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ABSTRAK 

Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulang baik karena trauma, tekanan yang 

melebihi kemampuan tulang. Kondisi ini dapat menimbulkan nyeri akut akibat 

kerusakan jaringan dan tindakan pembedahan. Penatalaksanaan nyeri dapat 

dilakukan melalui terapi farmakologis dan nonfarmakologis. Salah satu intervensi 

nonfarmakologis yang dapat diterapkan yaitu Progressive Muscle Relaxation 

(PMR), yaitu teknik relaksasi dengan cara mengencangkan dan melemaskan 

kelompok otot secara bertahap untuk menurunkan ketegangan otot dan mengurangi 

intensitas nyeri. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui asuhan keperawatan 

nyeri akut pada pasien post orif fraktur distal os radius dextra dengan intervensi 

Progressive Muscle Relaxation (PMR) di RSUD Bali Mandara tahun 2025 dengan 

metode studi kasus dengan pendekatan deskriptif. Subjek karya tulis ilmiah ini 

adalah Ny. S dengan diagnosis medis fraktur distal os radius dextra. Hasil 

pengkajian pasien mengeluh nyeri pada pergelangan tangan kanan, skala nyeri 6 

dengan menggunakan NRS (Numeric Rating Scale) dengan diagnosis keperawatan 

nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik. Perencanaan keperawatan 

yang dilakukan yaitu manajemen nyeri dan terapi inovasi PMR dengan kriteria hasil 

tingkat nyeri menurun. Implementasi yang diberikan manejemen nyeri dan terapi 

inovasi progressive muscle relaxation selama 2x /hari durasi 15 menit dengan 

modifikasi gerakan tanpa melibatkan bagian ekstremitas yang mengalami cedera 

serta pemberian terapi analgetik. Evaluasi keperawatan menggunakan SOAP 

dengan hasil tingkat nyeri menurun dengan skala nyeri 3. Hal ini menunjukan 

bahwa Teknik PMR dapat menurunkan nyeri pada pasien fraktur.  

 

Kata kunci : Fraktur, Nyeri Akut, Progressive Muscle Relaxation 
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NURSING CARE FOR ACUTE PAIN WITH PROGRESSIVE 

MUSCLE RELAXATION (PMR) IN PATIENTS WITH POST-

ORIF DISTAL FRACTURE OF THE RIGHT RADIUS OS AT 

BALI MANDARA HOSPITAL IN 2025 

ABSTRACT 

A fracture is a break in bone continuity due to trauma, pressure that exceeds the 

bone's capacity. This condition can cause acute pain due to tissue damage and 

surgical procedures. Pain management can be done through pharmacological and 

non-pharmacological therapy. One non-pharmacological intervention that can be 

applied is Progressive Muscle Relaxation (PMR), a relaxation technique by 

gradually tightening and relaxing muscle groups to reduce muscle tension and 

reduce pain intensity. The purpose of this study was to determine acute pain nursing 

care in patients with post-orif distal radius fractures with Progressive Muscle 

Relaxation (PMR) interventions at Bali Mandara Regional Hospital in 2025 using 

a case study method with a descriptive approach. The subject of this scientific paper 

is Mrs. S with a medical diagnosis of distal radius fracture. The results of the 

patient's assessment complained of pain in the right wrist, a pain scale of 6 using 

the NRS (Numeric Rating Scale) with a nursing diagnosis of acute pain related to 

physical injury agents. The nursing planning carried out was pain management and 

PMR innovation therapy with the criteria for decreased pain levels. The 

implementation of pain management and progressive muscle relaxation innovation 

therapy was given twice a day for 15 minutes with movement modifications without 

involving the injured extremity and the provision of analgesic therapy. Nursing 

evaluation using SOAP resulted in a decrease in pain level with a pain scale of 3. 

This indicates that the PMR technique can reduce pain in fracture patients. 

 

Keywords: Fracture, Acute Pain, Progressive Muscle Relaxation 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Dengan Progressive Muscle Relaxation 

(PMR) Pada Pasien Post Orif Fraktur Distal Os Radius Dextra di RSUD 

Bali Mandara Tahun 2025 

Oleh: Komang Putriana Dewita Sari 

Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulang baik karena trauma, tekanan 

yang melebihi kemampuan tulang untuk menahan maupun kelainan patologis. 

Fraktur diklasifikasikan menjadi fraktur terbuka dan fraktur tertutup. Manifestasi 

klinis fraktur meliputi nyeri, pemendekan tulang atau ekstremitas, deformitas, serta 

dapat disertai penurunan atau hilangnya fungsi tulang. Penatalaksanaan patah 

tulang dilakukan dengan cara membatasi pergerakan tulang (imobilisasi) melalui 

cara operatif (Orif dan Oref) dan konservatif (pemasangan gips dan traksi).  

Data World Health Organization (WHO) menunjukkan jumlah kasus 

fraktur tahun 2018 sebanyak 21 juta kasus (3,8%), tahun 2019 sebanyak 15 juta 

kasus (3,2%), dan tahun 2020 sebanyak 13 juta kasus (2,7%). Di Indonesia, 

prevalensi fraktur tahun 2023 mencapai 5,8% atau sekitar 8 juta Jumlah kematian 

akibat fraktur karena kecelakaan lalu lintas pada tahun 2020 tercatat sebanyak 

25.266. Tahun 2018 menunjukkan kejadian trauma fraktur mencapai sekitar 1,3 juta 

kasus per tahun. Data Dinas Kesehatan Provinsi Bali mencatat kasus fraktur 

sebanyak sekitar 2,9 ribu kasus pada tahun 2022, meningkat menjadi 3,2 ribu kasus 

pada tahun 2023, dan mencapai 3.426 kasus pada tahun 2024. Di RSUD Bali 

Mandara khususnya Ruang Cempaka, jumlah kasus fraktur tahun 2022 sebanyak 

123 kasus, tahun 2023 sebanyak 122 kasus, tahun 2024 meningkat menjadi 195 

kasus, dan tahun 2025 tercatat sebanyak 59 kasus.  

