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ABSTRAK 

 

 
Nama : Rina Afriyani 

Program studi : D3 Keperawatan 

Judul : Penerapan Terapi Murottal Al-Qur’an Pada An. S Dengan 

Osteosarcoma Post Operasi Amputasi Dalam Permasalahan Nyeri 

Kronis Di Rspad Gatot Soebroto 

 
Penyakit kanker yang banyak terjadi pada anak salah satunya adalah 

osteosarcoma. Osteosarcoma yang juga dikenal sebagai sarcoma ostogenik 

merupakan neoplasma tulang yang bersifat ganas (malignant). Pengobatan 

osteosarcoma berupa tindakan operasi amputasi (Limb Salvage Surgery) dengan 

kombinasi kemoterapi. Komplikasi pasca pembedahan yang paling sering dialami 

klien adalah nyeri. Penatalaksanaan klien osteosarcoma yang mengalami nyeri 

diantaranya dengan pemberian teknik distraksi terapi murottal Al-Qur’an. Tujuan 

studi kasus ini untuk mengetahui gambaran penerapan terapi murottal Al-Qur’an 

pada anak dengan osteosarcoma post operasi amputasi dalam permasalahan nyeri 

kronis. Desain studi kasus menggunakan desain deskriptif yang menggambarkan 

penerapan terapi murottal Al-Qur’an pada anak dengan osteosarcoma dalam 

permasalahan nyeri kronis, pengumpulan data melalui wawancara, observasi dan 

pemeriksaan fisik. Subjek dalam studi kasus adalah An. S berjenis kelamin 

perempuan, berusia 8 tahun. Hasil studi kasus yang didapatkan selama 3 hari 

berturut-turut yaitu terjadi penurunan skala nyeri 9 menjadi skala nyeri 6. 

Kesimpulan yang didapatkan dalam studi kasus yaitu penerapan terapi murottal 

Al-Qur’an efektif dalam menurunkan intensitas nyeri pada An. S dengan 

osteosarcoma post operasi amputasi dalam permasalahan nyeri kronis di RSPAD 

Gatot Soebroto. 

 
Kata kunci: Osteosarcoma, Nyeri, Terapi Murottal Al-Qur’an. 
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ABSTRACT 

 

 

Name : Rina Afriyani 

Study program: D3 Keperawatan 

Title : Application of Al-Qur’an Murottal Therapy on An. S with Post 

Amputation Osteosarcoma in Chronic Pain Problems at RSPAD 

Gatot Soebroto 

 

One of the most  common cancers in children is osteosarcoma. Osteosarcoma, 

also known as ostogenic sarcoma, is a bone neoplasm that is malignant. 

Treatment of osteosarcoma is in the form of amputation surgery (Limb Salvage 

Surgery) with a combination of chemotherapy. The most common postoperative 

complication experienced by clients is pain. The management of osteosarcoma 

clients who experience pain includes the provision of distraction therapy murottal 

Al-Qur'an techniques. The purpose of this case study is to describe the application 

of Al-Qur'an murottal therapy in children with osteosarcoma after amputation 

surgery in chronic pain problems. The case study design uses a descriptive design 

which describes the application of Al-Qur'an murottal therapy in children with 

osteosarcoma in chronic pain problems, data collection through interviews, 

observation and physical examination. The subject in the case study is An. S is 

female, aged 8 years. The results of the case study were obtained for  3 

consecutive days, namely a decrease in pain scale 9 to pain scale 6. The 

conclusion obtained in the case study was that the application of murottal Al- 

Qur'an therapy was effective in reducing pain intensity in An. S with postoperative 

amputation osteosarcoma in chronic pain problems at RSPAD Gatot Soebroto. 

Keywords: Osteosarcoma, Pain, Murottal Al-Quran Therapy. 
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PENDAHULUAN 

 

 
 

A. Latar Belakang 

Sehat merupakan suatu keadaan dimana tidak hanya terbebas dari 

penyakit atau kelemahan, tetapi juga adanya keseimbangan fungsi fisik, 

mental, dan sosial yang akan bepengaruh terhadap kualitas hidup seseorang. 

Pengukuran kualitas hidup anak sangat berkaitan erat dengan kesehatan yang 

akan mempengaruhi terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak (Jacob & 

Sandjaya, 2018). Perkembangan seseorang adalah penggabungan sejumlah 

beberapa urutan seperti biologis, kognitif, dan sosio-emosional. 

Perkembangan fisik memiliki peran yang sangat penting bagi  kehidupan 

anak, baik secara langsung maupun tidak langsung. Terutama pada anak 

dengan penyakit kronis, kehidupan seseorang dengan penyakit kronis akan 

mempengaruhi semua aspek kehidupannya, baik individu itu sendiri, maupun 

individu yang berada disekitarnya, tidak hanya aspek fisik tetapi juga 

psikologis dan emosional. Salah satu penyakit kronis yang banyak diderita 

oleh anak adalah penyakit kanker (Aina et al., 2023). 

Penyakit kanker merupakan penyakit tidak menular dimana terjadi 

pertumbuhan dan perkembangan yang sangat cepat, tanpa terkendali dari sel 

maupun jaringan. Pertumbuhan ini dapat menganggu proses metabolisme 

tubuh dan menyebar antarsel dan jaringan tubuh (Ketut, 2022). Kanker dapat 

menyebabkan sel tumbuh tidak terkendali sehingga dapat menyerang jaringan 

lain disekitarnya dan tidak menutup kemungkinan untuk dapat berpindah 

menuju jaringan tubuh lainnya. Terdapat banyak jenis tumor pada tulang, 

jenis tumor tersebut dapat diklasifikasikan menjadi tumor jinak, tumor ganas 

atau yang disebut dengan kanker, dan ada pula tumor ganas sekunder yang 

disebabkan oleh penyebaran dari salah satu organ atau disebut metastasis. 

Penyakit kanker yang banyak terjadi pada anak salah satunya adalah 

osteosarcoma (Aryanda Putra et al., 2020). 
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Osteosarcoma adalah salah satu bentuk dari tumor ganas primer yang 

umum terjadi pada usia anak-anak dan dewasa muda serta sel-selnya berasal 

dari sel mesenkimal primitif. Osteosarcoma merupakan tumor ganas pada 

tulang dan menyebar secara cepat melewati periosteum dan jaringan 

disekitarnya. Tumor ini sering terdapat pada metafisis tulang panjang, 

khususnya tulang paha (Ismiarto & Sitanggang, 2019). Lokasi tersering pada 

ekstremitas bawah (femur distal dan tibia proksimal) yang disebabkan oleh 

osteosarcoma. Osteosarcoma menempati tempat utama beberapa tulang, 

termasuk femur (42% dengan 75% tumor di tibia proksimal) dan humerus 

(10% dengan 90% tumor di humerus proksimal) dengan sekitar 10% 

osteosarcoma berasal dari kerangka aksial. Beberapa tumor tulang jarang 

terjadi namun memiliki angka morbiditas dan mortilitas yang relatif tinggi 

(Pratama et al., 2022). 

Berdasarkan data WHO (2015), osteosarcoma adalah tumor tulang 

primer paling umum dengan insidensi terjadinya tumor tulang sekitar 4- 

5/1.000.000 per tahun. Di Indonesia berdasarkan kemenkes RI (2019), 

didapatkan prevalensi penyakit kanker sebesar 1,4 per mil (%), sedangkan 

insiden tumor tulang ganas di Indonesia didapatkan sebesar 1,6% dari seluruh 

jenis tumor ganas pada manusia, dengan kecenderungan meningkat setiap 

tahunnya mencapai 11.000 anak. Menurut Seger (2014), dalam kurun waktu 

10 tahun (1995-2014) tercatat 455 kasus tumor tulang yang terdiri dari 327 

kasus tumor tulang ganas (72%) dan 128 kasus tumor tulang jinak (28%). 

Osteosarcoma juga merupakan tumor tulang ganas primer paling umum di 

Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM), Jakarta Pusat. Di RSCM jenis 

tumor ganas yang sering didapati yakni 22% dari seluruh jenis tumor tulang 

dan 31% dari seluruh jenis tumor tulang ganas. Dari jumlah seluruh kasus 

tumor tulang 90% kasus datang dengan stadium lanjut. Osteosarcoma lebih 

sering menyerang kelompok usia 15 ± 25 tahun (pada usia pertumbuhan). 

Angka kejadian osteosarcoma pada anak laki-laki sama dengan anak 

perempuan, tetapi pada akhir masa remaja, penyakit ini lebih sering 

ditemukan pada anak laki-laki. 
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Osteosarcoma memiliki tanda gejala yang membedakannya dengan 

tumor ganas yang lainnya, yakni penderita merasakan nyeri hebat dibagian 

tulang dan persendian, terbatasnya gerak tubuh, terdapat oedema disekitar 

tulang atau bagian ujung tulang, perubahan bentuk tulang dan sebagainya. 

Terdapat banyak pengobatan osteosarcoma tergantung dari tingkat keparahan 

dan lokasinya, diantaranya pembedahan, terapi radiasi atau kemoterapi, 

operasi pengangkatan tulang (Made et al., 2019). Penatalaksanaan definitif 

osteosarcoma dikaitkan dengan tindakan operasi berupa amputasi atau Limb 

Salvage Surgery dengan kombinasi kemoterapi. Tindakan amputasi (Limb 

Salvage Surgery) pada klien osteosarcoma bertujuan untuk membuang tumor 

dan mencegah metastasis ke bagian tubuh lainnya. Tindakan ini dapat 

menyebabkan komplikasi post operasi amputasi yaitu infeksi dan nyeri pasca 

pembedahan (Pratama et al., 2022). 

Insidensi nyeri pasca pembedahan pada klien post amputasi dengan 

kombinasi kemoterapi sebesar 81% klien mengalami nyeri dari minggu 

pertama sampai minggu ke-30 dan 39% klien mengalami Phantom Limb Pain 

pada tahun pertama. Phantom Limb Syndrome merupakan fenomena yang 

sering terjadi setelah tindakan post amputasi berupa sensasi (Phantom Limb 

Sensation) atau nyeri (Phantom Limb Pain) akibat kehilangan bagian dari 

tubuh. Phantom Limb Sensation adalah sensasi fisik tidak nyeri yang 

dirasakan berasal dari bagian tubuh yang hilang atau diamputasi. Sensasi ini 

sering dianggap sebagai gerakan kinetik, seperti gerakan pada jari kaki yang 

diamputasi. Phantom Limb Pain adalah sensasi nyeri pada bagian tubuh yang 

hilang atau diamputasi (Pratama et al., 2022). 

Penatalaksanaan nyeri post amputasi di rumah sakit dapat dilakukan 

secara farmakologis dan non-farmakologis. Terapi farmakologis untuk 

penanganan nyeri dengan menggunakan analgetik non opioid, analgetik 

opioid, serta obat-obatan adjuvans. Terapi farmakologis dapat menimbulkan 

efek samping seperti ketergantungan, mual, muntah dan konstipasi (Sri 

Mulyani et al., 2019). Dalam penatalaksanaan nyeri, tindakan pengontrolan 

nyeri digunakan untuk mendukung terapi farmakologis yang sudah diberikan. 

