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BAB 1 

PENDAHULUAN 

  

1.1 Latar Belakang  

Operasi atau pembedahan merupakan semua tindakan pengobatan yang 

menggunakan cara invasif dengan membuka atau menampilkan bagian tubuh yang akan 

dilakukan tindakan pembedahan dengan membuat sayatan (Potter, 2014),kemudian 

dilakukan tindakan perbaikan dan diakhiri dengan penutupan luka. Tindakan 

pembedahan dilakukan pada berbagai penyakit karena indikasi tertentu untuk memastikan 

suatu diagnosis, kuratif, rekonstruktif, dan paliatif. 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) diperkirakan setiap tahun ada 

230 juta operasi utama dilakukan di seluruh dunia, satu untuk setiap 25 orang hidup. 

Penelitian di 56 negara dari 192 negara diperkirakan ada 234,2 juta prosedur 

pembedahan dilakukan setiap tahun dan berpotensi menimbulkan komplikasi dan 

kematian. Sedangkan di Indonesia terjadi peningkatan pembedahan setiap tahunnya 

dimana pada tahun 2009 terdapat 46,87% kasus pembedahan, tahun 2010 sebesar 

53,22%, tahun 2011 sebesar 51,59%, dan tahun 2012 sebesar 53,68%(WHO, 2016). 

Tindakan operasi selalu berhubungan dengan insisi atau membuat sayatan pada 

bagian tubuh yang dapat menimbulkan trauma dan keluhan. Keluhan yang dialami pasien 

pasca operasi salah satunya adalah nyeri. Nyeri bersifat subjektif, tidak ada dua individu 

yang mengalami nyeri yang sama dan tidak ada dua kejadian nyeri yang sama 

menghasilkan respon atau perasaan yang identik pada individu. Nyeri merupakan sumber 

frustasi, baik pasien maupun tenaga kesehatan (Potter, 2014).Menurut International 

Association for the Study of Pain (IASP), Nyeri merupakan suatu pengalaman yang tidak 

menyenangkan baik berupa sensorik maupun emosional yang disertai oleh kerusakan 

jaringan secara potensial dan actual (Price, 2016).Nyeri post opakan timbul setelah 

hilangnya efek dari pembiusan, nyeri hebat akan dirasakan 24 jam pertama atau hari ke 

dua post op baik pasien yang baru pertama kali dilakukan operasi maupun yang sudah 

berulang kali dilakukan operasi. Nyeri yang banyak dialami oleh pasien post op adalah 

nyeri sedang hingga nyeri berat. Oleh karena itu, tubuhakan berespon terhadap nyeri post 

op yang tidak hanya berdampak menurunkan metabolisme berbagai jaringan di tubuh, 

tetapi juga menyebabkan koagulasi darah meningkat, retensi cairan, gangguan tidur, 

hingga berdampak ke perilaku dan lamanya hari rawat di rumah sakit yang memanjang. 

Nyeri yang tidak diatasi berdampak pada terhambatnya prosespenyembuhan, 



 

keterbatasan lingkup gerak sendi sehingga mempersulit pasien memenuhi aktivitas 

sehari-hari, selain itu nyeri juga menyebabkan seseorang mengalami gangguan tidur. 

(Ngasu, Luftbis, & Rohmah, 2020). 

Nyeri merupakan suatu kondisi yang lebih dari sekedar sensasi tunggal yang 

disebabkan oleh stimulus tertentu intensitas bervariasi mulai dari nyeri ringan sampai 

nyeri berat namun menurun sejalan dengan proses penyembuhan. Manajemen nyeri dan 

perawatan yang tidak adekuat berdampak besar bagi pasien seperti gangguan tidur, 

kesulitan saat mobilisasi, gelisah, dan agresif (Asdar, 2018). Meskipun banyak diobati 

dengan analgesik, sekitar 50% pasien tetap mengalami nyeri sehingga kenyamanannya 

terganggu.Rasa nyamandibutuhkan setiap individu, bebas dari rasanyeri menjadi salah 

satu kebutuhan pasien.Rasa nyeri dapat diatasi dengan penatalaksanaan nyeri yang 

bertujuan untuk meringankan ataumengurangi rasa nyeri yang dirasakan klien sampai 

menuju tingkat kenyamanan. Ada dua carapenatalaksanaan nyeri yaitu farmakologis dan 

non-farmakologis. Penatalaksanaan nyeri non farmakologi mempunyai resiko yang 

sangat rendah, meskipun tindakan tersebut bukan merupakan pengganti untuk obat-

obatan, tindakan tersebut mungkin diperlukan atau sesuai untuk mempersingkat episode 

nyeri yang berlangsung hanya beberapa detik atau menit. Pada tatalaksana nyeri dengan 

teknik non farmakologi dikenal teknik distraksi yaitu salah satunya dengan teknik 

mendengarkan musik. Musik menghasilkan perubahan status kesadaran melalui bunyi, 

kesunyian, ruang, dan waktu (Djamal, 2015).Dalam hal lain, saat nyeri hebat yang 

berlangsung berjam- jam atau berhari-hari, metode non farmakologi sangat membantu 

dalam meredakan nyeri tersebut (Suddarth & Brunner, 2013). 

Mendengarkan musik dapat memproduksi zat endorphin (substansi sejenis morfin 

yang disuplai tubuh yang dapat mengurangi rasa sakit/nyeri) yang dapat menghambat 

transmisi impuls nyeri disistem saraf pusat, sehingga sensasi nyeri dapat  berkurang, 

musik juga bekerja pada sistem limbik yang akan dihantarkan kepada sistem saraf yang 

mengatur kontraksi otot-otot tubuh, sehingga dapat mengurangi kontraksi otot (Potter & 

Perry, 2011) . Manfaat terapi musik pada periode pasca bedah, yaitu meningkatkan 

kenyamanan pasien karena relaksasi mampu menurunkan spasme otot, mengurangi 

kecemasan dan meningkatkan aktivitas parasimpatis(Black & Hawks, 2014). Pada 

keadaan rileks tubuh akan distimulasi untuk memproduksi endorfin yang bereaksi 

menghilangkan rasa sakit, menimbulkan rasa tenang dan pada akhirnya akan merangsang 

organ-organ tubuh untuk mereproduksi sel-sel yang rusak akibat pembedahan(Smeltzer, 

Bare, & Hinkle, 2008). 



 

Berdasarkan hasil penelitian Astuti dan Merdekawati (2016). Terapi Musik ini 

diharapkan akan meningkatkan   relaksasi   pada     pasien. Sampel penelitian ini adalah 

sebanyak 36 reponden  dengan  menggunakan    Purposive  sampling    Jenis  data  yang 

digunakan   dalam   penelitian   adalah   menggunakan   data   primer    dan sekunder. 

Analisis   data  pada  penelitian  ini  menggunakan  analisis  data univariat  dan bivariat  

dengan  menggunakan Uji Wilcoxon. Hasil uji statistik univariat diketahui sebelum 

diberikan terapi musik klasik rata–rata skala nyeri adalah 4,64 dan setelah diberikan 

terapi musik klasik rata – rata skala nyeri adalah 2,92. Berdasarkan hasil analisis bivariat 

diketahui bahwa ada pengaruh terapi musik terhadap penurunan skala nyeri pada pasien 

post operasi dengan p-value 0,002. Penelitian ini menunjukkan bahwa musik klasik dapat 

digunakan pasien post operasi untuk menurunkan skala nyeri. 

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan pendekatan penelitian kuantitatif dengan 

metode quasy experimental design dengan rancangan penelitian One Group design. 

Alasan peneliti menggunakan metode nyeri pada post operasi saat dilakukan terapi musik 

untuk mengidentifikasi efektifitas terapi musik terhadap skala nyeri post operasi.  Terapi 

musik meningkatkan kualitas fisik dan mental dengan rangsangan suara yang terdiri dari 

melodi, ritme, harmoni, timbre, bentuk dan gaya yang di organisir sedemikian rupa 

sehingga mencipta musik yang bermanfaat untuk kesehatan fisik dan mental. Musik 

memiliki kekuatan untuk mengobati penyakit dan meningkatkan kemampuan pikiran 

seseorang. Musik diharapkan menjadi sebuah terapi dan musik dapat meningkatkan, 

memulihkan, memelihara kesehatan fisik, mental, emosional, sosial dan spiritual. Hal ini 

disebabkan musik memiliki beberapa kelebihan, yaitu karena musik bersifat nyaman, 

menenangkan, membuat rileks, berstruktur, dan universal. Terapi musik adalah terapi 

yang universal dan bisa diterima oleh semua orang karena kita tidak membutuhkan kerja 

otak yang berat untuk menginterpretasi alunan musik. 



