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ABSTRAK 

Latar belakang: Fraktur merupakan kerusakan kontinuitas pada susunan tulang 

akibat benturan dan riwayat trauma. Kasus fraktur sering terjadi pada kelompok 

usia anak-anak karena modulus elastis pada tulang anak lebih rendah sehingga 

mudah rapuh. Pasien post operasi fraktur biasanya akan mengalami nyeri akut yang 

menyebabkan ketidaknyamanan. Salah satu manajemen nyeri non-farmakologis 

yang dapat dijadikan alternatif dalam mengobati dan mengelola nyeri akut hingga 

kronis yaitu terapi relaksasi Benson. Tujuan: Memberikan gambaran hasil studi 

kasus keperawatan anak yang berfokus pada asuhan keperawatan dengan 

menerapkan hasil telaah Evidence-Based Nursing (EBN) dengan penerapan terapi 

relaksasi Benson pada anak dengan nyeri post operasi fraktur. Metode: Metode 

yang digunakan adalah pendekatan studi kasus deskripsi dan telaah jurnal pada 

pasien post operasi fraktur. Hasil dan Pembahasan: Hasil pengkajian didapatkan 

bahwa ketiga pasien telah dilakukan operasi fraktur (Elbow Reconstruction dan 

ORIF) dan mengalami skala nyeri yang berbeda-beda. Terdapat 4 masalah 

keperawatan yang sama muncul pada ketiga pasien. Terapi yang diberikan pada 

asuhan keperawatan karya ilmiah ini adalah terapi relaksasi Benson. Terapi 

Relaksasi Benson dilakukan selama 3 hari berturut-turut dengan intensitas waktu 

selama 10-15 menit setiap kali pelaksanaan. Hasil dari pemberian terapi ini 

menunjukkan adanya penurunan skala nyeri pada ketiga pasien kelolaan. 

Penurunan skala nyeri pada pasien diukur dengan menggunakan Numeric Rating 

Scale (NRS) hasil evaluasi nyeri setelah diberikan terapi relaksasi Benson pada 

ketiga pasien kelolaan didapatkan pada An. AS yaitu dari skala nyeri 6 menjadi 

skala nyeri 3 (nyeri ringan), An. V dari skala nyeri 6 menjadi skala nyeri 2 (nyeri 

ringan), dan An. D dari skala nyeri 5 menjadi skala nyeri 2 (nyeri ringan). 

Simpulan: Berdasarkan analisa dari ketiga kasus pasien kelolaan yang telah 

dilakukan bahwa terapi relaksasi Benson dapat menjadi salah satu alternatif atau 

terapi pendamping nonfarmakologi untuk mengatasi nyeri pada anak dengan post 

operasi fraktur. 

 

Kata Kunci : Fraktur, Nyeri, Terapi Relaksasi Benson 
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ABSTRACT 

Background: A fracture is a disruption in the continuity of the bone structure due 

to impact or trauma. Fracture cases often occur among children because the elastic 

modulus of children’s bones is lower, making them easily brittle. Post-fracture 

surgery patients usually experience acute pain that causes discomfort. One of the 

non-pharmacological pain managements that can be used as an alternative in 

treating and managing acute to chronic pain is Benson relaxation therapy. 

Objective: To provide an overview of the results of a case study of pediatric nursing 

that focusing on nursing care by applying the results of the Evidence-Based Nursing 

(EBN) review with the application of Benson relaxation therapy in children with 

post-fracture surgery pain. Method: This study employed a description case study 

approach and journal review involving post-fracture surgery pediatric patients. 

Results and Discussions: The results of the study showed that the three patients 

had undergone fracture surgery (Elbow Reconstruction and ORIF) and 

experienced different pain scales. There were 4 similar nursing problems 

experienced by the three patients. The therapy given as the nursing care in this case 

is Benson relaxation therapy. Benson relaxation therapy was performed for 3 

consecutive days with an intensity of 10-15 minutes each time of implementation. 

The results of this therapy showed a decrease in the pain scale in all three patients. 