Klien   dan  keluarga   perlu   dilibatkan   didalam   merencanakan   tindakan 
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pengontrolan nyeri non-farmakologis. Salah satu tindakan non-farmakologis 

yang dapat dilakukan adalah teknik distraksi, yaitu suatu tindakan pengalihan 

perhatian klien ke hal-hal diluar nyeri yang dengan demikian diharapkan 

dapat menurunkan kewaspadaan klien terhadap nyeri bahkan meningkatkan 

toleransi terhadap nyeri. Teknik distraksi tersebut salah satunya adalah 

mendengarkan terapi murottal Al-Qur’an (Koniyo et al., 2021). 

Murottal adalah bacaan Al-Qur’an yang dibacakan oleh Qori atau 

Qori’ah sesuai dengan tartil atau tajwid yang dialunkan dengan indah serta 

dikemas dalam media suara seperti kaset ataupun data digital lainnya 

(Fadhlurrahman, 2019). Suara pada murottal dapat menurunkan kadar 

hormon-hormon stress, mengaktifkan hormon endorphin alami, 

meningkatkan perasaan rileks, dan mengalihkan perhatian dari rasa takut, 

cemas, nyeri dan tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga 

menurunkan tekanan darah serta memperlambat pernapasan, detak jantung, 

denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak. Keadaan rileks tersebut mampu 

mendistraksi nyeri sehingga nyeri yang dirasakan berkurang (Susanti et al., 

2019). Salah satu ayat yang direkomendasikan dalam terapi murottal Al- 

Qur’an dalam penurunan nyeri kronis adalah QS Ar-Rad ayat  1-28 

(Zainuddin & Maru, 2019). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis di 

dapatkan data selama 6 bulan terakhir periode Desember 2022 sampai dengan 

Mei 2023 sebanyak 345 klien dirawat di Ruang PAIS 1 RSPAD Gatot 

Soebroto dan 9 klien dirawat dengan osteosarcoma. 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan oleh penulis kepada 

keluarga, ibu klien mengatakan bahwa klien belum mendapatkan pemberian 

terapi murottal Al-Qur’an untuk meredakan nyeri post operasi amputasi. Ibu 

klien mengatakan bahwa sebelum An. S sakit selalu mendengarkan murottal 

Al-Qur’an setiap malam sebelum tidur dan An. S rutin mengaji setiap sore. 

Selain itu penulis juga melakukan wawancara kepada perawat di Ruang PAIS 

1 bahwa penanganan nyeri pada An. S hanya diberikan terapi analgetik infus 

paracetamol 3x1 g (IV) dan morfin 3x10 mg per oral. Hasil observasi yang 

dilakukan penulis didapatkan hasil bahwa saat nyeri post operasi amputasi 
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muncul klien menangis, skala nyeri 9, nyeri tajam seperti ditusuk-tusuk, nyeri 

hilang timbul, selama 15-30. Saat nyeri muncul tindakan non-farmakologis 

yang dilakukan oleh keluarga klien bahwa klien hanya diberi tontonan di 

handphone untuk mendistraksi rasa nyeri yang dirasakan klien, klien hanya 

diberikan terapi analgetik infus paracetamol 3x1 g (IV) dan morfin 3x10 mg 

per oral. 

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan 

studi kasus yang berjudul “Penerapan Terapi Murottal Al-Qur’an Pada An. S 

Dengan Osteosarcoma Post Operasi Amputasi Dalam Permasalahan Nyeri 

Kronis Di RSPAD Gatot Soebroto.” 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada studi kasus ini adalah “Bagaimana Penerapan 

Terapi Murottal Al-Qur’an Pada An. S Dengan Osteosarcoma Post Operasi 

Amputasi Dalam Permasalahan Nyeri Kronis Di RSPAD Gatot Soebroto?” 

 

C. Tujuan Studi Kasus 

Tujuan dalam studi kasus ini adalah menggambarkan “Penerapan Terapi 

Murottal Al-Qur’an Pada An. S Dengan Osteosarcoma Post Operasi 

Amputasi Dalam Permasalahan Nyeri Kronis Di RSPAD Gatot Soebroto.” 

 

D. Manfaat Studi Kasus 

1. Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang cara nonfarmakologis 

dengan penerapan terapi murottal Al-Qur’an pada klien dengan 

osteosarcoma post operasi amputasi dalam permasalahan nyeri kronis. 

2. Pengembangan ilmu dan teknologi 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan di bidang keperawatan 

pada anak dengan osteosarcoma post operasi amputasi dalam 

permasalahan nyeri kronis dengan penerapan terapi murottal Al-Qur’an. 
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3. Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan riset keperawatan 

khususnya studi kasus tentang pelaksanaan penerapan terapi murottal Al- 

Qur’an dengan osteosarcoma post operasi amputasi dalam permasalahan 

nyeri kronis. 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 
A. Konsep Tumbuh Kembang Anak Usia Sekolah 

1. Definisi tumbuh kembang anak usia sekolah 

Pertumbuhan dan perkembangan (tumbuh kembang) adalah dua hal 

yang berbeda, akan tetapi memiliki keterikatan. Pertumbuhan adalah 

berkaitan dengan fisik sedangkan perkembangan berkaitan dengan psikis. 

Setiap manusia baik anak-anak maupun dewasa mengalami proses 

pertumbuhan dan perkembangan. Pertumbuhan adalah perubahan secara 

fisiologis sebagai hasil dari pematangan fungsi fisik yang berlangsung 

secara normal pada anak. Sedangkan perkembangan anak adalah proses 

transmisi dari fisik (keadaan jasmani) yang turun temurun (herediter) 

dalam bentuk proses aktif secara berkesinambungan (Sholichah, 2018). 

Perkembangan memiliki arti perubahan secara kualitatif pada ranah 

jasmani dan rohani manusia yang saling berhubungan. Perubahan fisik 

yang dimaksud dalam perkembangan manusia ialah mengacu pada 

optimalisasi fungsi organ manusia, bukan pada pertumbuhan itu sendiri. 

Pertumbuhan mempunyai ciri-ciri khusus, yaitu perubahan ukuran, 

perubahan proposi, hilangnya ciri-ciri lama dan munculnya ciri-ciri baru. 

Keunikan pertumbuhan adalah mempunyai kecepatan yang berbeda-beda 

disetiap kelompok umur dan masing-masing organ juga mempunyai pola 

pertumbuhan yang berbeda (Sholichah, 2018). 

Anak usia sekolah (Middle Childhood) berada pada rentang usia 6- 

12 tahun, mulai memasuki lingkungan sekolah. Pada anak usia sekolah 

aspek perkembangan motorik dan emosi merupakan faktor yang sangat 

penting untuk membentuk kepribadian dan kepercayaan diri dan 

merupakan proses penyempurnaan fungsi tubuh dan jiwa. Tahap 

perkembangan usia sekolah (Middle Childhood) disebut potensi berkarya 

versus harga diri rendah (industry versus inferiority). Tugas perkembangan 

utama anak usia sekolah adalah tumbuh rasa kemandirian melalui 
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keterampilan motorik sangat penting bagi perkembangan “selfconcept” 

atau kepribadian anak (Pangaribuan et al., 2022). 

2. Ciri-ciri pertumbuhan dan perkembangan 

a. Ciri pertumbuhan 

Ciri pertumbuhan pada anak usia sekolah sebagai berikut: (Sriyanto et 

al., 2022). 

1) Terjadinya perubahan dalam aspek fisik (perubahan berat badan 

tinggi badan, lingkar kepala, dan lain-lain). Organ tubuh seperti 

jantung, paru-paru atau usus akan bertambah besar sesuai dengan 

peningkatan kebutuhan tubuh. 

2) Terjadinya perubahan dalam proposi juga merupakan ciri 

pertumbuhan. Tubuh anak memperlihatkan pebedaan proposi bila 

dibandingkan dengan tubuh orang dewasa. 

3) Hilangnya ciri-ciri lama. Selama proses pertumbuhan terdapat hal- 

hal yang terjadi perlahan-lahan, seperti menghilangnya kelenjar 

timus, lepasnya gigi susu, dan menghilangnya reflek-reflek primtif. 

4) Timbulnya ciri-ciri baru adalah sebagai akibat pematangan fungsi- 

fungsi organ. Perubahan fisik yang penting selama pertumbuhan 

adalah munculnya gigi tetap yang menggantikan gigi susu yang 

telah lepas, dan munculnya tanda-tanda seks sekunder seperti 

timbulnya rambut pubis, aksila, dan lain-lain. 

b. Ciri-ciri perkembangan 

Ciri-ciri perkembangan yang dialami oleh anak usia sekolah, yaitu: 

(Rizal, 2021). 

1) Tinggi dan berat badan 

Bentuk tubuh sudah menyerupai orang dewasa. Dada dan 

panggul lebih besar berat dan kekuatan badan bertambah, serta 

kemampuan berlari meloncat, dan melempar meningkat. Problem 

yang berkaitan dengan perkembangan fisik pada tahapan ini adalah 

malnutrisi, kegemukan dan citra tubuh. 



9 
 

 

 

 

 

2) Keterampilan motorik 

Perkembangan motoriknya menjadi lebih halus dan lebih 

terkoordinasi dari pada masa kanak-kanak awal. Keseimbangan 

tubuh nya menjadi lebih baik, koordinasi mata dan tangan menjadi 

lebih baik saat dibutuhkan dalam gerakan-gerakan melempar, 

membidik, menyepak dan menangkap. Pada tahap ini anak mampu 

mengendalikan tubuhnya, oleh karena itu anak-anak di  usia 

sekolah ini aktif dalam kegiatan. 

3) Perkembangan otak 

Pada tahapan ini anak-anak berada pada tahap operasional 

konkret yang berlangsung kira-kira usia 7-11 tahun. Anak sudah 

mampu berpikir secara rasional dan logis, walaupun masih 

terbatas. Cara berpikirnya sudah mampu memperhatikan lebih dari 

satu dimensi dan juga menghubungkan satu dengan lainnya. 

 

3. Faktor yang mempengaruhi perkembangan 

Menurut Ginting (2017), pada umumnya anak memiliki pola 

pertumbuhan dan perkembangan normal yang merupakan hasil interaksi 

banyak faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Adapun faktor-faktor tersebut antara lain: 

a. Faktor dalam (internal) 

1) Ras/etnik (bangsa) 

Anak yang dilahirkan dari ras/bangsa Amerika, maka ia tidak 

memiliki faktor herediter ras/bangsa Indonesia atau sebaliknya. 

2) Keluarga 

Ada kecenderungan keluarga yang memiliki postur tubuh 

tinggi, pendek, gemuk ataupun kurus. 

3) Umur 

Kecepatan pertumbuhan yang pesat adalah pada masa 

prenatal, tahun pertama kehidupan dan masa remaja. 
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4) Jenis kelamin 

Fungsi reproduksi pada anak perempuan berkembang lebih 

cepat daripada laki-laki. Tetapi setelah melewati fase pubertas, 

pertumbuhan anak laki-laki anak lebih cepat. 