 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana pengaruh terapi musik terhadap penurunan tingkat intensitas 

nyeri pada pasien post operasi ?  

 

1.3 Tujuan Penelitian  

Menganalisa literature pengaruh terapi musik terhadap penurunan tingkat 

intensitas nyeri pada pasien post operasi. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi perawat dan tenaga kesehatan  

Menambah wawasan terkait ilmu keperawatan khususnya dalam memberi 

asuhan pada pasien post operasi yang berkaitan dengan tingkat intensitas 

nyeri. 

1.4.2 Bagi peneliti selanjutnya 

Dapat digunakan sebagai bahan rujukan dan mempertimbangkan strategi 

pemecahan masalah yang berhubungan dengan tingkat intensitas nyeri 

pada pasien post operasi. 

1.4.3 Bagi institusi   

Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan sumber kepustakaan di 

bidang ilmu keperawatan khususnya tentang terapi musik terhadap 

tingkat nyeri pada pasien post operasi. 



 

 

BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Nyeri 
 

2.1.1 Pengertian Nyeri 

Curton (1983 dalam Aziz, 2008) Nyeri merupakan suatu mekanisme 

produksi bagi tubuh, timbul ketika jaringan sedang rusak, dan menyebabkan 

individu tersebut bereaksi untuk menghilangkan rasa nyeri. Sesuai dengan 

penjelasan The Interntional Association for the Study of Pain (1979 dalam Potter 

Perry, 2009) nyeri didefinisikan sebagai perasaan sensori dan emosional yang 

tidak menyenangkan, bersifat subjektif dan berhubungan dengan pancaindera, 

serta merupakan suatu pengalaman emosional yang dikaitkan dengan kerusakan 

jaringan baik aktual atau potensial yang menyebabkan kerusakan jaringan. 

2.1.2 Mekanisme Nyeri 
Mekanisme timbulnya nyeri terjadi karena adanya empat proses, yaitu: 

tranduksi (transduction), transmisi (transmission), modulasi (modulation), 

danpersepsi (perception) (McGuire & Sheilder, 1993; Turk & Flor, 1999). Dari 

keempat proses tersebut dijelaskan oleh Ardinata (2007) sebagai berikut: 

a. Transduksi 

Transduksi merupakan proses dari stimulus nyeri diubah ke bentuk yang dapat 

diakses oleh otak (Turk & Flor, 1999). Proses transduksi dimulai ketika ada 

nosiseptor yaitu reseptor yang berfungsi untuk menerima rangsang nyeri 

teraktivasi. Aktivasi reseptor ini merupakan sebagai bentuk respon terhadap 

stimulus yang datang seperti kerusakan jaringan.Nosiseptor yang terletak di 

bagian perifer tubuh distimulasi oleh berbagai stimulus, seperti faktor biologis, 

mekanis, listrik, thermal, radiasi, dan lain-lain (Prasetyo, 2010). 

b. Transmisi 
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Transmisi merupakan serangkaian kejadian neural yang membawa impuls 

listrik melalui sistem saraf ke area otak. Proses transmisi dapat melibatkan 

saraf aferen yang terbentuk dari serat saraf berdiameter kecil ke sedang serta 

berdiameter besar (Davis, 2003). Saraf aferen akan ber-axon pada dorsal horn 

di spinalis. Selanjutnya transmisi ini dilanjutkan melalui sistem contra lateral 

spina lthalamic melalui ventral lateral dari thalamus menuju cortexserebral. 

Kontrol nyeri (pain control) dapat dilakukan selama proses kedua ini yaitu 

transmisi (Kozier, 2004 dalam Purba, 2015). 

c. Modulasi 

Modulasi mengacu berbagai aktivitas neural untuk mengontrol jalur transmisi 

nosiseptor tersebut (Turk & Flor, 1999). Proses modulasi melibatkan sistem 

neural yang komplek. Ketika impuls nyeri sampai di pusat saraf, transmisi 

impuls nyeri ini akan dikontrol oleh sistem saraf pusat dan mentransmisikan 

impuls nyeri ini kebagian lain dari sistem saraf seperti bagian cortex. 

Selanjutnya impuls nyeri ini akan ditransmisikan melalui saraf descend ke 

tulang belakang untuk memodulasi efektor (Ardinata, 2007 & LeMone, 2016). 

d. Persepsi 

Persepsi merupakan proses yang subjective (Turk & Flor, 1999). Proses 

persepsi ini tidak hanya berkaitan dengan proses fisiologis atau proses 

anatomis saja (McGuire & Sheider, 1993) akan tetapi juga meliputi cognition 

(pengenalan) dan memory (mengingat) (Davis, 2003). Oleh karena itu, faktor 

psikologis, emosional, dan behavioral (perilaku) juga muncul sebagai respon 

dalam mempersepsikan pengalaman nyeri tersebut. Proses persepsi ini jugalah 

yang menjadikan nyeri tersebut suatu fenomena yang melibatkan multi 

dimensional. 
 
 

2.1.3 Klasifikasi Nyeri 

a. Klasifikasi Berdasarkan Waktu 

Berdasarkan waktu kejadian, nyeri dapat dikelompokkan sebagai 

nyeri akut dan nyeri kronis.Nyeri akut adalah nyeri akut yang terjadi 

dalam waktu atau durasi 1 detik sampai dengan kurang dari enam bulan, 

sedangkan nyeri kronis adalah nyeri yang terjadi dalam waktu lebih dari 

enam bulan.Nyeri akut dapat dipandang sebagai nyeri yang terbatas dan 

bermamfaat untuk mengidentifikasi adanya cedera atau penyakit pada 

tubuh.Nyeri akut biasaya menghilang dengan sendirinya dengan atau 
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tanpa tindakan setelah keruakan jaringan penyembuhan (Tamsuri, 

2007).Nyeri ini biasanya diakibatkan oleh trauma, bedah, atau 

inflamasi.Hampir setiap individu pernah merasakan nyeri, 

seperticederasaat mengalami kecelakaan, sakit kepala, sakit gigi, tertusuk 

jarum, terbakar, nyeri otot, nyeri saat melahirkan, nyeri sesudah tindakan 

pembedahan, dan lainnya (Prasetyo, 2010). 

Nyeri kronis umumnya timbul tidak teratur, intermitten, atau 

bahkan persisten. Nyeri ini menimbulkan kelelahan mental dan fisik 

(Tamsuri,2007). Pada individu yang mengalami nyeri kronis timbul suatu 

perasaan tidak aman karena iya tidak pernah tau apa yang ia rasakan dari 

hari ke hari. Gejala nyeri kronis meliputi keletihan, insomnia, anoreksia, 

penurunan berat badan, depresi, putus asa, dan kemarahan. Pasien dengan 

nyeri kronis tidak atau kurang memperlihatkan hiperaktivitas autonom 

tetapi memperlihatkan gejala iritabilitas, kehilangan semangat, dan 

ganggun kemampuan berkonsentrasi. Nyeri kronis ini sering 

mempengaruhi semua aspek kehidupan penderitanya, menimbulkan 

ditres, kegalauan emosi, dan gangguan fungsi fisik dan sosial (Potter & 

Perry, 2005). 

b. Klasifikasi Nyeri Berdasarkan Lokasi 

Menurut Tamsuri, (2007) Berdasarkan lokasi nyeri dapat dibedakan 

bedakan menjadi enam jenis yaitu : 
 
 
 

1) Nyeri superfisial biasanya timbul akibat stimulasi kulit seperti pada 

laserasi, luka bakar, dan sebagainya. Nyeri berlangsung sebentar 

terlokalisasi,dan memiliki sensasi yang tajam. 