The decrease in pain scale in patients was measured using the Numeric Rating 

Scale (NRS). The results of the pain evaluation after Benson relaxation therapy was 

given to the three patients were obtained, showing that patient AS’s pain level 

decreased from 6 to 3 (mild pain), patient V from 6 to 2 (mild pain), and patient D 

from 5 to 2 (mild pain). Conclusion: Based on the analysis of the three patients 

cases that have been carried out, Benson relaxation therapy can be an alternative 

or non-pharmacological complementary therapy to overcome pain experienced by 

children with post-fracture surgery. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Fraktur atau lebih dikenal secara awam dengan patah tulang merupakan 

kondisi dimana pasien mengalami pemutusan jaringan tulang atau keretakan 

tulang akibat benturan dan riwayat trauma. Fraktur adalah kerusakan 

kontinuitas susunan tulang yang disebabkan oleh trauma, stres berulang dan 

kelemahan abnormal pada tulang (Rachman et al., 2023). Penyebab fraktur 

yang paling sering terjadi adalah trauma, yang mencakup insiden lalu lintas dan 

non-lalu lintas seperti jatuh atau aktivitas olahraga. Trauma menyebabkan 

tekanan yang berlebihan pada tulang, yang dapat mengakibatkan patah tulang 

secara langsung atau tidak langsung (Ewari & Premana, 2021). 

Menurut data World Health Organization (WHO) pada tahun 2020 tercatat 

sebanyak 13 juta orang mengalami kejadian fraktur dengan prevalensi 2,7%. 

Sedangkan menurut Kemenkes tahun 2019 prevalensi fraktur di Indonesia 

mencapai 5,8% (Hakim et al., 2024). Kasus fraktur mencapai 30,7 per 100.000 

orang per tahun dalam bentuk cedera seperti crush injury sebesar 39,5% dan 

34,1% akibat kecelakaan lalu lintas. Kejadian fraktur dilaporkan tertinggi pada 

laki-laki antara usia 15-19 tahun (Aji et al., 2023). Sedangkan pada perempuan 

dilaporkan tertinggi pada usia 12 tahun. Peningkatan kasus fraktur terjadi pada 

kelompok usia anak-anak akibat meningkatnya partisipasi dalam olahraga, hal 

ini erat kaitannya dengan anatomi tulang pada anak yang memiliki kandungan 

air lebih tinggi dan kandungan mineral lebih rendah per satuan volume 

dibandingkan dengan tulang dewasa sehingga modulus elastis pada tulang anak 

lebih rendah atau mudah rapuh (Dyana et al., 2020). 

Masalah umum yang muncul pada pasien pasca operasi fraktur adalah nyeri. 

Setelah operasi fraktur, pasien cenderung mengalami nyeri akut yang biasanya 

memuncak dalam 48-72 jam pertama (Wu et al., 2021). Nyeri pasca operasi 

fraktur akan berdampak pada sistem endokrin yang akan meningkatkan sekresi 

kortisol, katekolamin dan hormon stress lainnya. Takikardia, peningkatan 

tekanan darah, perubahan dalam respon imun, dan hiperglikemia merupakan 

respon fisiologis akibat nyeri. Nyeri yang ditimbulkan karena pembedahan 
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membuat pasien takut untuk bergerak sehingga beresiko terjadi trombosis vena 

dalam, atelectasis paru, mengurangi mortilitas usus dan retensi urine (Daulay 

et al., 2022). Nyeri pasca operasi dapat menyebabkan ketidaknyamanan yang 

cukup besar, memperlambat proses pemulihan dan mempengaruhi kualitas 

hidup pasien. Sehingga dibutuhkan penatalaksanaan nyeri pada pasien post 

operasi fraktur.  

Manajemen nyeri secara umum dapat dilakukan melalui manajemen 

farmakologis dan manajemen non-farmakologis. Manajemen farmakologis 

(analgesik) dilakukan dengan pemberian obat penghilang rasa sakit, namun 

umumnya pasien akan mengalami efek samping. Sehingga manajemen nyeri 

non-farmakologis dapat menjadi alternatif untuk menghindari efek samping 

obat-obatan karena dilakukan tanpa pemberian obat, melainkan dengan 

perawatan yang menggabungkan berbagai pendekatan, seperti terapi 

psikologis, spiritual dan alternatif sering dianggap tambahan yang berhasil 

dalam mengobati dan mengelola nyeri akut hingga kronis (Muzaenah & 

Hidayati, 2021). Teknik non farmakologi yang dapat diterapkan yaitu 

melakukan pemberian terapi aromaterapi, teknik relaksasi, distraksi, hot pack, 

guide imagery, terapi relaksasi musik, dan terapi stimulus pijat (Lindquist et 

al., 2018; dikutip Novitasari & Pangestu, 2023). Salah satu terapi non-

farmakologi yang efektif dapat mengatasi nyeri yaitu terapi relaksasi Benson. 

