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ABSTRAK 

PENERAPAN TERAPI MUSIK KLASIK UNTUK MENGURANGI  
RASA NYERI PADA PASIEN FRAKTUR DI IGD  

RS PKUMUHAMMADIYAH GOMBONG  
 

Latar Belakang : Fraktur merupakan patah tulang yang disebabkan tenaga fisik ataupun 
trauma. Salah satu tanda gejala yang ditimbulkan akibat fraktur ialah nyeri. Nyeri harus 
segera ditangani agar tidak mengganggu proses penyembuhan. Salah satu terapi 
mengurangi nyeri adalah terapi non farmakologi yaitu terapi musik klasik. Terapi musik 
klasik merupakan terapi mandiri yang mudah di lakukan dan sangat berpengaruh untuk 
mengurangi nyeri karena dapat mengalihkan perhatian atau distraksi pasien sehingga 
dapat teralihkan dari nyeri yang dirasakan.   
Tujuan : Menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan terapi musik klasik 
untuk mengurangi rasa nyeri pada pasien fraktur di IGD RS PKU Muhammadiyah 
Gombong 
Metode : Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan metode deskriptif, 
proses pengumpulan data menggunakan teknik wawancara, observasi, dan studi 
dokumentasi. Responden penelitian ini terdiri dari 3 pasien fraktur dengan nyeri. 
Pemberian terapi musik klasik menggunakan media mp3 player dan headset. Rasa nyeri 
diukur menggunakan NRS dan dicatat dalam lembar observasi selama 3 hari.  
Hasil Studi Kasus : Setelah diberikan terapi musik klasik selama 3 hari, didapatkan hasil 
rasa nyeri yang dirasakan ketiga pasien fraktur mengalami penurunan. Pasien satu dari 
skala 6 menjadi skala 2, pasien 2 dari skala 5 menjadi skala 2, dan pasien 3 dari skala 5 
menjadi 2.  
Kesimpulan : Pemberian terapi musik klasik efektif untuk mengurangi rasa nyeri yang 
dirasakan pada pasien fraktur dari nyeri sedang menjadi nyeri ringan.  
Kata Kunci : Terapi Musik Klasik, Fraktur, Nyeri  
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ABSTRACT  

APPLICATION OF CLASSICAL MUSIC THERAPY TO  
 REDUCE PAIN IN FRACTURE PATIENTS IN ER PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG HOSPITAL  
 

Background : Fracture is a fracture caused by physical exertion or trauma. One of the 
signs and symptoms caused by a fracture is pain. Pain must be treated immediately so as 
not to interfere with the healing process. One of the therapies to reduce pain is non-
pharmacological therapy, namely classical music therapy. Classical music therapy is an 
independent therapy that is easy to do and very influential in reducing pain because it can 
distract or distract the patient so that it can be distracted from the pain that is felt.  
Objective : To describe nursing care with the application of classical music therapy to 
reduce pain in fracture patients in the ER PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 
Methods : This study uses a case study method with a descriptive method. The data 
collection process uses interview, observation, and documentation studies. Respondents 
of this study consisted of 3 fracture patients with pain. Giving classical music therapy 
using media mp3 player and headset. Pain was measured using NRS and recorded in the 
observation sheet for 3 days. 
Case Study Results : After being given classical music therapy for 3 days, it was found 
that the pain felt by the three fracture patients decreased. Patient one on a scale of 6 to a 
scale of 2, patient 2 of a scale of 5 to a scale of 2, and patient 3 of a scale of 5 to 2. 
Conclusion : Giving classical music therapy is effective to reduce the pain felt in fracture 
patients from moderate pain to mild pain.  
Keywords : Classical Music Therapy, Fracture, Pain.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang 

Fraktur merupakan patah tulang, biasanya disebabkan oleh tenaga 

fisik atau trauma dan paling banyak disebabkan oleh kecelakaan (Nurarif 

& Kusuma, 2015). WHO mencatat 1 juta orang di dunia meninggal setiap 

tahunnya dikarenakan kecelakaan dan jutaan orang lainnya mengalami 

fraktur, luka parah, dan cacat fisik diakibatkan kecelakaan (WHO, 2009) 

dalam (Prayogo, 2017). Di tahun 2020 WHO memprediksikan bahwa 

akan bersahabat dengan kecelakaan lalu lintas (KLL) yang dimana 

penyebab kematian terbesar ketiga ialah kecelakaan lalu lintas atau di 

jalan raya tepat di bawah penyakit jantung dan depresi (Ridwan et al., 

2019).  

Prevalensi kecelakaan lalu lintas di Indonesia sekitar 40 orang per 

hari atau 30 orang mengalami kematian. Semakin berkembang pesat 

kemajuan teknologi di dalam bidang transportasi merupakan salah satu 

penyebab meningkatnya kejadian kecelakaan. Menurut Departemen 

Kesehatan RI pada tahun 2011, insiden kecelakaan yang menyebabkan 

fraktur memiliki data prevalensi cukup tinggi sekitar 40% sedangkan 

pada tahun 2013 jumlah kasus kecelakaan 5,8% atau 8 juta orang 

mengalami fraktur. Kecelakaan ialah menjadi penyebab orang meninggal 

tertinggi nomor 3 setelah penyakit jantung dan stroke (PT. Jasa Raharja, 

2011) dalam (Prayogo, 2017).  

Selain kematian, kecelakaan juga bisa menyebabkan dampak lain 

seperti fraktur yang dapat menimbulkan kecacatan fisik. Menurut 

Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2011) dalam (Hidayatulloh, 2019) kasus 

kecelakaan lalu lintas ditemukan sebanyak 20.829 kasus dengan 1.770 

orang (8,5%) mengalami fraktur. Polda Jawa Tengah mencatat banyaknya 
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kejadian kecelakaan di Jawa Tengah pada tahun 2018 ialah 19.016 dan di 

daerah Kebumen sendiri angka kecelakaan pada tahun 2018 sebanyak 

356, hal tersebut menunjukkan bila kasus fraktur di Indonesia semakin 

meningkat. (Polda Jawa Tengah, 2018).   

Salah satu dari banyaknya manifestasi klinis pada pasien fraktur 

yang paling sering ditemukan ialah nyeri. Rasa nyeri itu merupakan 

sebuah stressor yang menyebabkan terjadinya stres serta ketegangan serta 

menyebabkan seseorang berespon secara biologis ataupun perilaku.  

Beberapa respon seperti perubahan pada keadaan umum, denyut nadi, 

suhu badan, sikap badan (Helmi, 2013). Nyeri merupakan salah satu 

kejadian yang sering menjadi keluhan utama pada pasien di ruang IGD 

dan sangat mengganggu serta menyulitkan beberapa orang daripada suatu 

penyakit, tetapi seringkali nyeri tidak tertangani dengan baik, jika nyeri 

belum mereda ataupun tidak tertangani dengan baik akan menyebabkan 

beberapa dampak yaitu seperti rasa cemas, ketakutan, dan dampak jangka 

panjang seperti episode nyeri yang akan timbul dikemudian hari 

(Purwani, 2019). Oleh sebab itu, nyeri yang dirasakan harus segera 

ditangani dengan baik agar tidak menyebabkan dampak yang lebih lanjut 

ataupun mengganggu proses penyembuhan pasien.  

Manifestasi klinis yang bisa dirasakan pada pasien dengan fraktur 

yaitu tidak dapat menggunakan anggota gerak, merasakan nyeri, terjadi 

pembengkakan, terdapat deformitas dan krepitasi, bisa memungkinkan 

terjadinya syok, terjadi spasme pada otot, perubahan pada neurovaskular, 

terdapat memar dan terdapat trauma, dan lain sebagainya (PPNI, 2017). 

Batasan karakteristik yang terdapat pada nyeri akut ialah perubahan selera 

makan, perilaku distraksi, perilaku ekspresif, ekspresi wajah nyeri, sikap 

tubuh melindungi, fokus menyempit, perilaku protektif, sikap melindungi 

area nyeri, bukti nyeri dengan menggunakan standar daftar nyeri untuk 

pasien yang tidak dapat mengungkapkannya (Herdman & Kamitsuru, 

2018).    
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Pada kasus fraktur, nyeri merupakan masalah yang sering di 

temukan. Saat keadaan fraktur juga jaringan disekitar terpengaruhi 

dimana akan terjadi edema jaringan lunak, terdapat perdarahan ke otot 

dan sendi, dislokasi sendi, ruptur tendon, kerusakan saraf serta kerusakan 

pembuluh darah. Dari beberapa keadaan tersebut akan menimbulkan 

manifestasi klinis yaitu rasa nyeri. Nyeri dibedakan menjadi dua yaitu 

nyeri akut dan nyeri kronis. Nyeri dapat terjadi disaat bersamaan dengan 

proses penyakit, beberapa proses diagnostik, proses pembedahan serta 

pengobatan (Hidayatulloh, 2019).  

Nyeri ialah manifestasi klinis yang paling sering ditemukan pada 

kasus muskuloskeletal. Nyeri pada kasus fraktur itu bersifat tajam serta 

menusuk. Nyeri yang bersifat tajam bisa disebabkan karena infeksi tulang 

akibat spasme otot atau tekanan pada saraf sensoris. Maka nyeri 

merupakan manifestasi klinis pada kasus muskuloskeletal atau fraktur 

ialah nyeri.  

Penanganan nyeri ada 2 yaitu dengan terapi farmakologi dan terapi 

non farmakologi. Terapi farmakologi dengan menggunakan obat-obatan 

yang diberikan oleh dokter seperti analgesik untuk mengurangi rasa nyeri 

yang dirasakan, sedangkan untuk terapi non farmakologi merupakan 

beberapa tindakan yang diberikan untuk menunjang pengurangan rasa 

nyeri setelah diberikan terapi farmakologi.  

Penanganan nyeri menggunakan terapi non faramakologi ialah 

terapi yang paling mudah diterapkan, praktis serta tanpa efek samping 

yang merugikan pasien. Banyak tindakan terapi non farmakologi yang 

bisa diterapkan seperti relaksasi nafas dalam, terapi musik klasik, pijatan, 

terapi murotal (Hidayatulloh, 2019). Dari banyaknya terapi non 

farmakologi yang bisa diterapkan salah satunya ialah terapi musik klasik.  

Musik bisa mempengaruhi kenyamanan dan ketenangan seseorang, 

bukan hanya sebagai hiburan tetapi musik bisa menjadi sebuah terapi 

yang dapat mengurangi stress, depresi serta mengurangi rasa nyeri. 

Menurut (Potter & Perry, 2007) dalam (Yuda & Rofiqoh, 2017) pasien 
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umumnya lebih menyukai untuk mendengarkan musik, karena musik 

yang sedari awal sesuai dengan suasana hati dan perasaan pasien ialah 

pilihan yang terbaik. Musik klasik bisa dijadikan salah satu terapi non 

farmakologi mengurangi rasa nyeri karena mempunyai aspek terapeutik, 

sehingga banyak diterapkan untuk penyembuhan, menenangkan serta 

memperbaiki kondisi fisik dan fisiologis pasien.  

Terapi musik klasik ialah salah satu terapi yang mudah dan 

terjangkau untuk  diterapkan oleh pasien untuk mengurangi rasa nyeri 

yang dirasakan (Susihar et al., 2019). Terapi musik klasik dapat 

memberikan efek seperti mempengaruhi ketegangan atau memberikan 

kondisi rileks pada pasien, karena bisa merangsang untuk mengeluarkan 

endorphine dan serotonin yang merupakan jenis morfin alami dari dalam 

tubuh dan juga metanonim yang membuat tubuh menjadi lebih rileks dan 

mengalihkan perhatian pasien pada rasa nyeri yang dirasakan (Firdaus, 

2020).  

Terapi musik klasik merupakan terapi mandiri yang sangat mudah 

untuk diterapkan oleh tenaga kesehatan kepada pasien ataupun keluarga 

pasien. Terapi musik klasik sangat berpengaruh karena dapat 

mengalihkan perhatian atau distraksi pasien sehingga pasien teralihkan 

dari rasa nyeri yang dirasakan sebelumnya (Mappagerang et al., 2017).  

Menurut (Mappagerang et al., 2017) terdapat pengaruh dalam 

pemberian terapi musik terhadap penurunan rasa nyeri yang dirasakan 

pasien, dengan beberapa peneliti sebelumnya yang juga menyatakan 

bahwa terapi musik dapat mengurangi rasa nyeri. Seperti penelitian yang 

dilakukan oleh Karendehi (2015) menyatakan jika pemberian terapi 

musik memberikan pengaruh terhadap penurunan skala nyeri dan juga 

penelitian Fadli (2017) menjelaskan juga bahwa terdapat pengaruh bila 

dilakukan distraksi pendengaran dengan penurunan intensitas nyeri yang 

dirasakan.  

Menurut penelitian (Mayenti & Sari, 2020) yang dilakukan di 

Ruang Dahlia RSUD Arifin Achmad Pekanbaru, bahwa terdapat 



5 

 

STIKES Muhammadiyah Gombong 

pengaruh terapi musik klasik dalam menurunkan nyeri pada pasien dan 

pasien dapat menggunakan musik klasik sebagai terapi non 

farmakologiuntuk mengurangi nyeri yang dirasakan selain menggunakan 

terapi obat atau farmakologi. Menurut (Susihar et al., 2019) dalam 

penelitiannya yang dilakukan di RSUD Koja Jakarta Utara pada 2 pasien 

kelolaan yaitu pada pasien 1 dan pasien 2 mengalami penurunan skala 

nyeri setelah diberikan terapi musik klasik.  

Menurut hasil studi pendahuluan di IGD RS PKU Muhammadiyah 

Gombong dalam melakukan tindakan pada pasien fraktur dengan masalah 

nyeri hanya dengan tindakan farmakologis berupa kolaborasi pemberian 

analgesik, sedangkan tindakan non farmakologis dengan terapi musik 

klasik belum dilakukan. Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis 

tertarik untuk menyusun karya tulis ilmiah dengan judul “Penerapan 

Terapi Musik Klasik untuk Mengurangi Rasa Nyeri pada Pasien Fraktur 

di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong”.  

B.  Rumusan Masalah  

Bagaimana penerapan terapi musik klasik untuk mengurangi rasa nyeri 

pada pasien fraktur di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong ?  

C.  Tujuan  

1. Tujuan Umum  

Menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan terapi musik 

klasik untuk mengurangi rasa nyeri pada pasien fraktur di IGD RS 

PKU Muhammadiyah Gombong 

2. Tujuan Khusus  

a. Mendeskripsikan kemampuan mengontrol nyeri sebelum 

diberikan tindakan terapi musik klasik  

b. Mendeskripsikan kemampuan mengontrol nyeri setelah 

diberikan tindakan terapi musik klasik  
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D.  Manfaat   

1. RS PKU Muhammadiyah Gombong:  

Sebagai dasar untuk meningkatkan pemberian tindakan keperawatan 

bersifat non farmakologi: menurunkan nyeri pada pasien nyeri 

dengan terapi musik klasik  

2. STIKES Muhammadiyah Gombong:  

Menambah ilmu dalam bidang keperawatan tentang menurunkan 

nyeri pada pasien fraktur dengan terapi musik klasik  

3. Klien dan keluarga:  

Memberikan informasi dan manfaat pada klien serta keluarga klien 

tentang menurunkan nyeri pada pasien fraktur dengan terapi musik 

klasik   
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Lampiran  

Standar Operasional Prosedur (SOP) Terapi Musik Klasik 

Pengertian : Terapi musik ialah terapi bersifat non verbal dengan bantuan 

musik yang sangat mudah untuk dilakukan untuk mengatasi 

masalah dalam berbagai aspek fisik, psikologis, kognitif dan 

kebutuhan sosial individu itu sendiri.  

