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PENERAPAN TEKNIK DISTRAKSI DAN RELAKSASI 

MENDENGARKAN MUSIK UNTUK MENURUNKAN KECEMASAN 

PADA PASIEN PRO ORIF RADIUS DI RUANG TERIMA IBS RSUD 

SLEMAN 

Imam Tauhid1, Nur Anisah2, Agustina Sari Tyas Irawati3 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Kecemasan merupakan perasaan dan pengalaman individu yang 

bersifat subyektif dan respon emosional yang menimbulkan rasa ketidaknyamanan 

(khawatir). Salah satu terapi nonfarmakologis untuk menurunkan kecemasan yaitu 

teknik distraksi dan mendengarkan musik.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penerapan dan efektivitas 

teknik distraksi dan relaksasi mendengarkan musik pada pasien fraktur radius 

dengan rencana operasi ORIF di ruang terima IBS RSUD Sleman. 

Metode: Pada penelitian ini menggunakan casse report. Desain pada laporan ini 

menggunakan observasi deskriptif berdasarkan penerapan teknik distraksi dan 

mendengarkan music terhadap 2 orang pasien dengan durasi 5-10 menit akan 

dilakukan intervensi dan diobservasi setelah diberikan intervensi. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan nilai APAIS sebelum diberikan intervensi 19 

dan sesudah diberikan intervensi 12 hal ini menunjukan ada penurunan kecemasan 

setelah diberikan intervensi teknik distraksi dan relaksasi mendengarkan musik 

pada pasien fraktur radius dengan rencana operasi ORIF. 

Kesimpulan: Teknik distraksi dan relaksasi mendengarkan musik merupakan 

terapi non-farmakologi yang dapat menurunkan kecemasan pada pasien fraktur 

dengan rencana ORIF 

 

Kata Kunci: Fraktur, Kecemasan, Terapi Musik   
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APPLICATION OF DISTRACTION AND RELAXATION TECHNIQUES OF 

LISTENING TO MUSIC IN PRO ORIF RADIUS PATIENTS IN THE 

RECEPTION ROOM OF IBS SLEMAN HOSPITAL  

Imam Tauhid1, Nur Anisah2, Agustina Sari Tyas Irawati3 

1,2STIKes Wira Husada Yogyakarta, 3RSUD Sleman 

ABSTRACT 

Background: Anxiety is an individual's feelings and experiences that are subjective 

in nature and an emotional response that causes a sense of discomfort (worry). 

Anxiety can be done pharmacologically and non-pharmacologically. 

nonpharmacological therapy applied is distraction techniques and listening to 

music to reduce anxiety.   

Purpose:This study aims to determine the application and effectiveness of 

distraction and relaxation techniques for listening to music in patients with radius 

fractures with the ORIF surgery plan in the IBS reception room of Sleman Hospital. 

Methods: In this study, a casse report was used. The design in this report uses 

descriptive observation based on the application of distraction techniques and 

listening to music on 2 patient with a duration of 5-10 minutes will be intervened 

and observed after being given an intervention. 

Results: The results of the study showed that the APAIS value before the 

intervention was 19 and after the intervention was 12. This indicates that there was 

a decrease in anxiety after the intervention of distraction and relaxation techniques 

of listening to music was given to patients with radius fractures with planned ORIF 

surgery 

Conclusion: Distraction techniques and relaxation listening to music are non-

pharmacological therapies that can reduce anxiety in fracture patients with ORIF 

plans. 

 

Keywords: Fracture, Anxiety, Music Therapy 
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PENDAHULUAN 

Fraktur merupakan kondisi seseorang mengalami patah tulang, Patah tulang 

dapat terjadi ketika tulang menerima beban yang melebihi kapasitas kekuatannya, 

sehingga tekanan tersebut melampaui batas yang dapat ditahan oleh tulang (Hanum 

et al., 2024). Fraktur adalah terputusnya kesinambungan tulang akibat tekanan dari 

luar yang melebihi kemampuan tulang untuk menyerapnya dan kemudian dibagi 

menurut tipe beserta luasnya. Fraktur dapat diartikan sebagai rusaknya morfologi 

kontinuitas bagian tulang yaitu lempeng epifisis atau kartilago (Cahya & Nizmah, 

2022). Fraktur pada ekstremitas atas merupakan kejadian yang cukup umum dan 

umumnya terjadi akibat jatuh dengan posisi tangan menahan tubuh. Salah satu 

contohnya adalah fraktur pada tulang radius, yaitu kondisi ketika tulang radius 

mengalami keretakan atau patah akibat cedera pada lengan bawah, baik karena 

benturan langsung maupun tidak langsung. Fraktur pada tulang radius ini dapat 

terjadi di tiga lokasi, yaitu bagian proksimal, medial, dan distal (Novitasari & 

Pangestu, 2023). Otot dapat mengalami kejang (spasme) dan menarik potongan 

tulang yang patah keluar dari posisi semula. Selain itu, periosteum serta pembuluh 

darah di bagian korteks dan sumsum tulang yang mengalami patah juga akan 

terganggu, yang kemudian menyebabkan kerusakan pada jaringan lunak dan 

berujung pada terjadinya fraktur. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa angka kejadian 

fraktur terus mengalami peningkatan. Pada tahun 2020, sekitar 13 juta kasus fraktur 

tercatat dengan prevalensi 2,7%. Sementara itu, pada tahun 2019 terdapat sekitar 

15 juta kasus dengan prevalensi 3,2%, dan pada tahun 2018 jumlah kasus fraktur 

mencapai 21 juta orang dengan prevalensi 3,8%, yang sebagian besar disebabkan 

oleh kecelakaan lalu lintas. Di Indonesia sendiri, terdapat 1.775 kasus fraktur 

(3,8%) dari total 14.127 kasus trauma akibat benda tajam atau tumpul, dengan 236 

kasus (1,7%) mengalami fraktur. Di wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta, angka 

