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ABSTRAK 

Keluhan utama pasien fraktur adalah nyeri. Terapi musik religi merupakan intervensi 

pelengkap non-farmakologi untuk mengurangi nyeri. Musik melalui pendekatan spiritual 

mengubah pengalaman yang tidak menyenangkan menjadi pengalaman bermakna. Tujuan 

penelitian ini mengetahui pengaruh terapi musik religi terhadap nyeri pada pasien fraktur 

di Kota Kendari. Metode penelitian ini menggunakan desain penelitian eksperimen kuasi 

dengan pre and post-test control group, menggunakan consecutive sampling. Responden 

sebanyak 32 orang dan masing-masing 16 responden sebagai kelompok kontrol dan 

intervensi. Hasil penelitian menunjukan adanya pengaruh yang signifikan terhadap 

penurunan skala nyeri pada kelompok intervensi. Terapi musik religi sebagai salah satu 

intervensi alternatif non-farmakologi untuk mengurangi nyeri pada pasien fraktur. 

Kata kunci: Fraktur, Musik religi, Nyeri, Terapi 

Abstract 

The main complaint of fracture patients is pain. Religious music therapy is a 

complementary non-pharmacological intervention to reduce pain. Music through a spiritual 

approach turns unpleasant experiences into meaningful experiences. This study purposed 

to determine the effect of religious music therapy on pain in fracture patients in Kendari 

City. Method used a quasi-experimental research design with pre and post-test control 

group, using consecutive sampling. Respondents were 32 people and 16 respondents each 

as the control and intervention groups. The results showed that there was a significant effect 

on decreasing the pain scale in the intervention group. In conclusion, religious music 

therapy is one of the non-pharmacological alternative interventions to reduce pain in 

fracture patients. 
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PENDAHULUAN  

Fraktur atau biasa dikenal sebagai 

patah tulang, terjadi apabila suatu tulang 

mendapat kelebihan beban mekanis, 

sehingga tekanan pada tulang melebihi 

beban yang mampu ditanggungnya (Black & 

Hawks, 2014). Fraktur sebagian besar terjadi 

pada orang yang mengalami trauma atau 

cedera dengan penyebab terbanyak adalah 

insiden kecelakaan lalu lintas (Pan et al., 

2014), trauma, jatuh dari ketinggian 

(Ghaffari-Fam et al., 2015), osteoporosis 

(Weisenfluh et al., 2012) kecelakaan kerja 

dan cedera olahraga (Amako et al., 2018).  

Menurut WHO, trauma atau cedera 

akibat kecelakaan lalu lintas menyebabkan 

20 sampai 50 juta orang di dunia mengalami 

luka dan cacat fisik, serta 1,35 juta orang 

meninggal dunia. Kejadian kecelakaan lalu 

lintas terbesar terjadi di negara-negara 

berkembang yang berpenghasilan rendah 

hingga menengah (Ivers et al., 2017). 

Berdasarkan Riskesdas, prevalensi 

cedera di Indonesia menunjukan trend 

kenaikan tiap tahun yaitu tercatat dari tahun 

2013 hingga 2018 mengalami kenaikan dari 

8,2 % menjadi 9,2 %.  Kasus cedera 

sebanyak 32,7 % pada ekstremitas atas dan 

67,9 % pada ekstremitas bawah (Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 

2019). 

Tulang yang mengalami fraktur harus 

ditangani dengan segera Masalah 

keperawatan yang dialami pasien fraktur 

salah satunya adalah nyeri (Black & Hawks, 

2014).  Nyeri merupakan salah satu masalah 

keperawatan yang dialami pasien fraktur, 

dan jika tidak ditangani dengan baik bisa 

menyebabkan perubahan sementara tanda 

vital, terhambatnya ambulasi dini, waktu 

pemulihan yang memanjang, penurunan 

fungsi sistem, terhambatnya discharge 

planing serta lamanya hari rawat di rumah 

sakit (Black & Hawks, 2014; Maher et al., 

2002).  

Manajemen nyeri memerlukan 

kombinasi terapi farmakologi dan 

nonfarmakologi. Peran perawat sangat 

penting dalam multimodal terapi 

farmakologi dengan kombinasi terapi 

nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri 

(Maher et al., 2002). Perawat menggunakan 

berbagai intervensi untuk mengurangi nyeri 

misalnya tehnik relaksasi, distraksi, 

stimulasi dan massage, imajinasi terbimbing, 

hipnotis, dan terapi music (Büyükyılmaz, 

2014; Lindquist et al., 2018; National 

Association of Orthopaedic Nurses, 2005). 

Terapi nonfarmakologi seperti teknik 

relaksasi, hipnosis, stimulasi dan massage 

membutuhkan keahlian khusus dari perawat 

untuk mengaplikasikan atau mengajarkan 

kepada pasien (Lindquist et al., 2018; 

Smeltzer et al., 2009).  

