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Abstrak - Fraktur klavikula dan tindakan operasi
Open Reduction Internal Fixation (ORIF) dapat
menimbulkan nyeri akut yang berpengaruh terhadap
kenyamanan dan aktivitas pasien. Penatalaksanaan
nyerl memerlukan pendekatan farmakologis dan
nonfarmakologis untuk mendukung pemulihan
pasien. Penulisan ini bertujuan menggambarkan
penerapan asuhan keperawatan pada Tn. M dengan
nyeri akut akibat fraktur klavikula sinistra
pascaoperasi ORIF di Ruang Azahra RSU Wiradadi
Husada Banyumas. Metode yang digunakan adalah
studi kasus deskriptif dengan pendekatan proses
keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis
keperawatan, perencanaan, Implementasi, dan
evaluasi. Pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi
dokumentasi. Diagnosis  keperawatan  yang
ditemukan meliputi nyeri akut, ansietas, dan risiko
infeksi. Intervensi yang diberikan mencakup
manajemen nyeri, teknik relaksasi Benson, edukasi,
dukungan emosional, pencegahan infeksi, dan
kolaborasi pemberian analgesik. Relaksasi Benson
diberikan dua kali sehari selama 15 menit dengan
menciptakan lingkungan yang tenang  dan
mengarahkan  pasien melakukan  pernapasan
perlahan serta memusatkan perhatian pada kata
atau ungkapan yang memberikan ketenangan sesual
keyakinan pasien. Setelah penerapan asuhan
keperawatan selama 2x24 jam, skala nyeri menurun
dari 7/10 menjadi 3/10. Pasien tampak lebih rileks,
kecemasan berkurang, dan selama periode observasi
tidak ditemukan tanda-tanda infeksi pada Iluka
operasi. Penerapan asuhan keperawatan secara
komprehensif menunjukkan adanya perbaikan
kondisi pasien selama periode pengamatan. Teknik
relaksasi Benson dapat digunakan sebagai intervensi
nonfarmakologis pendamping dalam manajemen
nyeri, tetapl penurunan nyeri pada kasus ini tidak
dapat dikaitkan secara independen dengan teknik
Benson karena diberikan bersamaan dengan terapi
analgesik dan intervensi keperawatan lainnya.
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PENDAHULUAN

Fraktur merupakan terputusnya kontinuitas tulang yang dapat terjadi akibat
trauma atau kondisi patologis tertentu. Secara Kklinis, fraktur dapat dibedakan
berdasarkan kondisi kulit, pola fraktur, dan karakteristik cedera lainnya. Berdasarkan
fragmen tulang yang mengalami cedera dan berhubungan dengan bagian lainnya
fraktur dapat dibedakan menjadi fraktur terbuka, fraktur tertutup, fraktur komplit
dan fraktur patologis (Septiani et al., 2023). Fraktur dapat menyebabkan banyak
masalah jika tidak segera ditangani, seperti trauma pada saraf, trauma pembuluh
darah, komplikasi pada tulang, dan dapat menimbulkan emboli tulang. Selain itu
masalah yang akan muncul antara lain terjadinya rasa nyeri yang mengganggu dan
perdarahan (Nurhayati, 2022).

Fraktur merupakan salah satu masalah kesehatan yang dapat menimbulkan
nyeri, keterbatasan mobilitas, dan gangguan aktivitas pasien. Kondisi tersebut dapat
semakin dirasakan setelah dilakukan tindakan pembedahan karena adanya kerusakan
jaringan akibat prosedur operasi. Nyeri pascaoperasi perlu mendapatkan penanganan
yang tepat untuk meningkatkan kenyamanan pasien dan mendukung proses
pemulihan. Salah satu pendekatan nonfarmakologis yang dapat digunakan dalam
manajemen nyeri adalah teknik relaksasi Benson.

Secara global, fraktur merupakan salah satu masalah kesehatan yang memiliki
beban cukup besar. Berdasarkan data Global Burden of Disease (GBD) 2019, terdapat
sekitar 178 juta kasus fraktur baru di dunia pada tahun 2019, sedangkan jumlah kasus
prevalen yang mengalami gejala akut atau jangka panjang akibat fraktur mencapai
sekitar 455 juta kasus. Data tersebut menunjukkan bahwa fraktur masih menjadi salah
satu masalah kesehatan global yang penting.

Penatalaksanaan fraktur dapat dilakukan secara konservatif maupun operatif
sesuai jenis fraktur, kondisi klinis, lokasi cedera, dan pertimbangan medis. Pada kasus
tertentu, tindakan ORIF dilakukan untuk memperoleh reposisi dan stabilisasi fragmen
tulang. Pembedahan orthopedik biasanya meliputi hal-hal berikut: reduksi terbuka,
fiksasi internal dan eksternal, graft tulang, amputasi, arthroplasty, meniscectomy,
penggantian sendi, penggantian sendi total, transfer tendon, dan fasciotomy.
Penatalaksanaan fraktur ini dapat menimbulkan masalah dan komplikasi seperti
kesemutan, nyeri, kekakuan otot, pembengkakan dan edema serta pucat pada anggota
badan yang dioperasi (Nurhayati, 2022).