kejadian fraktur mencapai sekitar 7,17%, dengan 33,62% di antaranya mengenai 

ekstremitas atas (RISKESDAS, 2018). Hasil data studi pendahuluan yang 

dilakukan di RSUD Sleman pada bulan Januari-April 2025 terdapat 21 kasus 

fraktur radius. 
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Fraktur umumnya disebabkan oleh trauma tunggal, seperti benturan, 

pukulan, terjatuh, posisi tubuh yang tidak tepat atau miring, dislokasi sendi, tarikan 

berlebihan, maupun kondisi tulang yang melemah secara tidak normal (dikenal 

sebagai fraktur patologis) (Della, 2024). Tanda dan gejala fraktur umumnya jelas 

dan khas, sehingga memudahkan dalam penegakan diagnosis klinis. Gejala yang 

biasanya muncul meliputi nyeri, deformitas (kelainan bentuk), pembengkakan, 

serta kehilangan fungsi anggota gerak. Pemeriksaan fisik harus mencakup evaluasi 

kondisi neurovaskular untuk mencegah komplikasi, seperti sindrom kompartemen. 

Pemeriksaan radiologis diperlukan untuk menentukan posisi dan jenis fraktur 

secara akurat. Penanganan fraktur dapat dilakukan melalui tindakan bedah, dengan 

pemasangan alat fiksasi internal atau eksternal selama proses operasi.  

Salah satu penanganan bedah yang sering dilakukan pada pasien fraktur 

adalah tindakan reduksi terbuka yang diikuti dengan fiksasi internal, dikenal 

sebagai Open Reduction Internal Fixation (ORIF). ORIF merupakan teknik 

stabilisasi tulang dengan bantuan implan. Potongan tulang yang patah dapat 

distabilkan menggunakan pin, sekrup, pelat logam, paku intramedular, atau 

kombinasi dari alat-alat tersebut. Metode operatif ini sering menjadi pilihan karena 

memberikan keuntungan berupa masa rawat inap yang lebih singkat serta 

mengurangi risiko komplikasi yang mungkin terjadi pada penanganan non-operatif. 

Kecemasan pada tahap praoperatif merupakan reaksi yang umum terjadi. 

Pasien sering kali mengungkapkan berbagai ketakutan, seperti rasa nyeri setelah 

operasi, kekhawatiran terhadap perubahan penampilan fisik atau gangguan fungsi 

tubuh, ketakutan terhadap kemungkinan penyakit ganas jika diagnosis belum pasti, 

atau pengalaman buruk yang dialami orang lain dengan kondisi serupa. Selain itu, 

rasa takut bisa muncul saat membayangkan masuk ke ruang operasi, melihat 

peralatan bedah dan tenaga medis, kekhawatiran terhadap efek anestesi, bahkan 

ketakutan akan kematian atau kegagalan operasi. Kecemasan ini sering sulit 

dikendalikan dan dapat disertai gejala somatik, seperti otot tegang, mudah 

tersinggung, gangguan tidur, serta rasa gelisah yang berlebihan (Aditya, 2022). 

Beberapa hal yang dapat digunakan perawat dalam mengurangi kecemasan 

pada pasien pre operasi  antara  lain  adalah  dengan  teknik  distraksi  dan  relaksasi,  
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komunikasi  terapeutik, psikofarma,   psikoterapi,   psikoreligius.   Sitorus & Elita, 

(2024) menjelaskan  penatalaksanaan  pada  pasien  yang  mengalami  kecemasan  

antara lain  adalah dengan  terapi  non  farmakologi  dan  farmakologi.  Salah  satu  

terapi  non  farmakologi  yang dapat  diterapkan  pada  pasien  pre  operasi  guna  

mengatasi  kecemasan  adalah  terapi  musik. Terapi musik merupakan suatu bentuk 

kegiatan yang memanfaatkan musik sebagai sarana terapi, yang mencakup berbagai 

aspek seperti fisik, emosional, mental, sosial, estetika, dan spiritual guna membantu 

meningkatkan atau menjaga kondisi kesehatan seseorang. (Sitorus & Elita, 2024). 

Terapi musik adalah gabungan dari dua kata, yaitu “terapi” dan “musik”. Terapi 

berarti rangkaian tindakan atau upaya yang dibuat khusus untuk membantu dan 

mendukung orang lain. Sementara itu, musik dalam istilah “terapi musik” merujuk 

pada media atau alat yang digunakan untuk melaksanakan terapi tersebut. Dengan 

mendengarkan terapi musik maka Saraf pendengaran menghubungkan telinga 

bagian dalam dengan berbagai otot di seluruh tubuh, sehingga memengaruhi detak 

jantung, denyut nadi, pernapasan, tekanan darah, serta daya tahan tubuh. Musik 

juga berperan dalam mengatur hormon-hormon yang terkait dengan stres, 

meningkatkan kadar endorfin yang dapat membantu mengurangi rasa sakit, 

mengurangi ketegangan otot, serta memperbaiki gerakan dan koordinasi tubuh. 

Melalui sistem saraf otonom, musik memiliki kemampuan untuk mengendalikan 

hormon-hormon stres dan meningkatkan produksi endorfin (Febrianti & Herawati, 

2022).  