Perawat perlu menyediakan waktu 

khusus untuk melakukan tehnik relaksasi, 

distraksi, stimulasi dan massage, imajinasi 

terbimbing, serta hipnotis, karena pemberian 

intervensi tersebut akan mencapai hasil 

maksimal jika dilakukan dalam jangka 

waktu tertentu (National Association of 

Orthopaedic Nurses, 2005). Terapi 

nonfarmakologi yang paling banyak dipilih 

oleh pasien adalah terapi musik. Terapi 

musik dapat diberikan dalam waktu singkat 

20-30 menit, sebelum operasi ortopedik, 

sebelum ambulasi atau seseudah latihan 

ambulasi (Büyükyılmaz, 2014). 

 Terapi musik biasa didengarkan 

melalui alat musik yang dimainkan secara 

langsung juga berupa rekaman suara musik 

atau lagu (Bradshaw et al., 2015; Lang et al., 

2016). Terapi musik dengan menggunakan 

musik rekaman merupakan terapi yang aman 

dan tidak memiliki efek samping, murah 

serta mudah digunakan Mekanisme musik 

adalah dengan menyesuaikan pola getar 

dasar tubuh manusia. Vibrasi musik yang 

terkait erat dengan frekuensi dasar tubuh 

atau pola getar dasar dapat memiliki efek 

penyembuhan bagi tubuh, pikiran dan jiwa, 

sehingga musik mempengaruhi aspek 

fisiologi, psikologi, emosional dan spiritual 

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

Terapi musik merupakan salah satu 

aktifitas keperawatan yang 
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direkomendasikan dalam nursing 

intervention classification untuk manajemen 

nyeri nonfarmakologi (Butcher et al., 2018). 

Salah satu jenis musik yang 

direkomendasikan sebagai musik terapi 

adalah musik yang familiar didengar serta 

musik yang dipilih oleh pasien itu sendiri  

(Ulrica Nilsson, 2008). Musik yang 

bernuansa agama, musik ritual telah lama 

digunakan dalam proses penyembuhan 

kesehatan. Penyembuhan melalui musik 

adalah sebuah terapi dengan menggunakan 

pengalaman dan kekuatan universal yang 

melekat pada musik yang berguna untuk 

tubuh, pikiran dan aspek-aspek spiritual 

(Bradshaw et al., 2015; Lang et al., 2016). 

Musik melalui pendekatan spiritual 

mengubah pengalaman yang tidak 

menyenangkan menjadi pengalaman 

bermakna (Aldridge, 2003). 

Elemen spiritual berperan penting 

dalam proses penyembuhan dari nyeri pasca 

operasi (Beiranvand et al., 2014). Terapi 

psikoreligius akan membangkitkan rasa 

percaya diri (selfconfident) dan rasa 

optimisme. Spiritualitas memiliki efek 

positif pada fisik, mental dan kesejahteraan 

pasien (Rosyanti, Hadju, et al., 2018). 

Spiritualitas dan religiusitas pasien terbukti 

berkorelasi dengan morbiditas dan 

mortalitas penyakit yang berkurang, 

kesehatan fisik dan mental yang lebih baik, 

gaya hidup yang lebih sehat, berkurangnya 

layanan kesehatan yang dibutuhkan, 

peningkatan keterampilan penanganan, 

kesejahteraan (Rosyanti, Hadi, et al., 2018). 

Unsur spiritual yang dituangkan dalam 

lirik lagu dan musik akan menghasilkan 

musik religi. Terapi musik religi dapat 

digolongkan dalam spiritual care yang 

merupakan ranah pelayanan keperawatan 

yang berkembang langsung dari model 

keperawatan holistic (Butcher et al., 2018). 

METODE 

Jenis Penelitian 

Jenis penelitian adalah kuantitatif 

dengan desain quasi experimental dengan 

pendekatan desain  pre and post test control 

group. Pada Kelompok intervensi yaitu 

responden yang diberikan terapi musik religi 

dan relaksasi napas dalam. Kelompok 

intervensi memilih satu lagu religi yang 

disediakan dalam daftar lagu religi sesuai 

agama dan keyakinan responden, kemudian 

mendengarkan lagu religi selama 15 menit. 

Sebelum dan sesudah perlakukan skala nyeri 

responden diukur. Pada kelompok kontrol 

responden mendapatkan terapi relaksasi 

napas dalam selama 15 menit. Sebelum dan 

sesudah perlakuan skala nyeri diukur. 

Lokasi, Waktu, Populasi dan Responden 

Pelaksanaan penelitian di rumah sakit 

rujukan di Kota Kendari pada bulan Juli-

Oktober 2018. 

Populasi penelitian adalah seluruh 

pasien fraktur. Sampelnya adalah pasien 

fraktur yang berusia 18-67 tahun, tidak 

memiliki gangguan pendengaran serta 

bersedia menjadi responden. Jumlah sampel 

sebanyak 32 orang yaitu 16 orang kelompok 

kontrol dan 16 orang kelompok intervensi. 

