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INTISARI

PENGARUH TERAPI MUSIK KLASIK MOZART TERHADAP NYERI
LUKA POST SECTIO CAESAR DI RUANG GEMMA RUMAH SAKIT
DIRGAHAYU SAMARINDA

Wiji Sudarti!, Ruminem? Nanik Lestari®
Tindakan operasi SC menggunakan anestesi agar pasien tidak merasa nyeri pada

saat dibedah. Namun setelah operasi selesai, saat pasien mulai sadar dan efek
anastesi sudah habis bereaks (+ 6-8 pasien akan merasakan nyeri di daerah

menggunakan ranca ) est df U kelompok atau one group
pre test — post test design:’ 2 anyaka 79 responden dengan
sive  sampli [eria inklusi. Teknik

N dan analisa data
analisa bivariat
D5 dengan dergjat

menggunakaf a
dengan uji
kemaknaan

Dari hasil [jpeqe i dapatkan kel a-rAySituka post S aesar sebelum
diberi tera >Sponden 't | t.sebanyak 63 orang

nila mean 0,98 dengan standar devias -0,054 yang artinya ada perbedaan
signifikan antara mean nyeri sebelum diberi terapi musik dan mean nyeri setelah
diberi terapi musik, nilai p value = 0,000 dengan nilai alpa 0,05 yang artinya ho
ditolak yang artinya ada pengaruh therapi musik terhadap nyeri pada ibu post
sectio caesar di ruang gemma rumah sakit dirgahayu samarinda.

Hasil penelitian ini di harapkan dapat bermanfaat bagi ibu post sectio caesarea

untuk menambah pengetahuan dalam mengatasi nyeri post operasi dan
mel akukan secara langsung pada saat ibu mengalami nyeri.

Katakunci : Terapi Musik, Nyeri, Luka operasi



ABSTRAC

MOZART EFFECT OF CLASSICAL MUSIC THERAPY PAIN INJURY
POST SECTIO CAESAR IN THE HOSPITAL GEMMA LONGEVITY
SAMARINDA

Wiji Sudarti®, Ruminem? Nanik L estari®
SC surgery using anesthesia so that the patient does not feel pain during surgery.

But after the operation is completed, when the patient regained consciousness and
anesthetlc effects had complete g(£ 6-8 hours), the patient will feel pain

79 respondents using

The findi
(79.7%)  before Mozart
music the as . 3 a5:0961. After given

{ fdecresing. The

and after respondent got Mozart music therapi. The mean score was 0.98 with
standard deviation -0.054, which means there is significant difference between
pain scale before the therapy and pain scale after the therapy. The finding also
showed p value = 0.000 with apha score 0.05, which means the Ho was rejected
for Mozart music therapy result in changes on pain scale of the respondents post
SC at Gemma room at Dirgahayu hospital Samarinda.

The results of this study is expected to be beneficial to the mother post Sectio

Caesarea to increase knowledge in dealing with postoperative pain and perform
directly on the mother when experiencing pain.

Keywords: Music Therapy, Pain, Wound surgery
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PENDAHULUAN

D. Latar Belakang
Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup
dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar, proses ini dimulai dengan

kontraksi persalinan sejati,yamggeitandai oleh perubahan progresif pada

yaitu pendarahan 34,3%, keracunan kehamilan 23,7%, dan infeksi nifas
10,5%. Faktor yang menjadi penyebab utama kematian ibu yang dapat
mempengaruhi tingginya AK| dan AKB di Indonesia ada 2 yaitu penyebab
langsung dan tidak langsung. Penyebab langsung antara lain pendarahan,
infeksi, pre eklamsi ringan / berat, partus lama. Penyebab tidak langsung
adalah pendidikan, pengetahuan, sosial budaya, sosia ekonomi, terlalu muda

punya anak, terlalu rapat jarak melahirkan, dan terlalu tua saat melahirkan.



Selain itu letak geografi dan lingkungan ibu pada fasilitas kesehatan serta
kebijakan makro dalam kualitas pelayanan kesehatan juga mempengaruhi
AKI dan AKB ( Dinkes, 2007 ). Maka langkah terakhir yang diambil adalah
tindakan medis berupa sectio caesaria (SC) merupakan prosedur efektif

untuk mengatasi permasal ahan tersebut diatas (Gruendemann, 2006).

Sectio caesar adalah suatu cara melahirkan janin dengan membuat sayatan

tinggi dibandingkan dengan persalinan pervagina. Seksio sesaria menempati
urutan kedua setelah ekstraksi vakum dengan frekuensi yang dilaporkan 6%
sampai 15% (Gerhard Martius 1997). Sedangkan menurut statistic tentang
3.509 kasus seksio sesaria yang disusun oleh Pell dan Chamberlain, indikasi
untuk resiko sesaria adalah diproporsi janin panggul 21%, gawat janin 14%,

plasenta previa 11%, pernah seksio sesaria 11%, kelainan letak janin 10%,



pre-eklamas dan hipertenst 7% dengan angka kematian pada ibu sebelum
dikoreks 17% dan sesudah dikoreks 0,5% sedangkan kematian janin 14,5%

(Winkjosastro, 2005).

Tindakan operas SC menggunakan anestesi agar pasien tidak merasa nyeri
pada saat dibedah. Namun setelah operasi selesai, saat pasien mulai sadar

dan efek anastesi sudah habis bereaks (£ 6 — 8 jam), pasien akan merasakan

terjadi pada ibu antara lain nyeri pada daerah insisi, potens terjadinya
trombosis, potensi terjadinya penurunan kemampuan fungsional, penurunan
elastisitas otot perut dan otot dasar panggul, perdarahan, luka kandung
kemih, infeksi, bengkak pada ekstremitas bawah, dan gangguan laktasi.
Nyeri yang dikeluhkan pasien post SC yang berlokasi pada daerah insis,

disebabkan oleh robeknya jaringan pada dinding perut dan dinding uterus.



Rasa nyeri yang dirasakan post SC akan menimbulkan berbagai masalah,
salah satunya masalah laktasi. Rasa nyeri tersebut akan menyebabkan pasien
menunda pemberian ASI sgak awa pada bayinya, karena rasa tidak nyaman

dan peningkatan intensitas nyeri setelah operasi (Batubara dkk, 2008).

Upaya penatalaksanaan nyeri pada ibu post SC adalah dengan menggunakan

farmakologis dan non-farmakologis. Penatalaksanaan nyeri dengan

dunia keperawatan sebagai aternatif pilihan penatalaksanaan nyeri secara
non-farmakologis. Terapi musik diharapkan dapat digunakan sebagai terapi
komplementer untuk mengurangi rasa sakit pada luka akibat operasi SC.
Secara fisik, intervenss musik juga dapat mempengaruhi aktivitas sistem
saraf otonom tubuh dengan klasik munculnya beberapa respon yang bersifat

spontan dan tidak terkontrol, misalnya mengetukkan jari. Musik juga dapat



mempengaruhi  pernafasan, denyut jantung, denyut nadi, tekanan darah,
mengurangi ketegangan otot dan memperbaiki gerak dan kordinasi tubuh,
dan memperkuat ingatan, meningkatkan produktivitas suhu tubuh, serta
mengatur hormon - hormon yang berkaitan dengan stres. Sedangkan secara
psikologis, musik dapat membuat seseorang menjadi lebih rileks,
mengurangi stres, efektif, efisien, dapat meningkatkan asmara dan

seksualitas, menimbulkan rasaamaméan sejahtera, melepas rasa gembira dan

g ada, hanya
tu diantaranya
i nyeri karena
berdasarkan teori gate control bahwa implus nyeri dapat diatur atau
dihambat oleh mekanisme pertahanan disepanjang sistem saraf pusat (Potter
& Perry, 2010). Mozart merupakan salah satu maestro dunia yang lahir pada
27 januari 1756 dikota Salzburg, Austria, dengan nama lengkap Johannes
Chrysostomus Wolfgangus Gottlieb  Mozart. Mozart  mencapai
popularitasnya melalui karyanya yang sangat cantik dan terkemuka di dunia

serta komposiss musiknya yang sering ditampilkan pada beberapa konser



musik dan opera. Musik Mozart meningkatkan kemampuan persepsi spasial
dan menjadikan pendengarnya dapat berekspresi sesuai dengan perasaan
mereka. Ritme, melodi, dan frekuensinya (Sound Therapy System, 2009).
Para peneliti memperkirakan bahwa efek Mozart yang dihasilkan dari musik
Mozart lebih unik karena musik Mozart memiliki pengulangan melodi yang

lebih banyak dari pada musik dari komposer lain (Gordon, 2001).

pada januari

edang 40%, dan

analgesik seperti  ketorolak, tradosik, antrain, remopain, ketopain.
Sedangkan, penatalaksanaan nyeri secara non farmakologis seperti teknik
relaksas nafas dalam sudah dilakukan, akan tetapi terapi musik Mozart
belum pernah diterapkan dalam penatalaksanaan nyeri di Rumah Sakit
Dirgahayu. Meskipun demikian dari 10 pasien, sudah ada 7 orang yang

mendengarkan musik untuk mengurangi nyeri. Musik yang didengarkan



bukan musik mozart melainkan musik kesukaan mereka. Dan menurut pasien
setelah mendengarkan musik klien lebih rileksnyaman dan nyeri terasa

berkurang.

Berdasarkan hal tersebut diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
yang berjudul ” Pengaruh terapi musik klasik mozart terhadap nyeri luka

post sectio caesar diruang Gemma Rumah Sekit Dirgahayu Samarinda

E.
dirumuskan masalah
c usik terhadap nyeri
Sakit Dirgahayu
F. Tuju

NUNMEE en

musik terhadap nyeri pada ibu post sectio caesar di ruang Gemma
Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda”
3. Tujuan Khusus
b. Mengidentifikasi karakteristik responden yaitu umur, suku /
budaya, dan pengalaman masa lalu terhadap nyeri.
c. Mengidentifikas terapi musik mozart pada responden di Rumah

Sakit Dirgahayu Samarinda.



d. Mengidentifikasi skala nyeri luka post sectio caesar sebelum dan
sesudah diberi terapi musik Mozart pada responden di Rumah Sakit
Dirgahayu Samarinda.

e. Menganadisa pengaruh terapi musik klasik mozart terhadap nyeri
luka post SC apakah menurun, tetap, atau meningkat sesudah
dilakukan intervensi pada responden di Rumah Sakit Dirgahayu

Samarinda.