5) Genetik 

Genetik (Heredokonstitusional) adalah bawaan anak yaitu 

potensi anak yang akan menjadi ciri khasnya. Ada beberapa 

kelainan genetic yang berpengaruh pada tumbuh kembang anak 

seperti kerdil. 

6) Kelainan kromosom 

Kelainan kromosom umumnya disertai dengan kegagalan 

pertumbuhan seperti pda syndrome down’s dan syndrome turns. 

b. Faktor luar (eksternal) 

1) Faktor prenatal 

a) Gizi, nutrisi ibu hamil terutama dalam trimester akhir 

kehamilan akan mempengaruhi pertumbuhan janin. 

b) Mekanis, posisi fetus yang abnormal bisa menyebabkan 

kelainan kongenital seperti club foot. 

c) Toksin atau zat kimia, beberapa obat-obatan seperti 

aminotropin, thalidomide dapat menyebabkan kelainan 

kongenital seperti platoskisis. 

d) Endokrin, diabetes mellitus dapat menyebabkan makrosomia, 

kardiomegali, hyperplasia adrenal. 

e) Radiasi, paparan radium dan sinar rontgen dapat 

mengakibatkan kelainan pada janin seperti mikrosefali, spina 

bifida, retardasi mental dan deformitas anggota gerak, kelainan 

kongenital mata kealinan jantung. 

f) Infeksi, pada trimester oertama dan kedua oleh TOUCH 

(Toksoplasma, Rubella, Sitomegali Virus, Herpes Simpleks) 

dapat menyebabkan kelainan pada janin. 
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g) Kelainan imunologi, eritobaltosis fetalis timbul atas dasar 

perbedaan golongan darah antara janin dan ibu sehingga ibu 

membentuk antibody terhadap sel darah merah janin. 

h) Anoksia embrio, yang disebabkan oleh gangguan fungsi 

plasenta menyebabkan pertumbuhan terganggu. 

i) Psikologi ibu, kehamilan yang tak diinginkan, perlakuan 

salah/kekerasan mental pada ibu hamil dan lain-lain. 

2) Faktor persalinan. 

3) Faktor pasca persalinan. 

a) Gizi. 

b) Penyakit kronis/kelainan kongeital. 

c) Lingkungan. 

d) Psikologis. 

e) Sosioekonomi. 

f) Endokrin. 

g) Stimulasi perkembangan. 

h) Obat-obatan. 

 
4. Tugas perkembangan 

Menurut Sabani (2019), periode usia antara 6-12 tahun merupakan 

masa peralihan dari pra-sekolah ke masa sekolah dasar. Masa ini juga 

dikenal dengan masa peralihan dari kanak-kanak awal ke masa kanak- 

kanak akhir sampai menjelang masa pra-pubertas. Tugas perkembangan 

atau development task menurut Havighurst adalah “tugas-tugas yang harus 

dipecahkan dan diselesaikan oleh setiap individu pada setiap periode 

perkembangannya agar berbahagia. Tugas perkembangan pada masa anak- 

anak adalah sebagai berikut: 

a. Mempelajari keterampilan fisik yang diperlukan untuk melakukan 

berbagai permainan. 

b. Membangun sikap hidup sehat terhadap diri sendiri, sebagai individu 

yang berkembang. 

c. Belajar menyesuaikan diri dengan teman sebaya. 
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d. Mulai mengembangkan peran sesuai dengan jenis kelamin secara 

tepat. 

e. Mengembangkan keterampilan dasar untuk membaca, menulis dan 

berhitung. 

f. Mengembangkan konsep-konsep yang diperlukan dalam kehidupan 

sehari-hari 

g. Mengembangkan hati nurani, moral dan tata nilai. 

h. Mengembangkan sikap terhadap kelompok-kelompok sosial dan 

lembaga-lembaga. 

i. Mencapai kebebasan pribadi. 

 
5. Aspek-aspek tugas perkembangan 

Menurut Sabani (2019), aspek tugas perkembangan yang dimiliki 

anak usia sekolah meliputi: 

a. Aspek kognitif 

1) Mampu mengurutkan objek berdasarkan ukuran, bentuk, atau ciri 

lainnya. 

2) Mampu memberi nama dan mengidentifikasi benda. 

3) Mempertimbangkan beberapa aspek untuk memecahkan masalah. 

4) Memahami bahwa jumlah atau benda-benda dapat diubah, 

kemudian kembali ke awal. 

5) Memahami bahwa bentuk, panjang atau jumlah benda tidak 

berhubungan dengan tampilan dari objek benda tersebut. 

6) Kemampuan untuk melihat sesuatu dari sudut pandang orang lain. 

 
b. Aspek motorik 

1) Mampu melompat dan berlari. 

2) Mampu menggambarkan orang yang terdiri dari kepala, lengan dan 

badan. 

3) Dapat menghitung jari-jarinya. 

4) Mendengar dan mengulang hal-hal penting dan mampu bercerita. 

5) Memprotes bila dilarang apa yang sesuai minatnya. 

6) Mampu membedakan besar dan kecil. 
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7) Ketangkasan meningkat. 

8) Mengetahui kanan kiri. 

9) Mungkin bertindak menentang dan tidak sopan. 

 
c. Aspek bahasa dan komunikasi 

Kemampuan bahasa dan komunikasi adalah aspek yang 

berhubungan dengan kemampuan untuk memberikan respon terhadap 

suara, berbicara, berkomunikasi, mengikuti perintah dan sebaginya. 

d. Aspek sosialisasi dan kemandirian 

1) Melalui interaksi sosial, anak-anak mulai mengembangkan rada 

bangga terhadap prestasi yang dimiliki dan bangga pada 

kemampuan diri sendiri. 

2) Anak-anak yang cenderung sering dipuji oleh orang tua dan guru 

mengembangkan perasaan kompetensi dan kepercayaan terhadap 

keterampilan mereka. Mereka yang cenderung menerima sedikit 

atau tidak ada dorongan dari orang tua maupun guru akan 

meragukan kemampuan mereka untuk menjadi sukses. 

e. Aspek moral 

Usia 6-9 tahun menempati posisi perilaku yang didefinisikan 

dengan apa yang paling diminatinya. Penalaran menunjukkan 

perhatian pada kebutuhan orang lain, hanya jika kebutuhan itu 

berpengaruh terhadap kebutuhannya sendiri. Semua tindakan 

dilakukan untuk kebutuhan diri sendiri. 
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B. Konsep Osteosarcoma 

1. Definisi osteosarcoma 

Osteosarcoma yang juga dikenal sebagai sarcoma osteogenik 

merupakan neoplasma tulang yang bersifat ganas (malignant). 

Osteosarcoma berasal dari sel mesenkim primitif pada metafisis tulang 

panjang, daripada tulang pipih dan tubuh atau tulang tengkorak. Femur 

adalah tulang panjang yang paling sering terkena, diikuti tibia  dan 

humerus (Refandy, 2022). 

 

2. Etiologi osteosarcoma 

Etiologi tumor ini masih merupakan teka-teki yang belum 

terpecahkan. Untuk sementara ini hanya beberapa faktor resiko yang 

diketahui, seperti faktor lingkungan dan faktor genetik. Beberapa faktor 

diduga memiliki peranan penting dalam terjadinya osteosarcoma, seperti 

terjadinya ekspresi gen Met dan Fos secara berlebihan, mutasi gen TP53, 

dan beberapa penyakit bawaan sejak lahir yang dicurigai terjadinya 

osteosarcoma seperti Retinoblastoma Herediter. Paparan lingkungan juga 

memiliki peranan penting dalam terjadinya osteosarcoma, seperti paparan 

radiasi yang dapat menimbulkan tejadinya mutasi gen sehingga 

membentuk suatu keganasan. Dengan kurangnya pengetahuan mengenai 

etiologi dan faktor resiko, cukup sulit untuk melakukan pencegahan 

terhadap penyakit ini (Aryanda Putra et al., 2020). 

3. Manifestasi klinis osteosarcoma 

Menurut Ismiarto & Sitanggang (2019), penderita osteosarcoma 

biasanya datang karena dengan keluhan nyeri tidak spesifik atau adanya 

benjolan. Pada hal keluhan biasanya sudah ada 3 bulan sebelumnya dan 

sering kali dihubungkan dengan trauma. Nyeri semakin bertambah, 

dirasakan bahkan saat istirahat atau pada malam hari dan tidak 

berhubungan dengan aktivitas. Terdapat benjolan pada daerah dekat sendi 

yang sering kali sangat besar, nyeri tekan dan tampak pelebaran pembuluh 

darah pada kulit di permukaannya. Tidak jarang menimbulkan efusi pada 
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sendi yang berdekatan dan pada kasus yang telah berat dapat menimbulkan 

penurunan berat badan dan kaheksia. 

4. Klasifikasi osteosarcoma 

Menurut Wiarto (2017), osteosarcoma pada tulang diklasifikasikan 

menjadi 8 subtipe dengan perilaku biologis dan klinis yang berbeda: 

konvesional, telangiektasis, small cell, low-grade central, secondary, 

parosteal, periosteal dan high grade surface. 

a. Osteosarcoma konvesial 

Osteosarcoma konvesional adalah tumor ganas primer pada 

intramedullary dengan gradding tinggi yang mana sel-sel 

neoplasmanya menghasilkan osteoid bahkan walaupun dengan jumlah 

yang sedikit. Osteosarcoma konvesional menunjukan kecenderungan 

melbatkan tulang panjang, khususnya distal tulang paha, proksimal 

tibia dan proksimal humerus. Ostesarcoma konvesial dapat dibagi 

menjadi 3, yaitu: osteoblastik (50%), kondroblastik (25%), dan 

fibroblastic (25%). 

b. Osteosarcoma parosteal 

Osteosarcoma parosteal adalah osteosarcoma permukaan yang paling 

umum dijumpai. Tumor ini biasanya mengenai metafisis dari tulang 

panjang dan bagian posterior dari distal femur adalah posisi yang 

paling sering. Prognosis osteosarcoma parosteal lebih baik 

dibandingkan osteosarcoma konvesional. 

c. Osteosarcoma periosteal 

Osteosarcoma periosteal adalah jenis kedua terbanyak dari 

osteosarcoma permukaan (jukstakortial). Biasanya mengenai klien 

pada decade kedua dan ketiga kehidupan., dengan karakteristik lokasi 

sepanjang diafisis tulang panjang, paling sering pada bagian tibia. 