Pengumpulan, Pengujian, dan Analisa 

Data 

Nyeri pasien diukur melalui skala 

pengukuran nyeri pasien Numeric Rating 

Scale (NRS) dengan Nilai skala nyeri dalam 

rentang 0-10. NRS memiliki korelasi yang 

tinggi dengan r 0.86 dan memiliki reliabilitas 

sangat baik 0,95 (Hawker et al., 2011). NRS 

dapat diterapkan oleh sebagai instrument 

pengukuran nyeri diberbagai kondisi pasien 

(Hjermstad et al., 2011). Instrumen 

pengumpulan data, berdasarkan jenis data 

yang dikumpulkan yang berisi tentang nama 

yang ditulis dengan inisial, usia, jenis 

kelamin, agama, lokasi fraktur dan jenis 

penatalaksanaan fraktur. 

HASIL 

Tabel 1. Karakteristik usia responden 

Kelompok N Mean Min-Maks 

Kontrol 16 36,00 19-59 

Intervensi 16 34,88 18-67 

Sumber data: olahan statistik data penelitian 

Berdasarkan Tabel 1, kelompok 

intervensi dengan usia responden terbanyak 
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terdapat pada usia 35 dan 34 tahun dan 

rentan usia 18-67 tahun. 

Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan berbagai variabel 

Variabel 
Kontrol Intervensi P 

value F % F % 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

11 

5 

 

68,8 

31,2 

 

10 

6 

 

62,5 

37,5 

0,431 

Agama 

Islam 

Kristen 

 

15 

1 

 

94 

1 

 

15 

1 

 

94 

1 

0,195 

Lokasi fraktur 

Ekstrimitas atas 

Ekstrimitas bawah 

 

3 

13 

 

18,8 

81,2 

 

5 

11 

 

31,2 

68,7 

 

Penatalaksanaan fraktur 

Bedah 

Non bedah 

 

15 

1 

 

93,8 

6,2 

 

11 

5 

 

68,8 

31,2 

0,281 

Sumber data: olahan statistik data penelitian

Pada Tabel 2, responden laki-laki 

mengalami fraktur (65,6 %). Responden 

beragama Islam (94%). Lokasi fraktur pada 

daerah ekstremitas bawah (75%). 

Penatalaksanaan fraktur yang menjalani 

pembedahan yaitu sebanyak 26 orang 

(81,2%). 

Tabel 3. Rata-rata skor nyeri pre-post terapi 

Variable Mean SD P value 

Kontrol 

Pre 

Post  

 

5,69 

3,75 

 

1,740 

1,291 

0,000 

Intervensi 

Pre 

Post 

 

5,88 

3,19 

 

1,821 

1,328 

0,000 

Sumber data: olahan statistik data penelitian 

Pada kelompok intervensi (Tabel 3) 

sebelum pemberian terapi rata-rata skala 

nyeri adalah 5,88±1,82 sesudah pemberian 

terapi 3,19±1,32, Pada kelompok kontrol 

sebelum pemberian terapi rata-rata skala 

nyeri adalah 5,69±1,74, sesudah pemberian 

terapi 3,75±1,29, dengan nilai p value= 

0,000 (p<0,005). 

Tabel 4. Selisih rerata skala nyeri 

Variable Mean SD P value 

Kontrol 

intervensi 

1,94 

2,69 

0,998 

1,014 

0,043 

Sumber data: olahan statistik data penelitian 

Selisih rerata tingkat nyeri sebelum 

dan sesudah terapi (Tabel 4) pada kelompok 

intervensi lebih besar yaitu 1,94 

dibandingkan selisi rerata tingkat nyeri pada 

kelompok intervensi yaitu 2,69. 

Tabel 5. Uji korelasi variable usia dan nyeri 

Variable Mean SD P value 

Kontrol 

intervensi 

1,94 

2,69 

0,998 

1,014 

0,043 

Sumber data: olahan statistik data penelitian 

Tidak ada korelasi usia terhadap nyeri 

setelah intervensi (Tabel 5) yang ditunjukan 

dengan nilai p value = 0,149. Koefisien 

korelasi didapatkan hubungan lemah  

dengan nilai r = 0,261. 

PEMBAHASAN 

Usia 

Hasil penelitian ini (Tabel 1) sesuai 

dengan penelitian epidemiologi yang yang 

menyebutkan bahwa fraktur sering terjadi 

pada usia dekade ketiga (Curtis et al., 2016). 

Hasil penelitian yang berjudul The 

Epidemiology of Fractures in England 

(Donaldson et al., 2008) menemukan bahwa 

prevalensi fraktur lebih banyak terjadi pada 

kelompok usia 35-56 tahun yaitu sebanyak 

26,2 per 100 penduduk non kulit putih.  

