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ABSTRAK

Latar belakang : Pasien post operasi hernia yang mengalami nyeri yang tidak mendapatkan
penanganan yang tepat dapat menyebabkan perasaan tidak nyaman dan tidak bisa melakukan
aktivitas seperti biasanya. Terapi musik memberikan kesempatan bagi tubuh dan pikiran untuk
relaksasi yang sempurna,seluruh sel dalam tubuh akan mengalami penyembuhan alami dan produksi
hormon tubuh diseimbangkan dan pikiran mengalami penyegaran.Tujuan : Untuk menggambarkan
asuhan keperawatan dengan terapi musik klasik untuk menurunkan nyeri pada pasien post operasi
hernia.Hasil : Selama 3 hari, telah dilakukan asuhan keperawatan dengan melakukan terapi musik
klasik pada pasien post operasi hernia, nyeri yang dirasakan pasien menurun. Untuk skala nyeti rata
rata 1-3 nyeri ringan, 4-6 nyeri sedang, 7-10 nyeri akut.Kesimpulan : Terapi musik klasik dapat
mengatasi nyeri pada pasien post operasi hernia. Teknik terapi musik klasik dapat menjadi alternatif
untuk menurunkan nyeri pada pasien post operasi hernia

Kata kunci : music klasik; nyeri, post operasi hernia

ABSTRACT

Background of study : Postoperative patients with hernia that experience pain that does not get
proper treatment can cause discomfort and cannot carry out activities as usual. Music therapy
provides an opportunity for the body and mind to perfect relaxation, all cells in the body will
experience natural healing ang the body’s hprmonal production is balanced and the mind is
refreshed.Objective : To describe nursing care with classical music therapy to reduce pain in
postoperative hernia patients.Results : During the 3 day, nursing care was performed by classical
music therapy in postoperative hernia patients, the pain felt by the patient decreased. For an average
pain scale 1-3 mild pain, 4-6 moderate pain, 7-10 acute pain.Conclusion : Classical music therapy can
reduce pain in postoperative hernia patients. Classical music therapy can be an alternatie to reduce
pain in postoperative hernia patients.

Keywords : Clasiccal music; Pain; Post Hernia Surgery

PENDAHULUAN

Nyeri pada pasien post operasi nyeri. Nyeri akan mengakibatkan
disebabkan terjadinya  kerusakan mobilisasi  terbatas (Economidou,
kontiunitas jaringan karena 2012).
pembedahan, kerusakan kontiunitas Musik diyakini memiliki
jaringan  menyebabkan  pelepasan kekuatan untuk mengobati penyakit
mediator kimia yang kemudian dan meningkatkan kemampuan pikiran
mengaktivasi nosiseptor dan memulai seseorang (Eka, 2011). Terapi musik
tranmisi  nosiseptik sampai terjadi memberikan kesempatan bagi tubuh
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dan pikiran untuk mengalami relaksasi
yang sempurna. Kondisi relaksasi
(istirahat) yang sempurna itu seluruh
sel dalam tubuh akan mengalami
reproduksi, penyembuhan alami akan
berlangsung, produksi hormon tubuh
diseimbangkan dan pikiran mengalami
penyegaran (Demir, 2011).

Dari data  yang  tercatat
diorganisasi kesehatan dunia World
Health Organization (WHO) ditahun
2010, terdapat kasus hernia sebanyak
845.000 dan total jumlah tindakan
herniorraphy yang dilakukan sekita
710.000 kasus. Kasus tersebut
menimbulkan masalah, terutama pada
sektor sosial dan perekonomian
masyarakat dikarenakan untuk
melakukan tindakan herniorraphy
menggunakan anastesi umum maupun
regional memerlukan biaya yang besar
di bandingkan dengan anastesi lokal
(Walter,2013).

Menurut  ILO  (International
Labour Organization) pada tahun
2013, diperkirakan 500.000 penduduk
di Amerika dan 33.000 penduduk di
Belanda kehilangan produktifitas kerja
setiap tahunnya karena hernia dan
setiap 15 detik terdapat 160 pekerja
mengalami  sakit  akibat  kerja.
Berdasarkan distribusi kasus penyakit
cerna rawat inap di Indonesia pada
tahun 2014 kasus hernia menempati
urutan ke-8 dengan jumlah kasus
sebesar 18.145 kasus, dan 273
diantaranya meninggal dunia (Sari,
2017).