2) Nyeri somatik dalam (deep somatic pain) adalah nyeri yang terjadi 

pada otat tulang serta struktur penyokong lainnya, umumnya nyeri 

bersifat tumpul dan distimulasi dengan adanya perenggangan dan 

iskemia. 

3) Nyeri viresal adalah nyeri yng disebabkan oleh kerusakan organ 

internal. Nyeri dapat bersifat difusi dan dapat menyebar 

keberbagai arah. Durasi bervariasi tetapi biasanya berlangsung lebih 

lama dai pada nyeri supervisial. Nyeri dapat terasa tajam,tumpul 

atau unik tergantung organ yang terlibat. 

4) Nyeri sebar (radiasi) adalah sensasi nyeri yang meluas dari sensasi 

asal ke jaringan sekitar. Nyeri dapat bersifat intermitten atau 



8 
 

 

konstan. 

5) Nyeri fantom adalah nyeri khusus yang dirasakan klien yang 

mengalami amputasi. Nyeri oleh klien dipersepsikan berada pada 

organ yang telah diamputasi seolah olah organnya masih ada. 

6) Nyeri alih (reffered pain) adalah nyeri yang timbul akibat adanya 

nyeri visceral yang menjalar ke organ lain,sehingga dirasakan nyeri 

pada beberapa tempat dan lokasi. Nyeri jenis ini dapat timbul 

karena masukknya neuron sensori dari organ yang menglami nyeri 

kedalam medulla spinalis dengan serabut saraf yang berada pada 

bagian tubuh lainnya. 

c. Klasifikasi Nyeri Yang Berdasarkan Organ 

Menurut Tamsuri, (2007) Nyeri organik adalah nyeri yang diakibatkan 

adanya kerusakan (aktual atau potensial) organ. Nyeri neurogenik adalah 

nyeri akibat gangguan neuron, misalnya pada neuralgia terjadi secara 

akut mau pun kronis.Nyeri psikogenik adalah seperti cemas dan aku 

timbul pada klien. 
 
 
 

2.1.4 Teori Pengontrolan Nyeri 

Teori kontrol Gerbang (Gate Control Theory) oleh Melzack dan Wall 

(1965 dalam Potter & Perry, 2009) menjelaskan bahwa impuls nyeri dapat diatur 

atau dihambat oleh mekanisme pertahanan di sepanjang sistem saraf pusat. Teori 

ini menjelaskan bahwa impuls nyeri dihantarkan saat sebuah pertahanan dibuka 

dan impuls dihambat saat sebuah pertahanan tertutup. Proses dimana terjadi 

interaksi antara stimulus nyeri dan sensasi lain dan stimulasi serabut yang 

mengirim sensasi tidak nyeri memblok atau menurunkan transmisi impuls nyeri 

melalui sirkuit gerbang penghambat. Sel-sel inhibitori dalam kornu dorsalis 

medulla spinalis mengandung enkefalin, yang menghambat transmisi nyeri. 

Nyeri memiliki beberapa komponen yaitu emosional dan kognitif serta 

sensasi secara fisik (Potter & Perry, 2009). Upaya menutup pertahanan tersebut 

merupakan dasar teori menghilangkan nyeri. Penutupan gerbang merupakan dasar 

terhadap intervensi nonfarmakologis dalam penanganan nyeri. Proses fisiologis, 

emosional, dan kognitif dapat berpengaruh terhadap manajemen nyeri. Sebagai 

contoh: stress, latihan/olahraga dan faktor-faktor lain yang meningkatkan 

pelepasan endorphin dapat meningkatkan ambang nyeri seseorang. Dikarenakan 

jumlah subtansi-substansi sirkulasi bervariasi disetiap individu, maka respon 

terhadap nyeri pun akan berbeda. 
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2.1.5 Faktor Mempengaruhi Nyeri 

Mc Caffery dan Pasero (1999 dalam Prasetyo, 2010) menyatakan bahwa 

klien yang paling mengerti dan memahami tentang apa yang dirasakannya saat 

nyeri datang. Berbagai faktor yang dapat mempengaruhi persepsi dan reaksi 

masing- masing individu terhadap nyeri. Perawat harus menguasai dan memahami 

faktor- faktor tersebut agar dapat memberikan pendekatan yang tepat dalam 

pengkajian dan perawatan terhadap klien yang mengalami masalah nyeri. Faktor-

faktor tersebut adalah: 

a. Usia 

Variabel penting yang mempengaruhi nyeri, khususnya pada anak- anak 

dan lansia. Perbedaan perkembangan, yang ditemukan di antara 

kelompok usia 
 
 
 

ini dapat mempengaruhi bagaimana anak- anak dan lansia bereaksi 

terhadap nyeri (Potter & Perry, 2005). Anak-anak kecil yang belum dapat 

mengucapkan kata-kata juga mengalami kesulitan dalam mengungkapkan 

secara verbal dan mengekspresikan nyeri kepada kedua orang tuanya 

ataupun pada perawat. Sebagian anak-anak terkadang segan untuk 

mengungkapkan keberadaan nyeri yang ia alami, mereka takut akan 

tindakan perawatan yang harus mereka terima nantinya (Prasetyo, 2010). 

Pada lansia seorang perawat harus melakukan pengkajian lebih rinci 

ketika seorang lansia melaporkan adanya nyeri.Seringkali lansia 

memiliki sumber nyeri lebih dari satu. Terkadang penyakitnya berbeda-

beda yang diderita lansia menimbulkan gejala yang sama (Prasetyo, 

2010). 

b. Jenis kelamin 

Pria dan wanita tidak berbeda secara signifikan dalam berespon terhadap 

nyeri.Beberapa budaya menganggap bahwa perempuan dalam merasakan 

nyeri tidak lebih berani dan memilih untuk menangis.Penelitian 

menyebutkan bahwa hormon seks pada mamalia berpengaruh terhadap 

tingkat toleransi terhadap nyeri.Hormon seks testosteron menaikkan 

ambang nyeri sedangkan estrogen meningkatkan sensitivitas terhadap 

nyeri.Pada manusia rasa nyeri lebih kompleks, dipengaruhi oleh 

personal, sosial, budaya, dan lain-lain.Namun, tergantung dari individu 

bagaimana menanggapi nyeri (Prasetyo, 2010). 

c. Kebudayaan 

Kebudayaan mempengaruhi bagaimana seseorang belajar untuk bereaksi 
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dan mengekspresikan nyeri. Budaya mempengaruhi bagaimana seseorang 

menginformasikan nyerinya kepada orang lain termasuk tenaga 

kesehatan. Perawat seringkali berasumsi bahwa cara berespon setiap 

individu dalam masalah nyeri adalah sama (Potter & Perry, 2009). 

d. Makna nyeri 

Makna nyeri pada seseorang mempengaruhi pengalaman nyeri dan cara 

seseorang beradaptasi terhadap nyeri . Seorang wanita yang merasakan 

nyeri 
 
 
 

bersalin akan merasakan nyeri secara berbeda dengan wanita lainnya 

yang nyeri karena dipukuli suaminya (Prasetyo, 2010). 

e. Lokasi dan tingkat keparahan nyeri 

Nyeri yang dirasakan bervariasi dalam intensitas dan tingkat keparahan 

pada individu.Nyeri yang dirasakan terasa ringan, sedang, bahkan 

berat.Dalam kaitannya dengan kualitas nyeri, masing-masing individu 

juga bervariasi (Prasetyo, 2010).6. Perhatian 

f. Tingkat perhatian seseorang terhadap nyeri akan mempengaruhi 

persepsi nyeri. Perhatian yang meningkat terhadap nyeri akan 

meningkatkan respon nyeri sedangkan pasien yang melakukan upaya 

pengalihan dihubungkan dengan penurunan respon nyeri (Gill, 1990 

dalam Potter & Perry, 2009). 

g. Ansietas (kecemasan) 

Hubungan nyeri dengan ansietas bersifat kompleks.Ansietas yang 

dirasakan pasien dapat meningkatkan persepsi nyeri, nyeri juga dapat 

menimbulkan perasaan ansietas. Contoh yang dapat dipaparkan adalah 

seseorang yang menderita kanker kronis dan merasa takut akan kondisi 

penyakitnya akan semakin meningkatkan persepsi nyerinya (Prasetyo, 

2010). 

