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Latar Belakang Studi Kasus 

Kondisi yang menyebabkan ketidaknyamanan klien salah satunya adalah 

nyeri. Nyeri merupakan sensasi ketidak nyamanan yang bersifat individual. 

Patasik dan Candra (2013) menyatakan klien merespons terhadap nyeri yang 

dialaminya dengan cara misalnya berteriak, meringis, dan lain-lain. Perry & potter 

(2013) menyatakan respon nyeri sebagai suatu sensori subjektif dan pengalaman 

emosional yang tidak menyenangkan berkaitan dengan kerusakan jaringan yang 

aktual atau potensial atau yang dirasakan dalam kejadian-kejadian dimana terjadi 

kerusakan. 

Seperti halnya kejadian fraktur yang dapat mengakibatkan terjadinya 

nyeri. Price dan Wilson (2006) menyatakan bahwa fraktur adalah patah tulang, 

biasanya disebabkan oleh trauma atau tenaga fisik.Dampak yang dirasakan pasien 

pada kejadian fraktur ini salah satunya adalah nyeri. 

Kondisi fraktur, baik pada fase awal atau pada pasien dengan fraktur 

dalam kondisi malunion, akan mengidentifikasi tindakan invasif bedah fiksasi 

internal reduksi terbuka (Open Reduction Internal Fixation/ORIF) sebagai 

intervensi untuk mempertemukan serta memfiksasi kedua ujung fragmen tulang 

yang patah atau fraktur sedapat mungkin kembali seperti letak asalnya. 

Penatalaksanaan nyeri pada pasien post ORIF yaitu dengan tindakan 

farmakologis dan nonfarmakologis. Terapi farmakologi yang diberikan untuk 

mengatasi nyeri antara lain asetaminofen (Tylenol), obat antiinflamasi nonsteroid 

seperti ibuprofen (Motrin), obat analgetik lain seperti tramadol (Ultram) atau 

preparat topikal kapsaicin (Zostrix), antidepresan trisiklik seperti amitriptilin 
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hidroklorida (Elavil) dapat mengurangi sinyal nyeri pada taut neurosinaps 

(neurosynaptic junction), analgetik opioid yang bisa diberikan dalam bentuk 

tunggal atau kombinasi dengan obat anti depresan (Kowalak, 2011). 

Salah satu tindakan nonfarmakologis  yaitu Al-Qur’an yang juga 

mempunyai fungsi sebagai media yang dapat menimbulkan ketenangan, seperti 

penelitian yang dilakukan oleh Ahmad Al-Qadhi (1995) tentang pengaruh Al-

Qur’an bagi organ tubuh.Bacaan Al-Qur’an berpengaruh besar hingga 97% dalam 

melahirkan ketenangan jiwa dan penyembuhan penyakit. Kesehatan jiwa ini 

menimbulkan relaksasi bagi tubuh. Relaksasi ini mempengaruhi terbentuknya 

gelombang tetha pada otak, gelombang ini mempengaruhi produksi hormon 

endorfin yang dapat mengurangi rasa nyeri (Purwanto, 2008; Anwar, 2010; Al-

Kaheel, 2011). 

Dalam studi kasus ini menggunakan surat Ar-Rahman karena murrotal 

surat Ar-Rahman mempunyai efek relaksasi terhadap tubuh karena irama yang 

konstan, teratur, dan tidak ada perubahan yang mendadak serta nadanya rendah 

yang dapat menimbulkan efek relaksasi bagi pendengar. 

 

Tujuan Studi Kasus  

Tujuan umum: 

Mengaplikasikan terapi murrotal Al-Qur’an dalam menejemen nyeri pada pasien 

post operasi ORIF diruang Sulaiman 5 RS Roemani Muhammadiyah Semarang 
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Tujuan Khusus: 

1. Menggambarkan: 

a. Pengkajian pada pasien dengan post orif. 

b. Masalah keperawatan yang ditemukan pada pasien post orif. 

c. Perencanaan untuk memecahkan masalah yang ditemukan pada pasien 

dengan post orif dengan menggunakan terapi murrotal Al-Qur’an. 

d. Tindakan untuk menangani masalah keperawatan yang dialami oleh 

pasien post orif dengan menggunakan terapi murrotal Al-Qur’an. 

e. Penilaian perkembangan pasien setelah dilakukan tindakan keperawatan 

2. Mengevaluasi outcome pemberian terapi murrotal Al-Qur’an terhadap 

intensitas nyeri pasien saat post orif di Rumah Sakit Roemani 

Muhammadiyah Semarang. 

