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Abstrak
Latar belakang: Fraktur adalah kondisi terputusnya kontinuitas tulang yang dapat disebabkan oleh trauma
manupun non-trauma. Salah satu jenis fraktur tertutup yang umum terjadi akibat kecelakaan adalah fraktur
ramus. Fraktur dapat menyebabkan kecacatan dan menimbulkan nyeri akut yang memerlukan penanganan
efektif. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas terapi hipnosis dalam mengurangi nyeri
akut pada pasien dengan fraktur ramus. Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif berbasis studi
kasus dengan pendekatan proses keperawatan, yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan,
pelaksanaan, dan evaluasi. Studi ini dilakukan selama tiga hari, dari 21 hingga 23 Januari 2025, di Bangsal
Setyaki RSUD Bantul. Hasil: Setelah tiga hari terapi hypnosis, nyeri pasien Ny. Th berkurang secara signifikan.
Skala nyeri yang awalnya sedang meningkat menjadi berat setelah operasi, lalu menurun menjadi ringan setelah
intervensi. Ekspresi meringis dan kegelisahan pasien juga berkurang. Pasien tampak lebih rileks, tidur lebih
nyaman, dan bisa beraktivitas ringan tanpa peningkatan nyeri. Kesimpulan: Terapi hypnosis terbukti efektif
dalam menurunkan nyeri akut pada pasien dengan fraktur ramus, sehingga dapat menjadi metode alternatif
dalam manajemen nyeri akut di lingkungan klinis.

Kata Kunci: Nyeri akut; Fraktur ramus; Terapi hypnosis; Manajemen nyeri; Asuhan keperawatan

Case Study: Management of Acute Pain Due to Ramus Oblique Sinistra
Fracture

Abstract
Background: Fracture is a condition of discontinuity of bone that can be caused by both traumatic and non-
traumatic trauma. A ramus fracture is a common type of closed fracture that occurs due to an accident.
Fractures can cause disability and cause acute pain that requires effective treatment. Objective: This study aims
to evaluate the effectiveness of hypnosis therapy in reducing acute pain in patients with ramus fractures.
Methods: This study uses a case study-based descriptive design with a nursing process approach, which
includes assessment, nursing diagnosis, planning, implementation, and evaluation. This study was carried out
for three days, from January 21 to 23, 2025, in the Setyaki Ward of Bantul Hospital. Results: After three days of
hypnosis therapy, Mrs. Th's pain was significantly reduced. The pain scale initially increases to severe after
surgery, then decreases to mild after the intervention. The patient's grimacing expression and anxiety are also
reduced. Patients appear more relaxed, sleep more comfortably, and can do light activities without increasing
pain. Conclusion: Hypnosis therapy is effective in lowering acute pain in patients with ramus fractures, so that
it can be an alternative method in acute pain management in the clinical setting.

Keywords: Acute pain; Ramus fracture; Hypnosis therapy; Pain management; Nursing care

1. Pendahuluan
Fraktur adalah kondisi dimana tulang mengalami patah atau retak, yang bisa disebabkan oleh

cedera (trauma) atau faktor non-trauma (Mayenti & Sari, 2020). Salah satu penyebab utama fraktur
adalah kecelakaan, dan di Indonesia, jenis fraktur yang paling sering terjadi adalah fraktur pada
ekstremitas bawah. Jumlah kasus fraktur akibat kecelakaan diperkirakan akan terus meningkat seiring
bertambahnya jumlah kendaraan. Selain itu, orang dalam usia produktif lebih rentan mengalami
fraktur, baik akibat kecelakaan maupun karena pengeroposan tulang yang membuatnya lebih rapuh
(Platini et al., 2020). Fraktur dapat dibagi menjadi dua jenis, yaitu fraktur terbuka dan tertutup.
Fraktur tertutup terjadi ketika tulang patah tetapi kulit di sekitarnya tetap utuh, sehingga tidak ada
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bagian tulang yang menonjol keluar atau berhubungan dengan lingkungan luar (Vittala & Pramita,
2022). Salah satu contoh fraktur tertutup yang sering terjadi akibat kecelakaan adalah fraktur ramus.
Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2020, angka kejadian fraktur semakin