Berdasarkan penjelasan di atas, penulis merasa tertarik untuk melakukan 

studi kasus dalam bidang asuhan keperawatan yang akan disajikan dalam bentuk 

karya tulis ilmiah berjudul ”Bagaimana Penerapan Teknik Distraksi dan Relaksasi 

Mendengarkan Musik untuk Menurunkan Kecemasan Pada Pasien Pro Orif Radius 

di Ruang Terima IBS RSUD Sleman” 

 

METODE 

Desain penelitian dalam penelitian ini yaitu penelitian observasional 

deskriptif berupa laporan kasus (case report). Dalam penelitian ini peneliti 
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mendeskripsikan bagaimana penerapan terapi musik dan distraksi untuk 

menurunkan kecemasan di ruang Instalasi Bedah Sentral RSUD Sleman. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh pasien fraktur radius yang mengalami 

kecemasan di Ruang IBS RSUD Sleman dengan sampel 2 responden, 1 kelompok 

eksperimen dan 1 kelompok kontrol dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Kelompok 

eksperimen diberikan yaitu responden yang mendapatkan pemberian terapi 

distraksi dan relaksasi mendengarkan musik sedangkan kelompok kontrol yaitu 

responden yang tanpa diberikan eksperimen distraksi dan relaksasi mendengarkan 

musik. 

Kriteria inklusi pada studi kasus ini adalah klien yang bersedia menjadi 

responden dengan menandatangani informed consent, klien dengan fraktur radius, 

klien yang kooperatif, klien dewasa berusia 25 tahun-70 tahun, klien dengan tingkat 

kecemasan berat. Sedang kriteria ekslusi yaitu pasien yang tidak kooperatif dan 

pasien dengan gangguan pendengaran. 

Proses pelaksanaan pemberian Eksperimen kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol pada case report ini sebagai berikut: 

Tabel 1  

Tahapan Pelaksanaan Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol di 

Ruang Terima IBS RSUD Sleman 

No Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol 

1 Memilih responden yang sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini 

adalah klien yang bersedia menjadi 

responden dengan menandatangani 

informed consent, klien dengan 

fraktur radius, klien yang kooperatif, 

klien dewasa berusia 25 tahun-70 

tahun, klien dengan tingkat kecemasan 

berat. Sedang kriteria ekslusi yaitu 

pasien yang tidak kooperatif dan 

pasien dengan gangguan pendengaran. 

Memilih responden sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi 

Kriteria inklusi pada penelitian ini 

adalah klien yang bersedia menjadi 

responden dengan menandatangani 

informed consent, klien dengan fraktur 

radius, klien yang kooperatif, klien 

dewasa berusia 25 tahun-70 tahun, klien 

dengan tingkat kecemasan berat. 

Sedang kriteria ekslusi yaitu pasien 

yang tidak kooperatif dan pasien dengan 

gangguan pendengaran 
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2 Melakukan pengkajian (wawancara, 

observasi, pemeriksaan vital sign) 

Melakukan pengkajian (wawancara, 

observasi, pemeriksaan vital sign) 

3 Memberikan informed consent  Memberikan informed consent 

4 Mengukur kecemasan pasien 

menggunakan kuesioner Amsterdam 

Preoperative Anxiety and Information 

Scale (APAIS) 

Mengukur kecemasan pasien 

menggunakan kuesioner Amsterdam 

Preoperative Anxiety and Information 

Scale (APAIS) 

5 Memberikan terapi distraksi dan 

relaksasi mendengarkan musik 

selama 5 menit 

Memberikan leaflet terapi non-

farmakologi distraksi dan relaksasi 

mendengarkan musik 

6 Mengukur kecemasan pasien 

menggunakan kuesioner Amsterdam 

Preoperative Anxiety and Information 

Scale (APAIS) 

kecemasan pasien menggunakan 

kuesioner Amsterdam Preoperative 

Anxiety and Information Scale 

(APAIS) 

8 Mendokumentasikan pada lembar 

observasi  

Mendokumentasikan pada lembar 

observasi 

Instrument yang digunakan pada penelitian ini yaitu kuesioner Amsterdam 

Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS). Skala ini digunakan untuk 

mengukur tingkat kecemasan pada pasien yang akan dilakukan tindakan operasi. 

Kriteria penilaian tingkat kecemasan pasien pada kuesioner ini yaitu tidak cemas 

atau normal (6), cemas ringan (7-12), cemas sedang (13-18), cemas berat (19-24), 

panic (25-30). 

 

DESKRIPSI LAPORAN KASUS 

A. Informasi Terkait Pasien 

1. Kelompok Eksperimen 

Tn. W berjenis kelamin laki-laki, berusia 59 tahun, pekerjaan buruh, agama 

islam, Tn. W mengeluhkan cemas akan menghadapi operasi dan nyeri di 

tangan kanan setelah jatuh dari motor 1 hari yang lalu. Kondisi klien saat ini 

comosmentis dengan GCS 15 dan terpasang bidai di tangan kanan. Riwayat 
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penyakit dahulu, pasien mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit 

terdahulu. Riwayat penyakit keluarga, pasien mengatakan tidak memiloiki 

riwayat penyakit keluarga. Pasien mengatakan belum pernah menjalani 

operasi.  

2. Kelompok Kontrol 

Tn. D berjenis kelamin laki-laki, berusia 40 tahun, pekerjaan buruh, agama 

islam, Tn. D mengeluhkan cemas akan menghadapi operasi dan nyeri di 

tangan kanan setelah jatuh dari kamar mandi 1 hari yang lalu. Kondisi klien 

saat ini comosmentis dengan GCS 15 dan terpasang bidai di tangan kanan. 

Riwayat penyakit dahulu, pasien mengatakan tidak memiliki riwayat 

penyakit terdahulu. Riwayat penyakit keluarga, pasien mengatakan tidak 

memiloiki riwayat penyakit keluarga. Pasien mengatakan belum pernah 

menjalani operasi.  