9. Manfaat Teoritis
b. Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaaat bagi perkembangan
ilmu pengetahuan khususnya disiplin ilmu keperawatan.
c. Hasil pendlitian diharapkan juga dapat memberikan informasi pada
pengajar, mahasiswa dan peneliti selanjutnya tentang kemajuan riset

keperawatan, khususnya dibidang terapi musik.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Teori dan Konsep Terkait
2. Teori Sectio Caesar

f.  Pengertian

dan dinding uterus

enurut Leon J.Dunn,

suatu cara melahirkan janin dengan membuat sayatan pada dinding
uterus melalui dinding depan perut. Jenis— jenis sectio caesar :
H. Sectio caesar abdomen
Sectio caesar transperitonealis
|.  Sectio caesar vaginalis.
Sectio caesar dilakukan menurut arah sayatannya :

a) Sayatan memanjang (longitudinal) menurut Kronig



b) Sayatan melintang (transversal) menurut Kerr
c) Sayatan huruf T ( T- incision)

e. Sectio caesar klasik (corporal)
Dilakukan dengan membuat sayatan memanjang korpus uteri
kira — kira 10 cm. Tetapi saat ini teknik ini jarang digunakan
karena mempunyai banyak kekurangan namun pada kasus

guinemiliki banyak perlengketan organ

aginal mungkin
janin, dengan
)ses persalinan
normal lama/ kegagalan proses persalinan normal ( Dystasia )
d. Padalbu
Disproporsi kepala panggul / CPD / FPD, disfungsi uterus,
distosia jaringan lunak, plasenta previa, his lemah / melemah,
riwayat sectio caesar.
e. PadaAnak

Janin besar, gawat janin, letak lintang, hydrocephalus



10. Manifestas klinis
Menurut Kasdu tahun 2003, indikasi dilakukan dindakan SC
antaaralain:
1) Plasenta previa sentralis dan lateralis ( posterior)
2) Panggul sempit

3) Dispors sefalopelvik yaitu ketidakseimbangan antara ukuran

- SAMARIND

Kas

Operasi Caesar sebaiknya dilakukan karena pertimbangan medis,
bukan pasien yang tidak mau menanggung rasa sakit. Hal ini karena
resko operasi Caesar lebih besar dari pada persalinan aami.
Menurut Kasdu (2003) resiko - resiko yang mungkin dialami oleh
wanita yang melahirkan dengan operasi yang dapat mengakibatkan

cedera padaibu maupun bayi, diantaranya:



C. Alergi
Biasanya, risiko ini terjadi pada pasien yang aergi terhadap
obat tertentu. Pada awanya, yaitu waktu pembedahan,
segalanya bisa berjalan lancar sehingga bayi lahir dengan
selamat. Namun, beberapa jam kemudian, obat yang diberikan

baru bereaks sehingga jalan nafas pasien dapat tertutup.

dapat menyebabkan infeksi
pada organ rahim atau kandung kencing. Selain itu dapat juga
berdampak pada organ lain dengan menimbulkan perlekatan
pada organ — organ di dalam rongga perut untuk kehamilan

resiko tinggi yang memerlukan penanganan khusus.



F. Rupture Uteri
Sekitar 1-3% angka kejadian akibat operasi menyebabkan
ruptur uteri.

G. Keloid
Pada beberapa jenis kulit, sayatan bekas operasi juga dapat
mengakibatkan tebentuknya jaringan parut berlebihan pada

kulit perut (keloie ag.dapat mengganggu karena terasa nyeri

ASI (Air Susu
). Akibatnya,

ok dapat segera
menyusui . pila dilakukan

pembiusan regional tidak banyak mempengaruhi produksi ASI.

e. Pemeriksaan penunjang
Menurut Kasdu (2003) sebelum dilakukan tindakan operasi SC
perlu dilakukan pemerikasaan yang meliputi:

C. USG, untuk menetukan letak impiantasi plasenta.



D. Pemeriksaan hemoglobin.
E. Pemeriksaan Hematokrit
f. Penatalaksanaan
Menurut Gruendemann (2006) dan Sjamsuhidajat (2010) untuk
mengurangi resiko pembedahan berkurang dan penyulit pasca

bedah perlu dilakukan tindakan perawatan melipuiti:

ectio Caesar

oleh pihak

D> o | o b

—

yang sihkan (rambut pubis
di cukur dan sekitar abdomen telah dibersihkan dengan
antiseptic).
8. Pemeriksaan tandatanda vita dan pengkagian untuk
mengetahui penyakit yang pernah di derita oleh pasien.
9. Pemeriksaan laboratorium (darah, urine).

10. Pemeriksaan USG.



11. Pasien puasa selama 6 jam sebelum dilakukan operasi.
g. Perawatan Post Operasi Sectio Caesar.
4. Anadgesa
Wanita dengan ukuran tubuh rata-rata dapat disuntik 75
mg Meperidin (intra muskuler) setiap 3 jam sekali, bila
diperlukan untuk mengatasi rasa sakit atau dapat

disuntikande ara serupa 10 mg morfin. Wanita

dosis Meperidin yang

8 dengan ukuran besar,

6. Terapi cairan dan Diet

Untuk pedoman umum, pemberian 3 liter larutan RL,
terbukti sudah cukup selama pembedahan dan dalam 24
jam pertama berikutnya, meskipun demikian, jika output
urine jauh di bawah 30 ml / jam, pasien harus segera di

evauas kembali paling lambat pada hari kedua.



7. VesikaUrinarius dan Usus
Kateter dapat dilepaskan setelah 12 jam, post operasi atau
pada keesokan paginya setelah operasi. Biasanya bising
usus belum terdengar pada hari pertama setelah

pembedahan, pada hari kedua bising usus masih lemah,

dari tempat tidur

a hari kedua pasien

a pembalut luka
plester  sangat
kulit dapat
lambat hari ke tiga post partum, pasien dapat mandi tanpa
membahayakan lukainsisi.
10. Laboratorium
Secara rutin hematokrit diukur pada pagi setelah operasi

hematokrit tersebut harus segera di cek kembali bila



terdapat kehilangan darah yang tidak biasa atau keadaan
lain yang menunjukkan hipovolemia.

11. Perawatan Payudara.
Pemberian ASI dapat dimulai pada hari post operas jika
ibu memutuskan tidak menyusui, pemasangan pembalut
payudara yang mengencangkan payudara tanpa banyak

apesi, biasanya mengurangi rasa nyeri.

potensia (Brunner dan Suddarth, 2001).

Definisi nyeri menurut Kozier dan Erb (1983) dalam Tamsuri
(2006), nyeri diperkenalkan sebagai suatu pengalaman emosional
yang penatalaksanaannya tidak hanya pada pengelolaan fisik
semata, namun penting juga untuk melakukan manipulasi

(tindakan) psikologis untuk mengatasi nyeri.



Definisi nyeri menurut International Association for Study of Pain,
(1979) dalam Potter dan Perry (2010), nyeri sebagal sesuatu yang
tidak menyenangkan, bersifat subjektif dan berhubungan dengan
pancaindera, serta merupakan suatu pengalaman emosional yang

dikaitkan dengan kerusakan jaringan, baik aktual maupun potensial,

atau digambarkan sebagai suatu kerusakan/cidera.

thermal (yaitu

nyeri lambat)

mempunyai karakteristik menghantarkan nyeri dengan cepat serta
bermielinasi, dan serabut saraf C yang tidak bermielinasi, berukuran
sangat kecil dan bersifat lambat dalam menghantarkan nyeri.
Serabut A mengirim sensasi yang tgjam, terlokalisasi, dan jelas
dalam mendeteks intensitas nyeri. Serabut C menyampaikan
impuls yang tidak terlokalisasi (bersifat difusi), viseral dan terus

menerus (Prasetyo, 2010).



Tahap selanjutnya adalah transmisi, di manaimpuls nyeri kemudian
ditransmisikan serat afferen (A-Delta dan C) ke medulla spinalis
melalui dorsal horn, di mana di sini impuls akan bersinapsis di
substansia gelatinosa (lamina 11 dan 1Il). Impuls kemudian
menyeberang keatas melewati traktus spinothalamus anterior dan
lateral. Beberapa impuls yang melewati traktus spinothalamus

lateral diteruskan |langsunggke thalamus tanpa singgah di formatio

ang mengatur

m-sistem saraf

sehingga timbul respon terkejut, marah, cemas, tekanan darah
meningkat, keluar keringat dingin dan jantung berdebar-debar

(Prasetyo, 2010).

Pengukuran Intensitas Nyeri
Tingkat keparahan pasien tentang nyeri merupakan karakteristik

yang paling subjektif. Pada pengkgjian ini klien diminta untuk



menggambarkan nyeri yang ia rasakan sebagai nyeri ringan, sedang,

atau berat (Prasetyo, 2010).

Menurut Poter dan Perry (2010), pengukuran intensitas nyeri dapat

menggunakan skala sebagai berikut :

1) Wong -Baker Face Pain Rating Scale

Skala dengan enam gambar wajah dengan ekspresi yang

pasien ditanyakan tentang dergjat nyeri yang dirasakan dengan
menunjukan angka 0 - 5 atau 0 — 10, dimana angka O

menunjukan tidak yeri dan angka 5 atau 10 menunjukan nyeri

hebat.
s —e—v—e—2
2 3 4 5 [ 7 B 9 1d
Tidalc . Nyen
myen Hetrt

Gambar 2.2: Numerical Rating Scale (NRS)



3) Verbal Rating Scale (VRS
Pasien ditanyakan tentang dergjat nyeri yang dirasakan

berdasarkan skala lima poin tidak nyeri, nyeri ringan, nyeri

sedang, nyeri berat, dan nyeri sangat berat.

penggunaannya relatif mudah.

Tidak ada nyeri Nyeri paling hebat

Gambar 2.4: Visual Analogue Scale (VAS)




5) Bourbains Scale

——— a1
0 1 2 31 4 3 & 7 8 9 10
[ T A T :
. Nyen ringan Nyexi sedang Nywsi Nyed
myeci berd  herafidak
trkoairol. tekamul

Gambar 2.5: skala nyeri menurut Bourbains

10 : Nyeri sangat berat : Pasien sudah tidak mampu lagi

berkomunikasi , dan dapat memukul

E. Faktor — faktor yang mempengaruhi respon nyeri
Nyeri yang dialami oleh pasien dipengaruhi oleh sgumlah faktor,
termasuk pengalaman masa lalu dengan nyeri; ansietas; usia; dan

pengharapan tentang penghilang nyeri (efek plasebo). Menurut



Poter dan Perry (2010) faktor — faktor ini dapat meningkatkan /

menurunnyatoleransi nyeri dan pengaruh sikap terhadap nyeri.

D. Pengalaman masalalu dengan nyeri
Adalah menarik untuk berharap dimana individu yang
mempunyai pengamalam yang multiple dan berkepanjangan.
Cara seseorang berespon terhadap nyeri adalah akibat dari

imselama rentang kehidupannya. Bagi

Budaya dan etniksitas mempunyai pengaruh pada bagaimana
seseorang berespon terhadap nyeri (bagaimana nyeri diuraikan
atau seseorang berperilaku dalam berespon terhadap nyeri).