Nyeri adalah sensasi yang tidak menyenangkan dan pengalaman sensori yang
disebabkan oleh kerusakan jaringan aktual atau potensial. Dampak fisik dari nyeri
yaitu pernapasan yang cepat, terjadinya peningkatan nadi, terjadi peningkatan
tekanan darah dan hormon stres, menghambat penyembuhan dan menurunnya fungsi
imun (Lumuan et al., 2024). Nyeri pada fraktur muncul diakibatkan karena adanya
trauma pada pembuluh darah, otot maupun saraf yang melepaskan zat kimia inflamasi
histamin dan bradikinin sebagai vasodilator sehingga terbentuklah edema
(pembengkakan), nyeri dan menstimulasi pelepasan prostaglandins yang
ditransmisikan melalui serabut saraf ke bagian substantia gelatinosa di dorsal spinal
cord ke otak yang menginterpretasikan sinyal berupa persepsi nyeri (Septiani et al.,
2023).

Nyeri yang dialami oleh pasien dengan fraktur pada umumnya termasuk dalam
kategori nyeri berat, yang seringkali berada pada skala nyeri sekitar 7 dari 10. Perawat
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memiliki peran penting dalam mengatasi masalah nyeri melalui pengkajian nyeri
secara komprehensif, pemberian intervensi keperawatan seperti teknik relaksasi,
distraksi, imobilisasi area fraktur, serta kolaborasi dalam pemberian terapi analgesik
guna menurunkan intensitas nyeri dan meningkatkan kenyamanan pasien.

Kombinasi antara teknik farmakologi dan non-farmakologi merupakan cara
yang cukup efektif untuk mengurangi rasa nyeri. Teknik non-farmakologi yang dapat
dilakukan salah satunya adalah teknik relaksasi. Teknik relaksasi dapat mengurangi
ketegangan pada otot akibat nyeri. Salah satu contoh teknik relaksasi ini adalah teknik
relaksasi Benson. Teknik relaksasi Benson merupakan pengembangan dari teknik
nafas dalam dengan faktor keyakinan pasien. Teknik relaksasi Benson merupakan
pengalihan rasa nyeri pasien dengan lingkungan yang tenang dan badan yang rileks
(Wardoyo et al., 2024).

Relaksasi Benson ialah terapi non farmakologi dapat dilakukan secara
sederhana, mudah untuk dipelajari dan sangat mudah untuk diterapkan. Keunggulan
teknik relaksasi Benson yaitu teknik pernapasan yang disertai dengan penambahan
unsur keyakinan dalam bentuk kata-kata. Relaksasi Benson dapat menghambat
aktivitas saraf simpatik sehingga menurunkan konsumsi oksigen pada tubuh yang
memberikan efek otot-otot tubuh menjadi rileks, timbul rasa nyaman pada pasien
dengan fraktur. Aktivitas saraf simpatik yang menurun dapat berpengaruh terhadap
menurunnya rasa nyeri (Nurhayati, 2022). Berdasarkan uraian tersebut, penulis
tertarik mengangkat kasus “Asuhan Keperawatan Nyeri Akut pada Tn. M dengan
Fraktur Klavikula Pascaoperasi ORIF di RSU Wiradadi Husada”.

METODE PENELITIAN

Penulisan ini menggunakan desain studi kasus deskriptif dengan pendekatan
proses keperawatan untuk menggambarkan penerapan asuhan keperawatan pada
pasien dengan nyeri akut pascaoperasi Open Reduction Internal Fixation (ORIF) pada
fraktur klavikula. Studi kasus dilakukan pada satu pasien, yaitu Tn. M, dengan
diagnosis medis close fracture clavicula sinistra pascaoperasi ORIF yang dirawat di
Ruang Azahra RSU Wiradadi Husada Banyumas selama 2X24 jam.

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik,
dan studi dokumentasi rekam medis. Wawancara digunakan untuk memperoleh data
subjektif mengenai keluhan utama, karakteristik nyeri, kondisi psikologis, serta
respons pasien terhadap tindakan keperawatan. Observasi dilakukan untuk menilai
respons nonverbal terhadap nyeri, kondisi umum pasien, keterbatasan pergerakan,
kondisi luka operasi, serta respons pasien selama pemberian intervensi. Pemeriksaan
fisik dilakukan untuk memperoleh data objektif dan memantau kondisi pasien selama
periode asuhan. Data sekunder diperoleh melalui dokumentasi rekam medis pasien.