Fraktur radius merupakan patahnya tulang radius akibat trauma seperti jatuh 

atau kecelakaan yang dapat menimbulkan nyeri akut, gangguan mobilitas, 

kecemasan, serta ketidaknyamanan pasca pembedahan. Penatalaksanaan nyeri 

dapat dilakukan secara farmakologis dan nonfarmakologis. Salah satu terapi 

nonfarmakologis yang dapat diterapkan adalah Progressive Muscle Relaxation 

(PMR), yaitu teknik relaksasi dengan mengencangkan dan melemaskan otot secara 
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bertahap untuk membantu menurunkan ketegangan otot, meningkatkan relaksasi, 

dan mengurangi intensitas nyeri.  

Penelitian Karya Tulis Ilmiah ini adalah untuk mengetahui asuhan 

keperawatan nyeri akut dengan Progressive Muscle Relaxation (PMR) pada pasien 

post orif fraktur distal os radius dextra di RSUD Bali Mandara Tahun 2025. 

Pengkajian dilakukan setelah pasien melakukan post orif pada tanggal 29 Oktober 

2025 kepada Ny. S. Hasil pengkajian didapatkan pasien mengeluh nyeri pada 

pergelangan tangan kanan, pasien mengatakan nyeri terasa seperti tertusuk-tusuk, 

dengan skala nyeri 6 (0-10), Nyeri dirasakan hilang timbul dengan durasi sekitar ±2 

menit, pasien tampak meringis, pasien tampak gelisah, bersikap protektif (posisi 

menghindari nyeri), mengalami diaforesis saat nyeri muncul, frekuensi nadi 

meningkat (102 x/menit), tekanan darah meningkat (130/100 mmHg). Berdasarkan 

hasil pengkajian tersebut maka didapatkan masalah keperawatan nyeri akut.  

Perencanaan keperawatan disusun dengan tujuan setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3x24 jam diharapkan tingkat nyeri pasien menurun. Kriteria 

hasil yang diharapkan meliputi, Keluhan nyeri menurun (skala 0-3), Meringis 

menurun (5), Sikap protektif menurun (5), Gelisah menurun (5), Frekuensi nadi 

membaik (60-100 x/menit), Tekanan darah membaik (±120/80 mmHg), 

Diaphoresis menurun (5). Intervensi yang direncanakan meliputi intervensi utama 

manajemen nyeri dan pemberian terapi inovasi Progressive Muscle Relaxation 

(PMR). Implementasi keperawatan yang diberikan selama 3x24 jam. Tindakan 

keperawatan yang diberikan meliputi observasi nyeri, pemberian posisi nyaman, 

edukasi teknik relaksasi, serta kolaborasi pemberian analgesik. Selain itu, pasien 

juga diberikan terapi Progressive Muscle Relaxation (PMR) sebanyak 2 kali sehari 

selama 15 menit dilakukan dengan modifikasi gerakan yang tidak dilakukan pada 

ekstremitas yang mengalami cedera, serta pemberian analgetik sebagai intervensi 

kolaborasi juga membantu dalam penurunan tingkat  nyeri.  

Hasil evaluasi keperawatan menunjukkan adanya perbaikan kondisi pada 

Ny. S setelah diberikan tindakan keperawatan dan terapi PMR selama 3x24 jam. 

Pasien mengatakan nyeri berkurang, nyeri memberat jika banyak bergerak, nyeri 

terasa pegal pada pergelangan tangan kanan, pasien mengatakan skala nyeri 3 (1–

10), nyeri dirasakan hilang timbul dengan durasi kurang dari 1 menit. pasien tampak 
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lebih rileks, tidak meringis, tidak bersikap protektif terhadap area nyeri, tampak 

tenang, frekuensi nadi membaik menjadi 86 x/menit, tekanan darah membaik 

110/90 mmHg, serta pasien tidak tampak berkeringat berlebih. Assessmen 

menunjukkan tujuan tercapai dan masalah keperawatan nyeri akut belum teratasi. 

Planning yang diberikan yaitu menganjurkan pasien tetap melakukan terapi 

relaksasi Progressive Muscle Relaxation saat nyeri muncul serta mengingatkan 

kepatuhan minum obat sesuai program terapi yaitu Cefixime 200 mg setiap 12 jam, 

Sanmol 500 mg setiap 8 jam, dan Natrium Diklofenak 50 mg setiap 12 jam. 

Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa intervensi inovasi Progressive 

Muscle Relaxation (PMR) dapat membantu mengurangi intensitas nyeri pada 

pasein fraktur.  

Hasil Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan menjadi sumber informasi bagi 

institusi pendidikan untuk mengembangkan dan meningkatkan pengetahuan 

pemberian asuhan keperawatan non farmakologis dengan progressive muscle 

relaxation pada pasien fraktur dengan masalah keperawatan nyeri akut.  
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