h. Keletihan 

Keletihan/kelelahan yang dirasakan seseorang akan meningkatkan 

sensasi nyeri dan menurunkan kemampuan koping seseorang. Keletihan 

dapat menjadi masalah umum pada individu yang menderita penyakit 

kronik dalam jangka lama.Nyeri berkurang setelah individu mengalami 

suatu periode tidur yang lelap (Potter & Perry, 2009). 

i. Pengalaman sebelumnya 

Setiap individu belajar dari pengalaman nyeri, bukan berarti dengan 
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Ringan:1-3, Sedang:4-6, Berat:7-10 

adanya pengalaman pasien lebih mudah dalam menghadapi nyeri pada 

masa yang akan datang. Seseorang yang terbiasa merasakan nyeri akan 

lebih siap dan mudah mengantisipasi nyeri daripada individu yang 

mempunyai pengalaman sedikit tentang nyeri (Prasetyo, 2010). 

j. Dukungan keluarga dan sosial 
 
 
 

Individu yang mengalami nyeri sangat membutuhkan dukungan, 

perhatian, dan perlindungan dari keluarga atau teman terdekat. Nyeri 

memang masih dirasakan pasien namun kehadiran orang terdekat akan 

meminimalkan kesepian dan ketakutan (Prasetyo, 2010). 

2.2 Intensitas Nyeri 

2.2.1 Definisi Intensitas Nyeri 

Intensitas nyeri adalah gambaran tentang seberapa parah nyeri dirasakan oleh 

individu, pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif dan individual dan 

kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama dirasakan sangat berbeda oleh dua 

orang yang berbeda oleh dua orang yang berbeda. Pengukuran nyeri dengan 

pendekatan objektif yang paling mungkin adalah menggunakan respon fisiologik 

tubuh terhadap nyeri itu sendiri. Namun, pengukuran dengan teknik ini juga tidak 

dapat memberikan gambaran pasti tentang nyeri itu sendiri (Tamsuri, 2007). 

Skala Nyeri 
 

 

 
2.2.2 Intensitas Nyeri Pada Pasien Post Operasi 

Pembedahan merupakan suatu kekerasan atau trauma bagi penderita. 

Anestesi maupun tindakan pembedahan menyebabkan kelainan yang dapat 

menimbulkan berbagai keluhan dan gejala. Keluhan dan gejala yang sering 

dikemukakan adalah 
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nyeri, demam, takikardia, sesak nafas, mual, muntah, dan memburuknya keadaan 

umum (Syamsuhidajat, 2000). 

Benedetti (1990), nyeri yang hebat menstimulasi reaksi stress yang secara 

merugikan mempengaruhi sistem jantung dan imun. Ketika impuls nyeri 

ditransmisikan, tegangan otot meningkat, seperti halnya pada vasokonstriksi lokal. 

Iskemia pada tempat yang sakit rnenyebabkan stimulasi lebih jauh dari reseptor 

nyeri. Bila impuls yang menyakitkan ini menjalar secara sentral, aktivitas simpatis 

diperberat, yang meningkatkan kebutuhan miokardium dan konsumsi oksigen. 

Penelitian telah menunjukkan bahwa insufisiensi kardiovaskular terjadi tiga kali 

lebih sering dan insiden infeksi lima kali lebih besar pada individu dcngan kontrol 

nyeri yang buruk (Smeltzer & Bare, 2000). 

2.3 Terapi Musik 

2.3.1 Pengertian 

Menurut World Federation of Music Therapy (WFMT) padatahun 2011 

dalam (Kriswanto, 2020),“Terapi musik adalah penggunaan musik secara 

professional serta unsur-unsurnya sebagai intervensi dalam lingkungan medis, 

pendidikan, dan keseharian individu, kelompok, keluarga, ataukomunitas yang 

berupaya mengoptimalkan kualitashidup mereka dan juga meningkatkan kondisi 

fisik, sosial, komunikasi, emosi, kesehatan, serta kesejahteraan intelektual dan 

spiritual”. Dalam praktik klinis, musik digunakan untuk meringankan rasa nyeri 

atau sakit dalam hubungannya dengan anestesi atau obat pereda nyeri, 

meningkatkan mood pasien dan mengurangi depresi, mempromosikan gerakan 

untuk rehabilitasi fisik, melawan ketakutan, dan mengurangi ketegangan otot. 

Kehadiran musik sebagai media intervensi non-pharmacological dapat 

memberikan rasa tenang dan nyaman pada pasien, sehingga proses penyembuhan 

atau healing yang berjalan bisa efektif dan lebih efisien. Menurut Potter (2005) 

dalam (Nurdiansyah, 2015) jenis musik yang digunakan dalam terapi musik dapat 

disesuaikan dengan keinginan, seperti musik klasik, instrumentalia dan slow 

music. 
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Menurut (Nilsson, 2009) karakteristik musik yang bersifatterapi adalah musik 

yang nondramatis, dinamikanya bisa diprediksi, memiliki nada yang lembut, 

harmonis, dan tidak berlirik, temponya 60-80 beat per minutes dan musik yang 

dijadikan terapi merupakan musik pilihan klien. 

2.3.2 Prosedur pemberian terapi musik 

a. Pra Interaksi 

1) Cek catatan keperawatan atau catatan medis klien (jika ada) 

2) Siapkan alat-alat 

3) Identifikasi factor atau kondisi yang dapat menyebabkan 
kontraindikasi 

4) Cuci tangan 

b. Orientasi 

1) Beri salam dan panggil klien dengan namanya 

2) Jelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan pada klien / keluarga 

c. Kerja 

1) Berikan kesempatan klien bertanya sebelum kegiatan dilakukan 

2) Menanyakan keluhan utama klien 

3) Jaga privasi klien. Memulai kegiatan dengan cara yang baik 

4) Menetapkan perubahan pada perilaku dan/ atau fisiologi yang 
diinginkan seperti relaksasi, stimulasi, konsentrasi, dan mengurangi rasa 
sakit. 

5) Menetapkan ketertarikan klien terhadap musik. 

6) Identifikasi pilihan music klien. 

7) Berdiskusi dengan klien dengan tujuan berbagi pengalaman dalam 
musik. 

8) Pilih pilihan musik yang mewakili pilihan music klien 

9) Bantu klien untuk memilih posisi yang nyaman. 

10) Batasi stimulasi eksternal seperti cahaya, suara, pengunjung, 
panggilan telepon selama mendengarkan musik. 

11) Dekatkan tape musik/ CD dan perlengkapan dengan klien. 

12) Pastikan tape musik/ CD dan perlengkapan dalam kondisi baik. 

13) Dukung dengan headphone jika diperlukan. 

14) Nyalakan music dan lakukan terapi music. 

15) Pastikan volume music sesuai dan tidak terlalu keras. 

16) Hindari menghidupkan music dan meninggalkannya dalam waktu 
yang lama. 

17) Fasilitasi jika klien ingin berpartisipasi aktif seperti memainkan 
alat music atau bernyanyi jika diinginkan dan memungkinkan saat itu. 
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18) Hindari stimulasi music setelah nyeri/ luka kepala akut. 

19) Menetapkan perubahan pada perilaku dan/ atau fisiologi yang 
diinginkan seperti relaksasi, stimulasi, konsentrasi, dan mengurangi 
rasa sakit. 

20) Menetapkan ketertarikan klien terhadap musik. 

d. Terminasi 

1) Evaluasi hasil kegiatan (kenyamanan klien) 

2) Simpulkan hasil kegiatan 

3) Berikan umpan balik positif 

4) Kontrak pertemuan selanjutnya 

5) Akhiri kegiatan dengan cara yang baik 

6) Bereskan alat-alat 

7) Cuci tangan 
 

2.3.3 Mekanisme musik dapat menurunkan nyeri post operasi 

Nyeri pada pasien post operasi disebabkan terjadinya kerusakan kontiunitas 

jaringan karena pembedahan, kerusakan kontiunitas jaringan menyebabkan 

pelepasan mediator kimia yang kemudian mengaktivasi nosiseptor dan memulai 

tranmisi nosiseptik sampai terjadi nyeri. Nyeri akan mengakibatkan mobilisasi 

terbatas (Economidou, 2012). 