Tujuan  : Teknik reduksi nyeri dengan mengalihkan perhatian kepada hal 

lain sehingga fokus pada rasa nyeri berkurang.  

Peralatan  :  

- Mp3 Player ‘ 

- Headset  

- Alat Tulis  

- Lembar Observasi  

- Jam Tangan 

PROSEDUR  

a. Tahap Pre Interaksi  

1. Cek catatan keperawatan atau cek kondisi pasien  

2. Siapkan alat-alat  

3. Cuci tangan  

b. Tahap Orientasi  

1. Memberikan salam dan memperkenalkan diri  

2. Menanyakan nama pasien dan tempat tanggal lahir pasien (melihat gelang 

pasien)  

3. Menanyakan perasaan pasien 

4. Menjelaskan prosedur dan tujuan  

5. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien  

c. Tahap Kerja  

1. Mencuci tangan  

2. Membaca tasmiyah  

3. Mengatur posisi yang nyaman menurut pasien 



 

 

 

4. Mengatur lingkungan yang tenang dan nyaman  

5. Memberikan mp3 player beserta headset kepada pasien  

6. Menganjurkan pasien untuk menutup mata dan tarik nafas dalam saat 

musik di nyalakan  

7. Menyalakan music dan mulai lakukan terapi musik selama 25-30 menit 

8. Mencuci tangan   

d. Tahap Terminasi  

1. Melakukan evaluasi tindakan  

2. Memberikan afirmasi positif kepada pasien  

3. Kontrak pertemuan selanjutnya  

4. Membaca tahmid dan pamitan  

5. Mencuci tangan  

6. Mencatat hasil dari tindakan dalam lembar catatan keperawatan   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran  

INSTRUMEN PENGUKURAN SKALA NYERI  

 

Keterangan:  

0 : Tidak nyeri  

1-3 : Nyeri ringan  

4-6 : Nyeri sedang  

7-9 : Nyeri berat  

10 : Nyeri tidak terkontrol  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran  

LEMBAR OBSERVASI 
 

a. Pasien I 

Nama   : Tn. I 

Usia   : 22 tahun  

Diagnosa Medis : Close Fractur OS Radius Sinistra 1/3 Distal  

No Hari/Tgl Tindakan 
Sebelum 

Tindakan 

Sesudah 

Tindakan 

1 Kamis 

29 April 2021 

Terapi Musik 

Klasik 
6 5 

2 
Jumat 

30 April 2021 

Terapi Musik 

Klasik 
4 3 

3 
Kamis 

1 Mei 2021 

Terapi Musik 

Klasik 
3 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran  

LEMBAR OBSERVASI 
 

b. Pasien II 

Nama   : Ny. L 

Usia   : 25 tahun  

Diagnosa Medis : Close Fractur OS Radius Sinistra 1/3 Distal  

No Hari/Tgl Tindakan 
Sebelum 

Tindakan 

Sesudah 

Tindakan 

1 Minggu 

16 Mei 2021 

Terapi Musik 

Klasik 
5 4 

2 
Senin 

17 Mei 2021 

Terapi Musik 

Klasik 
4 3 

3 
Selasa 

18 Mei 2021 

Terapi Musik 

Klasik 
3 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran  

LEMBAR OBSERVASI 
 

c. Pasien III 

Nama   : Ny. R 

Usia   : 30 tahun  

Diagnosa Medis : Close Fractur OS Radius Dextra 1/3 Distal  

No Hari/Tgl Tindakan 
Sebelum 

Tindakan 

Sesudah 

Tindakan 

1 Senin 

17 Mei 2021 

Terapi Musik 

Klasik 
5 4 

2 
Selasa 

18 Mei 2021 

Terapi Musik 

Klasik 
4 3 

3 
Rabu  

19 Mei 2021 

Terapi Musik 

Klasik 
3 2 
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Informed Consent 
Mendapatkan Persetujuan Setelah Penjelasan: Informasi esensial untuk calon responden 

penelitian (WHO-CIOMS 2016) 

Judul Penelitian: 
Penerapan Terapi Musik Klasik Untuk Mengurangi Rasa Nyeri Pada Pasien Fraktur Di IGD 
RS PKU Muhammadiyah Gombong  
 
Terimakasih atas waktu anda untuk membaca formulir ini. Formulir informasi dan persetujuan 
partisipan/responden/partisipan berisi enam (6) halaman. Pastikan anda untuk membaca seluruh 
halaman yang tersedia. 
Anda telah diundang untuk ikut serta dalam penelitian yang penjelasannya sebagai berikut: 
 
1. Tujuan penelitian, metode, prosedur yang harus dilakukan oleh peneliti dan responden, 

dan penjelasan tentang bagaimana penelitian berbeda dengan perawatan medis rutin 
(Pedoman 9); 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan informasi dan manfaat tentang mengurangi rasa nyeri 
pada pasien fraktur dengan terapi musik klasik  

 
2. Bahwa responden diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian, alasan untuk 

mempertimbangkan responden yang sesuai untuk penelitian, dan partisipasi tersebut 
bersifat sukarela (Pedoman 9); 

Kami meminta anda untuk ikut serta dalam penelitian ini karena kami membutuhkan anda sebagai 
responden untuk mendapatkan data bahwa terapi musik klasik dapat menurunkan rasa nyeri pada 
pasien fraktur. Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela. Dengan adanya data tersebut, 
diharapkan kami dapat memberikan rekomendasi kepada pihak terkait guna meningkatkan kualitas 
perawatan pada pasien fraktur untuk mengurangi rasa nyerinya.  

 
3. Bahwa responden bebas untuk menolak untuk berpartisipasi dan bebas untuk menarik diri 

dari penelitian kapan saja tanpa penalti atau kehilangan imbalan yang berhak ia dapatkan 
(Pedoman 9); 

Anda memiliki hak untuk ikut maupun tidak ikut serta dalam penelitian ini. Jika anda memutuskan 
untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, anda juga memiliki hak untuk mengundurkan diri sewaktu-
waktu dari penelitian ini, dan tidak berpengaruh pada proses perawatan Anda. 

 
4. Lama waktu yang diharapkan dari partisipasi responden (termasuk jumlah dan lama 

kunjungan ke pusat penelitian dan jumlah waktu yang diperlukan) dan kemungkinan 
penghentian penelitian atau partisipasi responden di dalamnya; 

Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta menandatangani lembar 
persetujuan rangkap dua, satu untuk anda simpan, dan satu untuk peneliti.  
Setelah selesai dengan pengisian lembar persetujuan, kami akan menjelaskan tentang SOP atau 
prosedur terapi musik klasik. Setelah menjelaskn kami akan melakukan terapi musik klasik dengan 
menggunakan mp3 player dan headset yang sudah disediakan.  
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Total waktu yang dibutuhkan mulai dari penjelasan hingga selesai adalah 50 menit. 
Pemberian terapi musik klasik diberikan keesokan harinya dengan waktu selama 30 menit  

 
5. Kompensasi yang diperoleh selama mengikuti penelitian ini (Pedoman 13) 
Anda tidak akan mendapatkan kompensasi secara finansial dari penelitian ini, namun sebagai tanda 
terimakasih atas keikutsertaan anda dalam penelitian ini, anda akan mendapatkan mp3 player dan 
headset serta sebuah souvenir  

 
6. Informasi mengenai hasil jika penelitian telah selesai dilakukan 
Setelah dilakukan kegiatan, peneliti akan memberikan hasil penelitian 

 
7. Bahwa setiap responden selama atau setelah penelitian atau pengumpulan data biologis 

dan data terkait kesehatan mereka akan mendapat informasi dan data yang 
menyelamatkan jiwa dan data klinis penting lainnya tentang masalah kesehatan penting 
yang relevan (lihat juga Pedoman 11); 

Responden akan mendapatkan data berupa SOP tindakan terapi musik klasik 
 

8. Temuan yang tidak diminta/diharapkan akan diungkapkan jika terjadi (Pedoman 11);  
Jika terdapat hasil temuan yang tidak diharapkan maka peneliti akan menghubungi anda. 

 
9. Bahwa responden memiliki hak untuk mengakses data klinis mereka yang relevan yang 

diperoleh selama penelitian. Dalam hal mana responden harus diberitahu? 
Anda sebagai responden memiliki hak untuk mengkases data anda. 

 
10. Rasa sakit dan ketidaknyamanan akibat intervensi eksperimental, risiko dan bahaya yang 

diketahui, terhadap responden (atau orang lain) yang terkait dengan partisipasi dalam 
penelitian ini. Termasuk risiko terhadap kesehatan atau kesejahteraan kerabat langsung 
responden (Pedoman 4); 

Penelitian ini bukan penelitian intervensi.  
 

11. Manfaat klinis potensial, jika ada, karena berpartisipasi dalam penelitian ini (Pedoman 4 
dan 9) 

Apabila Anda berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda dapat mengetahui bahwa terapi musik klasik 
dapat mengurangi rasa nyeri pada pasien fraktur (patah tulang)  

 
12. Manfaat yang diharapkan dari penelitian kepada masyarakat atau masyarakat luas, atau 

kontribusi terhadap pengetahuan ilmiah (Pedoman 1) 
Diharapkan mampu menjadi rujukan dalam penanganan masalah nyeri yang dirasakan pada pasien 
dengan fraktur dan sebagai salah satu upaya mengantisipasi sebelum rasa nyeri semakin memburuk.  
 

13. Bagaimana transisi keperawatan setelah penelitian disusun dan sampai sejauh mana 
mereka akan dapat menerima intervensi penelitian pasca uji coba yang bermanfaat dan 
apakah mereka akan diharapkan untuk membayarnya (Pedoman 6 dan 9); 

Penelitian ini bukan penelitian intervensi. Responden hanya dimintai untuk mendengarkan musik 
klasik dari mp3 player yang sudah peneliti siapkan selama 30 menit selama 3 hari.  
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14. Risiko menerima intervensi yang tidak terdaftar jika mereka menerima akses lanjutan 
terhadap intervensi penelitian sebelum persetujuan peraturan (Pedoman 6); 

Bukan penelitian intervensi (Tidak relevan). 
 
15. Intervensi atau pengobatan alternatif yang tersedia saat ini; 
Bukan penelitian intervensi (Tidak relevan). 

 
16. Informasi baru yang mungkin terungkap, baik dari penelitian itu sendiri atau sumber 

lainnya (Pedoman 9); 
Apabila terdapat informasi baru selama proses penelitian, maka peneliti akan memperbaharui 
informed consent. 

 
17. Ketentuan yang akan dibuat untuk memastikan penghormatan terhadap privasi 

responden, dan untuk kerahasiaan catatan yang mungkin dapat mengidentifikasi 
responden (Pedoman 11 dan 22); 

Hasil dari observasi selama penelitian akan diserahkan juga ke responden setelah proses 
pengambilan data selesai, sedangkan proses pencatatan selama penelitian menggunakan inisial 
(anonym) 

 
18. Batasan, legal atau lainnya, terhadap kemampuan peneliti untuk menjaga kerahasiaan 

aman, dan kemungkinan konsekuensi dari pelanggaran kerahasiaan (Pedoman 12 dan 22); 
Semua data akan dirahasiakan. Responden hanya berhak mengakses datanya sendiri. 

 
19. Sponsor penelitian, afiliasi institusional para peneliti, dan sifat dan sumber pendanaan 

untuk penelitian, dan, jika ada, konflik kepentingan peneliti, lembaga penelitian dan 
komite etika penelitian dan bagaimana konflik ini akan terjadi. Dikelola (Pedoman 9 dan 
25); 

Penelitian ini disponsori oleh Stikes Muhammadiyah Gombong, dan tidak memiliki konflik 
kepentingan. 

 
20. Apakah peneliti hanya sebagai peneliti atau selain peneliti juga dokter responden 

(Guideline 9); 
Tidak. Peneliti hanya sebagai peneliti saja.   

 
21. Kejelasan tingkat tanggung jawab peneliti untuk memberikan perawatan bagi kebutuhan 

kesehatan responden selama dan setelah penelitian (Pedoman 6); 
Anda diminta mendengarkan musik klasik selama 30 menit menggunakan mp3 player serta headset 
yang sudah disediakan lalu 5 menit setelahnya di observasi oleh peneliti. Tidak ada efek samping 
dalam penelitian ini karena semua menggunakan SOP.  
 

22. Bahwa pengobatan dan rehabilitasi akan diberikan secara gratis untuk jenis cedera terkait 
penelitian tertentu atau untuk komplikasi yang terkait dengan penelitian, sifat dan durasi 
perawatan tersebut, nama layanan medis atau organisasi yang akan memberikan 
perawatan. Selain itu, apakah ada ketidakpastian mengenai pendanaan perawatan tersebut 
(Pedoman 14); 

Apabila ada cedera yang diakibatkan dari prosedur penelitian, maka peneliti bersedia bertanggung 
jawab dengan melakukan perawatan di RS setempat. 
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23. Dengan cara apa, dan oleh organisasi apa, responden atau keluarga responden atau orang-
orang yang menjadi tanggungan akan diberi kompensasi atas kecacatan atau kematian 
akibat luka tersebut (atau perlu jelas bahwa tidak ada rencana untuk memberikan 
kompensasi semacam itu) (Pedoman 14) ; 

Penelitian ini tidak menimbulkan kecacatan ataupun kematian. 
 

24. Apakah ada atau tidak, hak atas kompensasi dijamin secara hukum di negara tempat calon 
responden diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian? 

Ada kompensasi yang akan diterima. 
 

25. Bahwa komite etika penelitian telah menyetujui protokol penelitian (Pedoman 23); 
Komisi etik penelitian STIKES Muhammadiyah Gombong telah menyetujui protocol penelitian ini. 