Prognosis untuk osteosarcoma periosteal lebih baik dari osteosarcoma 

konvesional tetapi lebih buruk dari osteosarcoma parosteal. 

d. Osteosarcoma high greade surface 

Osteosarcoma jenis ini sangat jarang, terhitung 0,4% dari semua kasus 

osteosarcoma dari jenis osteosarcoma jukstakortial. Lokasi yang umum 
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termasuk diafisis san metafisis tulang panjang, dengan tulang paha 

menjadi daerah yang paling umum. Tumor ini biasanya besar, dengan 

ukuran antara 4,5-22 cm. Prognosis untuk osteosarcoma jenis ini 

dulunya diperkirakan buruk dan mirip dengan osteosarcoma konvesial. 

e. Osteosarcoma telangietatik 

Tumor ini sering muncul pada metafisis tulang panjang, dengan daerah 

femur paling sering. 

f. Osteosarcoma smart cell 

Osteosarcoma sel kecil, mengenai daerah metafisial dari tulang 

panjang, sering pada femur tapi bisa juga murni dari diafisis secara 

minoritas. 

g. Osteosarcoma low grade central 

Osteosarcoma low grade central ini merupakan subtype yang jarang., 

dan umumnya dijumpai pada kanal medular dari femur distal dan 

proksimal tibia. 

h. Osteosarcoma sekunder 

Ada beberapa penyakit pada sistem rangka yang dapat menghasilkan 

bentuk sekunder osteosarcoma, yang kemungkinan besar disebabkan 

oleh mutasi kedua di usia lanjut pada klien dengan penyakit jinak dan 

kronik. 

5. Patofisiologis osteosarcoma 

Osteosarcoma (sarcoma ostogenik) merupakan neoplasma tulang 

primer yang sangat ganas. Tumor ini tumbuh dibagian metafisis tulang 

tempat yang paling sering terserang tumor ini adalah bagian ujung tulang 

panjang, terutama lutut. Penyebab osteosarcoma belum jelas diketahui, 

adanya hubungan kekeluargaan menjadi suatu presdiposisi. Begitu pula 

adanya hereditary. Terjadi inaktivasi pada jalur P53 (kromosom 17) dan 

Rb (kromosom 13) yang berperan dalam pertumbuhan osteosarcoma. 

Osteoblast memiliki fungsi membentuk struktur tulang. Pada osteosarcoma 

terjadi mutase gen yang mengatur osteoblast yaitu onkogen dan tumor 

suppressor genes. 
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Mutasi tersebut mengakibatkan terjadi proliferasi osteoblast secara 

berlebih yang mengarah keganasan sehingga menyebabkan pembentukan 

jaringan osteoid ganas pada tulang yang menyebabkan penekanan pada 

sumsum tulang. Hal tersebut mneyebabkan terjadinya penurunan produksi 

sel darah merah yang dapat menurunkan system kekebalan tubuh dan 

tubuh menjadi rentan terhadap infeksi. Selain penekanan pada sumsum 

tulang, terjadi juga metastasis sel kanker dan peningkatan tekanan pada 

tulang yang menyebabkan nyeri, bengkak dan fraktur pada tulang tersebut 

(Siddiqui et al., 2019). 

Menurut Salter Robert dikutip oleh  Apriany (2016), lokasi tumor 

dan usia penderita pada pertumbuhan pesat dari tulang memunculkan 

perkiraan adanya pengaruh dalam pathogenesis osteosarcoma. Mulai 

tumbuh bisa didalam tulang atau pada permukaan tulang dan berlanjut 

sampai pada jaringan lunak sekitar tulang epifisis dan tulang rawan sendi 

bertindak sebagai barrier pertumbuhan tumor ke dalam sendi. 

Osteosarcoma mengadakan metastase secara hematogen paling sering ke 

paru atau pada tulang lainnya dan didapatkan sekitar 15%-20% telah 

mengalami metastase pada saat diagnosis ditegakkan. 

6. Pemeriksaan diagnostik 

Menurut Apriany (2016), pemeriksaan diganostik yang perlu 

dilakukan oleh klien yang menderita osteosarcoma, sebagai berikut: 

a. Laboratorium 

Kebanyakan pemeriksaan laboratorium yang digunakan berhubungan 

dengan penggunaan kemoterapi. Sangat penting mengetahui fungsi 

organ sebelum pemberian kemoterapi dan untuk memonitor fungsi 

organ seelah kemoterapi. Pemeriksaan darah untuk kepentingan 

prognosa adalah lactic dehydrogenase (LDH) dan alkaline phosphatase 

(ALP). 

b. Radiografi 

Pemeriksaan X-ray merupakan modalitas utama yang digunakan untuk 

investigasi. Ketika dicurigai adanya osteosarcoma, MRI digunakan 

untuk menentukan distribusi tumor pada tulang dan penyebaran pada 
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jaringan lunak sekitarnya. CT kurang sensitif bila dibandingkan 

dengan MRI untuk evaluasi local dari tumor naun dapat digunakan 

unyuk menentukan metastase pada paru-paru. 

c. X-Ray 

Foto polos merupakan hal yang esensial dalam evaluasi pertama dari 

lesi tulang karena hasilnya daoat memprediksi diagnosis dan 

penentuan pemeriksaan lebih yang jauh dan tepat. 

d. CT Scan 

CT dapat berguna secara lokal ketika gambaran foto polos 

membingungkan, terutama pada area dengan anatomi yang kompleks 

(contohnya pada perubahan di mandibula dan maksila pada 

osteosarcoma dan pada pelvis yang berhubungan dengan osteosarcoma 

sekunder). 

e. MRI 

MRI merupakan modalitas untuk mengevaluasi penyebaran local dari 

tumor karena kemampuan yang baik dalam interpretasi sumsum tulang 

dan jaringan lunak. 

f. Ultrasound 

Ultrasonography tidak secara rutin digunakan untuk menentukan 

stadium dari lesi. Ultrasonography berguna sebagai panduan dalam 

melakukan percutaneous biposi. 

g. Nuclear Medicine 

Osteosarcoma secara umum menunjukan peningkatan ambilan dari 

radiosotop pada bone scan yang menggunakan technetium-99m 

methylene diphosphonate (MDP). 

7. Penatalaksanaan 

a. Kemoterapi 

Kemoterapi merupakan pengobatan yang sangat vital pada 

osteosarcoma, terbukti dalam 30 tahun belakangan ini dengan 

kemoterapi dapat mempermudah melakukan prosedur operasi 

penyelamatan ekstremitas (limb salvage surgery) dan meningkatkan 

survival rate dari penderita. Kemoterapi juga mengurangi metastase ke 
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paru-paru dan sekalipun ada, mempermudah melakukan eksisi pada 

metastase tersebut. 

b. Operasi 

Saat ini prosedur limb salvage merupakan tujuan yang 

diharapkan dalam operasi osteosarcoma. Maka dari itu melakukan 

reseksi tumor dan melakukan rekonstruksinya kembali dan 

mendapatkan fungsi yang memuaskan dari ektremitas merupakan salah 

satu keberhasilan dalam melakukan operasi. Pembedahan definitif 

untuk osteosarcoma bergantung pada lokasi tumor dan luasnya invasi 

atau metastasis. Pengangkatan tulang yang terkena dan jaringan lunak 

disekitarnya secara bedah tetap merupakan pengobatan pilihan, baik 

melalui amputasi atau prosedur penyelamatan ekstremitas. Amputasi 

transoseus dilakukan untuk lesi femur distal, amputasi diatas lutut 

untuk lesi tibia atau fibula priksimal, dan amputasi untuk kesi tibia 

distal batas pembedahan pada ujung jaringan lunak biasanya kurang 

banyak untuk klien yang menjalani operasi penyelamatan ekstremitas. 

c. Terapi radiasi 

sekarang ini masih sedikit peranan pada ketahanan hidup klien 

dengan osteosarcoma secara keseluruhan. Radiasi telah digunakan 

dalam fraksi besar untuk mngendalikan pertumbuhan lesi metastasis 

atau nyeri yang diakibatkan oleh metastasis. 
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8. Pathway 

 
Skema 2. 1 

Pathway Osteosarcoma 
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C. Konsep Nyeri 

1. Definisi nyeri 

The International Association For The Study Of Pain (IASP) 

mendefinisikan nyeri merupakan pengalaman sensorik dan  emosional 

yang tidak menyenangkan akibat adanya kerusakan atau ancaman 

kerusakan jaringan. Berdasarkan definisi tersebut nyeri merupakan suatu 

gabungan dari komponen objektif (aspek fisiologi sensorik nyeri) dan 

komponen subjektif (aspek emosional dan psikologis) (Wiarto, 2017). 

 

2. Klasifikasi nyeri 

Menurut Tahapary & Nilasari (2022), nyeri dapat diklasifikasikan 

kedalam beberapa golongan berdasarkan pada tempat, sifat serta berat 

ringannya nyeri dan waktu lamanya nyeri itu terjadi. 

a. Nyeri berdasarkan tempatnya; 

1) Pheriperal pain, adalah nyeri yang terasa pada permukaan tubuh 

misalnya pada mukosa kulit. 

2) Deep pain, adalah nyeri yang terasa pada permukaan tubuh yang 

lebih dalam. 

3) Refered pain, adalah nyeri yang disebabkan oleh penyakit 

organ/struktur dalam tubuh yang ditransmisikan kebagian tubuh 

yang berbeda, bukan pada daerah asal nyeri. 

4) Central pain, adalah nyeri yang terjadi karena rangsangan system 

saraf pusat, spinal cord, batang otak thalamus dan lain-lain. 

b. Nyeri berdasarkan sifatnya; 

1) Incidental pain, adalah nyeri yang timbul sewaktu-waktu lalu 

menghilang. Steady pain, adalah nyeri yang timbul dan menetap 

serta dirasakan dalam waktu yang lama. 

2) Paroxysmal pain, adalah nyeri yang dirasakan sangat kuat. Nyeri 

tersebut biasanya menetap sekitar menit, lalu menghilang dan 

kemudia timbul lagi. 
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c. Nyeri berdasarkan berat ringannya; 

1) Nyeri ringan, adalah nyeri dengan intensitas yang rendah. 

2) Nyeri sedang, adalah nyeri yang menimbulkan reaksi. 

3) Nyeri berat, adalah nyeri dengan intensitas tinggi. 

 
d. Nyeri berdasarkan waktu lamanya serangan; 

1) Nyeri akut 

Nyeri akut adalah kondisi sakit dan tidak nyaman yang 

biasanya muncul tiba-tiba dan hanya terjadi sebentar. Nyeri akut 

merupakan nyeri dengan jangka waktu kurang dari tiga bulan. 

Kondisi nyeri akut ini umumnya terjadi karena adanya cedera di 

jaringan tubuh seperti tulang, otot, ataupun organ dalam. 

2) Nyeri kronis 

Nyeri kronis merupakan nyeri yang menetap atau berulang 

selama lebih dari tiga bulan. Berdasarkan revisi ke-11 

International Classification of diseases (ICD-11) 

mengklasifikasikan nyeri kronis yaitu: 1) nyeri primer kronis; 2) 

nyeri kronis terkait kanker; 3) nyeri kronis pasca operasi atay 

trauma; 4) nyeri muskuloskletas sekunder kronis; 5) nyeri visceral 

sekunder kronis; 6) nyeri neuropatik kronis; 7) sakit kepala 

sekunder kronis atau nyeri; 8) nyeri kronis yang tidak dapat 

ditemukan penyebabnya. Nyeri kronis pada anak-anak dan remaja 

umumnya didefinisikan sebagai nyeri yang ebrkepanjangan lebih 

lama dari biasanya atau nyeri berulang yang terjadi setidaknya tiga 

kali selama periode tiga bulan. 