Fraktur sering terjadi pada remaja 

hingga dewasa awal sering berhubungan 

dengan olahraga, pekerjaan, atau luka yang 

disebabkan oleh kecelakaan kenderaan 

bermotor, sedangkan pada usia dewasa akhir 

https://myjurnal.poltekkes-kdi.ac.id/index.php/HIJP


https://myjurnal.poltekkes-kdi.ac.id/index.php/HIJP p-ISSN: 2083-0840|e-ISSN: 2622-5905 

 Volume 12, Nomor 2, Desember 2020 

 

205 

     

fraktur terjadi karena terjatuh (Ghaffari-Fam 

et al., 2015), osteoporosis (Weisenfluh et al., 

2012) kecelakaan kerja dan cedera olahraga 

(Amako et al., 2018).  Penelitian yang 

dilakukan di Uganda oleh O’Hara et al., 

(2014) yang menyebutkan rata-rata usia 

responden adalah 42,7 tahun dan sebanyak 

83% dari 35 responden penelitiannya 

mengalami fraktur ketika melakukan 

aktifitas terkait pekerjaan khususnya ketika 

berkendara motor (O’Hara et al., 2014).  

Menurut Black & Hawks (2014), 

fraktur dapat terjadi pada orang yang sehat 

karena aktifitas terkait pekerjaan dan 

aktifitas hobi risiko tinggi. Fraktur yang 

terjadi pada usia produktif disebabkan oleh 

trauma, dan pada usia lanjut karena tulang 

keropos (Curtis et al., 2016).  Menurut 

asumsi peneliti bahwa rata-rata usia 

responden dalam penelitian ini merupakan 

usia rentan terjadinya fraktur karena aktifitas 

dan mobilitas individu yang tinggi dapat 

meningkatkan risiko terjadinya benturan 

atau kecelakaan.  

Jenis Kelamin 

Pasien fraktur lebih banyak terjadi 

pada pasien berjenis kelamin laki-laki 

dibandingkan dengan perempuan (Tabel 2).  

Hal ini sesuai dengan data Riskesdas tahun 

2013 yang menyatakan bahwa laki-laki lebih 

banyak menderita fraktur (6,6%) 

dibandingkan dengan perempuan (4,6%) 

(Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan, 2013). Penelitian yang dilakukan 

di Inggris juga menyebutkan bahwa insiden 

fraktur secara signifikan lebih banyak pada 

laki-laki (4,1 per 100 penduduk) 

dibandingkan dengan perempuan 

(Donaldson et al., 2008). Frekuensi kejadian 

fraktur pada laki-laki meningkat karena 

kecelakaan sepeda motor (Curtis et al., 

2016)  atau kendaraan  lainnya dan terjatuh 

dari ketinggian (Amako et al., 2018). 

Sedangkan perempuan mengalami 

peningkatan fraktur karena berjalan, aktifitas 

dalam ruangan serta terjatuh.  

Lokasi Fraktur 

Sebagian besar responden mengalami 

fraktur femur (Tabel 2). Fraktur dapat terjadi 

karena tulang mendapatkan tekanan yang 

lebih besar daripada yang dapat 

diabsorbsinya, sehingga fraktur dapat terjadi 

pada pada semua tulang (Maher et al., 2002).  

Sesuai dengan penelitian Amako et al 

(2018) yang menyebutkan bahwa trauma 

muskuloskeletal paling banyak terjadi pada 

ekstremitas bawah 45 %, kemudian disusul 

oleh ekstremitas atas 39,1 %. Menurut 

Ghaffari-Fam et al (2015), sebanyak 48.1% 

fraktur terjadi akibat trauma. Menurut 

Maher et al (2002) fraktur bisa disebabkan 

oleh trauma baik langsung maupun tidak 

langsung. Trauma langsung menyebabkan 

patah tulang pada titik terjadinya kekerasan.  

Misalnya fraktur ekstermitas bawah yang 

lebih banyak terjadi karena benturan keras 

pada saat kecelakaan (Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan, 2019). Trauma 

tidak langsung menyebabkan patah tulang 

ditempat yang jauh dari tempat terjadinya 

kekerasan, bagian yang patah biasanya 

adalah yang paling lemah dalam jalur 

hantaran vektor kekerasan. 

 Penatalaksanaan Fraktur 

Hasil penelitian ini menunjukan 

sebagian besar responden baik kelompok 

intervensi (68,8%) maupun kelompok 

kontrol (93,8%) menjalani prosedur bedah 

sebagai penatalaksanaan fraktur yang 

diderita (Tabel 2).  

Sesuai penelitian yang dilakukan oleh 

Sagaran et al (2018) bahwa pada kasus 

fraktur femur tindakan pembedahan paling 

banyak dilakukan yaitu sebanyak 79,3%. 

Metode penatalaksanaan fraktur yang 

paling banyak keunggulannya adalah 

pembedahan yaitu melalui fiksasi interna 

dan reduksi terbuka atau Open Reduction 

Internal Fixation (ORIF).  Insisi dilakukan 

pada tempat yang mengalami cedera dan 

diteruskan sepanjang bidang anatomik 

menuju tempat yang mengalami fraktur. 

Fraktur kemudian direposisi dengan tangan 
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agar menghasilkan posisi yang normal 

kembali. Sesudah direduksi, fragmen-

fragmen tulang ini dipertahankan dengan 

alat-alat ortopedi seperti plate and screw 

sampai penyembuhan tulang yang solid.  