 
26. Bahwa mereka akan diinformasikan dalam kasus pelanggaran protokol dan bagaimana 

keselamatan dan kesejahteraan mereka akan terlindungi dalam kasus seperti itu (Pedoman 
23). 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Stikes Muhammadiyah 
Gombong  
 
 
Dalam kasus tertentu, sebelum meminta persetujuan responden untuk berpartisipasi dalam penelitian, 
peneliti harus memberikan informasi berikut, dalam bahasa atau bentuk komunikasi lain yang dapat 
dipahami responden: 
1. Untuk percobaan acak terkontrol, penjelasan tentang pola/rancangan penelitian (misalnya 

randomisasi, atau tersamar ganda), bahwa responden tidak akan diberi tahu tentang perlakuan 
yang ditugaskan sampai penelitian selesai kemudian kesamaran kelak akan dibuka; 

2. Apakah semua informasi penting diungkapkan dan, jika tidak, mereka menyetujui menerima 
informasi yang tidak lengkap, namun informasi lengkap akan diberikan sebelum hasil penelitian 
dianalisis dan responden diberi kemungkinan untuk menarik data/informasi mereka yang 
dikumpulkan selama penelitian berlangsung ( Pedoman 10); 

3. Kebijakan sehubungan dengan penggunaan hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga, dan 
tindakan pencegahan untuk mencegah pengungkapan hasil uji genetik responden terhadap 
keluarga dekat atau kepada orang lain (misalnya perusahaan asuransi atau pengusaha) tanpa 
persetujuan responden (Pedoman 11); 

4. Kemungkinan penelitian menggunakan, baik langsung ataupun tidak, terhadap catatan medis 
responden dan spesimen biologi yang diambil dalam perawatan klinis (pedoman 12); 

5. Untuk pengumpulan, penyimpanan dan penggunaan bahan biologi dan data terkait kesehatan, 
informed consent yang luas akan diperoleh, yang harus menentukan: 
dan lama penyimpanan; 
custodian biobank dan dapat tetap mendapat informasi tentang penggunaan masa depan; 
Penggunaan bahan yang dapat diperkirakan, terlepas dari penelitian yang sudah benar-benar 
didefinisikan atau diperluas ke sejumlah keseluruhan atau sebagian tidak terdefinisi; Tujuan yang 
dimaksudkan untuk penggunaan tersebut, baik untuk penelitian, dasar atau penerapan, atau juga 
untuk tujuan komersial, dan apakah responden akan menerima keuntungan moneter atau lainnya 
dari pengembangan produk komersial yang dikembangkan dari spesimen biologisnya; 
Kemungkinan temuan yang tidak diminta dan bagaimana penanganannya; 
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akan diambil untuk melindungi kerahasiaan serta keterbatasan mereka, apakah direncanakan 
bahwa spesimen biologi yang dikumpulkan dalam penelitian akan hancur, dan jika tidak, rincian 
tentang penyimpanan mereka (di mana, bagaimana, untuk berapa lama), dan 
penggunaannya di masa depan dimana responden memiliki hak untuk memutuskan 
penggunaannya, menolak penyimpanan, dan menghancurkan materi yang tersimpan (Pedoman 
11 dan 12); 

6. Bila wanita usia subur berpartisipasi dalam penelitian terkait kesehatan, informasi tentang 
kemungkinan risiko, jika mereka hamil selama penelitian, untuk diri mereka sendiri (termasuk 
kesuburan di masa depan), kehamilan mereka, janin mereka, dan keturunan masa depan mereka; 
Dan jaminan akses terhadap tes kehamilan, metode kontrasepsi yang efektif dan aman, aborsi 
legal sebelum terpapar intervensi teratogenik atau mutagenik potensial. Bila kontrasepsi yang 
efektif dan / atau aborsi yang aman tidak tersedia dan tempat penelitian alternative tidak layak 
dilakukan, para wanita harus diberi informasi tentang: 

 
 

 yang tidak aman dan komplikasi selanjutnya; 
 dihentikan, jaminan tindak lanjut untuk kesehatan mereka 

sendiri dan kesehatan bayi dan anak dan informasi yang kesulitan untuk menentukan sebab bila 
ada kasus kelainan janin atau bayi (Pedoman 18 dan 19 ); 

7. Ketika mengenai wanita hamil dan menyusui, risiko partisipasi dalam penelitian terkait kesehatan 
untuk diri mereka sendiri, kehamilan mereka, janin mereka, dan keturunan masa depan mereka, 
apa yang telah dilakukan untuk memaksimalkan potensi keuntungan respondenal dan 
meminimalkan risiko, bukti mengenai risiko dapat tidak diketahui atau kontroversial, dan 
seringkali sulit untuk menentukan sebab kasus kelainan janin atau bayi (Pedoman 4 dan 19); 

8. Ketika mengenai korban bencana yang sebagian besar berada di bawah tekanan, perbedaan 
antara penelitian dan bantuan kemanusiaan (Pedoman 20); dan 

9. Ketika penelitian dilakukan di lingkungan online dan menggunakan alat online atau digital yang 
mungkin melibatkan kelompok rentan, informasi tentang control privasi dan keamanan yang 
akan digunakan untuk melindungi data mereka; Dan keterbatasan tindakan yang digunakan dan 
risiko yang mungkin ada meskipun ada pengamanan (Pedoman 22). 
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FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK 
BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN 

 

Judul Penelitian : 
Penerapan Terapi Musik Klasik Untuk Mengurangi Rasa Nyeri Pada Pasien Fraktur Di IGD 
RS PKU Muhammadiyah Gombong 
 
Saya (Nama Lengkap) : 

 Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas. 
 Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi 

pada saya jika terlibat dalam penelitian ini. 
 Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban yang saya 

terima 
 Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela dan saya dapat 

keluar sewaktu-waktu dari penelitian 
 Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pernyataan informasi dan 

persetujuan 
 

Nama dan Tanda tangan 
responden 

 
Tanggal 
No. HP 

 
 
 

Nama dan Tanda tangan 
saksi 

 Tanggal 
 
 
 

Nama dan Tanda tangan 
wali (jika diperlukan) 

 
 
 

Tanggal  

 
Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas, dan saya yakin 
bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi jika dia ikut 
terlibat dalam penelitian ini. 
 

Nama dan Tanda tangan 
peneliti 

 
Tanggal 
No HP 
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PENERAPAN TERAPI MUSIK KLASIK TERHADAP  PENURUNAN RASA NYERI PADA PASIEN  
FRAKTUR DI RSUD KOJA  JAKARTA UTARA 

 
Susihar., Lilis Trisnawati., Gema Setiawati 
Akademi Keperawatan Husada Karya Jaya 

susihar@husadakaryajaya.ac.id 
 

Abstrak 
 
Latar Belakang: Fraktur merupakan patah tulang dimana terjadi integritas tulang dan gangguan penuh atau 
sebagian pada kontuinitas struktur tulang. Angka kejadian pada fraktur dalam dua tahun terakhir di 
Indonesia di nilai menjadi pembunuh terbesar nomer tiga, setelah penyakit jantung coroner dan tuberculosis 
(TBC). Ketika klien mengalami fraktur terjadi gangguan pada sistem musculoskeletal, fraktur terjadi karena 
adanya trauma langsung ataupun trauma tidak langsung sehingga akan terjadi pembengkakan, krepitasi, 
spasme otot sehingga klien akan merasakan nyeri akut.  
Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus yang bertujuan untuk memperoleh gambaran 
terhadap penerapan terapi musik klasik untuk menurunkan intensitas nyeri pada klien dengan Fraktur.  
Hasil: Hasil studi menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri pada klien dengan Fraktur yang mendapat 
terapi musik klasik, sehingga klien merasakan lebih rileks dan tidak meringgis.  
 
Kata kunci: Fraktur, nyeri akut, terapi musik klasik 
 
LATAR BELAKANG 

Fraktur adalah patah tulang dimana 
terjadi integritas tulang dan gangguan penuh atau 
sebagian pada kontuinitas struktur tulang, fraktur 
terjadi karena hantaman langsung sehingga 
tekanan lebih besar dari pada yang bisa diserap, 
Ketika tulang mengalami fraktur maka struktur 
sekitarnya akan terganggu (Smeltzer, 2013). 
Menurut data dari WHO (2010) Angka kejadian 
di dunia akibat kecelakaan lalu lintas yang bisa 
menyebabkan fraktur yang tertinggi di jumpai di 
Negara Amerika Serikat Latin (47,1%), korea 
selatan (21,9%), dan thailand (21%), dan Angka 
kejadian pada fraktur dalam dua tahun terakhir di 
Indonesia di nilai menjadi pembunuh terbesar 
nomer tiga, setelah penyakit jantung coroner dan 
tuberculosis (TBC). Fraktur merupakan ancaman 
potensial maupun actual terhadap integritas 
seseorang, sehingga akan mengalami gangguan 
fisiologis maupun spiklologis yang dapat 
menimbulkan respon berupa nyeri. Nyeri tersebut 
adalah keadaan sujektif dimana seseorang akan 

memperlihatkan ketidaknyamanan secara verbal 
maupun nonverbal.  

Terapi musik merupakan salah satu 
teknik yang sangat mudah dilakukan dan 
terjangkau, tetapi efeknya menunjukkan bahwa 
music dapat mempengaruhi keteganggan atau 
kondisi rileks pada individu, karena dapat 
merangsang pengeluaran endorphine dan 
serotonin, endorphine dan serotonin adalah jenis 
morfin alami dalam tubuh dan juga metanonin 
sehingga tubuh akan merasakan lebih rileks pada 
individu yang mengalami nyeri ataupun stress 
(Djohan, 2009). Jika musik yang digunakan 
sesuai, maka pendengar akan merasakan nyaman 
dan kenyamanan akan membuat individu tenang, 
vibrasi musik sangat mudah diterima organ 
pendengaran dan melalui saraf pendengaran 
disalurkan kebagian otak yang akan memproses 
emosi sehingga musik bermanfaat dalam 
meningkatkan kreativitas, mengoptimalkan 
kecerdasan, mengatasi autisme pada anak, 
menyembuhkan insomnia, mencegah penyakit 
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Alzheimer dan dapat mengurangi rasa nyeri 
(Aizid, 2011). 
 
METODE 
Metode penelitian ini adalah studi kasus dengan 
komparatif. Metoda dengan membandingkan 
respons seorang pasien dengan pasien lainnya 
terhadap pemberian tindakan terapi musik klassik 
untuk menurunkan intensitas nyeri pada klien 
dengan fraktur. 
 
HASIL 
Evaluasi  Hari 1 Hari 2 
Kasus 1 S: klien 

mengatakan nyeri 
sudah berkurang, 
klien mengatakan 
jika nyeri datang 
lagi klien 
mendengarkan 
musik. 
O: dari skala 
nyeri 4 menjadi 
skala nyeri 2 
dengan 2 musik 
dan durasi 10 
menit, klien 
tampak rileks. 
A: masalah nyeri 
akut 
berhubungan 
dengan cedera 
pada jaringan 
lunak teratasi 
sebagian.  
P: intervensi 
dilanjutkan 

S: klien 
mengatakan nyeri 
sudah berkurang, 
klien mengatakan 
jika nyeri datang 
lagi klien 
mendengarkan 
musik. 
O: dari skala 
nyeri 4 menjadi 
skala nyeri 2 
dengan 2 musik 
dan durasi 10 
menit, klien 
tampak rileks. 
A: masalah nyeri 
akut 
berhubungan 
dengan cedera 
pada jaringan 
lunak teratasi. 
P: dihentikan 
karena pasien 
oprasi orif. 

Kasus 2 S: klien 
mengatakan nyeri 
sudah berkurang, 
klien mengatakan 
jika nyeri datang 
lagi klien 
mendengarkan 
musik. 

S: klien 
mengatakan nyeri 
sudah berkurang, 
klien mengatakan 
jika nyeri datang 
lagi klien 
mendengarkan 
musik. 

O: dari skala 
nyeri 4 menjadi 
skala nyeri 2 
dengan 1 musik 
dan durasi 5 
menit, klien 
tampak rileks,  
A: masalah nyeri 
akut 
berhubungan 
dengan cedera 
pada jaringan 
lunak teratasi 
sebagian.  
P: intervensi 
dilanjutkan 

O: dari skala 
nyeri 4 menjadi 
skala nyeri 2 
dengan 1 musik 
dan durasi 5 
menit, klien 
tampak rileks. 
A: masalah nyeri 
akut 
berhubungan 
dengan cedera 
pada jaringan 
lunak teratasi. 
P: dihentikan 
karena pasien 
oprasi orif. 

 
PEMBAHASAN 

Pada bagian ini penulis membahas 
tentang “Penerapan Terapi Musik Klasik Terhadap 
Penurunan Rasa Nyeri Pada Pasien Pre Operasi 
Fraktur Di Ruang Bedah RSUD Koja Jakarta Utara”. 
Prinsip dari pembahasan ini dengan 
memfokuskan kebutuhan dasar manusia di dalam 
asuhan keperawatan. Pembahasan ini dibuat 
untuk membandingkan antara Tinjauan Teori 
dengan Asuhan Keperawatan yang telah 
dilakukan melalui pendekatan proses 
keperawatan yang meliputi: pengkajian, diagnose 
keperawatan, perencanaan, implementasi, dan 
evaluasi keperawatan. 

Pengkajian yang dilakukan pada Kasus 1 
dan Kasus 2 dilakukan secara menyeluruh mulai 
dari keluhan utama, riwayat penyakit sekarang, 
riwayat penyakit terdahulu, riwayat kesehatan 
keluarga, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan 
laboraturium. Hal ini sesuai dengan teori yang 
dikemukakan oleh wahid (2013) bahwa 
pengkajian pada klien dengan fraktur pre oprasi 
adalah pengkajian pada tanda gejala seperti nyeri 
akut, sulit menggerakkan ekstremitas yang 
fraktur, aktivitas di bantu, adanya 
pembengkakkan, adanya krepitasi pada tulang. 

Hasil pengkajian data pada Kasus 1 
menujukkan bahwa klien mengalami nyeri akut 
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ekstremitas bawah bagian kiri dan terdapat 
krepitasi pada bagian pinggul dikarenakan adanya 
kerapuhan tulang akibat kombinasi proses 
penuaan, nyeri seperti tertekan, nyeri hilang 
timbul, skala nyeri 4, kaki kiri sulit untuk 
digerakkan, nyeri bertambah berat pada saat 
malam hari. Hal ini sesuai dengan teori yang 
dikemukakan oleh Nanda Nic Noc (2015) yang 
menguraikan bahwa tanda dan gejala yang biasa 
terjadi pada klien dengan fraktur, yaitu: 
deformitas (trauma pada sistem musculoskeletal), 
spasme otot, nyeri, krepitasi, tidak dapat 
menggunakan anggota gerak.  

Pada pengkajian tentang riwayat penyakit 
keluarga diperoleh data bahwa di keluarga tidak 
ada yang menderita fraktur akan tetapi klien 
memiliki penyakit keturunan, yaitu: ayah dari 
klien mempunyai riwayat penyakit hipertensi dan 
diabetes mellitus. Pada pengkajian riwayat 
kesehatan masa lalu diperoleh data bahwa 1 
tahun yang lalu klien pernah dirawat selama 7  
hari karena darah tinggi. Pada pemeriksaan fisik 
musculoskeletal didapatkan data inspeksi adanya 
pembengkakan pada ekstremitas bawah bagian 
kiri, mobilitas dibantu sebagian akibat kelemahan 
otot dan saat di inspeksi adanya nyeri tekan pada 
sendi atau tulang akibat cedera pada jaringan 
lunak, dan terdapat krepitasi dibagian pinggul. 
Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan 
oleh (Smeltzer, 2008) yang menguraikan bahwa 
pada pasien fraktur terdapat nyeri tekan dan 
ditemukan krepitasi akibat gesekan antara 
fragmen satu dengan yang lainnya dan proses 
penuaan pada klien. 