Gelombang suara yang datang dari arah spektral berbeda dibentuk oleh 

pinna berdasarkan arah suara. Saluran telinga menyaring gelombang tersebut 

sebelum melewati 2 tulang telinga yang kecil dan menuju ke koklea. Gelombang 

suara masuk ke koklea dan mengatur cairan saat bergerak. Koklea merupakan 

bagian dari membran basilar, berbeda nilai resonansi, berbeda pula frekuensinya. 

Kemudian peran membran basilar sebagai analisis spektrum. Pergerakan dari 

membran basilar menyebabkan penghantaran pada sel-sel rambut yang panjang 

membentang. Sel-sel rambut luar berfungsi untuk menyempurnakan resonansi pada 

membran basilar karena signal umpan balik dari otak. Signal yang berasal dari sel-

sel rambut dilanjutkan pada syaraf pendengaran. Fungsi inti koklea adalah 

mempertajam bunyi suara yang masuk, sementara komplek olivary superior 

bertanggung jawab untuk mempersepsikan tentang lokasi suara. Fungsi pusat-pusat 

syaraf lainnya masih belum diketahui keterkaitannya dengan sistem pendengaran 

manusia, tetapi berperan utama untuk persepsi dan pemahaman dari signal audio 

seperti melalui musik, suara maupun dalam bentuk lainnya (Robinson, 2008). 

Musik yang hanya bersifat sedatif tidak hanya efek distraksi dalam inhibisi 

persepsi nyeri. Musik dipercaya dapat meningkatkan pengeluaran hormon endorfin. 

Endorfin merupakan ejektor dari rasa rileks dan ketenangan yang timbul, midbrain 
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mengeluarkan gama amino butyric acid (GABA) yang berfungsi menghambat 

hantaran impuls lisrik dari satu neuron ke neuron lainnya oleh neurontransmiter 

didalam sinaps. Midbrain mengeluarkan enke palin dan beta endorfin dan zat 

tersebut dapat menimbulkan efek analgesik yang akhirnya mengeliminasi 

nuerotransmiter rasa nyeri pada pada pusat persepsi dan interprestasi sensorik 

somatik di otak sehingga efek yang bisa muncul adalah nyeri berkurang (Potter P. , 

2014). 

Musik klasik memiliki tempo yang lambat dan menenangkan, sehingga bisa 

dijadikan alat alternatif untuk menjadikan musik sebagai terapi di bidang kesehatan 

(Sumasno Hadi tahun 2015). Musik klasik dapat Mengatur hormon-hormon yang 

berhubungan dengan stres antara lain ACHT, prolaktin, dan hormon pertumbuhan 

serta dapat mengurangi nyeri (Campbell, 2002). Berdasarkan gate kontrol bahwa 

inplus dapat diatur oleh hambatan mekanisme pertahanan disepanjang sistem saraf 

pusat. Teori ini mengatakan implus dapat diatur dan dihambat oleh mekanisme 

pertahanan disepanjang sistem saraf pusat. Teori ini mengatakan bahwa impuls 

nyeri dihantarkan oleh sebuah pertahankan dibuka dan implus dihambat saat semua 

pertahanan ditutup. Tempo musik yang lambat akan menurunkan respiratory rate, 

sementara denyut nadi memiliki kesesuaian dengan rhytim dari musik. Dengan 

begitu akan akan mengubah gelombang beta menjadi gelombang alfa di otak. Pitch 

dan rhitim akan berpengaruh pada sistem limbik yang mempengaruhi emosi 

(Wigram, 2002). Musik dengan frekuensi 40-60 Hz juga telah terbukti menurunkan 

kecemasan menurunkan ketugangan otot, mengurangi nyeri, dan menimbulkan 

tenang (American Musik Therapy Association, 2008). 

Terapi musik menimbulkan efek terapeutik jika diputarkan musik yang 

menenangkan dan lembut dengan volume 25%-50%, dan durasinya 20-30 menit 

tetapi lebih lama lebih baik (Aizid 2011). Dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan, peneliti berasumsi bahwa adanya pengaruh terapi musik klasik pada 

pasien post op. Setelah diberikan terapi musik klasik terdapat adanya penurunan 

tingkat nyeri yang dirasakan responden. Ini disebabkan oleh impuls nyeri dapat 

diatur atau dihambat oleh mekanisme pertahanan disepanjang sistem saraf pusat 

dan salah satu cara menutup mekanisme pertahanan ini adalah dengan merangsang 

sekresi endorfin. Musik klasik dapat meningkatkan hormon endorfin yang 

merupakan substansi sejenis morfin yang disuplai oleh tubuh dan menyebabkan 

nyeri yang dirasakan responden berkurang 



 

 



 

 

BAB 4 

METODE PENELITIAN  

3.1 Pengumpulan Data  

3.1.1 Desain Penelitian  

Penelitian ini merupakan jenis penelitian Studi Literatur, yaitu merupakan 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti dengan mengumpulkan sejumlah buku, 

artikel     dan jurnal yang berkaitan dengan masalah dan tujuan penelitian. Jenis 

penelitian yang digunakan sebagai literature adalah penelitian dengan desain studi 

literature, penelitian kuantitatif Pre eksperimental design, quasi experimentali. 

Sumber data yang digunakan merupakan data sekunder yang diperoleh  penulis 

dari penelitian terdahulu ataupun dari berbagai database seperti Google Scholar 

Pubmed, maupun Scient Direct. 

 

3.2 Strategi Pencarian Artikel 

Framework Yang Digunakan Strategi yang digunakan untuk mencariartikel 

menggunakan PICOS framework  

a. Population/problem, populasi atau masalah yang akan di analisis 

b. Intervention, suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus perorangan 

atau masyarakat serta pemaparan tenaga penatalaksanaan 

c. Comporation, penatalaksanaan lain yang digunakan sebagai pemanding 

d. Outcome, hasil atau luaran yang diperoleh pada penelitian 

e. Study design, desain penelitian yang digunakan oleh jurnal yang akan di 

review. 

 

3.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword yang digunakan 

untuk memperluas atau memsprekulasi pencarian, sehingga mempermudah 

dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci yang 

digunakan dalam 5 penelitian ini yaitu, “terapi musik”, “tingkat nyeri” OR NOT 

“pasien post operasi”. 

 



 

 

3.4 Database Atau Search Engine 

    Data yang digunakan dalam pencarian ini adalah data skunder yang 

diperoleh bukan dari pengamatan langsung akan tetapi diperoleh dari hasil 

penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti peneliti terdahulu. Sumber data 

skunder yang didapat berupa artikel atau jurnal yang relevan dengan topik 

dilakukan menggunakan Google Scholar, dan Pubmed.  

3.5 Kriteria Inklusi Dan Ekslusi  

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subjek penelitian dari 

suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti, sedangkan Kriteria 

ekslusi merupakan menghilangkan beberapa subjek yang memenuhi kriteria 

inklusi dari penelitian dikarenakan kriteria dan sebab tertentu (Nursalam, 

2017). Adapun kriteria inklusi dan ekslusi dalam membuat karya ilmiah ini 

diuraikan berdasarkan tabel berikut: 

 

 

Kriteria  Inklusi  Ekslusi 

Population  Jurnal atau artikel yang berkaitan 

dengan topic Terapi Musik dan 

nyeri post operasi 

Jurnal atau artikel yang tidak 

berkaitan dengan Terapi Musik dan 

nyeri post operasi. 

Intervention Intervensi yang digunakan terapi 

Terapi Musik  

Intervensi lain selain terapi Terapi 

Musik. 

Comparation  Ada faktor pembanding  Tidak ada faktor pembanding 

Outcome  

 

 

Adanya pengaruh antara terapi 

musik terhadap nyeri post operasi 

Tidak ada pengaruh terapi musik 

terhadap nyeri post operasi. 