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri 

Menurut Wiarto (2017), berikut faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri: 

a. Usia 

Usia adalah adalah variabel penting yang mempengaruhi nyeri 

terutama pada anak dan orang dewasa. Perbedaan perkembangan yang 

ditemukan antara kedua kelompok umur ini dapat mempengaruhi anak 

dan orang dewasa bereaksi terhadap nyeri. 
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b. Jenis kelamin 

Laki-laki dan perempuan tidak mempunyai perbedaan secara 

signifikan mengenai respon mereka terhadap nyeri. 

c. Budaya 

Nyeri memiliki makna tersendiri pada individu, dipengaruhi oleh 

latar belakang budaya nya, nyeri biasanya menghasilkan respon efektif 

yang diekspresikan berdasarkan latar belakang budaya yang berbeda. 

d. Ansietas 

Ansietas yang relevan atau berhubungan dengan nyeri dapat 

meningkatkan persepsi klien terhadap nyeri. 

e. Pengalaman 

Bagi beberapa orang, nyeri masa lalu dapat saja menetap dan 

tidak terselesaikan, seperti pada nyeri berkepanjangan atau kronis 

persisten. Seringkali individu yang lebih berpengalaman dengan nyeri 

yang dialaminya, makin takut individu tersebut terhadap peristiwa 

yang menyakitkan yang akan diakibatkan. 

f. Keluarga 

Faktor lain yang juga memperngaruhi respon nyeri adalah 

kehadiran dari orang terdekat. Ketidakhadiran keluarga atau teman 

terdekat mungkin akan membuat nyeri semakin bertambah. 

Ketidakhadiran orangtua merupakan hal khusus yang penting bagi 

anak-anak dalam menghadapi nyeri. 

g. Pola koping 

Sumber koping lebih dari sekedar metode teknik. Seorang klien 

mungkin tergantung pada support emosional dari anak-anak, keluarga 

atau teman. 

4. Pengukuran skala nyeri 

Intensitas nyeri (skala nyeri) adalah gambaran tentang seberapa 

parah nyeri dirasakan individu, pengukuran intensitas nyeri sangat 

subjektif dan individual dan kemungkinan nyeri dalam intensitas yang 

sama dirasakan sangat berbeda oleh dua orang yang berbeda. Definisi 

nyeri dalam asuhan keperawatan adalah ketika seseorang merasakan nyeri 
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dan mengatakannya. Perhatian harus diberikan kepada klien yang tidak 

mampu berkomunikasi secara verbal. Penilaian skala nyeri dapat dibagi 

atas klien yang memiliki kemampuan verbal dan dapat melaporkan sendiri 

rasa sakitnya (selfreported) dan klien dengan ketidakmampuan verbal baik 

karena terganggu kognitifnya, dalam keadaan tersedasi,ataupun berada 

dalam mesin ventilator (Wiarto, 2017). 

a. Klien dapat berkomunikasi 

1) Numeric Rating Scale (NRS) 

Skala ini sudah biasa digunakan dan telah divalidasi. Berat 

ringannya rasa sakit atau nyeri dibuat menjadi terukur dengan 

mengobyektifkan pendapat subjektif nyeri. Skala numerik dari 0 

hingga 10, dibawah ini, nol (0) merupakan keadaan tanpa atau 

bebas nyeri, sedangkan sepuluh (10), suatu nyeri yang sangat 

hebat. 

Gambar 2. 1 

Numeric Rating Scale 
 

 

 
Sumber: Hawker (2011) 

 
2) Visual Descriptif Scale (VDS) 

Terdapat skala sejenis yang menggunakan garis lurus, tanpa 

angka. Bisa bebas mengekspresikan nyeri, arah kiri menuju tidak 

sakit, arah kanan sakit tak tertahankan, degan tengah  kira-kira 

nyeri yang sedang. Pasien diminta menunjukkan posisi nyeri pada 

garis antara kedua nilai ekstrem. Bila anda menunjuk tengah garis, 

menunjukkan nyeri yang moderate/sedang. 

 

3) Visual Analogue Scale (VAS) 

Cara lain untuk menilai intensitas nyeri yaitu dengan 

menggunakan visual analogue scale (VAS). Skala berupa suatu 
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garis lurus yang panjangnya biasanya 10 cm (atau 100 mm), 

dengan penggambaran verbal pada masing-masing ujungnya, 

seperti angka 0 (tanpa nyeri) sampai angka 10 (nyeri terberat). 

Gambar 2. 2 

Visual Analogue Scale 
 

 
Sumber: Hawker (2011) 

 
b. klien tidak dapat berkomunikasi 

1) Face Pain Rating 

Skala nyeri enam wajah dengan ekspresi yang berbeda, 

menampilkan wajah bahagia hingga wajah sedih, digunakan untuk 

mengekspresikan rasa nyeri. Skala nyeri ini biasanya digunakan 

mulai anak usia 3 (tiga) tahun. 

Gambar 2. 3 

Face Pain Rating 

 

 
Sumber: Hawker (2011) 

 

 

2) Skala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry and Consolability) 

Skala ini merupakan skala perilaku yang telah dicoba pada anak 

usia 3-7 tahun. Setiap kategori FLACC diberi nilai 0-2 dan 

dijumlahkan untuk mendapat total 0-10. 
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Gambar 2. 4 

Skala FLACC 
 
 

Sumber: Bai, J (2012) 

 
 

3) Behavioral Pain Scale (BPS) 

BPS merupakan skala nyeri terdiri dari tiga indicator yaitu; ekpresi 

wajah, pergerakan ekstremitas atas dan toleransi terhadap ventilasi 

mekanik. 

 

D. Konsep Terapi Murottal Al-Qur’an 

1. Definisi murottal Al-Qur’an 

Murottal adalah bacaan Al-Qur’an yang dibacakan oleh Qori atau 

Qori’ah sesuai dengan tartil atau tajwid yang dialunkan degan indah serta 

dikemas dalam media suara seperti kaset atau data digital lainnya 

(Fadhlurrahman, 2019). Bacaan Al-Qur’an secara murottal mempunyai 

irama yang konstan, teratur dan tidak ada perubahan yang mendadak, serta 

memiliki nada rendah sehingga mempunyai efek relaksasi dan dapat 

menurunkan stress dan kecemasan (Apriyeni & Patricia, 2021). 

2. Manfaat terapi murottal Al-Qur’an 

Al-Qur’an merupakan kitab suci agama islam, sebagai pedoman 

hidup umatnya. Al-Qur’an mempunyai beberapa istilah diantaranya adalah 
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istilah As-Syifa. Istilah As-Syifa menunjukkan bahwa Al-Qur’an sebagai 

obat dari berbagai penyakit baik penyakit fisik maupun nonfisik. Menurut 

(Susanti et al., 2019) murottal mempunyai beberapa manfaat antara lain: 

a. Mendengarkan bacaan ayat-ayat Al-Qur’an dengan tartil akan 

mendapatkan ketenangan jiwa. 

b. Murottal dapat menurunkan hormon-hormon stress, mengaktifkan 

hormon-hormon endorphin alami, meningkatkan perasaan rileks, dan 

mengalihkan perhatian dari rasa sakit, takut, cemas dan tegang, 

menurunkan tekanan darah serta memperlambat pernapasan, detak 

jantung, denyut nadi, dan aktifitas gelombang otak. 

c. Dengan terapi murottal Al-Qur’an maka kualitas kesadaran seseorang 

terhadap Tuhan akan meningkat, baik orang tersebut tahu arti Al- 

Qur’an atau tidak. 

3. Mekanisme terapi murottal Al-Qur’an 

Murottal Al-Qur’an memiliki harmoni nada dengan jenis frekuensi 

dan panjang gelombang tertentu. Rangkaian gelombang alfa dan delta 

sehingga akan mengaktivasi hipofisis dan hipotalamus untuk 

mengeluarkan hormone endorphin yang akan memengaruhi sel-sel otak 

untuk memulihkan keseimbangan, koordinasi, dan membuuat pendengar 

menjadi tenang. Selain itu, keselarasan harmoni atau keseimbangan tubuh 

dapat dipengaruhi oleh suara murottal Al-Qur’an melalui berbagai 

mekanisme seperti pemrosesan persepsi akustik fitur-fitur seperti nada, 

timbre, melodi, ritme, intensitas, dan tekstur. Suara ritmis stimulasi 

dilaporkan mengaktifkan kortikal, daerah subkortikal, dan intermodal 

perubahan (Khansa, 2021). 

Apabila individu diperdengarkan murottal Al-Qur’an, secara 

perlahan dapat menurunkan kecemasan dan ketegangan yang dialaminya. 

Sehingga akan lebih tenang dan berpengaruh dalam meningkatkan fokus. 

Hal ini sesuai dengan firman Allah dalam Al-Qur’an yang menjelaskan: 

“(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram 

dengan mengingat Allah” (Q.S Ar Ra’d: 28). Makna yang terkandung 

dalam Q.S Ar Ra’d: 28 adalah barangsiapa yang membaca Al-Qur’an, 
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maka ia akan mendapatkan ketenangan dan ketentraman. Orang-orang 

yang mengingat Allah SWT dengan membaca Al-Qur’an dan sebagainya, 

maka hati mereka akan tenang. Tidak ada yang lebih nikmat bagi hati dan 

jiwa manusia di dunia ini daripada menintai Tuhannya, mendekatkan diri 

kepada-Nya, mengingat, mencintai, dan mendekatkan diri kepada Allah 

SWT disini bisa dilakukan dengan cara membaca kitab-Nya yang 

diturunkan oleh Nabi Muhammad SAW sebagai pengingat orang-orang 

mukmin (Shihab, 2016). 

 

E. Konsep Asuhan Keperawatan  Osteosarcoma 

Asuhan keperawatan adalah seluruh rangkaian proses keperawatan yang 

diberikan kepada klien yang berkesinambungan dengan kiat-kiat keperawatan 

yang dimulai dari pengkajian sampai dengan evaluasi dalam usaha 

memperbaiki ataupun memelihara derajat kesehatan yang optimal. Menurut 

(Apriany, 2016), adapun asuhan keperawatan klien dengan osteosarcoma, 

sebagai berikut; 

1. Pengkajian 

a. Identitas klien 

Meliputi nama, umur, jenis kelamin, alamat, suku bangsa, pekerjaan 

agama, pendidikan dan identitas orang tua. 

b. Riwayat Kesehatan 

1) Keluhan utama 

Biasanya klien datang dengan keluhan nyeri di daerah ekstremitas 

yang mengalami pembengkakan, biasanya terjadi di tulang 

panjang. 

2) Riwayat tumbuh kembang 

Dalam pengkajian ini, yang perlu dikaji adalah hal-hal yang 

berkaitan dengan keterlambatan tumbuh kembang klien sesuai 

dengan usia anak sekarang yang meliputi motorik kasar, motorik 

halus, perkembangan kognitif, bahasa dan personal sosial. 
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3) Riwayat psikososial 

Dalam pengkajian ini yang perlu ditanyakan meliputi orang 

terdekat klien, hubungan dengan klien, hubungan dengan saudara 

kandung serta Pendidikan orang tua mengenai penyakit yang 

diderita oleh klien. 