Namun budaya dan etnik tidak mempengaruhi persepsi nyeri.



G. Usa
Pengaruh usia pada persepsi nyeri dan toleransi terhadap nyeri
tidak diketahui secara luas. Pengkajian pada lansia mungkin
sulit karena perubahan fisologis dan psikologis yang menyertai

proses penuaan.

H. Jeniskeamin.

menangis dalam

E%P

’-m_,u.-”"' o berespon  terhadap

Ih!’l arapan bahwa

bekerja. Menerima tindakan atau pengobatan sga sudah

memberikan efek positif.

F. Penatalaksanaan Nyeri
Perawat harus mampu mengembangkan hubungan interpersonal

dengan klien guna meningkatkan kenyamanan yang mencakup segi



fisikk dan mental. Peningkatan rasa nyaman dapat dilakukan dengan
pemberian terapi non farmakol ogis dan farmakologis.
1) Terapi Nonfarmakologis
a) Distraks
Menurut Arntz dkk (1991); Devine (1990) dalam Brunner

dan Suddarth (2001), distraks yang mencakup

p ri selain nyeri
) | EAMARINDA | g

—

Menurut Prasetyo (2010

(1) Distraks visua, misa : menonton TV, melihat
pemandangan
(2) Distraks auditory, misal : mendengarkan suara/musik

yang disukai.



E. Teknik Relaksasi
Relaksasi otot skeletal dipercaya dapat menurunkan nyeri
dengan merilekskan ketegangan otot yang menunjang
nyeri. Teknik relaksas yang sederhana terdiri atas napas
abdomen dengan frekuensi lambat, berirama. Pasien dapat
memejamkan matanya dan bernapas dengan perlahan dan

onstan dapat dipertahankan dengan

) - | indidiaii DA |

]

Imaginas  terbimbing menggunakan imainasi
seseorang dalam suatu cara yang dirancang seta khusus
untuk mencapai efek positif tertentu. Dengan mata
terpgiam, individu diinstruksikan untuk membayangkan
bahwa dengan setiap napas yang diekshalasi secara lambat
ketegangan otot dan ketidaknyamanan dikeluarkan,

menyebabkan tubuh rileks dan nyaman. Setiap kali



menghirup nafas pasien harus membayangkan energi
penyembuh dialihkan kebagian yang tidak nyaman. Setiap
kali nafas dihembuskan, pasien diinstruksikan bahwa
udara yang dihembuskan membawa pergi nyeri dan

ketegangan (Brunner & Suddarth, 2002).

Hipnosis

ermukaan kulit
untuk mengontrol nyeri. Hal I1ni berkaitan dengan teori
gate control. Stimulasi kutaneus akan merangsang serabut-
serabut saraf perifer untuk mengirimkan impuls melaui
dorsal horn pada medulla spinalis, saat impuls yang
dibawa olen serabut A-Beta mendominasi maka
mekanisme gerbang akan menutup sehingga impuls nyeri

tidak dihantarkan ke otak (Prasetyo, 2010).



Menurut Prasetyo (2010) menyatakan bahwa keuntungan
dari teknik ini adalah banyak metode yang dapat dipilih
dan mudah untuk diimplementasikan pada Kklien,
keuntungan lainnya adalah teknik ini mudah untuk
digarkan pada klien dan keluarga sehingga klien dapat
melaksanakannya secara mandiri dirumah. Contoh dari

kuntaneus addlah : mandi air

yang aman untuk mengurangi nyeri baik akut maupun

kronis (Prasetyo, 2010).

TENS di dalam berespon terhadap nyeri adalah dengan
melakukan aktivasi reseptor opioid pada sistem saraf
pusat. Secara spesifik, TENS dengan frekuensi tinggi akan
mengaktifkan kedua reseptor delta-opioid pada spinal cord

dan supraspina (dalam medulla), sementara TENS dengan



frekuensi rendah mengaktifkan kedua reseptor mu-opioid
pada spinal cord dan supraspinal. Lebih lanjut, TENS
dengan frekuens tinggi akan mengurangi eksitasi saraf
pusat yang mentransmisikan informasi dari nosiseptor,
mengurangi pelepasan neurotransmiter exitatory inhibitor
(GABA) dadam spina cord serta megaktifkan reseptor

k memproduksi analgesia. TENS

reseptor muscarinic

asi dari  nosiseptor

apat dilakukan
kan rasa nyeri.
pada titl akupresur  untuk

membebaskan ketegangan pada otot kepala, bahu atau

leher. Seperti halnya akupunktur, akupresur kemungkinan

bekerja dengan  melepaskan  endorphin  dalam

membebaskan nyeri (Prasetyo, 2010).



K. Akupunktur
Menurut Murrey dan Pizzorno (1991) dalam Prasetyo
(2010), akupunktur merupakan terapi pengobatan kuno
dari Cina, di mana akupunktur menstimulas titik-titik
tertentu pada tubuh untuk meningkatkan aliran energi
(disebut : chi) di sepanjang jalur yang disebut meridian.

Titik-titik dapat distimulasi  dengan

jarum, menggunakan panas,

dari berbag

mengakibatkan nyeri seperti trauma, pembedahan atau
kanker (American Pain Society, 1986 dalam Prasetyo,

2010).

Pengguna analgesik non-Opiat ini meliputi nyeri yang

bersifat ringan sampai sedang dan digunakan secara



berkesinambungan dengan obat-obatan opiat (Prasetyo,
2010).

b) Anagesik Opiat
Anagesk Opiat dibagi menjadi tiga kelompok obat, yaitu
. Opiat agonist, partial agonist, dan agonist antagonist
(campuran; komponen yang menghambat efek opiat pada

dan memproduksi efek opiat pada

d dan tidak nisikan ke korteks (Prasetyo,

ini diberikan
an klien untuk
andiri - melalui

an merupakan

cara yang efektif dengan sistem pompa yang sudah

terprogram. Cara ini merupakan metode yang aman untuk
panatalaksanaan nyeri kanker, nyeri pasca operasi, atau
traumatik. PCA  memungkinkan  seorang  Klien
mendapatkan pengobatan nyeri ketika membutuhkannya

tanpa kekhawatiran terjadi overdosis. Tujuan PCA adalah



mempertahankan kadar plasma analgesik yang konstan
(Prasetyo, 2010).

d) Anagesk Epidural
Pemberian obat melalui kateter yang dimasukkan keruang
epidural. Prosedur tindakan ini adalah dengan

memasukkan jarum yang berujung tumpul ke dalam

jarum ke ) dan tempat insersi

nggung ¢

menghilangkan kesadaran dan menekan fungs vital. Rute
yang dipakal dapat dengan mengoleskan secara topikal
atau dengan menginjeksikan kebagian tubuh (Prasetyo,
2010). Obat anestes yang digunakan adalah Lidokain
(Xylokain, Lidonest) umumnya digunakan 1 -2 %dengan

mula kerja 10 menit dan relaksasi otot baik,dan



Bupivakain ( Markain) konsentrasi 0,5% tanpa adrenalin,

analgesinyasampai 8 jam (Latief, Said.A,2002)

4. Konsep Terapi Musik
C. Pengertian
Terapi musik didefinisikan dengan berbagai kepentingan. National

Assosiation For Music Therapy (1960) di Amerika serikat, terapi

dang

dan aktivitas musik untuk berbagai masalah dalam aspek fisik,

psikologis, dan kebutuhan sosia individu.

Terapi musik sgjauh ini didefinisikan sebagai sebuah aktivitas
terapiutik yang menggunakan musik sebagai media untuk
memperbaiki, memelihara, mengembangkan menta, fisik, dan

kesehatan emosi. Di samping kemampuan non verbal, kredtifitas



dan rasa yang alamiah dari musik, juga sebagai fasilisator untuk
menjalin hubungan, ekspresi diri, komunikasi, dan pertumbuhan
pada penggunanya. Pada tahap selanjutnya, terapi musk
difungsikan untuk memperbaiki kesehatan fisik, interaks sosia,

hubungan interpersonal, ekpress emosi, dan meningkatkan

kesadaran diri.

perilaku

vx: r, konsentrasi,

keterampilan sosial, menata rasa sakit serta mereduksi stres.

"Musik adalah bahasa universal". Untaian nada dalam musik bisa
dinikmati oleh setigp manusia dan terbukti mampu menyatukan
manusia yang berbeda - beda, misalnya dalam sebuah konser musik.
Tetapi, sekarang ini manfaat musik bahkan lebih besar lagi. Musik

bisa membantu mengubah hidup kita menjadi lebih baik, lebih



sehat, dan lebih bahagia. Pemanfaatan musik sebagai metode
pengobatan memang masih menjadi hal baru di Indonesia. Tetapi di
luar negeri metode ini sudah dikenal luas. Terapi musik ini
dilakukan dengan menggunakan rangsangan suara yang terdiri dari
melodi, ritme, harmoni, bentuk dan gaya yang didesain sedemikian

rupa hingga tercipta musik yang bermanfaat bagi kesehatan fisik

gltar trombon, piano

Meskipun musik jazz dimulai dari Amerika Serikat, kini musik
jazz dapat dinikmati oleh seluruh masyarakat dunia dan dari
kalangan mana sga. Musk jazz belakangan juga banyak
digunakan oleh restoran yang ingin memberikan suasana yang
nyaman untuk menemani para pengunjung mereka agar lebih

betah dan menikmati makanan mereka dengan santai.



2) Musik Tradisonal.

p vsSAMARINDA ‘

5)

Musik tradisional adalah musik yang berasal dari berbagai
daerah. Ciri khas pada jenis musik ini terletak pada suara yang
dihasilkan oleh aat musiknya dan masing-masing sesuai

bahasa dan daerahnya.

Musik Klasi

adal ah suara yang Ingkungan alam
sekitar. Salah satu contoh musik ini yang dapat dijadikan musik
terapi adal ah suara ombak

Rock.

Penelitian yang dilakukan oleh Dr. Leigh Riby dan George
Cadwell, Pskolog dari Glasgow Cladenian University

membuktikan bahwa siswa yang mendengarkan musik rock



hanya membutuhkan sedikit kerja otak untuk mengerjakan
tugas dengan baik. Selain itu, musik rock dapat meningkatkan
produtivitas ketika sedang bekerja ( Lihat “Kawanku”, edisi 40:
2006). Beberapa contoh musik rock yang layak didengarkan
(vatonie collection): Dream Theater, Rush, Hammerfall,

Scorpion, SOAD, The Queen, dil).