Sedangkan hasil pengkajian data 
terhadap Kasus 2 penulis menemukan persamaan 
antara tinjauan teori dengan kasus yang ada. Pada 
pengkajian Kasus 2 mengalami nyeri akut 
ekstremitas bawah bagian kanan, skala nyeri 4 
dan perbedaannya An. R nyeri seperti tertusuk, 
nyeri hilang timbul, nyeri bertambah buruk pada 
saat bangun tidur. Kondisi tersebut sesuai dengan 
teori yang dikemukakan Masjoer, Arif (2014) 
menjelaskan tanda dan gejala yang timbul pada 
fraktur ialah deformitas, bengkak atau 

penumpukan caian/ darah karena kerusakan 
pembuluh darah, spasme otot, nyeri karena 
kerusakan jaringan, pergerakan abnormal, 
krepitasi.  

Pada pengkajian tentang riwayat penyakit 
keluarga diperoleh data bahwa di keluarga tidak 
ada yang menderita fraktur. Pada pengkajian 
riwayat kesehatan masa lalu diperoleh data bahwa 
klien tidak pernah di rawat. Pada pemeriksaan 
fisik musculoskeletal didapatkan data inspeksi 
adanya pembengkakan dan terlihat kemerahan 
pada ekstremitas bawah bagian kanan, mobilitas 
dibantu sebagian akibat kelemahan otot dan 
palpasi adanya nyeri tekan pada sendi akibat 
cedera pada jaringan lunak. Hal ini sesuai dengan 
teori yang dikemukakan oleh (AGD Dinkes 
Provinsi DKI Jakarta, 2012) yang menjelaskan 
bahwa adanya pembengkakan, kerusakan yang 
terjadi pada otot atau tendon karena peregangan 
yang berlebihan. 

Dari hasil analisa data yang dilakukan 
kepada Kasus dan Kasus 1 masalah keperawatan 
utama yang ditemukan adalah nyeri akut, 
sehingga penulis menentukan diagnose 
keperawatan yang utama adalah nyeri akut 
berhubungan dengan cidera pada jaringan lunak. 
Masalah keperawatan yang penulis temukan pada 
Kasus 1 dan Kasus 2 sesuai dengan teori yang 
dikemukakan (Salmon et al, 2010), bahwa 
Kejadian fraktur juga mengakibatkan kerusakan 
yang signifikan dan fragmen tulang terjadi 
terpisah dan tulang tersebut rapuh namun 
memiliki kekuatan dan kelenturan untuk 
menahan tekanan, Fraktur dapat di akibatkan 
karena cedera, stres yang berulang, kelemahan 
tulang yang abnormal atau disebut dengan fraktur 
patologis sehingga klien merasakan nyeri.  

Untuk mengatasi masalah nyeri akut 
pada Kasus 1 dan Kasus 2 penulis telah 
melakukan implementasi sesuai dengan intervensi 
keperawatan yang mengacu pada teori yang 
dikemukakan oleh (Marilynn E. Doenges, M.F 
Mary, 2012) yaitu: Memonitor tanda-tanda vital, 
pantau tingkat nyeri klien, mempertahankan 
imobilisasi bagian yang sakit dengan tirah baring, 
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mengajarkan penggunaan teknik manajemen 
nyeri (relaksasi pendengaran musik klasik), 
meninggikan posisi ekstremitas yang mengalami 
fraktur. Sedangkan tindakan kolaborasi adalah 
pemberian terapi obat sesuai indikasi. 

Pada penerapan intervensi dan 
implementasi keperawatan kepada Kasus 1 dan 
Kasus 2 penulis lebih menekankan kepada 
pemberian terapi musik klasik dan sebelum 
pemberian terapi music klasik, penulis melakukan 
tindakan mempertahankan imobilisasi yang sakit 
dengan tirah baring. Hal tersebut sesuai dengan 
teori yang dikemukakan oleh (Campbell, 2002 
dalam jurnal penelitian oleh Jasmarizal, 2011) 
yang menjelaskan bahwa Musik bersifat 
teraupetik sehingga dapat mempengaruhi denyut 
jantung dan menimbulkan efek tenang, dan 
dengan irama lembut yang ditimbulkan oleh 
musik yang dapat didengarkan melalui telinga 
akan langsung masuk ke otak dan menghasilkan 
efek yang sangat baik terhadap kesehatan 
sesorang yang mendengarkannya. Sedangkan 
dalam teori (Suhartini, 2008) yang menjelaskan 
bahwa tujuan dalam pemberian terapi musik pada 
klien dengan fraktur yang mengalami nyeri untuk 
meningkatkan atau memperbaiki kondisi fisik, 
emosi, kognitif, dan social bagi setiap individu dari 
berbagai kalangan usia, music juga membuat 
rangsangan pertumbuhan fungsi-fungsi otak. 

Berdasarkan evaluasi yang penulis 
lakukan, maka respon hari kedua yang diperoleh 
dari Kasus 1 adalah klien mengatakan setelah 
diberikan penerapan terapi musik nyeri 
berkurang, klien mendapatkan terapi 2 musik dan 
durasi nyeri setelah diberi terapi musik 10 menit, 
klien tampak rileks, skala nyeri menjadi 2. 
Sedangkan respon Kasus 2  pada hari kedua 
adalah klien mengatakan setelah diberikan 
penerapan terapi musik nyeri berkurang, klien 
mendapatkan terapi 1 musik  dan durasi nyeri 
setelah diberi terapi msuik 5 menit, klien tampak 
rileks, skala nyeri menajadi 2.  

Dari hasil respon kedua klien, penulis 
dapat menyimpulkan bahwa penerapan terapi 
musik klasik terhadap penurunan nyeri pada klien 

dengan pre oprasi fraktur dapat membantu dalam 
memperbaiki kondisi umum klien. Evaluasi 
keberhasilan penerapan terapi musik klasik pada 
kedua klien menunjukan bahwa Kasus 1 dan 
Kasus 2  sama-sama menurunkan intensitas nyeri 
tetapi Kasus 2 menunjukkan lebih cepat 
menurunnya intensitas nyeri di bandingkan Kasus 
1 dikarenakan Kasus 1 terdapat krepitasi di bagian 
pinggul dan nyeri sampai ekstremitas bawah 
bagian kiri. 
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Abstrak 
 

Nyeri yaitu pengalaman pribadi yang diekspresikan secara berbeda. Tindakan medis yang sering 
menimbulkan nyeri adalah pembedahan seperti post operasi fraktur adalah nyeri. Pasien post operasi 
fraktur dilakukan dengan pemberian intervensi terapi distraksi (musik klasik). Tujuan dari penelitian 
ini adalah untuk menganalisis pengaruh terapi distraksi (musik klasik) terhadap penurunan nyeri pada 
pasien post operasi oleh karena fraktur.Desain penelitian adalah Pra-eksperimental dengan rancangan 
one group pre-post test design dengan sampel 22 responden yang dipilih menggunakan 
teknikNonprobality Sampling yaitu purposive sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner Numerik Rating scale. Hasil sebelum diberikan 
perlakuan Terapi distraksi (musik klasik) adalah skala 4.41 (nyeri sedang).Setelah diberikan perlakuan 
menjadi skala nyeri 2.77 (nyeri ringan). Hasil menggunakan uji parametric dengan uji paired 
dependen t-testdidapatkan nilai p=Pre dan Post (0,000) < α (0,05), artinya H0 ditolak dan Ha diterima, 
sehingga disimpulkan ada Pengaruh Terapi Distraksi (musik klasik) Terhadap Penurunan nyeri pada 
pasienpost operasi oleh karena fraktur. 

Kata Kunci:  Terapi Distraksi (musik klasik), Nyeri, Post operasi  fraktur 

 

PENDAHULUAN 

Fraktur merupakan putusnya 
hubungan normal suatu tulang atau tulang 
rawan yang disebabkan oleh kekerasan 
(Jituwiyono & kristiyanasari, 2012:15).Kasus 
fraktur terjadi di dunia, menurut World Health 
Organization (WHO). Kurang lebih 13 juta 
orang pada tahun 2008, dengan angka 
prevalensi sebesar 2,7%. Sementara pada 
tahun 2009 terdapat kurang lebih 18 juta orang 
mengalami fraktur dengan angka prevalensi 
sebesar 4,2%, tahun 2010 meningkat menjadi 
21 juta orang dengan angka prevalensi sebesar 
3,5%. (Djamal & Revaldy, 2015:2).  

Prevalensi khususnya pada laki-laki 
mengalami kenaikan dibanding tahun 2009 
dari 51,2% menjadi 54,5%, sedangkan pada 
perempuan sedikit menurun yaitu sebanyak 
2%, pada tahun 2010 menjadi 1,2% (Riskesdas 
Depkes RI, 2010). 

 
 Kasus fraktur di RSUP Sanglah 
terdapat data dengan frekuensi jenis kelamin 
laki-laki sebesar 62.5%  dan perempuan 
sebesar 37.5%. Frekuensi umur 0-9 tahun 

sebesar 4%, 10-19 tahun sebesar 5%, 20-29 
tahun sebesar 27,5%, 30-39 tahun sebesar 
10%, 40-49 tahun dan 50-59 tahun masing-
masing sebesar 17.5%, 60-69 tahun sebesar 
7,5%, 70-79 tahun sebesar 2.5% dan 80-89 
tahun sebesar 2.5%. 

 Masalah yang paling umum ditemukan 
pada masa post operasi oleh karena fraktur 
adalah nyeri. Menurut International 
Association for the Study of Pain 
(IASP),Nyerimerupakan suatu pengalaman 
yang tidak menyenangkan baik berupa 
sensorik maupun emosional (Dermawan & 
Jamil,2013:55). 

 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.Pada keadaan perawatan akut, 
mendengarkan musik klasik dapat memberikan 
hasil yang sangat efektif dalam upaya 
mengurangi nyeri pasca operasi pasien Potter 
(2006, dalam Djamal, 2015:2). 
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Berdasarkan Penelitian di atas, maka 
peneliti melakukan Studi pendahuluan tanggal 
02 Maret 2017 di Ruang Kamboja RSUD 
Kabupaten Buleleng didapatkan pasien bedah 
oleh karena fraktur ekstremitas meningkat 
setiap tahunnya. Pada tahun 2014 terdapat 97 
kasus, tahun 2015 meningkat menjadi 103 
kasus, di tahun 2016 terdapat 120 kasus. Data 
di tahun 2017 pada bulan Februari  terdapat 24 
kasus. Masalah keperawatan utama yang 
dihadapi pasien post operasi fraktur di ruang 
Kamboja RSUD Kabupaten Buleleng adalah 
nyeri. Dari hasil Wawancara pada tanggal 02 
Maret 2017 terhadap 5 pasien post operasi 
fraktur mengalami nyeri di sekitar luka dengan 
sekala 4-6. Selama perawatan klien 
mendapatkan obat-obatan yang digunakan 
untuk meringankan nyeri yang dirasakan tanpa 
ada penanganan dengan teknik non 
farmakologi. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis 
penelitian kuantitatif yang menggunakan 
metode penelitian pra-eksperimental dengan 
desain one group pra-post test design yaitu 
mengungkapkan hubungansebab akibat 
dengan cara melibatkan satu kelompok 
subjek, dimana kelompok subjek 
diobersevasi sebelum dilakukan intervensi 
(Nursalam, 2014). Penelitian ini 
dilaksanakan di Ruang Penyakit Bedah 
RSUD Kabupaten Buleleng pada tanggal 02 
bulan Mei sampai 25 Juli- 25 Agustus 2017. 
Populasi dalam penelitian adalah setiap 
subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan 
ekslusi yang telah ditetapkan (Nursalam, 
2014). Populasi dalam penelitian ini adalah 
penderita  yang mengalami kelemahan otot 
dan kekakuan sendi sehinggan aliran 
pembuluh darah tidak adekuat dan asupan 
oksigen bisa menurun, sehingga dapat 
mengalami perubahan saturasi oksigen pada 
pasien. Pengumpulan data dalam penelitian 
ini menggunakan SOP dan Kuisioner. 
Pemilihan sample dengan teknik purposive 
sampling dan jumlah sampel sebanyak 22 
orang. Analisa data dilakukan dengan 
menggunakan uji “T” dependen. 

HASIL PENELITIAN DAN 
PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini data yang dikumpulkan 
adalah data yang diperoleh langsung dari 
responden melalui memberikan 
kuesioner.Pengumpulan data dilaksanakan 
pada tanggal 23 Mei sampai 23 Juni 2017, 
dilakukan pada 22 sample di ruang penyakit 
Bedah (Kamboja) RSUD Buleleng. 

Tabel 1. Karakteristik Responden di 
Ruang Penyakit Bedah (Kamboja) RSUD 
Buleleng 

Variabel 
Karakteristik 

Responden 

Jumlah 
(n) 

Persentasi (f) 
% 

Kelompok Umur 
17-25 
26-34 
35-43 
44-52 
53-61 

 
2 

12 
5 
2 
1 
 

 
 

9.1 
54.5 
22.7 
9.1 
4.5 

 
 

Jenis Kelamin 
Perempuan 
Laki-laki 

20 
2 

90,0 
9,1 

Riwayat 
pekerjaan 

Tidak Bekerja 
PNS 

Swasta 
Petani 

 

1 
2 

16 
3 

4,5 
9,1 

17,7 
13,6 

Riwayat 
Pendidikan 

SD 
SMP 
SMA 

Tidak Sekolah 
 

5 
3 

12 
2 

22,7 
13,6 
54,5 
9,1 

Jumlah 22 100 

Sumber : Data Primer (2017) 

Tabel 2 Karakteristik Responden 
Berdasarkan jenis Fraktur Post Operasi  

Jenis 
Fraktur 

Jumlah 
(n) 

Persentase 
(f) % 

Fraktur 
Humerus 

4 18.2 
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Fraktur 
Femur 

Fraktur 
patella 

Fraktur 
Tibia 

Fraktur 
Fibula 

11 

2 

4 

1 

50.0 

9.1 

18.2 

4.5 

Jumlah 22 100 

Sumber : Data Primer (2017) 

Tabel 3. Gambaran Intensitas nyeri pasien 
Pre dan post operasi fraktur sebelum 
diberikan intervensi terapi distraksi (musik 
klasik) 

 Kategorik Frekuensi 
(n) 

Persentasi 
(f) % 

Sebelum Operasi 

1-3 (Nyeri ringan) 

4-6 (Nyeri 
sedang) 

 

5 

17 

 

22.7 

77.3 

Setelah Operasi 

1-3 (Nyeri 
Ringan) 

4-6 (Nyeri 
Sedang) 

 

16 

6 

 

72,7 

27,3 

Jumlah 22 100 

Sumber : Data Primer (2017) 

 

Tabel 4. Analisis Data Uji Paired 
Dependen  t-test 

 
Varia

bel 

 

N 

 
M
ea
n 
± 
S
D 

Paired 
Differ
ences 

Perbedaa
n (Mean ± 

SD) 

P 

Pre-
test 

Intensi

2
2 

4,
4
1

1.636± 
0,658 

0,000 

tas 
Nyeri 
pasien 
post 

operasi 
fraktur 

±
1,
1
4
1 

Post-
test 

Intensi
tas 

Nyeri 
pasien 
post 

operasi 
fraktur 

2
2 

2,
7
7
±
1.
1
1
0 

Sumber : Data Primer (2017) 

 Pada Tabel 4 menunjukkan bahwa 
ada pengaruh yang signifikan pada 
pelaksanaan intervensi Terapi Distraksi 
(musik klasik) pada pasien post operasi 
fraktur. Hasil perhitungan dengan program 
komputer menunjukkan p value 
0,000(p<0,005).Maka dapat disimpulkan 
bahwa H0 dalam penelitian ini ditolak yang 
berarti terdapat pengaruh Terapi Distraksi 
(musik klasik) Terhadap penurunan nyeri 
pada pasien post operasi fraktur Di Ruang 
Penyakit Bedah (Kamboja) RSUD 
Kabupaten Buleleng. 