4) Riwayat hospitalisasi 

Dalam pengkajian ini meliputi pertanyaan tentang peran orang tua 

terhadap anaknya yang sedang dirawat di rumah sakit. 

5) Riwayat aktivitas sehari-hari 

Dalam pengkajian ini meliputi pertanyaan tentang kegiatan sehari- 

hari klien seperti bagaimana pola makan dan minum klien, jenis 

makanan dan minuman yang disukai klien, adakah pantangan 

terhadap makanan dan minuman, waktu istirahat anak selama di 

rumah, pola eliminasi anak setiap hari serta waktu bermain dan 

rekreasi anak di hari libur. 

c. Pemeriksaan Fisik 

1) Rambut 

Biasanya keadaan kulit kepala bersih, rambutnya rontok, warna 

rambut hitam, dan tidak ada edema. 

2) Wajah 

Biasanya tidak ada edema dan tidak ada bekas luka. 

3) Mata 

Biasanya mata kanan dan kiri simetris, reflek cahaya positif yaitu 

pupil mengecil bila terkena cahaya, konjungtiva anemis, sklera 

anikterik 

4) Hidung 

Hidung simetris kiri kanan, tidak menggunakan cupping hidung, 

tidak ada polip dan tidak ada lesi. 

6) Telinga 

Telinga kiri dan kanan simetris, tidak terdapat serumen, fungsi 

pendengaran baik. 
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7) Mulut 

Mukosa bibir kering, bibir pucat, lidah putih. 

8) Leher 

Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada gangguan fungsi 

menelan. 

9) Dada dan thorax 

Inspeksi : dada simetris kiri dan kanan, pergerakan dada 

simetris. 

Palpasi : getaran dada kiri dan kanan sama (vocal premitus). 

Perkusi : bunyi suara sonor. 

Auskultasi : pernafasan vesikuler. 

10) Kardiovaskuler 

Inspeksi : ictus cordis terlihat. 

Palpasi : ictus cordis teraba 1 jari. 

Perkusi : pada intercostal V media klafikularis sinistra bunyi 

pekak. 

Auskultasi : irama denyut jantung normal tidak ada bunyi 

tambahan. 

11) Abdomen 

Inspeksi : perut tidak buncit dan dinding perut sirkulasi 

kolateral. 

Palpasi : tidak ada bising usus. 

Perkusi : tidak ada pembesaran pada abdomen. 

12) Genitalia 

Biasanya terdapat lecet disekitar anus, feses berwarna kehijauan 

karena bercampur dengan empedu. 

13) Lengan-lengan tungkai 

Ekstremitas atas dan bawah: kekuatan otot berkurang, gerak klien 

menjadi terbatas, nyeri atau fraktur patologis, teraba adanya 

benjolan disekitar tulang. 

14) Sistem syaraf 

Kelemahan otot dan penurunan kekuatan. 
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2. Diagnosa keperawatan 

Diagnosa keperawatan merupakan sebuah konsep kritis untuk 

memandu proses pengkajian dan intervensi (Koerniawan et al., 2020). 

Adapun diagnosa yang muncul pada anak yang mengalami osteosarcoma, 

yaitu: 

a. Nyeri akut berhubungan dengan agen cedera fisik. 

b. Resiko infeksi berhubungan dengan prosedur invasif. 

c. Resiko cedera berhubungan dengan proses maligna/keganasan. 

d. Defisit nutrisi berhubungan dengan intake dan output yang tidak 

adekuat. 

e. Kekurangan volume cairan berhubungan  dengan kehilangan cairan 

aktif. 

f. Gangguan integritas kulit berhubungan dengan zat kimia, radiasi. 

g. Gangguan citra tubuh berhubungan dengan penyakit. 

h. Intoleransi aktifitas berhubungan dengan proses penyakit. 

i. Ansietas berhubungan dengan perubahan status kesehatan anak 

j. Defisiensi pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasi. 

 
3. Intervensi keperawatan 

Intervensi keperawatan adalah segala treatment yang dikerjakan oleh 

perawat yang didasari oleh pengetahuan dan penilaian klinis untuk 

mencapai hasil yang diharapkan (Hadinata, 2022). Setelah menyusun 

diagnosa keperawatan berdasarkan prioritas, perawat perlu merumuskan 

tujuan untuk masing-masing diagnosa. Rumus tujuan keperawatan ini 

harus SMART, yaitu spesifik (tujuan harus jelas), Measurable (dapat 

diukur), Achievable (dapat diacapai), Reasonable (nyata dan masuk akal), 

dan Timing (harus ada target waktu). Adapun intervensi keperawatan pada 

kasus osteosarcoma menurut (PPNI, 2018), sebagai berikut: 

a. Nyeri akut berhubungan dengan agen cedera fisik 

Tujuan: nyeri menurun 

Kriteria hasil: 

1) Keluhan nyeri menurun 

2) Meringis menurun 
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3) Gelisah menurun 

Intervensi: 

1) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

2) Identifikasi skala nyeri 

3) Identifikasi respon nyeri nonverbal 

4) Berikan teknik non-farmakologis untuk mengurangi nyeri 

5) Ajarkan teknik non-farmakologis untuk mnegurangi rasa nyeri 

6) Kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu 

 
b. Resiko infeksi berhubungan dengan prosedur invasif. 

Tujuan: tidak terdapat resiko infeksi 

Kriteria hasil: 

1) Nyeri menurun 

2) Kemerahan menurun 

3) Kadar sel darah putih membaik 

Intervensi: 

1) Monitor tanda gejala infeksi lokal dan sistemik 

2) Batasi jumlah pengunjung 

3) Cuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan klien dan 

lingkungan klien 

4) Jelaskan tanda gejala infeksi 

5) Ajarkan cara memeriksa luka 

6) Kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu 

 
c. Resiko cedera berhubungan dengan proses maligna/keganasan 

Tujuan: tidak terjadi resiko cedera 

Kriteria hasil: klien tidak jatuh dan fraktur tidak terjadi, klien dapat 

menghindari aktivitas yang mengakibatkan fraktur 

Intervensi: 

1) Identifikasi kebutuhan keselamatan 

2) Gunakan perangkat pelindung (mis. Rel samping, pintu terkunci) 

3) Ajarkan individu, keluarga dan kelompok risiko tinggi bahaya 



33 
 

 

 

 

 

d. Defisit nutrisi berhubungan dengan intake dan output yang tidak 

adekuat 

Tujuan: status nutrisi terpenuhi 

Kriteria hasil: 

1) Nafsu makan meningkat 

2) Berat badan ideal 

3) Frekuensi makan meningkat 

Intervensi: 

1) Identifikasi status nutrisi 

2) Monitor berat badan 

3) Kolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan jumlah kalori dan 

jenis nutrien yang dibutuhkan 

e. Kekurangan volume cairan berhubungan dengan kehilangan cairan 

aktif 

Tujuan: volume cairan meningkat 

Kriteria hasil: asupan cairan meningkat 

Intervensi: 

1) Monitor status cairan 

2) Monitor berat badan harian 

3) Monitor hasil pemeriksaan laboratorium 

4) Berikan asupan cairan sesuai kebutuhan 

 
f. Gangguan integritas kulit berhubungan dengan zat kimia, radiasi 

Tujuan: integritas kulit dan jaringan meningkat 

Kriteria hasil: 

1) Elastisitas meningkat 

2) Nyeri menurun 

 
Intervensi: 

1) Identifikasi penyebab gangguan integritas kulit 

2) Ubah posisi tiap 2 jam jika tirah baring 

3) Anjurkan menggunakan pelembab 

4) Anjurkan minum air yang cukup 
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g. Gangguan citra tubuh berhubungan dengan penyakit 

Tujuan: meningkatkan pengetahuan klien mengenai proses penyakit 

Kriteria hasil: mengungkapkan peningkatan rasa percaya diri dalam 

menyikapi penyakit yang diderita, perubahan pada gaya hidup dan 

kemungkinan keterbatasan 

Intervensi: 

1) Identifikasi harapan citra tubuh berdasarkan tahap perkembangan 

2) Anjurkan menggunakan alat bantu 

3) Diskusikan perbedaan penampilan fisik terhadap harga diri 

 
h. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan proses penyakit 

Tujuan: intoleransi aktivitas meningkat 

Kriteria hasil: mempertahankan dan meningkatkan kekuatan fungsi 

tubuh 

Intervensi: 

1) Identifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan kelelahan 

2) Anjurkan tirah baring 

3) Berikan aktivitas distraksi yang menenangkan 

 
i. Ansietas berhubungan dengan perubahan status kesehatan anak 

Tujuan: tingkat ansietas menurun 

Kriteria hasil: penilaian diri dan penghargaan diri meningkat 

Intervensi: 

1) Monitor tanda-tanda ansietas 

2) Ciptakan suasana teraupetik untuk menumbukan kepercayaan 

3) Dengarkan dengan penuh perhatian 

4) Anjurkan keluarga tetap bersama klien 

5) Latih teknik relaksasi 

 
j. Defisiensi pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasi 

Tujuan: pengetahuan meningkat 

Kriteria hasil: 

1) klien dan keluarga paham tentang penyakit, kondisi dan program 

pengobatan 
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2) Klien dan keluarga mampu melaksanakan prosedur yang dijelaskan 

dengan benar 

3) Klien dan keluarga mampu menjelaskan kembali apa yang sudah 

dijelaskan perawat sebelumnya 

Intervensi: 

1) Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi 

2) Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan 

3) Berikan kesempatan untuk bertanya 

4) Jelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan 

 
4. Implementasi keperawatan 

Implementasi keperawatan adalah serangkaian kegiatan yang 

dilakukan oleh perawat untuk membantu klien dari masalah status 

kesehatan yang sedang dihadapi ke status kesehatan yang baik 

menggambarkan kriteria hasil yang diharapkan. Ukuran intervensi 

keperawatan yang diberikan kepada klien terkait dengan dukungan dan 

pengobatan serta tindakan yang sudah diberikan kepada klien untuk 

mencegah masalah kesehatan yang akan muncul dikemudian hari. Proses 

pelaksanaan implementasi harus berpusat pada kebutuhan klien dan faktor- 

faktor lain yang mempengaruhi kebutuhan dan strategi. Implementasi 

merupakan pelaksanaan intervensi untuk mencapai tujuan yang spesifik. 

Kegiatan dalam pelaksanaan juga meliputi pengumpulan data 

berkelanjutan, mengobservasi respon klien selama dan sesudah 

pelaksanaan tindakan (Hadinata, 2022). 

5. Evaluasi keperawatan 

Evaluasi keperawatan adalah penilaian dengan cara membandingkan 

keadaan klien dengan tujuan dan kriteria hasil yang disusun pada tahap 

perencanaan. Evaluasi keperawatan mengacu pada pada penilaian, tahapan 

dan perbaikan. Dalam tahap evaluasi ini perawat menilai reaksi klien 

terhadap intervensi yang sudah diberikan dan menetapkan apa yang 

menjadi sasaran dari rencana keperawatan. Evaluasi berfokus pada 

individu klien dan kelompok dari klien itu sendiri (Hadinata, 2022). 