TSAMARINDA| o

D3 Pers

Pasien tingga mendengarkan dan menikmati alunan musik
tertentu yang disesuaikan dengan masalahnya. Y ang terpenting
di sini adalah pemilihan jenis musik yang tepat dengan

kebutuhan pasien

E. Manfaat terapi musik



Musik bukan hanya sekadar untuk hiburan. Penelitian baru -baru ini
menunjukkan bahwa melodi yang baik merupakan obat yang baik.
Musik bisa meredakan rasa sakit, mengurangi stres, menurunkan
tekanan darah, memperbaiki mood, serta menyembuhkan insomnia.
Sekarang ini, terapis musik bersertifikas bahkan menggunakan

musik untuk mengatasi penyakit jantung, asma dan kepikunan.

/ gembira ).

Meningkatkan kemampuan bahasa.

M. Membantu melepaskan rasa sakit.

F. Fungs Musik
Dalam makalah yang ditulis oleh Soenarno dan Jenadriyono (2002),

disebutkan disebutkan beberapa fungsi terapi musik ditinjau dari

seginya



1) Segi Fungsi Ekspresi
Musik dapat menjadi media bagi seseorang untuk
menyalurkan emosi, sosia, psikologinya agar ketegangan -

ketegangan yang mungkin ada dapat hilang atau berkurang

sehingga timbules aa.aman dan santai.

bahkan dapat bermain aat musik.
4) Segi Fungsi Adaptas
Dengan terapi musik diharapkan individu satu dengan individu

yang lain dapat beradaptasi.

5. Teori Musk Instrumen Mozart



Musk lembut dan teratur seperti instrumentalia dan musk klask
merupakan musik yang sering digunakan untuk terapi musik (Potter &
Perry dalam Erfandi, 2009). Musik dapat memberikan keuntungan
didalam tubuh karena musik mempengaruhi gelombang otak, sirkulasi
otak, dan hormon (American Cancer Society, 2008). Efek ini biasanya
dapat dilihat segera setelah klien menjalani terapi musik. Terapi musik

instrumen Mozart di _pilili mengatasi nyeri karena berdasarkan

mencapal

terkemuka di

>
p [SAMARINDA| ¢ e

‘neninakat kemampuan
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perseps spasia dan menjadikan pendengarnya dapat berekspresi sesual
dengan perasaan mereka. Ritme, melodi, dan frekuensinya (Sound
Therapy System, 2009). Musik Mozart telah terbukti memiliki efek yang
terapeutik pada gangguan belgar, autisme, nyeri, tekanan darah tinggi,
gangguan irama jantung, dan yang lainnya. Musik Mozart memiliki
istilah “Mozart effect”, yaitu salah satu istilah efek yang bisa dihasilkan

sebuah musik (Anthony dalam Erfandi, 2009).



Efek mozart adalah suatu fenomena yang mulai muncul di Amerika
Serikat pada tahun 1993 dan terus berkembang sampai keseluruh dunia
termasuk Indonesia hingga saat ini  (Tadda, 2006). Para pendliti
memperkirakan bahwa efek Mozart yang dihasilkan dari musik Mozart
lebih unik karena musik Mozart memiliki pengulangan melodi yang

lebih banyak dari pada musik dari komposer lain (Gordon, 2001).

mempunyai

(Campbell, 2002).

Teori ini mengatakan bahwa implus nyeri dihantarkan saat sebuah
pertahanan dibuka dan implus dihambat saat sebuah pertahanan tertutup.
Salah satu cara menutup mekanisme pertahanan ini adalah dengan
merangsang sekresi endorfin yang akan menghambat pelepasan

substansi P. Energi gelombang suara akan diubah menjadi pesan



elektrokimia yang dibawa menuju otak (hipotalamus), dan akan melepas
Corticotropin releasing foetor (CRF) melaui sistem HPA-AXIS
selanjutnya CRF merangsang hipofise anterior sehingga terjadi
penurunan ACTH yang kemudian mempengaruhi medulla adrenal
daam meningkatkan produksi proopioidmelanocortin (PMOC),
sehingga meningkatkan produksi 3 endorpin yang dapat menghambat

pelepasan prostaglandis nyeri dapat

gerakan fisik, bunyi-bunyi yang rendah cenderung membuat kita gugup
dan ritme yang cepat dan bernada rendah akan membuat sulit
berkonsentrasi atau bersikap tenang. Musik dengan denyutan kurang
lebih 60 ketukan per menit dapat mengubah kesadaran dari beta menuju
kisaran apha hingga menaikkan kewaspadaan dan kesadaran umum
sehingga menciptakan suasana yang nyaman dan rileks. Bunyi yang

seperti ini dapat memberi energi kepada kita dan menutupi atau



melepaskan ketegangan maupun rasa sakit, bunyi yang memiliki
frekuensi rendah dapat menyerang tubuh, menyakitkan genderang
telinga, menimbulkan stress, kejang-kejang otot dan juga rasa nyeri.

Salah satu musik Mozart yang pernah digunakan untuk mengatasi nyeri

adalah musik Mozart K622 Clarinet Conserto (Campbell, 2002).

meningkatkan volume suara, sementara itu juga menghindar dari klien

atau staf perawat yang lain yang dirasa mengganggu.



B. KerangkaTeori

Seksio saesare adalah
pembedahan untuk melahirkan
janin dengan membuka dinding
perut dan dinding
uterus.(K asdu.2003)

Fektor yang  mempengaruhi
nyeri:Pengalaman masa lalu |
dengan nyeri, ansietas, budaya,
usia, efek plasebo( ~ Poter
& Perry,2010)

Nyeri adalah pengalaman sensori dan
emosional yang tidak menyenangkan
akibat dari kerusakan jaringan yang

aktual dan potensial (Brunner &

- F atal aksanaan nyeri
(Prasetyo,2010)
r'

w ]

Terapi farmakologi : Terapi non farmakologi : distraksi

analgesik non — oplat (membaca, menonton), relaksas,
imajinasi. terbimbing,  hinosis,
stimulus kuteneu TENS,
akupresur,

i

Mendengarkan musik Mozart
selama 15 menit
(Poter & Perry,2010)

Respon Nyeri / skala
nyeri berubah

0= nyeri hilang
1-3=nyeri ringan

4-6=nyeri sedang

7-10=nyeri berat




Gambar 2.7 Skema Kerangka Teori




BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL

HIPOTESA DAN DEFINISI OPERASIONAL

m. Kerangka Konseptual

Kerangka konsep akan membantu peneliti dalam menghubungkan hasil

penemuan dengan teggi * A 9). Adapun kerangka konsep
dari penelitian inj E! j
V.independen

Me\q\dengarl@n .. ,

terqpl\ mUsn

Nyeri tetap

post SC hari ke 2

berada pada skala
nyeri sedang | Nyeri turun
sampal nyeri |

Keterangan: [ | diteliti
R . tidak diteliti

Gambar 3.1 Skema K erangka K onseptual

11. Hipotesa Penedlitian



L.

Dalam penédlitian ini didapatkan kesimpulan sementara berdasarkan kerangka

konsep.

Ho: Tidak ada pengaruh terapi musik klasik mozart terhadap nyeri luka
post SC di Ruang Gemma RS.Dirgahayu Samarinda.

Ha: Ada pengaruh terapi musik klasik mozart terhadap nyeri luka post

SC di Ruang Gemma RS.Dirgahayu Samarinda.

Hasil ukur Skala
ukur
1: Efektif jika | Ordina
12.
asien
mendengarkan
musik mozart| diperdengar | musk Mozart| musik Mozart
yang berjudul kan selama | dan observasi dengan
Clarinet 15  menit Earphone
Conserto sebanyak 2x mendengarkan
selama 15| pertemuan. selama 15
menit  dengan menit
earphone 13.
sebagai media asien  rileks
untuk selama
memberikan mendengarkan




efek rileks dan
dapat
mengurangi
nyeri luka post
SC
Gemma

diruang
RS
Dirgahayu
Samarinda.

musik Mozart

2 : Tidak efektif

jika

g. Pasien tidak
mendengarkan
musik mozart
selama 15

menit

Pl S NGRINGS
padal,_Respont " "yang! ﬂ

setelah
diberi terapi
musik

mozart.

klien terhadap
nyeri luka post
SC yang dapat
diobservasi
Dan diukur
setelah
diberikan
terapi
Mozart.

musik

terdiri dari

rentang O0- 10.

L. 4-6 nyeri
sedang

M. 7-10

nyeri berat

Mean 7,35
Std. Dev 0,961

Interval

menggunakan
check list

Mean 6,36
Std. Dev 1,015

Interval




BAB IV

METODE PENELITIAN

g. Desain Pendlitian
Penelitian ini menggunakan desain pra quasy -eksperimental research

dengan menggunakan ranca pasca test dalam satu kelompok atau

Skala nyeri  sebelum ‘ Skalanyeri setelah
1 dilakukan terapi musik

dilakukan terapi musik

Keterangan: —: intervensi terapi musik
X1 =skalanyeri sebelum diberi terapi musik

X2- skalanyeri setelah diberikan terapi musik

h. Populas Dan Sampel

12. Populasi



Populasi dalam penelitian ini adalah pasien SC di Rumah Sakit

Dirgahayu Samarinda sebanyak 99 pasien.

) | SAMARINDA [ g



13. Sampel
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan teknik non —

random sampling dengan purposive sampling (Riyanto, 2011).

Sampel yang di pakai dalam penelitian ini adalah ibu — ibu post SC di
RS.Dirgahayu Samarinda. Kriteria sampel yang diambil dalam penelitian

ini meliputi kriteriainklusi dan eksklusi.

c

P
P
O
>

" [ SAMARINDA | ¢

Keterangan :

N = besar populsai

n = besar sampel

e = nilai kritis (batas ketelitian) yang diinginkan (nilai kritisnya 5%, e=
0,05)

Maka dengan rumus tersebut di dapat :



_ N

T O1+N(d)

- 9 _ . L

N = 1ve9(0087 79,3 dibulatkan menjadi 79 orang

Sehingga jumlah sampel yang didapat untuk 79 orang

n

N. Lokas Dan Waktu Pendlitian
M. Lokas penelitian

Penelitian ini telah laksanakan di ruang Gemma Rumah Sakit Dirgahayu

, 2009). Hasll
nyeri ringan 1-
3, nyeri sedang 4-6, nyeri berat 7-10, sedangakan untuk terapi musik mozart

diberi nilai 1jikaefektif dannilai O jikatidak efektif.

h. Prosedur Pengumpulan Data
Dalam penelitian yang telah dilakukan, peneliti mengumpulkan data secara
langsung saat pelaksanaan terapi musik di ruang Gemma RS Dirgahayu

Samarinda yaitu dengan prosedur sebagai berikut :



Surat rekomendasi dari ketua Stikes Wiyata Husada Samarinda untuk
mel aksanakan penelitian.