Di Indonesia penyakit hernia
menempati urutan ke delapan dengan
jumlah 291.145 kasus. Menurut data
yang diperoleh di Jawa Tengah,
mayoritas penderita selama bulan
Januari - Desember 2007 di perkirakan
425 penderita peningkatan angka
kejadian hernia di Indonesia (Aisyah,
2015).
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Menurut data statistik yang di
peroleh di Rumah Sakit Umum
Daerah Banyumas khususnya ruang
Dahlia penyakit hernia pada tahun
2011  merupakan  urutan  Kke-7,
sedangkan pada tahun 2012 sampai
menjadi urutan ke-5 dari 10 besar
kasus di ruang Dahlia. Berdasarkan
statistik diatas, angka kejadian hernia
di Rumah Sakit Umum Daerah
Banyumas, selalu masuk pada 10
besar kasus diruangan Dahlia. Hernia
bila tidak di tangani dengan tepat,
akan menyebabkan kematian karena
distensi abdomen, shok anapilaktik
sampai terjadi asidosis metabolis
(Pambudi, 2013).

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam
studi kasus ini adalah metode
deskriptif  yaitu suatu metode studi
kasus  yang  ditujukkan  untuk
menggambarkan fenomena-fenomena
yang ada, yang berlangsung pada saat
ini atau saat yang lampau (Husna,
2018). Studi kasus ini dilakukan
dengan menggambarkan pemberian
terapi musik klasik dalam pada pasien
post operasi hernia yang bertujuan
untuk mengetahui gambaran pengaruh
musik Klasik untuk menurunkan nyeri
pada pasien post operasi hernia.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pembahasan dilakukan secara
komperhensif pada Ny. S berjenis
kelamin perempuan umur 72 tahun
dengan post operasi hernia. Teknik
musik klasik merupakan tindakan
terapi nonfarmakologi untuk
mengurangi skala nyeri intensitas
sedang sampai ringan. Tindakan ini
merupakan edukasi tentang teknik
musik  klasik, demontrasi cara
melakukan teknik musik klasik dan
observasi skala nyeri.
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Diagnosa keperawatan utama
yang ditemukan pada Ny. S yaitu
nyeri akut berhubungan dengan agen
cedera fisik. Nyeri akut merupakan
pengalaman sensori dan emosial yang
tidak menyenangkan yang diakibatkan
karena adanya kerusakan jaringann
yang actual atau potensial atau bisa
digambarkan dalam hal kerusakan
sedemikian rupa.

Mekanisme timbulnya nyeri
didasari oleh proses multipel yaitu

nosisepsi,  sensitisasi,  ekstabilitas
perifer, perubahan fenotip, sensitisasi
sentral, eksitabilitas ektopik,

reorganisasi struktural, dan penurunan
inhibisi. Antara stimulus cedera
jaringan dan pengalaman subjektif
nyeri terdapat empat proses tersendiri :
tranduksi, transmisi, modulasi, dan
persepsi.

Intervensi untuk mengatasi
nyeri pada Ny. S diharapkan setelah
dilakukan tindakan keperawatan yaitu
dengan memberikan terapi musik
klasik selama 3 x 20 menit masalah
nyeri dapat berkurang dengan kriteria
hasil  nyeri  yang  dilaporkan,
panjangnya episode nyeri, ekspresi
nyeri wajah, berdasarkan pemeriksaan
kategori nyeri sedang dengan skor 4-6.

Tindakan implementasi
keperawatan yang dilakukan adalah
memberikan terapi musik klasik
terhadap Ny. S telah terjadi
penurunan tingkatan nyeri, dimana
penulis melakukan observasi tingkat
nyeri menggunakan skala VDS
menunjukan penurunan dari 6 menjadi
3 dimana menjadi Kkategori nyeri
ringan. Teori ini pertama kali di
kemukakan oleh Melzack dan Wall
pada tahun 1965. Teori gate control
dari  Melzack dan Wall (1965)
menyatakan bahwa implus nyeri dapat
diatur atau dihambat oleh mekanisme
pertahanan di sepanjang sistem saraf
pusat. Teori ini mengatakan bahwa
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implus nyeri dihantarkan saat sebuah
pertahanan  dibuka dan  implus
dihambat saat sebuah pertahanan
ditutup. Upaya menutup pertahanan
tersebut  merupakan dasar teori
menghilangkan yeri