Tindakan ORIF lebih banyak 

dilakukan kerana memiliki keuntungan 

seperti reduksi akurat, stabilitas reduksi 

tinggi. Tindakan ORIF lebih banyak 

dilakukan karena reduksi lebih akurat dan 

stabilitas tinggi sehingga pasien tidak 

berkurang kebutuhannya akan alat 

immobilisasi eksternal, penyatuan sendi 

yang berdekatan dengan tulang yang patah 

menjadi lebih cepat, rawat inap lebih singkat 

dan dapat lebih cepat kembali ke kehidupan 

aktivitas normal (Black & Hawks, 2014). 

Penelitian Modi et al (2014),  18,8% 

pasien tidak menjalani operasi bedah, 

mengidentifikasi beberapa faktor yang 

mempengaruhi keputusan menjalani bedah 

pada pasien fraktur di Kanada yakni 

pendapatan yang rendah dan  tinggal sendiri 

merupakan prediktor negatif seseorang 

dalam memutuskan operasi bedah orthopedi.  

Faktor prediktor positif antara lain yang 

tingkat persepsi yang lebih tinggi dari 

kemungkinan keberhasilan pembedahan 

oleh pasien dan kemampuan berbahasa 

Inggris. Kesediaan untuk 

mempertimbangkan pembedahan sebagai 

pengobatan yang memungkinkan pilihan 

sebelum konsultasi adalah prediktor 

keputusan akhir pasien untuk menjalani 

operasi. Pasien mengekspresikan 

pertimbangan tentang operasi menjadi 

ketidaknyamanan sehari-hari kehidupan, 

namun, cenderung memutuskan untuk 

melanjutkan operasi (Modi et al., 2014).  

Skala Nyeri pada Kelompok Kontrol 

Sebelum dan Sesudah Terapi standar 

Hasil penelitian ini (Tabel 3) sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Nurdin et al (2013) tentang pengaruh 

pemberian relaksasi napas pasien post 

operasi fraktur, didapatkan hasil pemberian 

relaksasi napas dapat menurukan nyeri yang 

signifikan pada pasien.  

Pemberian analgesik merupakan 

protokol standar penanganan nyeri pada 

pasien fraktur, sedangkan intervensi 

nonfamakologi relaksasi napas merupakan 

salah satu manajemen nonfarmakologi pada 

pasien nyeri orthopedi (Büyükyılmaz, 

2014). Dalam penelitian Lela & Reza (2018) 

menyimpulkan bahwa ada pengaruh 

pemberian tehnik relaksasi  napas dalam dan 

analgesik dalam menurunkan nyeri pasien 

fraktur. Penurunan nyeri pada kelompok 

kontrol pada penelitian ini dapat disebabkan 

oleh pelepasan endorphin dan enkafalin 

sebagai opoid endogen yang berfungsi 

ketika melakukan relaksasi napas dalam 

sehingga menghambat transmisi impuls 

nyeri ke otak, akibatnya sensasi nyeri yang 

dirasakan pasien berkurang. 

Perubahan Skala Nyeri pada Kelompok 

Intervensi Sebelum dan Sesudah Terapi 

Musik Religi  

Hasil penelitian ini (Tabel 3) 

mendukung hasil penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Karyati & Hidayah 

(2015) yang menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna antara tingkat 

nyeri pada kelompok intervensi yang 

diberikan terapi musik religi dengan 

kelompok kontrol yang tidak diberi terapi 

musik religi dengan.  Karyati & Hidayah 

menggunakan musik yang nyaman didengar 

dan pasien dipersilahkan memilih salah satu 

musik yang telah disediakan (Karyati & 

Hidayah, 2015).   

Penelitian Hooks (2014) di Amerika 

Serikat tentang persepsi nyeri pasien pasca 

operasi pergantian lutut (knee replacement 

surgery). Hooks memberikan terapi musik 

dengan mendengarkan rekaman musik 

sesuai dengan jenis musik kesukaan yang 

dipilih oleh pasien, termasuk didalamnya 

adalah musik religi. Setelah mendapat terapi 

musik selama 30 menit, kelompok intervensi 

menunjukan penurunan nyeri (M= 3.97, SD 

= 2.27) dibandingkan dengan yang tidak 

mendapat terapi musik (M = 5.18, SD = 

2.12) dengan perbedaan yang signifikan 

antara kedua kelompok (p = 0,03, α = 0,05) 

(Hooks, 2014). 
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Sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Mudzakir (2013) yang 

melakukan penelitian tentang efektifitas 

terapi musik religi terhadap nyeri pada 

pasien post TURP, menyimpulkan bahwa 

pemberian terapi musik religi yang 

dikombinasikan dengan analgesik lebih 

signifikan dalam menurunkan tingkat nyeri 

pada pasien post TURP. Muzzakir 

menggunakan musik religi dengan lirik-lirik 

dalam setiap lagu berisi ajaran kebaikan dan 

ketuhanan, klien dipersilahkan memilih 

sendiri judul lagu yang ingin didengar. Hasil 

penelitian ini juga sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Liu & Petrini (2015) 

terhadap pasien bedah thoraks, 

menyimpulkan bahwa pemberian terapi 

musik yang dikombinasikan dengan 

pemberian analgesik efektif dalam 

menurunkan nyeri post operasi. 