Study design  kuantitatif dengan metode quasy 

experimental 

kuantitatif  

Tahun  >2016 <2016 



 

 

BAB 3 

ANALISA JURNAL 

  

Judul : EFEKTIVITAS TERAPI MUSIK TERHADAP PENURUNAN NYERI PADA PASIEN POST OPERASI   

Penulis : Mutmainnah. HS., Maslin Rundulemo 

Publikasi : Pustaka Katulistiwa Volume 1 - Nomor 1, Januari 2020 

Komponen Jurnal Hasil Analisis 

Latar 
belakang/masalah dan 
tujuan penelitian 

Nyeri Post Operasi sering menjadi masalah bagi pasien dan 
merupakan hal yang paling mengganggu, sehingga perlu dilakukan 
intervensi keperawatan untuk menurunkan nyeri. Salah satu bentuk 
intervensi tersebut adalah terapi musik.  

Tujuan Penelitian :  

Untuk mengetahui adanya pengaruh terapi musik terhadap penurunan 
nyeri pada pasien Post Operasi di ruangan perawatan bedah Rumah 
Sakit Umum Anutapura Palu. 

Tinjauan teori/review 
literatur 

Nyeri Post Operasi sering menjadi masalah bagi pasien dan 
merupakan hal paling mengganggu, sehingga perlu dilakukan 
intervensi keperawatan untuk menurunkan nyeri. Salah satu bentuk 
intervensi tersebut adalah terapi musik. Perawat menghabiskan lebih 



 

 

banyak waktu bersama pasien dibandingkan dengan tenaga perawatan 
professional lainnya, populasi pada penelitian ini ini adalah seluruh 
pasien Post Operasi yang dirawat di ruangan perawatan bedah 
(Garuda I dan Kasuari) Rumah Sakit Umum Anutapura Palu. Sampel 
dalam penelitian ini berjumlah 10 orang pasien Post Operasi. 

Hipotesis atau 
pertanyaan penelitian 

Apakah ada pengaruh terapi musik terhadap penurunan nyeri pada 
pasien Post Operasi 

Sampel dan desain 
penelitian 

 Sampel dalam penelitian ini sebanyak 10 reponden dengan 
menggunakan desain penelitian Pre eksperimental design 

Instrumen penelitian Analisis data menggunakan Uji univariat dan biavariat. 

Hasil  Berdasarkan hasil menunjukan nilai p =  value 0,000 yang artinya  

 Adanya pengaruh terapi musik terhadap penurunan nyeri pasien Post 
Operasi 

Kesimpulan  Terdapat pengaruh terapi musik terhadap penurunan nyeri pada pasien 
Post Operasi di ruangan perawatan bedah Rumah Sakit Umum 
Anutapura Palu dengan nilai nilai P Value =0,005 (p<0,05.  

 

 



 

 

No. P (Problem) I (Intervention) C (Comparation) O (Outcome) S (Study 
Design) 

1. Masalah yang muncul dari 
jurnal yang telah di telaah 
adalah untuk mengetahui 
adanya pengaruh terapi musik 
terhadap penurunan nyeri 
pasien Post Operasi 

Terapi musik digunakan 
secara lebih komprehensif 
termasuk untuk mengatasi 
rasa sakit, manajemen 
stress dan nyeri atau 
menstimulasi 
pertumbuhan dan 
perkembangan bayi. 
Kesesuaian musik sangat 
di pengaruhi oleh 
pendidikan, falsafah yang 
dianut, tatanan klinis dan 
latar belakang budaya 
yang dianut oleh pasien itu 
sendiri. Para ahli 
menyimpulkan bahwa 
hampir semua jenis musik 
dapat digunakan untuk 
musik terapi, asalkan 
musik yang akan 
digunakan memiliki 
ketukan 70-80 kali 
permenit yang sesuai 
dengan irama jantung 
manusia, sehingga mampu 
memberikan efek 

Rancangan ini 
dimaksudkan untuk 
mengetahui adanya 
pengaruh terapi 
musik terhadap 
penurunan nyeri 
pasien Post Operasi 

Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 
ada pengaruh yang 
signifikan antara 
teknik terapi musik 
terhadap penurunan 
nyeri pasien Post 
Operasi  

penelitian ini 
menggunakan 
metode 
penelitian pre 
eksperimental 
design dengan 
rancangan 
PretestPosttest 
design. 



 

 

teurapetik yang sangat 
baik terhadap kesehatan 
dan juga disesuaikan 
dengan kondisi emosi, 
keinginan pasien dan tidak 
lupa memperhatikan 
tingakt usia. 

 

 

 

 

 



 

 

Judul : PENGARUH TERAPI MUSIK TERHADAP RESPON NYERI PADA PASIEN DENGAN POST OPERASI DI RSUD A. DADI 
TJOKRODIPO KOTA BANDAR LAMPUNG 

Penulis : Tubagus Erwin Nurdiansyah 

Publikasi : Jurnal Kesehatan, Volume VI, Nomor 1, April 2015, hlm 14-22 

Komponen Jurnal Hasil Analisis 

Latar 
belakang/masalah dan 
tujuan penelitian 

Nyeri pasca bedah merupakan satu dari masalah keluhan pasien 
tersering di rumah sakit sebagai konsekuensi pembedahan yang tidak 
dapat dihindari. Pengaruh negatif dari nyeri dapat dikendalikan 
dengan manajemen nyeri sebagai bagian dari perawatan pasien yang 
sangat penting, meliputi pemberian terapi farmakologi dan terapi 
nonfarmakologi berupa intervensi perilaku kognitif seperti teknik 
relaksasi, terapi musik, imagery dan biofeedback.  

Tujuan Penelitian :  

Untuk mengetahui efektifitas terapi musik terhadap respon nyeri 
pasien post operasi. 

Tinjauan teori/review 
literatur 

Manajemen nyeri pasca bedah meliputi pemberian terapi farmakologi 
dan terapi nonfarmakologi berupa intervensi perilaku kognitif seperti 
teknik relaksasi, terapi musik, imagery dan biofeedback. Intervensi 
perilaku kognitif dalam mengontrol nyeri dimaksudkan untuk 
melengkapi atau mendukung pemberian terapi analgesik agar 



 

 

pengendalian nyeri menjadi efektif. 
Hipotesis atau 
pertanyaan penelitian 

Apakah ada pengaruh terapi musik terhadap respon nyeri pasien post 
operasi. 

Sampel dan desain 
penelitian 

 Sampel dalam penelitian ini sebanyak 34 reponden dengan 
menggunakan desain penelitian Quasi Experimental 

Instrumen penelitian Analisis data menggunakan Uji univariat 

Hasil  Berdasarkan hasil menunjukan nilai p =  value 0,000 yang artinya  

 Adanya pengaruh terapi musik terhadap penurunan nyeri pasien Post 
Operasi 

Kesimpulan  Kesimpulan pada penelitian ini adalah  pemberian terapi musik 
mempunyai efektifitas yang lebih baik dalam manajemen nyeri pasca 
pembedahan. 

 

 

 

 

 



 

 

No. P (Problem) I (Intervention) C (Comparation) O (Outcome) S (Study 
Design)) 

1. Masalah yang muncul dari jurnal 
yang telah di telaah adalah untuk 
mengetahui adanya pengaruh 
terapi musik sebagai Alternatif 
Manajemen Nyeri pada post 
operasi 

Pada penelitian ini 
dilakukan dengan 
memberikan terapi 
music melalui MP3 
player atau HP pada 
pasien post op, dimana 
pengukuran skala 
nyeri dilakukan 
dengan menggunakan 
lembar observasi 

Rancangan ini 
dimaksudkan untuk 
mengetahui adanya 
pengaruh terapi musik 
terhadap penurunan 
nyeri pasien Post 
Operasi 

Hasil penelitian 
menunjukkan 
bahwa ada 
pengaruh yang 
signifikan antara 
teknik terapi musik 
terhadap 
penurunan nyeri 
pasien Post 
Operasi 

Desain Penelitian 
menggunakan 
disain quasi 
experimental 
dengan pretest-
postest with 
control group 
design. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Judul : Pengaruh Terapi Musik Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Pada Pasien Post Operasi Di Rs. Ummi Kota Bengkulu 

Penulis : Sulastri1, Ida Samidah, Murwati 

Publikasi : Riset Media Keperawatan Vol. 4 No. 2 Desember 2021 : 88-93 

Komponen Jurnal Hasil Analisis 

Latar 
belakang/masalah dan 
tujuan penelitian 

Nyeri adalah suatu gangguan yang tidak menyenangkan dan 
terlokalisasi yang disebabkan oleh luka insisi. Terapi music 
merupakan salah satu teknik distraksi yang digunakan untuk 
mengalihkan sensasi yang tidak menyenangkan oleh seseorang 
misalnya nyeri.  