Peneliti menyerahkan surat permohonan ijin penelitian kepada Direktur
Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda.

Peneliti meminta ijin kepada kepala ruang Gemma RS Dirgahayu
Samarinda untuk memperoleh ijin operasional program terapi musik

serta penelitian.

belum dilakukan tindakan keperawatan.

Peneliti melaksanakan program terapi musik dengan mendengarkan
musik Mozart pada responden.

Peneliti melakukan observasi skala nyeri setelah diberi perlakukan
terapi musik, observas ini dilakukan dua kali penilaian sga setelah

dilakukan tindakan keperawatan.



0. Kemudian peneliti mengumpulkan data hasil observasi setelah diberikan

terapi musik.

b) Pengelolaan Dan Analisa Data
12. Pengelolaan Data

Tahap ini data diolah dan dianalisis dengan teknik-teknik tertentu.

Pengolahan data dilakukan untuk menghasilkan informasi yang benar

mengklasifikasikan jawaban - jawaban yang ada dengan kode atau
nomer untuk mempermudah membaca dan mempermudah proses
data ke komputer.

h. Entry data
Tabulasi adalah menyusun data ke dalam bentuk tabel sesuai dengan

kriteria. Dalam tabulasi ini skala nyeri dikelompokan sesuai kriteria



kemudian dimasukan ke dalam tabel observasi sesuai dengan nomer
urut responden
i. Cleaning
Cleaning yaitu pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan
untuk menentukan ada atau tidaknya kesal ahan.
G. Andisadata

Selanjutnya hasil 0g AR, tfersebut di ukur dan diandisis

K eterangan:

M =Mean
> x =Jumlah nilai

N = Jumlah suyek



Rumus standar devisiens adalah

¥ _ 2

op— Sfo—fh)
N-1

Keterangan :

SD= standar deviasi
Fo=data yang diperoleh dari sampel

Fh=frekuensi yang diharapkan dalam sampel

||

|2 et
: l.&,-f;_"ﬂl"::

peneliti untuk

menerangkan hubungan dua variabel(Arikunto, 2002). Dalam
analisa data yang digunakan uji paried t- test yaitu membandingkan
dua nilai rata — rata dengan tujuan untuk membedakan nilai rata —
rata tersebut. Analisa menggunakan perangkat lunak pengolahan
statistik dan keputusan disesuaikan dengan taraf signifikan 0,05.
Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan yang bermakna secara

statistik dengan bantuan komputerisasi dengan dergjat kemaknaan



95% apabila < 0,05 berarti penghitungan statistik bermakna adalah
H, ditolak h, diteima ada hubungan. Bila P > 0,05 berarti
penghitungan statistik tidak bermakna artinya P value > 0,05 Ho.

Adapun rumus uji t-paried adalah sebagai berikut :

. d
~ sDpd
Keterangan :

dengan melakukan perlakuan langsung kepada responden setelah responden

bersedia mengisi lembar persetuyjuan (informed consent). Sebagai
pertimbangan etika peneliti meyakini bahwa responden dilindungi dengan
memperhatikan aspek- aspek sebagai berikut :
6. Informed consent

Peneliti menjelaskan tujuan dan maksud penelitian yang akan dilakuakn

serta dampak yang mungkin terjadi selama dan sesudah pengumpulan



10.

11.

data. Jika calon responden bersedia diteliti, maka mereka diminta untuk
menandatangani lembar persetujuan tersebut. Tapi jika calon responden
menolak untuk diteliti maka penedliti tidak akan memaksa dan tetap
menghormati hak - haknya.

Anonymity

Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak mencantumkan

nama dalam lembar obsen sebagai pengumpulan data, namun cukup

peneliti hanya data

sebagai hasil dari

SAMARIND -

—

Peneliti harus menjelaskan kepada responden tentang proses dan tujuan
dari penelitian yang akan dil aksanakan.

Justice

Peneliti bersikap adil pada semua responden dan dalam pengambilan

keputusan yang diambil tidak berdampak buruk bagi responden.



12.

13.

Fidelity

Responden diharapkan menjawab kuesioner dengan jujur tanpa rasa tidak
enak.

Nonmal efecience

Peneliti memberikan keyakinan atau kesepakatan dengan responden
bahwa penelitian yang dilaksanakan akan bermanfaat bagi pasien untk

mengatasi nyeri dalam masaperawatan selama di rumah sakit.




BAB V

HASIL PENELITIAN

Gambaran Umum L okasi Pendlitian

Rumah Sakit Dirgahayu berkedudukan di Samarinda Kaimantan Timur terletak di

jalan Gunung Merbabu nomor 62 kelurahan kampung jawa kecamatan Samarinda

Umur Frekuens Presentase (%)
<20 Tahun 3 3.8
20-30 Tahun 45 57.0
> 30 Tahun 31 39.2

Total 79 100.0

Sumber : Data Primer, 2014



Berdasarkan tabel 5.1 diatas didapatkan data bahwa mayoritas responden
berusia 20-30 tahun sebanyak 45 orang (57%), usia lebih 30 tahun

sebanyak 31 orang dan dibawah 20 tahun sebanyak 3 orang (3,8%).

15. Karakteristik Berdasarkan Suku
Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Suku
Di Ruang Gemma Rumah Sakit Dirgahayu

Samarinda Tahun 2014

Presentase (%)
27.8
Bugis/ 7. 7 8.9
Dayak - 12 15.2
Jawa 33 41.8
Lainya——— = 5 63
—~— 1000

BN == AN TR ==

[ . Ddla Frimer, Zul4

SAMARIND

|

oritas responden
bersuku Jawa sebanyak 33 orang (41,8%), Batak sebanyak 22 orang
(27,8%), Dayak sebanyak 12 orang (15,2%), Bugis sebanyak 7 orang

(8,9%) dan lainya sebanyak 5 orang (6,3%).

16. Karakteristik Berdasarkan Pengalaman

Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pengalaman Operasi
Sebelumnya Di Ruang Gemma Rumah Sakit Dirgahayu

Samarinda Tahun 2014



Pengalaman Frekuensi Presentase (%)
Tidak 57 72.2
Ya 22 27.8
Total 79 100.0

Sumber : Data Primer, 2014

Sedang 16 20.3 43 54.4
Berat 63 79.7 36 456
Total 79 100 79 100

Sumber ; Data Primer, 2014




Berdasarkan tabel 5.4 diatas dari 79 responden sebelum diberi terapi musik
mozart terdapat 63 orang (79.7%) yang mengalami nyeri berat setelah
responden di beri terapi musik tingkat nyeri berat menurun menjadi ada 36
orang (45.6%), sedangkan 16 orang (20.3%) yang mengalami nyeri sedang
sebelum diberi terapi musik setelah dilakukan terapi musik yang

mengalami nyeri sedang meningkat menjadi 43 orang (54.4%).

Std. Error
mean

0.108

0.114

skala nyeri setelah diberi terapi musik mozart adalah 6.37 dengan standar

deviasi 1.015 dan standar eror mean 0.114

Terapi Musik Mozart
Tabel 5.6 Distribusi Responden Berdasarkan Terapi Musik
Mozart Di Ruang Gemma Rumah Sakit Dirgahayu

Samarinda Tahun 2014



Terapi Musik

Frekuens Presentase (%)
Efektif 52 65.8
Tidak Efektif 27 34.2
Tota 79 100.0

Sumber : Data Primer, 2014

Dan Sesudah
Ruang Gemma

Variabel Mean S 95% t P value
Cl

Sebelum 7,35 0,961

Sesudah 6,37 1,015 0.856-1.11 14.919 0.000

Sumber : Data Primer, 2014




Berdasarkan tabel 5.7 diatas didapatkan Nilai mean intesitas nyeri sebelum
diberi terapi musik mozart adalah 7,35 dengan standar deviasi 0,961 dan
setelah diberikan terapi musik mozart didapatkan rata-rata intesitas nyeri
adalah 6,37 dan standar deviasi 1,015 terlihat perbedaan nilai mean antara pre
dan post test pada pemberian terapi musik mozart sebanyak 0,98 Hasil t-hitung

menunjukkan 14,919 dengan artinya mean sebelum diberi terapi musik

berbeda dengan setelah diberikan terapi musik dengan nilai p value 0,000 <




BAB VI

PEMBAHASAN

A. Karakteristik Responden

1. Umur

Berdasarkan hasil penelitian dari 79 responden sebagian besar berusia 20-30

Menurut asumsi penelitian bahwa hasil penelitian ini menunjukkan jumlah
terbanyak adalah 45 orang berada dalam rentang umur 20-30 tahun yang
merupakan usia produktif. Namun disuatu sisi masih memiliki kondisi psikis
yang belum matang serta kemampuan finansia yang kurang mendukung,
sementara wanita berusia lebih dari 35 tahun cenderung mengalami penurunan
kemampuan reproduksi. Oleh sebab itu pada usia produktif seorang ibu

memiliki kesigpan mental untuk mengahadapi resiko seperti nyeri hebat.



2. Suku
Berdasarkan hasil penditian bahwa mayoritas responden bersuku Jawa
sebanyak 33 orang (41,8%). Suku merupakan suatu budaya dari suatu daerah

dimana suku mempengaruhi pemikiran atau kepercayaan seseorang.

Suku responden mempengaruhi respon nyeri. Kultur atau budaya memiliki

skap individu dalam

lainnya. Walaupun teori Suza (2003) menemukan bahwa di Indonesia nyeri
yang dialami oleh pasien yang berasal dari suku Batak dan Jawa ternyata
berbeda. Namun dalam penelitian ini hal tersebut tidak berlaku, karena nyeri

luka post SC yang dialami seseorang mengakibatkan nyeri yang berat.

Budaya mempercayai dan mempengaruhi nilai individu dalam mengatas

nyeri. Individu mempelgjari apa yang diharapkan dan diterima oleh budaya



mereka, termasuk bagaimana reaksi mereka terhadap nyeri. Budaya
mempengaruhi bagaimana seseorang mengartikan nyeri, bagaimana mereka
memperlihatkan nyeri serta keputusan yang mereka buat tentang nyeri yang
dirasakannya. Masyarakat dalan suatu kebudayaan mungkin merasa bangga
bila tidak merasakan nyeri karena mereka menganggap bahwa nyeri tersebut
merupakan sesuatu yang dapat ditahan. Dari hasil penelitian sebagian besar

responden bersuku jawa, hal ini karena pasien yang dirawat inap di rumah

responden tidak

anyak 57 orang

orang (27,8%). Sesorang yang telah memiliki pengalaman tentunya dapat

memahami kondisi yang akan dialami sebelum adanya tindakan.