Proses keperawatan dilakukan melalui lima tahapan, yaitu pengkajian,
penetapan diagnosis keperawatan, perencanaan intervensi, implementasi, dan
evaluasi. Diagnosis keperawatan ditetapkan berdasarkan hasil pengkajian dan
mengacu pada Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI). Intervensi
keperawatan disusun berdasarkan masalah yang ditemukan pada pasien, meliputi
manajemen nyeri, pengelolaan ansietas, pencegahan infeksi, edukasi kesehatan, dan
kolaborasi pemberian terapi farmakologis sesuai program medis.
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Sebagai intervensi nonfarmakologis untuk masalah nyeri akut, diterapkan
teknik relaksasi Benson. Teknik dilakukan dengan menempatkan pasien pada posisi
yang nyaman dan menciptakan lingkungan yang tenang. Pasien diarahkan untuk
melakukan pernapasan secara perlahan dan teratur sambil memusatkan perhatian
pada kata atau ungkapan yang memberikan ketenangan sesuai keyakinan pasien.
Teknik relaksasi Benson diberikan dua kali sehari selama dua hari, dengan durasi 15
menit setiap sesi. Pelaksanaan dilakukan setelah pemberian analgesik sesuai program
medis. Evaluasi respons pasien dilakukan setelah intervensi dengan mengamati
perubahan skala nyeri, ekspresi nonverbal, dan kenyamanan pasien.

Evaluasi nyeri dilakukan dengan membandingkan skala nyeri sebelum dan
setelah periode pemberian asuhan keperawatan selama 2X24 jam. Selain intensitas
nyeri, evaluasi juga mencakup respons subjektif dan objektif pasien, seperti ekspresi
meringis, tingkat kenyamanan, kemampuan beristirahat, dan respons pasien terhadap
tindakan keperawatan. Evaluasi terhadap ansietas dilakukan berdasarkan perubahan
keluhan dan respons perilaku pasien, sedangkan evaluasi risiko infeksi dilakukan
melalui pemantauan kondisi luka operasi dan tanda-tanda infeksi lokal maupun
sistemik.

Data dianalisis secara deskriptif dengan membandingkan kondisi pasien
sebelum dan setelah penerapan asuhan keperawatan. Hasil analisis disajikan dalam
bentuk narasi dan perubahan skala nyeri untuk menggambarkan perkembangan
kondisi pasien selama periode studi kasus. Penurunan skala nyeri digunakan untuk
menggambarkan perubahan kondisi klinis pasien dan tidak dimaksudkan untuk
membuktikan efektivitas teknik relaksasi Benson secara independen, karena
intervensi Benson diberikan bersamaan dengan terapi analgesik dan intervensi
keperawatan lainnya.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pembahasan pada studi kasus ini menjelaskan mengenai penerapan asuhan
keperawatan medikal bedah pada Tn. M dengan close fraktur clavicula sinistra
pascaoperasi ORIF (Open Reduction Internal Fixation) di Ruang Azahra RSU Wiradadi
Husada Banyumas. Pembahasan dilakukan berdasarkan tahapan proses keperawatan
yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi, dan
evaluasi dengan membandingkan antara teori dan kondisi nyata pada pasien.
Pengkajian

Pengkajian merupakan tahap awal dalam proses keperawatan yang bertujuan
mengumpulkan data secara menyeluruh mengenai kondisi biologis, psikologis, sosial,
dan spiritual pasien. Pengkajian dilakukan melalui wawancara, observasi,
pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi rekam medis pasien. Pada kasus ini
didapatkan data bahwa Tn. M berusia 43 tahun dengan diagnosa medis close fraktur
clavicula sinistra pascaoperasi ORIF. Pasien mengeluh nyeri pada bahu kiri setelah
menjalani operasi pemasangan plate and screw. Nyeri dirasakan seperti cekit-cekit,
hilang timbul, dengan skala 7 dari 10. Nyeri bertambah saat pasien mencoba
menggerakkan lengan kiri dan berkurang saat istirahat.

Berdasarkan teori, nyeri pada pasien fraktur terjadi akibat terputusnya
kontinuitas tulang yang menyebabkan kerusakan jaringan, perdarahan, inflamasi, dan
spasme otot. Pada pasien pascaoperasi ORIF, nyeri juga dipengaruhi oleh adanya insisi
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pembedahan dan manipulasi jaringan selama operasi. Kerusakan jaringan tersebut
akan merangsang pelepasan mediator inflamasi seperti histamin, prostaglandin, dan
bradikinin yang kemudian menstimulasi reseptor nyeri dan diteruskan ke sistem saraf
pusat sehingga pasien merasakan nyeri.

Data objektif menunjukkan pasien tampak meringis, berhati-hati saat bergerak,
dan memegang area bahu kiri. Pergerakan ekstremitas kiri terbatas karena nyeri.
Terdapat luka operasi dengan balutan pada area klavikula kiri. Tanda-tanda vital
pasien dalam batas normal yaitu tekanan darah 116/72 mmHg, nadi 77x/menit,
respirasi 20x/menit, suhu 36,5°C, dan saturasi oksigen 99%.

Menurut teori, manifestasi klinis pasien fraktur pascaoperasi meliputi nyeri,
keterbatasan gerak, edema, ketidaknyamanan, dan gangguan aktivitas. Kondisi pasien
sesual dengan teori karena pasien mengalami nyeri dan keterbatasan mobilisasi akibat
proses pembedahan dan trauma jaringan. Selain masalah fisik, ditemukan juga
masalah psikologis berupa kecemasan. Pasien mengatakan khawatir terhadap kondisi
setelah operasi dan takut apabila tulangnya tidak sembuh dengan baik. Pasien juga
tampak sering bertanya mengenai kondisi luka operasi dan lama proses penyembuhan.
Menurut teori, kecemasan pada pasien pascaoperasi dapat muncul akibat perubahan
kondisi fisik, rasa nyeri, keterbatasan aktivitas, dan kurangnya pengetahuan mengenai
proses penyembuhan.

