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ABSTRAK

Latar Belakang: Fraktur merupakan ancaman potensial maupun aktual terhadap
integritas seseorang, sehingga akan mengalami gangguan fisiologis maupun
psikologis yang dapat menimbulkan respon berupa nyeri. Nyeri operasi fraktur
menyebabkan pasien sulit untuk memenuhi kegiatan hidup sehari-hari. Nyeri
terjadi karena luka yang disebabkan oleh patahan tulang yang melukai jaringan
sehat. Peran perawat pada kasus Post Op Fraktur Distal Radius Sinistra yaitu
memberikan asuhan keperawatan yang fokusnya pada sistem muskuloskeletal
dengan cara mobilisasi yang bertujuan untuk mencegah timbulnya komplikasi,
mencegah munculnya dikubitus, merangsang adany&._peristaltik dan juga
mengurangi adanya keluhan nyeri (Dwi Chrisna Su i, Suryani, 2020) serta
perawat dapat membantu seseorang yang dalam k :&i patah tulang itu selalu
kuat, termotivasi, bersemangat dan tetap berupa iﬁntuk memulihkan kembali
bagian tubuh yang mengalami patah tulang, selaif\tu perawat juga memberikan
tindakan agar menurunkan rasa nyeri yang djr&sakan oleh pasien. Salah satu
metode non farmakologis yang dianggap efekti dalam menurunkan nyeri pasca
pembedahan Fraktur Distal Radius Sini t?‘ adalah Teknik Distraksi Dengan
Audiovisual melalui Terapi Humor. é

Tujuan Penelitian: untuk MengetakB{Xombinasi Terapi Humor Dan Audiovisual
Pada Pasien Post Operasi Fra istal Radius Sinistra Dengan Diagnosa
Keperawatan Nyeri Akut: Case Report.

Hasil Penelitian: Dalam s gzasus ini dilakukan evaluasi proses Implementasi
dilakukan selama tiga har¥”gehari satu kali terapi, setiap terapi 30 menit respon
pasien kooperatif. Eva { proses dari intervensi terapi humor dan audiovisual
pada diagnosa utama{LﬂJ prioritas nyeri akut dengan hasil skala 2.

Kata Kunci: Ter@-lumor Dan Audiovisual, Post Operasi Fraktur Distal Radius
Sinistra, Nyeri Akut. xiv + 91 hal + 5 tabel + 1 skema + 3 gambar + 5 lampiran

Kepustakaan: 25, 2014-2024



ABSTRACT

Background: Fracture is a potential or actual threat to the integrity of a person, so
that it will experience physiological and psychological disorders that can cause a
response in the form of pain. Fracture surgery pain makes it difficult for patients to
fulfill daily living activities. Pain occurs due to injuries caused by bone fractures that
injure healthy tissue. The role of nurses in the case of Post Op Fracture Distal
Radius Sinistra is to provide nursing care that focuses on the musculoskeletal
system by mobilizing which aims to prevent complications, prevent the appearance
of dicubitus, stimulate peristalsis and also reduce pain complaints (Dwi Chrisna
Susanti, Suryani, 2020) and nurses can help somegn&\who is in a fracture
condition to always be strong, motivated, excited and p trying to recover the
body parts that have fractures, besides that the n%a_ also provides actions to
reduce the pain felt by the patient. One of the non{piarmacological methods that
is considered effective in reducing post-surgicﬁn in Sinistra Distal Radius
Fracture is Distraction Technique with Audiovi_s& through Humor Therapy.

Research Objective: to Know the Combinat@r of Humor and Audiovisual Therapy
in Postoperative Patients with Sinistra | Radius Fracture with Acute Pain
Nursing Diagnosis: Case Report.

Research Results: In this cas dy, process evaluation was carried out
Implementation was carried outi& ree days, one therapy a day, each therapy
was 30 minutes of cooperative atjent response. Process evaluation of humor and
audiovisual therapy interven on the main diagnosis or priority of acute pain
with scale 2 results. %

Keywords: Humor a@ﬁdiovisual Therapy, Postoperative Fracture of Distal
Radius Sinistra, Ac K ain. xiiv + 91 p + 5 tables +1 schemes + 3 images + 5
attachments K

Literature: 25, 20@2024
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