. 

Metode Studi Kasus 

 Jenis penulisan yang digunakan adalah Descriptive Study, dimana pada 

studi kasus ini subyek diberikan terapi murrotal selama 20 menit. Dengan kriteria 

subyek merupakan pasien fraktur femur hari ke-2 dengan jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 2 pasien dengan usia 45 dan 63 tahun yang menjalani rawat inap di RS 

Roemani Muhammadiyah Semarang dengan intensitas skala nyeri 4-6 yang 

menjalani operasi yang terkait dengan tingkat nyeri akut pasca operasi. Sebelum 

diberikan terapi murrotal Al-Qur’an pasien penulis mengkaji skala nyeri pada 

pasien, kemudian penulis memberikan terapi murrotal Al-Qur’an selama 20 
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menit, setelah selesai diberikan terapi murrotal Al-Qur’an penulis mengkaji 

kembali skala nyeri pasien. 

 

Data 

Tabel 1 Data Demografi  

Data demografi pasien post orif di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah 

Semarang pada tanggal 14  - 16 Mei 2018 (n=2) 

Data   Pasien 1  Pasien 2 

Inisial pasien  Tn. H   Tn. S 

Umur (tahun)  63   45 

Jenis Kelamin  Laki-laki  Laki-laki 

Pendidikan  S1   SMA 

Status Pernikahan Menikah  Menikah 

Pekerjaan   Wirausaha  Karyawan Swasta 

Agama   Islam   Islam  

Suku   Jawa   Jawa 

Tabel 2 Data Terkait Nyeri 

Data terkait nyeri pasien post orif di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah 

Semarang pada tanggal 14 – 16 Mei 2018 (n=2) 

Data         Pasien 1          Pasien 2 

Panjang insisi        10 cm             10 cm 

Pengalaman pembedahan     Tidak pernah                  Tidak pernah 

Diagnosa medis                 frak. Collum dextra        frak. Collum dextra 

Jenis operasi         Mayor                             Mayor 

Jenis obat       Ketorolac                       Ketorolac 

Teknik anestesi  Anestesi general    Anestesi general 

Intervensi Non             Terapi murrotal     Terapi murrotal 

Farmakologis                          Al-Qur’an                        Al-Qur’an 
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Tabel 3 Data perbandingan nyeri 

Perbandingan data skala nyeri sebelum dan sesudah dilakukan terapi murrotal Al-

Qur’an pada pasien post orif di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah Semarang 

pada tanggal 14 – 16 Mei 2018 (n=2) 

      Day I      Day 2              Day 3 

No  Inisial  Pre     Post      Pre     Post        Pre      Post    Rata- rata 

Pasien   test     test       test     test         test     test  

1.  Tn. H    5       5            5         4         4        3  1 

2.  Tn. S    6       5            5         4         4        3  1 

tabel 4 Manajemen Nyeri 

Manajemen nyeri pada pasien post orif di Rumah Sakit Roemani Muhammadiyah 

Semarang pada tanggal 14 –  16 Mei 2018 (n=2) 

No Pasien   Manajemen Hari 1             Hari 2            Hari 3              Waktu 

         Nyeri 

1. Tn. H    Farmakologi   Ketorolac       Ketorolac       Ketorolac        08.00 

    30 mg             30 mg            30 mg          WIB 

         Non  Terapi             Terapi            Terapi          13.00 

         Farmakologi Murrotal         Murrotal        Murrotal          WIB 

                                                Al-Qur’an       Al-Qur’an     Al-Qur’an 

2. Tn. S  Farmakologi       Ketorolac        Ketorolac      Ketorolac       08.30 

         30 mg             30 mg            30 mg             WIB 

                   Non                      Terapi             Terapi            Terapi            14.00 

                   Farmakologi         Murrotal         Murrotal        Murrotal        WIB 

                                 Al-Qur’an      Al-Qur’an      Al-Qur’an 

   

Pembahasan  

Pengkajian di lakukan di Ruang Sulaiman 5 RS Roemani Muhammadiyah 

Semarang.Dari pengkajian tersebut didapatkan data sebagai berikut : kedua pasien 

mengalami nyeri karena insisi pembedahan dengan skala nyeri rata-rata 5 (nyeri 

sedang). 
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Berdasarkan kasus diatas, faktor yang mempengaruhi tingkat nyeri pada 

pasien adalah usia, gen, perhatian, teknik koping, dan keluarga.  