Hal ini menunjukan bahwa kombinasi 

terapi musik religi dan analgesik efektif 

dalam menurunkan nyeri pasien fraktur.  

Nyeri pasien fraktur merupakan reaksi 

kompleks pada jaringan yang mengalami 

inflamasi dan trauma pada tulang (Black & 

Hawks, 2014; Maher et al., 2002). 

Pemberian analgesik adalah prosedur 

standar yang harus diberikan pada pasien 

fraktur. Pemberian analgesik selain sebagai 

pengurang nyeri juga bisa menyebabkan 

efek ketergantungan analgesik serta efek 

samping seperti mual, agitasi, serta 

memperlambat proses penyembuhan luka 

dan meningkatkan cost dan lama hari rawat 

sehingga diperlukan intervensi 

nonfarmakologi sebagai terapi adjuvant dan 

komplementer (National Association of 

Orthopaedic Nurses, 2005). 

Terapi musik merupakan salah satu 

terapi komplementer nonfarmakologi yang 

aman bagi pasien, murah, dan mudah 

digunakan oleh perawat di rumah sakit. 

Penelitian ini menggunakan jenis musik 

religi dengan karakteristik musik terapi. 

Musik sebagai terapi memiliki karakteristik 

melodi harmonis, ritme yang nyaman, sesuai 

dengan irama denyut jantung normal, 

adanya pengulangan irama (Bradshaw et al., 

2015; Lang et al., 2016; Lindquist et al., 

2018; Ulrica Nilsson, 2008). Responden 

dipersilahkan memilih satu lagu kesukaan 

sehingga lagu yang diputar merupakan lagu 

yang mereka senangi. Hal ini berkaitan 

dengan kesukaan responden terhadap lambat 

atau cepatnya tempo lagu yang dipengaruhi 

oleh kultur atau asal daerah pasien (Hooks, 

2014; Lu et al., 2019). Kecepatan musik atau 

beat per menit (BPM) pada musik yang 

disediakan adalah 40-132 BPM sehingga 

responden mempunyai kesempatan memilih 

lagu dengan tempo yang mereka sukai. Rata-

rata BPM yang digunakan pada penelitian 

ini adalah 79,81 BPM. Pemberian musik 

yang lembut 60-80 BPM atau kurang dari 60 

BPM memberikan efek ketenangan dan 

bahagia (Liu & Petrini, 2015; Ulrica 

Nilsson, 2008).  

Menurut Liu & Petrini (2015) terdapat 

beberapa kemungkinan mekanisme terapi 

musik religi dapat mengurangi nyeri. 

Pertama, teori gate control dari Melzack dan 

Wall yang menyatakan bahwa impuls 

ditransmisikan dari lokasi injuri melalui 

spinal cord ke otak dimana persepsi nyeri 

aktual berasal. Gerbang neural di spinal cord 

dapat membuka dan menutup dengan 

berbagai tingkatan sehingga memungkinkan 

lebih banyak atau sedikit impuls nyeri yang 

melewatinya untuk dikirim ke otak. Jika 

gerbang diblok oleh berbagai faktor maka 

persepsi nyeri dapat berkurang. Salah satu 

faktor yang menyebabkan gerbang diblok 

adalah pesan desenden dari otak melalui 

efferent pathway di spinal cord. Impuls 

musik berkompetisi dengan impuls nyeri 

untuk mencapai korteks serebri bersamaan 

sehingga impuls musik dapat memberikan 

pesan desenden yang menyebabkan impuls 

nyeri lebih sedikit yang mencapai tingkat 

kesadaran. Kedua, terapi musik religi 

dengan lirik-lirik dalam setiap lagu sebagai 

distraksi atensi mental bersifat spiritual 

melalui trasmisi potensial impuls nyeri di 

spinal cord. Selain itu distraksi melalui 

terapi musik akan menyebabkan alur saraf 

desenden melepaskan opiat endogen seperti 

endorfin dan dinorfin yang menutup 
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mekanisme pertahanan dengan menghambat 

pelepasan substansi P (Smeltzer et al., 2009). 

Musik dapat berinteraksi dengan jalur 

nyeri. Dengan menggunakan pencitraan 

resonansi magnetik fungsional (fMRI), para 

peneliti membandingkan aktivasi otak 

seseorang selama nyeri  saat mereka 

mendengarkan musik atau beristirahat dalam 

diam, hasilnya aktivasi tidak hanya di daerah 

otak yang terkait dengan mendengarkan 

musik yang menyenangkan, seperti 

amigdala, hipokampus, dan nukleus 

accumbens, tetapi juga di daerah di jalur 

modulasi nyeri menurun, seperti 

periaqueductal grey (PAG), rostral 

ventromedial medulla (RVM), dan dorsal 

grey matter of spinal cord (Lu et al., 2019). 