meningkat, dengan tercatat sekitar 13 juta kasus dan prevalensi 2,7%. Berdasarkan data Riskesdas
(2018), terdapat 92.976 kejadian terjatuh, dan 5.144 orang diantaranya mengalami fraktur
(Permatasari & Sari, 2020). Riset Kesehatan Dasar dari Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan pada tahun 2018 mencatat bahwa 5,5% penduduk Indonesia mengalami fraktur. Di Daerah
Istimewa Yogyakarta, fraktur ekstremitas bawah menjadi yang paling sering, mencapai 67,9%
(Kemenkes, 2018).
Salah satu gejala utama pada pasien dengan fraktur adalah nyeri, yang merupakan sensasi tidak

nyaman baik secara fisik maupun emosional. Nyeri akut sering menjadi masalah keperawatan pada
pasien fraktur di rumah sakit. Penanganannya memerlukan pendekatan keperawatan yang menyeluruh,
mulai dari pengkajian masalah, diagnosis keperawatan, perencanaan intervensi, pelaksanaan tindakan,
hingga evaluasi hasil asuhan keperawatan (Novitasari & Pangestu, 2023).
Manajemen nyeri dapat diatasi dengan terapi farmakologi dan terapi non-farmakologi. Teknik non-

farmakologi yang bisa diterapkan yaitu termasuk hipnosis, aromaterapi, relaksasi, distraksi, hot pack,
guide imagery (panduan imajinasi), terapi musik, dan pijat. Hipnoterapi dan pemrograman neuro-
lingustik dapat membantu mengelola emosi dan mengurangi rasa nyeri, dengan neuro-lingustik
memberikan kata-kata yang positif untuk meredakan nyeri (Irwan & Risnah, 2022). Pemberian
hipnosis bertujuan untuk menggunakan afirmasi positif untuk mengurangi rasa nyeri dan memberi
kenyamanan kepada pasien.

2. Metode
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif berbasis laporan kasus dengan pendekatan proses

keperawatan untuk pasien dengan fraktur ramus sinistra. Metode studi kasus deskriptif bertujuan
untuk memberikan gambaran yang jelas mengenai situasi atau fenomena yang terjadi. Pendekatan
yang digunakan meliputi proses asuhan keperawatan, yang terdiri dari pengkajian, penetapan
diagnosis keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi pada pasien dengan diagnosa medis
Fraktur Ramus Oblique Sinistra. Studi kasus ini dilaksanakan selama 3 hari, yaitu dari tanggal 21 – 23
Januari 2025 di Bangsal Setyaki RSUD Panembahan Senopati Bantul.

3. Hasil dan Pembahasan
Pengelolaan kasus ini dilakukan sesuai dengan tahapan proses keperawatan, mulai dari pengkajian

hingga evaluasi. Dalam kasus ini, terdapat beberapa hal yang perlu dibahas, terutama terkait dengan
masalah yang muncul berdasarkan tinjauan teori, penentuan diagnosis keperawatan, perencanaan
tindakan atau intervensi, serta respons terhadap perawatan yang diberikan. Selama tiga hari merawat
Ny. Th, peneliti mengamati perkembangan kondisi pasien setelah mendapatkan asuhan keperawatan.

3.1. Pengkajian
Pengkajian keperawatan merupakan tahap awal dalam proses perawatan yang bertujuan untuk

memahami masalah yang dialami pasien. Proses ini dilakukan dengan cara mengumpulkan data
pasien sehingga perawat dapat memberikan tindakan yang tepat (Suwignjo et al., 2022). Studi kasus
ini dilakukan di RSUD Panembahan Senopati, tepatnya di bangsal Setyaki. Pasien berinisial Ny. Th,
seorang perempuan berusia 69 tahun yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga. Pasien dirawat di
rumah sakit sejak 20 Januari 2025 dengan diagnosa medis cedera kepala ringan (CKR), Fractur
Ramus Oblique Sinistra. Pengkajian terhadap pasien dilakukan pada hari yang sama, yaitu 20 Januari
2025.
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Gambar 1. Pemeriksaan rontgent

Pasien datang ke rumah sakit setelah mengalami kecelakaan akibat ditabrak oleh pengendara
rumah sakit, yang menyebabkan ia terjatuh dari sepeda. Saat dilakukan pengkajian, tingkat kesadaran
pasien compos mentis, dengan kondisi umum yang sedang. Pasien mengeluhkan nyeri pada area
pinggul hingga ke paha kiri dengan sensasi linu-linu. Nyeri semakin memburuk saat bergerak, dengan
skala nyeri 5 dan bersifat hilang timbul. Selama pemeriksaan, pasien tampak adanya meringis dan
gelisah, serta berada dalam kondisi pasien bedrest. Pasien dipasangi infus Ringer Lactate 20 tpm,
kateter urine, dan perban elastis. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital menunjukkan tekanan darah
142/114 mmHg, nadi 95 x/menit, suhu 36°C, saturasi oksigen 98% tinggi badan 155 cm, dan berat
badan 38kg.