 
Intensitas Nyeri Klien Post Operasi Oleh 
Karena Fraktur SebelumDiberikan 
Terapi Distraksi (Musik klasik). 
 
Sebelum diberikan terapi distraksi (musik 
klasik) pada pasien post operasi fraktur di 
ruang Kamboja RSUD Kabupaten Buleleng, 
peneliti melakukan komunikasi untuk 
menumbuhkan hubungan saling percaya 
antara responden dengan peneliti, serta 
melakukan penilaian terhadap intensitas 
nyeri yang klien alami dengan mengisi 
lembar kuesioner Numerik rating scale. Dari 
skor yang diperoleh, didapatkan bahwa dari 
22 responden rata-rata nilai Intensitas nyeri 
sebelum diberikan Terapi Distraksi (musik 
klasik)4,41 (95% CI: 3,90-4,91), dengan 
standar deviasi 1,141. Nilai Intensitas nyeri 
terendah 2 dan tertinggi 6. Dari estimasi 
rasio disimpulkan bahwa 95% diyakini 
bahwa rata-rata nilai intensitas nyeri pada 
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pasien post operasi oleh karena fraktur 
diantara 3,90 sampai dengan 4,91. 
Menurut Potter dan Perry (2010) setiap 
tindakan pembedahan akan timbul masalah 
nyeri. Nyeri merupakan perasaan yang tidak 
menyenangkan bagi sebagian orang.Nyeri 
sering kali dikaitkan dengan kerusakan pada 
tubuh yang merupakan peringatan terhadap 
adanya ancaman yang bersifat aktual dan 
potensial. Berdasarkan hasil pengamatan 
penelitian di Ruang Kamboja RSUD 
Kabupaten Buleleng secara objektif klien 
bisa diajak berkomunikasi, klien 
mengeluhkan adanya nyeri di sekitar luka 
pembedahan, penanganan nyeri dari tenaga 
medis di ruangan hanya diberikan terapi 
farmakologi yaitu dengan pemberian obat 
analgesik.Hal ini sejalan dengan penelitian 
oleh Rita Dewi (2013) dengan judul 
“Pengaruh Tekhnik Hipnoterapi Terhadap 

Nyeri Klien Post Appendictomy Di Ruang 
Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah 
Raden Mattaher Privinsi Jambi”. 
 
Intensitas Nyeri Klien Post Operasi Oleh 
Karena Fraktur Setelah Diberikan Terapi 
Distraksi (Musik klasik). 
 
 Setelah diberikan terapi distraksi 
(musik klasik) selama 15 menit 2 kali dalam 
sehari pada pasien post operasi fraktur, 
peneliti melakukan penilaian terhadap 
intensitas nyeri dengan menggunakan lembar 
kuesioner Numerik rating scale. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa dari 22 
responden rata-rata nilai intensitas nyeri 
sesudah diberikan Terapi Distraksi (musik 
klasik) 22 pasien 2,77 (95% CI: 2,28-3,26), 
dengan standar deviasi 1,110. Nilai 
Intensitas nyeri terendah 1 dan tertinggi 5. 
Dari estimasi rasio disimpulkan bahwa 95% 
diyakini bahwa rata-rata nilai intensitas nyeri 
pada pasien post operasi fraktur diantara 2,28 
sampai dengan 3,26. Data ini menunjukkan 
sesudah diberikan Terapi Distraksi (musik 
klasik) yaitu mengalami penurunan Intensitas 
nyeri 2.77 (nyeri ringan).Klien yang 
mengalami penurunan intensitas nyeri 
dikarenakan serius dalam mengikuti terapi. 
Sedangkan ada beberapa klien yang masih 
juga dalam intensitas nyeri yang sama 

setelah diberikan terapi distraksi musik 
klasik 
 Penatalaksanaan nyeri dibagi menjadi 
dua, yaitu penatalaksanaan nyeri dengan 
pendekatan farmakologis dan non 
farmakologis.Kedua pendekatan ini diseleksi 
dan disesuaikan dengan kebutuhan individu 
atau dapat juga digunakan secara bersama-
sama.Pendekatan farmakologis merupakan 
tindakan yang dilakukan melalui kolaborasi 
dengan dokter.Intervensi farmakologis yang 
sering diberikan berupa pemberian obat 
analgetik. 
 Pada penelitian ini yang digunakan 
adalah penatalaksanaan secara non 
farmakologis yaitu terapi distraksi musik 
klasik.Musik merupakan salah satu teknik 
distraksi yang efektif menurunkan nyeri 
dengan mengalihkan perhatian seseorang 
dari nyeri. Musik klasik yang diciptakan oleh 
karya Mozart dimana terapi musik bentuk 
kesehatan yang menggunakan musik dan 
aktivitas musik untuk mengatasi masalah 
dalam berbagai aspek fisik, psikologis, 
kognitif dan kebutuhan sosial individu yang 
mengalami cacat fisik (Djohan,2009).  

Terapi musik bertujuan untuk 
membantu mengekspresikan perasaan, 
membantu rehabilitasi fisik, memberikan 
pengaruh positif terhadap suasana hati dan 
emosi, meningkatkan memori, serta 
menyediakan kesempatan yang unik untuk 
berinteraksi dan membangun kedekatan 
emosional.Dengan demikian terapi musik 
dapat membantu mengatasi nyeri dan 
meringankan rasa sakit (Nurgiwiati, 2015). 

Hal ini sejalan dengan penelitian oleh 
Virgianti (2015) dengan judul “Penurunan 

Nyeri Pasien Post Op Apendisitis dengan 
tehnik Distraksi”.Hasil yang ditunjukkan 

bahwa Setelah diberikan tehnik distraksi 
terjadi perubahan yang pada awalnya 
seluruhnya sedang mengalami penurunan 
menjadi ringan.menggunakansoftware SPSS 
dengan α=0,05 didapatkan ρ-Sign= 0,000 
dimana ρ-sign < α sehingga H0ditolak yang 
artinya terdapat pengaruh antara tingkat nyeri 
pada penderita post op apendisitis sebelum 
dan sesudah dilakukan tehnik distraksi. 
Analisis  Terapi Distraksi (musik klasik) 
Terhadap Penurunan Nyeri Pada Pasien 
Post Operasi Oleh Karena Fraktur di 
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Ruang Penyakit Bedah RSUD Kabupaten 
Buleleng. 

Hasil uji analisa data menggunakan uji 
Paired dependen T-test. menunjukkan bahwa 
nilai pvalue 0,000 (0,000 < 0,05) maka 
H0ditolak. Dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa ada Pengaruh Terapi 
Distraksi (Musik Klasik) Terhadap 
Penurunan Nyeri Pada Pasien Post Operasi 
Fraktur Di Ruang Kamboja RSUD 
Kabupaten Buleleng. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Astutik dan 
Merdekawati (2016) tentang Pengaruh 
Terapi Musik Klasik Terhadap Penurunan 
Tingkat Skala Nyeri Pasien Post Operasi, 
yang menyimpulkan bahwa dari 36 
responden, yang mana observasi dilakukan 
sebanyak dua kali yaitu sebelum dan sesudah 
Intervensi. 

 Responden yang diambil dalam 
penelitian ini berdasarkan kriteria inklusi 
yang ditetapkan oleh penelitian yaitu pasien 
post operasi >24 jam dalam keadaan sadar, 
yang mengalami nyeri skala sedang, 7 jam 
setelah pemberian analgetik dan tidak 
mengalami gangguan pendengaran dengan 
tehnik purposive sampling. Pada penelitian 
ini didapatkan bahwa skala nyeri sebelum 
pemberian terapi musik klasik pada pasien 
post operasi didapatkan hasil mayoritas 
pasien mengalami nyeri sedang dan skala 
nyeri setelah diberikan terapi musik klasik 
pada pasien post operasi didapatkan hasil 
pasien mengalami nyeri ringan. Hasil 
Penelitian tentang Pengaruh Musik Klasik 
Terhadap Penurunan Tingkat Skala Nyeri, 
bahwa pada 36 responden diketahui mean 
skala nyeri 1,72 dan Standar deviasi 0,419. 
Hasil uji statistik didapatkan nilai p value 
0,000 ( P value< 0,05), maka dapat 
disimpulkan ada Pengaruh Terapi Musik 
Klasik Terhadap Penurunan Tingkat Skala 
Nyeri. 

Asosiasi Internasional untuk Penelitian 
Nyeri (International Association for The 
Study of Pain, IASP,1979) sebagaimana 
dikutip dalam Prabowo dan Pranata (2014) 
mendefinisikan nyeri sebagai suatu sensori 
subjektif dan pengalaman emosional yang 
tidak menyenangkan berkaitan dengan 
kerusakan jaringan yang aktual, potensional, 

atau yang dirasakan dalam kejadian-kejadian 
saat terjadi kerusakan. Nyeri merupakan 
suatu mekanisme proteksi bagi tubuh, timbul 
ketika jaringan sedang rusak, dan 
menyebabkan individu tersebut bereaksi 
untuk menghilangkan rasa nyeri. 

Nyeri pada pasien post operasi 
disebabkan terjadinya kerusakan kontiunitas 
jaringan karena pembedahan, kerusakan 
kontiunitas jaringan menyebabkan pelepasan 
mediator kimia, yang kemudian 
mengaktivasi nosiseptik sampai terjadi nyeri. 
Nyeri akan mengakibatkan mobilisasi 
terbatas (Hidayat & Uliyah, 2014). Adanya 
perbedaan skala nyeri setelah pemberian 
terapi musik klasik dikarenakan adanya 
perbedaan persepsi nyeri setiap individu. 
Tingkat nyeri yang dirasakan oleh responden 
dipengaruhi beberapa faktor. Menurut Potter 
& Perry (2010) menyatakan bahwa beberapa 
faktor yang mempengaruhi nyeri antara lain 
adalah usia, jenis kelamin, kebudayaan, 
makna nyeri, perhatian, ansietas, keletihan, 
pengalaman sebelumnya, gaya koping, dan 
dukungan keluarga sosial, selain itu juga 
dipengaruhi proses penerimaan suara pada 
setiap individu.  

Pada pelaksanaan terapi musik klasik 
ini, peneliti melaksanakan terapi selama 15 
menit yang diberikan selama dua kali dalam 
sehari pada pasien post operasi oleh karena 
fraktur. Pada setiap pemberian terapi peneliti 
mencoba membantu klien untuk serius dalam 
mengikuti anjuran prosedur terapi musik 
klasik sesuai dengan SOP yang sudah ada.  

Musik bersifat sedatif tidak hanya efek 
distraksi dalam persepsi nyeri. 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 listrik dari satu 
neuron ke neuron lainnya oleh 
neurontransmiter didalam sinaps. 
Midbrainmengeluarkan enkepalin dan beta 
endorfin dan zat tersebut dapat menimbulkan 
efek analgesik yang akhirnya mengeliminasi 
neurotransmiter rasa nyeri pada pusat 
persepsi dan interprestasi sensorik somatik di 
otak, sehingga efek yang bisa muncul adalah 
nyeri berkurang(Potter & Perry, 2010). 
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Terapi musik adalah usaha 
meningkatkan kualitas fisik dan mental 
dengan rangsangan suara yang terdiri dari 
melodi, ritme, harmoni, timbre, bentuk dan 
gaya diorganisir sedemikian rupa, sehingga 
menciptakan musik yang bersifat untuk 
kesehatan fisik dan mental. Musik memiliki 
kekuatan untuk mengobati penyakit dan 
meningkatkan kemampuan pikiran 
seseorang. Hal ini disebabkan musik 
memiliki beberapa kelebihan yaitu musik 
bersifat nyaman, menenangkan, membuat 
rileks, berstruktur, dan universal. Terapi 
musik sangat mudah diterima organ 
pendengaran kita dan kemudian melalui saraf 
pendengaran disalurkan kebagian otak yang 
memproses emosi (Djohan, 2009) 

 
KESIMPULAN DAN SARAN  

KESIMPULAN 

1. Sebelum diberikan terapi distraksi 
(musik klasik) pada pasien post 
operasi oleh karena fraktur di ruang 
Kamboja RSUD Kabupaten Buleleng, 
menunjukkan bahwa dari 22 pasien 
sebelum diberikan rata-rata mengalami 
Intensitas nyeri 4.41 (nyeri sedang).  

2. Setelah diberikan terapi distraksi 
(musik klasik), menunjukkan rata-rata 
intensitas nyeri pasien post operasi 
oleh karena fraktur setelah pemberian 
terapi distraksi (musik klasik) 
mengalamipenurunan Intensitas nyeri 
2.77 (nyeri ringan). 

3. Berdasarkan penelitian yang telah 
dilaksanan, maka ada Pengaruh Terapi 
Distraksi (Musik Klasik) Terhadap 
Penurunan Nyeri Pada Pasien Post 
Operasi Oleh Karena Fraktur Di 
Ruang Kamboja RSUD Kabupaten 
Buleleng.  