Pada pengkajian risiko infeksi ditemukan adanya luka operasi yang masih
tertutup balutan. Luka operasi merupakan pintu masuk mikroorganisme sehingga
pasien memiliki risiko mengalami infeksi apabila tidak dilakukan perawatan luka
dengan baik. Menurut teori, pasien pascaoperasi memiliki risiko tinggi mengalami
infeksi akibat adanya kerusakan integritas kulit dan paparan mikroorganisme dari
lingkungan sekitar. Pemeriksaan penunjang menunjukkan hasil radiologi pascaoperasi
dengan pemasangan plate and screw dalam posisi baik dan alignment tulang baik.
Tidak ditemukan tanda infeksi sistemik berdasarkan hasil pemeriksaan klinis selama
periode pengamatan. Berdasarkan data pengkajian tersebut, penulis menemukan
adanya kesesuaian antara teori dengan kondisi nyata pasien, yaitu munculnya nyeri
akut, kecemasan, dan risiko infeksi pada pasien pascaoperasi ORIF fraktur klavikula.
Diagnosis Keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian, penulis menegakkan tiga diagnosis keperawatan
yaitu:

1. Nyeri Akut Berhubungan dengan Agen Pencedera Fisik (Prosedur Operasi)

Pada bagian ini, penulis akan membahas mengenai penegakan diagnosis
keperawatan pertama pada Tn. M, yaitu Nyeri Akut berhubungan dengan Agen
Pencedera Fisik (prosedur operasi). Penegakan diagnosis ini didasarkan pada
keselarasan antara data subjektif dan objektif yang ditemukan saat pengkajian
dengan indikator diagnostik menurut Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia
(SDKI) (PPNI, 2016).

Berdasarkan hasil pengkajian, Tn. M mengeluhkan nyeri hebat pada area bahu
kiri dengan skala 7 dari 10 (skala nyeri berat). Keluhan tersebut didukung oleh data
objektif berupa ekspresi wajah pasien yang tampak meringis kesakitan, perilaku
gelisah, serta adanya keterbatasan gerak pada ekstremitas atas bagian kiri.
Manifestasi klinis yang ditemukan pada Tn. M ini sangat sesuai dengan tanda dan
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gejala mayor-minor yang tercantum dalam SDKI (PPNI, 2016) untuk diagnosis Nyeri
Akut.

Secara patofisiologi keperawatan bedah, tindakan Open Reduction Internal
Fixation (ORIF) pada fraktur klavikula melibatkan insisi kulit, diseksi jaringan
lunak, serta pemasangan fiksasi interna (plate dan screw) pada tulang. Prosedur
invasif ini menimbulkan trauma mekanis yang merusak integritas jaringan tubuh
pasien. Kerusakan jaringan tersebut memicu pelepasan berbagai mediator inflamasi
(seperti bradikinin, serotonin, histamin, dan prostaglandin) yang mengaktifkan
nosiseptor (reseptor nyeri) di area lokal. Sinyal nyeri ini kemudian ditransmisikan
melalui serabut saraf aferen menuju korda spinalis dan dipersepsikan di korteks
serebri sebagai nyeri akut pascaoperasi.

Penulis menetapkan Nyeri Akut sebagai prioritas diagnosis keperawatan utama
(pertama) bagi Tn. M atas pertimbangan dampak sistemik yang ditimbulkannya.
Secara fisiologis, nyeri hebat yang tidak teratasi (skala 7) dapat merangsang sistem
saraf simpatis, yang berpotensi memicu peningkatan tekanan darah, takikardia, dan
takipnea.

Selain manifestasi fisik, nyeri yang intens juga mengganggu pola istirahat-tidur
pasien dan membatasi kemampuannya untuk melakukan mobilisasi dini (early
ambulation). Padahal, mobilisasi dini sangat krusial bagi pasien pascaoperasi ORIF
fraktur klavikula untuk mencegah komplikasi seperti kekakuan sendi (frozen
shoulder), atrofi otot, maupun penurunan sirkulasi peripheral. Oleh karena itu,
penanganan nyeri secara cepat dan efektif melalui pendekatan holistik (kolaborasi
farmakologis dan intervensi keperawatan inovatif) mutlak diperlukan guna
mendukung kenyamanan serta mempercepat proses rehabilitasi Tn. M.

2. Ansietas Berhubungan dengan Nyeri Pascaoperasi

Diagnosis keperawatan kedua yang ditegakkan pada Tn. M adalah Ansietas
berhubungan dengan nyeri pascaoperasi. Penetapan diagnosis didasarkan pada data
subjektif dan objektif yang ditemukan selama pengkajian serta mengacu pada
indikator dalam Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) (PPNI, 2016).