B. Temuan Klinis 

1. Kelompok Eksperimen 

Klien Tn. W dilakukan pengkajian didapatkan hasil pemeriksaan fisik BB 51 

Kg, TB 160 Cm, Kondisi umum baik, Kepala : CA -/-, SI -/-, Abdomen : 

supel +, Bising usus normal, nyeri tekan -, hepar normal, Lien normal, 

limfonodi tidak teraba, Punggung : normal, CVD -, Dada-Cor : simetris , S1- 

S2 reguler, Genetalia : darah -, cairan -, Pulmo : vesikuler +/+, RBB -/-, 

rhonkhi -/-, wheezing -/-, Ekstremitas : akral hangat , nadi kuat, edem -/-, 

kesan lateralisasi (-), nadi kuat, CRT < 2 detik. Hasil pemeriksaan TTV 

didapatkan TD 128 /82 mmHg, nadi 113 x/menit, RR 21 x/menit, suhu 36,5 

°C. 

Hasil pemeriksaan laboratorium pada Tn. W: hemoglobin 12,6 gr/dl, 

hematocrit 34%, leukosit 9,8 ribu/uL, trombosit 272 ribu/uL, PTT 15.1 detik, 

APTT 28.0 detik, albumin 3,8 g/dL, Ca125 70,76 U/mL, GDS 106 mg/dL, 

ureum 27,0 mg/dL, kreatinin 0,65 mg/dL, HbsAg non reaktif, HIV non 

reaktif. Hasil kuesioner kecemasan menggunakan APAIS di dapatkan skor 

19 (cemas berat). Diagnosa medis pada kelompok eksperimen yaitu Fraktur 

1/3 Proximal Radius Dextra. 
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2. Kelompok Kontrol 

Klien Tn. D dilakukan pengkajian didapatkan hasil pemeriksaan fisik BB 68 

Kg, TB 168 Cm, Kondisi umum baik, Kepala : CA -/-, SI -/-, Abdomen : 

supel +, Bising usus normal, nyeri tekan -, hepar normal, Lien normal, 

limfonodi tidak teraba, Punggung : normal, CVD -, Dada-Cor : simetris , S1- 

S2 reguler, Genetalia : darah -, cairan -, Pulmo : vesikuler +/+, RBB -/-, 

rhonkhi -/-, wheezing -/-, Ekstremitas : akral hangat , nadi kuat, edem -/-, 

kesan lateralisasi (-), nadi kuat, CRT < 2 detik. Hasil pemeriksaan TTV 

didapatkan TD 120 /68 mmHg, nadi 105 x/menit, RR 21 x/menit, suhu 36 

°C. 

Hasil pemeriksaan laboratorium pada Tn. D: hemoglobin 11 gr/dl, 

hematocrit 30%, leukosit 9,1 ribu/uL, trombosit 270 ribu/uL, PTT 14.7 detik, 

APTT 28.0 detik, albumin 3,7 g/dL, Ca125 70 U/mL, GDS 90 mg/dL, ureum 

26.8 mg/dL, kreatinin 0,68 mg/dL, HbsAg non reaktif, HIV non reaktif. 

Hasil kuesioner kecemasan menggunakan APAIS di dapatkan skor 20 

(cemas berat). Diagnosa medis pada kelompok kontrol yaitu Fraktur 1/3 

Distal Radius Sinistras. 

C. Eksperimen Terapeutik 

1. Kelompok Esperimen 

Klien yang dipilih sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Klien tersebut 

bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent, 

klien dengan fraktur radius 1/3 proximal dextra, klien kooperatif, klien berusia 

59 tahun, klien dengan tingkat kecemasan berat. Klien ini menjadi kelompok 

eksperimen maka dilakukan pengkajian ( wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik, dan vital sign). Klien diberikan lembar informed consent 

sebagai bukti persetujuan sebelum dilakukan Eksperimen. Kelompok 

eksperimen setelah menyetujui menjadi responden, klien cemas akan 

menghadapi operasi, TTV: TD 128 /82 mmHg, nadi 113 x/menit, RR 21 

x/menit, suhu 36,5 °C. Kemudian dinilai tingkat kecemasan dengan 

kuesioner Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) 

dan jika hasil kuesioner menunjukan cemas berat kemudian diberikan terapi 
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non farmakologi yaitu distraksi dan relaksasi mendengarkan musik. Sebelum 

eksperimen klien diukur tingkat kecemasanya dan didapatkan hasil 19 yang 

artinya klien mengalami cemas berat. Klien kemudian diberikan terapi 

distraksi dan relaksasi mendengarkan musik selama 5 menit. Setelah 2 menit 

dilakukan eksperimen tersebut kemudian dilakukan pengukuran kecemasan 

ulang yang didapatkan hasil 12 yaitu cemas ringan. Klien mengatakan rileks 

setelah mendengarkan musik. TTV: TD 120 /80 mmHg, nadi 90 x/menit, RR 

20 x/menit, suhu 36,1 °C. 

2. Kelompok kontrol 

Klien yang dipilih sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Klien tersebut 

bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent, 

klien dengan fraktur radius 1/3 distal dextra, klien kooperatif, klien berusia 40 

tahun, klien dengan tingkat kecemasan berat. Klien ini menjadi kelompok 

kontrol maka dilakukan pengkajian ( wawancara, observasi, pemeriksaan 

fisik, dan vital sign). Klien diberikan lembar informed consent sebagai bukti 

persetujuan sebelum dilakukan Eksperimen. Kelompok eksperimen setelah 

menyetujui menjadi responden, klien cemas akan menghadapi operasi, TTV: 