Riwayat kesehatan pasien menunjukkan bahwa ia pernah mengalami kecelakaan sekitar 15 tahun
yang lalu, tetapi tidak memiliki riwayat penyakit keturunan atau alergi. Saat ini, pasien mengalami
kesulitan bergerak, termasuk tidak mampu miring ke kanan atau ke kiri, duduk, maupun berjalan,
akibat nyeri pada pinggul hingga paha kiri. Namun, pasien tidak mengalami masalah pada pola
eliminasi dan pola nutrisinya. Sebelum kecelakaan, pasien tidak memiliki kendala dalam beraktivitas.

Berdasarkan hasil pengkajian, pasien mengalami nyeri akibat Fractur Ramus Oblique Sinistra
yang berkontribusi terhadap keterbatasan mobilitasnya. Nyeri yang dirasakan pasien dapat memicu
aktivasi system saraf simpatis, yang berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah dan frekuensi
denyut nadi (Pfoh et al., 2020). Studi oleh (Park et al., 2021) juga menunjukkan bahwa nyeri akut
akibat trauma musculoskeletal dapat meningkatkan tekanan darah sebagai respons fisiologis tubuh.
Selain itu, nyeri yang bersifat hilang timbul dengan skala 5 serta adanya ekspresi meringis dan gelisah
menunjukkan bahwa pasien memerlukan manajemen nyeri yang optimal untuk meningkatkan
kenyamanan.

3.2. Diagnosa Keperawatan
Berdasarkan hasil pengkajian, pasien didiagnosis mengalami nyeri akut yang berhubungan

dengan agen pencedera fisik. Kondisi ini ditandai dengan keluhan nyeri pada pinggul hingga paha kiri,
baik secara verbal dan non-verbal, seperti pasien tampak meringis, gelisah, dan kesulitan bergerak
(tidak bisa miring ke kanan/kiri, duduk, atau berjalan).

Menurut tim pokja SDKI DPP (PPNI, 2017) nyeri akut didefinisikan sebagai pengalaman
sensorik atau emosional akibat kerusakan jaringan actual atau fungsional, dengan onset mendadak
atau lambat, intensitas ringan hingga berat, dan berlangsung kurang dari tiga bulan. Berdasarkan
analisis peneliti, diagnosis nyeri akut sesuai dengan kriteria validasi diagnosis SDKI. Kondisi ini
menjadi masalah utama karena hasil pemeriksaan rontgent menunjukkan fracture ramus superior os
pubis sinistra, dengan aposisi dan alignment yang kurang baik.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Ramdhani et al., 2024), nyeri akut biasanya muncul
sebagai akibat dari stimulasi mekanis, termal, atau kimiawi pada jaringan tubuh yang rusak dan dapat
mempengaruhi berbagai aspek fungsi tubuh, seperti kemampuan bergerak. Pengaruh nyeri terhadap
kemampuan mobilitas pasien sangat signifikan, karena nyeri yang berkelanjutan dapat menyebabkan
keterbatasan gerak, penurunan kualitas hidup, serta peningkatan kecemasan dan ketegangan (Turk et
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al., 2016). Hal ini sesuai dengan keluhan pasien yang tidak dapat miring, duduk, atau berjalan, yang
merupakan indikasi dari keterbatasan fungsional akibat nyeri.