Tujuan Penelitian :  

Untuk mengetahui efektifitas terapi musik terhadap respon nyeri 
pasien post operasi. 

Tinjauan teori/review 
literatur 

Salah satu teknik distraksi audio adalah dengan terapi musik, musik 
yang bersifat sedatif tidak hanya efek distraksi dalam inhibisi persepsi 
nyeri. Musik dipercaya dapat meningkatkan pengeluaran hormon 
endorphin. Endorfin merupakan ejektor dari rasa rileks dan 
ketenangan yang timbul, midbrain mengeluarakan Gama 
AminoButyric Acid (GABA) yang berfungsi menghambat hantaran 
implus listrik dari satu neuron ke nueron lainnya oleh 
neurontransmiter didalam sinaps. Midbrain mengeluarkan enkepalin 



 

 

dan beta endorfin dan zat tersebut dapat menimbulkan efek analgesik 
yang akhirnya mengeliminasi neurotransmitter rasa nyeri pada pusat 
persepsi dan interpretasi sensorik somaticdi otak sehingga efek yang 
bisa muncul adalah nyeri berkurang 

Hipotesis atau 
pertanyaan penelitian 

Apakah ada pengaruh terapi musik terhadap respon nyeri pasien post 
operasi. 

Sampel dan desain 
penelitian 

 Sampel dalam penelitian ini sebanyak 16 reponden dengan 
menggunakan desain penelitian Pre-Eksperimental dengan pendekatan 
One Group pre-post test design. 

Instrumen penelitian Analisis data menggunakan Uji Paired t test 

Hasil  Berdasarkan hasil menunjukan nilai p =  value 0,000 yang artinya  

 Adanya pengaruh terapi musik terhadap penurunan nyeri pasien Post 
Operasi 

Kesimpulan  Kesimpulan pada penelitian ini adalah  pemberian terapi musik 
terdapat pengaruh pemberian terapi music terhadap penurunan tingkat 
nyeri pada pasien post operasi. 
 

 

 



 

 

 

No. P (Problem) I (Intervention) C (Comparation) O (Outcome) S (Study 
Design) 

1. Masalah yang muncul dari 
jurnal yang telah di telaah 
adalah untuk mengetahui 
adanya pengaruh terapi musik 
sebagai Alternatif Manajemen 
Nyeri pada post operasi  

Terapi musik 
didengarkan minimal 
30 menit setiap hari 
sampai semua rasa 
sakit yang dikeluhkan 
hilang sepenuhnya 
dan tidak kembali 
lagi. Jika diputar saat 
rasa sakit muncul, 
maka rasa sakit akan 
berkurang atau 
bahkan hilang  

Rancangan ini 
dimaksudkan untuk 
mengetahui adanya 
pengaruh terapi 
musik terhadap 
penurunan nyeri 
pasien Post Operasi 

Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ada 
pengaruh yang signifikan 
antara teknik terapi 
musik terhadap 
penurunan nyeri pasien 
Post Operasi 

One-grup pretest 
post test design, 



 

 

 

Judul : TERAPI MUSIK KLASIK (ALUNAN PIANO) MENURUNKAN INTENSITAS NYERI PADA PASIEN POST OPERASI 

Penulis : Vera Sesrianty , Sri Wulandari 

Publikasi : Prosiding Seminar Kesehatan Perintis E-ISSN : 2622-2256 Vol. 1 No. 1 Tahun 2018 

Komponen Jurnal Hasil Analisis 

Latar 
belakang/masalah dan 
tujuan penelitian 

Nyeri merupakan salah satu elemen pada post operasi yang bisa 
meningkatkan level hormon stres seperti adrenokortikotropin, kortisol, 
katekolamin dan interleukin dan secara simultan menurunkan 
pelepasan insulin dan fibrinolis yang akan memperlambat proses 
penyembuhan luka pembedahan. Nyeri pasca operasi muncul 
disebabkan oleh rangsangan mekanik luka yang menyebabkan tubuh 
menghasilkan mediator kimia nyeri 

Tujuan Penelitian :  

Untuk mengetahui efektifitas terapi musik terhadap respon nyeri 
pasien post operasi. 

Tinjauan teori/review 
literatur 

Nyeri adalah pengalaman sensori dan emosional yang tidak 
menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang aktual atau 
potensial. Nyeri adalah alasan utama seseorang untuk mencari 
bantuan perawatan kesehatan. Nyeri terjadi bersama banyak proses 
penyakit atau bersamaan dengan beberapa pemeriksaan diagnostik 



 

 

atau pengobatan. Nyeri sangat mengganggu dan menyulitkan lebih 
banyak orang dibanding suatu penyakit manapun 

Hipotesis atau 
pertanyaan penelitian 

Apakah ada pengaruh terapi musik terhadap respon nyeri pasien post 
operasi. 

Sampel dan desain 
penelitian 

 Sampel dalam penelitian ini sebanyak 17 reponden dengan 
menggunakan desain penelitian Quasi Experiment one-group pre-
postest design. 

Instrumen penelitian Analisis data menggunakan accidental sampling 

Hasil  Berdasarkan hasil menunjukan nilai p =  value 0,000 yang artinya  

 Adanya pengaruh terapi musik terhadap penurunan nyeri pasien Post 
Operasi 

Kesimpulan  Kesimpulan pada penelitian ini adalah  pemberian terapi musik 
terdapat pengaruh pemberian terapi music terhadap penurunan tingkat 
nyeri pada pasien post operasi. 
 

 

 

 

No. P (Problem) I (Intervention) C (Comparation) O (Outcome) T (Study 



 

 

Design) 

1. Masalah yang muncul 
dari jurnal yang telah di 
telaah adalah untuk 
mengetahui adanya 
pengaruh terapi musik 
sebagai Alternatif 
Manajemen Nyeri pada 
post operasi 

pemberian terapi 
musik klasik dan 
perlengkapan terapi 
music yaitu earphone 
dan MP3 player jenis 
premium mini MP3 
player.  

Rancangan ini 
dimaksudkan untuk 
mengetahui adanya 
pengaruh terapi musik 
terhadap penurunan 
nyeri pasien Post 
Operasi 

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa ada pengaruh yang 
signifikan antara teknik terapi 
musik terhadap penurunan 
nyeri pasien Post Operasi 

Penelitian ini 
menggunakan 
studi 
kuantitatif 
dengan 
rancangan 
pendekatan 
Quasi 
Experiment 
one-group pre-
postest design 

 

 

 
 
 



 

 

Judul : PENGARUH TERAPI MUSIK KLASIK TERHADAP PENURUNAN TINGKAT SKALA NYERI PASIEN POST OPERASI 

Penulis : Ani Astuti1 , Diah Merdekawati 

Publikasi : JURNAL IPTEKS TERAPAN Research of Applied Science and Education V10.i3 (148-154) 

Komponen Jurnal Hasil Analisis 

Latar 
belakang/masalah dan 
tujuan penelitian 

Nyeri merupakan salah satu elemen pada post operasi yang bisa 
meningkatkan level hormon stres seperti adrenokortikotropin, kortisol, 
katekolamin dan interleukin dan secara simultan menurunkan 
pelepasan insulin dan fibrinolis yang akan memperlambat proses 
penyembuhan luka pembedahan. Nyeri pasca operasi muncul 
disebabkan oleh rangsangan mekanik luka yang menyebabkan tubuh 
menghasilkan mediator kimia nyeri 

Tujuan Penelitian :  

Untuk mengetahui efektifitas terapi musik terhadap respon nyeri 
pasien post operasi. 