Musik religi yang tenang dan berisikan 

ajaran kebaikan juga menyebabkan 

penurunan stimulisasi simpatik di 

hypothalamus yang menyebabkan relaksasi 

organ (Nawaz et al., 2018). Ketika seseorang 

dalam suasana rileks sebagai bagian dari 

kepercayaan dan keyakinan maka akan 

menghasilkan peningkatan kadar gamma 

aminobutyric acid (GABA), melatonin, dan 

kadar serotonin, dan beberapa substansi lain 

yang mempengaruhi kesadaran spiritual 

dengan cara menghasilkan ilusi, pengalaman 

mistis, dan kesenangan/kegembiraan 

religius melalui peningkatan perubahan pada 

sistem serotonin dalam otak (Nawaz et al., 

2018).  

Music mempengaruhi seseorang 

melalui modulasi emosi yaitu mendengarkan 

musik dapat mengatur suasana hati dan 

gairah bagi pendengarnya serta nyeri akan 

berkurang ketika seseorang berada dalam 

kondisi emosional yang menyenangkan. 

Musik religi yang digunakan dalam 

penelitian ini merupakan musik dengan lirik-

lirik berisi ajaran kebaikan dan berhubungan 

dengan Sang Pencipta (Lu et al., 2019). 

Elemen spiritual berperan penting dalam 

proses penyembuhan dari nyeri post operasi 

karena memberikan ketenangan 

(Beiranvand et al., 2014).  Musik melalui 

pendekatan spiritual mengubah pengalaman 

yang tidak menyenangkan menjadi 

pengalaman bermakna (Aldridge, 2003). 

Musik religi yang digunakan merupakan 

musik yang dikenali oleh responden. Salah 

satu jenis musik yang direkomendasikan 

sebagai musik terapi untuk mengurangi 

nyeri adalah musik yang familiar didengar 

dan dipilih oleh pasien itu sendiri (Ulrica 

Nilsson, 2008).  

Secara klinis, nyeri yang dialami 

pasien masih berada dalam rentang nyeri 

sedang, pasien belum terbebas dari nyeri. 

Menurut asumsi peneliti, hal ini disebabkan 

karena efek pemberian analgesik belum 

mencapai efek teraupetik. Namun demikian 

berdasarkan hasil wawancara dengan 

responden, sebagian besar responden 

kelompok intervensi menyatakan 

mengalami kepuasan dalam penanganan 

nyeri dengan adanya tambahan terapi musik 

ini. Kepuasan manajemen nyeri pada pasien 

pasca bedah yang diberikan terapi musik, 

menunjukan bahwa terapi musik efektif 

menurunkan kecemasan dan meningkatkan 

kepuasan mereka terhadap kesembuhan 

(Allred et al., 2010; Ikonomidou et al., 2004; 

U Nilsson et al., 2003).  

Keberhasilan terapi musik religi dalam 

mengurangi nyeri lebih ditentukan oleh 

peran suara dan persepsi klien terhadap 

suara. Terapi musik religi merupakan terapi 

adjuvant yang murah dan aman digunakan 

oleh perawat dalam menurunkan nyeri 

pasien fraktur. 

Perbedaan Skala Nyeri pada Kelompok 

Kontrol dan Intervensi Sesudah 

Pemberian Terapi 

Skala nyeri pada kelompk kontrol 

mengalami penurunan setelah dilakukan 

terapi standar begitupun dengan nyeri pada 

kelompok intervensi yang mengalami 

penurunan setelah dilakukan terapi musik 

religi (Tabel 3 & Tabel 4). Sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Karyati & 

Hidayah (2015) tentang pemberian terapi 

musik religi pada pasien nyeri persalinan 

yang membuktikan bahwa adanya 

perbedaan yang bermakna antara tingkat 

nyeri pada kelompok intervensi yang 
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diberikan terapi musik religi dengan 

kelompok kontrol yang tidak diberi terapi 

musik religi.  

Manusia sebagai makhluk yang 

holistik yang tersusun atas body, mind dan 

spirit, sehingga dimensi spiritual berupa 

keimanan atau keyakinan religius sangat 

penting dalam pemberian asuhan 

keperawatan karena merupakan  faktor yang 

sangat kuat dalam penyembuhan dan 

pemulihan fisik (Rosyanti, Hadi, et al., 2018; 

Rosyanti, Hadju, et al., 2018).  

Musik religi merupakan musik yang 

berisikan lirik-lirik perenungan sehingga 

pendengar tergugah dan semakin 

mendekatkan diri kepada Tuhan Yang Maha 

Esa. Elemen spiritual yang dihadirkan dalam 

yang lirik lagu akan menjadikan musik 

sebagai salah satu terapi yang mendukung 

penyembuhan dan pemulihan fisik pasien. 