Terapi relaksasi Benson mampu mengatasi nyeri dengan terjadinya 

penurunan skala nyeri pada pasien fraktur dengan menggabungkan relaksasi 

dan do’a sesuai dengan keyakinan (agama) pasien. Hal ini memberi efek rileks 

dan menekan sensasi nyeri. Formula kata-kata atau zikir atau kalimat tertentu 

dengan melibatkan unsur keimanan dan keyakinan yang dibaca berulang-ulang 

mampu menimbulkan efek relaksasi yang lebih kuat dibandingkan relaksasi 

tanpa adanya unsur keyakinan. Relaksasi Benson dapat mengatasi rasa nyeri 

karena dilakukan dengan memperhatikan suasana tenang, keterlibatan mental, 

sikap pasrah serta posisi baring atau duduk yang nyaman (Ismansyah et al., 

2021). 

Penerapan relaksasi Benson pada pasien fraktur umumnya dilakukan 

dengan menggunakan kalimat spiritual atau kalimat positif, mengatur posisi 
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tubuh dengan nyaman, menciptakan suasana lingkungan sekitar yang tenang, 

memejamkan mata, merileksasikan otot-otot, tarik napas melalui hidung lalu 

tahan selama 3 detik dan hembuskan napas perlahan melalui mulut sambil 

mengucapkan kalimat spiritual atau kalimat positif yang digunakan dalam hati. 

Ulangi terus selama 10-15 menit, dan jika ada pikiran yang mengganggu, 

kembalikan fokus pada napas dan kalimat yang digunakan (Wisdaningrum et 

al., 2024). Terapi relaksasi Benson merupakan teknik yang bisa membuat tubuh 

dan pikiran rileks melalui sebuah proses secara bertahap akan melepaskan 

ketegangan otot pada tubuh dan dapat menurunkan intensitas nyeri pada pasien 

post operasi fraktur, sehingga pemberian terapi relaksasi Benson sangat efektif 

untuk dilakukan serta dapat mengalihkan pasien dari rasa nyeri yang dirasakan, 

selain tindakan kolaborasi yang diberikan sehingga dapat mewujudkan pikiran 

dan tubuh pasien menjadi rileks (Nurhayati et al., 2022). 

Hal ini didukung oleh beberapa penelitian terkait dengan penerapan 

relaksasi Benson pada pasien fraktur. Menurut penelitian dilakukan oleh Astari 

et al (2023) menunjukkan hasil bahwa adanya penurunan nyeri yang dari skala 

nyeri 7 (nyeri berat) ke skala nyeri 5 (nyeri sedang) setelah dilakukan 

perawatan dengan pemberian intervensi berupa terapi relaksasi Benson pada 

pasien post operasi fraktur fremur. Sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Zefrianto et al (2024) yang memberikan hasil bahwa adanya 

penurunan skala nyeri setelah dilakukan penerapan relaksasi Benson pada 

pasien post operasi fraktur di ruang bedah khusus, yaitu skala 6 dan 5 sebelum 

perapan menjadi skala 4 dan 3 setelah penerapan relaksasi Benson. 

Manajemen nyeri yang dilakukan pada pasien fraktur merupakan bagian 

dari penatalaksanaan keperawatan yang meliputi tahap pengkajian, diagnosis 

keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. Penerapan terapi 

relaksasi Benson dinilai efektif dalam mengatasi nyeri dengan terjadinya 

penurunan rasa nyeri pada pasien fraktur. Selain itu, penerapannya sederhana 

dan dapat dilakukan di rumah secara mandiri. Teknik ini juga dianggap ramah 

untuk setiap kalangan dan tidak menimbulkan efek samping. Oleh karena itu, 

peneliti tertarik untuk mengkaji efektivitas penerapan terapi relaksasi Benson 

melalui studi kasus dan analisis terkait “Penerapan Terapi Relaksasi Benson 
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untuk Mengatasi Nyeri pada Anak dengan Post Operasi Fraktur di Ruang 

Lakitan 1.2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang”.  