Menurut Priyanto (2009), seseorang yang pernah berhasil mengatasi nyeri
dimasa lampau, dan saat ini nyeri yang sama timbul, maka ia akan lebih
mudah mengatasi nyerinya. Mudah tidaknya seseorang mengatasi nyeri

tergantung pengalaman di masa lalu dalam mengatasi nyeri.



Menurut asumsi peneliti bahwa umumnya individu yang sering mengalami
nyeri cenderung mengantisipasi terjadinya nyeri yang lebih hebat. Hal ini
terjadi karena adanya proses pengontrolan pusat dan dipengaruhi oleh
pengalaman masa lampau. K etika ada aktivitas yang menyebabkan rangsangan
nyeri, maka bersamaan dengan itu ada pengontrolan pusat yang kuat tentang
reaksi nyeri yang dihasilkan. Seseorang yang tidak memiliki pengalaman

= .
operasi sebelumnya d<ar1_ mera? ketakutan atau khawatir dengan rasa nyeri

yang hebat.

ansietas bahkan rasa takut ketika mengalami nyeri di masa mendatang.

Terapi Musk Mozart

Berdasarkan hasil penelitian mayoritas responden yang melakukan terapi musik
secara efektif sebanyak 52 orang (65,8%) dan tidak melakukan terapi musik secara
efektif sebanyak 27 orang (34,2%). Terapi musik mozart membantu seseorang untuk

mengurangi nyeri.



Pada penelitian ini jenis musik yang digunakan adalah musik klasik mozart. Pada
pasien yang mengalami nyeri luka post sectio caesar yang mendengarkan musik
kalsik mozart terlihat bahwa musik tersebut dapat mengurangi intensitas nyeri baik

dari nyeri berat ke nyeri sedang ataupun nyeri sedang menjadi nyeri ringan (Amsila,

2011).

Menurut asumsi penel i menunjukan bahwa responden
yang melakukan orang dan tidak melakukan
secara efektif dengarkan secara efektif
disebabkan mozart sehingga pada

. teras Yyaman, dan tenang ini

tidak melakukan

menyukai jenis

s okt ktncka Nal?t

ozart, pbahkan & dak gena ™ atau belum pernah mendengar

musik mozart sehingga responden merasa tidak nyaman. Pada penditian Amsila
(2011) musik mozart mampu mengurangi intensitas nyeri dari nyeri Berat ke nyeri
sedang ataupun ke nyeri ringan, sedangkan dalam penelitian ini peneliti tidak
mengalami penurunan intensitas nyeri hingga nyeri ringan karena pada post op hari

ke 2 responden masih mengalami nyeri berat.



Nyeri Luka Post Sectio Caesar Sebelum dan Sesudah diberikan Terapi Musik

Mozart

Hasil penelitian dari 79 responden sebelum diberi terapi musik mozart terdapat 63
orang (65,8%) yang mengalami nyeri berat, setelah responden di beri terapi musik
tingkat nyeri berat menurun menjadi 36 orang (46,2%). Sedangkan dari 16 orang

(34,2%) yang mengalami nyeri sedang setelah responden di beri terapi musik, nyeri

(1965)

atau di mbat 3 apiSme pertahanan-ai-separis ‘ saraf pusat. Teori ini

!@ k an dibuka dan
:ﬂ ﬁlm ﬂtﬂ‘n IWA K utup pertahanan
MELLID e ari N9 ]

dapat dilakukan
dengan menggunakan terapi musik mozart. Demikian juga menurut Smelzer & Bare
(2002), prinsip yang mendasari penurunan nyeri oleh teknik relaksas terletak pada
fisologi system syaraf otonom yang merupakan bagian dari system syaraf perifer

yang mempertahankan homeostatis lingkungan internal responden.

Hal ini dibuktikan dalam penelitian Ernawati (2009) dalam penelitian sebelumnya

pada mahasiswi Universitas Muhammadiyah Semarang bahwa nyeri dismenore



setelah dilakukan terapi musik mozart pada responden sebagian besar pada skala O
(nyeri ringan) sebanyak 35 orang (70,0%) sedangkan yang terendah kategori
menderita sebanyak 4 orang (8,0%). Pendlitian ini juga diperkuatkan oleh penelitian
Arfa (2012) di Rumah Sakit umum Prof Dr. Hi.Aloel Saboe pada pendlitian dengan
kasus Appendicitis, bahwa terdapat pengaruh antara teknik relaksasi nafas daam
terhadap intensitas nyeri pada pasien post operasi appendicities. Perbandingan
responden sebelum dan sesudah pemberian intervensi semuanya berjumlah 45 orang,

yang ditunjukkan bahwsa ‘:n t" ang mengalami penurunan nyeri dari

nyeri sedang ke n of: e 86,97% sedangkan 6 orang

lainnya mengalami. e ke nyeri ringan dengan

usik mozart ada 63

7.35 dan standar

deviasi : héfikanterapi Musik-moza penurunan intensitas
b diberikan terapi

musi ki mezart ada agﬁm karenakan terapi
genyeri pada pasien

sectio caesaria sehingga pasien merasa nyaman, jika terapi musik mozart itu
dilakukan secara benar. Sebaliknya jika terapi musik mozart dilakukan dengan tidak
benar, maka nyeri yang dirasakan sedikit berkurang namun masih terasa nyeri dan
pasien merasa tidak nyaman dengan keadaannya. Terapi musik mozart yang
dilakukan secara berulang akan dapat menimbulkan rasa nyaman yang pada akhirnya
akan meningkatkan toleransi persepsi dalam menurunkan rasa nyeri yang dialami.

Jika seseorang mampu meningkatkan toleransinya terhadap nyeri maka seseorang



akan mampu beradaptasi dengan nyeri, dan juga akan memiliki pertahanan diri yang

baik pula.

Pengaruh Terapi Musik Klasik Mozart Terhadap Nyeri Luka Post SC
Berdasarkan hasil penelitian dari 52 reponden yang mengikuti terapi musik secara
efektif dan mengalami nyeri sedang sebanyak 29 responden (67,4%) dan yang

mengalami nyeri berat sebanyak responden (63,9%), sedangkan dari 27

responden yang tidak

..\

adalah musik klasik Mozart dari sekian banyak karya musik klasik, ciptaan milik
Wolfgang Amadeus Mozart (1756-1791) yang paling dianjurkan. Penelitian yang
dilakukan Dr. Alfred Tomatis dan Don Campbell sudah membuktikan musik klasik
mozart mengurangi tingkat ketegangan emosi atau nyeri fisik (Qittun, 2008). Musik
yang diberikan untuk terapi ini adalah musik klasik Mozart dari hasil penelitian
nyeri berkurang setelah diberikan terapi musik dengan musik klasik, hal ini
membuktikan walaupun responden berasal dari suku, umur dan jenis kelamin yang

berbeda yang membuat perbedaan selera airan musik, musik klasik secara umum



bisa diterima dan dinikmati oleh semua responden.

Hasil pendlitian ini sesuai dengan penelitian McCaffrey yang menemukan bahwa
intensitas nyeri menurun sebanyak 33% setelah terapi musik dengan musik klasik
Mozart selama 20 menit terhadap pasien osteoarthritis (Jerrard, 2004). Demikian
juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Sulastri (2009) pada pasien pasca

operasi fraktur femur di ruang rawat inap bedah RS Karima Utama Kartasura juga

terkait dengan efek ftg q ) Weri paca operasi. Penelitian ini

merupakan penelj $\ an [ e post test with only control

kelomy n K i musik sebagian
ur pada di ruang
perimen sesudah
diberika ‘ Kelompok kontrol tetap
nyeri sekali, dan (3) terdapat perbedaan tingkat nyeri setelah diberikan terapi musik
antara kelompok kontrol dan eksperimen pada pasien post operas fraktur femur

pada di ruang rawat inap bedah RS Karima Utama K artasura.

Penelitian yang dilakukan oleh Hanifah (2007) juga mendukung hasil penelitian
yang dilakukan oleh peneliti. Dimana Hanifah melakukan penelitian tentang

Pengaruh Terapi Musik Terhadap Intensitas Nyeri akibat Perawatan Luka Bedah



Abdomen Di Badan Pelaksana Kesehatan Masyarakat Rumah Sakit Umum Ngudi
Waluyo WiIlingi Kabupaten Blitar. Rancangan penelitian menggunakan Pre
Eksperimental After Only Design dengan metode Satic Group Comparism. Sampel
diambil dari pasien yang menjaani perawatan luka bedah abdomen dengan metode
non probability sampling teknik purposive sampling, berjumlah 18 orang yang
terdiri dari 9 orang kelompok kontrol dan 9 orang kelompok perlakuan.

Pengumpulan data menggunakan lembar observasi pengkajian nyeri dengan skala

besar (56%) intensitas nyeri pada

4_- ang terbanyak pada kelompok

, dimana Hartati
p intensitas nyeri
Muhammadiyah

ndependent sample t.test
didapatkan nilai mean + SD untuk kelompok control dan kelompok eksperimen
masing-masing 3,00 £ 1,509 dan 6,73 + 2,532 (P= 0,001). Hal ini menunjukkan
bahwa secara statistic ada perbedaan bermakna antara kel ompok eksperimen dengan
kelompok kontrol. Terapi musik klasik punya pengaruh efektif dan mengurangi
intensitas nyeri anak usia sekolah saat prosedur invasive (jurna kebidanan dan

keperawatan, 2008).



Hasil penelitian ini didukung pendapat Guzzetta (1989) yang berpendapat bahwa
musik dapat menurunkan nyeri fisiologis, stres, dan kecemasan dengan mengalihkan
perhatian seseorang dari nyeri (Potter & Perry, 2006). Beberapa hasil penelitian
membuktikan bahwa musik dapat menurunkan tekanan darah, metabolisme dasar,
dan pernafasan sehingga mengurangi tekanan terhadap respon fisiologis (Djohan,
2009). Penurunan intensitas nyeri pada responden yang mendengarkan terapi musik

dimungkinkan juga oleh adanya peningkatan pengeluaran endorfin. Endorfin

ui  penghambatan

ain-lain, terutama

eneHtial-—Hani— 14 ) bUktI kan bahW&
arkan musik, ini
g pengeluaran

a nyaman pada

pasien (Hanifah, 2007).

Musik dan nyeri mempunyai persamaan penting yaitu bahwa keduanya bisa
digolongkan sebagai input sensor dan output. Sensori input berarti bahwa ketika
musik terdengar, sinyal dikirim keotak ketika rasa sakit dirasakan. Jika getaran
musik dapat dibawa kedalam resonansi dekat dengan getaran rasa sakit, maka

perseps psikologis rasa sakit akan diubah dan dihilangkan (Journal of the American



Association for Musik Therapist, 1999).