Berdasarkan hasil pengkajian, Tn. M mengungkapkan rasa takut, cemas, dan
khawatir terhadap kondisinya setelah menjalani operasi ORIF klavikula. Secara
objektif, pasien tampak gelisah dan tegang serta sering bertanya kepada perawat
mengenai proses pemulihan dan kondisi fungsi lengan kirinya. Kondisi tersebut
menunjukkan adanya kecemasan yang berkaitan dengan nyeri, keterbatasan
aktivitas, dan kekhawatiran terhadap proses penyembuhan pascaoperasi.

Pada pasien pascaoperasi, nyeri dan ketidakpastian mengenai kondisi kesehatan
dapat meningkatkan rasa takut dan ketidaknyamanan. Pada kasus Tn. M,
keterbatasan gerak lengan kiri setelah operasi serta kekhawatiran mengenai
pemulihan turut menjadi faktor yang memperkuat kecemasan. Oleh karena itu,
penanganan ansietas diarahkan pada pemberian dukungan emosional, komunikasi
terapeutik, dan edukasi mengenai kondisi serta proses pemulihan pasien.

Intervensi yang diberikan meliputi identifikasi tingkat kecemasan, membangun
hubungan saling percaya, memberikan kesempatan kepada pasien untuk
mengungkapkan perasaan, memberikan dukungan emosional, serta memberikan
edukasi mengenai kondisi dan proses penyembuhan. Teknik relaksasi Benson juga
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diterapkan sebagai bagian dari pendekatan nonfarmakologis untuk membantu
pasien mencapal kondisi yang lebih tenang.

Setelah diberikan intervensi, pasien tampak lebih tenang dan lebih kooperatif
dalam mengikuti program perawatan. Pasien juga dapat beristirahat dengan lebih
nyaman dan menunjukkan berkurangnya kekhawatiran terhadap kondisi
pascaoperasi. Temuan tersebut menunjukkan adanya perbaikan kondisi ansietas
selama periode asuhan keperawatan.

3. Risiko Infeksi Berhubungan dengan Prosedur Pembedahan

Diagnosis keperawatan ketiga yang ditegakkan pada Tn. M adalah Risiko Infeksi
berhubungan dengan efek prosedur invasif (tindakan operasi ORIF klavikula kiri).
Berbeda dengan dua diagnosis sebelumnya yang bersifat aktual, diagnosis ini
merupakan diagnosis risiko (masalah belum terjadi, namun terdapat kondisi yang
meningkatkan kerentanan pasien). Penegakan diagnosis ini telah sesuai dengan
indikator dalam Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) (PPNI, 2016).

Berdasarkan data pengkajian, Tn. M memiliki luka insisi bedah pascaoperasi
ORIF pada area klavikula Kkiri. Secara patofisiologi, luka operasi tersebut
menyebabkan diskontinuitas atau terputusnya integritas jaringan kulit. Kulit
merupakan lini pertahanan pertama tubuh (first line of defense) secara mekanis
untuk menangkal patogen. Ketika barrier pertahanan ini rusak akibat sayatan
bedah, tubuh kehilangan pelindung utamanya, sehingga menciptakan portal of entry
(jalan masuk) yang sangat potensial bagi mikroorganisme patogen (seperti bakteri
Staphylococcus aureus) untuk menginvasi jaringan subkutan.

Penulis menegakkan diagnosis ini sebagai diagnosis risiko (bukan diagnosis
aktual) karena berdasarkan hasil pemantauan klinis, belum ditemukan adanya
tanda-tanda infeksi lokal maupun sistemik pada Tn. M. Secara lokal pada luka
operasi tidak tampak adanya eritema (kemerahan), edema (bengkak), peningkatan
suhu lokal (kalor), nyeri tekan yang abnormal (dolor), maupun discharge
(pus/manah). Secara sistemik, suhu tubuh pasien juga berada dalam batas normal
(afebri).

Meskipun belum terjadi infeksi aktual, intervensi pencegahan tetap menjadi
prioritas keperawatan yang sangat krusial. Pada kasus fraktur yang ditangani
dengan ORIF, infeksi luka operasi (Surgical Site Infection) membawa risiko
komplikasi yang sangat berat. Jika mikroorganisme berhasil menginvasi hingga ke
jaringan terdalam, hal tersebut dapat memicu infeksi pada tulang (osteomielitis).
Keberadaan material asing berupa plate dan screw (fiksasi interna) di dalam tubuh
juga dapat menjadi tempat menempelnya bakteri (pembentukan biofilm), yang jika
terinfeksi, sering kali mengharuskan tindakan operasi ulang untuk mengangkat
implant tersebut. Selain itu, infeksi akan menghambat suplai darah ke area fraktur,
menyebabkan keterlambatan penyembuhan luka (delayed healing), hingga risiko
kegagalan penyambungan tulang (non-union).

Oleh karena itu, tindakan preventif yang ketat telah diimplementasikan oleh
penulis selama merawat Tn. M. Intervensi tersebut meliputi penerapan teknik
aseptik yang konsisten saat melakukan perawatan luka, menjaga kebersihan dan
sterilitas balutan, memantau tanda-tanda vital (khususnya suhu tubuh), serta
memberikan edukasi mengenai nutrisi tinggi kalori tinggi protein (TKTP) untuk
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mendukung daya tahan tubuh pasien serta mempercepat proliferasi jaringan kulit
yang baru.