SARAN 

 Terapi Distraksi (musik klasik) 
dapat dipertimbangkan menjadi materi 
yang diajarkan kepada mahasiswa 
dalam mengurangi nyeri.Hasil 
penelitian ini dapat dijadikan sumber 
ilmu atau refrensi baru bagi para 
pendidik dan mahasiswa sehingga dapat 

menambah wawasan yang lebih luas 
dalam hal intervensi keperawatan 
mandiri.Perawat pelaksana harus dapat 
menguasai tindakan Terapi Distraksi 
(musik klasik) dengan mempelajari 
lebih mendalam terapi distraksi musik 
sehingga diperlukan peningkatan 
pengetahuan dan keterampilan untuk 
meningkatkan efektifitas tindakan terapi 
distraksi (musik klasik) agar dapat 
maksimal dalam memberikan intervensi 
kepada pasien.Diharapkan hasil peneliti 
ini menjadi bahan kajian, dan rujukan 
dalam melakukan penelitian angka 
kejadian fraktur pada fase 
perkembangan dewasa dan dapat 
melakukan penelitian Quasi-
Experimental Design dengan kelompok 
kontrol di ruang kamboja RSUD 
Kabupaten Buleleng.Peneliti ini juga 
dapat dilanjutkan dengan sampel yang 
lebih besar dan kriteria inklusi yang 
lebih ketat.Karena penelitian ini bersifat 
aplikatif sehingga layak untuk 
dikembangkan lagi untuk memperkaya 
keilmuan keperawatan. 
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Abstract 

Most fractures are caused by traffic accidents with an estimated number of fractures in the world 
between 1 and 2.9 million with different age classifications. Each fracture will always undergo 
surgery followed by administering analgesics to reduce pain during the surgery. Non-
pharmacological management to deal with pain consists of various physical treatment measures 
including skin stimulus, electrical nerve stimulation of the skin, acupuncture. The purpose of the 
study was to assess the effect of giving classical music mozart in reducing fracture pain in the 
Dahlia Room of ArifinAchmad Hospital Pekanbaru. Quasy Experiment Research Design, non 
randomized control group pretest postest design. The research sample was 30 respondents, with a 
sampling technique accidental sampling. The study was analyzed univariately and bivariately with 
the Wilcoxon and Man Whitney test. Testing the reduction in the degree of fracture pain in the 
control and experimental groups obtained the mean value of the experiment 6.71 post experiment 
2.66 control value pre 6.35 and control post 6.48 with a value of ρ value 0.000 means that there is 

an influence of giving classical music mozart to fracture pain. Hopefully it can be used as a 
reference in providing mozart classical music distraction techniques to reduce pain in 
postoperative fracture patients. 
Keyword:  mozart music classic therapy, pain post operation 
 

Abstrak 
Fraktur kebanyakan disebabkan oleh kecelakaan lalulintas dengan perkiraan jumlah fraktur didunia 
antara 1 sampai 2.9 juta dengan klasifikasi umur yang berbeda. Setiap fraktur akan selalu menjalani 
pembedahan dilanjutkan dengan pemberian analgesik untuk mengurangi nyeri saat proses 
pembedahan. Manajemen nonfarmakogis untuk mengatasi nyeri terdiri dari berbagai tindakan 
penanganan fisik meliputi stimulus kulit, stimulus elektrik saraf kulit, akupuntur.Tujuan penelitian 
menilai pengaruh pemberian music klasik Mozart dalam mengurangi nyeri fraktur  diRuang Dahlia 
RSUD ArifinAchmadPekanbaru.Desain Penelitian Quasy Eksperimen, rancangannon randomized 
control group pretest postest design. Sampel penelitian sebanyak 30 responden, dengan teknik 
pengambilan sample accidental sampling.Penelitian dianalisis secara univariat dan bivariate dengan 
uji Wilcoxon danUji Man Whitney.Pengujian penurunan derajat nyeri fraktur pada 
kelompokkontrol dan eksperimen  didapatkan nilai mean eksperimen pre 6.71 eksperimen post 2.66 
nilai kontrol pre 6.35 dan kontrol post 6.48 dengan  nilai ρ value 0.000 artinya ada pengaruh 
pemberian music klasik Mozart terhadap nyeri fraktur. Diharapkan dapat sebagai acuan dalam 
memberikan teknik distraksi music klasik Mozart untuk mengurangi nyeri pada pasien post operasi 
fraktur. 
Kata kunci : nyeri post operasi, terapi music klasik mozart 
 
PENDAHULUAN 

Fraktur merupakan diskontinuitas 
tulang yang bisa disebabkan karena trauma 
dan non trauma. Hal ini berdasarkan 
pendapat para ahli seperti  Smeltzer& Bare 
(2012) fraktur adalah terputusnya 
kontiunitas tulang dan ditentukan sesuai 

dengan jenisnya. Fraktur terjadi jika tulang 
dikenai stres yang lebih besar dari yang 
dapat di absorbsinya. 

The National Center for Health 
Statistic (NCHS) melakukan riset dan 
menyebutkan bahwa di United Stated dalam 
waktu satu tahun terdapat 1,3 juta pasien 
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fraktur yang mendapatkan perawatan di 
rumah sakit dan hampir 7000 pasien 
meninggal dunia (Michelle, 2010). 

Fraktur merupakan kejadian 
terbanyak di RSUD Arifin Achmad di 
Ruang Dahliabagian didapatkan data dari 
Medical Record (RM) tiga tahun terakhir 
kejadian fraktur pada tahun 2014 sebanyak 
303 kejadian, tahun 2015 terdapat 208 
kejadian dan pada tahun 2016 selama 4 
bulan dari Januari-April sebanyak 114 
kejadian. 

Setiap fraktur akan selalu menjalani 
pembedahan dilanjutkan dengan pemberian 
analgesik untuk mengurangi nyeri saat 
proses pembedahan. Pada saat masa kerja 
analgesik selesai, pasien akan mengeluhkan 
rasa nyeri. Hal ini dibuktikan dengan 
banyak pasien yang masih mengeluh nyeri 
meskipun sudah mendapatkan terapi 
analgesik (Darsono, 2011). Rasa nyeri yang 
dirasakan pasien dengan keluhan tersebut 
sebenarnya wajar karena tubuh mengalami 
luka dan poses penyembuhannya tidak 
sempurna. Secara signifikan nyeri dapat 
memperlambat pemulihan (Potter & Perry, 
2006). 

Secara garis besar ada dua 
manajemen untuk mengatasi nyeri yaitu 
manajemen farmakologi dan manajemen 
non farmakologi.Manajemen farmakologis 
yang biasa digunakan adalah analgetik 
golongan opioid, tujuan pemberian opioid 
adalah untuk meredakan nyeri.(Smeltzer & 
Bare, 2003).Manajemen non farmakologis 
untuk mengatasi nyeri terdiri dari berbagai 
tindakan penanganan fisik meliputi 
stimulus kulit, stimulus elektrik saraf kulit, 
akupuntur (Tamsuri, 2007). 

Distraksi merupakan suatu tindakan 
pengalihan perhatian ke hal-hal lain diluar 
nyeri agar pasien tidak terlalu fokus 
terhadap nyeri (Andarmoyo 2013).Distraksi 
musik dapat mengalihkan perhatian dari 
rasa nyeri sehingga seseorang merasa rileks 
(Marmi 2012).Salah satu tindakan non 
farmakologis adalah dengan pemberian 
terapi musik yang dapat menurunkan nyeri 

fisiologis, dengan mengalihkan perhatian 
seseorang dari nyeri.Musik yang sejak awal 
sesuai dengan suasana hati individu, 
merupakan pilihan yang paling baik (Potter 
& Perry, 2006).Terapi musik klasik dapat 
merangsang tubuh mengeluarkan opoid 
endogenyaitu endorfindan enkefalinyang 
memiliki sifat seperti morfinyaitu untuk 
mengurangi nyeri (Huges 1975 dalam 
Ernawati dkk 2010). 

Salah satu musik klasik yang banyak 
digunakan dalam penelitian  adalah musik 
klasik karya Mozart. Musik klasik karya 
Mozart ini selain merangsang kecerdasan 
dan merangsang kinerja otak kanan, juga 
merangsang neural plasticity (Yuwantari, 
2011). Musik klasik mozart juga 
mempunyai struktur musik sesuai dengan 
pola sel otak manusia (Wirasti, 2011).  
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif 
dengan desain penelitian ini adalah quasy 
experiment design dengan rancangan non 
randomized control group pretest postest 
design. Tenik pengambilan sampel pada 
penelitian ini adalah accidental 
sampling.Penelitian ini dilakukan dari 
tanggal 1 sampai 10 Maret 2017 di Ruang 
Dahlia RSUD Arifin Achmad Pekanbaru 
dengan responden pasien post operasi 
fraktur.Sampel yang digunakan sebanyak 
30 orang dengan 15 kelompok kontrol dan 
15 kelompok eksperimen dengan instrumen 
NRS (Numeric Rating Scale).Analisa data 
yang diguanakan adalah analisa data 
univariat dan bivariat. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan tabel 1 menunjukan 
bahwa karakterisitik responden dari 30 
responden yang diteliti berdasarkan 
kategori umur terdapat mayoritas umur 
respoden adalah dewasa sebanyak 23 orang 
(76.7%) sedangkan untuk jenis kelamin 
mayoritas adalah laki-laki sebanyak 20 
orang (66.3%). 
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Tabel 1 Karakteristik Responden 
Berdasarkan Kategori Umur dan Jenis 
Kelamin di Ruang Dahlia RSUD Arifin 
Achmad Pekanbaru 
Karakteristik f % 
Umur   
Remaja  3 10.0 
Dewasa 23 76.7 
Lansia  4 13.3 
Total  30 100 
Jenis kelamin   
Laki – laki 
Perempuan 

20 
10 

66.7 
33.3 

Total 30 100 
Beberapa penelitianilmiah dikatakan 

bahwa usia dewasa adalah usia produktif 
yang merupakan kelompok usia yang aktif 
dan cenderung terkena fraktur karena 
aktifitas yang tinggi. 

 
Tabel 2  Rata-rata Nilai Derajat Nyeri 
Pada Kelompok Kontrol Dan 
Eksperimen Yang Diukur Pada Saat 
Pretest Dan Posttest di Ruang Dahlia 
RSUD Arifin Achmad Pekanbaru 
 

Variabel Mean SD Min Max 
Rata-rata 
nyeri 
fraktur 
pretest 

    

Eksperimen  6.71 0.53 5.66 7.66 
Kontrol  6.35 0.68 5.33 7.66 
Rata-rata 
nyeri 
fraktur 
posttest 

    

Eksperimen 2.66 0.69 1.33 3.66 
Kontrol 6.48 0.66 5.66 7.66 

 
Dari tabel 2 menunjukanbahwa pada 

kelompok eksperimen pretest dengan mean 
6.71 dengan standar deviasinya 0.53 
sedangkan pada eksperimen posttest dengan 
mean 2.66 dan standar deviasinya 0.69. 
Pada kelompok kontrol pretest dapat dilihat 
nilai mean 6.35 dengan standar deviasinya 
0.68 sedangkan pada kontrol posttest 
dengan mean 6.48 dengan standar 
deviasinya 0.66. 

Tabel 3 Distirbusi penurunan derajat 
nyeri Pada Kelompok Kontrol Dan 
Eksperimen Yang Diukur Pada Saat 
Pretest Dan Posttest di Ruang Dahlia 
RSUD ArifinAchmad Pekanbaru 

 
BerdasarkanTabel 3 menunjukan 

bahwa pada kelompok kontrol pre dengan 
standar deviasi 0.68 dan kontrol post 
dengan standar deviasi 0.66 dan Pvalue  
untuk kelompok kontrol 0.129 yang berarti 
P value > 0.05. Sedangkan  pada kelompok 
eksperimen pre denganstandar deviasi 0.53 
dan eksperimen post dengan standar deviasi 
0.69 dan P value 0.000 yang berarti P 
value< 0,05 sehingga dapat disimpulkan 
adanya perbedaan signifikan antara 
kelompok kontrol dan eksperimen setelah 
dibei perlakuan. 

Penurunan nyeri menggunakan musik 
sangat efektif karena musik dapat 
melakukan pengalihan perhatian dan 
kecemasan yang dapat meningkatkan 
intensitas nyeri yang dirasakan pasien, 
dengan mendengarkan musik otak 
merangsang pelepasan endoprin yang 
berfungsi untuk menurunkan nyeri yang 
dirasakan pada bagian tubuh yang sakit. 

Hal ini sesuai penelitian yang 
dilakukan oleh Dian Novita (2012) di 
RSUD DR. H. Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung  hasil uji menunjukan adanya 
perbedaan signifikan antara rata-rata 
kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

Variabel 
Mea
n SD N P 

Rata-rata nyeri post 
operasi fraktur 
kelompok kontrol 
Kelompok Kontrol 
pre 6.35 0.68 30 

0.12
9 
 

Kelompok Kontrol 
post 6.48 0.66   
Rata-rata nyeri post 
operasi fraktur 
kelompok 
eksperimen 
Kelompok 
Eksperimen pre 6.71 0.53 30 

0.00
0 

Kelompok 
Eksperimen post 2.66 0.69 
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dengan 36 responden yang didapat yaitu 
kelompok kontrol adalah 683. Sementara 
rata-rata tingkat nyeri pada kelompok 
intervensi yaitu 4.89. 

Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Muhammad Firdaus (2014) 
di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru dengan 
sampel 30 orang hasil uji statistik 
didapatkan nilai p=0,000 dengan alpha 0,05  
maka dapat didapatkan ada perbedaan yang 
signifikan antara tingkat nyeri pada 
kelompok kontrol dan kelompok 
eksperimen. 

Selain itu penelitian yang dilakukan 
Rivaldy Djamal (2015) di Irina A RSUP 
Prof. DR. R.D. Kandou Manado. Hasil uji 
T didapat nilai P value = 0,000 denganα = 

0,05 sehingga disimpulkan bahwa terdapat 
perngaruh musik terhadap nyeri pada pasien 
post operasi fraktur. 

Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Resa Nirmala Jona tantang 
perbedaan efektivitas teknik relasksasi 
nafas dalam dan terapi musik klasik 
terhadap intensitas nyeri pada pasien yang 
mengalami fraktur dengan nyeri sedang di 
RSUD Dr. H. Soewondo Kendal (2013) 
dengan responden sebanyak 22 orang 
didapatkan bahwa 16 responden (72,72%) 
mengalami penurunan skala nyeri. Hasil uji 
mann whitney menunjukan nilai p=0,213 
(p>0,05) sehingga dapat disimpulkan 
bahwa tidak ada perbedaan efektifitas 
teknik relaksasi nafas dalam dan terapi 
musik klasik terhadap intensitas nyeri pada 
pasien yang mengalami fraktur dengan 
nyeri sedang. 

Musik bekerja pada sistem syaraf 
otonom yaitu bagian sistem saraf yang 
bertanggung jawab mengontrol tekanan 
darah, denyut jantung, fungsi otak, 
mengontrol perasaan dan 
emosi.Mendengarkan musik dengan penuh 
rileksasi dapat mengurangi nyeri karena 
merangsang keluarnya hormnon endorphin 
dari dalam tubuh sebagai morphin 
alami.Dengan mendengarkan musik 
tersebut dapat sebagai penyembuh alami, 

penyeimbang produksi hormon tubuh dan 
penyegaran pikiran dari kecemasan yang 
dapat menyebabkan meningkatnya rasa 
nyeri dari tubuh.Pada umumnya musik juga 
sangat dekat dengan kehidupan sehari-hari 
dan akrab terdengar oleh telinga manusia, 
musik juga dapat mengekspresikan 
perasaan dan dapat mengalihkan perhatian 
yang terfokus.Musik juga sangat berperan 
dalam kesehatan yaitu sebagai media 
distraksi untuk terapi seperti nyeri, 
kecemasan dan lainnya. 

Musik dapat mempengaruhi otak, 
hubungan saling mempengaruhi ini 
terutama diproses oleh komponen otak yang 
terletak ditengah otak bernama 
limbik.Inilah pusat emosi dari seluruh 
makhluk mamlia yang memungkinkan 
seseorang individu melihat bmasalah tidak 
saja dari satu sudut, yaknni rasionalitas, 
tetapi juga melihatnya dengan pendekatan 
emosi dan intuisi (termasuk sense of 
art).Tidak mengherankan, setiap musik 
yang menyentuh sistem limbik akan 
dirasakan sama manusia dan hewan, karena 
sistem limbik ini merupakan komponen 
yang juga berkembang baik pada hewan 
(Pasiak, 2007). 