TD 120 /68 mmHg, nadi 105 x/menit, RR 21 x/menit, suhu 36 °C. Kemudian 

dinilai tingkat kecemasan dengan kuesioner Amsterdam Preoperative 

Anxiety and Information Scale (APAIS) dan jika hasil kuesioner menunjukan 

cemas berat kemudian diberikan terapi non farmakologi yaitu edukasi 

pemberian leaflet distraksi dan relaksasi mendengarkan musik. Sebelum 

eksperimen klien diukur tingkat kecemasanya dan didapatkan hasil 20 yang 

artinya klien mengalami cemas berat. Klien kemudian diberikan leaflet 

distrkasi dan relaksasi mendengarkan musik untuk menurunkan kecemasan 

selama 10 menit. Setelah 2 menit diberikan edukasi menggunakan leaflet 

kemudian dilakukan pengukuran kecemasan ulang yang didapatkan hasil 18 

yaitu cemas sedang. Klien mengatakan cemas dengan operasi yang akan 

dijalaninya. TTV: TD 120 /76 mmHg, nadi 103 x/menit, RR 20 x/menit, suhu 

36 °C. 
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D. Tindak Lanjut/Hasil 

Dari hasil eksperimen terkait penerapan teknik distraksi dan relaksasi 

mendengarkan musik untuk menurunkan kecemasan pada pasien Pro ORIF 

radius di ruang terima IBS RSUD Sleman pada tanggal 12 Juni 2025 

menggambarkan observasi sebagai berikut: 

Tabel 2  

Hasil Observasi Tingkat Kecemasan pada Kelompok Eksperimen dan 

Kelompok Kontrol Klien yang menjalani ORIF Radius di ruang terima IBS 

RSUD Sleman 

 APAIS Tingkat 

Kecemasan Klien 

Penurunan 

 Pre post Jumlah Prosentase 

Kelompok Eksperimen 

Kasus 1 (Tn. W) 

 

19 

 

12 

 

7 

 

95% 

Kelompok Kontrol 

Kasus 2 (Tn. D) 

 

20 

 

18 

 

2 

 

1% 

Analisis: 

Berdasarkan tabel 2 di atas terlihat bahwa pada kelompok eksperimen sebelum 

diberikan teknik distraksi dan relaksasi mendengarkan musik nilai APAIS klien 

19 yang menunjukkan cemas berat dan setelah diberikan teknik distraksi dan 

relaksasi mendengarkan musik selama 5 menit mengalami penurunan menjadi 

12 atau cemas ringan. Sedangkan pada kelompok kontrol sebelum diberikan 

leaflet distraksi dan relaksasi mendengarkan musik nilai APAIS yang didapatkan 

yaitu 20 dengan indikasi cemas berat dan setelah diberikan leaflet distraksi dan 

relaksasi mendengarkan music selama 10 menit nilai APAIS yang didapatkan 

18 yang artinya klien masih dalam cemas sedang. 
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PEMBAHASAN 

1. Kelompok Eksperimen 

Berdasarkan studi kasus yang dilakukan pada kelompok eksperimen 

memiliki tingkat kecemasan berat dengan nilai 19. Pada pasien yang akan 

mengalami operasi untuk pertama kalinya sering kali merasakan ketakutan dan 

kecemasan yang berlebihan karena merasa bahwa dirinya sedang menghadapi 

ancaman bahaya. Terapi distraksi dan relaksasi mendengarkan musik 

merupakan salah satu terapi non farmakologi untuk menurunkan kecemasan. 

Distraksi dan relaksasi merupakan metode untuk menghilangkan kecemasan 

dengan cara mengalihkan perhatian dan menenangkan pikiran dapat membuat 

pasien melupakan rasa cemas yang dirasakannya. Rangsangan sensorik yang 

menyenangkan memicu pelepasan endorfin, yang berfungsi mengurangi 

rangsangan kecemasan sehingga lebih sedikit sinyal cemas yang diteruskan ke 

otak. 

Penerapan teknik distraksi dan relaksasi pada kelompok eksperimen 

dilakukan 1 kali dilakukan di ruang terima IBS RSUD Sleman dimana 

didapatkan tingkat kecemasan sebelum diberikan distraksi dan relaksasi 

mendengarkan musik 19 atau cemas berat dan setelah diberikan distraksi dan 

relaksasi selama 5 menit menjadi 12 atau cemas ringan. Dari hasil ini terbukti 

bahwa teknik distraksi dan relaksasi mendengarkan musik dapat menurunkan 

kecemasan pada pasien Pro ORIF Radius. 

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Nugraha, Adhitya (2023) Hasil 

studi kasus mengenai penggunaan terapi musik klasik untuk mengurangi 

tingkat kecemasan pada pasien sebelum operasi menunjukkan bahwa terjadi 

penurunan kecemasan. Sebelum terapi diberikan, pasien mengalami 

kecemasan berat dengan skor 22, namun setelah menjalani terapi musik, skor 

kecemasan menurun menjadi 15. Hasil penelitian ini juga didukung dari hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Mulfiroh & Wahyuningsih, (2018) Berdasarkan 

hasil kuesioner, terlihat penurunan tingkat kecemasan pada Ny. S dari skor 55 

menjadi 40, serta pada Ny. F dari skor 51 menjadi 37. Hal ini menunjukkan 
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bahwa terapi musik efektif dalam mengurangi kecemasan. 

2. Kelompok Kontrol 

Pada kelompok kontrol klien sebelumnya tidak pernah menjalani 

tindakan operasi. Klien merasa cemas dengan operasi yang akan dijalaninya. 

untuk menurunkan kecemasan yang dialami, klien diberikan leaflet teknik 

distraksi dan relaksasi mendengarkan musik selama 10 menit. Hasil 

menunjukan adanya sedikit penurunan kecemasan dari sebelum diberikan 

leaflet nilai kecemasan 20 dan sesudah diberikan leaflet nilai kecemasan 18.  

PERSPEKTIF PASIEN 

Klien mengatakan setelah pemberian terapi teknik distraksi dan relaksasi 

mendengarkan musik merasa rileks dan tidak cemas. Eksperimen non farmakologi 

teknik distraksi dan relaksasi  mendengarkan musik dapat dilakukan secara mandiri.  