 

B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penulisan ini bertujuan memberikan gambaran hasil studi kasus 

keperawatan anak yang berfokus pada asuhan keperawatan dengan 

menerapkan hasil telaah Evidence-Based Nursing (EBN) dengan penerapan 

Terapi relaksasi Benson pada anak dengan nyeri post operasi fraktur di 

Ruang Lakitan 1.2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian pada anak dengan nyeri post operasi 

fraktur di Ruang Lakitan 1.2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

b. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan pada anak dengan nyeri 

post operasi fraktur di Ruang Lakitan 1.2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

c. Memberikan gambaran intervensi keperawatan pada anak dengan nyeri 

post operasi fraktur di Ruang Lakitan 1.2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

d. Memberikan gambaran implementasi keperawatan pada anak dengan 

nyeri post operasi fraktur di Ruang Lakitan 1.2 RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

e. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada anak dengan nyeri 

post operasi fraktur di Ruang Lakitan 1.2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

f. Memaparkan informasi Evidence-Based Nursing di lingkup keperawatan 

terkait penerapan terapi relaksasi Benson untuk mengatasi nyeri pada 

anak dengan post operasi fraktur di Ruang Lakitan 1.2 RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

 

 



5 
 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari penulisan karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat 

dipergunakan untuk kepentingan dalam bidang keperawatan dan bermanfaat 

dalam proses pembelajaran di institusi pendidikan keperawatan. 

2. Manfaat Praktik 

a. Bagi Mahasiswa 

Karya tulis ilmiah ini dapat memberikan wawasan dalam 

mempelajari konsep maupun praktik dalam melaksanakan asuhan 

keperawatan yang tepat pada pasien post operasi fraktur untuk mengatasi 

nyeri dengan memberikan terapi relaksasi Benson.  

b. Bagi Profesi Keperawatan 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat digunakan sebagai tambahan 

informasi, referensi dan keterapilan dalam memberikan asuhan 

keperawatan sehingga dapat meningkatkan pelayanan keperawatan 

khususnya pada pasien dengan post operasi fraktur. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

dapat dijadikan sebagai referensi yang bermanfaat bagi Program Studi 

Profesi Ners Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya sebagai laporan 

karya ilmiah akhir khususnya bagi mahasiswa yang sedang menjalani 

profesi ners di stase keperawatan anak. 

 

D. Metode Penelitian 

1. Pemilihan pasien yang dikelola menggunakan standar yang diikuti dan 

ditentukan: tiga orang pasien anak yang mengalami nyeri post operasi 

fraktur di Ruang Lakitan 1.2 RSUP Dr. Muhammad Hoesin Palembang. 

2. Menganalisis teori-teori melalui literature review untuk mendapatkan 

pemahaman yang akurat dan baik tentang masalah nyeri pada pasien post 

operasi fraktur dan kemungkinan asuhan keperawatan yang diberikan. 

Literature review dilakukan mencakup 11 artikel jurnal penelitian tentang 

pemberian terapi relaksasi Benson yang diterapkan pada anak dengan nyeri 
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post operasi fraktur menggunakan konsep Evidence-Based Nursing. Penulis 

menelaah 11 jurnal dengan kriteria jurnal artikel dapat diakses full text, usia 

jurnal yang tidak lebih dari 5 tahun yakni tahun 2020-2025. 

3. Menyusun format perencanaan keperawatan yang meliputi pengkajian, 

analisa data, diagnosa keperawatan, perencanaan asuhan keperawatan, 

implementasi dan evaluasi keperawatan yang berlangsung selama stase 

keperawatan anak. 

4. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI (Standar 

Diagnosis Keperawatan Indonesia), tujuan dan kriteria hasil berdasarkan 

panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), serta rencana 

keperawatan dan implementasi berdasarkan panduan SIKI (Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia). 

5. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan 

pengkajian hingga pasien direncanakan pulang.  
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