Menurut Jensen (dalam Pasiak, 2007), 
pengaruh musik terhadap tubuh antara lain 
(1) meningkatkan energi otot, (2) 
meningkatkan energi molekul, (3) 
mempengaruhi denyut jantung, (4) 
mempengaruhi metabolisme, (5) meredakan 
nyeri dan stress, (6) mempercepat 
penyebuhan pasien pasca operasi, (7) 
meredakan kelelahan, (8) membantu 
melepaskan emosi yang tidak nyaman, (9) 
menstimulasi kreativitas, sensivitas, dan 
berpikir. 
 
SIMPULAN 

Rata rata derajat nyeri pada kelompok 
eksperimen sebelum diberi perlakuan 
adalah 6.71 dan sesudah diberikan 
perlakuan adalah 2.66 rata-rata nyeri pada 
kelompok kontrol sebelum adalah 6.35 
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dengan nilai pada kelompok kontrol post 
yaitu6.48. 

Ada pengaruh pemberian terapi musik 
klasik Mozart untuk mengurangi nyeri pada 
pasien post operasi di Ruang Dahlia RSUD 
Arifin Achmad Pekanbaru dengan P value 
0.000 < 0.05. 

Berdasarkan hasil penelitian  saran 
yang dapatdisampaikan peneliti yakni 
sebagai informasi dalam pelayanan 
kesehatan khususnya perawat RSUD Arifin 
Achmad tentang teknik distraksimusik 
klasik Mozart    u ntuk mengurangi nyeri 
pada pasien post operasi fraktur dan sebagai 
bahan kajian pustaka serta studi banding 
untuk masalah yang sama dengan sampel 
yang berbeda. Bagi responden dapat 
menjadikan music klasik Mozart sebagai 
salah satu cara alternatif dalam terapi 
nonfarmakologi suntuk mengurangi nyeri 
tanpa harus menggunakan obat.  
 
DAFTAR PUSTAKA  
Alan Yanuar, Wantonoro. 2015. Pengaruh 

terapi music klasik terhadap intensitas 
nyeri pada pasien post operasi fraktur 
di RSU PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta.Naskah publikasi.STIKES 
‘Aisyiyah Yogyakarta. Diakses pada 
tanggal 15 April 2016 

Andarmoyo, Sulistyo. 2013. Konsepdan 
proses keperawatannyeri. Yogyakarta 
:Ar-Ruzz 

Asmadi. 2008. Teknik procedural 
keperawatan konsep dan aplikasi 
kebutuhan dasar klien. Jakarta 
:Salemba Medika 

Aziz Alimul, 2012. Pengatar kebutuhan 
dasar manusia, aplikasi konsep dan 
proses keperawatan. Jakarta :Salemba 
Medika 

Barbara, Koizer. 2010. Buku ajar 
fundamental keperawatan, Vol. 2. 
Edisi 7.Jakarta : EGC 

Biftah. 2015. Pengertian music 
klasik.http://biftah.com/pengertian-
musik-klasik/. Diakses pada tanggal 13 
Mei 2016 

Campbell, Don. 2011. Efekmozart. Jakarta: 
PT GramediaPustaka 

Darsono. 2011. Terbebasdarinyeri post 
operasi. Yogyakarta: GrahaIlmu 

Djamal, Rivaldy. 2015. 
Pengaruhterapimusikterhadapskalanyer
ipadapasienfraktur di IRINA A RSUP 
Prof. Dr. R.  D. Kandou. Vol. 3 No. 2 

Ernawati, HartatidanHadi. 2010. Terapi 
relaksasi terhadap nyeri disminore pada 
mahasiswi Universitas Muhammadiyah 
Semarang. http://jurnal.Unimus. 
ac.id/index.phppsn12012010/article/vie
w/45Diakses pada tanggal 14 maret 
2016 

Firdaus, Muhammad, Dkk. 2014.Efektifitas 
terapi musik Mozart terhadap 
penurunan intensitas nyeri pada pasien 
post operasi fraktur ekstremitas bawah. 
Jurnal online mahasiswa PSIK. Vol. 1 
No. 2  

Hendra, A. 2010.Pengaruh pemberian 
music klasik terhadap prestasi belajar 
matematika anak.Soegijapianata 
:Fakultas Psikologi Universitas Katolik 

Hockenberry, M., Wilson, D. 2013.Wong’s 

Essentials of pediatric nursing.9th 
edition.USA : Elsevier 

Jona, Dkk. 2013.Perbedaan efektifitas 
teknik relaksasi nafas dalam dan terapi 
musik klasik terhadap intensitas 
nyeripada pasien yang mengalami 
fraktur dengan nyeri sedang.Semarang. 
STIKES Telogorejo 

Juniartha. 2007. Angka kejadian fraktur. 
http://okezone.comdiakses pada 
tanggal 3 Februari 2016 

Koizer, B, Erb, G, Berman, A & Snyder, 
SJ. 2010. Buku ajar fundamental 
keperawatan :konsep, proses &praktik, 
edisi 7. Jakarta : EGC 

Krebs, EE, Carey, TS & Weinberger, M. 
2007.Accuracy of the pain numeric 
rating scale as a screening test in 
primary care, Vol 22 No. 10 

Kusumawati, Dewi. 2015. Penatalaksanaan 
nyeri pasca operasi. http://www.rssanto 
yusup.com/penatalaksanaan-nyeri-



Jurnal Akademika Baiturrahim Jambi, Vol 9,  No. 1, Maret 2020 
Doi : 10.36565/jab.v9i1.193 

p-ISSN: 2302-8416 
e-ISSN: 2654-2552 

 

103 
 

pasca-operasi/ Diakses pada tanggal 12 
Maret 2016 

Lefevre, Michelle. 2010. Communicating 
with cildren and young people: making 
a difference. Washington: Social 
Prentice Press 

Lestari, Puji, Dkk. 2014.Efektifitas 
terapimusik terhadap skala nyeri pada 
pasien kanker payudara di RumahSakit 
Umum DR. H Soewondo 
Kendal.Semarang: STIKES Telogorejo 
Semarang. http://pmb.stikestelorejo. 
ac.id/ejournal/index.php/ilmukeperawa
tan/article/view/235.Diakses pada 
tanggal 12 April 2016 

Lukman&Ningsih N. 2011. Asuhan 
keperawatan pada klien dengan 
gangguan sistem muskuloskeletal. 
Jakarta :Salemba Medika 

Marmi, D 2013.Intranatal care asuhan 
kebidanan pada persalinan.Yogyakarta 
:Pustaka Pelajar 

Meara, John. 2013. Estimating the global 
incidence of femur fracture. Boston 
:American Public Health Association. 
Diakses pada tanggal 24 Mei 2016 

Merrit, S. 2003. Simfoniotak.Bandung: 
PenerbitKaifa 

Michelle, D. S. 2010. Making a point about 
open fractures, Volume 40 No 4 

Notoadmojo, Soekidjo. 2012. 
Metodologipenelitiankesehatan. 
Jakarta :RinekaCipta 

Novita, Dian. 2012. 
Pengaruhterapimusikterhadapnyeri post 
operasiopen reduction and internal 
fixation (ORIF) di RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek. Tesis.Lampung.Universitas 
Indonesia 

Nurgiwiati, Endeh. 2015. Terapi alternative 
& komplementer dalam bidang 
keperawatan.Bogor : In Media 

Pasiak, T. 2007. Brain Management for Self 
Improvement.Bandung :Mizan 

Potter & Perry. 2006. Bukuajar 
fundamental keperawatan. Jakarta : 
EGC 

                      . 2010. Bukuajar fundamental 
keperawatan. Jakarta :SalembaMedika 

Prasetyo. 2010. Konsepdan proses 
keperawatan nyeri. Yogyakarta 
:GrahaIlmu 

Reeves CJ, dkk. 2011. Keperawatan 
medikal bedah. Jakarta :Salemba 
Medika 

RSUD Arifin Achmad. 2016. Laporan 
tahunan catatan medis/rekam 
medisRSUD Arifin Achmad Pekanbaru 

Ruslan, Rosady. 2013. Metode penelitian: 
public relations dankomunikasi. 
Jakarta :RajawaliPers 

Saryono. 2011. Metodologi penelitian 
kesehatan. Jogjakarta :Mitra Cendekia 

Sjamsuhidajat& De Jong. 2011. Buku ajar 
ilmu bedah. Edisi 3. Jakarta: EGC 

Smeltzer& Bare. 2012. Buku ajar 
keperawatan medika lbedah Brunner 
danSuddarth. Jakatra : EGC 

Sugiono. 2009. Metode penelitian 
kuantitatif kulitatif. Bandung 
:Alfabeta 

Sujarweni, Wiratna. 2014. Metodologi 
penelitian keperawatan. Yogyakarta 
:Gava Media 

Syaiful,Yuanita&SigitHendroRachmawan. 
2014.Efektifitas relaksasi nafas dalam 
dan distraksi baca menurunkan nyeri 
pasca operas ipasien fraktur femur. 
Vol 5 No 2 November 2014 

Tamsuri, A. 2007.Konsep dan 
penatalaksanaan nyeri. Jakarta: EGC 

Yanuarita, F. A. 2012. Memaksimalkan 
otak melalui senamotak (brain 
gym).Yogyakarta :Teranova Books. 

Yuwantari, Vina. 2011. Pengaruh music 
terhadap aktivitas 
Basolateralamyglasa dan 
hypothalamus. Skripsi Surabaya 
Universitas Airlangga 



Jurnal Kesehatan Medika Saintika
Volume 11 nomor 2 (Desember 2020) | https://jurnal.syedzasaintika.ac.id

DOI: http://dx.doi.org/10.30633/jkms.v11i1.778

Jurnal Kesehatan Medika Saintika
Desember 2020 |Vol 11 Nomor 2

S
E
K
O
L
A
H

T I
NG

GI ILMU K
E SE

H
A
T
A
N

e-ISSN : 2540-961
p-ISSN : 2087-8508

PENGARUH TERAPI MUSIK KLASIK TERHADAP TINGKAT
NYERI PASIEN POST OP FRAKTUR DI BANGSAL BEDAH RS

Dr REKSODIWIRYO PADANG

THE EFFECT OF CLASSICAL MUSIC THERAPY ON PAIN
LEVELS POST OP FRAKTURE PATIENTS IN THE SURGICAL

WARD OF Dr REKSODIWIRYO PADANG HOSPITAL

Rhona Sandra1*,Siti Aisyah Nur2,Honesty Diana Morika3,Wira Melyca Sardi4
1,2,3,4STIKES SYEDZA SAINTIKA PADANG

*Email :sandra.rhona@yahoo.com,085375137395

Submitted :2020-10-25 , Reviewed :2020-11-23, Accepted :2020-11-24

ABSTRAK

Fraktur merupakan terputusnya kontinuitas tulang yang disebabkan oleh trauma langsung atau
tidak langsung, Menurut WHO (World Health Organitation) tahun 2016 lebih dari 8 jiwa
meninggal dunia karena fraktur. Penatalaksanaan fraktur dengan pembedahan dapat
menyebabkan trauma jaringan yang menimbulkan nyeri. Salah satu terapi nonfarmakologi
mengurangi nyeri dengan terapi music klasik.Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh
terapi musik klasik terhadap tingkat nyeri pada pasien post op fraktur di bangsal bedah RS.
Dr Reksodiwiryo padang.Penelitian menggunakan metode Pra-Eksperimen design dengan
One Group Design yaitu Pretest dan postest. Penelitian dilaksanakan di bangsal bedah RS Dr
Reksodiwiryo Padang. Populasi pasien post op fraktur di bangsal bedah RS Dr Reksodiwiryo
Padang. Sampel diambil secara Purposive Sampling dengan 16 orang responden. Analisa data
univariat dan bivariat menggunakan uji Wilcoxson. Hasil penelitian didapatkan univariat
(pretest) adalah 7 dan (postest) adalah 5, bivariat dengan uji Wilcoxon didapatkan nilai Z=-
3,552a (p<0,05) dan nilai Asym. Sig (2-Tailed) = 0,000 (p<0,05), hal ini menunjukkan bahwa
ada pengaruh terapi musik klasik terhadap tingkat nyeri pada pasien post op fraktur. Tenaga
kesehatan disarankan memotivasi pasien post op fraktur menggunakan terapi musik klasik
(antara Anyer dan Jakarta, Hilang Permataku, Sepanjang Jalan Kenangan, My Hearth Go On,
Mozart) sebagai pengobatan alternatif untuk mengurangi nyeri.
Kata Kunci : Fraktur; klasik; musik; nyeri

ABSTRACT

A fracture is a break in bone continuity caused by direct or indirect trauma, and one
of the treatments is surgery. Surgery can cause trauma to the tissue which can cause
pain. Pain is an unpleasant event for someone and can cause pain or pain. According
to WHO (World Health Organitation) in 2016 recorded more than 8 people died due
to fracture. This study aims to determine the effect of classical music therapy on pain
levels in post op fracture patients in the hospital ward. Dr. Reksodiwiryo padang in
2019.This study uses the Pre-Experiment design method with the One Group Design
research design namely Pretest and Posttest. This research was conducted in the
surgical ward of Dr. Reksodiwiryo Hospital in Padang. The population in this study
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was post op fracture patients in the surgical ward of Dr. Reksodiwiryo Hospital in
Padang. Samples were taken by purposive sampling of 16 respondents. Data analysis
was performed Univariate and Bivariate using the Wilcoxon test.The results obtained
Univariate analysis results (pretest) is 7 and (posttest) is 5, the conclusions from the
results of this study obtained the results of Bivariate analysis using the Non
Parametric test that is Wilcoxon test obtained Z value = -3.552a (p<0.05) and Asym
value. Sig (2-Tailed) = 0,000 (p <0.05), this shows that there is an influence of
classical music therapy on pain levels in post op fracture patients.Health workers are
advised to be able to motivate post op fracture patients to be able to use classical
music therapy (antara Anyer dan Jakarta, Hilang Permataku, Sepanjang Jalan
Kenangan, My Hearth Go On, Mozart) as an alternative treatment to reduce pain.
Keywords: Pain, Post Op Fracture, Classical Music Therapy

PENDAHULUAN
Fraktur adalah terputusnya

kontinuitas tulang yang disebabkan oleh
trauma langsung atau tidak langsung.
Ketika tulang mengalami fraktur maka
struktur sekitarnya akan ikut
terganggu.1(Smeltzer, 2013). Pada
keadaan patah tulang atau fraktur
jaringan yang ada disekitar tulang yang
patah akan mengalami edema jaringan
lunak, perdarahan ke otot dan sendi,
dislokasi sendi, ruptur tendon, kerusakan
saraf dan kerusakan pembuluh darah.
2(Manarung, 2018)

Fraktur menjadi peringkat pertama
dalam kasus trauma dan cidera. Menurut
World Haelth Organization
(WHO)tahun 2012, angka kejadian
fraktur kurang lebih 12 juta orang
dengan prevalensi sebesar 2,7 %. Tahun
2013 terdapat kurang lebih 18 juta orang
dengan prevalensi sebesar 4,2%. Tahun
2014 meningkat menjadi 21 juta orang
dengan angka prevalensi 7,5 %. Dari
tahun 2012-2014 kejadian fraktur
mengalami peningkatan dengan angka
prevalensi kurang lebih 2,4 % tiap
tahunnya. WHO tahun 2016 mencatat
lebih dari 8 juta jiwa meninggal dunia
karena fraktur femur akibat kecelakaan
lalu lintas.