3.3. Intervensi Keperawatan
Setelah ditemukan prioritas masalah keperawatan, peneliti menyusun intervensi keperawatan

yang bertujuan untuk menurunkan tingkat nyeri pada pasien Ny. Th. Target yang diharapkan dalam
3x24 jam adalah penurunan keluhan nyeri, baik secara verbal maupun non-verbal pada pasien
menurun. Intervensi keperawatan yang dilakukan mencakup beberapa aspek berikut: observasi
meliputi mengidentifikasi lokasi karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, dan intensitas nyeri; menilai
skala nyeri pasien; menganalisis faktor yang memperberat atau meredakan nyeri. Hal ini sesuai
dengan panduan yang dikeluarkan oleh (Carlino et al., 2014) yang mengungkapkan bahwa penilaian
menyeluruh terhadap nyeri memungkinkan pemberian terapi yang lebih terarah dan efektif. Dengan
mengidentifikasi faktor-faktor yang memperberat atau meredakan nyeri, perawat dapat lebih
memahami mekanisme dan pola nyeri pasien, serta mengoptimalkan intervensi yang diberikan
Intervensi terapeutik adalah memberikan teknik non-farmakologis untuk membantu mengurangi
nyeri. Penelitian oleh (Czech et al., 2018) menunjukkan bahwa teknik non-farmakologis dapat efektif
dalam mengurangi nyeri, terutama pada kasus nyeri musculoskeletal yang dialami pasien ini. Teknik
ini membantu menenangkan system saraf pusat, yang pada gilirannya mengurangi persepsi nyeri.

Intervensi edukasi seperti menjelaskan strategi untuk meredakan nyeri kepada pasien; dan
mengajarkan teknik non-farmakologis sebagai metode tambahan dalam mengatasi nyeri. Menurut
(Drake & de C. Williams, 2017), pemberian edukasi terkait pengelolaan nyeri meningkatkan
keterlibatan pasien dalam proses perawatan, yang berkontribusi pada pengurangan intensitas nyeri dan
peningkatan kepuasan terhadap perawatan. Intervensi kolaborasi adalah berkoordinasi dengan tim
medis dalam pemberian analgesik jika perlu (PPNI, 2018). Intervensi ini telah disuaikan dengan teori
serta kondisi pasien. Fokus utama intervensi adalah mengatasi nyeri akut, dengan tujuan yang telah
ditetapkan sebelumnya agar pasien dapat merasakan perbaikan dalam tingkat nyeri yang dialaminya.

3.4. Implementasi Keperawatan
Implemetasi keperawatan merupakan serangkaian tindakan yang dilakuakan perawat dengan

berkoordinasi bersama pasien, keluarga, dan tim kesehatan lainnya untuk menangani masalah
kesehatan pasien. Proses ini dilakukan sesuai dengan perencanaan dan tujuan yang telah ditetapkan,
sambil memantai serta mencatat respons pasien terhadap tindakan yang diberikan (Suwignjo et al.,
2022).

Pada pasien dengan nyeri akut akibat fraktur, intervensi yang diberikan adalah terapi hypnosis
sebagai metode non-farmakologis yang mengurangi nyeri. Teknik ini efektif untuk pasien dengan
skala nyeri ringan hingga sedang dan berfungsi sebagai terapi pikiran-tubuh (mind-body intervention),
yang membantu menciptakan perubahan sensasi, pikiran, dan perilaku. Salah satu bentuk terapi yang
diterapkan adalah terapi hypnosis lima jari, di mana pasien melakukan hypnosis secara mandiri
dengan membayangkan pengalaman yang menyenangkan. Teknik ini terbukti dapat mengurangi
kecemasan pada pasien dengan penyakit kronis atau masalah kesehatan lainnya (Harisandy, 2023).
Prosedur implementasi terapi hypnosis lima jari yaitu: (1) mengatur posisi yang nyaman bagi pasien
sesuai kondisi (duduk atau berbaring); (2) menciptakan lingkungan yang tenang dan kondusif; (3)
meminta pasien menarik napas dalam sampai merasa rileks; (4) meminta pasien memejamkan mata;
(5) meminta pasien menyatukan ibu jari dengan jari telunjuk sambil membayangkan kondisi saat sehat;
(6) meminta pasien menyatukan ibu jari dengan jari Tengah sambil membayangkan berada di tengah
orang yang disayangi; (7) meminta pasien menyatukan ibu jari dengan jari manis sambil
membayangkan pencapaian yang membuatnya merasa berharga; (8) meminta pasien menyatukan ibu
jari dengan jari kelingking sambil membayangkan tempat terindah yang pernah dikunjungi; (9)
meminta pasien menarik napas dalam, mengembuskannya perlahan melalui mulut sebanyak dua kali,
lalu membuka mata secara perlahan (Saswati et al., 2020). Terapi ini diharapkan dapat membantu
pasien mengurangi nyeri dan kecemasan dengan menciptakan kondisi mental yang lebih rileks dan
positif.
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Implementasi keperawatan yang dilakukan pada pasien dari 21–23 Januari 2025 telah sesuai
dengan rencana intervensi yang ditetapkan. Langkah-langkah yang diterapkan meliputi: (1)
mengidentifikasi lokasi karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, dan intensitas nyeri; (2) menilai skala
nyeri untuk memantau perkembangan kondisi pasien; (3) menganalisis faktor yang memperberat dan
memperingan nyeri guna menentukan strategi pengelolaan yang lebih efektif; (4) memberikan teknik
non-farmakologis sebagai metode alternatif untuk mengurangi nyeri; (5) menjelaskan strategi
meredakan nyeri kepada pasien agar dapat mengelola rasa nyeri dengan lebih baik; (6) mengajarkan
teknik non-farmakologis yang dapat diterapkan secara mandiri oleh pasien; (7) berkoordinasi dengan
tim medis dalam pemberian ketorolac 30mg sebanyak 2x1 ampul per 12jam sebagai analgesic untuk
membantu mengurangi nyeri pasien. Menurut (Mallinson, 2017), ketorolac merupakan analgesic non-
steroid yang efektif dalam mengatasi nyeri akut tanpa efek samping sedasi yang berat, sehingga
memungkinkan pasien untuk tetap berpartisipasi dalam aktivitas rehabilitasi.