Sebagian besar pasien yang diberikan terapi musik mengakui bahwa mereka merasa
tenang dan mengantuk. Sehingga mereka lupa dengan nyeri yang dirasakannya. Hal
ini sesuai dengan pernyataan Nurseha dan Djaaafar (2002) yang mengatakan bahwa

Musik klasik mempunyai fungsi menenangkan

pikiran dan emosi serta dap an tempo, ritme, melodi, dan harmoni

yang teratur dan dapét me e- A ‘Lo*" a serta beta dalam gelombang

I£ ? buat otak siap menerima

"m'-mw--“’m‘-;- heiepaketerbatasan yang

BV ARINDA | ¢

sampel yang dibutuhkan, namun kemungkinan penelitian ini akan

pun keterbatasan

jumlah minimal

menghasilkan data lebih baik jika dilakukan pada populasi yang lebih besar
dengan jumlah yang lebih banyak lagi.

C. Pada saat pemberian terapi musik terjadi kesulitan dimana responden yang
kurang kooperatif dalam mengikuti proses pemberian terapi musik dalam. Hal
ini dikarenakan kondisi nyeri pasien yang sangat hebat sehingga tidak bisa

mengontrol nyerinya dengan baik.



D. Responden tidak menyukai jenis musik mozart dikarenakan responden belum

pernah mendengar atau mengenal jenis musik klasik mozart.




BAB VII

PENUTUP

Pada bab ini akan disgjikan tentang kessmpulan hasil penelitian dan saran
yang perlu ditindak lanjuti dari hasil penelitian ini.
A. Kesimpulan

1. Karakteristik berdass orang mayoritas bahwa responden

panyak 57 O

2. mayorit ; ) melakukan terapi

ami penurunan nyeri
sedang sebanyak 43 orang (54,4%). Dengan nilai mean sebelum di
beri terapi musik mozart adalah 7.35 dengan standar deviasi 0.961.
sedangkan nilai mean setelah di beri terapi musik mozart adalah 6.37

dengan standar deviasi 1.015.



4. Ada pengaruh therapi musik terhadap nyeri pada ibu post sectio
caesar di ruang Gemma Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda dengan

perbedaan nilai mean 0,98 dan nilai alpa 0,05 (p Vaue 0,000).

B. Saran
1. Untuk institusi rumah sakit

Bagi instans ruma itpdilarapkan untuk mengembangkan sistem

t operasi sectio
dalam agar ibu
dapat mengontrol nyeri yang datang sewaktu-waktu disaat ibu lagi
sendiri dan hal ini juga dapat berpengaruh pada mutu asuhan
kebidanan ataupun keperawatan dalam memberikan rasa nyaman pada

pasien.



3. Untuk institus pendidikan
Sebagai bahan masukan atau refrensi tambahan dalam penyampaian
materi dalam proses belgar menggjar yang berkaitan dengan teknik
terapi musik mozart dalam sebagai upaya penurunan nyeri.
4. Manfaat Teoritis

Hasil pendlitian ini di_harapkamsdapat bermanfaat bagi ibu post Sectio

S ‘L:l“":‘-::::.-rz
>
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, menyatakan bersedia ikut berpartisipasi
dalam penelitian yang dilakukan oleh Wiji Sudarti, mahasiswa Program Studi
[Imu Keperawatan STIKES Wiyata Husada Samarinda yang berjudul “Pengaruh
Terapi Musik Klasik Mozart Terhadap Nyeri Luka Post Sectio Caesar di

Nama
Umur
Alamat

Dengan menand ‘ 2 : ersedia berpartisipasi

serta memaha M

sectio caesar

Demikian per

>
SAMARIN D i 2014

(Tanda Tangan)

Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN



Dengan Hormat

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi S1 Ilmu K eperawatan
STIKES Wiyata Husada Samarinda

Nama : Wiji Sudarti
NIM : 13.0831.239.01

akan melakukan penelitian yang berjudul : “Pengaruh Terapi Musik Terhadap Nyeri Pada Ibu Post
Sectio Caesar di Ruang Gemma Ruma Samarinda tahun 2014”

Untuk itu kami mohon kes !

esponden dalam penelitian ini.
Kami akan menjamin kerahe ». 5 oleh dan tidak ada paksaan.
Atas perhatian dan ke

) | SAMARINDA| @

|

Lampiran 4

Data Demogr afi
DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN

Data ini dirancang untuk mengidentifikasi “Pengaruh Terapi Musik Klasik
Mozart Terhadap Nyeri Luka Post Sectio Caesar di Ruang Gemma Rumah Sakit
Dirgahayu Samarinda tahun 2014”.



Petunjuk :

f. Bacalah dengan teliti setiap pertanyan sebelum menjawab.

g. Beritandaceklist (V') pada kotak pertanyaan yang dianggap benar

h. Jikaibu salah mengisi jawaban, coret / silang jawaban tersebut dan beri tanda
ceklist padajawaban yang dianggap benar.

Perikaslah kembali jawaban ibu sebelum mengembalikan lembar kuesioner.

17. Nomer responden

18. Inisial responden

19. Umur

20. Suku

21. Apakah

SAMARIN D
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Lampiran 5

PROTOKOL INTERVENSI

Protokol intervensi dalam penelitian inimempunyai peran yang sangat penting

dalam suatu pendlitian, diantaranya adalah untuk mempermudah peneliti dalam

menyel esaikan penelitiannya. Dibawah ini langkah — langkah protokol intervensi:
O. Tahap persiapan



Peneliti menentukan masalah yang akan diteliti
Memilih lahan penelitian
Melakukan studi pendahuluan
. Mengajukan judul proposal
Menyusun proposal penelitian

oz zr R«

Seminar proposal penelitian
P. Tahap pelaksana
12) Mengajukan izin penelitian

13) Meminta persetuj uan. Liinfenmed.consent dari responden

C

o
»
-
>

|
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Lampiran 6

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
TERAPI MUSIK MOZART
l.  Pengertian.
Terapi musik adalah penerapan seni musik secara ilmiah oleh seorang terapis
yang menggunakan musik sebagai sarana untuk mencapai tujuan-tujuan
terapis melalui perubahan perilaku.(Djohan, 2006)



m. Tujuan.

Membantu mengatasi nyeri pada ibu — ibu post SC, agar merasa nyaman,

rileks selama masa perawatan.
n. Metode Terapi

Mendengarkan musik dengan Mp3 yang beriskan musik Mozart, dan

earphone untuk merasakan pengaruh terapi musik terhadap nyeri.

Tahap Prosedur

Efektif
Dilakukan

Tidak Efektif
Dilakukan

Alat  yang | c) Mp3yang berisi
digunakan d)

Pralnteraks | j.

Orientasi

diberi terapi musik.

7) Memberikan Mp3 yang berisikan lagu-lagu
Mozart kepada responden dan menyuruh
responden memakai earphone selama
15menit.

8) Menganjurkan agar klien tenang dan dapat
menikmati musik.

9) Menghentikan intervensi dan melepaskan
earphone

10)Lakukan pengukuran skala nyeri dengan




menggunakan skala nyeri numerik rating
scale pada responden sebelum diberi terapi
musik.

Evauas I. Mengevaluasi respon klien
J. Menyimpulkan  hasil  kegiatan terapi
mendengarkan musik

Keterangan :
Tidak dilakukan =
Dilakukan

f) stikan k usik berlangsung

SAMARIN DA
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Lampiran 7

LEMBAR CHECK LIST PRE TEST
PENGARUH TERAPI MUSIK KLASIK MOZART TERHADAP NYERI
LUKA POST SECTIO CAESAR DI RUANG GEMMA RUMAH SAKIT
DIRGAHAYU SAMARINDA 2014

Kepada




Ibu post SC di ruang gemma RS Dirgahayu

Tanggal / Jam penelitian :

No kode responden

Petunjuk

Berikan tanda centang (V) pada kotak yang terdapat angka sesuai dengan kondisi

andasaat ini :

1. Jika nyeri bisa dinilai dengan angka, tunjukkan di nomor berapa nyeri yang
andarasakan sebelum di lakukan terapi musik Mozart?

10
Nyeri
Paling Berat

SAMARIN D

|

LEMBAR CHECK LIST POST TEST
PENGARUH TERAPI MUSIK KLASIK MOZART TERHADAP NYERI
LUKA POST SECTIO CAESAR DI RUANG GEMMA RUMAH SAKIT

DIRGAHAYU SAMARINDA 2014

Kepada



Ibu post SC di ruang gemma RS Dirgahayu

Tanggal / Jam penelitian
No kode responden
Petunjuk
Berikan tanda centang (V) pada kotak yang terdapat angka sesuai dengan kondisi
andasaat ini :
14. Jika nyeri bisa dinilai dengan angka, tunjukkan dinomor berapa nyeri
yang anda rasakan setel a6l an terapi musik Mozart?

0 9 10
Tidak Nyeri
AdaNyeri Paling Berat

>
p | SAMARINDA |




Lampiran 8

Hasil Tabulasi Data Penelitian Hubungan Pengaruh Terapi Musik Mozart
Terhadap Nyeri Luka Post Sectio Caesar Di Ruang Gemma Rumah Sakit
Dirgahayu Samarinda 2014

No Karakteristik Responden Skala Nyeri Sop Terapi Skala Nyeri
Musik
Nama | Umur | Suku | Pengalaman | Pre | Skala | Terapi | Kode | Post | Skaa
1| Ny.w 23 Batak Tidak 7 Berat Ya 1 6 Sedang
2 Ny.f 30 Jawa Tidak 8 Berat ya 1 7 Berat
3 ] Ny.n 35 Batak Tidak L Berat | Tidak 0 6 Sedang
4 | Ny.m 31 Bugis Tidak 8 Berat Ya 1 7 Berat
5 Ny. s 30 Jawa Tidak 7 Berat Ya 1 6 Sedang
6 Ny. t 30 Batak Ya 9 Berat | Tidak 0 7 Berat
7 Ny.s 32 Jawa Ya 6 | Sedang Ya 1 5 Sedang
8 Ny. f 39 Bugis Ya 9 Berat Ya 1 7 Berat
9 Ny. a 22 Bugis Tidak 8 Berat Ya 1 7 Berat
10 | Ny.n 40 Jawa Tidak 7 Berat Ya 1 6 Sedang
11| Ny.y 28 Dayak Tidak 7 Berat Ya 1 6 Sedang
12 | Ny.m 28 Jawa - — Berat | Tidak 0 6 Sedang
13 ] Ny.a 19 Jawa Tidak~ 49 Berat | Tidak 0 7 Berat
141 Ny.p 27, Jawa Tidak 6 | Sedang | Tidak 0 5 Sedang
15] Ny. s 33 Batak Tidak 8 Berat Ya 1 7 Berat
16 | Ny.l 33 Batak Ya 7 Berat Yo 1 6 Sedang
17 | Ny.i 38 | Jawa Tidak 7 Berat Tidak 0 6 Sedang
18 | Ny.w 23 Batak Tidak 8 Berat Ya 1 7 Berat
19] Ny.o 28 Batak Ya 9 Berat Ya 1 7 Berat
20 | Ny.b 25 Dayak Tidak 8 Berat Ya 1 8 Berat
21| Ny.r 25 Batak Tidak 7 Berat Tidak 0 7 Berat
221 Ny.n 35 Dayak Ya 6 | Sedang | Tidak 0 6 Sedang
23] Ny.s 26 Jawa Tidak 6 | Sedang | Tidak 0 5 Sedang
241 Ny.s 36 Jawa Tidak 8 Berat Ya 1 6 Sedang
25| Ny.m 35 Jawa Tidak 7 Berat Tidak 0 6 Sedang
26 | Ny.m 29 Lainya Ya 9 Berat Tidak 0 9 Berat
27 | Ny.i 38 Dayak Tidak 6 | Sedang Ya 1 5 Sedang
28 1 Ny.e 31 Batak Tidak 9 Berat Ya 1 8 Berat