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil observasi case report yang telah dilaksanakan di Ruang 

Terima IBS RSUD Sleman diperoleh data bahwa klien yang mengalami kecemasan 

berat setelah diberikan terapi teknik distraksi dan relaksasi mendengarkan music 

menjadi cemas ringan dan merasa rileks, sehingga dapat disimpulkan teknik 

distraksi dan relaksasi mendengarkan musik dapat menurunkan tingkat kecemasan 

pada pasien Pro ORIF Radius. 

 

INFORMED CONSENT  

Case report ini telah mendapatkan persetujuan dari pasien/keluarga yang 

telah diberikan penjelasan maksud dan tujuan sebelum diberi lembar informed 

consent. 
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Lampiran 1. Kuesioner Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale 

(APAIS) 

a. Kelompok eksperimen sebelum diberikan intervensi 
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b. Kelompok eksperimen sesudah diberikan intervensi 

 

 



 
 

17 
 

c. Kelompok kontrol sebelum diberikan intervensi 
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d. Kelompok kontrol sesudah diberikan intervensi 
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Lampiran 2. Standar Operasional Prosedur Pemberian Distraksi dan Relaksasi 

Mendengarkan Musik 

 Standar Operasional Prosedur Distraksi dan Relaksasi 

Mendengarkan Musik 

1  2  

  

Pengertian  

Suatu bentuk asuhan keperawatan berupa teknik distraksi dan 

relaksasi mendengarkan musik untuk menurunkan kecemasan 

pada pasien pro Orif 

  Tujuan  Menurunkan ansietas pada pasien pre operasi  

   

Persiapan  

1) Memberi tahu dan menjelaskan kepada pasien dan 

keluarga prosedur yang akan dilakukan  

2) Informed consent 

3) Menjaga privasi pasien  

4) Menciptakan suasana nyaman  

5) Media music instrumental 

Pelaksanaan 1) Bantu klien untuk memilih posisi yang nyaman 

2) Pilih music instrumental untuk didengarkan klien 

3) Memasangkan earphone ke telinga pasien 

4) Atur volume music agar klien merasa nyaman 

5) Memutar musik instrumental selama 5 menit 

Evaluasi 1) Mengeksplorasi perasaan pasien.  

2) Memberikan kesempatan kepada pasien untuk 

memberikan umpan balik dari terapi yang telah dilakukan 
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Lampiran 3. Lembar Penjelasan Penelitian Kepada Calon Responden 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara, Pasien-Keluarga 

Di Ruang IBS  RSUD Sleman 

 

Saya adalah Imam Tauhid mahasiswa Profesi Ners Stikes Wira Husada 

Yogyakarta Jurusan Ilmu Keperawatan dengan ini bermaksud untuk mengundang 

Bapak/Ibu/Saudara untuk berpartisipasi dalam penelitian saya yang berjudul 

“Penerapan Teknik Distraksi dan Relaksasi Mendengarkan Musik untuk 

Menurunkan Kecemasan pada Pasien Pro ORIF Radius Dextra diruang Terima IBS 

RSUD Sleman”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh teknik 

distraksi dan relaksasi mendengarkan musik diruang terima IBS RSUD Sleman.  

Untuk itu saya memohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk berpartisipasi 

sebagai responden/partisipan dalam penelitian saya secara sukarela. 

Bapak/Ibu/Saudara sebagai responden/partisipan berhak untuk menentukan sikap 

dan keputusan untuk tetap berpartisipasi dalam penelitian ini atau akan 

mengundurkan diri karena alasan tertentu . 

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian  

Partisipasi Saudara dalam penelitian ini bersifat sukarela. 

Keikutsertaan Saudara dalam penelitian ini merupakan pilihan Saudara. Saudara 

dapat berubah pikiran dan berhenti untuk berpartisipasi meskipun sudah 

menyatakan persetujuan di awal.  

B. Prosedur penelitian  

Kami mengundang Saudara untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Kami akan menanyakan mengenai kecemasan saudra dalam menghadapi 

operasi. Lembar kuisioner yang akan Saudara isi berisikan tentang tingkat 

kecemasan yang saudara rasakan sebelum masuk kamar operasi.  

C. Kewajiban subyek penelitian 
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Sebagai subyek penelitian, Saudara berkewajiban untuk mengikuti 

aturan atau petunjuk seperti yang tertulis di atas. Bila masih ada hal yang 

kurang jelas, Saudara bisa menanyakannya kepada peneliti.  

D. Risiko dan efek samping serta penanganannya  

Kegiatan dalam penelitian ini mungkin sedikit menyita waktu 

Saudara, namun selama proses pengambilan data tidak menimbulkan 

ketidaknyamanan terhadap fisik, tidak memberikan risiko dan efek samping 

bagi Saudara.  

E. Manfaat  

Penelitian ini bermanfaat untuk mengetahui pengaruh teknik distraksi 

dan relaksasi mendengarkan musik pada kecemasan di ruang terima IBS RSUD 

Sleman. Keikutsertaan Saudara dalam penelitian ini juga akan sangat 

membantu untuk mengetahui tingkat kecemasan yang dirasakan saudara yang 

selanjutnya dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi perawatan dan dapat 

menurunkan kecemasan saudara serta dapat diterapkan secara mandiri. 

F. Kerahasiaan  

Kami menjamin kerahasiaan Saudara dengan hanya mencantumkan 

nomor kode lembar checklist pada publikasi penelitian. Lembar kuesioner yang 

Saudara isi akan disimpan dan hanya peneliti yang mempunyai akses terhadap 

dokumen asli penelitian tersebut.  

G. Kompensasi  

Saudara akan mendapatkan souvenir sebagai tanda terimakasih karena 

telah menjadi responden dalam penelitian ini.  