Intervensi Keperawatan

1. Intervensi pada Nyeri Akut

Intervensi yang dilakukan meliputi observasi karakteristik nyeri menggunakan
metode PQRST, observasi skala nyeri, pemantauan respon nonverbal, pemberian
posisi nyaman, mengurangi stimulus lingkungan, serta kolaborasi pemberian
analgesik. Untuk mengatasi masalah keperawatan utama Nyeri Akut pada Tn. M,
penulis menerapkan intervensi inovasi berbasis bukti (Evidence-Based Practice)
berupa Teknik Relaksasi Benson. Penerapan teknik ini dilakukan sebanyak 2 kali
sehari selama 15 menit setelah pasien mendapatkan terapi analgesik kolaboratif,
dengan tujuan mengoptimalkan manajemen nyeri non-farmakologis. Secara teoritis,
relaksasi Benson bekerja dengan memanfaatkan efek relaxation response (respon
relaksasi) yang memengaruhi sistem neurofisiologis tubuh.

Ketika Tn. M melakukan napas dalam secara teratur dan berfokus pada
pengulangan kalimat pasrah atau doa sesuai keyakinannya (misalnya mengucap
"Astaghfirullah" atau "Ya Allah" bagi yang Muslim), perhatian pasien akan
teralihkan dari stimulus nyeri (distraksi). Dari sudut pandang biologis, kondisi fokus
dan rileks ini menstimulasi hipotalamus untuk menurunkan aktivitas sistem saraf
simpatis dan meningkatkan aktivitas sistem saraf parasimpatis. Akibatnya,
produksi hormon stres seperti kortisol, adrenalin, dan norepinefrin akan menurun.
Penurunan hormon-hormon tersebut berdampak pada penurunan ketegangan otot
skeletal di sekitar area operasi (bahu kiri), menurunkan denyut jantung, serta
memicu pelepasan endorfin (neurotransmiter penurun nyeri alami yang diproduksi
oleh tubuh). Kolaborasi pemberian analgesik juga dilakukan untuk membantu
menghambat transmisi impuls nyeri sehingga efek penurunan nyeri menjadi lebih
optimal. Kombinasi terapi farmakologis dan nonfarmakologis dapat digunakan
sebagai pendekatan komprehensif dalam manajemen nyeri pasien pascaoperasi.

2. Intervensi pada Ansietas

Intervensi yang dilakukan meliputi identifikasi tingkat kecemasan pasien,
memberikan dukungan emosional, menciptakan hubungan saling percaya,
memberikan kesempatan pasien mengungkapkan perasaan, dan memberikan
edukasi mengenai kondisi pasien serta proses penyembuhan. Pemberian edukasi
bertujuan meningkatkan pemahaman pasien mengenai kondisi kesehatannya
sehingga dapat mengurangi rasa takut dan ketidakpastian. Menurut teori,
pengetahuan yang baik dapat meningkatkan kemampuan coping pasien dalam
menghadapi kondisi sakit. Penulis juga melibatkan keluarga dalam pemberian
dukungan psikologis karena dukungan keluarga sangat berpengaruh terhadap
kondisi emosional pasien selama masa perawatan.

3. Intervensi pada Risiko Infeksi

Intervensi yang dilakukan meliputi observasi tanda dan gejala infeksi,
mempertahankan teknik aseptik saat perawatan luka, memantau kondisi luka
operasi, mengajarkan cuci tangan, dan memberikan edukasi mengenai tanda infeksi
sepertli kemerahan, edema, discharge, dan nyeri. Menurut teori, penerapan teknik
aseptik merupakan tindakan utama dalam mencegah infeksi luka operasi. Edukasi
kepada pasien dan keluarga juga penting agar pasien mampu melakukan perawatan
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luka secara mandiri setelah pulang dari rumah sakit. Selain itu, pasien dianjurkan
memenuhi kebutuhan nutrisi terutama protein untuk membantu mempercepat
proses penyembuhan luka dan regenerasi jaringan.

Implementasi Keperawatan

Implementasi dilakukan selama 2x24 jam sesual intervensi yang telah
direncanakan. Pada masalah nyeri akut, penulis terlebih dahulu melakukan
pengkajian nyeri menggunakan metode PQRST dan mengukur skala nyeri. Pasien
kemudian mendapatkan terapi analgesik berupa injeksi ketorolak sesuai program
medis. Setelah pemberian analgesik, pasien diposisikan dalam kondisi nyaman dan
ditempatkan pada lingkungan yang tenang, kemudian diberikan teknik relaksasi
Benson selama 15 menit. Pasien diarahkan untuk menarik napas secara perlahan
melalui hidung, menghembuskan napas secara perlahan, serta memusatkan perhatian
pada kata atau ungkapan yang memberikan ketenangan sesuai keyakinannya. Setelah
intervensi, pasien tampak lebih rileks dan mengatakan merasa lebih nyaman saat
beristirahat.