Nyeri adalah pengalaman
sensorik  dan  emosional  tidak
menyenangkan dengan  kerusakan
jaringan  atau potensial atau
digambarkan sebagai suatu kerusakan
(International Association for the
Study of Pain dalam NANDA, 2015).
Ada empat tahap dalam proses
terjadinya nyeri yaitu transduksi
merupakan proses perubahan
rangsangan nyeri menjadi  suatu
aktivitas listrik yang akan diterima
ujung-ujung saraf. Rangsangan ini
dapat berupa stimulasi fisik, kimia,
ataupun panas. Transmisi adalah
proses penyaluran impuls listrik yang
dihasilkan oleh proses transduksi
sepanjang  jalur  nyeri, dimana
molekul-molekul  dicelah  sinaptik
mentransmisi  informasi  dari  satu
neuron ke nouron  berikutnya.
Modulasi adalah proses modifikasi
terhadap rangsang. Modifikasi ini
dapat terjadi pada sepanjang titik dari
sejak transmisi pertama sampai ke
korteks serebri. Persepsi adalah proses
terakhir saat stimulasi tersebut sudah
mencapai korteks sehingga mencapai
tingkat kesadaran, selanjutnya
diterjemahkan dan diitndaklanjuti
berupa tanggapan terhadap nyeri
tersebut (Tamsuri, 2012).

Menurut Hidayat (2012),
munculnya nyeri berkaitan erat dengan
reseptor dan adanya rangsangan.
Reseptor nyeri yang dimaksud adalah
nociceptor, merupakan ujung-ujung
saraf sangat bebas yang memiliki
sedikit atau bahkan tidak memiliki
myelin yang tersebar pada kulit dan
mukosa, khususnya pada visera,
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persendian, dinding arteri, hati, dan
katong empedu.

Gambar 1
Skema Perjalanan Nyeri

Stimulas | Reseptor | J| Respon

1. Kerusaka NOCICEPTOR
n jaringan || W4ng-ujung saraf
sangat bebas yang
2. Termal

punya sedikit myelin,
3. Listrik yang tersebar dikulit
dan mukosa, khususnya
pada visera, persendian,
dinding arteri, hati, dan
kantong empedu.

4. Mekanis

Menurut  Wilkinson & Ahern
(2012), batasan karakteristik dari
diagnosa nyeri akut ditandai dengan
data subyektif mengungkapkan secara
verbal atau melaporkan nyeri dengan
isyarat. Sedangkan data obyektif yaitu
posisi untuk menghindari  nyeri,
perubahan tonus otot (dengan rentang
dari lemas tidak bertenaga sampai
kaku), perilaku ekspresif (misalnya
gelisah, merintih, menangis,
kewaspadaan berlebih, peka terhadap
rangsang dan  menghela  nafas
panjang), perilaku distraksi, perilaku
menjaga atau melindungi, ekspresi
wajah, dan berfokus pada diri sendiri.

Nyeri  berpengaruh  terhadap
aktivitas sehari-hari seperti tidur,
nafsu makan, konsentrasi, pekerjaan,
hubungan interpersonal, hubungan
pernikahan, aktivitas di rumah, serta
status emosional. Menurut Erda
(2012), jika nyeri tidak segera diatasi
maka akan menggangu istirahat,
konsentrasi, dan kegiatan yang bisa
dilakukan seperti mobilitas fisik.
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Pasien akan merasa kurang nyaman
dan tidak bisa melakukan aktivitas
seperti biasanya.

