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Penerapan Kombinasi Relaksasi Napas Dalam Dan Terapi Murrotal Pada Pasien
Post Operasi Fraktur Di RSUD Welas Asih Bandung
Jamalullai, Ida Rosdiana,
ABSTRAK

Pasien post operasi fraktur sering mengalami nyeri akut akibat kerusakan jaringan,
manipulasi tulang selama tindakan pembedahan, dan respons inflamasi pasca operasi.
Nyeri yang tidak teratasi dapat menghambat mobilisasi, memperlambat proses
penyembuhan, meningkatkan kecemasan, serta menurunkan kualitas hidup pasien. Selain
terapi farmakologis, tindakan nonfarmakologis seperti relaksasi napas dalam dan terapi
murrotal Al-Qur'an dapat digunakan sebagai terapi komplementer untuk membantu
mengurangi nyeri. Kombinasi kedua terapi tersebut memberikan efek relaksasi fisiologis
dan psikologis yang dapat membantu menurunkan persepsi nyeri pada pasien. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis perubahan tingkat nyeri sebelum dan
sesudah diberikan kombinasi relaksasi napas dalam dan terapi murrotal pada pasien post
operasi fraktur. Metode penelitian yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan
asuhan keperawatan pada 2 pasien post operasi fraktur yang mengalami nyeri akut.
Intervensi dilakukan dengan memberikan kombinasi relaksasi napas dalam dan terapi
murrotal Al-Qur'an selama 15 menit setiap sesi sesuai prosedur yang telah ditetapkan.
Tingkat nyeri diukur menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) sebelum dan sesudah
intervensi. Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan tingkat nyeri pada kedua
pasien setelah diberikan kombinasi relaksasi napas dalam dan terapi murrotal Al-Qur'an.
Penurunan nyeri terjadi karena terapi relaksasi napas dalam membantu mengurangi
ketegangan otot dan meningkatkan oksigenasi jaringan, sedangkan terapi murrotal
memberikan efek menenangkan, menurunkan kecemasan, dan meningkatkan relaksasi
pasien. Kesimpulan pada penelitian ini adalah kombinasi relaksasi napas dalam dan terapi
murrotal Al-Qur'an efektif membantu menurunkan tingkat nyeri pada pasien post operasi
fraktur sehingga dapat digunakan sebagai terapi nonfarmakologis pendamping dalam
manajemen nyeri di ruang perawatan

Kata Kunci: Post Operasi Fraktur, Nyeri Akut, Relaksasi Napas Dalam, Terapi Murrotal
Al-Qur'an.
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Aplication of a Combination of Deep Breathing Relaxation and Murrotal Theraphy in
Post-Operative Fracture Patients at Welas Asih General Hospital, Bandung
Jamalullai, Ida Rosdiana
ABSTRACT

Patients who have undergone fracture surgery often experience acute pain due to
tissue damage, bone manipulation during surgery, and the postoperative
inflammatory response. Unmanaged pain can hinder mobilization, slow the healing
process, increase anxiety, and reduce the patient’s quality of life. In addition to
pharmacological therapy, nonpharmacological interventions such as deep
breathing relaxation and Al-Qur'an murrotal therapy can be used as
complementary therapies to help reduce pain. The combination of these two
therapies provides physiological and psychological relaxation effects that can help
reduce patients’ perception of pain. This study aims to determine and analyze
changes in pain levels before and after administering a combination of deep
breathing relaxation and murrotal therapy to patients who have undergone fracture
surgery. The research method used was a case study with a nursing care approach
involving two postoperative fracture patients experiencing acute pain. The
intervention consisted of administering a combination of deep breathing relaxation
and Al-Qur'an murrotal therapy for 15 minutes per session according to established
procedures. Pain levels were measured using the Numeric Rating Scale (NRS)
before and after the intervention. The results showed a reduction in pain levels in
both patients after receiving the combination of deep breathing relaxation and Al-
Qur’an murrotal therapy. The reduction in pain occurred because deep breathing
relaxation therapy helped reduce muscle tension and improve tissue oxygenation,
while murrotal therapy provided a calming effect, reduced anxiety, and enhanced
patient relaxation. The conclusion of this study is that the combination of deep
breathing relaxation and Al-Qur'an murrotal therapy is effective in reducing pain
levels in patients recovering from fracture surgery and can therefore be used as a
complementary nonpharmacological therapy in pain management in the inpatient
ward

Keywords: Postoperative Fracture, Acute Pain, Deep Breathing Relaxation,
Murrotal Qur'an Therapy.
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