Berdasarkan data dari Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013

prevalensi patah tulang atau fraktur
sebesar 5,8%. Data dari Departemen
Kesehatan Republik Indonesia (Depkes
RI) tahun 2011 tercatat lebih dari 5,6
juta orang meninggal dikarenakan
insiden kecelakaan dan sekitar 1,3 juta
orang mengalami kecacatan fisik.
Menurut Departemen Kesehatan
Republik Indonesia (DepKes RI) tahun
2013, menyebutkan bahwa sekitar
delapan juta orang mengalami fraktur
dengan jenis fraktur ekstremitas atas
sebanyak 36,9%, fraktur ekstremitas
bawah 65,3% bahkan fraktur tibia dan
fibula sebanyak 11%.

Data yang diperoleh dari RS. Dr.
Reksodiwiryo Padang, post operasi
fraktur termasuk kasus tertinggi nomor 1
dari kasus post op yang lainnya. Jumlah
pasien post operasi yang mengalami
fraktur dari bulan Juni sampai
September tahun 2018 sebanyak 148
kasus. Pada bulan Juni sebanyak 24
orang, bulan Juli sebanyak 27 orang,
bulan Agustus sebanyak 48 orang dan
bulan September sebanyak 49 orang
yang tergabung dari berbagai jenis
fraktur. Dari data diatas terjadi
peningkatan angka kunjungan pasien
fraktur di bangsal bedah RS. Dr.
Reksodiwiryo Padang.

Tingginya angka kejadian fraktur
setiap tahunnya, diperlukan tindakan
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yang tepat untuk pembedahan atau
operasi (Sjamsuhidayat & Jong, 2007).
Pembedahan atau operasi adalah
tindakan pengobatan yang menggunakan
cara invasif dengan membuka atau
menampilkan bagian tubuh yang akan
ditangani (Sjamjuhidajat & jong, 2005
dalam Alan Yanuar 2015). Pembedahan
dapat menyebabkan ketidaknyamanan
bagi pasien yang menyebabkan trauma
pada jaringan dan menimbulkan nyeri.
Nyeri merupakan sumber frustasi baik
pasien maupun tenaga kesehatan (Potter
& Perry, 2010). Komplikasi yang sering
terjadi pada tindakan pembedahan
fraktur yaitu infeksi, delayed union, non
union, dan mal union, kerusakan
pembuluh darah atau sindrom
kompertemen, trauma saraf terutama
pada nervous peronial komunis, dan
gangguan pergerakan sendi pergelangan
kaki. Selain itu, nyeri merupakan
masalah keperawatan yang sering terjadi
pada pasien post operasi fraktur
(Muttaqin, 2007).

Hampir semua pasien yang telah
menjalani operasi mengalami nyeri, 80%
pasien melaporkan nyeri hebat (Manias,
2003). Dari penelitian-penelitian yang
dilakukan ternyata intensitas atau
lamanya nyeri pasca bedah sangat
bervariasi dari satu penderita ke
penderita yang lainnya (Kusumadewi J,
2013). Nyeri pasca bedah tergolong
nyeri akut. Nyeri akut biasanya datang
secara tiba-tiba dan berdurasi singkat.
Pada kasus pembedahan fraktur, nyeri
akan menurun sejalan dengan
penyembuhan tulang (Brunner &
Suddarth, 2002).

Penatalaksanaan nyeri sering kali
berkaitan dengan pemberian analgesik,
akan tetapi terdapat macam-macam
metode penatalaksanaan nyeri non
farmakologi yang dapat dilakukan,
karena nyeri merupakan fenomena

emosi dan fisiologis. Keberhasilan
pengkajian dan penanganan tergantung
pada rencana asuhan holistik seseorang
yang menggunakan penanganan
farmakologi dan non farmakologi
(Smeltzert dan Barre, 2002).

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. Dalam hal lain, saat nyeri hebat
yang berlangsung berjam-jam atau
berhari-hari, metode non farmakologi
sangat membantu dalam meredakan
nyeri tersebut (Brunner & Suddarth,
2002).

Salah satu metode non farmakologi
adalah terapi musik (Bernatzky, 2011).
Musik memiliki efek terapi yang
rekreatif dan sebagai terapi kesehatan.
Musik dapat menyembuhkan nyeri
punggung kronis, karena ia bekerja pada
saraf otonom. Mendengarkan musik
secara teratur membantu tubuh santai
secara fisik dan mental sehingga
membantu penyembuhan (Moh.
Muttaqin, dkk, 2008).Efek
mendengarkan musik juga bisa
mengurangi pikiran yang tidak
menyenangkan pada pasien, maka musik
sudah diakui sebagai penatalaksaan non
farmakologi oleh tenaga medis (Pauwels,
2014). Pilihan yang tepat dalam
pemberian terapi musik sebagai
pengobatan yaitu musik klasik (Aditia,
2012).

Hasil penelitian Djamal, dkk (2015)
di Irna RSUP. DR. R. D. Kandou
Manado tentang pengaruh terapi musik
terhadap skala nyeri pasien fraktur,
dengan jumlah sampel yang diteliti
menunjukkan pada kelompok kontrol
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81,2 % mengalami nyeri sedang. Hasil
analisis statistik menunjukkan nilai p
value< 0,05 yang berarti terdapat
pengaruh yang signifikan antara terapi
musik terhadap skala nyeri.

Hasil penelitian lain yang dilakukan
oleh Ani Astuti dan Diah Merdekawati
tentang pemberian terapi musik klasik
terhadap penurunan tingkat skala nyeri
post op fraktur tahun 2016, menunjukan
nilai p value 0,002 atau p value < 0,05
maka ada pengaruh terapi musik klasik
terhadap penurunan skala nyeri post
fraktur.

Penelitian ini bertujuan melihat
pengaruh terapi musik klasik terhadap
penurunan skala nyeri pada pasien post
op fraktur.

BAHAN DANMETODE

Penelitian ini menggunakan metode
Pra-Eksperiment Design dengan
rancangan penelitian One Group Design
yaitu pretest dan postest (Notoatmodjo,
2012). Dalam rancangan ini dilakukan
tes awal (pretest) mengukur skala nyeri
sebelum dilakukan perlakuan (terapi
musik klasik) dan akan di bandingkan
dengan tes akhir (posttest) mengukur
skala nyeri setelah diberi perlakuan
(terapi musik klasik). Bentuk rancangan
dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut :

Keterangan :
O1:Tingkat nyeri sebelum perlakuan
diberikan (pretest)
O2:Tingkat setelah perlakuan diberikan
(postest)

X: Pemberian terapi musik klasik

Penelitian ini dilakukan pada pasien
Post Op Fraktur di Bangsal Bedah RS.
Dr. Reksodiwiryo Padang pada Agustus
2019. Dengan populasi pasien post op
fraktur yang dirawat di bangsal bedah
RS.Dr.Reksoiwiryo Padang dengan
jumlah 37 orang. Sampel menurut
Sugiyono (2012) menyatakan ukuran
sampel masing – masing antara 10
sampai dengan 20. Menurut Supranto
(2007) besar sampel dihitung dengan
menggunakan rumus federer dengan
perhitungan sebagai berikut :
Rumus :

(n-1) x (t-1) ≥ 15

Kelompok perlakuan dengan 16
responden sesuai dengan kriteria inklusi.
Teknik sampel yang digunakam adalah
Purposive Sampling. Pengumpulan data
dilakukan dengan menggunakan data
primer dan data sekunder dengan analisa
data univariat mencari rata-rata (mean)
dan standar deviasi dan bivariat
menggunakan uji Wilcoxson dengan
kemaknaan 95%. Penelitian ini
menggunakan lembar observasi untuk
pengukuran skala nyeri dan instrument
yang lain MP3 player atau HP yang
terdapat tombol play, preview, next,
pause.earphone,stopwatch.

HASIL
Jumlah subjek yang diteliti berjumlah 16
orang yang merupakan pasien post op
fraktur yang diberikan intervensi terapi
musik klasik di ruang rawat inap bedah.

Pretest Perlakuan Posttest
O1 X 02
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Analisa Univariat

1. Tingkat Nyeri Sebelum diberikan Terapi Musik Klasik Pada Pasien Post Op
Fraktur di Bangsal Bedah Rs. Dr. Reksodiwiryo Padang

Tabel.1
Skala Nyeri Sebelum Diberi Terapi Musik Klasik Pada Pasien Post Op Fraktur

Di Bangsal Bedah RS. Dr. Reksodiwiryo Padang

Berdasarkan tabel.1 menunjukkan
bahwa tingkat nyeri pada pasien post op
fraktur dengan nilai rata-rata (mean) 7
dengan kategori nyeri berat terkontrol,

standar
deviasi 0,6, tingkat nyeri minimal 6
kategori nyeri sedang dan tingkat nyeri
maksimal 8,5 kategori nyeri berat
terkontrol.

2. Tingkat Nyeri Sesudah diberikan Terapi Musik Klasik Pada Pasien Post Op
Fraktur di Bangsal Bedah Rs. Dr. Reksodiwiryo Padang

Tabel. 2
Skala Nyeri Sesudah Diberikan Terapi Musik Klasik Pada Pasien Post Op

Fraktur Di Bangsal Bedah RS. Dr. Reksodiwiryo Padang

Variabel Mean Standar
Deviasi Min-Max

Nyeri sesudah diberikan
terapi musik klasik

5 0,7 4-6,5

Berdasarkan tabel.2 menunjukkan
bahwa tingkat nyeri pada pasien post op
fraktur adalah dengan nilai rata-rata
(mean) 5 kategori nyeri sedang, standar

deviasi 0,7, tingkat nyeri minimal 4
kategori nyeri sedang dan tingkat nyeri
maksimal 6,5 kategori nyeri sedang.

Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk
mengetahui Pengaruh Terapi Musik
Klasik Terhadap Tingkat Nyeri pada

Pasien Post Op Fraktur di Bangsal
Bedah RS. Dr Reksodiwiryo Padang.

Variabel Mean Standar
Deviasi

Min-
Max

Nyeri sebelum diberikan
terapi musik klasik

7 0,6 6-8,5
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Tabel. 3
Pengaruh Terapi Musik Klasik Terhadap Tingkat Nyeri Pada Pasien Post Op

Fraktur Dibangsal Bedah RS. Dr. Reksodiwiryo Padang

Test Statistics wilcoxon
sesudah pemberian terapi - sebelum pemberian
terapi

Z -3,552a

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

Berdasarkan tabel 3 diperoleh nilai
penurunan skala nyeri pada pasien post
op fraktur di bangsal bedah RS Dr
Reksodiwiryo Padang dengan. hasil
didapat dari menggunakan uji Wilcoxon

didapat nilai Z= -3,552a (p≤0,05)
dengan p value= 0,000 (p<0,05) yang
berarti ada pengaruh terapi musik klasik
terhadap tingkat nyeri pada pasien post
op fraktur.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian,
mengunakan uji normalitas untuk
menentukan tingkat nyeri atau skala
nyeri berdistribusi normal atau tidak.
Dimana sebelum diberikan terapi musik
klasik (pretest) menunjukkan data
berdistribusi normal, hal ini ditandai
dengan nilai pada uji shapiro-wilk
adalah 0,177 (p ≥0,05). Dan setelah
diberikan terapi musik klasik (postest)
menunjukkan data tidak berdistribusi
normal, hal ini dilihat dari uji Shapiro-
wilk adalah 0,001 (p ≥ 0,05).

Berdasarkan uji normalitas, terdapat
salah satu data tidak berdistribusi normal.
Sehingga data tersebut harus
menggunakan uji non parametrik seperti
wilcoxon untuk data berpasangan
(pretest dan posttest). Maka dapat dilihat
dari uji wilcoxon nilai Z= -3,552 (p<0,05)
dengan p value = 0,000 (p<0,05). Hasil
ini menunjukkan bahwa Ha diterima.
Sehingga ada pengaruh terapi musik
klasik terhadap penurunan tingkat nyeri
yang dirasakan oleh pasien post op
fraktur.

Hasil ini didukung penelitian Dian
Novita (2012) yang berjudul “Pengaruh
Terapi Musik Klasik Terhadap Nyeri
Pos Op Open Reduction And Internal
Fixation(ORIF)”bahwa ada pengaruh
yang signifikan terapi musik klasik
terhadap penurunan tingkat nyeri pasien
post op ORIF yang mana p= 0,000
(p<0,05). Hasil penelitian ini juga
diperkuat oleh penelitian Alan Yanuar
(2015) yang berjudul “Pengaruh Terapi
Musik Klasik Terhadap Intensitas Nyeri
Pada Pasien Post Op Fraktur”
menggunakan perbandingan antara
kelompok kontrol dan kelompok
eksperimen, dan didapat hasil ada
perbedaan intensitas nyeri pada pasien
post op fraktur antara kelompok kontrol
dan eksperimen.

Menurut Potter dan Perry (2006)
salah satu upaya mengatasi rasa nyeri
dengan memberikan tindakan non
farmakologi. Banyak aktifitas
keperawatan nonfarmakologi yang dapat
membantu menghilangkan nyeri, metode
pereda nyeri nonfarmakologi memiliki
resiko yang sangat rendah. Meskipun
tidakan tersebut bukan merupakan
pengganti obat-obatan (Smeltzer & Bare,
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2002). Dalam hal lain, saat nyeri hebat
yang berlangsung berjam-jam atau
berhari-hari, metode non farmakologi
sangat membantu dalam meredakan
nyeri tersebut (Brunner & Suddarth,
2002).

Salah satu metode non farmakologi
adalah terapi musik (Bernatzky, 2011).
Musik memiliki efek terapi yang
rekreatif dan sebagai terapi kesehatan.
Musik berkerja pada system syaraf
otonom yaitu bagian system saraf yang
bertanggung jawab mengontrol tekanan
darah, denyut jantun, fungsi otak,
mengontrol perasaan dan emosi. Ketika
seseorang sakit, dia akan merasa takut,
frustasi dan marah, hal inilah yang
membuat otot-otot tubuh menjadi
menegang, sehingga menyebabkan rasa
sakit yang semakin parah.
Mendengarkan musik dapat
menimbulkan rasa rileks untuk
meregangkan otototot yang tegang
(Yanuarita, 2012). Pilihan yang tepat
dalam pemberian terapi musik sebagai
pengobatan yaitu musik klasik (Aditia,
2012).

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 fraktur. 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.

KESIMPULAN DAN SARAN

Dapat disimpulkan dari hasil
penelitian ini bahwa pemberian terapi
musik klasik dapat menurunkan tingkat
nyeri pada pasien post op fraktur pada
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pasien dengan skala nyeri ringan dan
sedang. Sehingga hasil penelitian ini
menjadi salah satu pilihan terapi
alternatif non farmakologi atau terapi
komplementer dalam pemberian
intervensi keperawatan pada pasien post
of khususnya fraktur. Serta dapat juga
menggunakan jenis terapi musik klasik
lainnya seperti musik Mozart,antara
Anyer dan Jakarta, sepanjang jalan
kenangan my heart will go on dll. Dan
peneliti selanjutnya penelitian ini dapat
menjadi rujukan pemberian terapi musik
untuk kasusg post op yang berbeda
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