Menurut asumsi peneliti perbedaan yang 

signifikan selisih nyeri pada pasien 

intervensi dan kontrol disebabkan oleh unsur 

spiritual yang mempengaruhi emosi pasien 

sehingga nyeri yang dirasakan terdistraksi 

dengan suasana trandensi ketika menghayati 

lirik musik religi.  

Hubungan usia dengan nyeri 

Hasil penelitian ini berbeda dengan 

temuan penelitian yang dilakukan oleh 

Harsono (2009) yang menyimpulkan 

hubungan usia dengan intensitas nyeri pasca 

bedah abdomen berpola negatif, artinya 

semakin muda usia responden, semakin 

tinggi intensitas nyeri pasca bedah abdomen, 

namun tidak ada hubungan signifikan antara 

usia responden dengan intensitas nyeri pasca 

bedah abdomen. Pada pembedahan 

orthopedi, usia muda berkorelasi dengan 

nyeri severe postoperasi.   

Usia mempunyai hubungan dengan 

ambang nyeri seseorang (Smeltzer et al., 

2009). Orang dewasa kadang melaporkan 

nyeri hanya jika sudah menjadi keadaan 

patologis dan mengalami kerusakan fungsi. 

Pasien dewasa tua menganggap bahwa nyeri 

merupakan komponen alamiah yang harus 

mereka terima dari proses penuaan, sehingga 

keluhan sering diabaikan. Semakin 

meningkatnya usia seseorang, maka akan 

mengalami perubahan neurofisiologis 

mungkin mengalami penurunan stimulus 

persepsi sensori serta peningkatan ambang 

nyeri (Maher et al., 2002).   

Perbedaan hasil penelitian ini bisa 

disebabkan karena adanya faktor lain selain 

usia yang mempengaruhi nyeri. Meskipun 

nyeri terasa, tetapi kehadiran keluarga 

ataupun teman terkadang dapat membuat 

keluhan nyeri sedikit berkurang (Maher et 

al., 2002).  

Hubungan jenis kelamin dengan nyeri 

Jenis kelamin tidak berhubungan 

dengan nyeri, sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan Umboh et al (2017) yang 

menyimpulkan bahwa faktor jenis kelamin 

tidak berhubungan dengan nyeri.  Penilaian 

tentang nyeri dan ketepatan pengobatan 

harus didasarkan pada laporan nyeri pasien 

dibandingkan berdasar pada jenis kelamin 

(Smeltzer et al., 2009). Menurut asumsi 

peneliti jenis kelamin tidak berhubungan 

dengan nyeri karena keluhan nyeri 

merupakan respon subjektif individu yang 

dipengaruhi oleh banyak hal salah satunya 

riwayat nyeri sebelumnya 

Hubungan Penatalaksanaan Fraktur 

dengan Nyeri 

Penatalaksanaan fraktur meliputi non 

bedah dan pembedahan. Penatalaksanaan 

fraktur melalui pembedahan meliputi 

pemasangan Open Reduction Internal 

Fixation (ORIF) atau Open Reduction 

External Fixation (OREF). Penatalaksanaan 

melalui non bedah berupa pemasangan 

bidai, gips, dan traksi (Black & Hawks, 

2014; Maher et al., 2002).  

Penatalaksanaan fraktur baik secara 

non bedah maupun pembedahan prinsipnya 

adalah reduksi yang bertujuan untuk 

mengembalikan fragmen tulang pada fungsi 

dan posisi anatomis yang sesuai. Setelah 

proses reduksi kemudian dipertahankan 

sampai terjadi penyatuan tulang, setelah 

tulang menyatu akan dipertahankan dan 
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dilakukan proses pengembalian fungsi atau 

imobilisasi.  

Nyeri fraktur adalah pengalaman 

sensori subyektif dan emosional yang 

dialami  tidak menyenangkan yang didapat 

terkait dengan kerusakan jaringan akibat 

terputusnya kontinuitas jaringan tulang dan 

sekitarnya. Menurut asumsi peneliti 

penatalaksanaan fraktur tidak berhubungan 

dengan nyeri yang dialami pasien karena 

semua baik bedah maupun nonbedah, akan 

terdapat kerusakan jaringan yang 

merangsang modulasi nyeri.  

KESIMPULAN DAN SARAN  

Terdapat perbedaan signifikan 

penurunan tingkat nyeri sebelum dan setelah 

pemberian musik religi pada kelompok 

intervensi. ada perbedaan signifikan 

penurunan tingkat nyeri sebelum dan setelah 

relaksasi napas dalam pada kelompok 

kontrol. ada perbedaan signifikan selisih 

penurunan nyeri pada kelompok intervensi 

dan kontrol. Saran, Terapi musik religi 

menjadi salah satu alternatif intervensi 

mandiri keperawatan dalam menurunkan 

nyeri pasien fraktur. 

Kekurangan Penelitian 

Penelitian ini belum mengakomodasi 

variabel confounding lain yang dapat 

mempengaruhi terapi music terhadap respon 

nyeri. 
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