 

 

BAB III 

METODE DAN HASIL STUDI KASUS 

 

 
 

A. Desain Studi Kasus 

Desain studi kasus ini adalah deskriptif, yaitu mendeskriptifkan 

(memaparkan) peristiwa-peristiwa penting yang tejadi. Menurut (Sugiyono, 

2018), metode deskriptif adalah suatu metode yang digunakan untuk 

menggambarkan suatu hasil tetapi tidak digunakan untuk membuat 

kesimpulan yang lebih luas. Metode deskriptif dilakukan dengan tujuan utama 

untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan objektif. 

Metode deskriptif digunakan untuk menganalisa data secara deskriptif yaitu 

dengan cara mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul 

sebagaimana adanya (Adiputra et al., 2021). Metode deskriptif dalam studi 

kasus ini adalah Penerapan Terapi Murottal Al-Qur’an pada anak dengan 

osteosarcoma dalam permasalahan nyeri kronis yang dijabarkan dalam proses 

asuhan keperawatan. 

 

B. Subjek Studi Kasus 

Subjek dalam studi kasus ini adalah An. S berjenis kelamin perempuan, 

berusia 8 tahun, dengan osteosarcoma post operasi amputasi dalam 

permasalah nyeri kronis di rawat di Ruang PAIS 1 RSPAD Gatot Soebroto. 

 

C. Lokasi dan Waktu Studi Kasus 

Lokasi studi kasus pada karya tulis ilmiah ini adalah di Ruang PAIS 1 

RSPAD Gatot Soebroto. Waktu studi ini dilaksanakan selama 3 hari, dimulai 

dari tahap pengkajian sampai tahap evaluasi yaitu pada tanggal 11 Mei sampai 

dengan 13 Mei 2023. 
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D. Fokus Studi Kasus 

Fokus studi kasus pada karya tulis ilmiah ini yaitu Penurunan Intensitas 

Nyeri Kronis pada An. S dengan Osteosarcoma Post Operasi Amputasi 

melalui penerapan terapi murottal Al-Qur’an. 

E. Instrumen studi kasus 

1. Format pengkajian asuhan keperawatan anak 

2. Nursing kit 

3. Kuesioner nyeri (NRS) 

4. Handphone 

5. SOP (Standar Operasional Prosedur) 

 
Instrument yang digunakan pada studi adalah format pengkajian 

keperawatan anak yang digunakan untuk mendokumentasikan asuhan 

keperawatan pada anak dengan osteosarcoma, diperoleh data subjektif dan 

data objektif. Nursing kit digunakan untuk melakukan pengukuran tanda-tanda 

vital dan pengukuran LL, LP, dan LK. Kuesioner nyeri Numeric Rating Scale 

(NRS) digunakan untuk mengukur skala nyeri klien. Handphone digunakan 

untuk mendengarkan murottal Al-Qur’an, klien diberikan murottal Al-Qur’an 

melalui handphone QS Ar-Rad ayat 1-28. SOP terapi murottal Al-Qur’an 

digunakan sebagai panduan penulis dalam melakukan penerapan terapi 

murottal Al-Qur’an. 

 

F. Metode pengumpulan data 

1. Wawancara 

Wawancara merupakan komunikasi dua arah untuk memperoleh 

informasi dari responden yang terkait. Pengumpulan data dilakukan 

dengan tanya jawab akan memperoleh data yang diperlukan. Wawancara 

dilakukan baik kepada klien, keluarga klien, serta tenaga kesehatan yang 

bertugas di Ruang PAIS 1 RSPAD Gatot Soebroto. Keluarga mengatakan 

belum mendapatkan terapi non-farmakologis untuk menurunkan nyeri 

kronis post operasi amputasi An. S. Ibu klien mengatakan bahwa sebelum 
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An. S sakit selalu mendengarkan murottal Al-Qur’an setiap malam 

sebelum tidur dan An. S rutin mengaji setiap sore. 

2. Observasi 

Menurut Sugiyono (2018), observasi merupakan teknik 

pengumpulan data yang dilakukan dengan cara pengamatan secara diteliti 

serta pencatatan secara sistematis. Observasi juga tidak terbatas pada 

orang, tetapi juga objek-objek alam yang lain. Penulis melakukan 

observasi selama 3 hari pada tanggal 11 Mei sampai dengan 13 Mei 2023. 

Penulis melakukan observasi secara langsung terhadap An. S dan data 

yang ditemukan dengan melihat kondisi klien yang mengacu pada format 

asuhan keperawatan. Hasil observasi pada tanggal 11 Mei sampai dengan 

13 Mei 2023, An. S tampak meringis dan menangis sesegukan, An. S 

terbaring di tempat tidur dengan tubuh yang kaku, An. S hanya diberikan 

handphone oleh ibu klien saat nyeri muncul untuk mendistraksi rasa nyeri 

yang dirasakannya. 

 

G. Hasil Analisa Data 

Klien bernama “An. S” usia 8 tahun datang ke IGD RSPAD Gatot 

Soebroto rujukan dari RS Putri Hijau Medan pada tanggal 27 februari 2023 

pukul 18.00 WIB rencana kemoterapi, klien datang dengan keluhan utama 

kaki kiri bengkak dan nyeri dengan skala nyeri 5, nyeri secara terus menerus, 

nyeri seperti ditusuk-tusuk. Keluarga An. S mengatakan sebelum masuk 

rumah sakit An. S terbentur meja di sekolah tetapi tidak bicara pada orang tua. 

Pada awal bulan November 2023 kaki kiri An. S mulai terasa pegal dan 

bengkak, kemudian langsung dibawa ke rumah sakit Putri Hijau untuk 

dilakukan biopsi sebanyak 3 kali dengan hasil terjadi infeksi pada kaki kiri, 

pada saat dilakukan biopsi ketiga kaki kiri An. S mulai makin membesar. 

Pada tanggal 28 Februari pukul 01.00 WIB An. S dipindahkan ke Ruang 

PAIS lantai 1 dengan diagnosa Osteosarcoma Proximal Tibia Sinistra. 

Kemoterapi yang pertama dilakukan pada tanggal 28 februari pukul 16.00 

WIB, sebelum kemoterapi An. S mengeluh nyeri skala 5, nyeri secara terus 

menerus seperti ditusuk-tusuk. Kemoterapi yang pertama dilakukan selama 8 
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jam, efek pasca kemoterapi klien mengeluh mual dan nyeri berkurang. 

Kemoterapi yang kedua dilakukan pada pertengahan bulan maret pada pukul 

10.00 WIB selama 8 jam, efek pasca kemoterapi An. S mengeluh mual dan 

nyeri berkurang. Klien rencana operasi amputasi pada tanggal 11 Mei 2023. 

Pengkajian dilakukan pada tanggal 11 Mei 2023 pukul 08.00 WIB di 

Ruang PAIS 1 dengan osteosarcoma post operasi amputasi. Keluhan utama 

An. S mengeluh nyeri post operasi amputasi P: nyeri post operasi amputasi, Q: 

nyeri tajam seperti ditusuk-tusuk, R: nyeri pada kaki kiri post operasi 

amputasi, S: skala nyeri 9, T: nyeri hilang timbul selama 15-30 menit. Data 

objektif yang diperoleh yaitu An. S tampak meringis dan menangis sesegukan 

saat nyeri timbul. Dilakukan pemeriksaan fisik didapatkan hasil kesadaran 

compos mentis,  S: 36,7℃, N: 107x/menit, RR: 19x/menit, SpO2: 98%, BB: 

16 kg, TB: 120 cm, LL: 12 cm, LP: 26 cm, LK: 24 cm, terdapat luka post 

operasi amputasi pada kaki kiri, luka tertutup verban, tidak terdapat 

pembengkakan. Terapi intravena yang diberikan yaitu: infus paracetamol 3x1 

g (IV), Morfin 3x10 mg per oral, dan terpasang infus pada tangan kiri IVFD 

RL 500 ml 20 tpm. Hasil pemeriksaan laboratorium terakhir (11/05/2023), 

hemoglobin: 10,4 g/dL, leukosit 10330, hematokrit 33%, trombosit: 

442000/uL, eosinofil: 0%, neutrofil: 92%, limfosit: 5 %, RDW: 15.70%. 

Berdasarkan pengkajian yang dilakukan kepada An. S, maka diagnosa 

keperawatan yang penulis temukan adalah nyeri kronis berhubungan dengan 

kondisi patologis (osteosarcoma). Berdasarkan masalah keperawatan yang 

telah ditemukan penulis, perencanaan yang dilakukan penulis adalah monitor 

TTV, identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas, 

skala nyeri, identifikasi respon nyeri non-verbal, berikan teknik non- 

farmakologis terapi murottal Al-Qur’an QS Ar-Rad ayat 1-28 untuk 

mengurangi rasa nyeri, ajarkan teknik non-farmakologis untuk mengurangi 

nyeri dengan terapi murottal Al-Qur’an QS Ar-Rad ayat 1-28 secara mandiri 

saat nyeri muncul, kolaborasi pemberian analgetik infus paracetamol 3x1 g 

(IV) dan morfin 3x10 mg per oral. 

Setelah intervensi keperawatan disusun oleh penulis, kemudian penulis 

melakukan tindakan keperawatan selama 3 hari dimulai pada tanggal 11 Mei 
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sampai dengan 13 Mei 2023 yaitu mengidentifikasi lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, kualitas, intensitas, skala nyeri didapatkan hasil P: nyeri post 

operasi amputasi, Q: nyeri tajam seperti dutusuk-tusuk, R: nyeri pada kaki kiri 

post operasi amputasi, S: skala nyeri 9, T: nyeri hilang timbul selama 15-30 

menit. Mengidentifikasi respon nyeri non-verbal, An. S tampak menangis 

sesegukan dan meringis saat nyeri muncul. Memberikan teknik non- 

farmakologis terapi murottal Al-Qur’an QS Ar-Rad ayat 1-28  dengan hasil 

An. S tampak rileks, napas teratur, An. S tertidur, An. S mengatakan nyeri 

berkurang menjadi skala 6. Mengajarkan teknik non-farmakologis kepada 

keluarga untuk mengurangi nyeri pada An. S dengan pemberian terapi 

murottal Al-Qur’an dengan hasil keluarga memberikan terapi murottal ketika 

nyeri muncul. Berkolaborasi pemberian analgetik infus paracetamol I g (IV) 

dan morfin 10 mg per oral. 

Evaluasi keperawatan yang sudah dilakukan selama 3 hari dari tanggal 

11 Mei sampai dengan 13 Mei 2023 untuk mengetahui perkembangan An. S 

didapatkan hasil pada hari pertama Kamis, 11 Mei 2023 yaitu S: An. S 

mengatakan masih merasakan nyeri pada kaki kiri post operasi amputasi, P: 

nyeri post operasi amputasi, Q: nyeri tajam seperti ditusuk-tusuk, R: nyeri 

pada kaki kiri post operasi amputasi, S: skala nyeri 8, T: nyeri hilang timbul 

selama 15-30 menit. O: An. S tampak meringis dan menangis sesegukan, 

diberikan morfin 10 mg (oral) dan infus paracetamol 1 g (IV). A: masalah 

teratasi sebagian. P: intervensi dilanjutkan. 