Usia dapat mempengaruhi nyeri, terutama pada bayi dan dewasa akhir. 

Perbedaan tahap perkembangan yang ditemukan antara kelompok umur tersebut 

mempengaruhi bagaimana anak-anak dan dewasa akhir berespon terhadap nyeri. 

Informasi genetik yang diturunkan dari orang tua memungkinkan adanya 

peningkatan atau penurunan sensibitas seseorang terhadap nyeri. 

Perhatian merupakan tingkatan dimana klien memfokuskan perhatiannya 

terhadap nyeri yang dirasakan mempengaruhi persepsi nyeri. 

Terknik koping mempengaruhi kemampuan untuk mengatasi nyeri. 

Seseorang yang memiliki kontrol terhadap situasi internal merasa bahwa mereka 

dapat mengontrol kejadian-kejadian dan akibat yang terjadi dalam hidup mereka, 

seperti nyeri. 

Faktor terakhir yang mempengaruhi nyeri adalah budaya. Nila-nilai dan 

kepercayaan terhadap budaya mempegaruhi bagaimana seorang individu 

mengatasi rasa sakitnya. 

Pasien merasakan dan menangani nyeri dengan cara yang berbeda-beda. 

Ada yang dapat mengontrol nyeri secara mandiri. Ada juga yang sulit mentolerir 

nyeri. 
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Kesimpulan dan saran 

Kesimpulan  

Setelah melakukan asuhan keperawatan managemen nyeri dengan pemberian 

terapi murrotal Al-Qur’an pada Tn. H dan Tn. S dengan post orif di Rumah Sakit 

Roemani Muhammadiyah Semarang, berdasarkan data-data penulis dapat 

menyimpulkan bahwa  keluhan utama pada kedua pasien saat dikaji adalah pasien 

mengatakan nyeri pada daerah pembedahan pada bagian coloum femur dextra. Tn. 

H mengatakan nyeri skala 5 sedangkan Tn. S mengatakan nyeri skala 6. Kedua 

pasien mengatakan nyerinya seperti tertusuk-tusuk pada bagian yang dilakukan 

pembedahan serta nyerinya hilang timbul tidak menentu. Ekspresi wajah pada 

kedua pasien tampak menahan nyeri dengan diagnosa nyeri akut berhubungan 

dengan kerusakan neuromuscular, pemasangan pen. Perencanaan keperawatan 

untuk mengatasi nyeri yaitu dengan mengkaji skala nyeri, posisikan pasien pada 

posisi nyaman lalu memberikan terapi murrotal Al-Qur’an menggunakan 

handphone selama 20 menit. Tindakan yang dilakukan untuk mengatasi nyeri 

pada Tn. H dan Tn. S yaitu dengan mengkaji skala nyeri, memposisikan pasien 

pada posisi nyaman lalu memberikan terapi murrotal Al-Qur’an menggunakan 

handphone selama 20 menit.  Evaluasi menggunakan metode pendokumentasian 

SOAP. Masalah nyeri teratasi ( nyeri hilang atau skala nyeri turun mejadi 2-3). 

Pada Tn. H nyeri berkurang dari skala 5 menjadi skala 3 sedangkan Tn. S 

berkurang dari skala 6 menjadi skala 3. 
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Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka saran yang dapat penulis berikan adalah: 

1. Bagi Unversitas  

Menambah referensi karya tulis ilmiah tentang orif. 

2. Bagi rumah sakit 

Hasil studi kasus ini dapat dijadikan bukti nyata bukan hanya menggunakan 

terapi farmakologi saja untuk menurunkan nyeri, tetapi perlunya manajemen 

non farmakologi untuk menurunkan nyeri tanpa menggunakan obat.  

3. Bagi pasien 

Diharapkan tindakan keperawatan yang diberikan dapat membantu 

meringankan tingkat nyeri post orif serta terapi ini efektif jika dilakukan secara 

mandiri oleh pasien. 
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