Tinjauan teori/review 
literatur 

Pembedahan dapat menyebabkan ketidaknyamanan bagi pasien 
karena tindakan pembedahan dapat menyebabkan trauma pada 
jaringan yang dapat menimbulkan nyeri. Nyeri bersifat subjektif, tidak 
ada dua individu yang mengalami nyeri yang sama dan tidak ada dua 
kejadian nyeri yang sama menghasilkan respon atau perasaan yang 
identik pada individu. Nyeri merupakan sumber frustasi, baik pasien 



 

 

maupun tenaga kesehatan. 
Hipotesis atau 
pertanyaan penelitian 

Apakah ada pengaruh terapi musik terhadap respon nyeri pasien post 
operasi. 

Sampel dan desain 
penelitian 

 Sampel dalam penelitian ini sebanyak 36 reponden dengan 
menggunakan desain penelitian Quasi Experiment one-group pre-
postest design. 

Instrumen penelitian Analisis data menggunakan Uji Wilcoxon 

Hasil  Berdasarkan hasil menunjukan nilai p =  value 0,000 yang artinya  

 Adanya pengaruh terapi musik terhadap penurunan nyeri pasien Post 
Operasi 

Kesimpulan  Kesimpulan pada penelitian ini adalah  pemberian terapi musik 
terdapat pengaruh pemberian terapi music terhadap penurunan tingkat 
nyeri pada pasien post operasi. 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
No. P (Problem) I (Intervention) C (Comparation) O (Outcome) S (Study 

Design) 
1. Masalah yang muncul dari 

jurnal yang telah di telaah 
adalah untuk mengetahui 
adanya pengaruh terapi musik 
sebagai Alternatif Manajemen 
Nyeri pada post operasi 

pemberian terapi 
musik klasik dan 
perlengkapan terapi 
music yaitu earphone 
dan MP3 player jenis 
premium mini MP3 
player. Sebagai 
instrumen untuk 
pengumpulan data 
pada penelitian ini 
adalah lembar 
observasi, kuesioner 
dan prosedur kerja 
untuk mengukur 
intensitas nyeri  saat 
Pre-test Post-test pada 
responden yang 
diteliti.   

Rancangan ini 
dimaksudkan untuk 
mengetahui adanya 
pengaruh terapi musik 
terhadap penurunan 
nyeri pasien Post 
Operasi 

Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ada 
pengaruh yang signifikan 
antara teknik terapi musik 
terhadap penurunan nyeri 
pasien Post Operasi 

Penelitian ini 
menggunakan 
metode quasi 
experiment 
design dengan 
rancangan 
penelitian One 
Group design 
without control. 

  



 

 

BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil 

5.1.1 Karakteristik studi 

lima artikel yang memenuhi kriteria inklusi berdasarkan topik yaitu 

pengaruh terapi musik terhadap penurunan tingkat intensitas nyeri pada 

pasien post operasi 

5.1.2 Karakteristik responden 

Responden dalam penelitian ini adalah pasien dengan keluhan nyeri 

post operasi 

 

5.2 Pembahasan 

Dari 5 artikel yang telah di review tentang pengaruh terapi musik terhadap 

tingkat intensitas nyeri pada pasien post operasi. Jenis musik yang dapat 

digunakan untuk musik terapi ialah musik yang disukai oleh pasien, asalkan 

musik yang akan digunakan memiliki ketukan 70-80 kali permenit yang sesuai 

dengan irama jantung manusia, sehingga mampu memberikan efek teurapetik 

yang sangat baik terhadap kesehatan dan juga disesuaikan dengan kondisi emosi, 

keinginan pasien dan tidak lupa memperhatikan tingakt usia. Terapi musik 

didengarkan minimal 30 menit setiap hari sampai semua rasa sakit yang 

dikeluhkan hilang sepenuhnya dan tidak kembali lagi. Jika diputar saat rasa sakit 

muncul, maka rasa sakit akan berkurang atau bahkan hilang. 

Mekanisme musik dapat menurunkan tingkat nyeri ialah musik dipercaya 

dapat meningkatkan pengeluaran hormon endorfin. Endorfin merupakan ejektor 

dari rasa rileks dan ketenangan yang timbul, midbrain mengeluarkan gama amino 

butyric acid (GABA) yang berfungsi menghambat hantaran impuls lisrik dari satu 

neuron ke neuron lainnya oleh neurontransmiter didalam sinaps. Midbrain 

mengeluarkan enke palin dan beta endorfin dan zat tersebut dapat menimbulkan 

efek analgesik yang akhirnya mengeliminasi nuerotransmiter rasa nyeri pada pada 

pusat persepsi dan interprestasi sensorik somatik di otak sehingga efek yang bisa 

muncul adalah nyeri berkurang (Potter P. , 2014). 



 

 

Terapi musik adalah usaha meningkatkan kualitas fisik dan mental dengan 

rangsangan suara. Musik memiliki kekuatan untuk mengobati penyakit dan 

meningkatkan kemampuan pikiran seseorang. Musik diharapkan menjadi sebuah 

terapi dan musik dapat meningkatkan, memulihkan, memelihara kesehatan fisik, 

mental, emosional, sosial dan spiritual. Hal ini disebabkan musik memiliki 

beberapa kelebihan, yaitu karena musik bersifat nyaman, menenangkan, membuat 

rileks, berstruktur, dan universal (Ani & Diah, 2016). Karakteristik musik yang 

bersifat terapi adalah musik yang nondramatis, dinamikanya bisa diprediksi, 

memiliki nada yang lembut, harmonis dan tidak berlirik, temponya 60-80 beat per 

menit dan musik yang dijadikan terapi adalah jenis musik yang dipilih oleh klien. 

Musik dengan frekuensi 40 – 60 Hz juga terbukti menurunkan kecemasan, 

menurunkan ketegangan otot, mengurangi nyeri dan menimbulkan efek tenang 

(Tubagus & Budi, 2019). Terapi musik menimbulkan efek terapeutik jika 

diputarkan musik yang menenangkan dan lembut dengan volume 25%-50%, dan 

durasinya 20-30 menit tetapi lebih lama lebih baik (Aizid 2011 dalam Rhona, 

2020). Pilihan yang tepat dalam pemberian terapi musik sebagai pengobatan yaitu 

musik klasik. Musik klasik memiliki tempo yang lambat dan menenangkan, 

sehingga bisa dijadikan alat alternatif untuk menjadikan musik sebagai terapi di 

bidang kesehatan. Musik klasik dapat mengatur hormon-hormon yang 

berhubungan dengan stres antara lain ACHT, prolaktin, dan hormon pertumbuhan 

serta dapat mengurangi nyeri. Tempo musik yang lambat akan menurunkan 

respiratory rate, sementara denyut nadi memiliki kesesuaian dengan rhytim dari 

musik. Dengan begitu akan akan mengubah gelombang beta menjadi gelombang 

alfa di otak. Pitch dan rhitim akan berpengaruh pada sistem limbik yang 

mempengaruhi emosi (Rhona, 2020). 



 

 

BAB 6 

 PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Dari hasil review yang telah dilakukan pada keempat artikel tersebut, 

didapatkan bahwa terdapat pengaruh terapi musik terhadap penurunan tingkat 

intensitas nyeri pada pasien post operasi. Terapi music yang dilakukan adalah 

menggunakan jenis music yang memiliki tempo lambat dan menenangkan seperti 

music klasik dan music tradisional. 

 

6.2 Saran 

Banyak pilihan terapi non farmakologi yang merupakan tindakan mandiri 

perawat dengan berbagai keuntungan yang dapat dilakukan untuk mengatasi 

nyeri.Namun, masih banyak perawat yang ragu dan tidak percaya diri dengan 

intervensi mandirinya, sehingga kemandirian perawat dalam melakukan asuhan 

keperawatan tidak terlaksana sebagaimana mestinya, perawat masih sangat 

ketergantungan dengan terapi medis.Oleh karena itu, penelitian ini diharapkan 

dapat menjadi pembelajaran untuk menerapkan paenatalaksaan nyeri dengan 

menggunakan terapi music sebagai terapi non farmakologi. 
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