Secara keseluruhan, implementasi keperawatan yang dilakukan telah mencakup pendekatan
yang menyeluruh dan terintegrasi untuk mengelola nyeri pasien. Dengan focus pada penurunan nyeri
dan peningkatan kenyamanan pasien, intervensi yang diberikan berpotensi besar untuk mendukung
proses pemulihan Ny. Th dan meningkatkan kualitas hidupnya.

3.5. Evaluasi Keperawatan
Evaluasi keperawatan adalah tahap untuk menilai tingkat keberhasilan implementasi perawatan

yang telah diberikan kepada pasien selama di rumah sakit atau pada dalam kurun waktu tertentu
(Suwignjo et al., 2022). Evaluasi sangat penting bagi pasien dengan fraktur dan keluhan nyeri,
karena bertujuan untuk mengukur efektivitas terapi yang diberikan, termasuk terapi hipnosis.
Keberhasilan terapi ini dinilai berdasarkan penurunan tingkat nyeri baik secara verbal maupun non-
verbal. Berdasarkan hasil evaluasi terhadap Ny. Th selama tiga hari, didapatkan perkembangan positif
yang ditunjukkan oleh: keluhan nyeri dari skala 3 (sedang) menjadi skala 5 (menurun); ekspresi
meringis dari skala 4 (cukup menurun) menjadi skala 5 (menurun); dan tingkat kegelisahan berkurang,
dari skala 4 (cukup menurun) menjadi skala 5 (menurun). Dari hasil pemantauan ini, dapat
disimpulkan bahwa terapi hipnosis efektif dalam mengurangi dan membantu mengatasi nyeri,
sehingga pasien dengan keluhan nyeri dapat merasakan manfaat dari teknik non-farmakologis sebagai
metode pengelolaan nyeri yang mendukung pemulihan.

Keberhasilan terapi ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
teknik hypnosis dapat meningkatkan relaksasi, mengurangi ketegangan otot, serta membantu pasien
dalam mengalihkan rasa sakit, sehingga nyeri yang dirasakan lebih terkontrol (Lebon et al., 2017).
Selain itu, kombinasi hypnosis dengan analgesic ketorolac memperlihatkan efektivitas yang lebih baik
dalam mengurangi nyeri dibandingkan hanya menggunakan salah satu metode saja. Dengan hasil ini,
terapi hypnosis lima jari dapat direkomendasikan sebagai strategi tambahan dalam perawatan pasien
denga keluhan nyeri akut, khususnya pada kasus fraktur (Manworren et al., 2015).

4. Kesimpulan
Setelah dilakukan terapi hipnosis sebagai salah satu teknik non-farmakologis selama tiga hari,

tingkat nyeri pada Ny. Th menunjukkan perubahan yang signifikan. Pasien tidak lagi mengeluhkan
nyeri baik secara verbal maupun non-verbal, yang mengindikasikan perbaikan dalam kondisi nyeri.
Hal ini menunjukkan bahwa terapi hypnosis dapat menjadi pilihan terapi yang efektif dalam
mengatasi masalah nyeri akut pada pasien.

5. Ucapan terimakasih
Terima kasih peneliti ucapkan kepada seluruh staff perawat di bangsal Setyaki RSUD Bantul dan
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