Pada masalah ansietas, implementasi dilakukan dengan mendengarkan keluhan
pasien secara aktif dan memberikan penjelasan mengenai kondisi pasien serta proses
penyembuhan pascaoperasi. Penulis memberikan motivasi kepada pasien agar tetap
tenang dan yakin bahwa kondisi dapat membaik dengan perawatan yang tepat. Setelah
dilakukan tindakan, pasien tampak lebih tenang dan tidak terlalu sering bertanya
mengenail kondisi operasinya. Pada masalah risiko infeksi, implementasi dilakukan
dengan mempertahankan teknik aseptik saat mengganti balutan luka operasi. Penulis
juga mengajarkan pasien dan keluarga cara mencuci tangan yang benar serta
menjelaskan tanda-tanda infeksi yang harus diwaspadai. Pasien tampak memahami
edukasi yang diberikan dan mampu mempraktikkan teknik cuci tangan dengan benar.
Evaluasi Keperawatan

Evaluasi dilakukan setelah penerapan asuhan keperawatan selama 2X24 jam.
Pada awal pengkajian, Tn. M melaporkan nyeri pada bahu kiri dengan skala 7/10. Nyeri
bertambah ketika lengan kiri digerakkan dan berkurang ketika pasien beristirahat.
Pasien juga tampak meringis, berhati-hati dalam bergerak, dan mengalami
keterbatasan pergerakan ekstremitas kiri. Setelah diberikan manajemen nyeri yang
meliputi teknik relaksasi Benson dan terapi analgesik sesuai program medis selama
2%x24 jam, skala nyeri pasien menurun menjadi 3/10. Secara objektif, pasien tampak
lebih rileks, ekspresi meringis berkurang, dan pasien mampu beristirahat dengan lebih
nyaman.

Penurunan skala nyeri dari 7/10 menjadi 3/10 menunjukkan adanya perbaikan
kondisi nyeri secara klinis selama periode asuhan keperawatan. Hasil tersebut sejalan
dengan penelitian sebelumnya mengenai penerapan relaksasi Benson pada pasien
pascaoperasi yang menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri setelah intervensi
relaksasi diberikan. Penelitian Nurhayati et al. (2022) melaporkan penggunaan
relaksasi Benson pada pasien pascaoperasi fraktur sebagai salah satu intervensi
nonfarmakologis untuk membantu mengurangi nyeri. Hasil tersebut mendukung
penggunaan relaksasi Benson sebagai terapi pendamping dalam manajemen nyeri
pasien pascaoperasi.

Hasil kasus ini juga sejalan dengan penelitian Wardoyo et al. (2024) yang
digunakan sebagai rujukan dalam naskah ini, bahwa teknik relaksasi yang
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mengombinasikan pengaturan napas dengan unsur spiritual dapat digunakan untuk
membantu menurunkan intensitas nyeri. Dengan demikian, penerapan relaksasi
Benson pada Tn. M memberikan hasil yang sesuai dengan temuan penelitian
sebelumnya, khususnya dalam konteks penggunaan intervensi nonfarmakologis
sebagal pendamping terapi nyeri.

Namun demikian, penurunan nyeri pada kasus ini tidak dapat dikaitkan secara
independen dengan teknik relaksasi Benson. Pasien juga memperoleh terapi analgesik,
yaitu injeksi ketorolak sesuai advis dokter. Setelah pemberian analgesik, pasien
melaporkan nyeri semakin berkurang dan merasa lebih nyaman. Selain itu, penurunan
nyeri juga dapat dipengaruhi oleh proses pemulihan pascaoperasi selama periode
pengamatan. Oleh karena itu, hasil studi kasus ini lebih tepat diinterpretasikan
sebagal perubahan kondisi pasien setelah penerapan asuhan keperawatan secara
komprehensif, bukan sebagai bukti bahwa relaksasi Benson secara tunggal
menyebabkan penurunan nyeri.

Dari aspek klinis, penggunaan relaksasi Benson tetap memiliki manfaat sebagai
intervensi pendamping karena relatif sederhana dan dapat dilakukan ketika pasien
berada dalam posisi nyaman. Pada kasus Tn. M, penerapan teknik tersebut dilakukan
dalam lingkungan yang tenang dengan pengaturan napas dan pemusatan perhatian
pada kata atau ungkapan yang memberikan ketenangan sesual keyakinan pasien.
Respons pasien yang tampak lebih rileks setelah intervensi menunjukkan bahwa
teknik tersebut dapat membantu meningkatkan kenyamanan selama proses
pemulihan.

Pada masalah ansietas, sebelum intervensi pasien mengungkapkan rasa takut
dan khawatir terhadap kondisi setelah operasi, termasuk kekhawatiran mengenai
proses penyembuhan dan fungsi lengan kiri. Pasien juga tampak gelisah dan sering
bertanya mengenai kondisi luka serta proses pemulihan. Setelah diberikan edukasi,
dukungan emosional, dan relaksasi, pasien tampak lebih tenang dan frekuensi
pertanyaan mengenai kondisi operasinya berkurang.