Diagnosa nyeri akut sebagai
diagnosa utama dikarenakan dalam
menentukan prioritas masalah terdapat
beberapa urutan prioritas, diantaranya
yang pertama vyaitu berdasarkan
tingkat kegawatan yang dilatar
belakangi dari prinsip pertolongan
pertama yaitu dengan membagi
prioritas diantaranya prioritas tinggi,
prioritas sedang, dan prioritas rendah
(Hidayat, 2012).

nyeri  secara  komprehensif,
rasional : untuk mengetahui sejauh
mana nyeri terjadi, mengetahui tingkat
skala nyeri pasien, untuk mengetahui
tindakan yang nyaman dilakukan bila
nyeri muncul. Memonitor vital sign,
rasional : untuk memantau kondisi
pasien atau mengidentifikasi masalah
dan mengevaluasi respon pasien
terhadap intervensi. Ajarkan pasien
penggunaan teknik non farmakologi
(teknik musik Klasik), rasional : teknik
musik klasik mampu menurunkan
nyeri pada pasien post operasi, karena
relatif kecilnya peran otot-otot skeletal
dalam nyeri pasca operasi.
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Gambar 4.2 Gate Control Theory
Sumber :Melzacek & Wall (2006)
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Hasil Perubahan Tingkat Nyeri

Hari 1 Hari 2 Hari3
Sebelum:  Sebelum : Sebelum
Sebelum Sebelum :
dilakukan  dilakukan Sebelum
tindakan tindakan teknik dilakukan
teknik musik Klasik tindakan
musik diperoleh skala teknik
Klasik nyeri 5 dengan musik
diperoleh kategori  nyeri klasik
skala nyeri sedang diperoleh
6 dengan skala
kategori Sesudah: nyeri 4
nyeri Sesudah dengan
sedang dilakukan kategori
Sesudah; tindakan teknik nyeri
Sesudah musik  klasik sedang
dilakukan diperoleh skala
tindakan nyeri 4 dengan Sesudah:
teknik kategori nyeri Sesudah
musik sedang. dilakukan
Klasik teknik
diperoleh musik
skala nyeri Klasik
5 dengan diperoleh
kategori skala
nyeri nyeri 3
sedang.. dengan
kategori
nyeri
ringan.

Adapun evaluasi yang diperoleh dari
diagnosa nyeri akut yaitu masalah
tingkatan nyeri teratasi, hal ini
ditunjukkan dengan keadaan umum
yang lebih baik dari sebelumnya. Data
subyektif pasien Ny. S mengatakan
nyeri sudah berkurang dan lebih
nyaman dari sebelumnya dengan hasil
pengkajian nyeri meliputi: Provoking :
nyeri karena post operasi hernia.
Quality : nyeri dirasakan senut-senut.
Region : daerah nyeri pada lipatan
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paha sebelah Kiri. Scale : skala nyeri 3.
Time : waktunya hilang timbul. Data
obyektif Pengkajian vital sign meliputi
. tekanan darah 135/90 mmHg, nadi
80 x/menit, suhu : 36 , respiratori : 22
x/menit, pasien trlihat lebih nyaman.
Dengan  ndikator  nyeri  yang
dilaporkan awal 3 tujuan 4 akhir 4,
panjangnya episode nyeri awal 3
tujuan 4 akhir 4, dan ekspresi nyeri
wajah awal 3 tujuan 4 akhir 4.
Sehingga tindakan lanjut dihentikan.

SIMPULAN

Setelah dilakukan
implementasi pada Ny. S umur 72
tahun selama tiga hari berturut-turut
pada tanggal 23 Mei 2019 sampai 25
Mei 2019, terbukti teknik musik klasik
dapat menurunkan nyeri dari skala
sedang (4-6) sampai skala ringan (1-
3). Hal ini sesuai dengan tujuan
penulis yang menyatakan bahwa
teknik musik klasik dapat menurunkan
nyeri post operasi dari skala sedang
(4-6) sampai skala ringan(1-3).

SARAN

Berdasarkan kesimpulan yang
didapat dari studi kasus, penulis
menyampaikan beberapa saran, antara
lain :

Untuk  Bangsal Kenanga
Diharapkan dapat menjadi intervensi
pada asuhan keperawatan dalam

pemberian terapi musik klasik untuk
mengatasi nyeri.

Untuk Institusi Rumah Sakit
Diharapkan institusi pelayanan dapat
memberikan  kesempatan  perawat
menerapkan terapi musik pada pasien
— pasien yang dirawat di RSUD Hj.
Anna Lasmanah Banjarnegara

Untuk Penulis Lain
Memberikan masukan kepada penulis
lain untuk dapat mengoptimalkan
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intervensi terapi musik klasik pada
pasien untuk mengatasi nyeri.
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