Pada hari kedua Jum’at, 12 Mei 2023 didapatkan evaluasi hasil S: An. S 

mengatakan nyeri berkurang setelah diberikan terapi murottal Al-Qur’an. P: 

nyeri post operasi amputasi, Q: nyeri tajam seperti ditusuk-tusuk, R: nyeri 

pada kaki kiri post operasi amputasi, S: skala nyeri 7, T: nyeri hilang timbul 

selama 15-30 menit. O: An. S tampak rileks dan tertidur. A: masalah teratasi 

sebagian. P: Intervensi dilanjutkan. 

Hari ketiga Sabtu, 13 Mei 2023 didapatkan evaluasi hasil S: An. S 

mengatakan masih merasakan nyeri pada kaki kiri post operasi amputasi, P: 

nyeri post operasi amputasi, Q: nyeri tajam seperti ditusuk-tusuk, R: nyeri 

pada kaki kiri post operasi amputasi, S: skala nyeri 6, T: nyeri hilang timbul 
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selama 15-30 menit. O: setelah diberikan terapi murottal Al-Qur’an An. S 

tampak rileks, diberikan infus paracetamol 1 g (IV). A: masalah teratasi 

sebagian. P: intervensi dilanjutkan. 



BAB IV 

PEMBAHASAN 
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Berdasarkan hasil studi kasus bahwa penerapan terapi murottal Al-Qur’an 

efektif dalam mengurangi nyeri pada anak dengan osteosarcoma post operasi 

amputasi. Hal ini sejalan oleh hasil penelitian yang dilakukan (Marliyana, 2018), 

bahwa pemberian terapi murottal Al-Qur’an dapat menurunkan intensitas skala 

nyeri. Hal ini didukung dengan hasil penelitian (Syah et al., 2018). 

Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang tidak 

menyenangkan akibat adanya kerusakan atau ancaman kerusaka jaringan. Terapi 

murottal Al-Qur’an dapat menurunkan intensitas nyeri dikarekan murottal 

memiliki irama yang konstan, teratur dan tidak ada perubahan yang mendadak, 

serta memiliki nada rendah sehingga mempunyai efek relaksasi, dapat 

menurunkan stress dan kecemasan, menciptakan ketenangan dan kenyamanan 

(Apriyeni & Patricia, 2021). 

Berdasarkan analisis penulis, lantunan ayat-ayat suci Al-Qur’an sangat 

menyejukkan hati bagi siapapun yang mendengarnya. Suara pada murottal dapat 

mengaktifkan hormon endorphin alami, mengalihkan dari perasaan takut, cemas, 

nyeri dan meningkatkan perasaan rileks. Perasaan rileks tersebut mampu 

mendistraksi nyeri sehingga nyeri yang dirasakan berkurang. Maka dari itu terapi 

murottal Al-Qur’an menjadi salah satu terapi non-farmakologis yang efektif untuk 

diberikan kepada klien salah satunya dengan post operasi amputasi osteosarcoma. 

Terapi murottal Al-Qur’an efektif mengurangi intensitas nyeri. Selain itu, terapi 

murottal Al-Qur’an juga mudah dilakukan dimanapun dan kapanpun tanpa 

terbatas waktu dan tempat. 
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A. Kesimpulan 

Kesimpulan dalam studi kasus ini adalah penerapan terapi murottal Al- 

Qur’an efektif dalam menurunkan intensitas nyeri pada anak dengan 

osteosarcoma post operasi amputasi di RSPAD Gatot Soebroto dengan 

kriteria hasil intensitas nyeri berkurang dari skala 9 menjadi skala 6. 

 
B. Saran 

1. Masyarakat 

Penulis berharap pengetahuan masyarakat meningkat tentang cara 

non-farmakologis dengan penerapan terapi murottal Al-Qur’an dalam 

permasalahan nyeri kronis pada klien post operasi amputasi. 

2. Pengembangan ilmu dan dan teknologi keperawatan 

Penulis berharap hasil studi kasus ini dapat menambah keluasan 

ilmu dan teknologi terapan dibidang keperawatan pada anak dalam 

ketidaknyamanan nyeri kronis post operasi amputasi dengan terapi 

murottal Al-Qur’an. 

3. Penulis 

Penulis berharap hasil studi kasus ini menjadi mengalaman dalam 

mengaplikasikan hasil riset keperawatan, khususnya studi kasus tentang 

pelaksanaan terapi murottal Al-Qur’an pada anak dengan 

ketidaknyamanan nyeri kronis post operasi amputasi. 
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SOP Penerapan Terapi Murottal Al-Qur’an 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
SOP PENERAPAN TERAPI MUROTTAL AL-QUR’AN 

DALAM MASALAH NYERI KRONIS 

Pengertian Murottal adalah bacaan Al-Qur’an yang dibacakan Qori atau 

Qori’ah sesuai dengan tartil atau tajwid yang dialunkan 

dengan indah serta dikemas dalam media suara seperti kaset 

atau media digital lainnya. Murottal Al-Qur’an dapat 

digunakan sebagai terapi non-farmakologis untuk mengurangi 

nyeri yang dimana suara pada murottal dapat menurunkan 

kadar hormon stress, mengaktifkan hormon endorfin alami, 

meningkatkan perasaan rileks. Keadaan rileks tersebut 

mampu mendistraksi nyeri sehingga nyeri yang dirasakan 

berkurang. 

Tujuan a. Mengurangi nyeri 

b. Meningkatkan perasaan rileks 

Alat Dan Bahan Handphone yang berisikan rekaman murottal Al-Qur’an 

 
 

Prosedur 

Pra Interaksi 

1. Membuat konrak waktu dengan klien 

2. Siapkan lingkungan yang nyaman dan jauh dari 

kebisingan 

3. Siapkan alat-alat yang akan digunakan 

4. Cuci tangan 

 
Tahap Orientasi 

1. Salam terapeutik 

a. Perawat mengucapkan salam 

b. Perkenalkan nama dan tanyakan panggilan klien 



 

 

 

 2. Evaluasi dan validasi 

a. Menanyakan perasaan klien saat ini 

b. Menanyakan masalah yang dirasakan 

3. Kontrak 

a. Perawat menjelaskan jenis terapi, waktu dan tempat 

b. Perawat menjelaskan tujuan terapi murottal Al-Qur’an 

 
Tahap Kerja 

1. Membaca basmallah 

2. Berikan kesempatan klien dan keluarga bertanya sebelum 

kegiatan dilakukan 

3. Jaga privasi klien 

4. Pilih murottal yang akan diperdengarkan klien 

5. Pastikan audio sesuai, tidak terlalu besar dan tidak terlalu 

kecil 

6. Putarkan murottal QS Ar-Rad ayat 1-28 

7. Arahkan klien untuk tetap fokus dan rileks 

8. Setelah selesai anjurkan klien untuk tarik napas dalam 

 
Tahap terminasi 

1. Evaluasi 

a. Membaca hamdalah 

b. Menanyakan perasaan klien setelah diberikan terapi 

murottal 

c. Memberikan pujian kepada klien 

2. Kontrak waktu jadwal terapi selanjutnya 

3. Akhiri kegiatan dengan cara yang baik 

4. Merapikan alat 

5. Mencuci tangan 

 
Dokumentasi 

Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan 

1. Nama klien, umur, jenis kelamin, dll 



 

 

 

 2. Keluhan utama 

3. Tindakan yang dilakukan (terapi murottal Al-Qur’an) 

4. Lama Tindakan 

5. Reaksi selama dan setelah terapi murottal 

6. Respon klien 

7. Nama perawat 

8. Tanggal pemeriksaan 

Sumber Zainuddin, R., & Maru, R. La. (2019). Efektivitas terapi 

murottal Al-Quran terhadap kecemasan anak dengan 

leukemia “Literature Review.” (Jkg) Jurnal Keperawatan 

Global, 4(2), 109–114. https://doi.org/10.37341/jkg.v4i2.69 



 

 

Kuesioner Penerapan Terapi Murottal Al-Qur’an Pada Anak Dengan 

Osteosarcoma Post Operasi Amputasi Dalam Permasalahan Nyeri Kronis Di 

RSPAD Gatot Soebroto 

 

Nama/Umur : An. S 

Tanggal Pemeriksaan : 11 – 13 Mei 2023 

 
 

Pada skala ini diisi oleh penulis setelah klien menunjukan angka berapa nyeri 

yang dirasakan dengan menggunakan skala nyeri Numeric Rating Scale (0-10) 

yaitu: 

1. 0 = tidak nyeri 

2. 1-3 = nyeri ringan 

3. 4-6 = nyeri sedang 

4. 7- 10 = nyeri berat 

 
Tanyakan kepada klien pada angka berapa nyeri yang dirasakannya dengan 

menunjukkan posisi garis yang sesuai untuk menggambarkan nyeri yang 

dirasakan oleh klien sebelum intevensi dilakukan dan setelah intervensi dilakukan 

dengan membuat tanda (X) pada skala yang telah disediakan. 

 

Setelah dilakukan tindakan 
 

 

 

 

 

 
Sumber: Hawker (2011) 



 

 

LEMBAR OBSERVASI PENERAPAN MUROTTAL AL-QUR’AN 

 

 

Nama pasien/ umur : An. S/ 8 tahun 

No. kamar / Ruang : Ruang PAIS 1 

 

No Hari/Tanggal Penilaian Penurunan Intensitas Nyeri 

1 Kamis, 11 mei 2023 Setelah diberikan terapi murottal Al-Qur’an klien 

mengatakan masih merasakan nyeri pada kaki kiri 

post operasi amputasi 

P: post operasi amputasi 

Q: nyeri tajam seperti ditusuk-tusuk 

R: nyeri pada kaki kiri post operasi amputasi 

S: skala nyeri 8 

T; nyeri hilang timbul, selama 15-30 menit 

2 Jumat, 12 mei 2023 Setelah diberikan terapi murottal Al-Qur’an klien 

tampak rileks dan klien tertidur 

P: nyeri post operasi amputasi 

Q: nyeri tajam seperti ditusuk-tusuk 

R: nyeri pada kaki kiri post operasi amputasi 

S: skala nyeri 7 

T: nyeri hilang timbul, selama 15-30 menit 

3 Sabtu, 13 mei 2023 Klien mengatakan masih merasakan nyeri pada 

kaki kiri post operasi amputasi. setelah diberikan 

terapi murottal Al-Qur’an An. S tampak rileks 

P: nyeri post operasi amputasi 

Q: nyeri tajam seperti ditusuk-tusuk 

R: nyeri pada kaki kiri post operasi amputasi 

S: skala nyeri 6 

T: nyeri hilang timbul, selama 15-30 menit 



 

 

 