Perubahan tersebut menunjukkan adanya perbaikan respons psikologis pasien
selama periode asuhan. Dalam konteks keperawatan, pemberian informasi mengenai
kondisi pasien dan proses pemulihan dapat membantu mengurangi ketidakpastian
yang menjadi salah satu sumber kekhawatiran pasien. Relaksasi Benson juga dapat
digunakan sebagai intervensi pendamping untuk membantu pasien mencapai kondisi
yang lebih tenang. Dengan demikian, pengelolaan ansietas pada kasus ini tidak hanya
bergantung pada relaksasi Benson, tetapi merupakan hasil dari kombinasi edukasi,
komunikasi terapeutik, dukungan emosional, dan intervensi relaksasi.

Pada masalah risiko infeksi, selama periode observasi tidak ditemukan tanda-
tanda infeksi pada luka operasi. Balutan tetap bersih dan terpasang dengan baik, serta
tidak ditemukan tanda inflamasi abnormal seperti kemerahan berlebihan,
pembengkakan, atau pengeluaran pus. Suhu tubuh pasien juga berada dalam batas
normal. Hasil tersebut menunjukkan bahwa selama 2xX24 jam kondisi luka operasi
berada dalam keadaan baik. Pencegahan infeksi dilakukan melalui penerapan teknik
aseptik, pemantauan kondisi luka, edukasi kebersihan tangan, dan pemberian
informasi mengenai tanda-tanda infeksi yang perlu diperhatikan pasien dan keluarga.
Namun, tidak ditemukannya tanda infeksi selama periode pengamatan tidak dapat
diartikan bahwa intervensi telah terbukti mencegah infeksi, karena masa observasi
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hanya berlangsung 2X24 jam. Oleh karena itu, hasil tersebut lebih tepat dinyatakan
sebagai tidak ditemukannya tanda infeksi selama periode observasi.
Keterbatasan Studi Kasus

Studi kasus ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, studi hanya
dilakukan pada satu pasien, sehingga hasilnya tidak dapat digeneralisasikan kepada
seluruh pasien pascaoperasi ORIF fraktur klavikula. Kedua, teknik relaksasi Benson
diberikan bersamaan dengan terapi analgesik dan intervensi keperawatan lainnya,
sehingga kontribusi relaksasi Benson terhadap penurunan nyeri tidak dapat
dipisahkan secara independen. Ketiga, periode observasi hanya selama 2%X24 jam
sehingga hasil yang diperoleh menggambarkan kondisi pasien dalam jangka pendek
dan belum dapat menunjukkan efek jangka panjang terhadap nyeri, kecemasan,
maupun proses pemulihan.
Implikasi Keperawatan

Hasil studi kasus menunjukkan bahwa teknik relaksasi Benson dapat
dipertimbangkan sebagai intervensi nonfarmakologis pendamping dalam manajemen
nyeri pasien pascaoperasi ORIF. Penerapannya dapat dilakukan bersama terapi
farmakologis dan intervensi keperawatan lainnya, bukan sebagai pengganti terapi
medis. Perawat perlu melakukan pengkajian nyeri secara berkala, memberikan teknik
relaksasi sesuai kondisi dan kenyamanan pasien, serta mengevaluasi perubahan
respons pasien setelah intervensi. Selain manajemen nyeri, pengelolaan pasien
pascaoperasi perlu dilakukan secara komprehensif dengan memperhatikan kondisi
psikologis dan risiko komplikasi. Edukasi mengenai kondisi pasien, perawatan luka,
tanda-tanda infeksi, serta keterlibatan keluarga dapat mendukung pasien selama
proses pemulihan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Penerapan asuhan keperawatan pada Tn. M dengan fraktur klavikula sinistra
pascaoperasi ORIF menunjukkan adanya perbaikan kondisi selama 2X24 jam.
Intensitas nyeri menurun dari skala 7/10 menjadi 3/10 setelah diberikan manajemen
nyeri yang meliputi terapi analgesik dan teknik relaksasi Benson. Pasien juga tampak
lebih rileks dan kecemasan berkurang, sedangkan selama periode observasi tidak
ditemukan tanda-tanda infeksi pada luka operasi. Teknik relaksasi Benson dapat
digunakan sebagai intervensi nonfarmakologis pendamping dalam manajemen nyeri,
tetapil perubahan kondisi pasien dalam studi kasus ini tidak dapat dikaitkan secara
independen dengan teknik Benson karena diberikan bersamaan dengan terapi
farmakologis.
Saran
1. Perawat diharapkan dapat menerapkan teknik relaksasi Benson sebagai intervensi
nonfarmakologis dalam manajemen nyeri pasien pascaoperasi.
2. Pasien dan keluarga diharapkan dapat melanjutkan latihan relaksasi Benson secara
mandiri di rumah untuk membantu mengontrol nyeri.
3. Rumah sakit diharapkan mendukung penerapan terapi nonfarmakologis sebagai
bagian dari pelayanan keperawatan komprehensif.
4. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian mengenai
efektivitas relaksasi Benson pada berbagai kasus pascaoperasi lainnya.
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