291 Ny.n 26 Jawa Tidak 8 Berat Ya 1 7 Berat
30 | Ny.m 27 Batak Tidak 9 Berat Ya 1 8 Berat
31 ] Ny.e 32 Batak Ya 7 Berat Ya 1 6 Sedang
32| Ny.n 20 Jawa Tidak 8 Berat Ya 1 7 Berat
33 ] Ny.e 33 Jawa Tidak 6 | Sedang Ya 1 6 Sedang
341 Ny.e 19 Jawa Tidak 6 | Sedang Ya 1 6 Sedang
351 Ny.s 34 Jawa Tidak 6 | Sedang | Tidak 0 5 Sedang
36 | Ny.s 33 Bugis Tidak 7 Berat | Tidak 0 7 Berat
37| Ny.l 24 Dayak Tidak 8 Berat | Tidak 0 7 Berat
381 Ny.h 30 Jawa Tidak 7 Berat Ya 1 7 Berat
39| Ny.l 39 Dayak A\ 8 Berat Ya 1 8 Berat
40 | Ny.k 24 Dayak Tidak 7 Berat Tidak 0 6 Sedang
41 | Ny.p 28 Jawa Ya 8 Berat | Tidak 0 7 Berat
42 | Ny.y 27 Jawa Tidak 7 Berat Tidak 0 6 Sedang
43 1 Ny.p 19 Jawa Tidak 8 Berat Tidak 0 8 Berat
44 | Ny.m 27 Jawa Tidak 8 Berat Ya 1 8 Berat
451 Ny.a 34 Jawa Tidak 5 | Sedang Ya 1 5 Sedang
46 | Ny.d 20 Batak Tidak 9 Berat | Tidak 0 8 Berat
47 | Ny.i 43 Batak Ya 6 | Sedang | Tidak 0 6 Sedang
48 | Ny.m 39 Batak Trdak 8 Berat | Tidak 0 6 Sedang
49 | Ny.h 24 Jawa Tidak 8 Berat Ya 1 7 Berat
50| Ny.r 28 Jawa Ya 7 Berat Ya 1 6 Sedang
51| Ny.h 32 Batak Tidak 8 Berat Ya 1 7 Berat
52 | Ny.w 22 Dayak Tidak 7 Berat Ya 1 5 Sedang
53| Ny.r 28 Bugis Tidak 6 | Sedang | Tidak 0 4 Sedang
54 | Ny.h 28 Batak Ya 7 Berat | Tidak 0 7 Berat
551 Ny.f 25 Jawa Tidak 6 | Sedang Ya 1 4 Sedang
56 ] Ny.m 32 Lainya Ya 9 Berat Ya 1 8 Berat
571 Ny.e 36 Jawa Tidak 7 Berat Ya 1 5 Sedang
58 | Ny.m 29 Batak Ya 7 Berat Ya 1 6 Sedang
59 |1 Ny.n 26 Dayak Ya 7 Berat Tidak 0 6 Sedang
60 | Ny.n 21 Dayak Ya 6 | Sedang Ya 1 5 Sedang
61 | Ny.m 23 Lainya Tidak 8 Berat | Tidak 0 7 Berat
62 | Ny.h 22 Batak Tidak 8 Berat Ya 1 7 Berat
63 ] Nyd 36 Lainya Tidak 7 Berat Ya 1 6 Sedang




64 | Ny.n 23 Bugis Tidak 8 Berat Ya 1 7 Berat
65| Nyd 28 Batak Tidak 6 | Sedang Ya 1 5 Sedang
66 | Ny.s 26 Jawa Tidak 7 Berat Ya 1 6 Sedang
67 | Nyd 24 Jawa Tidak 8 Berat Ya 1 6 Sedang
68 | Ny.u 33 Batak Ya 7 Berat Ya 1 6 Sedang
69| Nyd 29 Dayak Tidak 7 Berat Ya 1 6 Sedang
701 Nyd 39 Lainya Tidak 8 Berat Ya 1 7 Berat
71 ] Ny.n 26 Jawa Tidak 8 Berat Ya 1 6 Sedang
72 | Ny.y 22 Jawa Tidak 7 Berat Ya 1 6 Sedang
73] Ny.u 22 Jawa Tidak 6 | Sedang Ya 1 4 Sedang
741 Ny.a 30 Jawa Ya 8 Berat Tidak 0 7 Berat
751 Ny,j 24 Batak Tidak 8 Berat | Tidak 0 7 Berat
76 | Ny.r 34 Dayak Ya 6 | Sedang Ya 1 5 Sedang
77 | Ny.u 36 Bugis i 7 Berat Ya 1 6 Sedang
78 | Ny.r 37 Batak  Tidak 8 Berat K a 1 7 Berat
79 | Nys 43 Jawa Tidak 8 | Berat Ya 1 7 Berat
— =\

- ! —
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Lampiran 9

Hasil Uji Normalitas

Descriptives
Std. Error

Pre Mean 7.35 .108
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 7.14
Upper Bound 7.57
5% Trimmed Mean 7.35
Median 7.00
Variance .924
Std. Deviation .961
Minimum 5
Maximum 9
Range 4
Interquartile Range 1

Skewness -.062 271

Kurtosis -.649 .535

Post |Mean : : 6.3671 11419
95% Confidence Interval for Mean {L-ower Bound 6.1397
Upper Bound 6.5944
5% Trimmed Mean 6.3805
Median 6.0000
Variance 1.030
Std. Deviation 1.01498
Minimum 4.00
Maximum 9.00
Range 5.00
Interquartile Range 1.00

Skewness -.118 271

Kurtosis .043 .535




Testsof Normality

K olmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Df Sig.
Pre .205 79 .000 897 79 .000
Post 189 79 .000 917 79 .000
a. Lilliefors Significance Correction
MNormal Q-Q Plot of Pre
._é u— r"'/’,‘/,’
= -
g sad =
& b
i ,,_/’/
: i Observ;d Value = )
-.—\—% .r-*"‘— h
Detrended Mormal ©@-Q Plot of Pre
= &

L]
T

-

Observed Value
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HASIL ANALISA KARAKTERISTIK RESPONDEN

I Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Cumulative
Frequency | Percent | Vaid Percent Percent
vaid |[<20 Tahun 3 3.8 3.8 3.8
20-30 Tahun 45 57.0 57.0 60.8
> 30 Tahun 31 39.2 39.2 100.0
Tota 79 100.0 100.0
J.  Karakteristik Responden Berdasarkan Suku
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Vaid [Batak 22 27.8 27.8 27.8
Bugis 7 8.9 8.9 36.7
Dayak 12 15.2 15.2 51.9
Jawa —33——41.8 41.8 93.7
Lainya 5 6.3 6.3 100.0
Total 79 100.0 100.0

Aman _

k. Karakteristik I‘—?esponden Berdasarkan Pengal

Cumulative
Frequency | Percent | Vaid Percent Percent
Valid |Tidak 57 722 722 72.2
ya 22 27.8 27.8 100.0,
Total 79 100.0 100.0
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14.

15.

HASIL ANALISA UNIVARIAT

Pre
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |Berat 63 79.7 79.7 79.7]
Sedang 16 20.3 20.3 100.0
Tota 79 100.0 100.0
|
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |Berat 36 45.6 45.6 45.6
Sedang 43 54.4 54.4 100.0
Total 79 100.0 100.0
FPost
T T \H‘H—-‘-_—_. T

Post
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HASIL ANALISA BIVARIAT

Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair1 (Pre 7.35 79 961 .108
Post 6.37 79 1.015 114
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Pre & Post 79 824 .000
. Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence|
Std. Std. ,Inte.rval of the
Deviatio| Error |__Difference Sig. (2-
Mean n Mean..{-Lower | Upper ) df tailed)

Pair 1 [Pre- Post] .987 .588|.066f —.856( 1.119 14.919 78 .000

W‘I

~— I[‘ _ 8
Crosstab
Skala Nyeri Post
Berat Sedang Tota
terapi musik |tidak Count 13 14 27
efektif | Expected Count 123 14.7 27.0
% within Skala Nyeri Post 36.1% 32.6% 34.2%)
efektif Count 23 29 52

Expected Count 23.7 28.3 52.0

% within Skala Nyeri Post 63.9% 67.4% 65.8%
Total Count 36 43 79

Expected Count 36.0 43.0 79.0

% within Skala Nyeri Post 100.0%| 100.0%| 100.0%
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RINCIAN BIAYA PENELITIAN

No Kegiatan biaya
1 | Biayaseminar proposal Rp 500.000,-
2 | Biayaperbaikan proposal Rp 500.000,-
3 | Pengadaan buku Rp 800.000,-
4 | Alattulis Rp 500.000,-
5 | Biayafotocopy Rp 500.000,-
6 | Konsumsi untuk seminar proposal dan skripsi | Rp 500.000,-
7 | Biayatak terduga Rp1.000.000,-
8 | Pengumpulan data Rp 600.000,-
9 | Biayapresentas Rp 500.000,-
10 | Transportasi Rp 500.000
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Lampiran 14

Jadwal Pendlitian

No Kegiatan Bulan
Sep’13 | Okt’13 | Nov’i8 Desii3 FJan'l4y Febil4 | Mar’l4 | Apr’ld | Mei’l4 | Jun’l4 | Jul’l4 | Ags’l4

1 | Penggjuan judul - -
2 | Pelaksanaan bimbingan

proposal
3 | Seminar proposal ;

penelitian /
4 | Revisi proposal pendlitian NN

=

5 | Penelitian dan proses ;ﬁg ﬁ: 3

bimbingan penelitian ; —"’T——
6 | Sidang skrips

e -
7 | Revis akhir skrips > !
=7

8 | Penyerahan hasil skripsi

(naskah & CD)