H. Pembiayaan  

                 Semua biaya akan ditanggung oleh peneliti.  

I. Informasi Tambahan  

Saudara diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai semua hal 

terkait penelitian ini. 
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J. Saran 

Saudara dapat menggunakan teknik distraksi dan relaksasi 

mendengarkan musik sebagai bahan penyuluhan kepada keluarga tentang 

penurunan kecemasan pada pasien Pre Operasi Fraktur Radius sehingga 

keluarga mampu menggunakan pelayanan medis secara maksimal. 

 

            Yogyakarta,    April 2025 

  

                                                                                   (Imam Tauhid) 
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Lampiran 4. Informed Consent 
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Lampiran 5. Satuan Acara Penyuluhan 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

PEMBERIAN TEKNIK DISTRAKSI DAN RELAKSASI 

MENDENGARKAN MUSIK UNTUK MENURUNKAN KECEMASAN 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Di Susun Oleh : 

Imam Tauhid 

PN241052 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PENDIDIKAN PROFESI NERS  

STIKES WIRAHUSADA YOGYAKARTA  

TAHUN 2024 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN TEKNIK DISTRAKSI DAN 

RELAKSASI 

Topik : Teknik Distraksi dan Relaksasi 

Sub Topik : Pengertian, Jenis, Tujuan dan Penatalaksanaan 

Distraksi dan Relaksasi mendengarkan musik 

Tempat : Ruang terima RSUD Sleman 

Sasaran : Tn. D 

Tanggal : 12 Juni 2025 

Pukul : 10.00 WIB 

Alokasi Waktu : 10 Menit 

Penyuluh : Imam Tauhid 

 

A. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan sasaran mampu mengetahui 

tentang Teknik Distraksi dan Relaksasi 

 

B. Tujuan Khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan selama 15 menit diharapkan pasien dan 

keluarga dapat : 

1. Menyebutkan pengertian fraktur. 

2. Menyebutkan jenis-jenis terapi non farmakologi untuk  menurunkan 

ansietas. 

3. Menyebutkan tujuan distraksi dan relaksasi dengan benar. 

4. Menjelaskan penatalaksanaan distraksi dan relaksasi. 

 

 

C. Materi 

1. Pengertian fraktur 

2. Etiologi fraktur 

3. Penatalaksaan  

4. Standar Operasional Prosedur  
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D. Metode 

- Ceramah 

- Tanya jawab 

 

E. Media 

- Leaflet 

 

F. Strategi 

a. Kontrak dengan pasien (waktu, tempat, topik) 

b. Menggunakan penampang materi dari leaflet 

c. Menggunakan bahasa yang mudah dimengerti. 

d. Dengan tanya jawab langsung. 

 

 

G. Proses Penyuluhan 
 

NO KEGIATAN WAKTU PENYAJI SASARAN 

1 Pembukaan 1 menit 1. Mengucapkan 

salam 

2. Memperkenal

kan diri 

1. Membalas salam 

2. Memperhatikan 

dan 

mendengarkan 

2 Penyajian 

bahan 

tentang: 

1. Pengertian 

teknik 

distraksi 

dan relaksasi 

2. Jenis-jenis 

teknik 

distraksi 

dan relaksasi 

3. Tujuan distraksi 

10 menit 
1. Menjelaskan 

pengertian fraktur 

2. Menjelaskan 

etiologi fraktur 

3. Menjelaskan 

penatalaksaan 

terapi Non-

farmakologi 

4. Menjelaskan 

standar 

Operasional 

Prosedur teknik 

distraksi dan 

relaksasi 

mendengarkan 

musik 

1. Mendengarkan 

2. Mempertahanka

n kontak mata 
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dan relaksasi 

4. Penatalaksanaan 

Distraksi dan 

relaksasi. 

 

3 Evaluasi 3 menit 1. Memberi 

kesempatan 

kepada peserta 

untuk bertanya 

untuk 

mengevaluasi 

peserta,apakah 

peserta dapat 

menjelaskan 

kembali materi 

penkes dengan 

bertanya 

2. Menyimpulkan 

kembali materi 

yang disajikan 

3. Diharapkan 30% 

memahami materi 

 

4 Penutup 1 menit 1. Penyaji 

mengucapkan 

terima kasih 

2. Mengucapkan 

salam 

penutup 

1.  Menjawab salam 
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B. Lampiran Materi 

1. Definisi 

Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulang, retak atau patahnya 

tulang secara utuh yang dapat disebabkan karena trauma atau non trauma. 

Fraktur merupakan rusaknya kontinuitas tulang yang disebabkan oleh 

tekanan eksternal yang datang lebih besar dibandingkan dengan yang 

diserap oleh tulang (Wahyuni, 2021). 

Fraktur tulang radius merupakan putusnya kontinuitas tulang yang terjadi 

pada radius. Fraktur radius terbagi menjadi tiga jenis fraktur yaitu fraktur 

proksimal, medial, dan distal yang disebabkan oleh pukulan langsung pada 

lengan bawah kanan atau cedera akibat kecelakaan lalu lintas atau terjatuh. 

Kecemasan adalah perasaan dan respon emosional seseorang 

terhadap suatu ancaman. Kecemasan terkait dengan perasaan tidak pasti, 

tidak berdaya, isolasi dan ketidaksamaan. Kecemasan beesifat subjektif 

dan tidak memiliki objek secara spesifik yang tidak dapat dinilai secara 

langsung. Kapasitas perasaan cemas diperlukan untuk bertahan hidup 

dengan bisa mengajadi dan belajar dari pengalaman kecemasan yang 

dialami. Kecemasan menyebabkan ketidaknyamanan kognitif, psikomotor 

dan respon fisiologi seperti kesulitan untuk berpikir, agitasi, dan tanda-

tanda vital. Kecemasan menururt merupakan rasa takut yang tidak jelas 

disertai dengan perasaan ketidakpastian, ketidakberdayaan, isolasi dan 

ketidaknyamanan. 

2. Etiologi Fraktur 

a. Cedera traumatic 

Cedera traumatik pada tulang disebabkan oleh : 

1) Cedera langsung 

Pukulan langsung terhadap tulang sehingga tulang patah secara 

spontan. Pemukulan biasnya menyebabkan fraktur melintang dan 

kerusakan pada kulit diatasnya 

2) Cedera tidak langsung 

Pukulan langsung berada jauh dari lokasi benturan, misalnya jatuh 
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dengan tangan berjulur dan menyebabkan fraktur klavikula 

3) Fraktur yang disebabkan kontraksi keras yang mendadak dari otot 

yang kuat 

b. Fraktur patologik 

Dalam hal ini kerusakan tilang akibat proses penyakit dimana 

dengan trauma minor dapat mengakibatkan fraktur dan dapat juga 

terjadi pada berbagai keadaan berikut : 

1) Tumor tulang (jinak atau ganas) : pertumbuhan jaringan baru 

yang tidak terkendali dan progresifInfeksi seperti osteomielitis : 

dapat terjadi sebagai akibat infesi akut atau dapat timbul sebagai 

salah satu proses yang progresif, lambat dan nyeri 

2) Rakhitis : suatu penyakit tulang yang disebabkan oleh defisiensi 

Vitamin D 

3) Secara spontan disebabkan oleh stres tulang yang terus menerus 

misalnya pada penyakit polio dan orang yang bertugas 

dikemilitiran 

c. Fraktur Beban 

Fraktur beban atau fraktur kelelahan terjadi pada orang- orang yang 

baru saja menambah tingkat aktivitas mereka, seperti baru di terima 

dalam angkatan bersenjata atau orang- orang yang baru mulai latihan 

lari. 

3. Penatalaksanaan 

a.  Penatalaksanaan Medis 

1) Reduksi 

Reduksi fraktur berarti mengembalikan fragmen tulang pada 

kesejajarannya dan rotasi anatomis. Reduksi tertutup, 

mengembalikan fragmen tulang ke posisinya (ujung-ujungnya saling 

berhubungan) dengan manipulasi dan traksi manual. Alat- alat yang 

digunakan biasanya traksi, bidai dan alat yang lainnya. Reduksi 

terbuka, dengan pendekatan bedah. Alat fiksasi interna dalam bentuk 

pen, kawat, sekrup, plat dan paku. 
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2) Imobilisasi 

Imobilisasi dapat dilakukan dengan metode eksterna dan interna. 

Mempertahankan dan mengembalikan fungsi status neurovaskuler 

selalu dipantau meliputi peredaran darah, nyeri, perabaan dan 

gerakan. Perkiraan waktu imobilisasi yang dibutuhkan untuk 

penyatuan tulang yang mengalami fraktur adalah sekitar 3 bulan 

3) Rehabilitasi 

Mengembalikan aktivitas fungsional dengan optimal. 

b. Penatalaksaan Keperawatan 

1) Distraksi  

Distraksi merupakan metode untuk menghilangkan kecemasan 

dengan cara mengalihkan perhatian hal-hal lain sehingga pasien 

akan lupa terhadap cemas yang dialami. 

2) Teknik relaksasi  

Teknik relaksasi yang dilakukan dapat berupa meditasi, relaksasi 

Guided Imagery, relaksasi Benson, relaksasi nafas dalam, 

visualisasi serta relaksasi progresif. 

3) Pendekatan-pendekatan  

psikologis Pendekatan yang dilakukan seperti pendekatan 

psikodinamika, pendekatan spiritual, pendekatan humanistik, 

pendekatan biologis, dan pendekatan belajar. 

4. Standar Operasional Prosedur 

 Standar Operasional Prosedur 

Terapi Distraksi dan Relaksasi 

Mendengarkan Musik 

1  2  

  

Pengertian  

Suatu bentuk asuhan keperawatan berupa teknik distraksi dan 

relaksasi mendengarkan musik untuk menurunkan kecemasan 

pada pasien pro Orif 

  Tujuan  Menurunkan ansietas pada pasien pre operasi  
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Persiapan  

6) Memberi tahu dan menjelaskan kepada pasien dan 

keluarga prosedur yang akan dilakukan  

7) Informed consent 

8) Menjaga privasi pasien  

9) Menciptakan suasana nyaman  

10) Media music instrumental 

Pelaksanaan 4) Bantu klien untuk memilih posisi yang nyaman 

5) Pilih music instrumental untuk didengarkan klien 

6) Memasangkan earphone ke telinga pasien 

7) Atur volume music agar klien merasa nyaman 

8) Memutar musik instrumental selama 5 menit 

Evaluasi 3) Mengeksplorasi perasaan pasien.  

4) Memberikan kesempatan kepada pasien untuk 

memberikan umpan balik dari terapi yang telah dilakukan 

 

 

 

  



 
 

33 
 

 



 
 

34 
 

 



 
 

35 
 

Lampiran 6. Jadwal Penelitian 

2025 

No Kegiatan April Mei Juni 
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1 Pengajuan judul             

2 Konsul judul             

3 Bimbingan             

4 Ujian Proposal             

5 Bimbingan Revisi             

6 Penerapan Kasus         
 

   

7 Susun Pembahasan         
 

   

8 Bimbingan dan 
Revisi 

        
 

   

9 Seminar hasil             

10 Perbaikan Hasil             

11 Pengumpulan 

Hasil  Laporan 
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Lampiran 7. Dokumentasi 
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Lampiran 8. Hasil Turnitin 
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Lampiran 9. Implementation of Agreetment 
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Lampiran 10. Surat Izin Pengambilan Kasus 
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